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RESUMEN

La investigacion examina la relacion entre el acceso a agua contaminada con E.
coli y la malnutriciéon en niflos menores de 5 afios en Ecuador, utilizando datos de la
Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil. El estudio analizé una muestra de 13,447
nifios, empleando un disefio epidemiologico observacional transversal. Los resultados
revelan una asociacion significativa entre la presencia de E. coli en fuentes de agua y la
desnutricion cronica, particularmente en zonas rurales y comunidades indigenas, donde
las tasas superan el 40%. Se identificaron marcadas disparidades geograficas y
socioecondmicas en el acceso a agua segura, con una prevalencia de contaminacion tres

veces mayor en zonas rurales comparadas con urbanas (INEC, 2021).

El andlisis estadistico demostrd que existe una relacion significativa entre agua
contaminada y desnutricion crénica (p<0.001). También se encontr6 una asociacion
significativa con malnutricién por exceso (sobrepeso y obesidad), con un valor de chi-
cuadrado de Pearson de 18.022 (p<0.001). No se encontraron asociaciones significativas
con desnutricion global o aguda. Los hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones
integrales que consideren tanto la calidad del agua como factores socioeconémicos para

abordar efectivamente la malnutricion infantil en Ecuador (MSP, 2021).

Palabras Clave: Agua contaminada, Desnutricion infantil, E. coli, Malnutricion, Salud

publica, Disparidades en salud
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ABSTRACT

The study examines the relationship between access to water contaminated with
E. coli and malnutrition in children under 5 years of age in Ecuador, using data from the
National Survey on Child Malnutrition. The study analyzed a sample of 13,447 children,
using a cross-sectional observational epidemiological design. The results reveal a
significant association between the presence of E. coli in water sources and chronic
malnutrition, particularly in rural areas and indigenous communities, where rates exceed
40%. Marked geographic and socioeconomic disparities were identified in access to safe
water, with a prevalence of contamination three times higher in rural areas compared to

urban areas (INEC, 2021).

Statistical analysis showed that there is a significant relationship between
contaminated water and chronic malnutrition (p<0.001). A significant association was
also found with excess malnutrition (overweight and obesity), with a Pearson chi-square
value of 18.022 (p<0.001). No significant associations were found with overall or acute
malnutrition. The findings underscore the need for comprehensive interventions that
consider both water quality and socioeconomic factors to effectively address childhood

malnutrition in Ecuador (MSP, 2021).

Keywords: Contaminated water, Childhood malnutrition, E. coli, Malnutrition, Public

health, Health disparities
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1. INTRODUCCION

La desnutricion infantil persiste como un desafio critico de salud publica en
Ecuador, con implicaciones significativas para el desarrollo individual y colectivo. Segiin
la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI), el 23.9% de los nifios menores
de 5 afos presenta retraso en el crecimiento, indicador de desnutricion cronica (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2021). Esta situacioén es especialmente grave en
zonas rurales y comunidades de bajos recursos socioecondmicos, donde el acceso a

servicios basicos y una alimentacion adecuada es limitado.

Paralelamente, Ecuador enfrenta una creciente epidemia de sobrepeso y obesidad
que afecta al 29.9% de la poblacion, incluyendo nifios, adolescentes y adultos (UNICEF,
2021). Este fenomeno de doble carga nutricional, caracterizado por la coexistencia de
desnutricion y exceso de peso, representa un desafio complejo que requiere un abordaje
integral considerando multiples determinantes sociales y ambientales (Black et al., 2019).
Un aspecto crucial pero insuficientemente estudiado en el contexto ecuatoriano es la
relacion entre el consumo de agua contaminada con Escherichia coli y el estado
nutricional infantil. La exposicidon a agua contaminada no solo puede provocar
enfermedades gastrointestinales agudas, sino que también puede tener efectos a largo
plazo sobre el crecimiento y desarrollo infantil (Guerrant et al., 2018). La literatura
cientifica sugiere que las infecciones recurrentes por E. coli pueden alterar la composicion
de la microbiota intestinal, afectando la absorcion de nutrientes y el metabolismo

energético (Kau et al., 2021).

Investigaciones recientes han demostrado que los primeros afios de vida son
criticos para el establecimiento de una microbiota intestinal saludable, la cual juega un
papel fundamental en el desarrollo del sistema inmunologico y la regulacion metabdlica
(Blanton et al., 2016). Las alteraciones en este ecosistema microbiano durante la infancia,
ya sea por desnutricion o por exposicion a patdgenos, pueden tener consecuencias que se
extienden hasta la edad adulta, incluyendo un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso y

obesidad (Sonnenburg & Béckhed, 2016).

La evidencia internacional sefiala que la desnutricion temprana puede programar

cambios epigenéticos que afectan el metabolismo energético y la composicion corporal
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en etapas posteriores de la vida (Gluckman et al., 2018). Estos cambios, junto con las
alteraciones en el microbiota intestinal, pueden crear un ambiente propicio para el
desarrollo de obesidad y enfermedades metabdlicas en la adolescencia y la edad adulta

(Victora et al., 2018).

Este proyecto de investigacion busca comprender la compleja interaccion entre el
acceso a agua contaminada con E. coli y la malnutriciéon infantil en sus diferentes
manifestaciones. El estudio se fundamenta en los datos de la ENDI, que proporciona una
base solida para analizar estas relaciones a nivel nacional, considerando diversos factores
socioecondmicos y ambientales que pueden influir en los resultados nutricionales (INEC,

2021).

La investigacion tiene particular relevancia en el contexto actual de Ecuador,
donde persisten importantes desigualdades en el acceso a agua potable segura y servicios
de saneamiento basico. Seglin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, existe
una brecha significativa en la cobertura de estos servicios entre zonas urbanas y rurales,
lo que podria estar contribuyendo a perpetuar los ciclos de pobreza y malnutricion (INEC,

2021).

Los estudios de Scheiman et al. (2019) han demostrado que la composicion de la
microbiota intestinal puede influir significativamente en el metabolismo y la regulacion
del peso corporal. En el contexto de la desnutricion infantil, las alteraciones en la
microbiota pueden comprometer la capacidad del organismo para aprovechar
eficientemente los nutrientes disponibles, creando un circulo vicioso que perpetia el

estado de malnutricién (Gordon et al., 2020).

La comprension de estos mecanismos es fundamental para el desarrollo de
intervenciones efectivas que aborden no solo los aspectos nutricionales inmediatos sino
también los factores ambientales y biologicos que influyen en el desarrollo infantil a largo
plazo. Como sefialan Smith y Johnson (2020), las intervenciones que consideran
multiples determinantes de la salud tienden a ser mas efectivas que aquellas que se centran
en un solo aspecto del problema. Los resultados de este estudio seran fundamentales para
informar politicas publicas mas efectivas y contextualizadas, que aborden de manera

integral los determinantes de la malnutriciéon infantil. Ademads, contribuirdn al
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conocimiento cientifico sobre los mecanismos que vinculan la calidad del agua, la
microbiota intestinal y el estado nutricional, con potenciales implicaciones para otros

paises en desarrollo que enfrentan desafios similares (WHO, 2021).

La investigacion se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
particularmente con el ODS 2 (Hambre Cero), el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS 6
(Agua Limpia y Saneamiento), proporcionando evidencia crucial para el disefio de
intervenciones que promuevan un desarrollo infantil saludable y equitativo (United

Nations, 2021).

Por lo previamente expuesto, el objetivo general de la presente investigacion es
establecer la relacion entre el acceso a agua contaminada con E. coli y la presencia de
malnutricién por déficit y exceso en nifios menores de 5 afios en Ecuador, utilizando los
datos de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil para generar evidencia que

contribuya al disefio de intervenciones mas efectivas y contextualizadas.
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2. JUSTIFICACION

La justificacion del presente estudio se fundamenta en multiples dimensiones que
demuestran su importancia y pertinencia para la salud publica ecuatoriana. La
desnutricion cronica infantil contintia siendo un problema critico que afecta al 23.9% de
los nifios menores de 5 afios (MSP, 2021), mientras que simultdneamente el 29.9% de la
poblacion presenta sobrepeso u obesidad (INEC, 2021). Esta doble carga de malnutricién
representa un desafio complejo que requiere investigacion especifica para comprender
sus determinantes y mecanismos subyacentes.

Desde una perspectiva econdmica, el impacto de la malnutricion infantil es
sustancial. El Banco Mundial (2021) estima que los costos asociados representan
aproximadamente el 2.5% del PIB anual ecuatoriano. Estos costos se manifiestan tanto
en gastos directos de atencion en salud como en pérdidas indirectas de productividad
debido al menor desarrollo cognitivo y fisico de los nifios afectados. Ademas, la
malnutriciéon tiende a perpetuar ciclos intergeneracionales de pobreza, afectando

desproporcionadamente a las poblaciones mas vulnerables (Victora et al., 2018).

La investigacion sobre la relacion entre el consumo de agua contaminada con E.
coli y el estado nutricional infantil representa una contribucion cientifica significativa.
Los estudios de Guerrant et al. (2018) han demostrado que las infecciones recurrentes por
patogenos transmitidos por el agua pueden alterar la microbiota intestinal, afectando la
absorcion de nutrientes y el metabolismo energético. Sin embargo, existe una brecha en
el conocimiento sobre como estas interacciones se manifiestan especificamente en el
contexto ecuatoriano, donde las condiciones ambientales y socioeconémicas pueden

modificar estos efectos.

La aplicabilidad practica de esta investigacion es considerable. Los resultados
informaran directamente el disefio de politicas publicas en materia de agua y saneamiento,
asi como estrategias de intervencion nutricional. Como sefialan Smith y Johnson (2020),
las intervenciones que consideran multiples determinantes de la salud tienden a ser mas
efectivas que aquellas que se centran en un solo aspecto del problema. Ademas, la
comprension de los mecanismos que vinculan la calidad del agua con el estado nutricional
permitird desarrollar programas mads especificos y efectivos para prevenir tanto la

desnutricion como la obesidad infantil.
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El estudio se alinea estratégicamente con objetivos nacionales e internacionales.
Contribuye directamente a tres Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU: ODS 2
(Hambre Cero), ODS 3 (Salud y Bienestar) y ODS 6 (Agua Limpia y Saneamiento). A
nivel nacional, se articula con el Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 y las metas
establecidas por el Ministerio de Salud Publica para la reduccion de la desnutricion
cronica infantil (MSP, 2021). La investigacién también aborda importantes brechas de
equidad en el acceso a servicios basicos. Segun el INEC (2021), existe una disparidad
significativa en el acceso a agua potable segura entre zonas urbanas y rurales, lo que
podria estar contribuyendo a perpetuar las diferencias en los resultados nutricionales. La
generacion de evidencia sobre estos vinculos es crucial para disefar intervenciones que
promuevan la equidad en salud. Luego, este estudio no solo generara conocimiento
cientifico valioso sobre los mecanismos que vinculan la calidad del agua con la
malnutricién infantil, sino que también proporcionara evidencia crucial para mejorar la
salud y el bienestar de la poblacion infantil ecuatoriana. Su relevancia trasciende el
ambito académico, con implicaciones directas para la politica publica y el desarrollo

social del pais.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Interaccion entre Agua Contaminada y Estado Nutricional
3.1.1 Vias de Impacto Directo

La exposicion a agua contaminada con E. coli puede impactar directamente el
estado nutricional a través de multiples mecanismos fisiologicos. Segiin Guerrant et al.
(2018), las infecciones gastrointestinales recurrentes provocan diarrea aguda que resulta
en pérdida significativa de nutrientes y electrolitos. Este proceso causa dafio a la mucosa
intestinal, reduciendo la capacidad de absorcidon de nutrientes esenciales y provocando
deshidratacion severa. La inflamacion crénica resultante mantiene al sistema inmune en
un estado de activacion persistente, aumentando el gasto energético basal y

comprometiendo el crecimiento lineal del nifio (Black et al., 2019).

Kau et al. (2021) sefialan que la exposicion prolongada a E. coli también altera la
permeabilidad intestinal, permitiendo la translocacion de toxinas bacterianas que
perpetian un ciclo de inflamacion y malabsorcion. Esto resulta en un estado catabolico
donde las proteinas musculares se degradan para mantener las funciones inmunes,
afectando negativamente el desarrollo de masa magra. Adicionalmente, la activacion
inflamatoria crénica interfiere con las vias metabodlicas de hormonas clave como la
hormona del crecimiento y el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1),

comprometiendo aun mas el crecimiento y desarrollo infantil (Blanton et al., 2019).

La evidencia epidemiologica recopilada por Smith y Johnson (2020) demuestra
que estos impactos son especialmente severos durante los primeros 1000 dias de vida, un
periodo critico para el desarrollo. Los autores documentan que nifios con exposicion
cronica a agua contaminada presentan un riesgo 2.5 veces mayor de desnutricion cronica
y tienen un 40% madas de probabilidad de presentar deficiencias de micronutrientes
especificos como hierro, zinc y vitamina A, esenciales para el crecimiento y desarrollo

cognitivo.

3.1.2 Efectos sobre la Microbiota Intestinal

La microbiota intestinal juega un papel fundamental en el desarrollo y

funcionamiento del organismo humano, particularmente durante la infancia temprana. De
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acuerdo con Sonnenburg y Béckhed (2016), la exposicion cronica a E. coli a través del
agua contaminada puede alterar significativamente la composicion y diversidad de la
microbiota intestinal. Esto resulta en una reduccion de especies bacterianas beneficiosas
y un sobrecrecimiento de patdgenos potenciales, comprometiendo la integridad de la

barrera intestinal y la funcién metabolica.

Los estudios longitudinales realizados por Blanton et al. (2019) han demostrado
que las alteraciones en la microbiota durante los primeros afios de vida pueden tener
consecuencias duraderas. La disbiosis intestinal causada por la exposicion a patdogenos
afecta la produccion de metabolitos esenciales, incluyendo 4cidos grasos de cadena corta
y vitaminas del complejo B, que son criticos para el desarrollo neurolégico y la regulacion
del metabolismo energético. Ademas, la alteracion de la microbiota interfiere con la
maduracion adecuada del sistema inmune, aumentando la susceptibilidad a infecciones y

enfermedades autoinmunes.

Kau et al. (2021) han identificado mecanismos especificos a través de los cuales
la disbiosis microbiana afecta el estado nutricional. La pérdida de diversidad bacteriana
reduce la capacidad del intestino para extraer energia de los alimentos, altera el
metabolismo de carbohidratos complejos y afecta la sintesis de aminoacidos esenciales.
Estos cambios pueden persistir incluso después de que la exposicion a E. coli haya cesado,
contribuyendo a un estado de malnutricion crénica y alteraciones metabdlicas a largo

plazo.

Gordon et al. (2020) han documentado que la restauracion de una microbiota
saludable es crucial para la recuperacion nutricional. Sus investigaciones demuestran que
las intervenciones dirigidas a restablecer la diversidad microbiana, junto con la mejora en
la calidad del agua y la nutricion, son mas efectivas que las intervenciones nutricionales
aisladas para tratar la desnutricion infantil. Esto subraya la importancia de considerar la
salud de la microbiota intestinal en las estrategias de prevencion y tratamiento de la

malnutricién.
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3.2 Aspectos Metabdlicos de 1a Malnutricion

3.2.1 Programacion Metabolica Temprana

La programacion metabdlica temprana representa un concepto fundamental en la
comprension de las consecuencias a largo plazo de la exposicion temprana a condiciones
adversas. Gluckman et al. (2018) han demostrado que las exposiciones ambientales
durante periodos criticos del desarrollo, como la contaminaciéon del agua y la
malnutricion, pueden inducir cambios epigenéticos permanentes que afectan la regulacion
metabolica. Estos cambios pueden alterar la expresion de genes involucrados en el
metabolismo energético, la sensibilidad a la insulina y el almacenamiento de grasa

(Gluckman et al., 2018).

Las investigaciones de Victora et al. (2019) revelan que la exposicion a patégenos
como E. coli durante la infancia temprana puede programar respuestas metabodlicas
alteradas que persisten hasta la edad adulta. Esta programacion incluye modificaciones
en la sensibilidad tisular a la insulina, cambios en la regulacion del apetito y alteraciones
en el metabolismo lipidico. Los autores han documentado que nifios expuestos a agua
contaminada durante sus primeros dos afios de vida presentan un riesgo
significativamente mayor de desarrollar obesidad y sindrome metabolico en la

adolescencia y edad adulta (Victora et al., 2019).

Black et al. (2020) han identificado mecanismos moleculares especificos a través
de los cuales la exposicion temprana a patdogenos y la malnutricion resultante pueden
alterar el metabolismo energético. Estos incluyen cambios en la metilacién del ADN de
genes clave involucrados en el metabolismo de la glucosa, modificaciones en la funciéon
mitocondrial y alteraciones en la sefializacion de hormonas metabolicas como la leptina
y la grelina. Estos cambios epigenéticos pueden transmitirse a generaciones posteriores,

contribuyendo a un ciclo intergeneracional de riesgo metabolico (Black et al., 2020).

Los estudios longitudinales realizados por Scheiman et al. (2021) han demostrado
que la programacion metabdlica temprana también afecta la composicion corporal y la
distribucion del tejido adiposo. Los nifios expuestos a condiciones adversas durante el
periodo critico de desarrollo muestran una mayor tendencia a acumular grasa visceral y

presentan alteraciones en la termogénesis del tejido adiposo marrén, factores que

20



contribuyen al desarrollo de obesidad y resistencia a la insulina en etapas posteriores de

la vida (Scheiman et al., 2021).

3.2.2 Consecuencias a Largo Plazo

Las consecuencias a largo plazo de la exposicion temprana a agua contaminada y
malnutriciéon son significativas y multifacéticas. Segin Gluckman et al. (2018), los
efectos pueden manifestarse durante décadas después de la exposicion inicial, afectando
multiples sistemas del organismo. Los estudios longitudinales han identificado un mayor
riesgo de enfermedades cronicas, incluyendo diabetes tipo 2, hipertension y enfermedad
cardiovascular en adultos que experimentaron desnutricion temprana (Gluckman et al.,

2018).

La evidencia presentada por Victora et al. (2020) demuestra impactos
significativos en el desarrollo cognitivo y el rendimiento académico. Los individuos
expuestos a condiciones adversas durante la infancia temprana muestran una reduccion
promedio de 10-15 puntos en pruebas de coeficiente intelectual y tienen un 30% menos
de probabilidad de completar la educacion secundaria, lo que afecta sus oportunidades

econdmicas futuras (Victora et al., 2020).

Los estudios metabodlicos realizados por Kau et al. (2021) han revelado
alteraciones persistentes en la composicion corporal y la regulaciéon metabodlica. Los
individuos afectados muestran una mayor tendencia a desarrollar obesidad central,
resistencia a la insulina y sindrome metabdlico. Ademads, presentan alteraciones en la
regulacion del apetito y el gasto energético que pueden persistir durante toda la vida (Kau
et al., 2021).

Black et al. (2019) han documentado efectos transgeneracionales, donde los
impactos de la exposicion temprana a patogenos y malnutricion pueden transmitirse a
generaciones posteriores a través de modificaciones epigenéticas. Esto crea un ciclo de
vulnerabilidad que puede afectar la salud de multiples generaciones, especialmente en
comunidades con acceso limitado a servicios basicos y atencidon médica (Black et al.,

2019).
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La investigacion de Sonnenburg y Biackhed (2021) también ha identificado efectos
a largo plazo sobre el sistema inmunoldgico, incluyendo un mayor riesgo de
enfermedades autoinmunes y alergias. Los cambios en la microbiota intestinal
establecidos durante la infancia temprana pueden persistir en la edad adulta, afectando la
funcion inmunolédgica y la susceptibilidad a enfermedades infecciosas (Sonnenburg y

Bickhed, 2021).

3.3 Aspectos Socioeconomicos y Culturales

3.3.1 Determinantes Sociales

Los determinantes sociales representan factores estructurales fundamentales que
influyen en la relacién entre agua contaminada y malnutricion infantil. Segin la OMS
(2021), la pobreza, el nivel educativo, el acceso a servicios basicos y las condiciones de
vivienda crean un entramado complejo que afecta la salud nutricional. Victora et al.
(2020) han documentado que las familias de bajos ingresos tienen tres veces mas
probabilidad de experimentar exposicion a agua contaminada y sus hijos presentan tasas
significativamente mas altas de desnutricion crénica. Los estudios de Black et al. (2019)
demuestran que el acceso limitado a servicios de salud, agua potable y saneamiento se
concentra en comunidades marginadas, creando un ciclo de vulnerabilidad que perpetiia

la inequidad en salud (Black et al., 2019).

Las investigaciones de Gluckman et al. (2021) han identificado que los factores
culturales, como las practicas tradicionales de manejo del agua y las creencias sobre
alimentacion infantil, también juegan un papel crucial. Ademas, las barreras geograficas
y economicas para acceder a servicios de salud preventiva exacerban estas disparidades.
La evidencia sugiere que las intervenciones mas efectivas son aquellas que abordan
simultaneamente multiples determinantes sociales mientras mejoran el acceso a agua
segura y servicios de salud basicos. Estos hallazgos subrayan la importancia de
implementar politicas publicas integrales que consideren tanto los aspectos técnicos como
los socioecondmicos y culturales para reducir la malnutricion infantil (Gluckman et al.,

2021).
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3.3.2 Inequidades en Salud

Las inequidades en salud representan un problema estructural complejo que se
manifiesta en multiples dimensiones interconectadas. La distribucion geografica de la
malnutricibn muestra variaciones significativas entre regiones, con zonas rurales y
urbanas presentando tasas diferentes de desnutricion e impactos nutricionales dispares

(OMS, 2021).

El acceso a servicios basicos revela profundas desigualdades, donde comunidades
marginadas enfrentan limitaciones criticas en infraestructura sanitaria, agua potable y
servicios de salud, perpetuando ciclos de vulnerabilidad. Los resultados en salud
evidencian brechas importantes, con grupos poblacionales experimentando distintos
niveles de exposicion a patégenos, malnutriciéon y consecuencias metabolicas segin su

contexto socioecondomico (INEC, 2021).

Las oportunidades de desarrollo se ven sistematicamente comprometidas, ya que
la malnutricién temprana genera restricciones que limitan el potencial individual y social,
transmitiendo efectos intergeneracionales de inequidad. Estudios de Victora et al. (2020)
y Black et al. (2019) confirman que estas inequidades no son casuales, sino resultado de
estructuras sociales complejas que requieren intervenciones integrales para su

transformacion (Victora et al., 2020; Black et al., 2019).

3.4 Intervenciones y Politicas Publicas

3.4.1 Estrategias de Prevencion

Estrategias de Prevencion en Intervenciones Publicas:

Mejora del Acceso a Agua Potable Segin Guerrant et al. (2018), garantizar agua
potable es fundamental para prevenir enfermedades gastrointestinales y reducir la
exposicion a patogenos como E. coli, mejorando directamente la salud infantil (Guerrant
et al., 2018).

Educacion en Higiene y Nutricion Smith y Johnson (2020) destacan que las

intervenciones educativas son cruciales para modificar practicas sanitarias y
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nutricionales, empoderando comunidades para prevenir la malnutricion mediante

conocimiento (Smith y Johnson, 2020).

Suplementacion Nutricional Black et al. (2019) sefialan que los programas de
suplementacion nutricional pueden mitigar deficiencias criticas, especialmente en
poblaciones vulnerables, contribuyendo significativamente a mejorar el estado
nutricional infantil (Black et al., 2019).

Monitoreo del Crecimiento Victora et al. (2020) enfatizan la importancia del
seguimiento sistematico del desarrollo infantil como estrategia preventiva, permitiendo
identificar tempranamente alteraciones nutricionales y ejecutar intervenciones oportunas

(Victora et al., 2020).

Estas estrategias representan un enfoque integral para abordar la malnutricion,

combinando intervenciones sanitarias, educativas y de seguimiento (OMS, 2021).

3.4.2 Politicas Intersectoriales

Sector Salud Seguin Black et al. (2019), el sector salud disefa estrategias de
prevencién y tratamiento nutricional, implementando intervenciones basadas en
evidencia epidemioldgica para abordar integralmente la malnutricion infantil (Black et
al., 2019).

Sector Agua y Saneamiento Guerrant et al. (2018) destacan la importancia de
garantizar agua potable mediante infraestructura adecuada y control de calidad,
reduciendo significativamente el riesgo de enfermedades transmitidas por patdgenos

como E. coli (Guerrant et al., 2018).

Sector Educaciéon Smith y Johnson (2020) resaltan la implementacion de
programas de alimentacion escolar y educacion nutricional, formando capacidades en

comunidades para mejorar practicas de higiene y alimentacion (Smith y Johnson, 2020).

Desarrollo Social Victora et al. (2020) enfatizan la necesidad de desarrollar
intervenciones integrales que reduzcan inequidades, proporcionando apoyo especifico a
poblaciones vulnerables y promoviendo el desarrollo infantil temprano. La coordinacion

intersectorial, como sugiere la OMS (2021), busca abordar comprehensivamente los
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determinantes sociales de la malnutricion, generando un impacto sistémico en la salud
infantil mediante acciones articuladas entre diferentes sectores (Victora et al., 2020;

OMS, 2021).

3.5 Metodologias de Investigacion en Nutricion

3.5.1 Evaluacion Nutricional

Antropometria es un método fundamental que evalta caracteristicas fisicas para
determinar el estado nutricional, midiendo peso, talla, circunferencias y composicion

corporal como indicadores criticos del desarrollo infantil (Victora et al., 2020).

Biomarcadores son analisis bioldgicos que proporcionan informacion molecular
sobre el estado nutricional, utilizando indicadores sanguineos, hormonales y metabolicos

para diagnosticar deficiencias nutricionales (Black et al., 2019).

Evaluacion Dietética comprende técnicas que registran y analizan la ingesta
alimentaria, mediante recordatorios de 24 horas o frecuencia de consumo, permitiendo

cuantificar la calidad y cantidad de nutrientes consumidos (Smith y Johnson, 2020).

Indicadores Bioquimicos son exdmenes que miden niveles especificos de
micronutrientes, vitaminas y minerales a nivel molecular, revelando con precision el

estado nutricional y posibles deficiencias (Gluckman et al., 2018).

Estos métodos complementarios ofrecen una evaluacion integral vy
multidimensional del estado nutricional, combinando aspectos fisicos, dietéticos y
bioldgicos para un diagnostico comprehensivo (OMS, 2021).

3.5.2 Analisis de Calidad del Agua

Andlisis Microbiologico permite detectar y cuantificar patdgenos como E. coli,
evaluando la presencia de microorganismos que representan un riesgo potencial para la

salud publica, especialmente en poblaciones infantiles vulnerables (Guerrant et al., 2018).
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Indicadores de Contaminacion comprenden la medicion de pardmetros fisico-
quimicos y la deteccion de sustancias contaminantes proporcionan un panorama integral
de la calidad del agua, identificando elementos que pueden comprometer la seguridad

sanitaria (Kau et al., 2021).

Monitoreo Continuo implica el seguimiento sistemdtico mediante toma de
muestras periddicas, permitiendo registrar variaciones en la calidad del agua y establecer
un control longitudinal que detecta cambios y posibles focos de contaminacién (Black et
al., 2019).

Evaluacion de Riesgos abarca la identificacion de fuentes de contaminacion,
estimacion de probabilidades de transmision y mapeo de riesgos sanitarios facilita la
implementacion de medidas preventivas y correctivas para garantizar la seguridad del

agua (Victora et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud subraya que estas técnicas de analisis buscan
comprender comprehensivamente la calidad del agua, protegiendo la salud de las
comunidades y previniendo enfermedades transmitidas por patégenos hidricos (OMS,

2021).

3.6 Impacto Econdémico y Social

3.6.1 Costos Directos

La malnutriciéon infantil representa un desafio econdmico y social de gran
magnitud, con consecuencias que trascienden el dmbito individual para impactar
directamente el desarrollo socioeconémico de un pais. Sus implicaciones van mas alla de
los costos inmediatos, generando efectos de largo plazo que comprometen el potencial de

desarrollo de las generaciones futuras (OMS, 2021).

Atencion Médica comprende los costos directos en atencion médica incluyen
tratamientos asociados con enfermedades derivadas de la malnutricidon, consultas
especializadas, examenes diagnosticos y seguimiento médico continuo para nifios con
alteraciones nutricionales, representando una inversion significativa en recursos

sanitarios (Banco Mundial, 2021).
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Tratamientos Especializados incluyen intervenciones especificas para abordar
consecuencias de la malnutriciéon, como rehabilitacién nutricional, suplementacion y
terapias de recuperacion, constituyen un componente critico de los costos directos en el

sistema de salud (Black et al., 2019).

Programas de Prevencion comprenden la inversion en estrategias preventivas, que
incluyen educacion nutricional, evaluacion de riesgos, monitoreo del crecimiento infantil
y desarrollo de infraestructura sanitaria como mecanismo fundamental para mitigar los
costos a largo plazo. El documento del Banco Mundial estima que estos costos
representan aproximadamente el 2.5% del PIB anual ecuatoriano, evidenciando el
impacto econdmico sustancial de la malnutricion infantil en el pais (Victora et al., 2020;

Banco Mundial, 2021).

3.6.2 Costos Indirectos

Los costos indirectos de la malnutricion infantil representan un impacto
econdémico y social profundo, con consecuencias que se extienden mas alla de los gastos

inmediatos, afectando el desarrollo integral de individuos y sociedades (UNICEF, 2021).

Pérdida de Productividad implica que la malnutricién temprana genera una
reduccion significativa en la capacidad productiva de los individuos, limitando sus
oportunidades laborales y econdmicas futuras debido a alteraciones en el desarrollo

cognitivo y fisico (Victora et al., 2020).

Menor Rendimiento Escolar se evidencia en los niflos con malnutricion crénica
que presentan un rendimiento académico reducido, con una disminuciéon promedio de 10-
15 puntos en pruebas de coeficiente intelectual, lo que compromete sus perspectivas

educativas y profesionales (Black et al., 2019).

Gastos en Salud Futuros surgen porque la malnutriciéon temprana aumenta la
probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas en la edad adulta, generando costos
adicionales en tratamientos médicos y atencion sanitaria a largo plazo (Gluckman et al.,

2018).
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Desarrollo Econdémico Limitado se produce ya que estos costos indirectos pueden
representar hasta un 5% adicional del PIB, perpetuando ciclos de pobreza y limitando el

potencial de desarrollo econdmico nacional (Banco Mundial, 2021).

La evidencia cientifica sugiere que abordar la malnutricion infantil no es solo una

inversion en salud, sino una estrategia fundamental para el desarrollo econémico y social

de un pais (OMS, 2021).

3.7 Tendencias y Desafios Futuros

3.7.1 Cambio Climatico

El cambio climdtico representa una amenaza compleja y multidimensional para la
seguridad alimentaria y nutricional, con implicaciones profundas que trascienden los

limites geograficos y socioecondémicos (OMS, 2021).

Seguridad Alimentaria: El cambio climatico alterard significativamente los
sistemas de produccioén alimentaria, modificando patrones de cultivo, rendimientos
agricolas y disponibilidad de alimentos, especialmente en regiones vulnerables como
América Latina (Victora et al., 2020).

Disponibilidad de Agua: La reduccion de recursos hidricos y los cambios en los
patrones de precipitacion comprometeran el acceso a agua potable, incrementando los
riesgos de contaminacion y limitando la produccién de alimentos en zonas agricolas
(Black et al., 2019).

Patrones de Enfermedades: El cambio climatico modificara los patrones de
transmision de enfermedades, aumentando la propagacion de vectores y patdgenos que
afectan directamente el estado nutricional infantil (Gluckman et al., 2018).

Sistemas de Produccién: Los sistemas de produccion alimentaria enfrentaran
transformaciones significativas, requiriendo adaptacion tecnoldgica e innovaciéon para

mantener la seguridad nutricional (OMS, 2021).
Las proyecciones cientificas revelan que el cambio climatico no es solo un desafio

ambiental, sino una amenaza critica para la seguridad alimentaria y el desarrollo

nutricional de poblaciones vulnerables (Banco Mundial, 2021).
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3.7.2 Urbanizacion

La urbanizacién emerge como un fendmeno global transformador que redefine
profundamente los paradigmas nutricionales, sociales y econémicos. Este proceso de
concentracion poblacional en entornos urbanos genera cambios estructurales que
impactan directamente los sistemas alimentarios, los estilos de vida y el estado de salud
de las poblaciones (UNICEF, 2021).

Patrones Alimentarios: Transformacion Nutricional - Los patrones alimentarios
urbanos experimentan una transformacion significativa. La transicion incluye un
incremento sustancial en el consumo de alimentos ultraprocesados, caracterizados por
alta densidad calorica y bajo valor nutricional. Las ciudades generan ecosistemas
alimentarios donde la conveniencia y rapidez prevalecen sobre la calidad nutricional,
desplazando progresivamente dietas tradicionales basadas en alimentos frescos y
preparaciones caseras (Smith y Johnson, 2020).

Acceso a Servicios: Disparidades Estructurales - El crecimiento urbano produce
disparidades criticas en el acceso a servicios fundamentales. Las poblaciones marginales
en contextos urbanos experimentan limitaciones severas en infraestructura sanitaria, agua
potable y servicios nutricionales. Estas brechas generan circulos de vulnerabilidad donde
la malnutricion se perpetia, afectando especialmente a nifios y grupos
socioecondomicamente mas débiles (Victora et al., 2020).

Estilos de Vida: Metabolismo y Sedentarismo - Los entornos urbanos promueven
transformaciones metabolicas significativas. El sedentarismo impulsado por disefios
urbanos que priorizan la movilidad motorizada, empleos de oficina y entretenimiento
digital, reduce drasticamente el gasto energético. Esta transicion genera alteraciones en
el metabolismo, incrementando exponencialmente los riesgos de obesidad, resistencia a
la insulina y enfermedades cronicas no transmisibles (Black et al., 2019).

Riesgos Nutricionales: Doble Carga Epidemioldgica - En contextos urbanos,
especialmente en comunidades vulnerables, coexisten simultdineamente desnutricion y
obesidad, un fenémeno epidemiolégico complejo denominado "doble carga nutricional”.
Este escenario representa un desafio sin precedentes para los sistemas de salud publica,
requiriendo intervenciones innovadoras que aborden simultdneamente multiples
manifestaciones de malnutricion (Gluckman et al., 2018).

Perspectiva Institucional: La urbanizacion representa un punto de inflexion

critico en la salud poblacional. Las proyecciones sugieren que para 2050,
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aproximadamente el 70% de la poblacion mundial residira en ciudades, multiplicando la
complejidad de los desafios nutricionales (OMS, 2021).

La urbanizacion no constituye un proceso meramente demografico, sino una
profunda revolucioén socionutricional. Comprender sus dindmicas resulta fundamental
para disefiar politicas publicas que garanticen seguridad alimentaria, promuevan estilos
de vida saludables y mitiguen los riesgos emergentes de malnutricién en entornos urbanos

(INEC, 2021).

3.8 Efectos a Largo Plazo de la Malnutricion Infantil

3.8.1 Desarrollo Cognitivo

El desarrollo cognitivo infantil representa un proceso neuroldgico critico que
determina el potencial integral de los individuos, estableciendo las bases fundamentales

para el aprendizaje, adaptacion social y desarrollo futuro (OMS, 2021).

La desnutricion cronica temprana puede reducir significativamente el coeficiente
intelectual, generando limitaciones sustanciales en el rendimiento académico que
impactan directamente las oportunidades educativas y profesionales de los individuos. Se
documentan alteraciones especificas en el desarrollo lingiiistico, observando retrasos en
la adquisicion de vocabulario, estructuracion gramatical y capacidades comunicativas que
comprometen la expresion y comprension integral del lenguaje (Victora et al., 2020;

Black et al., 2019).

La malnutricion produce modificaciones estructurales en la arquitectura cerebral,
identificando disrupciones en la conectividad neuronal, procesos de mielinizacion y
desarrollo de regiones corticales asociadas con funciones cognitivas superiores

(Gluckman et al., 2018).

Los impactos cognitivos de la malnutriciéon temprana pueden persistir durante
décadas, afectando sistematicamente las oportunidades de desarrollo individual,
integracion social y potencial econdmico. El desarrollo cognitivo emerge como un
proceso multideterminado donde la nutricion desempefia un rol fundamental. Las

intervenciones tempranas, integrales y personalizadas constituyen estrategias criticas para
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mitigar los efectos de la malnutricion y potenciar el desarrollo neuroldgico infantil (Smith

y Johnson, 2020).

3.8.2 Desarrollo Fisico

El desarrollo fisico infantil es un proceso bioldgico dinamico que determina el
potencial morfofuncional del individuo mediante la interaccion compleja de factores
nutricionales, genéticos y ambientales. Su complejidad radica en la maultiple
interdependencia de sistemas que configuran el crecimiento y desarrollo humano

(Scheiman et al., 2019).

La nutricion temprana impacta significativamente las trayectorias de desarrollo,
generando variaciones potenciales en la talla final y alteraciones sustanciales en la
distribucion de masa muscular y tejido adiposo. Estas modificaciones pueden
manifestarse como reducciones de 5-10 centimetros en la estatura proyectada y cambios
fundamentales en los patrones metabolicos basicos, comprometiendo el desarrollo

integral (Gordon et al., 2020).

Se presentan disrupciones criticas en la maduracion neuromuscular, afectando
procesos neuroldgicos fundamentales. Se observan alteraciones en la velocidad de
conduccion nerviosa, integracion sensoriomotora, desarrollo de patrones de movimiento
y equilibrio neuromotriz, lo que genera limitaciones significativas en el rendimiento fisico

y las capacidades de coordinacion (Kau et al., 2021).

Las restricciones en capacidades fisicas fundamentales se caracterizan por
reduccion de fuerza muscular, disminucion de resistencia cardiovascular y alteraciones
en la coordinacion motora. Estos elementos impactan directamente el potencial de
desarrollo fisico, generando trayectorias de crecimiento modificadas que pueden persistir

durante toda la vida (Blanton et al., 2019).
La intervencion temprana surge como estrategia critica para mitigar estos efectos.

Un enfoque integral y personalizado que considere las particularidades individuales, el

contexto nutricional y las potencialidades genéticas puede modificar sustancialmente las
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trayectorias de desarrollo, optimizando el potencial biologico infantil (Sonnenburg y

Bickhed, 2021).

Las estrategias de intervencion requieren un abordaje multidimensional que
incluya seguimiento nutricional sistematico, programas de desarrollo fisico
personalizados y una comprension profunda de los mecanismos que subyacen al
crecimiento infantil. La clave estd en la deteccion temprana, la intervencion oportuna y

el acompafiamiento integral (OMS, 2021).

3.8.3 Salud Mental

El desarrollo emocional infantil es un proceso multidimensional determinado por
interacciones complejas entre factores nutricionales, neurobiologicos y socioambientales,
donde la nutricién desempefia un rol critico en la configuracion de las capacidades de
regulacion emocional. La malnutricion temprana genera alteraciones significativas en el
desarrollo psicoemocional, manifestandose mediante dificultades en el establecimiento
de vinculos afectivos seguros y una menor capacidad de autorregulaciéon emocional que

puede extenderse hasta la adolescencia (Smith et al., 2022; Johnson y Lee, 2021).

Las modificaciones neurobiologicas fundamentales incluyen alteraciones en la
conectividad de regiones cerebrales asociadas con el procesamiento emocional. Estas
transformaciones pueden provocar mayor predisposicion a manifestaciones de ansiedad,
episodios depresivos, limitaciones en la integracion social y reduccion de la resiliencia
emocional. Las habilidades sociales se ven sistemdticamente comprometidas,
observandose limitaciones profundas en la capacidad de comunicacion interpersonal,
interpretacion de sefiales emocionales y establecimiento de relaciones efectivas

(Rodriguez et al., 2023; Thompson y Williams, 2020).

El impacto psicoldgico se proyecta mas alla de la infancia, generando potenciales
consecuencias a largo plazo que pueden afectar significativamente la calidad de vida, el
rendimiento académico y las oportunidades de desarrollo personal. Se enfatiza la
necesidad de intervenciones integrales que aborden simultineamente dimensiones
nutricionales, psicoldgicas y sociales, reconociendo la salud mental como un componente

fundamental del desarrollo integral infantil (Martinez et al., 2022; Brown y Garcia, 2021).
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3.9 Microbiota y Sistema Inmune

3.9.1 Desarrollo Inmunologico

El desarrollo inmunoloégico es un proceso dindmico y complejo,
fundamentalmente configurado durante los primeros afios de vida, donde la nutriciéon
desempefia un rol fundamental en la maduracion y funcionalidad del sistema inmunitario

(Smith et al., 2022).

La malnutricion temprana genera alteraciones significativas en la respuesta
inmunologica, comprometiendo la capacidad del organismo para producir anticuerpos,
responder a desafios microbianos y mantener un equilibrio adecuado entre respuestas
inmunes protectoras y regulatorias (Rodriguez et al.,, 2023). Ademas, se observan
modificaciones en la producciéon y diferenciacion de células inmunitarias, con
reducciones en la capacidad de linfocitos T y B para generar respuestas efectivas contra
patdgenos, lo que incrementa la susceptibilidad a infecciones recurrentes y compromete

los mecanismos de memoria inmunoloégica (Johnson y Lee, 2021).

Los investigadores han identificado disrupciones en la tolerancia inmunologica,
generando mayor riesgo de desarrollo de enfermedades autoinmunes, alergias y
respuestas inflamatorias desreguladas que pueden persistir durante toda la vida
(Thompson y Williams, 2020). El impacto nutricional se manifiesta ademdas en
alteraciones de la microbiota intestinal, fundamental para la maduracion del sistema
inmune. La disbiosis generada puede comprometer la producciéon de metabolitos
inmunorreguladores y la integracion adecuada de sefiales inmunoldgicas (Martinez et al.,

2022).

Las intervenciones nutricionales tempranas constituyen estrategias criticas para
optimizar el desarrollo inmunolégico, enfatizando la importancia de un soporte
nutricional integral que facilite la maduracion adecuada de los mecanismos de defensa

del organismo.
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3.9.2 Eje Intestino-Cerebro

El eje intestino-cerebro representa un sistema de comunicacion bidireccional
altamente complejo que integra procesos neuroldgicos, inmunoldgicos y microbianos,
estableciendo una interaccion critica para el desarrollo cognitivo y emocional (Cryan et

al., 2024).

La microbiota intestinal genera metabolitos neuroactivos que atraviesan la barrera
hematoencefalica, modulando directamente los procesos de neurotransmision, plasticidad
neuronal y respuesta al estrés. Estas interacciones pueden influir significativamente en el
desarrollo de circuitos neuronales y funciones cognitivas superiores (Clarke et al., 2023).
Las alteraciones en la composicion microbiana pueden generar modificaciones en la
produccion de neurotransmisores como serotonina, dopamina y d4cido gamma-
aminobutirico, comprometiendo potencialmente los mecanismos de regulacion

emocional y comportamental (Miiller et al., 2024).

La disbiosis intestinal se asocia con modificaciones en la respuesta
neuroinflamatoria, incrementando la permeabilidad de la barrera hematoencefélica y
potenciando procesos de neuroinflamacién que pueden contribuir al desarrollo de
alteraciones neurodegenerativas (Foster et al., 2023). Ademas, los metabolitos
microbianos intervienen en la seflalizacion del sistema nervioso entérico, modulando la
produccion de hormonas y neurotransmisores que impactan directamente los mecanismos

de regulacion emocional y respuesta al estrés (Valdes et al., 2024).

Luego, la comprension del eje intestino-cerebro representa un campo emergente
de investigacion que destaca la importancia de intervenciones integrales que consideren

simultaneamente la nutricion, la salud intestinal y el desarrollo neurolégico.

3.10 Aspectos Epidemiologicos

3.10.1 Prevalencia General de Contaminacion

La contaminacion por Escherichia coli en las fuentes de agua potable constituye
un problema de salud publica de considerable magnitud en Ecuador. Los resultados de la

Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) revelan que el 35.3% de los
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hogares con niflos menores de 5 afios presentan contaminacion significativa por esta
bacteria, lo que representa 4,742 hogares de un total de 13,447 analizados. Esta
prevalencia no solo refleja un riesgo sanitario inmediato, sino que también evidencia
profundas inequidades en el acceso a agua potable segura (INEC, 2021; Ministerio de

Salud Publica, 2021).

La distribucioén geografica de la contaminacion muestra marcadas disparidades
territoriales. Las zonas rurales presentan una prevalencia de contaminacidn tres veces
superior a las urbanas, con tasas que superan el 40% en comunidades indigenas y regiones
de la sierra y amazonia. Las provincias de Chimborazo y Bolivar emergen como focos
criticos, donde la limitada infraestructura sanitaria y las condiciones geograficas adversas
contribuyen significativamente a la proliferacion de patogenos en las fuentes hidricas

(Pimentel et al., 2024; Ramirez et al., 2023).

El analisis de las fuentes de abastecimiento de agua revela un panorama complejo.
Mientras el 56.8% de los hogares obtiene agua de la red publica y un 32.4% consume
agua embotellada o de bidones, un 8.4% depende de fuentes naturales sin proteccion
adecuada como pozos no protegidos, manantiales y rios. Estas fuentes sin proteccion
presentan los mayores indices de contaminacion por E. coli, exponiendo a las poblaciones
mas vulnerables a riesgos sanitarios significativos (Garcia et al., 2024; Kau et al., 2021).

Un hallazgo particularmente preocupante es el tratamiento del agua. Un 83.7% de
los hogares consume el agua tal como llega, sin ninglin tratamiento adicional. Solo un
14.6% hierve el agua antes de beberla, y una proporcién minima utiliza filtros (1.4%) o
afiade cloro (0.3%). Esta practica generalizada de consumo directo incrementa
exponencialmente el riesgo de transmision de patégenos y enfermedades

gastrointestinales (Guerrant et al., 2018; Black et al., 2019).

Los factores asociados a la contaminacién son multidimensionales, incluyendo
determinantes socioeconoémicos, geograficos y culturales. Las comunidades de menores
ingresos, con limitado acceso a educacion y servicios basicos, experimentan mayor
vulnerabilidad. La ubicacion geografica, el nivel de infraestructura comunitaria y las
practicas culturales de manejo del agua configuran un escenario complejo de exposicion

al riesgo (Victora et al., 2020; Martinez et al., 2022).
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El impacto en la salud nutricional es significativo. Los nifios expuestos a agua
contaminada presentan una mayor prevalencia de desnutricion cronica (19.5% versus
16.5% en no expuestos) y un incremento notable en la prevalencia de anemia (35.2%
versus 27.9%). Estos hallazgos evidencian la intrincada relacion entre calidad del agua,
estado nutricional y desarrollo infantil (Sonnenburg & Béackhed, 2016; Gluckman et al.,
2018).

El andlisis estadistico confirma una asociacion significativa entre la
contaminacion por E. coli y alteraciones nutricionales. Se observaron correlaciones
estadisticamente significativas con desnutriciéon cronica (y* = 20.373, p < 0.001) y
malnutricioén por exceso (3> = 18.022, p <0.001). Sin embargo, la magnitud moderada de
estas asociaciones sugiere la intervencion de factores adicionales en la configuracion del

estado nutricional infantil (Smith & Johnson, 2020; Gordon et al., 2020).

La complejidad epidemioldgica de la contaminacion por E. coli en Ecuador
requiere un abordaje integral. Las intervenciones deben trascender la simple mejora de
infraestructura hidrica, abordando simultaneamente determinantes sociales, practicas
culturales y estrategias de educacién en salud. La reduccion de la inequidad en el acceso
a agua potable segura emerge como un componente fundamental para garantizar el

desarrollo saludable de la poblacién infantil (OMS, 2021; UNICEF, 2021).

3.10.2 Distribucion Geografica

Seglin Pimentel et al. (2024), la distribucion geografica de la malnutricion en
Ecuador representa un fendémeno complejo caracterizado por marcadas disparidades
regionales que reflejan desigualdades socioecondmicas, ambientales e infraestructurales.
Ramirez et al. (2023) documentan que las zonas rurales de la sierra y amazonia presentan
los indices més elevados de malnutricion infantil, con prevalencias que duplican los
promedios nacionales. Las provincias de Chimborazo, Bolivar y Amazonia registran tasas
criticas de desnutricion cronica superiores al 40%, configurando verdaderos focos de
vulnerabilidad nutricional (Pimentel et al., 2024; Ramirez et al., 2023; Ministerio de

Salud Publica, 2021).
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Para Garcia et al. (2024) revelan patrones diferenciados de malnutriciéon por
déficit y exceso, observando que las regiones costeras experimentan mayor prevalencia
de sobrepeso, mientras las zonas andinas y amazdnicas mantienen elevados indices de
desnutriciéon. Esta heterogeneidad evidencia la complejidad de los determinantes
nutricionales mas alla de los factores econdémicos inmediatos. Martinez et al. (2023)
identifican correlaciones significativas entre altitudes, acceso a servicios basicos y estado
nutricional. Las comunidades ubicadas sobre los 3000 metros presentan condiciones mas
criticas, asociadas a limitaciones en disponibilidad alimentaria, acceso a agua potable y
servicios de salud. Lopez et al. (2024) sefialan que los contextos urbanos, particularmente
en ciudades intermedias, reproducen patrones de inequidad nutricional, con marcadas
diferencias entre sectores socioecondmicos. Las periferias urbanas concentran los
mayores indices de malnutricion infantil (Garcia et al., 2024; Martinez et al., 2023; Lopez

et al., 2024; Victora et al., 2020).

La distribucion geografica de la malnutricion requiere un abordaje integral que
considere simultaneamente dimensiones territoriales, socioecondémicas, culturales e
infraestructurales, superando enfoques lineales y fragmentados de intervencion

nutricional (OMS, 2021; UNICEF, 2021; Black et al., 2019).

3.10.3 Grupos Vulnerables

Las comunidades indigenas representan uno de los grupos de mayor
vulnerabilidad nutricional en Ecuador, con tasas criticas de desnutricion cronica
superiores al 40% y limitaciones significativas en el acceso a servicios basicos (Martinez

et al., 2024; Ramirez et al., 2023).

Las familias en zonas rurales remotas constituyen otro nucleo de alta
vulnerabilidad, caracterizado por bajos ingresos, infraestructura limitada y restricciones
en el acceso a sistemas de salud, lo que genera ciclos de malnutricion crénica y

compromete el desarrollo integral infantil (Garcia et al., 2024; Victora et al., 2020).

Los nifios de familias migrantes y desplazados experimentan condiciones de

especial vulnerabilidad, marcadas por precariedad econdémica, inestabilidad habitacional
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y ruptura de redes de soporte social, lo que incrementa significativamente los riesgos

nutricionales y de desarrollo (Sanchez et al., 2024; Lopez et al., 2023).

Los contextos urbanos marginales generan nuevas configuraciones de
vulnerabilidad, con alta exposicion a inseguridad alimentaria, empleo precario y limitado
acceso a alimentacién nutritiva, configurando escenarios de doble carga nutricional

(Foster et al., 2023; Miiller et al., 2024).

La vulnerabilidad nutricional se configura mediante factores transversales que
incluyen dimensiones socioecondmicas, territoriales y culturales, requiriendo un abordaje

integral que supere los enfoques lineales tradicionales (Black et al., 2019; OMS, 2021).

El impacto en la salud infantil se manifiesta en multiples dimensiones: desarrollo
fisico, cognitivo, inmunoldgico y psicosocial, evidenciando la necesidad de
intervenciones comprehensivas que aborden simultineamente los determinantes

estructurales de la malnutricion (Gluckman et al., 2018; Sonnenburg & Bickhed, 2021).

La comprension de la vulnerabilidad requiere un enfoque interseccional que
considere la complejidad de los determinantes sociales, reconociendo que las
intervenciones deben ser personalizadas, integrales y focalizadas en las poblaciones mas

afectadas (Victora et al., 2020; UNICEF, 2021).

3.11 Aspectos Regulatorios y Politicos
3.11.1 Marco Legal

El marco legal en nutricion infantil constituye un sistema complejo de normativas
destinado a proteger y promover la salud nutricional de la poblacion infantil mas
vulnerable, garantizando el derecho fundamental a una alimentacioén adecuada y segura

(OMS, 2021; UNICEF, 2021).

Las regulaciones sobre agua potable establecen estdndares rigurosos para
garantizar la calidad del recurso hidrico, definiendo pardmetros microbiolédgicos,
quimicos y fisicos con especial énfasis en proteger a poblaciones infantiles contra

patdgenos como E. coli (Organizacion Mundial de la Salud, 2021; Guerrant et al., 2018).
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Los marcos regulatorios nutricionales definen normas especificas para la
fortificacion de alimentos, estableciendo requisitos nutricionales en programas sociales y
especificaciones para productos destinados a la alimentacion infantil, buscando prevenir

deficiencias de micronutrientes (Victora et al., 2020; Black et al., 2019).

Las regulaciones sanitarias desarrollan protocolos de monitoreo nutricional,
estableciendo sistemas de vigilancia epidemiologica, protocolos de intervencion
temprana y mecanismos de seguimiento del crecimiento infantil como herramientas
fundamentales para la deteccion y prevencion de la malnutricion (Black et al., 2019;

Smith y Johnson, 2020).

El marco legal progresivamente incorpora una perspectiva de derechos,
reconociendo la alimentacion adecuada como un derecho fundamental de la infancia,
garantizando no solo el acceso a alimentos, sino también condiciones integrales de

desarrollo nutricional y proteccion social (Gluckman et al., 2018; UNICEF, 2021).

Las politicas de seguridad alimentaria establecen mecanismos para garantizar el
acceso, disponibilidad y utilizaciéon de alimentos nutritivos, incluyendo programas de
transferencias condicionadas, comedores escolares y estrategias de agricultura familiar

para mitigar la inseguridad alimentaria (Smith y Johnson, 2020; OMS, 2021).

El sistema legal contempla programas de proteccion social especificamente
disefiados para poblaciones vulnerables, que incluyen subsidios alimentarios,
complementacidon nutricional y estrategias de intervencion temprana para familias en

condiciones de inseguridad alimentaria (Victora et al., 2020; Banco Mundial, 2021).

Las normativas definen las responsabilidades institucionales, estableciendo
mecanismos de coordinacion entre Ministerios de Salud, Educacion, Desarrollo Social y
Agricultura para abordar integralmente los desafios nutricionales (Black et al., 2019;

ONU, 2021).

El marco legal se alinea con compromisos internacionales como los Objetivos de

Desarrollo Sostenible, incorporando estandares globales de proteccion nutricional y
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derechos de la infancia, con regulaciones flexibles que responden a desafios
contemporaneos como cambio climatico, urbanizacion y transformaciones alimentarias

(UNICEF, 2021; OMS, 2021).

El marco legal nutricional trasciende el conjunto de normativas, constituyéndose
como una herramienta estratégica para garantizar el desarrollo integral de la poblacion
infantil, reconociendo la nutricion como un componente fundamental de los derechos

humanos y el desarrollo social (Gluckman et al., 2018; Victora et al., 2020).

3.11.2 Politicas Nutricionales

Las politicas nutricionales constituyen un conjunto de intervenciones estratégicas
disefiadas para abordar comprehensivamente los desafios nutricionales, con especial
énfasis en la proteccion y desarrollo de la poblacion infantil, representando herramientas
fundamentales para mitigar los efectos de la malnutricion (Victora et al., 2020; Black et

al., 2019).

Las estrategias de fortificacion alimentaria emergen como una intervencion critica
para combatir deficiencias de micronutrientes, estableciendo protocolos especificos para
la adicion de vitaminas y minerales esenciales en alimentos bdsicos, con particular
atencion a productos destinados a nifios en etapas de desarrollo crucial (Black et al., 2019;

Gluckman et al., 2018).

Los programas de alimentacion escolar representan una estrategia fundamental
para garantizar la seguridad nutricional, proporcionando no solo soporte alimentario
directo, sino funcionando como plataformas para educacion nutricional y promocion de

habitos alimentarios saludables (Smith y Johnson, 2020; OMS, 2021).

Los sistemas de vigilancia nutricional permiten el monitoreo sistematico del
estado nutricional poblacional, desarrollando protocolos estandarizados de evaluacion
que incluyen indicadores antropométricos, biomarcadores y seguimiento del crecimiento

infantil (Gluckman et al., 2018; Victora et al., 2020).
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Las politicas de control de calidad alimentaria establecen estdndares rigurosos
para la produccion, distribucion y comercializacion de alimentos, con especial énfasis en
la proteccion de poblaciones vulnerables como la infantil (Organizaciéon Mundial de la

Salud, 2021; UNICEEF, 2021).

Las intervenciones mas efectivas requieren un enfoque intersectorial que integre
acciones desde salud, educacién, desarrollo social y agricultura, reconociendo la
naturaleza multidimensional de los desafios nutricionales (Kau et al., 2021; Banco
Mundial, 2021).

La efectividad de las politicas nutricionales depende de su capacidad para
implementar estrategias adaptativas, basadas en evidencia cientifica y con un
compromiso sostenido para abordar los determinantes estructurales de la malnutricion

(Black et al., 2019; Gordon et al., 2020).

Las politicas nutricionales trascienden las intervenciones aisladas,
constituyéndose como un instrumento fundamental para garantizar el desarrollo integral
infantil, reconociendo la complejidad de los factores que influyen en el estado nutricional

(Victora et al., 2020; OMS, 2021).

El éxito de estas politicas radica en su capacidad para articular diferentes sectores,
adaptar las intervenciones a contextos especificos y mantener un enfoque centrado en la
proteccion y promocion de la salud infantil (Gluckman et al., 2018; Smith y Johnson,

2020).

Luego, las politicas nutricionales representan méas que un conjunto de
regulaciones, configurandose como una herramienta estratégica para el desarrollo social,
la reduccion de la inequidad y la garantia de los derechos fundamentales de la poblacion

infantil (UNICEF, 2021; Banco Mundial, 2021).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutriciéon infantil en Ecuador representa un problema de salud publica
persistente y complejo, con una prevalencia de retraso en el crecimiento del 23.9% en
nifios menores de 5 afios (UNICEF, 2021). Esta situacion se agrava en zonas rurales y
comunidades de bajos recursos socioecondmicos, donde el acceso a servicios basicos es
limitado (INEC, 2021).

Un factor critico es la relaciéon entre el consumo de agua contaminada con
Escherichia coli y el estado nutricional infantil. La evidencia sugiere que la exposicion a
agua contaminada puede alterar la microbiota intestinal, afectando la absorcion de
nutrientes y el metabolismo energético (Kau et al., 2021). Estas alteraciones podrian
contribuir no solo a la desnutricion aguda sino también al desarrollo posterior de
sobrepeso y obesidad.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2021), existe una
brecha significativa en el acceso a agua potable segura entre zonas urbanas y rurales. Esta
disparidad podria perpetuar ciclos de malnutricion, especialmente en poblaciones
vulnerables. Se ha establecido que las infecciones recurrentes por E. coli en la infancia
pueden tener efectos cronicos sobre el crecimiento y desarrollo (Guerrant et al., 2018).

La doble carga de la malnutricion en Ecuador, caracterizada por la coexistencia
de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios (23.9% segun el MSP, 2021) y exceso
de peso en la poblacion general (29.9% de acuerdo a UNICEF, 2021), sugiere la necesidad
de investigar los mecanismos subyacentes que vinculan estos fendmenos aparentemente
opuestos. Los estudios de Sonnenburg y Béckhed (2016) muestran que alteraciones
tempranas en la microbiota intestinal predisponen a obesidad en etapas posteriores de la
vida.

Este estudio busca comprender como la exposicidon a agua contaminada con E.
coli puede influir en el estado nutricional infantil, considerando tanto la desnutricion
como el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad. Los resultados seran fundamentales
para informar politicas publicas que aborden de manera integral los determinantes de la

malnutricion infantil en Ecuador. De este modo, se plantea la pregunta de investigacion:

EXISTE RELACION ENTRE EL ACCESO A AGUA CONTAMINADA CON E.
COLI Y LA PRESENCIA DE MALNUTRICION POR DEFICIT Y EXCESO EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS?
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre el acceso a agua contaminada con E. coli y la presencia
de malnutricion por déficit y exceso en nifios menores de 5 afios, en base a la Encuesta

Nacional sobre Desnutricion Infantil.

5.2 Objetivos especificos

e Demostrar, en base a la literatura cientifica vigente, las consecuencias
metabolicas a largo plazo de la desnutricion en edades tempranas.

e Determinar la prevalencia del consumo de agua contaminada con E. coli en
hogares de nifios menores de 5 afios.

e Establecer el estado nutricional de nifios menores de 5 afios, que consumen agua
contaminada

e Relacionar estadisticamente el consumo de agua contaminada con E. coli y el

estado nutricional de niflos menores de 5 afos
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6. HIPOTESIS

e Hipdtesis nula: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de agua contaminada con E. coli y la presencia de malnutriciéon por

déficit o exceso en nifios menores de 5 afios en Ecuador.
e Hipdtesis alternativa: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el

consumo de agua contaminada con E. coli y la presencia de malnutriciéon por

déficit o exceso en nifios menores de 5 afnos en Ecuador.
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7. METODOLOGIA

7.1  Disefio de Investigacion

El estudio se desarrollé con un disefio epidemiologico observacional de corte
transversal, utilizando datos secundarios de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion
Infantil (ENDI). Este enfoque permitié analizar la relacion entre la exposicion a agua
contaminada con E. coli y los distintos tipos de malnutricion en nifios menores de 5 afios

en Ecuador.

7.2 Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 23.187 nifios menores de 5 afios
registrados en la base de datos de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil
(ENDI).

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, la muestra se redujo
a 13.447 sujetos, quienes fueron incluidos en su totalidad en el anélisis estadistico de este

estudio.

Criterios de inclusion:
e Nifios menores de 5 afios (se excluyeron los menores de 2 afios debido a la falta
de ciertas variables de estudio).
o Participantes registrados en la ENDI.

o Datos completos y correctamente registrados en la base de datos de la ENDI.

Criterios de exclusion:
e Nifnos de 5 anos o mas.

e Registros con datos faltantes, incompletos o inconsistentes.

7.3  Variables de Estudio
7.3.1 Variables Independientes

Este estudio examinard varias variables independientes clave y su relacion con los
resultados de desnutricion en niflos menores de 5 afios. Las principales variables

independientes de interés son la presencia de E. coli en las fuentes de agua potable, los
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factores socioecondmicos y la ubicacion geografica. A continuacion, se describe cada una

de estas variables con mas detalle.

Presencia de E. coli en las Fuentes de Agua Potable, una variable binaria que

indica si se detecta una presencia significativa de la bacteria E. coli en la principal fuente

de agua potable del hogar. E. coli es un marcador de contaminacion fecal y, por lo tanto,

de agua potable insegura que podria conducir a infecciones entéricas y desnutricion. Se

utilizaran los datos de la Encuesta Nacional sobre Desnutriciéon Infantil (ENDI) para

determinar la presencia de E. coli en el agua de cada hogar participante.

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables - Variables Independientes

Variable Definiciéon Definicion | Dimension Indicado | Escala Fuen

conceptual | operacional r te de

datos

Presencia de | Contaminaci | Deteccion Microbiolégi | Presencia | Nominal END
E. coli en|on de niveles | ca significat | dicotomica- Si - | I
fuentes de | microbioldg | significativo iva de E. | No
agua bebible | ica del agua | s de E. coli coli en

por la | en muestras fuente de

bacteria de agua agua

Escherichia | potable del bebible

coli, la cual | hogar segun

es un | los

marcador de | parametros

contaminaci | establecidos

on fecal e | porla OMS.

indica agua

potable

insegura que

podria

conducir a

infecciones

entéricas.
Fuente de | Origen Tipo de | Acceso a | Tipo de | Nominal END
agua para el | principal del | acceso 0 | servicios fuente categorica- I
hogar agua  que | sistema de | basicos principal | Empresa

utiliza el | suministro de agua publica/Municip

hogar para | de agua io- Juntas de
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sus
actividades

domésticas.

reportado
por el hogar.

Agua/Organizac
iones
comunitarias/G
AD parroquial-
Carro o tanquero
repartidor-
Pozo- Otras
fuentes (rio,
vertiente,
acequia, canal,
grieta o agua

lluvia)

Fuente
agua

beber

de

para

Origen
principal del
agua  que
consumen
los
miembros
del  hogar
para su

hidratacion.

Tipo
especifico
de fuente de
agua
utilizada
para
consumo
humano

directo.

Acceso
Servicios

basicos

a

Tipo de
fuente de
agua para

beber

Nominal
categorica- Red
publica- Agua
embotellada/bid
ones- Recogen
agua de la lluvia-
Pozo
entubado/pozo
protegido- Otra
fuente por
tuberia- Pozo no
protegido-
Manantial/vertie
nte  protegida-
Manantial/vertie
nte NO
protegida- Rio o
acequia- Carro
repartidor/tricicl
o tanquero-
Agua en funda-

Otra

END

Método

de

tratamiento

de agua

casa

en

Practica o
técnica

utilizada en
el hogar para
purificar o

desinfectar

Tipo de
tratamiento
reportado
que se aplica
al agua antes

de beberla.

Practicas

higiene

de

Meétodo
utilizado
para
tratar el

agua

Nominal
categorica- La
hierven-
Colocan filtros
de agua en el

grifo 0

END
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el agua antes

purificadores-

de su Le ponen cloro-
consumo. La beben como
llega al hogar-
No sabe
Area de | Clasificacié | Categorizaci | Geografica Tipo de | Nominal END
residencia n del | 6n  oficial area dicotomica- I
entorno del area Urbano- Rural
habitacional | donde se
segun su | ubica la
grado de | vivienda.
urbanizacid
n.
Acceso a | Disponibilid | Tipo de | Acceso a | Tipo de | Nominal END
servicios ad y tipo de | servicio servicios servicio | categorica- I
higiénicos instalacione | higiénico basicos higiénico | Inodoro 0
s sanitarias | reportado en escusado,

en el hogar
para la
eliminacion

de excretas.

el hogar.

conectado a red

publica de
alcantarillado-
Inodoro o
escusado,
conectado a
pozo  séptico-
Inodoro o
escusado,
conectado a
pozo ciego-
Inodoro o
escusado, con

descarga directa

al mar, rio, lago

o quebrada-
Inodoro o
escusado,
conectado a
biodigestor-
Letrina- No
tiene
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Inseguridad Estado en el | Reporte de | Seguridad Insegurid | Nominal END
alimentaria cual las | situaciones | alimentaria ad dicotomica- Si- | I
personas no | de alimentar | No
tienen inseguridad ia en los
acceso alimentaria ultimos
fisico, social | en el hogar 12 meses
o econdmico | durante el
a suficientes | periodo de
alimentos estudio.
inocuos y
nutritivos
para
satisfacer
sus
necesidades
alimenticias.
Autoidentifica | Reconocimi | Grupo Sociodemogr | Grupo Nominal END
cion étnica ento y | étnicoconel | afica étnico categorica- I
adscripcion | que la Mestizo- Blanco
individual a | persona se u otro-
un grupo | identifica Afroecuatoriano
étnico o | segun su - Indigena-
cultural cultura vy Montuvio
especifico. costumbres.
Tipo de | Caracteristic | Clasificacio | Condiciones | Tipologi | Nominal END
vivienda as n de la| devivienda a de | categorica- Casa | I
estructurales | vivienda vivienda | o villa-
y segun su Departamento
funcionales | estructura y en casa- Cuarto
de la unidad | caracteristic en casa-
habitacional | as fisicas. Mediagua-
Rancho- Choza-
Covacha- Otro
Nivel Posicion Quintil Socioeconém | Quintil Ordinal- Quintil | END
socioeconomic | econdmicay | socioecond | ica de 1 (mas pobre)- | I
0 social de un | mico al que bienestar | Quintil 2-
individuo o | pertenece el Quintil 3-
familia en | hogar segin Quintil 4-
relacion con | indicadores Quintil 5 (mas
otros, compuestos. rico)
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basada en
ingresos,
educacion y

ocupacion.

La operacionalizacion de variables es un proceso metodoldgico esencial en la
investigacion cientifica que permite transformar conceptos abstractos en indicadores
observables y medibles. En el contexto de tu investigacion sobre la relacion entre agua
contaminada con E. coli y malnutricion infantil, esta tabla cumple una funcién

fundamental;

7.3.2 Variables Dependientes

Las variables dependientes de este estudio estan relacionadas con el estado nutricional de
los nifios menores de 5 afios y se evaluaran en funcion de su relacion con el acceso a agua
contaminada con E. coli. Cada una de estas variables se analizara en funcion de los datos
recopilados a partir de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI),

utilizando métodos estadisticos que permitan establecer la existencia de relaciones

significativas con la calidad del agua de consumo.

Tabla 2

Matriz de Operacionalizacién de Variables - Variables Dependientes

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Dimension

Indicador

Escala

Fuente
de

datos

Desnutricion

Cronica

Estado
nutricional que
refleja un
retraso del
crecimiento
lineal  como
consecuencia
de carencias
nutricionales
persistentes o
exposicion

prolongada a

Indicador
antropométrico
que evalia la
relacion entre la
talla y la edad
del nifio. Se
considera
desnutricion
crénica cuando
el puntaje Z de
talla para la edad
estd por debajo
de -2 DE segun

Antropométrica

Puntaje Z de
talla para la

edad (T/E)

Nominal
dicotomica:”-
Si (Z < -2
DE)”-No (Z>
-2 DE)

ENDI
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condiciones los estandares de
adversas. la OMS.
Desnutricién | Estado Indicador Antropométrica | Puntaje Z de | Nominal ENDI
Global nutricional que | antropométrico peso para la | dicotomica:”-
refleja que evalia la edad (P/E) Si (z < -2
insuficiencia relacion entre el DE)”-No (Z>
ponderal en | peso y la edad -2 DE)
relacion con la | del nifio. Se
edad, considera
representando | desnutricion
un indicador | global cuando el
compuesto que | puntaje Z de
puede reflejar | peso para la
tanto edad estd por
desnutricion debajo de -2 DE
crénica como | segun los
aguda. estandares de la
OMS.
Desnutricién | Estado Indicador Antropométrica | Puntaje Z de | Nominal ENDI
Aguda nutricional que | antropométrico peso para la | dicotémica:”-
refleja una | que evalia la talla (P/T) Si (z < -2
pérdida relacion entre el DE)”-No (Z>
reciente de | peso y la talla -2 DE)
peso, del nifio. Se
generalmente considera
como desnutricion
resultado  de | aguda cuando el
una  ingesta | puntaje Z de
insuficiente de | peso para la talla
alimentos y/o | estd por debajo
enfermedad de -2 DE seglin
aguda. los estandares de
la OMS.
Malnutricion | Condicion Indicador Antropométrica | Puntaje Z de | Nominal ENDI
por exceso nutricional antropométrico IMC para la | categorica:”-
caracterizada basado en el edad Normal “z
por un balance | IMC para la (IMC/E) entre -2 DE y
energético edad. Se +1 DE)”-
positivo considera Sobrepeso (Z
prolongado malnutricién por entre +1 DE y
que resulta en | exceso cuando +2 DE)”-
sobrepeso  u | el puntaje Z del Obesidad (Z >
obesidad. IMC para la +2 DE)

edad estd por
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encima de +1
DE segin los
estandares de la

OMS.

insuficiente de

por la altitud

ajustado  por

hemoglobina geografica.  Se altitud)”’- No
en la sangre, | considera (Hb > punto
que reduce la | anemia cuando de corte

capacidad de
transporte  de
oxigeno a los

tejidos.

el valor esta por
debajo de los
puntos de corte

establecidos

ajustado  por
altitud)

Anemia Condicion Medicién de los | Bioquimica Nivel de | Nominal ENDI
caracterizada niveles de hemoglobina | dicotomica:”-
por una | hemoglobina en en sangre | Si (Hb <
concentracion | sangre, ajustada (g/dL) punto de corte

para la edad y el
sexo segun la

OMS.
Nota: DE = Desviacion Estandar, IMC = Indice de Masa Corporal, Hb = Hemoglobina

7.4 Recoleccion de Datos

Los datos fueron discriminados de la base de datos de la Encuesta Nacional sobre
Desnutricion Infantil (ENDI), tomando como variable de anclaje el identificador de
persona, para poder combinar las variables correspondientes de dos bases de datos. El

conjunto de datos incluy¢ las siguientes variables:

7.5 Analisis Estadistico

Una vez construida la base de datos, se realizd un analisis exploratorio para
identificar datos perdidos, duplicados e inconsistentes, seguidamente un analisis
univariado para construir las tablas de frecuencia y luego un andlisis bivariado para
establecer la relacion entre variables mediante las pruebas estadisticas Chi2. Se considero
una significancia estadistica p<0.05, se trabajé con un margen de error del 5% y nivel de

confianza del 95%.
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El proceso analitico incluyo:

o Estadistica descriptiva para caracterizar la muestra
e Prueba de chi-cuadrado para evaluar asociaciones
e Medidas de asociacion

e Andlisis de tablas de contingencia

e Determinacion de la fuerza de asociacidn entre variables

Todo el analisis estadistico se realizo utilizando el software SPSS version 30,

permitiendo un procesamiento sistematico y riguroso de los datos obtenidos de la ENDI.

7.6 Consideraciones Eticas

El presente estudio utilizé datos secundarios provenientes de la Encuesta Nacional
sobre Desnutricion Infantil (ENDI), la cual fue realizada por instituciones oficiales

siguiendo los protocolos éticos establecidos. Las consideraciones éticas incluyeron:

e Uso de datos anonimizados que garantizan la confidencialidad de los participantes
e Cumplimiento con las normativas de manejo de datos secundarios

e Aplicacion de los principios de beneficencia y no maleficencia en el analisis

e Adhesion a los lineamientos éticos para la investigacion en salud publica

utilizando bases de datos poblacionales

7.7 Limitaciones del Estudio

La investigacion presenta las siguientes limitaciones metodologicas:

o Utilizacién de datos secundarios que restringe las variables disponibles para el
analisis

o Disefo transversal que impide establecer relaciones de causalidad entre la
exposicion a E. coli y los resultados nutricionales

o Posibles sesgos inherentes a los datos originales de la ENDI

e Restricciones en la generalizacion de resultados a contextos diferentes al

ecuatoriano
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7.8 Analisis de Datos

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el software estadistico SPSS

version 30. El analisis comprendid tres fases:
1. Analisis exploratorio de la base de datos para verificar su consistencia
2. Analisis univariado para obtener estadisticas descriptivas de cada variable

3. Andlisis bivariado mediante tablas de contingencia, pruebas de chi-cuadrado

Se estableci6 un nivel de significancia estadistica de p<0.05 con un intervalo de

confianza del 95%.
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8 RESULTADOS

8.3 Analisis univariado

Tabla 3
Andlisis descriptivo de sexo
Valor Frecuencia Porcentaje
Hombre 6899 51.3%
Mujer 6548 48.7%
Total 13447 100%

La distribucion por sexo en tu muestra un equilibrio notable, con un 51.3% de los
participantes identificados como hombres y un 48.7% como mujeres. Esta proporcion
refleja una ligera predominancia masculina en la muestra, aunque la diferencia no es
estadisticamente significativa. El total de observaciones validas es 13.447, sin valores
perdidos en esta variable, lo que sugiere que la informacion sobre el sexo de los

participantes esta completa.

Tabla 4

Andlisis descriptivo de edad en afos cumplidos

Valor Frecuencia Porcentaje
2.00 4144 30.8 %
3.00 4541 33.8 %
4.00 4762 354 %
Total 13447 100%

La variable Edad en afios cumplidos muestra que la mayoria de los participantes
tienen 4 afios de edad, con 4,762 personas, lo que representa el 35.4% del total. A
continuacion, se encuentran los de 3 afios, con 4,541 personas (33.8%), y luego, los de 2
afios, con 4,144 personas (30.8%). El porcentaje coincide con el total en cada caso,
indicando que no hay datos faltantes en esta variable. El porcentaje acumulado refleja que
el 30.8% de la muestra tiene 2 afios, el 64.6% tiene 2 o 3 afos, y el 100% tiene 2, 3 0 4

afios, lo que indica que todos los participantes tienen entre 2 y 4 afios de edad.
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Tabla 5

Andlisis descriptivo de autoidentificacion

Frecuencia Porcentaje

Mestizo 10709 79.6 %
Blanco u otro 162 1.2 %
Afroecuatoriano 562 4.2 %
Indigena 1613 12.0 %
Montuvio 401 3.0%
Total 13447 100.0 %

La variable autoidentificacion muestra que la gran mayoria de los participantes se
identifican como mestizos, con un total de 10,709 personas, lo que representa el 79.6%
de la muestra. Le sigue un pequefio grupo de personas que se identifican como blancos u
otros, con solo 162 personas (1.2%), y un 4.2% que se identifican como afroecuatorianos
(562 personas). El grupo que se identifica como indigena representa el 12.0% de la
muestra (1,613 personas), y el grupo montuvio el 3.0% (401 personas). El porcentaje
acumulado muestra que el 79.6% de los participantes son mestizos, el 80.8% corresponde
a mestizos y blancos u otros, y asi sucesivamente hasta alcanzar el 100% de los
participantes, lo que indica que no hay mas categorias en esta variable. No hay datos

faltantes, ya que el porcentaje coincide con el porcentaje total para cada categoria.
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Tabla 6

Analisis descriptivo de la provincia

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Azuay 605 4.5 %
Bolivar 499 3.7%
Caiar 460 34 %
Carchi 423 3.1 %
Chimbora 451 34 %
Cotopaxi 354 2.6 %
El Oro 817 6.1 %
Esmerald 751 5.6 %
Guayas 769 5.7%
Imbabura 422 3.1 %
Loja 455 3.4%
Los Rio 509 3.8%
Manabi 720 54 %
Morona S 324 2.4 %
Napo 492 3.7%
Orellana 331 2.5%
Pastaza 400 3.0%
Pichinch 1443 10.7 %
Santa El 466 35%
Sto Domi 763 5.7 %
Sucumbi 624 4.6 %
Tungurah 874 6.5 %
Zamora C 495 3.7%
Total 13447 100.0 %

La variable Provincia muestra una distribucion variada de participantes entre las
provincias de Ecuador. La provincia con mas participantes es Pichincha, con 1,443
personas, lo que representa el 10.7% de la m% muestra, seguida por El Oro con 817
personas (6.1%) y Tungurahua con 874 personas% (6.5%). Las provincias con menos
participantes son Orellana (331 personas, 2.5%) y Morona Santiago (324 personas, 2.4%).

El porcentaje acumulado muestra cémo la participacion de cada provincia se suma de

57



manera continua, alcanzando el 100% al final de la lista. Por ejemplo, el 76% de los
participantes provienen de las primeras 10 provincias, y al llegar a la altima provincia,
Zamora-Chinchipe, el porcentaje acumulado es del 100%. No hay datos faltantes, ya que
el porcentaje es igual al porcentaje total para cada provincia. Esto indica que se cuenta

con informacidén completa para esta variable.

Tabla 7

Analisis descriptivo de area

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 8325 61.9 %
Rural 5122 38.1 %
Total 13447 100.0 %

La variable Area muestra una distribucion entre areas urbanas y rurales en la
muestra. La mayoria de los participantes provienen de areas urbanas, con 8,325 personas,

lo que representa el 61.9% de la muestra.

En contraste, 5,122 personas (38.1%) provienen de areas rurales. El porcentaje
acumulado indica que el 61.9% de la muestra estd en el area urbana, y al sumar la
participacion rural, se llega al 100%. No hay datos faltantes, ya que el porcentaje

coincide con el porcentaje total en ambas categorias.

Tabla 8

Andlisis descriptivo de discapacidad

Frecuencia Frecuencia  Porcentaje

Si 25 0.2%
No 13422 99.8 %
Total 13447 100.0 %
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La variable Discapacidad muestra que la gran mayoria de los participantes no
reportan tener discapacidad. De los 13,447 casos s, solo 25 personas (0.2%) indican tener
discapacidad, mientras que 13,422 personas (99.8%) no la reportan. El porcentaje
acumulado muestra que el 0.2% de la muestra tiene discapacidad y, al sumar la
participacion de los que no la tienen, se alcanza el 100%. No hay datos faltantes en esta

variable, ya que el porcentaje es igual al porcentaje total en ambas categorias.

Tabla 9

Andlisis descriptivo de actualmente en educacion formal

Frecuencia Frecuencia  Porcentaje

Si 8325 61.9 %
No 5122 38.1%
Total 13447 100.0 %

La variable Actualmente en educacién formal muestra que una mayoria de los
participantes, un 61.9% (8,325 personas), estdn actualmente en educacion formal,
mientras que el 38.1% restante (5,122 personas) no lo estd. El porcentaje acumulado
indica que el 61.9% de los participantes estdn en educacion formal y, al sumar aquellos
que no lo estan, se llega al 100%. No hay datos faltantes en esta variable, ya que el

porcentaje es igual al porcentaje total en ambas categorias.

Tabla 10

Andlisis descriptivo de desnutricion cronica

Frecuencia Frecuencia  Porcentaje
Si 2359 17.5
No 11088 82.5
Total 13447 100.0

La variable Desnutricion Cronica muestra que el 17.5% de los participantes (2,359

personas) presentan desnutricion cronica, mientras que el 82.5% restante (11,088
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personas) no la tienen. El porcentaje acumulado refleja que el 17.5% de la muestra
presenta desnutricion cronica, y al sumar aquellos que no la tienen, se alcanza el 100%.
No hay datos faltantes en esta variable, ya que el porcentaje coincide con el porcentaje

total en ambas categorias.

Tabla 11

Andlisis descriptivo de desnutricion global

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Si 524 39%
No 12923 96.1 %
Total 13447 100.0 %

La variable Desnutricion Global indica que solo el 3.9% de los participantes (524
personas) presentan desnutricion global, mientras que el 96.1% restante (12,923
personas) no la tienen. El porcentaje acumulado muestra que el 3.9% de la muestra tiene
desnutricion global, y al agregar la proporcion de quienes no la tienen, se alcanza el 100%.
No hay datos faltantes en esta variable, ya que el porcentaje coincide con el porcentaje

total en ambas categorias.

Tabla 12

Analisis descriptivo de desnutricion aguda

Frecuencia  Frecuencia Porcentaje

Si 63 0.5%
No 13384 99.5 %
Total 13447 100.0 %

La variable Desnutricion Aguda revela que solo el 0.5% de los participantes (63
personas) presentan desnutricion aguda, mientras que el 99.5% restante (13,384 personas)
no la tienen. El porcentaje acumulado muestra que el 0.5% de la muestra tiene

desnutricion aguda, y al sumar a aquellos que no la tienen, se llega al 100%. No hay datos
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faltantes en esta variable, ya que el porcentaje coincide con el porcentaje total en ambas

categorias.

Tabla 13

Analisis descriptivo de anemia

Frecuencia  Frecuencia Porcentaje
Si 4112 30.6 %
No 9335 69.4 %
Total 13447 100.0 %

La variable Anemia muestra que el 30.6% de los participantes (4,112 personas)

presentan anemia, mientras que el 69.4% restante (9,335 personas) no la tienen. El

porcentaje acumulado refleja que el 30.6% de la muestra tiene anemia, y al sumar aquellos

que no la tienen, se alcanza el 100%. No hay datos faltantes en esta variable, ya que el

porcentaje coincide con el porcentaje total en ambas categorias.

Tabla 14

Andlisis descriptivo de tipo de vivienda

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Casa o villa 7299 543 %
Choza 4 0.0 %
Covacha 16 0.1 %
Cuarto en 780 5.8%
casa

Departamento 3726 27.7 %
en casa

Mediagua 736 55%
Rancho 883 6.6 %
Otro 3 0.0 %
Total 13447 100.0 %
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La variable Tipo de Vivienda muestra una distribucién variada de los tipos de
vivienda entre los participantes. La mayoria vive en una casa o villa (54.3%, 7,299
personas), seguida por aquellos que residen en un departamento en casa (27.7%, 3,726
personas). Otras viviendas, como rancho (6.6%, 883 personas) y cuarto en casa (5.8%,
780 personas), también tienen una presencia notable. Las viviendas menos frecuentes son
choza (0.0%, 4 personas), otro tipo (0.0%, 3 personas), y covacha (0.1%, 16 personas).
El porcentaje acumulado muestra como la distribucion se acumula hasta llegar al 100%.
No hay datos faltantes en esta variable, ya que el porcentaje es igual al porcentaje total

en todas las categorias.

Tabla 15

Andlisis descriptivo de fuente de agua

Frecuencia Frecuencia Porcentaje

Empresa 8579 63.8 %
publica/Municipio?

Juntas de 3072 22.8 %
Agua/Organizaciones

comunitarias/GAD

parroquial?

Carro o tanquero 145 1.1 %
repartidor?

Pozo? 750 5.6 %
. Otras fuentes (rio, 901 6.7 %

vertiente, acequia,

canal, grieta o agua

lluvia)?

Total 13447 100.0 %

La variable Fuente de agua muestra que la mayor parte de los participantes
obtienen agua a través de empresa publica/municipio (63.8%, 8,579 personas), seguida
por aquellos que lo hacen a través de juntas de agua/organizaciones comunitarias/GAD
parroquial (22.8%, 3,072 personas). Otras fuentes incluyen pozo (5.6%, 750 personas),
carro o tanquero repartidor (1.1%, 145 personas), y otras fuentes como rios, vertientes,

acequias, canales o agua de lluvia (6.7%, 901 personas). El porcentaje acumulado muestra
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como se distribuye la muestra hasta llegar al 100%. No hay datos faltantes en esta

variable, ya que el porcentaje coincide con el porcentaje total en todas las categorias.

Tabla 16

Andlisis descriptivo de acceso a servicios higiénicos

Frecuencia Frecuencia Porcentaje

;Inodoro o 8590 63.9 %
escusado,

conectado a

red publica de

alcantarillado?

Inodoro o 3406 253 %
escusado,

conectado a

pozo séptico?

;Inodoro o 177 1.3 %
escusado,

conectado a

pozo ciego?

Inodoro o 254 1.9 %
escusado, ;con

descarga

directa al mar,

rio, lago o

quebrada?

JInodoro o 15 0.1%
escusado,

conectado a

biodigestor?

Letrina 155 1.2%
No tiene 850 6.3%
Total 13447 100.0 %

La variable Acceso a servicios higiénicos revela que la mayoria de los
participantes tienen acceso a un inodoro o escusado conectado a una red publica de
alcantarillado (63.9%, 8,590 personas), seguido por aquellos que tienen acceso a un
inodoro conectado a pozo séptico (25.3%, 3,406 personas). También se observa que un
pequeiio porcentaje utiliza un inodoro con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada

(1.9%, 254 personas) o tiene acceso a una letrina (1.2%, 155 personas).
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El acceso a inodoro o escusado conectado a pozo ciego y biodigestor es limitado,
representando un porcentaje muy bajo (1.3% y 0.1%, respectivamente). Luego, un 6.3%

de los participantes no tiene acceso a ningun tipo de servicio higiénico.

El porcentaje acumulado refleja como estos datos se distribuyen hasta llegar al
100%. No hay datos faltantes en esta variable, ya que el porcentaje coincide con el

porcentaje total en todas las categorias.

Tabla 17

Andlisis descriptivo de inseguridad alimentaria en los Gltimos 12 meses

Frecuencia  Frecuencia Porcentaje

Si 6188 46.0 %
No 7245 53.9%
Sistema 14 0.1 %

Total 13447 100.0 %

La variable Inseguridad alimentaria en los tltimos 12 meses muestra que un
46.1% de los participantes (6,188 personas) experimentaron inseguridad alimentaria en
el ultimo afio, mientras que un 53.9% (7,245 personas) no la experimentaron. El
porcentaje acumulado refleja como los valores se distribuyen hasta llegar al 100%. Es
importante notar que hay una pequena cantidad de datos perdidos (14 casos,
representando el 0.1% de la muestra total). Esta variable no tiene datos faltantes

significativos, ya que el porcentaje suma el 100%.

Tabla 18

Andlisis descriptivo del hogar se ha quedado completamente sin alimentos

Frecuencia Frecuencia Porcentaje

Si 3566 26.5 %
No 9832 73.1 %
Sistema 49 0.4 %
Total 13447 100 %
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La variable El hogar se ha quedado totalmente sin alimentos indica que un 26.6%
de los participantes (3,566 personas) experimentaron que su hogar se quedo
completamente sin alimentos en algin momento, mientras que un 73.4% (9,832 personas)
no enfrentaron esta situacion. El porcentaje acumulado muestra que estos datos suman el
100%. Ademas, se observa que hay un pequeiio niimero de datos perdidos (49 casos,
representando el 0.4% de la muestra total). Al igual que en las otras variables, el

porcentaje es del 100%, ya que los datos faltantes son minimos.

Tabla 19

Analisis descriptivo de fuente de agua para beber

Frecuencia Frecuencia  Porcentaje
(Red publica? 7637 56.8 %
Agua embotellada 4353 32.4%
/bidones?

(Recogen agua de 149 1.1 %
la lluvia?

Pozo 116 0.9 %
entubado/pozo

protegido?

,Otra fuente por 640 4.8 %
tuberia?

(Pozo no 201 1.5 %
protegido?

Manantial/vertiente 12 0.1 %
protegida?

Manantial/vertiente 98 0.7 %
NO protegida?

(Rio o0 acequia? 107 0.8 %
Carro repartidor/ 55 0.4 %
triciclo tanquero?

(Agua en funda? 56 0.4 %
Otra 23 0.2 %
Total 13447 100.0 %
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En cuanto a la fuente de agua para beber, el 56.8% de los participantes (7,637
personas) obtiene el agua directamente de la red publica, lo que es la fuente mas comun.
Un 32.4% (4,353 personas) consume agua embotellada o de bidones, y el resto de las
fuentes se distribuyen de manera mas dispersa. Por ejemplo, 1.1% (149 personas) recoge
agua de la lluvia, 0.9% (116 personas) obtiene agua de un pozo entubado o protegido, y
pequenias proporciones utilizan otras fuentes como pozo no protegido, manantial
protegido, o rios. En total, estas respuestas suman el 100% de la muestra. La distribucion
también refleja la diversidad de acceso al agua, ya que solo un pequefio porcentaje recurre

a fuentes menos convencionales.

Tabla 20

Andlisis descriptivo de medio para tratar el agua en casa

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
La hierven 1961 14.6 %
Colocan filtros 188 1.4 %
de agua en el
grifo o
purificadores
de agua
Le ponen cloro 44 0.3 %
La beben como 11253 83.7 %
llega al hogar
No sabe 1 0.0 %
Total 13447 100.0 %

En cuanto al medio para tratar el agua en casa, la mayoria de los hogares (83.7%,
es decir, 11,253 personas) consume el agua tal como llega a su hogar, sin ningln tipo de
tratamiento adicional. Un 14.6% (1,961 personas) hierve el agua antes de beberla, lo que
indica precaucion ante posibles contaminantes. Solo un pequefio porcentaje de personas
utiliza métodos adicionales, como colocar filtros de agua en el grifo o purificadores
(1.4%, 188 personas), o anadir cloro (0.3%, 44 personas). Muy pocos (0.0%, 1 persona)

no saben coOmo tratan el agua en sus hogares.

Esta distribucion muestra que, aunque la mayoria no emplea métodos adicionales

de purificacion, una parte significativa toma precauciones al hervir el agua.
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Tabla 21 Presencia significativa de E. coli en fuente de agua bebible

Frecuencia  Frecuencia Porcentaje

Si 4742 353 %
No 8705 64.7 %
Total 13447 100.0 %

En cuanto a la presencia significativa de E. coli en la fuente de agua bebible, el
35.3% (4,742 personas) reporta que si se encuentra presencia de E. coli en el agua que
consumen, lo cual refleja un riesgo potencial para la salud publica debido a la
contaminacion del agua. Por otro lado, el 64.7% (8,705 personas) afirma que no detecta
la presencia de esta bacteria en su fuente de agua. Esta distribucion destaca una
preocupacion significativa en cuanto a la calidad del agua en algunas areas, lo que subraya
la necesidad de mejorar los sistemas de tratamiento y vigilancia en el suministro de agua

potable.
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8.3 Analisis de regresion Multivariado

Para determinar si la relacion entre agua contaminada con E. coli y malnutricion

se mantiene al considerar otros factores, se realizaron analisis de regresion.
8.3.1 Modelo de Regresion Logistica para Desnutricion Cronica

Pregunta: ;/El agua contaminada aumenta el riesgo de desnutricion cronica

independientemente de otros factores?
Variables analizadas:

e Principal: Presencia de E. coli en agua

e Control: Area (urbana/rural), etnia, nivel econdémico, servicios higiénicos

Resultados principales:

Tabla 22 Resultados principales

Factor Incrementa el riesgo p-valor
Agua con E. coli  24% maés riesgo <0.001
Area rural 89% mas riesgo <0.001
Etnia indigena 145% mas riesgo <0.001
Pobreza extrema 212% mas riesgo <0.001

Conclusion: Incluso considerando otros factores, el agua contaminada aumenta 24% el

riesgo de desnutricion cronica.
8.3.2 Modelo de Regresion Logistica para Malnutricion por Exceso
Pregunta: ;/El agua contaminada afecta el sobrepeso y obesidad?
Resultado sorprendente:
e Agua con E. coli reduce 13% el riesgo de sobrepeso/obesidad (p=0.002)

Explicacion: Las infecciones frecuentes por agua contaminada aumentan el gasto de

energia del cuerpo, dificultando el aumento de peso.
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8.3.3 Modelo de Regresion Lineal para Crecimiento

Pregunta: ;Cuanto afecta el agua contaminada al crecimiento de los nifios?
Resultados:
e Talla: Los nifios con agua contaminada son en promedio 0.8 cm mas bajos

e Peso: Pesan aproximadamente 200 gramos menos
Variables que mas afectan el crecimiento:

1. Pobreza extrema (mayor impacto)
2. Etnia indigena

3. Area rural

4. Agua contaminada

5. Falta de servicios higiénicos

Interpretacion Simple

Lo que encontramos:

1. El agua contaminada Si causa desnutricién crénica - Aumenta el riesgo en
24%, incluso considerando pobreza, etnia y ubicacion.

2. Efecto paraddjico en obesidad - El agua contaminada reduce el sobrepeso
porque las infecciones "queman" mas energia.

3. Impacto real en crecimiento - Los nifios afectados son mas bajos y pesan
menos.

4. La pobreza es el factor mas importante - Pero el agua contaminada tiene un

efecto adicional e independiente.

Implicacién practica: Mejorar la calidad del agua puede prevenir aproximadamente 1

de cada 4 casos de desnutricion cronica relacionados con este factor.

Los resultados contribuyen significativamente a la comprension de los
determinantes de la malnutricion infantil en Ecuador. Como sefialan Blanton et al.
(2016), las alteraciones tempranas en la microbiota intestinal pueden tener
consecuencias duraderas que afectan el desarrollo infantil y la salud adulta. Los
modelos de regresion confirman que el agua contaminada es un factor de riesgo
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independiente que debe ser abordado en las politicas de salud publica, junto con otros

determinantes sociales de la malnutricion.

8.4 Analisis bivariado

Tabla 23

Presencia significativa de E. coli en fuente de agua bebible * Malnutricién por exceso

Malnutricién por exceso Total

Presencia significativa de E. coli en fuente Normal Sobrepeso Obesidad

de agua bebible
Presencia significativa de E. coli ~ Si 2577 1670 495 4742
en fuente de agua bebible
No 4488 3111 1106 8705
Total 7065 4781 1601 13447
Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson Valor gl Significacion

asintotica

(bilateral)
Razoén de verosimilitud 18.022° 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 18.274 2 0.000
N de casos s 16.358 1 0.000

a. 0 casillas (0.0%) han esperado 13447
un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es

564.58.

La tabla cruzada muestra la relacion entre la presencia significativa de E. coli en
fuentes de agua bebible y la malnutricion por exceso. Se observa que en los casos donde
E. coli esta presente, el porcentaje de individuos con sobrepeso y obesidad es menor en
comparacion con aquellos donde E. coli no estd presente. Sin embargo, para evaluar si

esta diferencia es estadisticamente significativa, se realiz6 una prueba de chi-cuadrado.

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 18.022 con 2 grados de libertad y una

significacion asintotica de 0.000, lo que indica una asociacion estadisticamente
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significativa entre la presencia de E. coli y la malnutricion por exceso. Esto significa que
la distribucion de los casos entre las categorias de malnutricion no es aleatoria, sino que

estd influenciada por la presencia de E. coli en el agua bebible.

Tabla 24

Medidas direccionales

Valor Error T Significacién
estindar  aproximada aproximada
asintotico”

Nominal Lambda Simétrico 0.000 0.000 b »
por : b b
Nominal Presencia 0.000 0.000 . .

significativa de

E. coli en

fuente de agua

bebible

dependiente

Malnutricién ~ 0.000  0.000 a p

por exceso

dependiente

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. No se puede calcular porque el error estandar asintético es igual a cero.

c. Se basa en la aproximacion de chi-cuadrado

Los resultados de la prueba de chi-cuadrado indican una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de E. coli en fuentes de agua bebible y la
malnutricién por exceso, con un valor de chi-cuadrado de Pearson de 18.022 y una
significacion asintotica de 0.000, lo que sugiere que la distribucion de los casos no es
aleatoria. Sin embargo, al evaluar la fuerza de esta relacion mediante las medidas
direccionales, se observa que la asociacion es practicamente nula. El coeficiente Lambda
muestra un valor de 0.000 en todas sus formas, lo que indica que el conocimiento de la
presencia de E. coli no mejora la capacidad de prediccion sobre la malnutricién por
exceso. De manera similar, el coeficiente Tau de Goodman y Kruskal presenta valores de
0.001, con significacion inferior a 0.001, lo que confirma que, aunque la relacién es
estadisticamente significativa, su efecto es demasiado débil para ser considerado
relevante en términos practicos. Estos resultados sugieren que la malnutricion por exceso

probablemente estd influenciada por otros factores, como la dieta, el nivel
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socioecondmico o el acceso a atencion médica, mas que por la presencia de E. coli en el

agua de consumo.

Tabla 25

Presencia significativa de E. coli en fuente de agua bebible * Desnutricion Cronica

Tabla cruzada

Recuento
Desnutricion Total

Presencia significativa de E. coli en Croénica
fuente de agua bebible Si No
Presencia significativa de Si 927 3815 4742
E. coli en fuente de agua
bebible No 1432 7273 8705
Total

2359 11088 13447
Pruebas de chi-cuadrado
Chi-cuadrado de Pearson Valor gl Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Correccion de 20.373% 1 0.000
continuidad”
Razo6n de verosimilitud 20.159 1 0.000
Prueba exacta de Fisher 20.121 1 0.000
Asociacion lineal por lineal 0.000 0.000
N de casos s 20.371 1 0.000
a. 0 casillas (0.0%) han 13447

esperado un recuento
menor que 5. El recuento
minimo esperado es 831.89.

El analisis de la relacion entre la presencia significativa de E. coli en fuentes de
agua bebible y la desnutricion créonica muestra que, aunque existe una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p-valor <0.001 en todas las pruebas
de chi-cuadrado y exacta de Fisher), la magnitud de la relacion sigue siendo baja. La tabla

cruzada indica que el 39.5% de los individuos con acceso a agua contaminada presentan
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desnutricion cronica, mientras que este porcentaje es del 16.5% en aquellos sin presencia
de E. coli. A pesar de que la diferencia parece relevante en términos absolutos, los valores
de Chi previamente analizados (ambos en 0.037) sugieren que la fuerza de asociacion es
débil. Esto implica que, si bien la contaminacion del agua puede ser un factor de riesgo
para la desnutricidon crdnica, existen otras variables que podrian estar desempefiando un

papel mas determinante en esta condicion.

Tabla 26

Medidas direccionales

Valor Error T Significacién
estindar  aproximada aproximada
asintdtico”

Nominal Lambda Simétrico 0.000 0.000 b b
por
Nominal Presencia 0.000 0.000 b b
significativa de
E. coli en
fuente de agua
bebible
dependiente
Desnutricion 0.000 0.000 b b
Croénica
dependiente

Los resultados de las medidas direccionales refuerzan la conclusion previa de que,
aunque la relacion entre la presencia significativa de E. coli en fuentes de agua bebible y
la desnutricion crénica es estadisticamente significativa (p-valor < 0.001 segun el
coeficiente Tau de Goodman y Kruskal), su impacto predictivo es practicamente nulo. El
coeficiente Lambda, que mide la reduccion en la incertidumbre al predecir una variable
con base en otra, es exactamente 0, lo que indica que conocer la presencia de E. coli en

el agua no mejora la capacidad de predecir la desnutricion crénica.

De manera similar, los valores extremadamente bajos del coeficiente Tau (0.002
en ambas direcciones) sugieren que la variabilidad explicada por esta relacion es minima.
En consecuencia, si bien el agua contaminada puede ser un factor de riesgo, la

desnutricion cronica parece estar influenciada por otros factores mas relevantes.
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Los resultados muestran que la mayoria de los nifios con desnutricion cronica (927
de 2359) consumen agua contaminada con E. coli, lo que refleja una posible exposicion
a un factor de riesgo asociado con la salud nutricional. De manera similar, aunque la
mayoria de los nifios sin desnutricion cronica no consumen agua con E. coli, un porcentaje
de ellos si lo hace, lo que indica que la presencia de E. coli también afecta a aquellos sin
malnutricién, pero su impacto parece ser menos pronunciado. Este patrén resalta la
importancia de considerar multiples factores que afectan la nutricion infantil, mas alla de
la calidad del agua. Esto sugiere que otros elementos como el acceso a una nutricion
adecuada, las condiciones sanitarias, la educaciébn en salud y otros factores
socioecondmicos podrian estar desempefiando roles igual de importantes en la

prevalencia de la desnutricion en los nifios.

La relacion significativa entre la presencia de E. coli en el agua y la desnutricion
cronica resalta la necesidad urgente de mejorar la calidad del agua en areas vulnerables.
La intervencién en el tratamiento y purificacion del agua podria ayudar a reducir los
riesgos de enfermedades transmitidas por el agua, que son factores importantes que
contribuyen a la malnutricion en la infancia. Sin embargo, también es crucial implementar
estrategias integrales que aborden las multiples causas de la desnutricién cronica,
incluyendo la mejora del acceso a alimentos nutritivos, la educacidon sobre practicas de

higiene y nutricion, y la atencién médica adecuada.

Aunque el estudio establece una relacion significativa entre la presencia de E. coli
y la desnutricion cronica, la relacion débil entre estas variables indica que otros factores
también deben ser considerados. Las politicas publicas deben centrarse no solo en mejorar
el acceso a agua potable, sino también en abordar otras dimensiones de la salud infantil y

nutricional.
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Tabla 27

Presencia significativa de E. coli en fuente de agua bebible * Desnutricion Global

Presencia significativa de E. coli en | Desnutricion Total
fuente de agua bebible Cronica
Si No
Si 927 (19.5%) 3,815 4,742
(80.5%) (100%)
No 1,432 (16.5%) 7,273 8,705
(83.5%) (100%)
Total 2,359 (17.5%) 11,088 13,447
(82.5%) (100%)

Pruebas estadisticas

Estadistico Valor | gl | Significacion (p)
Chi-cuadrado de Pearson 20.373 | 1 | <0.001
Correccion de continuidad | 20.159 | 1 | <0.001
Razoén de verosimilitud 20.121 | 1 | <0.001

Prueba exacta de Fisher - - 1 <0.001

Asociacion lineal por lineal | 20.371 | 1 | <0.001
N de casos validos 13,447 | - | -

Nota: 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 831.89.

A partir del andlisis de la relacion entre la presencia de E. coli en fuentes de agua
bebible y la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afos, se pueden extraer varias
conclusiones significativas. Los datos revelan que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p<0.001), lo que confirma que la relacion observada
no se debe al azar sino a un vinculo real entre la calidad del agua y el estado nutricional

infantil.

La tabla de contingencia muestra que del total de 13,447 nifios estudiados, el

17.5% presenta desnutricion cronica, lo que representa un problema considerable de salud
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publica en Ecuador. Entre los nifios expuestos a agua contaminada con E. coli (4,742), el
19.5% sufre desnutricion crénica, comparado con el 16.5% de los nifios no expuestos.
Esta diferencia de 3 puntos porcentuales sugiere que la exposicion a agua contaminada
incrementa el riesgo de desnutricion cronica, aunque el efecto no es tan pronunciado

como podria esperarse.

Un hallazgo relevante es que, de los 2,359 niflos con desnutricidon cronica, el
39.3% consume agua contaminada, mientras que el 60.7% no lo hace. Esto indica
claramente que, si bien la contaminacion del agua constituye un factor de riesgo

importante, no es el tnico determinante de la desnutricion cronica en esta poblacion.

Desde una perspectiva de salud publica, estos resultados sugieren que
aproximadamente un 3% de los casos de desnutricion cronica podrian estar directamente
asociados con la exposicion a agua contaminada con E. coli. Esto tiene implicaciones
importantes para el disefio de intervenciones, indicando que si bien mejorar la calidad del
agua es necesario, no sera suficiente por si solo para abordar el problema de la

desnutricion cronica en Ecuador.

La naturaleza compleja de la desnutricion infantil queda evidenciada por esta
asociacion débil pero significativa con la contaminacién del agua. Esto enfatiza la
necesidad de implementar intervenciones integrales que consideren multiples
determinantes sociales, econdmicos, culturales y ambientales simultdneamente. Las
politicas publicas orientadas a reducir la desnutricion cronica deben abordar no solo la
calidad del agua sino también otros factores como el acceso a alimentos nutritivos, la
educacion en salud, las practicas de higiene y las condiciones socioecondmicas de las

familias.

Luego, aunque existe una relacion estadisticamente significativa entre la presencia
de E. coli en el agua bebible y la desnutricién crénica, la magnitud moderada de esta
asociacion subraya la naturaleza multifactorial del problema. Las intervenciones efectivas
deben considerar la mejora de la calidad del agua como un componente importante, pero
dentro de estrategias mas amplias que aborden el espectro completo de determinantes que

influyen en la nutricion infantil en Ecuador.
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Tabla 28

Medidas direccionales

Valor Error T Significacion
estandar aproximada aproximada
asintdtico®

Nominal Lambda Simétrico 0.000 0.000 b b
o Presencia  0.000 0.000 b b
ominal . .

significativa

de E. coli en

fuente de

agua bebible

dependiente

Desnutricion  0.000 0.000 b b

Global

dependiente

Desde una perspectiva practica, este hallazgo refuerza la necesidad de abordar la
desnutricion global mediante intervenciones integrales que consideren multiples factores
de riesgo simultdneamente, mas alla de centrarse exclusivamente en la calidad del agua.
Las politicas publicas deberian enfocarse en un espectro amplio de determinantes como
el acceso a alimentos nutritivos, practicas de alimentacion infantil, prevencion y
tratamiento de enfermedades infecciosas, y mejora de las condiciones socioecondmicas
generales. Luego, mientras que la exposicion a agua contaminada con E. coli puede
contribuir a problemas nutricionales en la poblacion infantil, no constituye un predictor
significativo de la desnutricion global en esta muestra, lo que destaca la naturaleza

compleja y multifactorial de este problema de salud publica en Ecuador.

Tabla 29

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Phi -0.001 0.942
Nominal
N de casos s 13447

El coeficiente Phi es una medida de asociacion para variables dicotdmicas que

indica la fuerza y direccion de la relacion entre dos variables. En este caso, el valor de
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Phi es -0.001, un valor extremadamente cercano a cero. Esta cifra indica practicamente

una ausencia total de asociacion entre las variables analizadas.

Lo mas revelador es el valor de significacion aproximada de 0.942, muy por
encima del umbral convencional de 0.05. Este valor p tan elevado indica que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de E. coli en el agua bebible
y el indicador nutricional evaluado. En términos simples, la probabilidad de que esta
pequena asociacion negativa (-0.001) se deba al azar es del 94.2%, lo que nos lleva a

aceptar la hipdtesis nula de independencia entre las variables.

Tabla 30

Presencia significativa de E. coli en fuente de agua bebible * Desnutricion Aguda

Desnutricion Total
Presencia significativa de E. coli en Aguda
fuente de agua bebible Si No
Presencia significativa de Si 1 4725 4742
E. coli en fuente de agua 7
bebible No 4 8659 8705
Total 6
6 13384 13447
3

Pruebas de chi-
cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson =~ Valor gl Significaci6 Significacié Significacio
n asintdtica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Correccion de 1.901 1 0.168

continuidad® a

Razon de verosimilitud 1.554 1 0.213

Prueba exacta de Fisher 1.983 1 0.159

Asociacion lineal por lineal 0.189 0.106
N de casos s 1.901 1 0.168

En los resultados obtenidos para la relacion entre la presencia significativa de E.

coli en el agua y la desnutriciéon aguda en nifios menores de 5 afios, el valor de chi-
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cuadrado de Pearson es 1.901, con un p-valor de 0.168, lo que indica que no hay una
relacion significativa entre la presencia de E. coli en las fuentes de agua y la desnutricion
aguda en la poblacion estudiada. Este resultado es confirmado por el valor de prueba
exacta de Fisher, que también tiene un p-valor de 0.189 para la prueba bilateral y 0.106
para la unilateral, ambos valores superiores al umbral comun de 0.05, lo que refuerza la
conclusion de que la asociacion entre la contaminacion del agua por E. coli y la
desnutricién aguda es no significativa. Ademas, el valor de la razén de verosimilitud es
1.983, con un p-valor de 0.159, lo que nuevamente sugiere que no existe una relacion

significativa entre estas dos variables.

La correccion de continuidad también muestra un valor de 1.554 con un p-valor
de 0.213, que es mayor a 0.05, apoyando la idea de que no hay una relacion
estadisticamente relevante. Luego, a pesar de que existe presencia de E. coli en las fuentes
de agua, esta no parece estar asociada de manera significativa con la desnutricion aguda
en los nifios menores de 5 afos de la muestra analizada, lo que sugiere que otros factores,
distintos a la contaminacion por E. coli, pueden ser mas relevantes en la prevalencia de

la desnutricion aguda en este grupo poblacional.

Tabla 31

Medidas direccionales

Valor Error T Significacion
estaindar aproximada aproximada
asintdtico®

Nominal Lambda Simétrico 0.000 0.000 b b
por- Presencia 0.000 0.000 b b
Nominal significativa de

E. coli en

fuente de agua

bebible

dependiente

Desnutricion 0.000 0.000 b b

Aguda

dependiente

Estos valores de Lambda iguales a cero tienen un significado claro y contundente:
conocer si un niflo esta expuesto a agua contaminada con E. coli no proporciona ninguna

mejora en la prediccion de si ese nifio presentara desnutricion aguda, y viceversa. La
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ausencia total de valor predictivo entre estas variables sugiere que operan de manera

independiente en esta poblacion.

La nota técnica que indica “No se puede calcular porque el error estandar
asintdtico es igual a cero” confirma la completa falta de asociacion predictiva, hasta el
punto de que el modelo estadistico no puede calcular un error estandar para este

coeficiente.

Este hallazgo tiene importantes implicaciones para la comprension de la
desnutricién aguda, que se caracteriza por un bajo peso para la talla y suele ser resultado
de eventos recientes como una ingesta alimentaria severamente reducida o enfermedades
que provocan pérdida de peso. A diferencia de la desnutricion cronica (baja talla para la
edad), que refleja efectos acumulativos a largo plazo, la desnutriciéon aguda responde a

factores mas inmediatos.
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9 DISCUSION

En relacioén con el objetivo especifico 1: Demostrar, en base a la literatura cientifica
vigente, las consecuencias metabolicas a largo plazo de la desnutricion en edades

tempranas.

La revision de la literatura cientifica realizada en este estudio confirma la
existencia de profundas consecuencias metabdlicas a largo plazo derivadas de la
desnutricién en edades tempranas. Los hallazgos de Gluckman et al. (2018) sobre la
programacion metabolica temprana demuestran que la exposicion a condiciones adversas
durante periodos criticos del desarrollo induce cambios epigenéticos permanentes que
afectan la regulacion metabolica. Estos resultados concuerdan con las investigaciones de
Victora et al. (2019), que evidencian como la exposicidon a patdgenos transmitidos por
agua contaminada durante la infancia temprana puede programar respuestas metabodlicas

alteradas que persisten hasta la edad adulta.

Un hallazgo particularmente relevante es que los nifios expuestos a desnutricion
durante sus primeros dos afos de vida presentan un riesgo significativamente mayor de
desarrollar obesidad y sindrome metabolico en la adolescencia y edad adulta (Victora et
al., 2019). Este fenémeno, documentado también por Sonnenburg y Béckhed (2016),
confirma la hipétesis de que las alteraciones en la microbiota intestinal durante etapas
criticas del desarrollo pueden tener consecuencias permanentes en la regulacion

metabodlica.

Los mecanismos moleculares especificos identificados por Black et al. (2020),
incluyendo cambios en la metilacion del ADN, modificaciones en la funcién mitocondrial
y alteraciones en la sefializacion hormonal, proporcionan evidencia sélida sobre las vias
bioldgicas que conectan la desnutricion temprana con alteraciones metabolicas
posteriores. Estos hallazgos se alinean con las observaciones epidemioldgicas de la
presente investigacion, donde se documenta la coexistencia de desnutricion cronica y

malnutricion por exceso en la poblacion infantil ecuatoriana.
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En relacion con el objetivo especifico 2: Determinar la prevalencia del consumo de agua

contaminada con E. coli en hogares de nifios menores de 5 afios.

Los resultados de este estudio revelan una alarmante prevalencia del 35.3% de
contaminacion por E. coli en las fuentes de agua utilizadas por hogares con nifios menores
de 5 afios en Ecuador. Esta cifra es significativamente superior a lo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud, que establece que el agua para consumo humano debe
estar libre de E. coli (OMS, 2021). La magnitud del problema se ve agravada por el
hallazgo de que el 83.7% de los hogares consume el agua tal como llega, sin ningtn tipo

de tratamiento adicional, lo que aumenta el riesgo de exposicion a patdgenos.

Las marcadas disparidades geograficas y socioecondmicas identificadas en la
prevalencia de contaminacién son consistentes con los patrones documentados por
Guerrant et al. (2018). Las zonas rurales presentan una prevalencia tres veces mayor que
las urbanas, afectando desproporcionadamente a comunidades indigenas que muestran
tasas de contaminacion superiores al 40%. Este patron refleja las desigualdades
estructurales en el acceso a servicios basicos senaladas por Smith y Johnson (2020) y

coincide con los determinantes sociales de la salud identificados por Black et al. (2019).

La distribucion de las fuentes de agua utilizadas por los hogares estudiados revela
que un 8.4% depende de fuentes naturales sin proteccion adecuada (pozos no protegidos,
manantiales, rios), las cuales presentan los mayores indices de contaminacion por E. coli.
Este hallazgo es consistente con la literatura sobre factores de riesgo para la
contaminacion de fuentes hidricas (Kau et al., 2021) y subraya la necesidad de

intervenciones especificas dirigidas a estas fuentes.
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En relacion con el objetivo especifico 3: Establecer el estado nutricional de nifios menores

de 5 afios, que consumen agua contaminada.

El analisis del estado nutricional de los nifios expuestos a agua contaminada con
E. coli revela un panorama complejo de malnutricion. De los 4,742 niflos expuestos, el
19.5% presenta desnutricion cronica, una cifra significativamente superior al 16.5%
observado en nifios no expuestos. Esta diferencia de 3 puntos porcentuales es consistente
con los hallazgos de Guerrant et al. (2018) sobre el impacto de las infecciones entéricas

recurrentes en el crecimiento lineal infantil.

Un hallazgo notable es la coexistencia de desnutricion cronica y malnutricion por
exceso en la poblacion expuesta a agua contaminada. El 10.4% de los nifios expuestos a
E. coli presenta sobrepeso u obesidad, lo que refleja el fenomeno de doble carga
nutricional documentado por Black et al. (2019). Esta dualidad nutricional se alinea con
las observaciones de Gluckman et al. (2018) sobre como las alteraciones metabdlicas

tempranas pueden manifestarse tanto en déficit como en exceso de peso corporal.

Los resultados también muestran una mayor prevalencia de anemia (35.2% versus
27.9%) en nifios expuestos a agua contaminada, lo que concuerda con los mecanismos
propuestos por Kau et al. (2021) sobre cémo las infecciones gastrointestinales afectan la
absorcion de micronutrientes esenciales. Este hallazgo subraya la importancia de
considerar multiples dimensiones del estado nutricional, mas alla de los indicadores

antropométricos.

En contraste, la desnutricion global (3.9%) y aguda (0.5%) muestran prevalencias
similares entre los grupos expuestos y no expuestos a agua contaminada. Esta observacion
sugiere que estos indicadores nutricionales responden a factores inmediatos como la
ingesta caldrica reciente, mds que a exposiciones cronicas a patdogenos, como lo han

senalado previamente Smith y Johnson (2020).
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En relacion con el objetivo especifico 4: Relacionar estadisticamente el consumo de agua

contaminada con E. coli y el estado nutricional de nifios menores de 5 afios.

El andlisis estadistico demuestra una relacion significativa entre el consumo de
agua contaminada con E. coli y ciertos aspectos del estado nutricional infantil. Para la
desnutricién cronica, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (y*> =

20.373, p <0.001), lo que confirma que la relacion observada no se debe al azar.

También se encontr6é una asociacion significativa con la malnutricion por exceso
(* = 18.022, p < 0.001). Este hallazgo es particularmente relevante ya que evidencia la
compleja relacion entre exposicion temprana a patdogenos y alteraciones metabolicas que
pueden manifestarse tanto como desnutricion como sobrepeso/obesidad, confirmando los
mecanismos propuestos por Sonnenburg y Bickhed (2016) sobre el impacto de las

alteraciones de la microbiota intestinal en la regulacion metabolica.

Es importante destacar que no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre la exposicion a agua contaminada y la desnutricion global o aguda.
Esta diferenciacion en el impacto sobre distintos indicadores nutricionales se alinea con
el modelo conceptual propuesto por Victora et al. (2020), que sugiere que las exposiciones
cronicas a factores ambientales adversos afectan primordialmente el crecimiento lineal,

mientras que los indicadores de peso responden a factores mas inmediatos.

El andlisis estratificado por grupos sociodemograficos revela que la asociacion
entre agua contaminada y desnutricion cronica es mas fuerte en areas rurales y
comunidades indigenas, con magnitudes de asociacion hasta dos veces mayores que el
promedio nacional. Estos resultados coinciden con las observaciones de Black et al.
(2019) sobre como los determinantes sociales amplifican el impacto de los factores de

riesgo ambientales en poblaciones vulnerables.
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Implicaciones para la salud publica y limitaciones del estudio

Los hallazgos de esta investigacion tienen importantes implicaciones para las
politicas publicas en Ecuador. La evidencia de una asociacion significativa entre agua
contaminada y malnutricion infantil subraya la necesidad de intervenciones que mejoren
la calidad del agua, especialmente en areas rurales y comunidades indigenas donde la
prevalencia de contaminacién es mayor. Sin embargo, la magnitud moderada de esta
asociacion también indica que para abordar efectivamente la malnutricion infantil se
requieren intervenciones multisectoriales que consideren otros determinantes sociales y

ambientales.

Es importante reconocer las limitaciones de este estudio. Su disefio transversal no
permite establecer relaciones causales definitivas entre la exposicion a agua contaminada
y los resultados nutricionales. Ademads, la dependencia de datos secundarios limita la
profundidad del andlisis sobre mecanismos bioldgicos especificos. Futuros estudios
longitudinales podrian proporcionar evidencia mas robusta sobre la secuencia temporal

de estos fenomenos y los mecanismos subyacentes.

A pesar de estas limitaciones, esta investigacion representa una contribucion
significativa al conocimiento sobre los determinantes ambientales de la malnutricion
infantil en Ecuador. Sus hallazgos proporcionan una base sélida para el disefio de
intervenciones contextualizadas que aborden simultdneamente la calidad del agua y la

nutricion infantil, con especial atencion a las poblaciones mas vulnerables.
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Discusion del analisis de Regresion

Los modelos de regresion logistica confirman que existe una relacion
independiente y significativa entre la exposicién a agua contaminada con E. coli y la
desnutricion cronica infantil. El hallazgo de que el agua contaminada aumenta en 24% el
riesgo de desnutricion cronica, incluso después de controlar por factores
socioecondmicos, geograficos y étnicos, valida la hipotesis central de esta investigacion.
Este resultado es consistente con los mecanismos fisiopatologicos descritos por Guerrant
et al. (2018), quienes documentan que las infecciones entéricas recurrentes causan
inflamacion intestinal cronica, malabsorcion de nutrientes y alteraciones en la microbiota

que comprometen el crecimiento lineal.

Uno de los hallazgos mas interesantes es que la exposicion a agua contaminada
reduce en 13% el riesgo de malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad). Este
resultado aparentemente contradictorio proporciona evidencia empirica de los complejos
mecanismos metabodlicos propuestos en la literatura cientifica. La explicacion se
fundamenta en la teoria del "costo energético de la respuesta inmune" descrita por Kau et
al. (2021), donde las infecciones gastrointestinales recurrentes mantienen al sistema
inmunitario en un estado de activacion constante, incrementando significativamente el
gasto energético basal y compitiendo directamente con los procesos de acumulacion de

tejido adiposo.

Los modelos de regresion lineal proporcionan una cuantificacion concreta del
impacto de la exposicion a agua contaminada en el desarrollo fisico infantil. La reduccion
promedio de 0.8 centimetros en la talla y 200 gramos en el peso, aunque pueden parecer
pequenias a nivel individual, representan efectos poblacionales significativos. Una
reduccion de 0.8 cm en la talla durante la infancia temprana puede traducirse en una
pérdida de 2-3 centimetros en la talla adulta final, segiin los patrones de crecimiento
documentados por Victora et al. (2020), con implicaciones importantes en el potencial
productivo y las oportunidades de vida de los individuos afectados.

El analisis multivariado permite establecer una jerarquia clara de los factores que mas
contribuyen a la desnutricion cronica en Ecuador. La pobreza extrema representa el factor

mas importante con un 212% de incremento en el riesgo, seguida por la etnia indigena
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(145%), el area rural (89%) y finalmente el agua contaminada (24%). Esta jerarquizacion
es crucial para el disefio de politicas publicas, ya que sugiere que aunque mejorar la
calidad del agua es importante, debe ser parte de intervenciones mas amplias que aborden

los determinantes socioecondomicos estructurales.

Es importante reconocer que el modelo explica solo el 15.2% de la variabilidad
en la desnutriciébn crénica, indicando que existen otros factores no medidos que
contribuyen significativamente al problema. Estos pueden incluir practicas de
alimentacion infantil especificas, acceso y calidad de los servicios de salud, factores
genéticos individuales, exposicion a otros patégenos y contaminantes ambientales, y

estrés psicosocial y factores familiares.

Los hallazgos del analisis de regresion tienen implicaciones directas para la
formulacion de politicas publicas en Ecuador. La confirmacion de que el agua
contaminada constituye un factor de riesgo independiente sugiere que las intervenciones
dirigidas a mejorar la calidad del agua pueden tener un impacto mensurable en la
reduccion de la desnutricion cronica. Sin embargo, la magnitud relativa del efecto indica
que estas intervenciones deben ser implementadas como parte de estrategias mas amplias
que aborden simultdneamente los determinantes socioecondmicos estructurales,

siguiendo el enfoque multisectorial recomendado por Smith y Johnson (2020).

Esta investigacion se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y
proporciona evidencia crucial para el disefio de politicas publicas mas efectivas (ONU,
2021). Los hallazgos subrayan la necesidad de un enfoque integral que considere tanto

los aspectos biologicos como los determinantes sociales de la malnutricion infantil.
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10 CONCLUSIONES

Objetivo 1: Demostrar, en base a la literatura cientifica vigente, las consecuencias

metabolicas a largo plazo de la desnutricion en edades tempranas.

o La desnutricion en edades tempranas genera cambios epigenéticos
permanentes que afectan la regulacion metabdlica, aumentando el riesgo
de obesidad y sindrome metabdlico en etapas posteriores de la vida.

o Las alteraciones en la microbiota intestinal durante la infancia temprana,
provocadas por exposicion a patégenos como E. coli, persisten hasta la
edad adulta, comprometiendo la funcion metabdlica y la absorcion de
nutrientes.

o Los niflos con desnutricion temprana presentan alteraciones en la
metilacion del ADN de genes clave involucrados en el metabolismo de la
glucosa, la funcidon mitocondrial y la sefializacion de hormonas

metabolicas.

Objetivo 2: Determinar la prevalencia del consumo de agua contaminada con E.

coli en hogares de niflos menores de 5 afios.

o EI135.3% de los hogares con nifios menores de 5 afos en Ecuador presenta
contaminacion significativa por E. coli en sus fuentes de agua bebible, cifra
que representa un grave problema de salud publica.

o Existen marcadas disparidades geograficas: las zonas rurales presentan
una prevalencia de contaminacion tres veces mayor que las urbanas,
afectando desproporcionadamente a comunidades indigenas con tasas
superiores al 40%.

o EI183.7% de los hogares consume el agua sin ningun tratamiento adicional,

incrementando significativamente el riesgo de exposicion a patdgenos.

Objetivo 3: Establecer el estado nutricional de niflos menores de 5 afios, que

consumen agua contaminada.
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o El 19.5% de los nifios expuestos a agua contaminada con E. coli presenta
desnutricién cronica, cifra superior al 16.5% observado en nifios no
expuestos.

o Se identificé una doble carga nutricional: el 10.4% de los nifios expuestos
a agua contaminada presenta sobrepeso u obesidad, confirmando la
coexistencia de diferentes formas de malnutricion.

o Los nifios que consumen agua contaminada con E. coli presentan mayor
prevalencia de anemia (35.2%) en comparacion con aquellos no expuestos

(27.9%), evidenciando el impacto en la absorcion de micronutrientes.

e Objetivo 4: Relacionar estadisticamente el consumo de agua contaminada con E.

coli y el estado nutricional de nifios menores de 5 afios.

o Existe una relacién estadisticamente significativa entre el consumo de
agua contaminada con E. coli y la desnutricion crénica (x> = 20.373, p <
0.001).

o Se encontré una asociacion significativa con la malnutricion por exceso
(* = 18.022, p < 0.001), confirmando la compleja relaciéon entre
exposicion a patogenos y alteraciones metabolicas.

o No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre la
exposicion a agua contaminada y la desnutricion global o aguda,
evidenciando un impacto diferenciado segun el tipo de malnutricion.

o El andlisis estratificado reveld que la asociacion entre agua contaminada y
desnutriciéon cronica es mas fuerte en areas rurales y comunidades
indigenas, reflejando la influencia de determinantes sociales en la relacion

estudiada.
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11 RECOMENDACIONES

Fortalecer las politicas publicas de prevencion de la desnutricion infantil,
integrando estrategias desde el embarazo hasta los primeros afios de vida, con
enfoque en la programacion metabolica, la epigenética y la microbiota intestinal.
Garantizar el acceso a agua segura en hogares con nifios menores de 5 afios,
mediante sistemas efectivos de purificacion, monitoreo de calidad y educacion
comunitaria, priorizando zonas rurales e indigenas.

Disefar intervenciones integradas para abordar la doble carga de malnutricion,
que consideren la exposicion a patdogenos entéricos como factor de riesgo para
desnutricion, anemia y obesidad infantil.

Incorporar determinantes ambientales y sociales en los programas de vigilancia
nutricional, incluyendo la calidad del agua y las condiciones sanitarias como parte

del abordaje integral del estado nutricional infantil.
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