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RESUMEN

La desnutricion cronica infantil y la inseguridad alimentaria constituyen
problemas prioritarios de salud pablica en Ecuador, especialmente durante los primeros
dos afios de vida, periodo critico para el crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo. Por
lo que se propuso determinar la asociacion entre la inseguridad alimentaria del hogar y la
prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de dos afios en Ecuador. Se
desarrollo un estudio transversal analitico basado en datos secundarios de la ENDI 2023-
2024(Ronda 2), elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) con
una muestra de 8.323 nifios menores de dos afios, seleccionados mediante el disefio
muestral complejo de la encuesta La inseguridad alimentaria se midié mediante la Escala
de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES, 8 items); la desnutricién cronica se
defini6é como talla para la edad < —2 desviaciones estaindar (OMS). Se realizaron analisis
descriptivos ponderados con disefio muestral complejo y modelos de regresion logistica
con ajuste progresivo por variables sociodemograficas, socioecondémicas y territoriales.
El analisis incorpord el disefio muestral complejo de la encuesta y se realiz6 mediante
estadistica descriptiva ponderada y modelos de regresion logistica binaria ajustados,
expresando los resultados como Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95 %.
La prevalencia ponderada de desnutricidn crénica fue de 19,2 % (IC 95 %:17,9-20,6). El
69,7 % de los nifios pertenecia a hogares con algun grado de inseguridad alimentaria. La
inseguridad alimentaria moderada y severa se asociaron con una mayor probabilidad de
DCI en el analisis crudo y en el modelo ajustado por caracteristicas sociodemograficas y
territoriales (OR 1,55y 1,63, respectivamente); sin embargo, al incorporar las condiciones
socioecondémicas y de acceso al agua, la asociacién se atenué y dejo de ser
estadisticamente significativa (OR 1,27 y 1,30). Se concluye que la inseguridad
alimentaria se asocia con la desnutricion cronica infantil y presenta un gradiente segun su
severidad, aunque dicha asociacién se entrelaza estrechamente con la posicion

socioecondmica del hogar.

Palabras clave: desnutricion cronica infantil, inseguridad alimentaria, talla para la edad,
ENDI 2023-2024, FIES, regresion logistica, Ecuador.
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ABSTRACT

Chronic child malnutrition and food insecurity are priority public health problems in
Ecuador, particularly among children under two years of life, a critical window for
physical growth and cognitive development. Therefore, we set out to determine the
association between household food insecurity and the prevalence of chronic malnutrition
in children under two years of age in Ecuador. An analytical cross-sectional study was
conducted using data from the ENDI 2023-2024 (Round 2), compiled by the National
Institute of Statistics and Censuses (INEC), with a sample of 8,323 children under two
years of age, selected using the survey’s complex sampling design. Food insecurity was
measured using the Food Insecurity Experience Scale (FIES, 8 items); chronic
malnutrition was defined as height-for-age < —2 standard deviations (WHO standards).
We conducted weighted descriptive analyses accounting for the complex sampling design
and logistic regression models with stepwise adjustment for sociodemographic,
socioeconomic, and territorial variables were performed. The analysis incorporated the
survey’s complex sampling design and was performed using weighted descriptive
statistics and adjusted binary logistic regression models, with results expressed as odds
ratios (OR) with 95% confidence intervals. The weighted prevalence of chronic
malnutrition was 19.2% (95% CI: 17.9-20.6). 69.7% of the children belonged to
households with some degree of food insecurity. Moderate and severe food insecurity
were associated with a higher probability of DCI in the unadjusted analysis and in the
model adjusted for sociodemographic and geographic characteristics (OR 1.55 and 1.63,
respectively); however, when socioeconomic conditions and access to water were
incorporated, the association weakened and ceased to be statistically significant (OR 1.27
and 1.30). It is concluded that food insecurity is associated with chronic child malnutrition
and exhibits a gradient according to its severity, although this association is closely

intertwined with the household’s socioeconomic status.

Keywords: chronic child malnutrition, food insecurity, height-for-age, ENDI 2023-2024,

FIES, logistic regression, Ecuador
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INTRODUCCION

La desnutricion cronica infantil sigue siendo una realidad bastante preocupante en
Ecuador, particularmente durante los primeros dos afios de vida. A pesar de la existencia
de campanias de salud publica y programas de apoyo alimentario, un nimero considerable
de familias continda sin poder garantizar una alimentacion adecuada de manera sostenida.
En muchos casos, la dificultad no radica Gnicamente en la disponibilidad de alimentos,
sino en el acceso constante a una dieta variada y nutritiva. Esta situacion se presenta con
mayor frecuencia en hogares de bajos recursos econémicos o en sectores donde, ademas,

existen limitaciones en el acceso a servicios basicos como agua potable y atencion médica.

Los primeros afios de vida constituyen una etapa determinante para el crecimiento
infantil, durante la cual se desarrolla gran parte del cerebro y se consolidan habitos y
procesos fundamentales para el desarrollo posterior. Cuando un nifio no recibe un aporte
nutricional suficiente, las consecuencias pueden extenderse méas alld de la baja talla e
incluir dificultades en el aprendizaje, menor rendimiento escolar y mayor vulnerabilidad
frente a enfermedades. Por esta razon, la desnutricion crénica no debe entenderse
Unicamente como una ingesta alimentaria insuficiente, sino como el resultado del conjunto

de condiciones que rodean al nifio.

Un factor estrechamente relacionado con esta problematica es la inseguridad
alimentaria del hogar. Se refiere a la dificultad o incertidumbre para acceder de manera
regular a alimentos suficientes, seguros y nutritivos. Esta situacion puede manifestarse
mediante la preocupacién por la disponibilidad de alimentos, la reduccion de la calidad o
variedad de la dieta, la disminucion de las porciones y, en los casos mas graves, la omision
de comidas. Esta diferencia, sostenida durante meses o afios, afecta de manera particular
a los nifios pequefios, dado que se encuentran en una etapa en la que requieren una

alimentacion adecuada de forma casi diaria para un crecimiento éptimo.



En Ecuador, esta situacion se observa tanto en comunidades rurales como en zonas
urbanas vulnerables. Incluso dentro de una misma ciudad coexisten realidades
marcadamente distintas: mientras algunos hogares cuentan con acceso a una alimentacién
variada, otros deben reducir porciones o prescindir de comidas cuando los ingresos
resultan insuficientes. Ello evidencia que la desnutricidn infantil se encuentra vinculada a

problemas sociales y econdmicos estructurales que persisten en el pais.

La Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) 2023-2024, realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, permite analizar esta problemética con
datos recientes de los hogares ecuatorianos. La encuesta incorpora, ademas, la Escala de
Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES), que permite medir las experiencias de
inseguridad alimentaria dentro de las familias. A partir de esta informacidn es posible
estudiar la relacién entre la inseguridad alimentaria del hogar y la presencia de
desnutricion crénica en nifios menores de dos afios, lo cual resulta necesario para
comprender mejor la situacion actual del pais y orientar estrategias mas efectivas de

prevencion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion cronica infantil es uno de los principales problemas de salud
publica en Ecuador, ya que, durante los primeros dos afios de vida, es una etapa en la cual
una alimentacion inadecuada puede afectar el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y
las condiciones de salud del nifio. Esta problematica se muestra principalmente mediante
una talla inferior a la esperada para la edad, como resultado de deficiencias nutricionales
prolongadas y de otros factores relacionados con las condiciones econdmicas, sanitarias y

sociales del hogar.

Aunque en el pais se han desarrollado programas de atencion materno-infantil,
controles de crecimiento, campafias de lactancia materna y acciones de apoyo alimentario,
la desnutricién crénica continla presente en una parte de la poblacion infantil. Su
permanencia demuestra que no depende Unicamente de la cantidad de alimentos
consumidos, sino también de la calidad y variedad de la dieta, el acceso al agua segura, el
saneamiento, la atencion medica, los ingresos familiares y las condiciones territoriales en

las que se desarrollan los nifios.

Dentro de estos factores se encuentra la inseguridad alimentaria del hogar,
entendida como la dificultad para acceder de manera permanente a alimentos suficientes,
seguros y nutritivos. Cuando los recursos econémicos son limitados, las familias pueden
reducir la cantidad de comidas, disminuir las porciones o reemplazar alimentos de mayor
valor nutricional por productos de menor costo. Estas decisiones permiten responder
temporalmente a la falta de ingresos, pero pueden afectar con mayor intensidad a los nifios
menores de dos afios, debido a que sus necesidades nutricionales son mas especificas

durante esta etapa.



La Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) 2023-2024 proporciona
informacion que permite examinar las condiciones nutricionales de los nifios y las
experiencias de inseguridad alimentaria de sus hogares, medidas mediante una escala
especializada. No obstante, se requiere organizar y analizar estos datos para establecer
coémo se distribuye la desnutricion crénica en los nifios menores de dos afios, cuales son
los niveles de inseguridad alimentaria presentes y queé magnitud alcanza su asociacion
después de considerar las caracteristicas sociodemogréaficas, socioeconémicas y

territoriales.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre la inseguridad alimentaria del hogar y la prevalencia de

desnutricién crénica en nifios menores de dos afios en Ecuador, utilizando los datos de la
Encuesta Nacional sobre Desnutricién Infantil (ENDI) 2023-2024.

2.2. Objetivos Especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas, socioeconomicas y territoriales de
los nifios menores de dos afos incluidos en la Encuesta Nacional sobre
Desnutricion Infantil (ENDI) 2023-2024.

Estimar la prevalencia de desnutricion cronica infantil en nifios menores de dos
afios segun variables como sexo, edad, etnia, area de residencia y region

geogréfica.

Identificar la distribucion de los niveles de inseguridad alimentaria del hogar
mediante la Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES) en los

hogares con nifios menores de dos afos.

Analizar la asociacién bivariada entre los niveles de inseguridad alimentaria del

hogar y la presencia de desnutricion crénica infantil.

Evaluar la magnitud de la asociacién entre inseguridad alimentaria y desnutricion
cronica infantil mediante un modelo de regresion logistica ajustado por variables

sociodemogréficas, socioecondmicas y territoriales.



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion estd justificada por la importancia de estudiar la
desnutricion cronica infantil durante los primeros dos afios de vida, debido a que esta etapa
es determinante para el crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo de los nifios. Las
deficiencias nutricionales que se mantienen durante este periodo pueden generar
consecuencias que contintian en etapas posteriores, como dificultades en el aprendizaje,
mayor vulnerabilidad frente a enfermedades y limitaciones en el desarrollo integral. Por
esta razon, analizar los factores relacionados con este problema resulta necesario para

comprenderlo de una manera mas amplia.

Desde el punto de vista social, la investigacidén permitié conocer coémo se presenta
la desnutricion cronica en los nifios pertenecientes a hogares con diferentes niveles de
inseguridad alimentaria. Esta relacion es relevante porque las familias que enfrentan
dificultades econémicas pueden reducir la cantidad, calidad y variedad de los alimentos
consumidos. Sin embargo, la inseguridad alimentaria no afecta a todos los hogares de la
misma forma, por lo que también se deben considerar las diferencias asociadas con la
edad, el sexo, la etnia, el nivel socioecondémico, el &rea de residencia y la region

geogréfica.

En el &mbito cientifico, el estudio aportd evidencia reciente sobre la asociacion
entre la inseguridad alimentaria del hogar y la desnutricion cronica infantil en Ecuador. El
analisis permitira establecer si la prevalencia de esta condicidn nutricional cambia segin
los niveles de inseguridad alimentaria y si dicha asociacién se mantiene después de
considerar otras caracteristicas de los nifios y sus hogares. De esta manera, se evitara
interpretar la inseguridad alimentaria como una causa aislada, debido a que la desnutricion
cronica es un problema que también se encuentra relacionado con factores sanitarios,

sociales, econdmicos y territoriales.



4. MARCO REFERENCIAL

Duque y Maldonado (2025) desarrollaron la investigacion titulada Asociacion
entre la seguridad alimentaria y situacion nutricional de los nifios menores de 5 afios en
las comunidades Waorani de las provincias de Orellana, Pastaza y Napo en el afio 2024,
cuyo objetivo fue analizar la relacion entre la seguridad alimentaria del hogar y la
situacion nutricional de los nifios pertenecientes a las comunidades Waorani de
Miguaguno, Gareno y Tiwino. La investigacion tuvo un disefio analitico transversal y
contd con una muestra de 74 nifios, con edades comprendidas entre 0 meses y 4 afios, 11
meses y 29 dias. Para recolectar la informacion se aplicaron encuestas a las madres, padres

0 cuidadores y se realizaron mediciones antropométricas a los nifios.

Los resultados mostraron que el 28,38 % de los nifios evaluados presentaban algin
tipo de desnutricion, mientras que el 36,49 % de los hogares se encontraba en inseguridad
alimentaria moderada y otro 36,49 % en inseguridad alimentaria severa. La mayor
proporcion de desnutricion se observa en los nifios de sexo masculino, con un 29,73 %,
en el grupo de 12 a 23 meses, con un 42,86 %, en los residentes de la comunidad de
Miguaguno, con un 47,62 %, y en los hogares con inseguridad alimentaria severa, con un
42,86 %. Ademas, se encontrd que los hogares ubicados en el tercer quintil de ingresos
presentaban un menor riesgo de desnutricion infantil, con un OR de 0,120, un intervalo
de confianza del 95 % entre 0,018 y 0,784 y un valor de p de 0,027.

Cérdenas y Leon (2021). En su investigacion titulada Seguridad alimentaria
familiar y su asociacién con el estado nutricional en nifios menores de 2 afios.
Luxemburgo, Macas, 2020-2021 , estudiaron a hogares con nifios menores de dos afos
atendidos en el Centro de Salud Luxemburgo, en Macas, con la finalidad de conocer si la
seguridad alimentaria familiar estaba asociada con el estado nutricional infantil. Para ello,
aplicaron una encuesta sociodemografica, el cuestionario FF-SIL para evaluar la
funcionalidad familiar, la encuesta de estratificacion socioeconomica del INEC y la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA).



Los resultados indicaron que los nifios con sobrepeso u obesidad presentaron una
razon de prevalencia de 1,118 respecto a la inseguridad alimentaria, con un intervalo de
confianza entre 1,054 y 1,185. Ademas, ninguno de los nifios con sobrepeso u obesidad
pertenecia a un hogar con seguridad alimentaria, mientras que solamente el 10,5 % de los

nifios con estado nutricional normal presentaban esta condicion.



4.1. MARCO TEORICO

4.1.1. Desnutricion crénica infantil

La desnutricion crénica infantil (DCI) constituye una de las principales
problematicas nutricionales y de salud puablica en Ecuador, especialmente en nifios
menores de dos afos. De acuerdo con los estandares de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2006), un nifio presenta desnutricion cronica cuando su
puntaje Z de talla para la edad se encuentra por debajo de —2 desviaciones estandar (DE).
Esto significa que el nifio posee una talla inferior a la esperada para su edad como
consecuencia de deficiencias nutricionales prolongadas, enfermedades recurrentes o

condiciones inadecuadas del entorno en el que vive.

De acuerdo con los estandares de crecimiento de la OMS, la desnutricion cronica
se clasifica segun la magnitud del déficit de talla para la edad: se considera DCI moderada
cuando el puntaje Z se ubica entre -2 y -3 desviaciones estandar, y severa cuando es
inferior a -3 DE. Esta distincion es relevante porque los nifios con DCI severa presentan
mayor riesgo de complicaciones asociadas incluyendo mayor susceptibilidad a
infecciones y compromiso méas marcado del desarrollo cognitivo en comparacion con

quienes presentan la forma moderada.

A diferencia de otras formas de desnutricion que pueden presentarse de manera
aguda, la desnutricion crénica se desarrolla lentamente y, en muchos casos, pasa
desapercibida durante los primeros meses de vida. En numerosos hogares se normaliza
que el nifio "sea pequefio” o "no crezca mucho", cuando en realidad presenta un retraso
en el crecimiento asociado a problemas nutricionales y sociales. Por esta razén, el
indicador talla para la edad es uno de los més utilizados para evaluar el estado nutricional
infantil a largo plazo.

En los menores de dos afios, la DCI adquiere caracteristicas particulares porque
esta etapa corresponde a un periodo critico para el crecimiento y desarrollo. Durante los
primeros 1000 dias de vida, comprendidos desde el embarazo hasta aproximadamente los
dos afios de edad, ocurre gran parte del desarrollo cerebral, inmunolégico y fisico del nifio.
Si durante este periodo existe una alimentacion insuficiente o de baja calidad, las

consecuencias pueden mantenerse incluso hasta la adultez.
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Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el retraso de talla asociado a la
desnutricion cronica se explica principalmente por alteraciones en el eje de la hormona de
crecimiento e IGF-1(GH-IGF-1).

La deficiencia energética-proteica sostenida genera una resistencia hepatica a la
GH, lo que reduce la sintesis de IGF-1 E IGH-2 y, con ello, disminuye la proliferacion de
condrocitos en las placas de crecimiento epifisarias de los huesos largos. A esto se suma
una menor mineralizacion 6sea por déficit de calcio, fosforo y vitamina D, y un estado
inflamatorio cronico de bajo grado frecuentemente asociado a infecciones repetidas y
disbiosis intestinal, que interfiere con la sefalizacion del eje GH-IGF-1 y redirige los
recursos metabdlicos hacia funciones de supervivencia inmediata en lugar del crecimiento
lineal. Este conjunto de mecanismos explica por qué el retraso de talla, una vez instaurado
durante los 1000 dias, es dificil revertir completamente incluso cuando posteriormente

mejora la ingesta alimentaria.

El articulo Desnutricion crénica infantil y sus efectos en el crecimiento y
desarrollo sefiala que los nifios menores de dos afios son especialmente vulnerables debido
a factores relacionados con la alimentacion, el entorno familiar y las condiciones
socioculturales. Asimismo, indica que la DCI afecta de manera significativa el
crecimiento y el desarrollo integral del infante. En Ecuador, la prevalencia de desnutricién
cronica infantil continta siendo elevada a pesar de las estrategias implementadas durante

los Gltimos afios.

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) y de la
Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) evidencian que el pais mantiene
una de las cifras mas altas de América Latina. El articulo Desnutricion en la primera
infancia en el Ecuador menciona que Ecuador ocupa uno de los primeros lugares de la
region en prevalencia de desnutricion cronica, afectando principalmente a poblaciones

vulnerables de la Sierra ecuatoriana y a comunidades indigenas (Chaglla & Puga, 2023).
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Al comparar la situacion ecuatoriana con otros paises de la region andina, las
diferencias son marcadas. Guatemala mantiene la prevalencia mas alta de desnutricion
cronica en nifios menores de cinco afios de América Latina y el Caribe, y la sexta mas alta
a nivel mundial, con una tasa cercana al 46,5% a nivel nacional, cifra que supera el 68%
en la region Noroccidente del pais (ENSMI, 2014-2015; SESAN, 2023). Bolivia, por su
parte, reporta una prevalencia de aproximadamente 16% en menores de cinco afos a nivel
nacional, con un marcado contraste entre zonas urbanas y rurales, donde esta ultima llega
a cerca del 24% (Ministerio de Salud de Bolivia, 2016). Per( registra cifras mas
moderadas, con una prevalencia nacional de 13,8% segln la ENDES 2024, aunque con
fuertes disparidades territoriales: la Sierra peruana alcanza 17,6% frente a un 7,3% en la
Costa (INEI, 2024). En este contexto, la prevalencia de DCI encontrada en la presente
investigacion (19,2%) posiciona a Ecuador en una situacion intermedia dentro de la
region: mas grave que Perlu y Bolivia, pero considerablemente menos critica que
Guatemala, lo que sugiere que, si bien persisten brechas importantes, el pais no se

encuentra en el extremo mas alarmante del panorama regional.

Los resultados de la ENDI, en sus rondas R1 y R2, también demuestran que esta
problematica persiste, especialmente en los menores de dos afios. El estudio Prevalencia
de desnutricion cronica en infantes menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud 28
de mayo sefiala que aproximadamente uno de cada cuatro nifios evaluados presento DCI,
observandose una mayor frecuencia entre los 12 y 23 meses de edad (Romero Zapata,
2025).

Un aporte relevante en este sentido es el trabajo de Vasquez (2026), quien analiz6
la evolucidn de la desnutricion cronica infantil en la provincia de Carchi a lo largo de 25
afios mediante modelos econométricos de regresion aplicados a distintas bases de datos,
incluida la ENDI 2023. El estudio encontrd que, si bien la desnutricién crénica infantil ha
disminuido en Carchi, lo ha hecho a un ritmo distinto al del promedio nacional, y que su
evolucion varia segun el grupo etario analizado (0 a 2 afios, 3 a 5 afios, y el conjunto de 0
a 5 afos), con determinantes que también difieren entre estos grupos. Este hallazgo
refuerza la idea de que los patrones de reduccién de la DCI no son homogéneos a nivel

territorial ni etario, y que las estrategias de intervencion deberian diferenciarse segun la
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edad del nifio, tal como se plantea en el analisis por grupos de edad de la presente

investigacion.

Esta situacion guarda relacion con el periodo en el que muchos nifios dejan la
lactancia materna exclusiva e inician la alimentacion complementaria. En algunos
hogares, esta alimentacion no logra cubrir adecuadamente los requerimientos

nutricionales, lo que incrementa el riesgo de retraso en el crecimiento.

Existen diversos factores asociados a la DCI en Ecuador. Entre los més relevantes
se encuentran la pobreza, la inseguridad alimentaria, el bajo nivel educativo de la madre,
el limitado acceso a los servicios de salud, las deficiencias en agua potable y saneamiento,
asi como las dietas poco variadas. El articulo Determinantes socioeconémicos de la
desnutricion cronica en menores de cinco afos: evidencia desde Ecuador encontr6 que
variables como el ingreso econdémico del hogar, la escolaridad materna y el acceso a
servicios basicos influyen directamente en el riesgo de desnutricion crénica (Albuja
Echeverria, 2022).

De manera similar, la revision Factores asociados a la desnutricion cronica infantil
en menores de 5 afios en el Ecuador relaciona esta problematica con factores familiares,
sociales, economicos y culturales, los cuales interactan entre si y aumentan la
vulnerabilidad de la poblacién infantil (Chimborazo Bermeo & Aguaiza Pichazaca, 2023).
Las consecuencias de la desnutricion crénica infantil van mucho mas alla de la baja talla.
Diversas investigaciones describen afectaciones en el desarrollo cognitivo, menor
rendimiento escolar, alteraciones del sistema inmunoldgico y un mayor riesgo de padecer

enfermedades durante la infancia.

El articulo Déficits nutricionales asociados a desnutricion crénica en nifios
escolares explica que las deficiencias de micronutrientes, como hierro, zinc, vitamina A'y
vitamina D, afectan tanto el desarrollo fisico como el intelectual del nifio.La desnutricion
prolongada puede disminuir la capacidad de aprendizaje, limitar el desarrollo de
habilidades cognitivas y reducir la productividad durante la vida adulta (Ortiz et al., 2024).
Estas consecuencias evidencian que la DCI no solo representa un problema de salud, sino

tambien un obstaculo para el desarrollo humano y social.
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Otro aspecto que actualmente es objeto de investigacion corresponde a la relacion
entre la microbiota intestinal y la desnutricion cronica. La revision sistematica sobre
microbiota intestinal y DCI en Ecuador menciona que muchos nifios con desnutricion
presentan alteraciones en la diversidad microbiana intestinal, lo que disminuye la
absorcion de nutrientes y favorece procesos inflamatorios persistentes. Esto demuestra
que la DCI no depende unicamente de la cantidad de alimentos consumidos, sino también
de factores bioldgicos y ambientales que afectan el adecuado aprovechamiento de los

nutrientes.

En cuanto a las estrategias de intervencion, Roldan et al. (2023) analizaron el
accionar del personal de enfermeria en la prevencion de la desnutricidn cronica en nifios
menores de 5 afios a través de un estudio con 50 madres de familia. Sus resultados
mostraron que el 82% de los padres de familia habia recibido informacion por parte del
personal de enfermeria acerca del estado nutricional de sus hijos, aunque los patrones de
asistencia a controles fueron heterogéneos: el 40% de las madres acudia mensualmente,
mientras que el 36% solo lo hacia cuando el nifio se enfermaba. Estos resultados
evidencian que, aunque el personal de enfermeria cumple un rol activo en la consejeria
nutricional desde el primer nivel de atencién, persisten brechas en la periodicidad de los
controles de crecimiento y desarrollo, lo cual limita la deteccidén temprana de retrasos en
la talla y refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias de seguimiento continuo,

especialmente en los hogares con mayor inseguridad alimentaria.

La desnutricion cronica infantil refleja las desigualdades sociales persistentes en
el pais. Aunque existen programas de intervencion, todavia muchas familias ecuatorianas
enfrentan dificultades para acceder a una alimentacion nutritiva y a condiciones adecuadas
de vida. Por ello, comprender la DCI desde una perspectiva integral resulta fundamental
para disefiar e implementar estrategias mas efectivas dirigidas a la primera infancia y a los

hogares en situacién de mayor vulnerabilidad.
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4.1.2. Inseguridad alimentaria del hogar

La inseguridad alimentaria del hogar hace referencia a la dificultad o
incertidumbre que tienen las familias para acceder de manera regular a alimentos
suficientes, seguros y nutritivos que permitan cubrir las necesidades béasicas de todos sus
integrantes. No se trata unicamente de “tener hambre”, sino también de la calidad y
estabilidad de la alimentacién. Muchas veces un hogar puede consumir alimentos todos
los dias, pero aun asi presentar inseguridad alimentaria porque la dieta es poco variada o
no aporta los nutrientes necesarios, especialmente en nifios pequefios. En Ecuador esta
problematica estd muy relacionada con las condiciones econémicas y sociales de las
familias. Cuando los ingresos no alcanzan, los hogares suelen priorizar alimentos mas
baratos y rendidores, dejando de lado productos importantes como carnes, lacteos, frutas

o verduras.

Por ejemplo, en sectores vulnerables es comdn que la alimentacion diaria se base
principalmente en arroz, papa o fideos porque son méas accesibles econémicamente. El
problema aparece cuando esa situacion se vuelve constante y afecta el aporte de proteinas,
vitaminas y minerales necesarios para el crecimiento infantil. La inseguridad alimentaria
también puede verse influenciada por otros factores como el desempleo, el acceso limitado
a servicios basicos, el nivel educativo y las condiciones del entorno. En zonas rurales del
pais, algunas familias tienen dificultades para acceder a mercados o centros de salud,
mientras que en areas urbanas muchas veces el empleo informal hace que los ingresos
sean inestables. Todo esto termina afectando la alimentacion del hogar, especialmente de
los nifios menores de dos afios, quienes necesitan una nutricion adecuada para crecer y

desarrollarse correctamente.

Desde el marco conceptual de UNICEF, la desnutricion infantil se entiende como
el resultado de distintos factores inmediatos, subyacentes y basicos. Dentro de los
determinantes subyacentes se encuentra precisamente la inseguridad alimentaria del
hogar, junto con el acceso insuficiente a servicios de salud y las practicas inadecuadas de
cuidado y alimentacion. Este enfoque permite entender que la desnutricion no ocurre
unicamente porque “falta comida”, sino por un conjunto de condiciones sociales,

econdmicas y ambientales que afectan la vida diaria de las familias.
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Uno de los instrumentos mas utilizados en América Latina para medir la
inseguridad alimentaria es la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA). Esta escala evalta las experiencias que atraviesan los hogares
cuando existen limitaciones econdmicas para acceder a los alimentos. Las preguntas se
enfocan en situaciones reales vividas por las familias, como la preocupacién de que los
alimentos se terminen, la reduccion de porciones, la disminucion de variedad alimentaria

o0 incluso dejar de comer por falta de dinero.

La ELCSA clasifica a los hogares en cuatro niveles: seguridad alimentaria,
inseguridad alimentaria leve, moderada y severa. Un hogar con seguridad alimentaria
tiene acceso estable a alimentos suficientes y nutritivos. En la inseguridad leve
generalmente aparece preocupacion o reduccion en la calidad de los alimentos. En la
moderada ya se observan disminuciones en la cantidad consumida por adultos y, en
algunos casos, por nifios. Mientras tanto, la inseguridad severa refleja situaciones méas
graves, donde incluso algunos miembros del hogar pasan hambre o dejan de comer durante

ciertos momentos por falta de recursos.

En varios estudios realizados en Ecuador se ha encontrado relacion entre
inseguridad alimentaria y desnutricion cronica infantil. El articulo “Seguridad alimentaria
en la comunidad rural Las Mercedes, Manabi-Ecuador” encontré que la mayoria de
hogares evaluados presentaban algin nivel de inseguridad alimentaria y que, mientras
mayor era esta condicion, menor era el acceso a alimentos variados y nutritivos. De
manera similar, investigaciones sobre desnutricion cronica en el pais sefialan que las
familias con bajos ingresos econémicos tienen mas dificultades para garantizar una

alimentacion adecuada durante los primeros afios de vida (Suarez & Vélez, 2022).

En la Encuesta Nacional sobre Desnutricién Infantil (ENDI 2023-2024), realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, la inseguridad alimentaria del hogar fue
evaluada mediante la Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES),
instrumento desarrollado a partir de la misma logica metodoldgica que la ELCSA en la
Seccion 4 del Formulario 1. Esta seccion recoge informacion sobre las experiencias
alimentarias de los hogares durante un periodo determinado, permitiendo identificar el

nivel de seguridad alimentaria de cada familia. Gracias a estos datos es posible analizar
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cémo la inseguridad alimentaria se relaciona con la prevalencia de desnutricion crénica

en nifios menores de dos afios en Ecuador.

Analizar la inseguridad alimentaria desde esta perspectiva ayuda a comprender
que la nutricion infantil no depende solo de decisiones individuales, sino también de las
oportunidades y limitaciones que enfrentan las familias en su entorno cotidiano. Por eso,
muchos autores coinciden en que combatir la desnutricion infantil requiere intervenciones
integrales que incluyan acceso a alimentos saludables, educacién nutricional, servicios

basicos y mejores condiciones econdmicas para los hogares més vulnerables.

4.1.3 Relacidn entre inseguridad alimentaria y desnutricion cronica

La relacién entre inseguridad alimentaria del hogar y desnutricion crénica infantil
es bastante cercana, especialmente durante los primeros dos afios de vida. Cuando una
familia no tiene acceso constante a alimentos suficientes y nutritivos, los nifios son uno
de los grupos mas afectados porque se encuentran en una etapa donde el crecimiento y
desarrollo ocurren rapidamente. En muchos casos, la desnutricidn cronica no aparece de
un momento a otro, sino que se desarrolla progresivamente debido a carencias

alimentarias mantenidas durante meses o incluso afos.

Uno de los principales mecanismos causales es la ingesta inadecuada de nutrientes.
Cuando en el hogar existe inseguridad alimentaria, las familias suelen reducir la calidad o
cantidad de los alimentos consumidos. Esto puede ocasionar dietas con bajo aporte de
proteinas, hierro, zinc, calcio y vitaminas necesarias para el crecimiento infantil. El
articulo “Déficits nutricionales asociados a desnutricion cronica en nifos escolares”
menciona que las deficiencias de micronutrientes como vitamina A, vitamina D, hierro y
zinc se relacionan directamente con alteraciones en el crecimiento, anemia y disminucion

del desarrollo fisico e intelectual (Ortiz et al., 2024).

Otro mecanismo importante es la baja diversidad dietética. En muchos hogares
vulnerables se priorizan alimentos mas econdémicos y rendidores, como arroz, pan, fideos
0 papas, mientras disminuye el consumo de carnes, frutas, huevos o lacteos. Aunque estos
alimentos pueden generar sensacién de saciedad, no siempre cubren los requerimientos

nutricionales de los nifios pequefios. Esto se vuelve mas critico entre los 6 y 24 meses,
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etapa donde la alimentacién complementaria debe aportar gran cantidad de nutrientes para

acompaiiar el crecimiento acelerado del nifio.

Ademas de la alimentacion, las enfermedades frecuentes también influyen en la
aparicion de desnutricion crénica. Los nifios que viven en condiciones de pobreza o con
acceso limitado a agua segura y saneamiento tienen mas riesgo de infecciones intestinales
y enfermedades respiratorias. Estas enfermedades afectan la absorciéon de nutrientes y
aumentan el gasto energético del organismo. El articulo “Relacion entre microbiota
intestinal y desnutricion crénica en nifios menores de cinco anos en Ecuador” explica que
muchos nifios con desnutricion presentan alteraciones en el microbiota intestinal, lo que
dificulta todavia mas el aprovechamiento de nutrientes y favorece procesos inflamatorios
persistentes (Paredes & Sinche, 2026).

En Ameérica Latina, la inseguridad alimentaria continta siendo uno de los factores
mas relacionados con la desnutricion infantil. Aunque varios paises han logrado disminuir
las cifras en los ultimos afios, todavia existen sectores rurales y poblaciones vulnerables
donde el acceso a alimentos nutritivos sigue siendo limitado. El articulo “Accionar de
enfermeria en la prevencion de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios”
menciona que, a nivel latinoamericano, la desnutricion cronica infantil logrd reducirse
entre los afios 2000 y 2018, aungue el problema sigue presente en muchos paises de la

region.

Esto demuestra que, aungue han existido avances, todavia persisten desigualdades
econdmicas y sociales que afectan directamente la alimentacion de los hogares (Roldan
et al., 2023). En Ecuador, distintos estudios muestran una relacion clara entre inseguridad
alimentaria y desnutricion cronica infantil. El estudio “Analisis de la relacion entre el
quintil de ingresos y la desnutricidon crénica infantil en menores de 5 afios en Ecuador”
encontrd que los nifios pertenecientes a hogares con menores ingresos econdmicos tienen
mayor probabilidad de presentar desnutricion cronica. Esto ocurre porque el nivel
econdémico condiciona el acceso a alimentos saludables, atencion médica, vivienda y

educacion (Corrales Gonzalez & Gallardo Singo, 2025).
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De igual manera, el articulo “Determinantes socioeconémicos de la desnutricion
crénica en menores de cinco afios: evidencia desde Ecuador” identificd que factores como
bajo ingreso per capita, limitada escolaridad materna, acceso deficiente a agua potable y
saneamiento, asi como condiciones de pobreza, influyen significativamente en la
presencia de DCI. Esto permite entender que la desnutricion infantil no depende
unicamente de la alimentacidén inmediata, sino también del contexto social y econémico

en el que vive la familia (Albuja Echeverria, 2022).

Algunos estudios realizados en comunidades rurales ecuatorianas también
muestran cdmo la inseguridad alimentaria afecta el consumo de alimentos. En la
investigacion “Seguridad alimentaria en la comunidad rural Las Mercedes, Manabi-
Ecuador” se encontrd que la mayoria de hogares evaluados presentaba algin grado de
inseguridad alimentaria y que, mientras mayor era esta condicion, menor era el acceso a
alimentos variados y nutritivos. Situaciones como estas reflejan una realidad que todavia
se observa en muchas zonas del pais, donde las familias deben adaptar su alimentacién

segun el dinero disponible (Suarez & Veélez, 2022).

Por otro lado, investigaciones mas recientes relacionadas con programas de
prevencion de DCI sefialan que los problemas econdmicos contintan siendo una barrera
importante. El articulo “Analisis del impacto del programa PELDI en la prevencion de la
desnutricidn cronica infantil en nifios menores de 2 anos” identificé que los bajos ingresos
econdmicos y el limitado acceso a alimentos frescos fueron algunos de los factores mas
asociados a la presencia de desnutricion crénica. También se observaron dificultades de
acceso a servicios de salud debido a costos de transporte y distancia geogréafica (Pazmifio
Pazmifio, 2024).

Toda esta evidencia demuestra que la inseguridad alimentaria del hogar tiene una
influencia directa sobre la desnutricién crénica infantil, especialmente en menores de dos
afios. Cuando una familia no puede garantizar una alimentacion adecuada y condiciones
basicas de vida, el crecimiento y desarrollo del nifio se ven afectados. Por eso, varios
autores coinciden en que las intervenciones para disminuir la DCI deben incluir no solo
apoyo nutricional, sino también mejoras en las condiciones econémicas, acceso a Servicios

béasicos, educacion alimentaria y fortalecimiento de la atencion primaria de salud.
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4.1.4. Determinantes socioecondmicos y ambientales como variables de

confusién

La desnutricion cronica infantil no depende Unicamente de la cantidad de
alimentos consumidos dentro del hogar. Existen diferentes factores sociales, econdmicos
y ambientales que también influyen en el estado nutricional de los nifios y que pueden
modificar la relacién entre inseguridad alimentaria y desnutricion cronica. Por esta razon,
en muchos estudios estos elementos son considerados variables de confusion, ya que
tienen relacion tanto con las condiciones alimentarias del hogar como con el crecimiento

infantil.

Uno de los determinantes més estudiados es la educacion materna. Diversas
investigaciones muestran que el nivel educativo de la madre influye directamente en las
practicas de alimentacion, cuidado y salud del nifio. Una madre con mayor acceso a
educacion suele tener més conocimientos sobre lactancia materna, alimentacion
complementaria, higiene y prevencion de enfermedades. En cambio, cuando existe bajo
nivel educativo, muchas veces hay menos acceso a informacion nutricional y menor

capacidad para identificar sefiales de riesgo en el crecimiento infantil.

El estudio “Determinantes socioecondmicos de la desnutricion cronica en menores
de cinco afios: evidencia desde Ecuador” encontrd que la escolaridad materna es una
variable significativa asociada a la desnutricién cronica infantile (Albuja Echeverria,
2022). De manera similar, la revision “Factores asociados a la desnutricion cronica infantil
en menores de 5 afios en el Ecuador” menciona que la formacion educativa de la madre
influye en el riesgo de DCI, junto con otros factores familiares y econémicos (Chimborazo
Bermeo & Aguaiza Pichazaca, 2023). Esto puede verse reflejado, por ejemplo, en la
preparacion de alimentos poco variados o en el abandono temprano de la lactancia materna

por desconocimiento o falta de apoyo.
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El ingreso econémico del hogar también tiene una relacion importante con la
nutricion infantil. Cuando las familias cuentan con recursos limitados, el acceso a
alimentos saludables suele disminuir y muchas veces se priorizan productos méas baratos
y menos nutritivos. El articulo “Analisis de la relacion entre el quintil de ingresos y la
desnutricion crénica infantil en menores de 5 afios en Ecuador” evidencioé que los nifios
pertenecientes a hogares ubicados en los quintiles de ingresos méas bajos tienen mayor
probabilidad de presentar DCI (Corrales Gonzalez & Gallardo Singo, 2025). Esto se debe
a que el nivel econébmico condiciona aspectos basicos como alimentacion, vivienda,

acceso a servicios médicos y condiciones sanitarias.

La pobreza, ademas de afectar la alimentaciéon, suele generar multiples dificultades
acumuladas dentro del hogar. En familias con bajos ingresos es comdn encontrar
hacinamiento, acceso irregular a agua potable, empleo informal e incluso dificultades para
asistir a controles médicos. Todos estos factores aumentan la vulnerabilidad de los nifios
pequefios. El articulo “Gestion social y desafios comunitarios ante la desnutricion cronica
infantil en la parroquia Simoén Bolivar del canton Santa Elena” sefala que la pobreza
estructural y el acceso limitado a servicios basicos contintan siendo determinantes
importantes en la prevalencia de la DCI en comunidades rurales ecuatorianas (Lasso &
Trivifio, 2026).

Otro aspecto relevante es el area de residencia y la region geogréafica. En Ecuador
la desnutricion crénica infantil presenta diferencias importantes entre zonas urbanas y
rurales. Generalmente, las areas rurales registran mayores niveles de pobreza, menor
acceso a servicios de salud y mas dificultades para acceder a alimentos variados. Ademas,
varias investigaciones muestran que la Sierra ecuatoriana presenta mayores prevalencias

de DCI en comparacion con otras regiones del pais.
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El articulo “Desnutricion en la primera infancia en el Ecuador” menciona que la
problematica afecta especialmente a poblaciones vulnerables de la Sierra y comunidades
indigenas (Chaglla & Puga, 2023). Algo parecido ocurre en la investigacion ‘25 afios de
desnutricion cronica infantil en Carchi”, donde se observé que la evolucion de la DCI en
esta provincia tiene comportamientos distintos segin la edad de los nifios y las
caracteristicas locales (Vasquez, 2026). Esto demuestra que las condiciones territoriales

también influyen en el estado nutricional infantil.

En zonas rurales, ademaés de la pobreza, existen barreras relacionadas con distancia
geogréfica y acceso limitado a servicios basicos. El estudio “Analisis del impacto del
programa PELDI en la prevencion de la desnutricidn crénica infantil en nifios menores de
2 afos” identifico que muchas familias tenian dificultades para acceder a atencion médica
debido a la falta de transporte y costos de movilizacion (Pazmifio Pazmifio, 2024).
Situaciones como estas pueden retrasar controles de crecimiento, vacunacion o

tratamiento oportuno de enfermedades.

La calidad del agua para beber es otro factor ambiental estrechamente relacionado
con la desnutricion cronica infantil. Cuando el agua no es segura o existen problemas de
saneamiento, aumenta el riesgo de infecciones intestinales, diarreas y parasitosis,
especialmente en menores de dos afios. Estas enfermedades afectan la absorcién de
nutrientes y pueden alterar el crecimiento del nifio incluso cuando existe consumo de

alimentos suficientes.

El articulo “Determinantes socioecondomicos de la desnutriciéon cronica en
menores de cinco afios: evidencia desde Ecuador” encontr6 que el acceso a agua potable
y servicios de saneamiento son variables significativas relacionadas con la DCI (Albuja
Echeverria, 2022). Ademas, el estudio “Déficits nutricionales asociados a desnutricion
cronica en nifios escolares” menciona que las condiciones sanitarias deficientes y las
enfermedades infecciosas son factores que contribuyen al deterioro nutricional infantil
(Ortiz et al., 2024).
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Todo esto demuestra que la desnutricion cronica infantil es un problema complejo
y multifactorial. La inseguridad alimentaria tiene un papel importante, pero también
existen determinantes sociales y ambientales que pueden aumentar o disminuir el riesgo
de DCI en los nifios menores de dos afos. Por eso, analizar variables como educacion
materna, ingresos econémicos, pobreza, region geografica y calidad del agua resulta
necesario para comprender mejor la situacién nutricional de la poblacion infantil

ecuatoriana.
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a que
utilizé informacion numérica proveniente de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion
Infantil (ENDI) 2023-2024 para analizar la relacion existente entre la inseguridad
alimentaria del hogar y la desnutricion cronica infantil. Este enfoque permitié medir la
magnitud de la asociacion entre ambas variables mediante técnicas estadisticas objetivas

y realizar inferencias sobre la poblacion ecuatoriana de nifios menores de dos afios.

5.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo observacional, analitica y correlacional. Fue
observacional porque no existe manipulacion de las variables de estudio y los datos
provenian de una fuente secundaria previamente recolectada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC).

Es analitica porque identifico asociaciones entre una variable de exposicion y un
desenlace de salud. Ademas, fue correlacional debido a que pretende determinar la
relacion existente entre la inseguridad alimentaria del hogar y la desnutricion crénica

infantil.

5.3. Disefio de investigacién

Se emple6 un disefio no experimental, transversal y de alcance explicativo. Fue no
experimental porque las variables fueron observadas tal como se presentan en la base de
datos. fue transversal porque la informacion corresponde a una medicion realizada en un
unico periodo de tiempo dentro de la ENDI 2023-2024. Finalmente, tuvo un alcance
explicativo debido a que buscaba identificar el efecto de la inseguridad alimentaria sobre
la probabilidad de presentar desnutricion cronica infantil, controlando posibles variables

de confusion.
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5.4. Fuente de informacion

La informacion utilizada provino de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion
Infantil (ENDI) Ronda 2 (2023-2024), desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC). Para la construccion de la base analitica se emplearon principalmente
las bases de datos correspondientes a Personas y Hogares, las cuales contenian
informacidn antropomeétrica, caracteristicas sociodemograficas, condiciones de vivienda

y seguridad alimentaria.

5.5. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los nifios menores de dos

afios registrados en la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) 2023-2024.

La muestra analitica se construyo a partir de los registros de nifios menores de dos
afios levantados por la ENDI 2023-2024, aplicando los siguientes criterios de inclusion:
(a) edad menor a dos afios al momento de la encuesta, (b) medicion antropométrica valida
de talla para la edad, y (c) informaciéon completa en el modulo de inseguridad alimentaria
del hogar (FIES). Se excluyeron los registros con datos antropométricos inconsistentes o
fuera de los rangos biolégicamente plausibles segun los estandares de la OMS, asi como
aquellos sin informacién en el médulo de seguridad alimentaria del hogar. Tras aplicar
estos criterios, la muestra analitica final qued6 integrada por 8.323 nifios menores de dos
afos, seleccionados mediante el disefio muestral complejo de la encuesta. Esta muestra
representd adecuadamente a la poblacion infantil ecuatoriana y permitié realizar
estimaciones nacionales y estratificadas. Para los modelos de regresién logistica
ajustados, el numero de casos validos se redujo adicionalmente por valores faltantes en
las variables de control: el Modelo 1 (ajustado por sexo, edad, etnia, area y region) se
estimé sobre 8.315 casos, mientras que el Modelo 2, al incorporar ademas el quintil de
ingreso, la pobreza por NBI y las condiciones de fuente y tratamiento del agua, se estimé
sobre 8.273 casos. Esta disminucion de 8.323 a 8.273 obedece, por tanto, a la pérdida de

casos con informacién incompleta en las variables socioecondémicas y de agua
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incorporadas progresivamente en cada modelo, y no a una reduccion adicional de la

muestra original.
5.6. Variables de estudio

5.6.1. Variable dependiente
Desnutricién cronica infantil

Corresponde a la variable dcronica_2, que identifica la presencia o ausencia de
desnutricion crénica en nifios menores de dos afios, determinada a partir del indicador talla

para la edad segun los estandares de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud.

Categorias:

« Si presenta desnutricion crénica.
« No presenta desnutricion crénica.

5.6.2. Variable independiente
Inseguridad alimentaria del hogar

Se midié mediante la Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES, por sus
siglas en inglés), aplicada por el INEC en la ENDI 2023-2024 a traves de ocho items
dirigidos al hogar. A partir del nmero de respuestas afirmativas se obtuvo un puntaje
bruto (0 a 8) que se clasifico en cuatro niveles: seguridad alimentaria (0), inseguridad leve
(1 a3), moderada (4 a 6) y severa (7 a 8). La variable se utiliz6 tanto en su forma de cuatro

categorias, con la seguridad alimentaria como referencia, como en su forma dicotomica.

Categorias:
Seguridad alimentaria.

Inseguridad alimentaria leve.

Inseguridad alimentaria moderada.

Inseguridad alimentaria severa.
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Variables de control

Para disminuir el efecto de posibles factores de confusion se incluiran variables agrupadas
en tres bloques:

Caracteristicas del nifo
o Edad en dias.

e Grupo de edad.
e Sexo.

o Etnia.

Caracteristicas socioeconémicas

e Quintil de ingreso o bienestar.
o Pobreza por necesidades basicas insatisfechas.

Nota: el nivel de instruccion de la madre no pudo incorporarse porgue la variable
no estaba disponible en la base analitica; su ausencia se reconoce entre las limitaciones

del estudio.
o Caracteristicas territoriales y ambientales
« Area de residencia.
o Regidn geogréfica.
e Provincia.
« Fuente principal de agua para consumo.

o Tratamiento del agua para consumo.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el analisis documental de bases de datos secundarias. El
instrumento correspondié a la base de datos oficial de la Encuesta Nacional sobre
Desnutricion Infantil (ENDI) 2023-2024 elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC).

5.7. Plan de andlisis estadistico

El anélisis incorporo el disefio muestral complejo de la encuesta mediante el factor
de expansion y la identificacion de conglomerados (unidades primarias de muestreo).
Todas las estimaciones puntuales se ponderaron, y los intervalos de confianza al 95 % y
las pruebas de hipétesis se calcularon con varianzas basadas en el disefio mediante

linearizacion de Taylor con conglomerados en la unidad primaria de muestreo.

En una primera etapa se describi6 la muestra y se estimo la prevalencia ponderada
de desnutricion cronica, global y segin sexo, edad, etnia, area, region y condicion
socioecondmica. En segundo lugar, se describié la distribucion ponderada de los niveles

de inseguridad alimentaria.

Posteriormente se analiz0 la asociacion bivariado entre inseguridad alimentaria y
desnutricion crénica, comparando la prevalencia entre niveles y evaluando la asociacion
con una prueba basada en el disefio. Finalmente se estimaron modelos de regresion
logistica binaria ponderados, con la desnutricion cronica como variable dependiente v el
nivel de inseguridad alimentaria como variable de exposicion. Se ajustaron dos modelos:
el primero por caracteristicas del nifio y territoriales (sexo, edad, etnia, area y region) y el

segundo.

Ademas, por condicién socioeconémica (quintil, pobreza) y condiciones del agua.
Los resultados se expresaron como Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95
%, considerando significativo un valor de p menor a 0,05. El andlisis se realizé sobre

8.273 casos con informacion completa en todas las variables del modelo.
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5.8. Consideraciones éticas

La investigacion utilizé informacion secundaria proveniente de una base de datos
publica, anonimizada y de libre acceso proporcionada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC). No se trabajo con informacion que permitiera identificar a
los participantes, garantizando el respeto a los principios de confidencialidad, privacidad
y uso responsable de los datos. Asimismo, los resultados serén utilizados exclusivamente

con fines académicos y cientificos.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados del analisis, ponderados por el factor de
expansion e incorporando el disefio muestral complejo de la ENDI Ronda 2 (2023-2024).
Las estimaciones corresponden, por tanto, a valores nacionales y no a frecuencias brutas

de la muestra.

Antes de presentar los resultados de asociacion, se describe la composicion de la muestra
sin ponderar (n = 8.323) segun las principales caracteristicas sociodemograficas,
socioecondémicas Y territoriales de los nifios menores de dos afios incluidos en la ENDI
2023-2024. A diferencia de las estimaciones presentadas en los apartados 6.1 al 6.4, estos
valores corresponden a frecuencias brutas de la muestra y no incorporan el factor de

expansion.
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Tabla 1. Composicion de la muestra sin ponderar

Variable Categoria n %
Sexo Hombre 4,274 51.35%
Mujer 4,049 48.65%
Grupo de edad 0-5m 1,640 19.70%
6-11m 2,226 26.75%
12-23m 4,457 53.55%
Etnia Indigena 1,054 12.66%
Afroecuatoriano 323 3.88%
Montubio 257 3.09%
Mestizo 6,572 78.96%
Blanco 117 1.41%
Area Urbano 5,017 60.28%
Rural 3,306 39.72%
Region Sierra 4,082 49.04%
Costa 2,554 30.69%
Amazonia 1,687 20.27%
Quintil (n valido = 8.281) Q1 1,794 21.66%
Q2 1,533 18.51%
Q3 1,509 18.22%
Q4 1,518 18.33%
Q5 1,927 23.27%
Pobreza por ingresos (n valido = 8.282) No pobre 5,449 65.80%
Pobre 2,833 34.20%
NBI Sin NBI 5,364 64.45%
Con NBI 2,959 35.55%

6.1 Prevalencia de desnutricién cronica

La prevalencia ponderada de desnutricién cronica en menores de dos afios fue de
19,2 % (I1C 95 % 17,9-20,6), equivalente a aproximadamente uno de cada cinco nifios. La
condicion fue mas frecuente en varones que en mujeres (23,1 % frente a 15,3 %), en
poblacién indigena (32,3 %), en la Sierra (23,0 %), en el area rural (22,1 %) y en el quintil
mas pobre (21,8 % frente a 14,0 % en el mas rico), e incremento con la edad, de 13,7 % a
los 0-5 meses hasta 22,5 % a los 12—23 meses (Tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia ponderada de desnutricion crénica, global y por subgrupos

Variable Categoria Prev. % (pond.) IC 95 % n
Total 19,2 17,9-20,6 8323
Sexo Hombre 23,1 21,0-25,4 4274
Mujer 15,3 13,6-17,2 4049
Grupo de edad 0-5 meses 13,7 10,8-17,3 1640
6-11 meses 17,0 14,4-19,9 2226
12-23 meses 22,5 20,6245 4457
Etnia Indigena 32,3 27,9-37,0 1054
Afroecuatoriano 10,5 6,6-16,5 323
Montubio 18,7 13,7-24,9 257
Mestizo 18,5 17,0-20,1 6572
Blanco 13,1 5,9-26,5 117
Area Urbano 17,6 15,8-19,4 5017
Rural 22,1 20,0-24,2 3306
Regidn Sierra 23,0 21,2-24,8 4082
Costa 16,9 14,9-19,2 2554
Amazonia 17,6 15,1-20,5 1687
Quintil Q1 (+ pobre) 218 18,6-25,4 1794
Q2 20,4 17,0244 1533
Q3 20,5 17,2-24,1 1509
Q4 18,7 15,7-22,2 1518
Q5 (+ rico) 14,0 11,7-16,5 1927
Pobreza (ingresos) No pobre 17,7 16,1-19,6 5449
Pobre 22,0 19,9-24,2 2833
NBI Sin NBI 17,7 16,1-19,4 5364
Con NBI 214 19,0-24,0 2959

Nota. DCI = talla para la edad < —2 DE (OMS). Estimaciones ponderadas con IC 95 %
de disefio.
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6.2 Distribucion de la inseguridad alimentaria

El 30,3 % de los hogares se clasifico con seguridad alimentaria, el 35,2 % con
inseguridad leve, el 24,3 % con moderada y el 10,2 % con severa. En conjunto, el 69,7 %

de los nifios vivia en un hogar con algun grado de inseguridad alimentaria y el 34,5 % en

hogares con inseguridad moderada o severa (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién ponderada de la inseguridad alimentaria del hogar (FIES, 8

items)
Nivel de inseguridad % ponderado IC 95 % Frecuencia
(FIES)
Seguridad alimentaria 30,3 28,6-32,1 2958
1A leve 35,2 33,4-37,0 2737
|A moderada 243 22,6-26,1 1855
|A severa 10,2 8,7-12,0 765
Alguna inseguridad 69,7 67,9-714 —
Moderada o severa 34,5 32,5-36,6 —

Nota. Clasificacién por puntaje bruto FIES: 0 = Seguridad; 1-3 = Leve; 46 =

Moderada; 7-8 = Severa. 8 hogares sin dato.
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6.3 Asociacién bivariada

La prevalencia de desnutricion cronica aumentd de forma gradual conforme se
agravé la inseguridad alimentaria: 15,8 % en hogares con seguridad, 18,3 % en
inseguridad leve, 23,0 % en moderada y 23,8 % en severa (Tabla 4). La prueba basada en
el disefio confirmo una asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 4. Asociacion bivariada entre inseguridad alimentaria y desnutricion cronica

Nivel de inseguridad (FIES) Prev. DCI % (pond.) IC 95 % n

Seguridad alimentaria 15,8 13,8-18,1 2958
1A leve 18,3 16,1-20,6 2737
IA moderada 23,0 20,1-26,2 1855
IA severa 23,8 18,5-30,1 765

Nota. Prueba de asociacion basada en el disefio (Wald ponderado, cluster-robusto): y? =
21,2; gl = 3; p < 0,001. Chi-cuadrado de Pearson sin ponderar (referencia): x> = 73,0;
p <0,001.
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6.4 Modelos de regresion logistica

En el andlisis crudo, la inseguridad moderada y severa se asociaron con mayor
probabilidad de desnutricidn crdnica respecto a la seguridad alimentaria. Tras ajustar por
sexo, edad, etnia, area y region (Modelo 1) la asociacion se mantuvo; al incorporar ademas
la condicion socioeconomica y las condiciones del agua (Modelo 2) se atenu6 y dejé de
ser significativa. En el modelo completo permanecieron como factores independientes el
sexo masculino, la edad de 12 a 23 meses, la pertenencia étnica indigena y la residencia
en la Sierra (Tabla 5).

Tabla 5. Odds Ratio de desnutricion crénica segun nivel de inseguridad alimentaria

OR crudo (IC 95 %) ORa Modelo 1 (IC95%) ORa Modelo 2 (IC 95 %)
IA leve 1,19 (0,94-1,50) 1,19 (0,94-1,51) 1,04 (0,80-1,35)
IA moderada 1,59 (1,28-1,97)* 1,55 (1,22-1,97)* 1,27 (0,95-1,68)
1A severa 1,66 (1,16-2,38)* 1,63 (1,09-2,42)* 1,30 (0,88-1,92)

Nota. Modelo 1 (n = 8315): ajustado por sexo, edad, etnia, area y region. Modelo 2 (n =
8273): + quintil, pobreza, fuente y tratamiento de agua. * p < 0,05. Efecto conjunto de la
IA (Wald de disefio): crudo p = 0,0001; Modelo 1 p = 0,0018; Modelo 2 p = 0,268.
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7. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar la asociacion entre la
inseguridad alimentaria del hogar y la prevalencia de desnutricion cronica en nifios
menores de dos afios en Ecuador, utilizando los datos de la Encuesta Nacional sobre
Desnutricion Infantil correspondiente al periodo 2023-2024. Los resultados muestran que
la desnutricion cronica y la inseguridad alimentaria contindan siendo problemas relevantes
para la primera infancia ecuatoriana. En la muestra analizada, conformada por 8.323 nifios
menores de dos afios, se estimd una prevalencia ponderada de desnutricion crénica del
19,2 %. Ademas, aproximadamente el 69,7 % de los nifios pertenecia a hogares con algin
nivel de inseguridad alimentaria, mientras que el 30,3 % vivia en hogares clasificados con
seguridad alimentaria. Estos resultados permiten observar la coexistencia de dos
condiciones que pueden afectar directamente el crecimiento y desarrollo durante una de

las etapas mas importantes de la vida.

7.1. Interpretacion de los modelos de regresion logistica

El andlisis mostrdé una asociacion estadisticamente significativa entre la
inseguridad alimentaria del hogar y la desnutricion crdnica, con un gradiente dosis-
respuesta: la prevalencia ponderada de desnutricion aumento desde 15,8 % en los hogares
con seguridad alimentaria hasta 18,3 %, 23,0 % y 23,8 % en los niveles leve, moderado y
severo, respectivamente. En el analisis crudo, los nifios de hogares con inseguridad
moderada (OR 1,59) y severa (OR 1,66) presentaron una probabilidad significativamente
mayor de desnutricion cronica que los de hogares con seguridad alimentaria, mientras que

la inseguridad leve no alcanzo significancia estadistica.

Al ajustar por las caracteristicas del nifio y del territorio —sexo, edad, etnia, area
y region—, la asociacion se mantuvo practicamente sin cambios (OR de 1,55y 1,63 para
los niveles moderado y severo; p del efecto conjunto = 0,002). Esto indica que la relacion
entre inseguridad alimentaria y desnutricidn no se explica por la composicion demografica
ni por la ubicacion geogréafica de los hogares, pues persiste incluso después de considerar

factores tan determinantes como la pertenencia étnica indigena o la residencia en la Sierra.
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Sin embargo, al incorporar ademas la condicion socioeconémica del hogar —
quintil de bienestar y pobreza— y las condiciones del agua, la asociacion se atenud y dejo
de ser estadisticamente significativa (OR de 1,27 y 1,30; p = 0,268). Este comportamiento

admite dos lecturas.

Si el nivel socioecondmico se considera un factor de confusion, es decir, una causa
comun de la inseguridad alimentaria y de la desnutricion, el segundo modelo seria el méas
adecuado y sugeriria que buena parte de la asociacion observada se explica por la pobreza
subyacente. En cambio, si la inseguridad alimentaria se entiende como el mecanismo a
través del cual la pobreza afecta el estado nutricional —tal como plantea el marco tedrico
de este estudio—, entonces el quintil y la pobreza actuarian como variables intermedias,
y ajustar por ellas constituiria un sobreajuste que ocultaria parte del efecto real. Bajo esta

segunda interpretacion, el primer modelo ofreceria la estimacion mas fiel de la relacion.

El sexo del nifio se comporté como un factor de riesgo independiente y no como
un factor que explique la asociacion estudiada. Los varones presentaron una prevalencia
considerablemente mayor que las nifias (23,1 % frente a 15,3 %; OR ajustado de 0,60 para
el sexo femenino), pero la distribucion de la inseguridad alimentaria fue practicamente
idéntica entre los hogares de nifios y de nifias, de modo que su inclusién en el modelo no
modificé los OR de la inseguridad alimentaria. Este resultado es coherente con la mayor
vulnerabilidad bioldgica de los varones al retraso del crecimiento durante la primera

infancia.

En conjunto, los modelos confirman que la inseguridad alimentaria se asocia con
la desnutricion cronica y que dicha asociacion es robusta frente a los factores
demogréaficos y territoriales, aunque se entrelaza estrechamente con la posicién
socioecondmica del hogar. Por tratarse de un disefio transversal, estos resultados describen

una asociacion y no permiten establecer una relacion causal.
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7.2. Prevalencia de desnutricion cronica infantil

La prevalencia ponderada de desnutricion cronica estimada en este estudio fue del
19,2 % (IC 95 % 17,9-20,6); en la muestra, 1.560 nifios menores de dos afios presentaron
la condicién. Este resultado indica que aproximadamente uno de cada cinco nifios tenia
una talla inferior a la esperada para su edad. Aungue la mayoria de los nifios no registrd
esta condicion, la cantidad de casos identificados continta siendo elevada y demuestra
que la desnutricién crénica sigue representando un problema importante de salud publica

en Ecuador.

El porcentaje encontrado se aproxima a las cifras reportadas en investigaciones
nacionales que situan la desnutricion crénica en menores de dos afios alrededor del 20 %.
Las pequefias diferencias pueden estar relacionadas con el tipo de muestra, el periodo de
levantamiento de la informacion y los criterios de seleccion aplicados en cada estudio. La
estimacién aqui presentada, ponderada por el factor de expansion y ajustada al disefio
muestral complejo de la ENDI, constituye un valor representativo de la poblacién

nacional.

El resultado obtenido es inferior al 24,6 % reportado en el estudio realizado con
nifios menores de dos afios atendidos en el Centro de Salud 28 de Mayo, en el cantén
Yacuambi. En esa investigacion, ademas, la mayor cantidad de casos se concentré entre
los 12 y 23 meses. Esta diferencia puede explicarse porque el estudio de Yacuambi se
desarroll6 en un establecimiento especifico y dentro de una poblacion territorialmente
delimitada, mientras que la presente investigaciéon incluye nifios de todo el pais. Las
poblaciones atendidas en centros de salud ubicados en zonas con mayor pobreza, ruralidad
o dificultades de acceso a servicios basicos pueden presentar prevalencias superiores al

promedio nacional.
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De manera similar, la investigacion sobre el Programa PELDI encontré una
prevalencia de desnutricion cronica del 25 % entre los nifios evaluados. En ese caso, los
bajos ingresos economicos y las limitaciones para acceder a alimentos frescos y nutritivos
fueron sefialados como factores importantes. La diferencia con el 19,2 % encontrado en
la ENDI puede relacionarse nuevamente con las caracteristicas especificas de la poblacion
estudiada. Los estudios locales suelen concentrarse en comunidades con mayores
condiciones de vulnerabilidad, mientras que una encuesta nacional integra hogares

pertenecientes a distintos niveles econdmicos, regiones y areas de residencia.

Los resultados también son coherentes con investigaciones que sefialan que la
desnutricion crénica no se distribuye de manera uniforme dentro del territorio ecuatoriano.
Existen provincias, zonas rurales, poblaciones indigenas y sectores de la Sierra que
presentan prevalencias superiores al promedio nacional. En efecto, aunque el 19,2 %
representa la situacion general, el analisis por subgrupos (Tabla 2) mostr6 prevalencias
notablemente mas altas en la poblacion indigena (32,3 %), la Sierra (23,0 %), el area rural
(22,1 %), los varones (23,1 %) y el quintil mas pobre (21,8 %), lo que confirma que este

promedio oculta desigualdades importantes entre grupos sociales y territoriales.
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7.3. Inseguridad alimentaria en los hogares

Uno de los hallazgos mas importantes fue la elevada frecuencia de inseguridad
alimentaria. Aproximadamente el 69,7 % de los nifios menores de dos afios pertenecia a
hogares con algun nivel de inseguridad alimentaria. La categoria mas frecuente fue la
inseguridad leve, con un 35,2 %, seguida de la inseguridad moderada, con un 24,3 %, y la
inseguridad severa, con un 10,2 %. En conjunto, las categorias moderada y severa

representaron aproximadamente el 34,5 % de los nifios.

Estos resultados muestran que una parte considerable de los hogares
experimentaba limitaciones relacionadas con la calidad, cantidad o estabilidad de los
alimentos disponibles. La alta proporcion encontrada resulta preocupante porque la
inseguridad alimentaria leve no debe interpretarse como una situacién sin consecuencias.
En este nivel generalmente comienza la preocupacion por la disponibilidad de alimentos
y se reduce la variedad o calidad de la dieta. Aunque los integrantes del hogar todavia
pueden mantener cierta cantidad de alimentos, es posible que sustituyan productos
nutritivos por opciones méas econdémicas y de menor calidad. Cuando esta situacion se
prolonga, puede avanzar hacia niveles moderados o severos y afectar con mayor

intensidad a los nifios pequefios.

La inseguridad moderada implica restricciones méas visibles en la cantidad de
alimentos consumidos, mientras que la severa refleja experiencias de privaciéon mas
graves, como la reduccién considerable de porciones o la omision de comidas. El hecho
de que casi uno de cada tres nifios perteneciera a hogares ubicados en estas dos categorias
evidencia que muchas familias enfrentan dificultades serias para garantizar una
alimentacion adecuada. Esta situacion puede afectar especialmente a los menores de dos
afnos, porque durante esta etapa requieren alimentos variados, suficientes y ricos en

nutrientes para complementar la lactancia materna y sostener el crecimiento acelerado.

Los resultados coinciden con la investigacion desarrollada en la comunidad rural
Las Mercedes, en Manabi, donde se encontr6 que el 97 % de los hogares presentaba algin
nivel de inseguridad alimentaria. Sin embargo, el porcentaje de ese estudio fue

considerablemente superior al observado en la ENDI. Esta diferencia puede explicarse
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porque las Mercedes constituye una comunidad rural especifica y la muestra estuvo
integrada por solamente 37 hogares, mientras que el presente estudio tiene cobertura
nacional e incluye realidades economicas y territoriales diversas. A pesar de esta
diferencia, ambos resultados muestran una tendencia similar: la inseguridad alimentaria
es mas frecuente en contextos donde existen bajos ingresos, dificultades de acceso a
mercados, empleo inestable y menor disponibilidad de alimentos variados.

En el estudio de Las Mercedes también se observé que, conforme aumentaba la
inseguridad alimentaria, disminuian el acceso y la frecuencia de consumo de alimentos
necesarios para mantener un estado nutricional adecuado. Esta evidencia respalda la
importancia de analizar no solamente la cantidad de alimentos disponibles, sino también

la calidad y diversidad de la dieta.
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7.4. Relacion entre inseguridad alimentaria y desnutricion cronica

La coexistencia de una prevalencia de desnutricién crénica del 19,2 % y de
inseguridad alimentaria en cerca de siete de cada diez hogares confirma que ambas
problematicas estan relacionadas. Desde el punto de vista teorico, esta relacion se explica
porque los hogares con dificultades econdmicas tienden a reducir la diversidad y calidad
de los alimentos consumidos. En estas condiciones se priorizan productos méas baratos y
rendidores, como arroz, pan, fideos o papas, mientras disminuye el consumo de carnes,

huevos, frutas, verduras y lacteos.

Aunque los alimentos de menor costo pueden ayudar a cubrir las necesidades
energeéticas basicas, no siempre proporcionan proteinas, hierro, zinc, calcio y vitaminas
en cantidades adecuadas. En los nifios menores de dos afios, esta situacion puede afectar
el crecimiento lineal, debido a que sus necesidades nutricionales son elevadas en relacion
con el tamafio de su cuerpo. Una dieta repetitiva o poco variada durante la alimentacion

complementaria puede generar deficiencias acumuladas y contribuir al retraso en talla.

Los estudios revisados también respaldan esta explicacion. La investigacion sobre
el quintil de ingresos y la desnutricion crénica infantil encontr6 que los nifios
pertenecientes a hogares de menores ingresos tenian una mayor probabilidad de presentar
desnutricion crénica. El ingreso econdémico condiciona la capacidad para adquirir
alimentos saludables, acceder a servicios médicos, mantener una vivienda adecuada y

cubrir costos relacionados con transporte y atencién sanitaria.

Por lo tanto, la inseguridad alimentaria puede funcionar como una expresion
concreta de las desigualdades econdmicas que afectan a las familias. De igual manera, los
estudios sobre el Programa PELDI y las comunidades rurales ecuatorianas identificaron
que los bajos ingresos y el acceso limitado a alimentos frescos estaban presentes en los
hogares con mayor vulnerabilidad nutricional. Estos hallazgos son compatibles con la
distribucion observada en la ENDI, donde mas de la mitad de los nifios vivia en hogares

con inseguridad alimentaria leve, moderada o severa.

La literatura incluida en el marco teérico reconoce que el nivel econémico, la
disponibilidad de alimentos y las condiciones de vida influyen en el riesgo de desnutricion

cronica infantil. En coherencia con ello, el presente estudio halld6 una asociacion
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estadisticamente significativa entre la inseguridad alimentaria y la desnutricion cronica,
con un gradiente segun la gravedad de la inseguridad. Esta asociacion se mantuvo tras
ajustar por las caracteristicas del nifio y del territorio, aunque se atenué al considerar la
condicion socioeconodmica del hogar. Por tratarse de un disefio transversal, la coexistencia

y la asociacion halladas no permiten, por si solas, establecer una relacion causal.

En efecto, la prevalencia de desnutricién cronica aumentd progresivamente
conforme se agravo la inseguridad alimentaria, lo que evidencia un gradiente dosis-
respuesta. Este patron, junto con la asociacion estadisticamente significativa hallada en el
andlisis bivariado y su comportamiento en los modelos ajustados, se examina en detalle
en la seccion 7.1. La existencia del gradiente refuerza la plausibilidad de la relacion,

aunque el disefio transversal impide interpretarla en términos causales.

7.5. Influencia de los factores socioecondmicos

La relacién entre inseguridad alimentaria y desnutricion crénica debe interpretarse
tomando en cuenta que ambas condiciones se encuentran vinculadas con la pobreza y la
desigualdad. Los hogares con menores ingresos no solamente tienen menos recursos para
comprar alimentos, sino que tambien pueden enfrentar empleo informal, hacinamiento,
bajo nivel educativo, acceso irregular a agua potable y dificultades para acudir a los
servicios de salud. La evidencia revisada sefiala que los nifios pertenecientes a los quintiles

econdmicos mas bajos tienen mayor probabilidad de presentar desnutricion cronica.

Este resultado puede deberse a que las familias con menos recursos deben
distribuir un presupuesto limitado entre alimentacion, vivienda, transporte, salud y
educacion. Cuando existen gastos inesperados o disminucion de los ingresos, la
alimentacidn suele ser una de las dimensiones mas afectadas, ya sea mediante la reduccion
de porciones, la compra de productos mas baratos o la eliminacion de determinados grupos
de alimentos. En este sentido, la inseguridad alimentaria no debe analizarse Unicamente

como una conducta individual o como una falta de conocimientos sobre nutricién.

Se trata de una problematica relacionada con las posibilidades reales que tienen
las familias para acceder de forma continua a alimentos suficientes y adecuados. Una
familia puede conocer la importancia de consumir frutas, verduras, carnes o lacteos, pero

no disponer del dinero necesario para adquirirlos regularmente. Por esta razon, las
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politicas destinadas a disminuir la desnutricion cronica deben considerar estrategias
econOmicas y sociales, ademas de las acciones estrictamente nutricionales. La entrega de
suplementos o alimentos puede contribuir temporalmente, pero no resuelve las causas
estructurales cuando persisten la pobreza, el desempleo, los bajos ingresos y la falta de
servicios basicos. Los resultados sugieren que las intervenciones deberian combinar
proteccion social, apoyo a los hogares vulnerables, educacién alimentaria, control del

crecimiento y acceso efectivo a servicios de salud.

7.6. Educacion materna y practicas de cuidado

Otro factor que puede modificar la relacion analizada es el nivel educativo
materno. Las investigaciones incluidas en el marco teorico sefialan que la escolaridad de
la madre se relaciona con las practicas de lactancia, alimentacion complementaria,
higiene, prevencion de enfermedades y asistencia a controles médicos. Una mayor
educacion puede facilitar la comprensién de recomendaciones nutricionales y la

identificacion temprana de sefiales relacionadas con el crecimiento infantil.

Sin embargo, no debe atribuirse toda la responsabilidad a las madres o cuidadores.
Las précticas de alimentacion también dependen del acceso a informacion clara, del
acompariamiento de los servicios de salud, de la disponibilidad de tiempo y de los recursos
econdmicos del hogar. Una madre puede conocer las recomendaciones sobre alimentacion
complementaria, pero tener dificultades para aplicarlas por falta de dinero, empleo, apoyo

familiar o disponibilidad de alimentos en su comunidad.

La educacion nutricional, por lo tanto, debe desarrollarse junto con medidas que
permitan a las familias aplicar los conocimientos recibidos. Las intervenciones deberian
incluir demostraciones sobre la preparacion de alimentos nutritivos y accesibles,
orientacion sobre lactancia materna, seguimiento del crecimiento y apoyo especifico
durante el periodo comprendido entre los 6 y 23 meses, cuando se introduce la

alimentacion complementaria.
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La revision sobre factores asociados a la desnutricion cronica en Ecuador también
relaciona el bajo nivel educativo materno con un mayor riesgo de DCI. De manera
complementaria, los estudios socioeconomicos sefialan que la educacién materna
interacta con el ingreso, la etnia, el area de residencia y el acceso a servicios basicos. Su
relevancia estd, por tanto, ampliamente reconocida en la literatura; sin embargo, en el
presente estudio no fue posible incorporarla como variable de control dentro del modelo
de regresion logistica, debido a que no se encontraba disponible en la base analitica
utilizada, tal como se sefial¢ en el apartado de metodologia. Esta ausencia constituye una
limitacion del estudio y debe considerarse al interpretar la magnitud de las asociaciones

estimadas para las demas variables socioeconémicas.
7.7. Condiciones territoriales, agua y saneamiento

La desnutricién cronica y la inseguridad alimentaria también presentan una
dimensién territorial. Las familias que viven en zonas rurales pueden enfrentar mayores
distancias hacia los centros de salud, menor acceso a mercados, costos de transporte
elevados y limitaciones en los servicios basicos. Estas barreras pueden afectar tanto la

disponibilidad de alimentos como el seguimiento del crecimiento infantil.

Las investigaciones revisadas muestran que las poblaciones indigenas, las
comunidades rurales y determinadas provincias de la Sierra presentan una mayor
vulnerabilidad frente a la desnutricion cronica. Estas diferencias no deben ser
interpretadas como caracteristicas propias de la identidad cultural, sino como resultado de

desigualdades histdricas en ingresos, infraestructura, salud, educacion y servicios basicos.

El acceso a agua segura y saneamiento constituye otro elemento fundamental.
Cuando el agua se encuentra contaminada o los sistemas de eliminacion de excretas son
inadecuados, aumenta el riesgo de diarreas, parasitosis e infecciones intestinales. Estas
enfermedades pueden disminuir el apetito, reducir la absorcion de nutrientes y aumentar
las necesidades energéticas del organismo. En consecuencia, un nifio puede presentar
retraso en el crecimiento incluso cuando aparentemente recibe una cantidad suficiente de

alimentos.
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Los estudios sobre determinantes socioeconémicos de la desnutricion cronica en
Ecuador han identificado el acceso a agua potable y saneamiento como variables
relevantes. De igual manera, las investigaciones sobre las comunidades rurales muestran
que la distancia, el transporte y los costos de movilizacion pueden retrasar la atencién
médica y los controles de crecimiento. Estos antecedentes justifican la incorporacion del
area, region, provincia, fuente de agua y servicios de higiene como variables de ajuste.

7.8. Caracter multifactorial de la desnutricion crénica

Los hallazgos deben interpretarse reconociendo que la desnutricion crénica es un
problema multifactorial. La inseguridad alimentaria puede contribuir de manera
importante, pero no constituye la Unica causa. El crecimiento infantil esti determinado
por la alimentacion, las enfermedades, la calidad del agua, las condiciones sanitarias, el
peso al nacer, la lactancia materna, la alimentacion complementaria, el acceso a servicios

de salud y las practicas de cuidado.

También pueden intervenir factores bioldgicos relacionados con la absorcion y
utilizacion de nutrientes. Las investigaciones sobre microbiota intestinal sefialan que las
alteraciones en la diversidad microbiana pueden favorecer procesos inflamatorios y limitar
el aprovechamiento de los nutrientes. Esto permite comprender por qué algunos nifios
presentan retraso en el crecimiento incluso cuando la cantidad aparente de alimentos

consumidos parece adecuada.

Por lo tanto, las estrategias para reducir la desnutricion crénica deben aplicarse
desde un enfoque integral. No basta con aumentar la disponibilidad de alimentos si
persisten infecciones frecuentes, agua contaminada o falta de controles médicos. Del
mismo modo, la atencion sanitaria tendra un alcance limitado cuando las familias no

disponen de recursos para garantizar una dieta suficiente y variada.
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Los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de combinar acciones de
seguridad alimentaria, atencion primaria, agua y saneamiento, educacion nutricional y
proteccion econdmica. Las intervenciones deberian priorizar el embarazo y los primeros
dos afios de vida, debido a que este periodo representa una ventana fundamental para

prevenir afectaciones duraderas en el crecimiento y desarrollo.

7.9. Fortalezas de la investigacion

Una de las principales fortalezas del estudio es el empleo de informacion
proveniente de la ENDI 2023-2024, una encuesta especializada en la situacién nutricional
de la poblacidn infantil ecuatoriana. La muestra analitica incluye 8.323 nifios menores de
dos aflos y mantiene cobertura nacional, lo que permite examinar diferentes grupos
sociodemogréaficos y territoriales. Otra fortaleza es la disponibilidad completa de la

variable de desnutricién crénica.

No se identificaron datos perdidos en dcronica_2, mientras que en la variable de
inseguridad alimentaria solamente existieron ocho registros sin informacion, equivalentes
al 0,1 % de la muestra. Este nivel reducido de pérdida disminuye el riesgo de sesgos
derivados de datos incompletos. También constituye una fortaleza la organizacion de las
covariables en tres bloques: caracteristicas del nifio, condiciones socioecondémicas y
factores territoriales, lo que permitié desarrollar un modelo ajustado que considera
distintas dimensiones relacionadas con la desnutricion cronica. El analisis con disefio
muestral complejo y factor de expansion contribuyd a obtener estimaciones
representativas de la poblacion nacional.

7.10. Limitaciones de la investigacion

La primera limitacion es el caracter transversal del estudio. Debido a que la
exposicion y el desenlace fueron observados dentro de un mismo periodo, no es posible
establecer con certeza una relacion temporal o causal. Aunque la inseguridad alimentaria
puede contribuir a la desnutricion crénica, también pueden existir condiciones previas y

factores no observados que influyan en ambas variables.
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Otra limitacion es que la inseguridad alimentaria se mide a partir de las
experiencias reportadas por el representante del hogar. Aunque la escala utilizada
constituye un instrumento reconocido, las respuestas pueden estar sujetas a memoria,
percepcion individual o deseabilidad social. Algunos hogares podrian minimizar o

sobreestimar las dificultades experimentadas.

Otra limitacién se relaciona con el ajuste estadistico. Debido a que el nivel
socioecondmico esta estrechamente ligado a la inseguridad alimentaria, no es posible
descartar por completo un fenémeno de confusion residual ni precisar con exactitud qué
parte de la asociacion corresponde a la inseguridad alimentaria en si y qué parte a la

pobreza subyacente del hogar.

Asimismo, en el célculo de las varianzas se incorporaron el factor de expansion y
los conglomerados, pero no la estratificacion del disefio, lo que vuelve los intervalos de
confianza ligeramente méas conservadores. Finalmente, no fue posible incorporar el nivel
de instruccion de la madre, variable reconocida como determinante de la desnutricion
cronica, porque no estaba disponible en la base analitica. Su ausencia deja sin controlar
una parte de la variabilidad asociada a las practicas de cuidado y alimentacion, por lo que

los resultados deben interpretarse teniendo en cuenta esta omision.

7.11. Implicaciones de los hallazgos

Los resultados muestran la necesidad de fortalecer las politicas orientadas a la
prevencion de la desnutricion crénica durante los primeros dos afios de vida. La elevada
proporcion de hogares con inseguridad alimentaria indica que las acciones deben superar
el enfoque exclusivamente clinico y considerar las condiciones econdémicas, alimentarias

y territoriales de las familias.

Es necesario priorizar los hogares con inseguridad moderada y severa, debido a
que enfrentan restricciones mas intensas en la cantidad de alimentos disponibles. Sin
embargo, también deberian desarrollarse acciones preventivas para los hogares con

inseguridad leve, antes de que la situacion avance hacia niveles mas graves.
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Las intervenciones podrian incluir seguimiento nutricional periddico, proteccion
social, acceso a alimentos frescos, promocidon de la lactancia materna, acompafiamiento
durante la alimentacion complementaria y fortalecimiento de los servicios de agua y
saneamiento. También se requiere mejorar el acceso a centros de salud en zonas rurales y

disminuir las barreras relacionadas con transporte, distancia y costos.

7.12 Contraste con la evolucion temporal y el rol del personal de enfermeria

Los resultados de este estudio, al ser de corte transversal, ofrecen una fotografia
del periodo 2023-2024 y no permiten observar como evoluciona en el tiempo la relacion
entre inseguridad alimentaria y desnutricion cronica. En este sentido, el trabajo de
Vasquez (2026), que analizé 25 afios de desnutricidn cronica infantil en la provincia de
Carchi, aporta un elemento complementario relevante: encontrd que la reduccion de la
DCI no ha sido homogénea en el tiempo, que su ritmo difiere del promedio nacional y que
los determinantes varian segun el grupo etario considerado. Esta heterogeneidad temporal
y etaria es coherente con el patron encontrado en la presente investigacion, donde la
asociacion entre inseguridad alimentaria y desnutricion cronica se mantuvo robusta frente
a los ajustes demograficos y territoriales, pero se atenué de forma importante al incorporar
el nivel socioecondmico del hogar. Si los determinantes de la DCI efectivamente cambian
de peso segun la edad y el momento histérico, como sugiere Vasquez, entonces una
asociacion nacional promedio como la estimada aqui podria estar ocultando trayectorias
distintas segin la provincia y el grupo etario, lo que refuerza la necesidad de
complementar este analisis nacional con estudios longitudinales y territorialmente
desagregados que permitan verificar si el gradiente dosis-respuesta identificado se

mantiene estable en el tiempo o responde a las mismas dindmicas descritas para Carchi.
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Un segundo elemento que ayuda a interpretar estos hallazgos es el papel del
personal de enfermeria en el seguimiento nutricional infantil. Roldan et al. (2023)
encontraron que, si bien el 82 % de los padres de familia habia recibido informacion sobre
el estado nutricional de sus hijos por parte de enfermeria, la asistencia a los controles de
crecimiento fue heterogénea: solo el 40 % de las madres acudia mensualmente, mientras
que el 36 % lo hacia Gnicamente cuando el nifio se enfermaba. Este patron resulta
pertinente para explicar, al menos en parte, por qué la desnutricion crénica continda siendo
elevada a pesar de que la consejeria nutricional forma parte de la atencion primaria. Es
razonable suponer que los hogares con mayor inseguridad alimentaria —los mismos que
en este estudio presentaron mayor probabilidad de desnutricion crénica— sean también
los que enfrentan mas dificultades para sostener una asistencia periodica a los controles,
ya sea por limitaciones de tiempo, de recursos econdmicos para el transporte o por
priorizar la atencion de salud solo ante la enfermedad manifiesta. De ser asi, la
irregularidad en los controles de crecimiento y desarrollo actuaria como un mecanismo
adicional —no observado directamente en la base de datos de la ENDI— que contribuye
a que el retraso en la talla se detecte de manera tardia precisamente en los hogares de

mayor riesgo.

En conjunto, estos dos hallazgos externos ofrecen una lectura complementaria a
los resultados del presente estudio. Por un lado, la heterogeneidad temporal y etaria
documentada por Vasquez (2026) sugiere que las estrategias de intervencion frente a la
inseguridad alimentaria y la desnutricion crénica no deberian disefiarse de manera
uniforme para todo el pais, sino diferenciarse segun la edad del nifio y el contexto

territorial, en linea con el andlisis por subgrupos presentado en la seccion.

Los hallazgos del estudio muestran que la desnutricién cronica infantil no puede
separarse del contexto econdmico y social en el que viven las familias. La inseguridad
alimentaria afecta a una proporcion considerable de los hogares con nifios menores de dos
afios y se asocia con una mayor probabilidad de desnutricion cronica, especialmente en
sus niveles moderado y severo. Aun cuando el ajuste por la condicidn socioeconémica
atenlia esta relacion, el conjunto de resultados respalda la pertinencia de abordar ambas

problematicas de manera conjunta.
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CONCLUSIONES

La investigacion permitié analizar de manera integral la situacion de la inseguridad
alimentaria del hogar y su relacion con la desnutricion cronica en una muestra de 8.323
nifios menores de dos afios incluidos en la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil
2023-2024. La calidad de la informacion disponible fue adecuada para el desarrollo del
andlisis, debido a que la variable correspondiente a desnutricidn cronica no present6 datos
perdidos, mientras que la variable de inseguridad alimentaria registré Unicamente ocho
casos sin informacion, equivalentes al 0,1 % de la muestra. Esta baja proporcion de datos
faltantes permitio realizar una descripcion confiable de ambas condiciones y desarrollar

los analisis estadisticos correspondientes

En relacion con la desnutricion cronica infantil, se identific una prevalencia ponderada
del 19,2 %, correspondiente a 1.560 nifios menores de dos afios. Este resultado indica que
aproximadamente uno de cada cinco nifios de la poblacion estudiada present6 una talla
inferior a la esperada para su edad. Si bien la mayoria de los nifios no presento esta
condicion, la magnitud observada continta siendo considerable y demuestra que la
desnutricion crénica constituye un problema relevante de salud publica durante los
primeros afios de vida. Esta etapa es particularmente importante debido a que en ella
ocurren procesos fundamentales de crecimiento fisico, desarrollo cerebral, maduracién
del sistema inmunoldgico y adquisicion de capacidades que pueden repercutir en el

bienestar durante el resto del ciclo de vida.

Respecto a la inseguridad alimentaria, se encontr6 que Unicamente el 30,3 % de los nifios
vivia en hogares con seguridad alimentaria. En contraste, el 35,2 % pertenecia a hogares
con inseguridad alimentaria leve, el 24,3 % a hogares con inseguridad moderada y el 10,2
% a hogares con inseguridad severa. En conjunto, aproximadamente el 69,7 % de los nifios
estudiados vivia en hogares que experimentaban algin nivel de inseguridad alimentaria.
Esta situacion evidencia que cerca de siete de cada diez nifios menores de dos afos se
encontraban en hogares donde existian dificultades para garantizar de manera permanente
el acceso a alimentos suficientes y de calidad. Estas dificultades pueden manifestarse

desde la preocupacion por la disponibilidad futura de alimentos y la reduccién de su
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variedad, hasta la disminucion de las cantidades consumidas y, en los casos mas graves,

la experiencia de privacion alimentaria.

Los resultados permiten ademas comprender que la inseguridad alimentaria no constituye
una condicion homogénea, sino un fendmeno que presenta diferentes niveles de gravedad.
Aunque la inseguridad leve fue la categoria mas frecuente, aproximadamente el 34,5 %
de los nifios pertenecia a hogares que experimentaban inseguridad moderada o severa.
Estos niveles reflejan restricciones mas importantes en el acceso y consumo de alimentos
y adquieren especial relevancia en los nifios menores de dos afios, quienes atraviesan una
etapa de rapido crecimiento y requieren una alimentacién suficiente, variada y
nutricionalmente adecuada. La reduccion de la cantidad o diversidad de alimentos puede
limitar el consumo de nutrientes esenciales como proteinas, hierro, zinc, calcio y

vitaminas, indispensables para el crecimiento lineal y el desarrollo integral.

Uno de los principales hallazgos de la investigacion fue la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre la inseguridad alimentaria del hogar y la desnutricién
cronica infantil. Ademas, se observd un gradiente relacionado con la gravedad de la
inseguridad alimentaria, de manera que la prevalencia de desnutricion cronica tendio a
aumentar conforme empeoraba la situacion alimentaria del hogar. Este patron resulta
relevante porque permite identificar que no solamente las situaciones extremas de
privacion alimentaria pueden estar relacionadas con problemas nutricionales, sino que
incluso niveles menores de inseguridad podrian formar parte de un conjunto de

condiciones que incrementan la vulnerabilidad del nifio.

La asociacion observada se mantuvo después de ajustar por caracteristicas individuales
del nifio y variables relacionadas con el territorio. Sin embargo, al incorporar la condicion
socioecondmica del hogar en el modelo, la asociacion se atenud y perdié significancia
estadistica. Este resultado constituye un hallazgo importante para la interpretacién de la
relacion estudiada, ya que sugiere que la inseguridad alimentaria y las condiciones
econdmicas del hogar se encuentran estrechamente relacionadas. La situacion
socioecondmica puede influir directamente sobre la capacidad de adquirir alimentos

suficientes y nutritivos, pero también puede relacionarse con otros factores que
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determinan el crecimiento infantil, como la calidad de la vivienda, el acceso a servicios

bésicos, la atencion sanitaria, las practicas de alimentacién y las condiciones ambientales.

En este sentido, los resultados pueden interpretarse desde dos posibilidades que no
necesariamente son excluyentes. Por una parte, la condicion socioecondémica podria actuar
como un factor de confusion, debido a que los hogares con mayores niveles de pobreza
presentan simultdneamente mayor probabilidad de experimentar inseguridad alimentaria
y mayor riesgo de desnutricion infantil. Por otra parte, la inseguridad alimentaria podria
constituir uno de los mecanismos mediante los cuales las carencias econdmicas terminan
afectando el estado nutricional de los nifios. La imposibilidad de establecer con precisién
cudl de estos mecanismos predomina representa un aspecto que debe ser abordado
mediante investigaciones futuras con disefios longitudinales y una medicion mas amplia

de los determinantes sociales.

También se concluye que la desnutricidn crénica infantil es un fendmeno multifactorial
gue no puede explicarse exclusivamente por la disponibilidad o cantidad de alimentos en
el hogar. El crecimiento infantil esta determinado por la interaccion de multiples factores
individuales, familiares, sociales, econémicos y ambientales. En el presente analisis,
variables como el ingreso econémico, la pobreza, la etnia, el sexo, la edad, el area de
residencia, la region y las condiciones relacionadas con el acceso al agua permitieron
reconocer parte de esta complejidad. La inclusiéon de estas variables en los modelos
ajustados contribuyé a obtener una aproximacion mas completa de la relaciéon entre

inseguridad alimentaria y desnutricion crénica.

A pesar de ello, existen factores relevantes que no pudieron ser incorporados debido a las
caracteristicas de la base analitica. Entre ellos destaca el nivel de instruccion de la madre,
variable que puede relacionarse con los conocimientos sobre alimentacion infantil, las
practicas de lactancia y alimentacién complementaria, el uso de servicios de salud y la
capacidad de adoptar medidas preventivas frente a enfermedades. La ausencia de esta
informacidn constituye una limitacion importante, al igual que la posible existencia de
otros determinantes no observados que podrian influir simultaneamente sobre la

inseguridad alimentaria y el crecimiento infantil. Por esta razon, los resultados deben
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interpretarse considerando las variables disponibles y evitando atribuir a la inseguridad

alimentaria un efecto independiente que no pueda demostrarse completamente.

Asimismo, debe considerarse que el estudio presenta un disefio transversal. Esto significa
que la informacion sobre la inseguridad alimentaria y la situacion nutricional fue analizada
en un momento determinado, por lo que es posible identificar asociaciones, pero no
establecer una relacion causal definitiva. No puede determinarse, a partir de estos
resultados, si la inseguridad alimentaria precedid necesariamente al desarrollo de la
desnutricion crénica ni establecer la direccion exacta de la relacion entre ambas
condiciones. Futuras investigaciones longitudinales podrian contribuir a determinar cémo
las variaciones en las condiciones econdémicas y alimentarias de los hogares influyen sobre

el crecimiento de los nifios a lo largo del tiempo.

Los hallazgos adquieren especial relevancia al considerar que la desnutricion cronica
durante los primeros afios de vida puede tener consecuencias que trascienden el
crecimiento fisico. Una alimentacion insuficiente o inadecuada durante una etapa critica
puede comprometer el desarrollo integral del nifio y aumentar su vulnerabilidad frente a
enfermedades. Por ello, la identificacion de una elevada proporcion de hogares con alguin
grado de inseguridad alimentaria constituye una sefial de alerta que requiere atencion
desde una perspectiva de salud publica, especialmente cuando se trata de nifios menores
de dos afios, quienes presentan necesidades nutricionales elevadas y una mayor

dependencia de las decisiones y recursos disponibles en su entorno familiar.

En consecuencia, los resultados respaldan la necesidad de fortalecer estrategias de
prevencion y atencion de la desnutricion crénica que no se limiten a la entrega de
alimentos o suplementos nutricionales. Las intervenciones deben abordar
simultaneamente las condiciones econdmicas de los hogares, la calidad y diversidad de la
alimentacion, el acceso a agua segura y saneamiento, la atencion de salud, la educacién
nutricional y las practicas adecuadas de alimentacion infantil. De igual manera, es
fundamental fortalecer los mecanismos de identificacion temprana de los hogares que
presentan inseguridad alimentaria, particularmente aquellos que se encuentran en los
niveles moderado y severo, con el proposito de intervenir antes de que las condiciones de

vulnerabilidad se traduzcan en consecuencias nutricionales de mayor gravedad.
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Por tanto, la inseguridad alimentaria debe entenderse como un fenémeno
multidimensional que va mas all& de la ausencia absoluta de alimentos. Un hogar puede
disponer diariamente de algin tipo de alimento y, aun asi, experimentar inseguridad
alimentaria cuando no tiene la capacidad de garantizar de manera estable una alimentacion
suficiente, variada, nutritiva y culturalmente adecuada. Esta distincién resulta
fundamental para el disefio de politicas publicas, debido a que combatir la desnutricion
cronica requiere mejorar no solo la cantidad de alimentos disponibles, sino también su

calidad, diversidad, accesibilidad y sostenibilidad.

Finalmente, los resultados de esta investigacion permiten concluir que la desnutricion
cronica infantil y la inseguridad alimentaria constituyen problemas estrechamente
vinculados con las condiciones sociales y econémicas en las que viven los nifios. La
elevada proporcién de hogares con algin grado de inseguridad alimentaria, junto con la
prevalencia de desnutricion cronica identificada, demuestra la necesidad de mantener y
fortalecer las politicas orientadas a la primera infancia y a la reduccion de las
desigualdades sociales. La prevencidn de la desnutricién cronica debe comenzar desde las
etapas mas tempranas de la vida y requiere una respuesta articulada entre los sectores de
salud, alimentacion, educacién, proteccion social, agua y saneamiento y desarrollo

econdmico.

En este contexto, las acciones futuras deberian priorizar a los hogares y territorios con
mayores niveles de vulnerabilidad, promover el acceso sostenible a alimentos nutritivos y
fortalecer las capacidades familiares para garantizar una adecuada alimentacion infantil.
Del mismo modo, resulta necesario continuar generando evidencia mediante estudios que
permitan incorporar otros determinantes sociales y familiares, asi como evaluar la
evolucidn de la inseguridad alimentaria y el estado nutricional a lo largo del tiempo. Solo
mediante un abordaje integral, preventivo y sostenido serd posible reducir las brechas
existentes y garantizar que los nifios menores de dos afios puedan desarrollarse en

condiciones adecuadas de alimentacidn, salud y bienestar.
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En sintesis, los hallazgos muestran que la inseguridad alimentaria representa una
condicidn frecuente entre los nifios estudiados y que su mayor gravedad se relaciona con
una mayor prevalencia de desnutricion crénica. Sin embargo, la pérdida de significancia
después de considerar la condicidén socioecondémica demuestra que esta relacién debe
analizarse dentro de un contexto més amplio de pobreza y desigualdad. Por ello, enfrentar
la desnutricion cronica infantil en Ecuador exige superar las intervenciones aisladas y
avanzar hacia politicas integrales que atiendan simultdneamente las causas econdémicas,
alimentarias, sanitarias, ambientales y sociales que condicionan el crecimiento y

desarrollo durante los primeros afios de vida.
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RECOMENDACIONES

1. Profundizar la investigacion sobre la asociacion observada

Se recomienda avanzar hacia disefios longitudinales que permitan establecer la
secuencia temporal entre la inseguridad alimentaria y la desnutricion cronica y, con ello,

aproximarse a relaciones de tipo causal que un estudio transversal no puede confirmar.

Asimismo, se sugiere incorporar en futuros analisis variables no disponibles en esta base,
en particular el nivel de instruccion de la madre, y aplicar técnicas de analisis de mediacion
que permitan distinguir con mayor claridad qué parte de la asociacion corresponde a la
inseguridad alimentaria y qué parte a la pobreza del hogar.

2. Fortalecer la deteccion temprana de la desnutricion

Se recomienda que los establecimientos de salud intensifiquen el seguimiento del
peso, la talla y el desarrollo de los nifios durante los primeros dos afios de vida. Los
controles deben realizarse periddicamente y no Unicamente cuando el nifio presenta una
enfermedad. La identificacion temprana de alteraciones en la talla para la edad facilitara
la aplicacién de intervenciones antes de que el retraso en el crecimiento se vuelva mas

dificil de recuperar.

Los nifios pertenecientes a hogares con inseguridad alimentaria moderada o severa
deberian recibir seguimiento prioritario. Este acompafiamiento debe incluir valoracién
nutricional, control de enfermedades, orientacién familiar y, cuando sea necesario,

derivacion a programas de apoyo social y alimentario.
3. Reforzar la educacién alimentaria y nutricional

Se recomienda desarrollar programas educativos dirigidos a madres, padres y
cuidadores sobre lactancia materna, alimentacion complementaria, preparacion higiénica
de alimentos y elaboracién de comidas nutritivas con productos disponibles en cada
localidad. La orientacion debe ser sencilla, practica y adaptada a las condiciones

econdmicas y culturales de las familias.

La educacién nutricional no debe limitarse a indicar qué alimentos consumir.

También debe considerar las posibilidades reales del hogar, ensefiar combinaciones
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accesibles de alimentos y promover el aprovechamiento de productos locales. Ademas,
debe evitarse responsabilizar exclusivamente a las madres, debido a que las decisiones
alimentarias estan condicionadas por los ingresos, la disponibilidad de alimentos y el

apoyo familiar.
4. Atender las causas econdmicas de la inseguridad alimentaria

Se recomienda fortalecer los programas de proteccion social dirigidos a hogares
con nifilos menores de dos afos, especialmente aquellos ubicados en los quintiles
econdmicos mas bajos. Las acciones pueden incluir transferencias econdmicas
focalizadas, acceso a alimentos frescos, apoyo a emprendimientos familiares y

vinculacién con programas de produccion agricola y comercializacion local.

Las estrategias de apoyo alimentario deben garantizar no solamente la cantidad de
alimentos, sino también su calidad nutricional. La entrega de productos deberia priorizar
fuentes de proteinas, hierro, vitaminas y minerales, evitando intervenciones basadas
exclusivamente en alimentos con alto contenido de carbohidratos y bajo aporte de

micronutrientes.
5. Mejorar el acceso a agua segura y saneamiento

Se recomienda que las instituciones responsables fortalezcan la cobertura de agua
potable, saneamiento e higiene en comunidades rurales y sectores urbanos vulnerables. La
prevencion de diarreas, parasitosis e infecciones intestinales es indispensable para
garantizar que los nutrientes consumidos puedan ser absorbidos adecuadamente por el

organismo infantil.

Las intervenciones nutricionales deben coordinarse con proyectos de
mejoramiento de vivienda, acceso a agua segura, eliminacion adecuada de residuos y
promocion del lavado de manos. Una alimentacion suficiente puede tener resultados
limitados cuando los nifios se encuentran expuestos de forma constante a agua

contaminada y enfermedades infecciosas.
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6. Priorizar los territorios y grupos mas vulnerables

Los resultados mostraron que la desnutricion cronica se concentra en la poblacién
indigena, la region Sierra, el area rural, los varones y los hogares de menores ingresos. Se
recomienda focalizar las intervenciones en estos grupos, orientando de forma prioritaria

hacia ellos los recursos de deteccion, seguimiento nutricional y proteccion social.

Las intervenciones deben adaptarse a las caracteristicas de cada territorio. Las
comunidades rurales pueden requerir brigadas mdviles, transporte hacia los centros de
salud y apoyo a la produccion local de alimentos, mientras que los sectores urbanos
vulnerables pueden necesitar programas relacionados con empleo, ingresos y acceso

econdmico a alimentos saludables.
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