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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion crénica infantil (DCI) representa un desafio significativo para
la salud puablica a nivel mundial. Ecuador se encuentra entre los paises con altas tasas de DCI
en América Latina. El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre el acceso y la
calidad del agua sobre la DCI en nifios menores de 2 afios en Ecuador. Metodologia: Utilizando
datos de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) 2023, que abarcd a 7990
nifios menores de 2 afios. Se incluyeron variables sobre acceso al agua, calidad del agua y otros
factores vinculados con la DCI incluyendo sexo, etnia, grupo de edad en meses, area, region,
pobreza por ingresos, vivienda, escasez de alimentos saludables. Se emplearon regresiones
univariables y multivariables para evaluar la relacion entre el acceso y calidad del agua sobre
la DCI, ajustando por factores sociales (sexo, etnia, grupo de edad en meses, area, region,
pobreza por ingresos, vivienda y escasez de alimentos saludables). Resultados: EI 20,1% de
los nifios menores de 2 afios tienen DCI. Se encontr6 que los nifios en hogares cuya fuente de
agua es agua superficial tienen 1,42 veces mas chance (IC 95%: 1,12-1,18) de presentar DCI
comparado a quienes cuentan con la red pablica, ajustando por factores sociales. Al considerar
la fuente de agua para beber, se encontr6 también un mayor chance de DCI entre quienes toman
de agua superficial (OR:1,32; IC 95%: 1,10-1,78) y menor chance entre quienes beben de agua
embotellada (OR:0,80; IC 95%: 0,67-0,95) comparado con la red publica, ajustando por
factores sociales y otras variables de calidad de agua de beber. Finalmente, se observo una
asociacion entre el riesgo alto de E. coli en el agua para beber y la prevalencia de DCI (OR:1,20;
IC 95%: 1,01-1,47) ajustando por otros factores. Discusion: Estos resultados destacan la
necesidad de invertir en infraestructura de agua potable y saneamiento, asi como en educacion
sobre higiene, para reducir la DCI en Ecuador y mejorar el bienestar de los nifios en riesgo,

abordando estos problemas de manera integral.



Palabras clave: Desnutricion infantil cronica, 2 afios, agua potable, calidad del agua, acceso al

agua, E. coli en agua



ABSTRACT

Introduction: Chronic childhood malnutrition (CCM) represents a significant public
health challenge worldwide. Ecuador is among the countries with high CCM rates in Latin
America. The objective of this research is to analyze the relation between access to and quality
of water on CCM in children under 2 years of age in Ecuador. Methods: Using data from the
2023 National Child Malnutrition Survey (ENDI), which included 7 990 children under 2 years
old. Variables included access to water, water quality, and other factors related to CCM,
including sex, ethnicity, age group in months, area, region, income poverty, housing, and the
scarcity of healthy food. Univariate and multivariate regressions were used to assess the relation
between access to and quality of water on CCM, adjusting for social factors (sex, ethnicity, age
group in months, area, region, income poverty, housing, and the scarcity of healthy food).
Results: 20,1% of children under 2 years old have CCM. It was found that children in
households whose water source is surface water are 1,42 times more likely (95% CI: 1,12-1,18)
to have CCM compared to those with public network water, adjusting for social factors.
Considering the drinking water source, a higher likelihood of CCM was also found among those
who drink surface water (OR: 1,32; 95% CI: 1,10-1,78) and a lower likelihood among those
who drink bottled water (OR: 0,80; 95% CI: 0,67-0,95) compared to the public network,
adjusting for social factors and other drinking water quality variables. Finally, an association
was observed between the high risk of E. coli in drinking water and the prevalence of CCM
(OR: 1,20; 95% CI: 1,01-1,47), adjusting for other factors. Discussion: These results highlight
the need to invest in drinking water and sanitation infrastructure, as well as in hygiene
education, to reduce CCM in Ecuador and improve the well-being of children at risk, addressing

these issues comprehensively.
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INTRODUCCION

La desnutricion cronica infantil (DCI) es uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial. Se cataloga que un nifio menor de 2 afios tiene DCI cuando presenta
talla muy baja para su edad. Es decir, su estatura es menor a dos desviaciones estandar de las
curvas de crecimiento de longitud/talla para la edad (Wisbaum, 2011). Segun la UNICEF en el
afio 2022, Ecuador ocupaba el segundo puesto de DCI en nifios menores de 2 afios de los paises
de América Latina. Desde el afio 2014 al 2018, la DCI en nifios menores de 2 afios disminuyd
de 24,8% a 23,6% (UNICEF, 2022). El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
mostré que la DCI en nifios menores de 2 afios para el afio 2023, disminuyd al 20,1.

La DCI impacta de manera negativa en el desarrollo funcional y cognitivo de los nifios
y nifias a mediano y largo plazo (UNICEF, 2022). Por ejemplo, la DCI impacta la funcion y
crecimiento del cerebro provocando dificultad para la concentracion, memoria, resolucion de
problemas y habilidades motoras. Ademas, la DCI no solo afecta el peso y talla de un infante,
involucra el retardo en la maduracion dsea y el desarrollo de érganos internos (Worldvision,
2023). Este problema se encuentra relacionado con la seguridad alimentaria, definida como la
disponibilidad y acceso a alimentos nutritivos y propicios que son esenciales para el crecimiento
y desarrollo 6ptimos de los nifios (FAO, 2013). La DCI es un problema multifactorial asociado
a una alimentacion inadecuada, limitado acceso a servicios basicos y de salud o a su estado
socioecondmico y cultural (Alvarez, 2018).

La DCI esta estrechamente ligada a la pobreza, ya que la mayoria de los casos se
encuentran en paises de ingresos bajos (Awoyemi et al., 2012). América Latina, Africa y Asia
son continentes donde se observa esta relacion. En estas regiones, la desigualdad en la riqueza,

el analfabetismo, el acceso limitado a agua segura y el bajo consumo de calorias contribuyen a
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la DCI aumentado la vulnerabilidad a enfermedades y, en consecuencia, puede contribuir al
aumento de las tasas de mortalidad infantil (Awoyemi et al., 2012).

La relacién entre la DCI y la calidad del agua es crucial, ya que el acceso limitado a
agua segura no solo dificulta la preparacion de alimentos nutritivos, sino que también puede
aumentar la vulnerabilidad de los nifios a enfermedades gastrointestinales que agravan su estado
nutricional (Del Puerto et al., 1999). La definicion de agua segura se refiere al agua potable que
se encuentra libre de patégenos, contaminantes quimicos o fisicos que puedan representar
riesgos para la salud humana. Este tipo de agua es apta para el consumo humano (FAO, 2012).
Ademas, el sexto objetivo del desarrollo sostenible es garantizar la disponibilidad de agua
limpia y su saneamiento para el afio 2030, con el fin de asegurar el bienestar humano (Naciones
Unidas, 2018).

Diversos estudios, como la investigacion de Victora et al., en 1986, en Brasil, han
sefialado la relacion entre el acceso al agua y la DCI. Este estudio encontré que, a pesar de tener
acceso al agua entubada, los nifio/as menores de 5 afios enfrentaban un mayor riesgo de DCI
debido a la falta de tratamiento del agua. Ademas, Vilcins y colaboradores, en un estudio mas
reciente en 2018, establecieron que el acceso a agua segura efectivamente reduce el riesgo de
DCI de los nifios menores de 5 afios (Victora et al,1986).

En el afio 2018, en Peru se llevé a cabo la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES). Los resultados de esta encuesta revelaron que aproximadamente el 66% de los nifios
que presentan DCI consumen agua proveniente de fuentes no seguras incluyendo manantiales,
rios, lagos o arroyos (INEI, 2018). Otro estudio peruano realizado, encontré que los nifios que
consumen agua de rio, presa, lago, estanque, arroyo, canal o canal de irrigacion tienen un 28%
mayor probabilidad de desarrollar DCI comparado con nifios que utilizan agua de fuentes

seguras (Paredes, 2020). Una de las razones para desarrollar DCI es que si el agua esta
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contaminada se desarrollan enfermedades diarreicas en los nifios, afectando su estado
nutricional (Garcia et al., 2012).

Un estudio de la encuesta ecuatoriana ENSANUT 2018, analiza la relacion de las
determinantes socioecondmicas con la DCI en nifios menores de 5 afios (Albuja, 2022). Los
resultados muestran que los nifios que cuentan con acceso a agua potable y alcantarillado se
asocian con una disminucion del 2,8% en la probabilidad de padecer DCI comparado con
quienes no acceden a estos servicios publicos.

Una de las limitaciones que se observa en estos estudios, es la falta de exploracién
detallada sobre otros posibles factores contribuyentes a la DCI y su relacion al acceso de agua,
y su calidad como la presencia de cloro o riesgo de E.coli. Esta investigacion intenta ampliar y
ofrecer una comprension mas completa del tema. El presente estudio utiliza datos actualizados
al 2023 y evaluara el impacto del acceso y calidad del agua sobre la DCI considerando
condiciones socioecondémicas, ambientales y de salud. Especificamente, este estudio investiga
la asociacion entre acceso al agua potable y su calidad y la DCI entre nifios menores a 2 afios
en Ecuador 2023, ajustando por factores socioeconémicos.

La informacion sobre acceso y calidad del agua en la poblacién ecuatoriana es crucial
para combatir la DCI. Al entender cémo el agua afecta la salud infantil, podemos desarrollar
estrategias especificas para mejorar el suministro y la calidad del agua, abordando asi causas
estructurales de la DCI. Este estudio tiene dos objetivos: (1) identificar si las diversas fuentes
de acceso al agua contribuyen a la DCI en nifias y nifios menores de 2 afios en Ecuador y (2)
evaluar una posible asociacion entre la calidad del agua y la prevalencia de DCI en este grupo

de edad.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un andlisis de base de datos tomados del sistema de Encuesta Nacional sobre
Desnutricién Infantil (ENDI) 2023. Esta encuesta continua tiene como objetivo estudiar la DCI
y sus diferentes determinantes en nifios menores de 5 afios (INEC, 2023). La muestra
determinada fue de 22 848 viviendas localizadas en las 728 parroquias priorizadas de las 24
provincias pertenecientes al Ecuador. Se la aplico desde el mes de julio del 2022 a julio del
2023, en aquellos hogares donde vivian nifios y nifias menores de 5 afios (NUfez et al., 2023)
Si bien este estudio se baso en una base de datos publicos no identificables, se sometio6 a revision
del Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la USFQ (CEISH). EI CEISH evalu6

el protocolo de investigacion y determiné su aceptacion (codigo 2024-016TPG).

El presente estudio se centrd en investigar el acceso y la calidad de agua (variables
independientes) y su efecto en la DCI (variable dependiente). EI INEC identificé a los nifios
con DCI si estaban a 2 desviaciones estandar de las curvas de crecimiento para la edad. Como
variables independientes se selecciono: fuente de agua del hogar, fuente de agua para beber,
tipo de agua para beber, presencia de cloro en vaso de agua para beber, presencia de cloro en
fuente de agua de acceso, riesgo de E. Coli en vaso de agua para beber y riesgo de E. Coli en
fuente de agua de acceso. Adicionalmente, se consideraron las siguientes variables como
posibles factores de confusion de la relacion entre agua y DCI: sexo, etnia, grupo de edad en
meses, region, area, pobreza por ingresos, tipo de vivienda, escasez de alimentos saludables y
nutritivos. Algunas variables fueron recategorizadas de la encuesta original para facilitar el
analisis y comprension de los resultados. (Anexo A)

El andlisis estadistico se hizo en el programa STATA 15 tras la seleccion y limpieza de

la base de datos. Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para describir a la muestra y
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chi2 para calcular los valores p. Mediante regresion logistica se estimaron Odds Ratios (ORs),
con su respectivo intervalo de confianza (IC) del 95%. Para la relacion entre cada variable
independiente y la DCI, se realizé una regresion logistica simple, una regresion multivariable
1 que ajustaba por sexo, etnia, grupo de edad en meses, area, region, pobreza por ingresos,
vivienda y escasez de alimentos saludables, y una regresion multivariable 2 que ajustaba para

las mismas variables que la 1 y otras variables de la tabla.
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RESULTADOS

El tamafio y caracteristicas principales de la muestra se resumen en la TABLA 1. El
tamafo muestral fue de 7990 nifios y nifias menores de 2 afios, donde el 51,1% son hombres y
el 48,9% mujeres. EI mayor porcentaje estd en el grupo de 12-23 meses (55,0%). El 58,8%
reside en areas urbanas y el 41,2% en rurales, siendo la Sierra la region de origen mas comun
(48,6%), seguida por la Costa (30,3%) y la Amazonia (21.2%). En términos econémicos, el
62,9% no vive en situacion de pobreza, el 80,0% habita en casa/departamento y el 47,4%
reporta escasez de alimentos para nifios menores de 2 afos.

En cuanto al agua, el 63,3% tiene acceso a agua de red publica/municipio, mientras que
el 36,7% utiliza otras fuentes. Para beber, el 57,7% utiliza agua de red publica/municipio, y el
30,2% otras fuentes. El 73,6% no tiene presencia de cloro en el agua para beber, mientras que
el 16,2% si. En cuanto a la presencia de cloro en la fuente de agua de acceso, el 65,7% no tiene
presencia de cloro, y el 24,6% si presenta. El 55,5% tiene un riesgo bajo de E. coli en el vaso
de agua para beber, seguido por un 13,7% con riesgo medio, un 13.8% con riesgo alto y un
13,2% con riesgo muy alto. Mientras tanto, en la fuente de agua de acceso, el 67,5% tiene un
riesgo bajo de E. coli, seguido por un 10,8% con riesgo medio, un 9,5% con riesgo alto y un
8,2% con riesgo muy alto.

Se observd una mayor prevalencia de DCI entre nifios de sexo masculino comparado
con nifias (23,2% vs. 17,1%) y en nifios/as de grupos indigenas (32,9%) frente a otros grupos
étnicos. La DCI es mas comun en areas rurales (24,1%) que urbanas (17,4%). También es mas
prevalente en la Sierra (23,9%) comparado con la Costa 0 Amazonia, y entre familias con
pobreza por ingresos (24,4%) y escasez de alimentos saludables (23,8%).

Al comparar la fuente de agua del hogar y para beber, se muestra que la prevalencia de

DCI en hogares con acceso a la red pablica/municipio era de 17,6% y 21,8% de DCI. No se
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observaron diferencias en la prevalencia de DCI de acuerdo con la presencia de cloro en el
agua. Sin embargo, se encontré que nifios expuestos a mayor riesgo de E. coli presentan una
mayor prevalencia de DCI en comparacion con aquellos con riesgo bajo.

La TABLA 2 presenta las asociaciones, tanto simple como ajustadas, entre la DCl y la

fuente de agua para el hogar. En la regresion simple, se encontr6 que el acceso a agua

superficial y a juntas de agua/organizaciones comunitarias se asociaba con un aumento en la
DCI, con (OR: 1,79; IC 95%: 1,48-2,16 y OR: 1,6; IC 95%: 1,46-1,89 respectivamente), en
comparacion con la red puablica/municipio. Sin embargo, no se observaron asociaciones
significativas con el acceso a pozos o al agua suministrada por carro o tanquero repartidor.
Luego, al ajustar por maltiples variables en la regresion multivariable 1, se encontrd que el OR
para el agua superficial disminuy6 ligeramente a 1,42 (IC 95%: 1,12-1,81), y las otras fuentes
de agua ya no mostraron asociaciones significativas con la DCI. No se observo una asociacion
entre la presencia de cloro y la DCI en ningiin modelo evaluado. Sin embargo, se observé que
un riesgo medio, alto o muy alto de E. coli se asociaba con un mayor chance de DCI pero
solamente en la regresion simple (OR:1,24; 1C 95%:1,02-1,50). Tras ajustar por el resto de las
variables en la tabla, (regresion multivariable 2), todas las variables de fuente de agua del hogar

mantuvieron asociaciones consistentes con la DCI, pero ninguna estadisticamente significativa.

Por otro lado, en la TABLA 3, los resultados de la regresion simple muestran que la

fuente de agua para beber se asocia significativamente sobre la DCI en nifios/as menores de

2 afios. En particular, el acceso a agua superficial se asocia con un mayor chance de DCI (OR:
1,50; IC 95%: 1,15-1,94), mientras que el acceso a agua embotellada, carro repartidor y agua
en funda se relaciona con un menor chance (OR: 0,66; IC 95%: 0,58-0,75). Al afiadir al modelo
las otras variables de la tabla (regresion multivariable 2) se observa un mayor chance de

desarrollar DCI entre consumidores de agua superficial (OR: 1,32; IC 95%: 1,10-1,78) y menor
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entre consumidores de agua embotellada (OR: 0,80; IC 95%: 0,67-0,95) comparado con la red
pablica. Adicionalmente, en la regresion simple se encontré un menor chance de DCI entre
personas que purificaban el agua para beber comparado con quienes consumen directamente de
la fuente (OR: 0,87; IC 95%: 0,75-1,00) que se mantiene al ajustar por factores sociales y el
resto de las variables de la tabla (regresién multivariable 2). No se observa una asociacion entre
la presencia de cloro en el vaso de agua para beber la DCI en ninguna de las regresiones.
Finalmente, el riesgo de E. coli en el vaso de agua para beber muestra una asociacion mayor
tendencia de DCI a medida que aumenta el nivel de riesgo de E. coli en el vaso de agua para
beber (OR:1,31; IC 95%: 1,12-1,55) en el modelo simple. Sin embargo, esta asociacion es
menos consistente al ajustar por factores sociales y el resto de las variables de la tabla,
manteniéndose significativa solo para riesgo alto de E. coli y la DCI comparado con riesgo bajo

(OR: 1,21; IC 95%: 1,01-1,47).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra de estudio (n= 7990).

Presencia de  desnutricién
crénica en ninos de 2 afios

Factores Sin=1613 No n=6377 Total n=7990 Valor p”
N (%) N (%) N (%)

Sexo

Hombre 945(23,2) 3136(76,8) 4081(51,1) <0,001
Mujer 668(17,1) 324(82,9) 3909(48,9)

Etnia
Indigena 338(32,9) 691(67,2) 1029(12,9) <0,001
Afroecuatoriana/o 42(13,6) 266(86,4) 308(3,9)
Montubia/o 28(12,6) 195(87,4) 223(2,8)

Mestizo/ Blanca/o u Otra/o 1205(18,7) 5116(81,3) 6298(78,8)

Grupo de edad en meses

0-5meses 205(13,5) 1315(86,5) 1520(19,0) <0,001
6-11meses 329(15,8) 1750(84,2) 2079(26,0)

12-23 meses 1079(24,6) 3312(75,4) 4391(55,0)

Area

Urbana 819(17,4) 3878(82,6) 4697(58,8) <0,001
Rural 794(24,1) 2499(75,9) 3293(41,2)

Regién
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Sierra 929(23,9) 2954(76,1) 3883(48,6) <0,001
Costa 393(16,3) 2024(83,7) 2417(30,3)

Amazonia 291(17,2) 1399(82,8) 1690(21,2)

Pobreza por ingresos!

No pobreza 891(17,7) 4136(82,3) 5027(62,9) <0,001
Pobreza 714(24,4) 2211(75,6) 2925(36,6)

Valores faltantes 8(21,1) 30(78,9) 38(0,5)
Vivienda?

Casa/departamento 1253(19,6) 5142(80,4) 6395(80,0) 0,008
Otro 360(22,6) 1235(77,4) 1595(20,0)

Escasez de alimentos
saludables®

Si 904(23,8) 2886(76,2) 3790(47,4) <0,001
No 709(16,9) 3491(83,1) 4200(52,6)

Fuente de agua del hogar*

Red publica/Municipio 890(17,6) 4169(82,4) 5059(63,3) <0,001
Juntas de 455(26,2) 1284(73,8) 1739(36,7)
agua/organizaciones

comunitarias

Pozos protegidos y no 78(16,2) 405(83,8) 483(6,1)

protegidos

Carro o tanquero repartidor 12(18,2) 54(81,8) 66(0,8)

Agua superficial 178(27,7) 465(72,3) 643(8,1)

Fuente de agua para beber®

Red pablica/Municipio 1004 (21,8) 3604(78,2) 4608(57,7) <0,001
Otra fuente por tuberia 110(24,7) 336(75,3) 446(5,6)

Agua embotellada, carro 374(15,5) 2042(84,5) 2416(30,2)

repartidor y agua en funda

Pozos protegidos y no 40(17,3) 191(82,7) 231(2,9)

protegidos

Agua superficial 85(29,4) 204(70,6) 289(3,6)

Tipo de agua para beber®

Directamente de la fuente de  1331(20,6) 5127(79,4) 6458(80,8) 0,05
agua

Métodos para purificar 282(18,4) 1250(81,6) 1532(19,2)

el agua para beber

Presencia de cloro en vaso

de agua para beber’

Sin presencia 1168(19,9) 4712(80,1) 5880(73,6) 0,023
Con presencia 251(19,4) 1044(80,6) 1295(16,2)

Valores faltantes 194(23,8) 621(76,2) 815(10,2)

Presencia de cloro en fuente

de agua de acceso®

Sin presencia 1055(20,1) 4191(79,9) 5246(65,7) 0,038
Con presencia 375(19,1) 1588(80,9) 1963(24,6)

Valores faltantes 183(23,4) 598(76,6) 781(9,8)
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Riesgo de E. coli en vaso de
agua para beber®

Riesgo bajo 813(18,3) 3621(81,7) 4434(55,5) 0,001
Riesgo medio 230(21,0) 867(79,0) 1097(13,7)

Riesgo alto 257(23,4) 843(76,6) 1100(13,8)

Riesgo muy alto 240(22,8) 813(77,2) 1053(13,2)

Valores faltantes 73(23,9) 233(76,1) 306(3,8)

Riesgo de E. coli en fuente de

agua de acceso'®

Riesgo bajo 1034(19,2) 4359(80,8) 5393(67,5) 0,05
Riesgo medio 184(21,4) 676(78,6) 860(10,8)

Riesgo alto 172(22,6) 589(77,4) 761(9,5)

Riesgo muy alto 148(22,7) 503(77,3) 651(8,2)

Valores faltantes 75(23,1) 250(76,9) 325(4,1)

*Valor p = <0,05 (significativo)

'Pobreza por ingresos son los hogares cuyo ingreso total mensual no supera el valor de la linea
de pobreza ($84,71 mensuales)

2Tipo de vivienda, otros (cuarto, mediagua, rancho, covacha, choza, otro)

3Escasez de alimentos saludables y nutritivos para nifios menores de 5 afios en los Gltimos 12
meses

“El agua de la vivienda de donde proviene agua superficial: rio, vertiente, acequie, canal, agua
lluvia.

®Cada categoria de esta variable incluye: lera: Red publica/Municipio, pila o llave publica 2da:
otra fuente por tuberia, 3era: Carro repartidor/triciclo tanquero, agua embotellada/bidones, agua
en funda; 4ta: pozo entubado/pozo protegido, pozo no protegido; 5ta: agua superficial:
manantial, vertiente, recogen agua de lluvia, rio o acequia.

®Maneras como consumen el agua, otros métodos de purificacion (colocan cloro, hervida, filtros
de agua en el grifo, otros tratamientos)

"8presencia de cloro: sin presencia: Omg/dl, con presencia (presencia baja: >0 y <3mg/dl,
presencia ideal: >=0,3 y <=1,5mg/dI, presencia alta: >1,5mg/dl)

910Rjesgo de Ecoli: riesgo bajo: <1 colonia, riesgo medio >=1y <= 10 colonias, riesgo alto
>=11y <= 100 colonias, Riesgo muy alto >100 colonias.

Tabla 2. Desnutriciéon crénica en niflos menores de 2 afios en relacién con la variable
independiente (fuente de agua para el hogar)

Regresion simple  Regresion Regresion

OR (IC 95%)

multivariablel
*OR (IC 95%)

multivariable2
*OR (IC 95%)

Factores

Fuente de agua del hogar!

Red publica/Municipio
Juntas de agua comunitarias

Pozo

Carro o tanquero repartidor

Agua superficial

Ref.

1,66(1,46-1,89)
0,90(0,70-1,16)
1,04(0,55-1,95)
1,79(1,48-2,16)

Ref.

1,14(0,95-1,38)
0,89(0,67-1,18)
1,08(0,57-2,08)
1,42(1,12-1,81)

Ref.

1,14(0,94-1,39)
0,84(0,58-1,23)
0,64(0,24-1,66)
1,22(0,90-1,66)

Presencia de cloro en
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fuente de agua de acceso?

Sin presencia Ref. Ref. Ref.
Con presencia 0,94(0,82-1,07) 0,91(0,79-1,05) 0,92(0,79-1,07)

Riesgo de E. coli en fuente
de agua de acceso®

Riesgo bajo Ref. Ref. Ref.

Riesgo medio 1,15(0,96-1,37) 0,97(0,80-1,17) 0,93(0,76-1,14)
Riesgo alto 1,23 (1,03-1,48) 1,06(0,87-1,29) 1,07(0,86-1,33)
Riesgo muy alto 1,24(1,02-1,50) 1,03(0,83-1,29) 0,99(0,76-1,29)

*OR 1 ajustado por sexo, etnia, grupo de edad en meses, area, region, pobreza por ingresos,
vivienda y escasez de alimentos saludables.

*OR 2 ajustado por sexo, etnia, grupo de edad en meses, area, region, pobreza por ingresos,
vivienda, escasez de alimentos saludables y otras variables de esta tabla.

'El agua de la vivienda de donde proviene agua superficial: rio, vertiente, acequie, canal, agua
lluvia.

ZPresencia de cloro: sin presencia: Omg/dl, con presencia (presencia baja: >0 y <3mg/dl,
presencia ideal: >=0,3 y <=1,5mg/dI, presencia alta: >1,5mg/dl)

3Riesgo de Ecoli: riesgo bajo: <1 colonia, riesgo medio >=1y <= 10 colonias, riesgo alto >=11
y <= 100 colonias, Riesgo muy alto >100 colonias.

Tabla 3. Desnutricién cronica en nifios menores de 2 afos en relacién con la variable
independiente ((fuente del agua para beber)

Regresion simple
OR (IC 95%)

Regresion
multivariablel
*OR (IC 95%)

Regresion
multivariable2
*OR (IC 95%)

Factores

Fuente de agua para
beber?!

Red publica/Municipio
Otra fuente por tuberia
Agua embotellada, carro
repartidor y agua en funda
Pozos protegidos y no
protegidos

Agua superficial

Ref.

1,18(0,94-1,47)
0,66(0,58-0,75)
0,75(0,53-1,06)

1,50(1,15-1,94)

Ref.
1,13(0,88-1,44)
0,90(0,79-1,5)
0,81(0,56-1,17)

1,35(1,01-1,81)

Ref.

1,05(0,81-1,37)
0,80(0,67-0,95)
0,77(0,57-1,21)

1,32(1,10-1,78)

Tipo de agua para beber?

Directamente de la fuente
de agua del hogar

Ref.

Ref.

Ref.

Métodos para

purificar el agua para beber

0,87(0,75-1,00)

0,96(0,83-1,11)

0,79(0,65-0,95)

Presencia de cloro en vaso
de agua para beber?

Sin presencia
Con presencia

Ref.
0,97(0,83-1,13)

Ref.
0,90(0,77-1,06)

Ref.
0,83(0,69-1,01)
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Riesgo de E. coli en vaso de
agua para beber*

Riesgo bajo Ref. Ref. Ref.

Riesgo medio 1,18(1,00-1,39) 1,07(0,90-1,27) 1,02(0,80-1,23)
Riesgo alto 1,36 (1,16-1,59) 1,24(1,05-1,47) 1,21(1,01-1,47)
Riesgo muy alto 1,31(1,12-1,55) 1,07(0,89-1,29) 1,02(0,85-1,23)

*OR 1 ajustado por sexo, etnia, grupo de edad en meses, area, region, pobreza por ingresos,
vivienda y escasez de alimentos saludables.

*OR 2 ajustado por sexo, etnia, grupo de edad en meses, area, region, pobreza por ingresos,
vivienda, escasez de alimentos saludables y otras variables de esta tabla.

Cada categoria de esta variable incluye: lera: Red plblica/Municipio, pila o llave publica 2da:
otra fuente por tuberia, 3era: Carro repartidor/triciclo tanquero, agua embotellada/bidones, agua
en funda; 4ta: pozo entubado/pozo protegido, pozo no protegido; 5ta: agua superficial:
manantial, vertiente, recogen agua de lluvia, rio o acequia.

Maneras como consumen el agua, otros métodos de purificacion (colocan cloro, hervida, filtros
de agua en el grifo, otros tratamientos)

3Presencia de cloro: sin presencia: Omg/dl, con presencia (presencia baja: >0 y <3mg/dl,
presencia ideal: >=0,3 y <=1,5mg/dl, presencia alta: >1,5mg/dl)

“Riesgo de Ecoli: riesgo bajo: <1 colonia, riesgo medio >=1y <= 10 colonias, riesgo alto >=11
y <= 100 colonias, Riesgo muy alto >100 colonias.
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DISCUSION

El estudio se centrd en analizar la relacion entre el acceso y la calidad del agua y la DCI
en nifios menores de 2 afios en Ecuador, 2023. Se encontrd que las fuentes de agua superficiales
tanto en la de acceso como para beber se asociaban con un mayor chance de DCI, mientras que
el acceso a agua embotellada y otras fuentes seguras se relacionaba con un menor chance.
Ademas, se observé que un mayor riesgo de E. coli en la fuente de agua de acceso y el vaso de
agua para beber se asoci6 con un aumento en la prevalencia de DCI. Finalmente, la presencia
de cloro en la fuente de agua del hogar o la fuente de agua de beber no mostraron una asociacion
significativa con la DCI. Estos resultados indican que el tipo de fuente de agua utilizada para
el consumo, asi como la presencia de contaminantes como E. coli, juegan un papel crucial en

la salud nutricional de los nifios aln al ajustar por factores sociales que influyen sobre la DCI.

Los resultados de este estudio muestran similitudes con la literatura existente en relacion
con la importancia del acceso y la calidad del agua en la DCI. Por ejemplo, en comunidades
rurales de Etiopia, nifios con acceso a una fuente de agua segura cerca del hogar tienen 29%
menos chances de presentar DCI (IC 95% 0,61-0,83) en nifios entre los 6 y 59 meses (van
Cooten et al, 2019). Las intervenciones en agua y saneamiento, que incluyen el reemplazo del
agua superficial por agua segura, han demostrado ser efectivas en la reduccion de la incidencia
de enfermedades diarreicas. En un estudio realizado en Nigeria, se observo que, al implementar
esta medida, la incidencia de diarrea disminuy6 en un 23% (Awoyemi et al., 2012). Al prevenir
enfermedades diarreicas, se combate la DCI a mediano y largo plazo. El presente estudio
corrobord una relacion entre el uso de agua superficial y la DCI que se mantuvo incluso después
de ajustar por otros factores, como se muestra en las tablas 2 y 3. El estudio de Paredes (2020)

mostra la asociacion entre el acceso al agua potable y una menor prevalencia de DCI en nifios
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menores de cinco afios en Perd. Por ejemplo, el consumir agua superficial como rios,
manantiales, canales agua lluvia aumenta la probabilidad de presentar DCI en 1,2% comparado
con aquellos que utilizan agua potable (Paredes, 2020).

Algunos estudios se han centrado en el acceso al agua en general, este analisis detalla
la calidad del agua, revelando una asociacion entre la presencia de E. coli en el agua para beber
y la DCI en nifios menores de dos afios en Ecuador. Sin embargo, después de ajustar por
mdaltiples variables en las regresiones multivariables 1 y 2, estas asociaciones perdieron cierta
significancia. Esto sugiere que, aunque inicialmente el riesgo de E. coli podrian estar
relacionados con la DCI, estas asociaciones se atentian después de considerar otras variables en
el modelo de regresion. El estudio realizado por Platts-Mills y colaboradores en 2017 en
Bangladesh examind la relacién entre enteropatdgenos como E. coli y la desnutricion en nifios
de 6 meses a 2 afios. Encontraron que los nifios expuestos a agua no segura tenian una mayor
probabilidad de presentar dos 0 mas patdgenos en sus heces, con un (OR ajustado de 3,02; IC
95%: 1,82-5,01), lo que sugiere una asociacion entre la contaminacion del agua y la presencia
de maltiples patdgenos intestinales. Este hallazgo respalda la importancia de la calidad del agua
en la salud de los nifios y su posible contribucion a la DCI en aquellos menores de 2 afios
(Platts-Mills et al, 2017).

Este estudio sobre la DCI en Ecuador presenta fortalezas al abordar distintos
componentes de la relacion entre el acceso y la calidad del agua y este problema de salud
publica. Utilizando datos actualizados y representativos a nivel nacional, se identificaron
asociaciones entre diversas variables. Sin embargo, sus limitaciones incluyen la naturaleza
transversal de los datos, que no permite establecer relaciones causales definitivas, y la presencia
de sesgos potenciales de seleccion y respuesta, asi como datos faltantes que podrian afectar la
validez de los resultados. Aunque se controlaron maultiples variables de confusién, podrian

existir otros factores no explorados que influyan en los resultados.
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Mediante los resultados obtenidos, se puede extraer varias conclusiones importantes. Se
observa una asociacion entre el acceso y la calidad del agua y la prevalencia de DCI en Ecuador.
Es evidente que el acceso a agua superficial se relaciona con un mayor chance de DCI, mientras
que el acceso a agua embotellada esta asociado con una menor prevalencia. Esto expone la
profunda injusticia de tener que depender de agua embotellada para prevenir DCI. Sin
embargo, en el mes de marzo del 2024, la Agencia Nacional de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria, detecto microorganismos como E. coli y pseudomonas en agua embotella
de marcas reconocidas (ARCSA, 2024). Con este hallazgo, se puede concluir que incluso el
agua embotellada, que se considera una alternativa méas segura al agua superficial, puede no ser
infalible. La contaminacion de lotes de marcas reconocidas subraya la importancia de una
vigilancia constante y rigurosa de la calidad del agua, asi como la necesidad de robustecer los
sistemas de distribucién y control sanitario. Por lo cual, se destaca la necesidad de implementar
medidas efectivas para garantizar la seguridad del suministro de agua, como la implementacion
de sistemas de tratamiento adecuados y la promocién de practicas de higiene adecuadas para
prevenir la contaminacion del agua.

Una recomendacion fundamental es priorizar la inversion en infraestructura de agua
potable y saneamiento en las areas mas afectadas por la DCI. Esto incluye, la expansién de
redes de distribucién de agua segura y la implementacion de programas de tratamiento de agua
en comunidades donde el acceso a fuentes seguras es limitado. Ademas, se deben desarrollar
campanas educativas sobre practicas de higiene adecuadas y el manejo seguro del agua para
promover comportamientos saludables en el consumo de agua. Fortalecer los sistemas de
monitoreo y evaluacion para garantizar la calidad del agua y detectar de manera temprana
posibles riesgos para la salud publica. En conjunto, estas acciones pueden contribuir
significativamente a reducir la prevalencia de DCI en Ecuador y mejorar el bienestar de la

poblacion infantil en riesgo.
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ANEXO A: DESCRIPCION DE VARIABLES.

Variable Tipo de | Variable original en | Variable
variable ENDI recategorizada
Desnutricion Cualitativa 0 Sin desnutricion 0 Sin desnutricion
cronica infantil categorica 1 Con desnutricién 1 Con desnutricién
Sexo Cualitativa 1: hombre 1: hombre
categorica 2: mujer 2: mujer
Etnia Cualitativa 1. Indigena 1. Indigena
categorica 2. Afroecuatoriana/o 2. Afroecuatoriana/o
3. Montubia/o 3. Montubia/o
4. Mestiza/o 4.
5. Blanca/o Mestiza/o/Blanca/o u
6. Otra otra/o
Grupo de edad en | Cualitativa 1. 0-5 meses 1. 0-5 meses
meses categorica 2. 6-11 meses 2. 6-11 meses
3. 12-23 meses 3. 12-23 meses
4. 24-35 meses
5. 36-47 meses
6. 48-59 meses
Region Cualitativa 1. Sierra 1. Sierra
categorica 2. Costa 2. Costa
3. Amazonia 3. Amazonia
4. Insular
Area Cualitativa 1. Urbano 1. Urbano
categorica 2. Rural 2. Rural
Pobreza por | Cualitativa 0. No pobreza por 0. No pobreza
ingresos categorica ingresos 1. Pobreza
1. Pobreza por ingresos
Tipo de vivienda | Cualitativa 1.Casa 0 villa | 1. Casa/departamento
categorica 2.Departamento en | 2. Otro
casa 0 edificio
3.Cuarto/s en casa de
inquilinato
4.Mediagua
5.Rancho
6.Covacha
7.Choza
8. Otro
Escasez de | Cualitativa 1. Si 1. Si/no Sabe
alimentos categorica 2. No 2. No
saludables y 8. N/S
nutritivos  para

33



nifio/as menores
de 2 afos en los

altimos 12

meses.

Fuente de agua | Cualitativa 1. Empresa | 1. Red

del hogar categorica publica/Municipio? publica/Municipio?
2. Juntas de | 2. Juntas de

Agua/Organizaciones
comunitarias/GAD
parroquial?

3. ¢P0z0?
4, Carro o0 tanquero
repartidor?

5. Otras fuentes (rio,
vertiente, acequia,
canal, grieta o0 agua
lluvia)?

Agua/Organizaciones
comunitarias/=GAD
parroquial

3. Pozos protegidos y
no protegidos
4. Carro o tanquero
repartidor?

5. Agua superficial
(rio, vertiente,
acequia, canal, grieta
0 agua lluvia)?

Fuente de agua | Cualitativa 1. Red publica 1. Red
para beber categorica 2. Pila o llave publica | publica/Municipio/
3. Otra fuente por | pilao llave publica
tuberia 2. Otra fuente por
4. Carro repartidor/ | tuberia.
triciclo tanquero 3. Agua embotellada,
5. Agua embotellada | carro repartidor 'y
/bidones agua en funda
6. Agua en funda 4. Pozos protegidos y
7. Pozo entubado/pozo | no protegidos.
protegido 5. Agua superficial:
8. Pozo no protegido manantial/vertiente
9.Manantial/vertiente | protegida 'y  no
protegida protegida, agua de la
10. Manantial/vertiente | lluvia, rio 0 acequia 'y
NO protegida otra.
11. Recogen agua de la
lluvia
12. Rio 0 acequia
13. Otra
Tipo de agua para | Cualitativa 1. Directamente de la | 1. Directamente de la
beber categorica fuente de agua fuente de agua

2. Agregan cloro

3. Hierven el agua

4. Filtros de agua en el
grifo o purificadores de
agua

5. Otro tratamiento

6. No sabe

2. Otros métodos para
purificar el agua para
beber: agregan cloro,
hierven el agua,
filtros de agua en el
grifo o purificadores
de agua, otro
tratamiento, no sabe
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Presencia de | Cualitativa 0 Sin presencia 0 Sin presencia
cloro en vaso de | binaria 1Presencia baja 1Con presencia
agua para beber 2Presencia ideal

3 Presencia alta
Presencia de | Cualitativa OPresencia alta o ideal | O Sin presencia
cloro en fuente de | binaria 1Baja y sin presencia | 1Con presencia
agua de acceso
Riesgo de E. Coli | Cualitativa 0 Riesgo bajo ORiesgo bajo
en vaso de agua | binaria 1 Riesgo medio/alto y | 1Riesgo medio
para beber muy alto 2Riesgo alto

3Riesgo muy alto

Riesgo de E. Coli | Cualitativa 0 Riesgo bajo ORiesgo bajo
en fuente de agua | binaria 1 Riesgo medio/alto y | 1Riesgo medio

de acceso

muy alto

2Riesgo alto
3Riesgo muy alto
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