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2 Resumen  

La contaminación del agua afecta directamente la salud, perpetuando ciclos de enfermedades y 

malnutrición, especialmente en comunidades rurales e indígenas. Los objetivos fueron:  

Identificar la calidad del agua y la prevalencia de desnutrición en menores de 5 años en la región 

Amazónica, diseñar una estrategia educativa para visualizar los resultados.  Se realizó un 

estudio observacional ecológico transversal basado en datos de la encuesta ENDI 2022-2023 

para caracterizar variables sociodemográficas, desnutrición y calidad del agua en menores de 5 

años. Se identificó que el 52.4% de la población menor de 5 años en la región Amazónica son 

niñas, el 59.7% reside en áreas rurales. El 30.9% pertenece al quintil de ingreso más bajo, 

concentrándose en las provincias de Napo y Sucumbíos. Étnicamente, la mayoría son mestizos 

62.9%, seguidos por indígenas 34.4%, con mayores concentraciones de población indígena en 

Napo 10.39% y Morona Santiago 6.64%. La desnutrición crónica en menores de 5 años afecta 

al 79.1%, con mayor prevalencia en Pastaza 16.9% y Zamora Chinchipe 14%. Además, el 

88.3% del agua de fuente y del punto de consumo carecen de cloro, mientras que el 22.2% 

presenta altos niveles de contaminación por E. coli. Utilizando la interfaz gráfica Power BI se 

publicó en el sitio web UNL estos resultados de forma interactiva. Se requiere fortalecer 

políticas públicas y educación comunitaria para mejorar la calidad del agua y reducir la 

desnutrición, con énfasis en estrategias informativas accesibles. 

 

Palabras clave: Desnutrición infantil; Calidad del agua; Etnia; Amazonia; E-coli. 
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Abstract 

Water pollution directly affects health, perpetuating cycles of disease and malnutrition, 

especially in rural and indigenous communities. The objectives were: To identify water quality 

and the prevalence of malnutrition in children under 5 years of age in the Amazon region and 

to design an educational strategy to visualize the results. A cross-sectional ecological 

observational study was conducted based on data from the ENDI 2022-2023 survey to 

characterize sociodemographic variables, malnutrition, and water quality in children under 5. It 

was identified that 52.4% of the population under 5 years of age in the Amazon region are girls, 

and 59.7% reside in rural areas. 30.9% belong to the lowest income quintile, concentrated in 

the provinces of Napo and Sucumbíos. Ethnically, the majority are mestizos 62.9%, followed 

by indigenous 34.4%, with higher concentrations of indigenous population in Napo 10.39% and 

Morona Santiago 6.64%. Chronic malnutrition in children under 5 years of age affects 79.1%, 

with higher prevalence in Pastaza 16.9% and Zamora Chinchipe 14%. In addition, 88.3% of the 

water from the source and the point of consumption lacks chlorine, while 22.2% has high levels 

of contamination by E. coli. Using the Power BI graphical interface, these results were 

published interactively on the UNL website. It is necessary to strengthen public policies and 

community education to improve water quality and reduce malnutrition, emphasizing 

accessible information strategies.  

. 

 
Keywords: Childhood malnutrition; Water quality; Ethnicity; Amazon; E-coli. 
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3 Introducción  

El agua contaminada es responsable de muchas enfermedades, siendo la diarrea la más 

común y letal. Cada año, millones de personas, especialmente niños, mueren a causa de ella. 

Enfermedades como el cólera y la disentería agravan aún más este problema  (Solis et al., 2023). 

De acuerdo con McGregor (2018), la ingestión de agua contaminada con heces fecales, 

especialmente aquella que contiene bacterias como Escherichia coli, constituye una grave 

amenaza para la salud pública, su capacidad para sobrevivir durante varias semanas en el 

ambiente acuático la convierte en un marcador confiable de la calidad sanitaria del agua. Si 

bien la mayoría de las cepas de E. coli son inofensivas, la presencia de cepas patógenas puede 

causar enfermedades diarreicas y otras complicaciones de salud, especialmente en poblaciones 

vulnerables como niños y ancianos. 

Cuando las familias dependen de fuentes de agua contaminadas, como ríos y lagunas 

que reciben aguas residuales sin tratar, la posibilidad de enfermar por agua contaminada crece 

exponencialmente (Yeneris et al., 2024). Los niños, en particular, son más vulnerables a 

infecciones gastrointestinales, como la diarrea, que no solo afectan su salud inmediata, sino que 

también interfieren con la absorción de nutrientes esenciales. La combinación de una escasa 

disponibilidad de agua limpia y sistemas de saneamiento inadecuados contribuye a la 

malnutrición, perpetuando un ciclo de pobreza y deterioro de la salud infantil en estas 

comunidades (McGregor, 2018). 

Desnutrición, se refiere a la relación entre la dieta y las funciones vitales del organismo, 

en los niños, este balance es crucial para un crecimiento saludable ya que influyen directamente 

en su salud y bienestar (Escandón et al., 2020). La malnutrición infantil es un problema en 

menores de 5 años en la región Amazónica, una zona que, a pesar de su riqueza en recursos 

naturales, enfrenta altos índices de pobreza y acceso limitado a servicios básicos (Medina, 

2022). Para valorar desnutrición de los niños, se utilizan medidas antropométricas, análisis 

bioquímicos, evaluaciones clínicas y datos dietéticos, que en conjunto permiten detectar y 

prevenir problemas como la desnutrición (B. A. Jaramillo, 2023). Entre los factores que 

contribuyen a la desnutrición infantil, la calidad del agua se ha identificado como un 

determinante crítico. El consumo de agua contaminada puede desencadenar enfermedades 

gastrointestinales recurrentes, lo que, en combinación con una dieta insuficiente, exacerba los 

niveles de desnutrición (Paredes, 2020). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 2024) clasifica la malnutrición en 

tres categorías principales: El retraso en el crecimiento, la pérdida de peso y la insuficiencia 

ponderal; las deficiencias o excesos de micronutrientes, y los trastornos asociados a la 
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sobrealimentación, como la obesidad y las enfermedades no transmisibles. Anualmente, 

alrededor de 6,6 millones de niños menores de 5 años fallecen a nivel mundial, principalmente 

por causas evitables, privándolos de su derecho a la vida y al desarrollo. Esto equivale a la 

muerte de un niño cada cuatro segundos (Moncayo et al., 2021). 

Por otra parte, los niños y niñas que sufren de desnutrición crónica infantil, debido a la 

falta de nutrientes, proteínas y vitaminas necesarias para un desarrollo adecuado, presentan 

diversas manifestaciones clínicas. Entre las más notables se encuentran: Síndrome consuntivo 

con pérdida de masa muscular y grasa, retraso en el desarrollo, fatiga crónica y alteraciones 

cutáneas (Chimborazo & Pichazaca, 2023). 

Esta afección pediátrica tiene un impacto devastador en la salud pública, elevando las 

tasas de mortalidad y morbilidad infantil en diversas regiones. El 45% de las muertes en niños 

de este grupo de edad son causadas por esta enfermedad, según datos del Banco Mundial. La 

pobreza y las desigualdades sociales aumentan el riesgo de desnutrición infantil y favorecen el 

desarrollo de enfermedades crónicas en la edad adulta (Secretaría Técnica Ecuador Crece Sin 

Desnutrición Infantil, 2022). 

La extrema delgadez y debilidad física causada por la inanición afectaba a casi 700.000 

niños en América Latina, limitando su crecimiento y desarrollo, y aumentando su 

vulnerabilidad ante enfermedades y la muerte. Esta alarmante situación pone de manifiesto la 

urgente necesidad de mejorar la seguridad alimentaria infantil en la región (Chimborazo & 

Pichazaca, 2023). 

En Ecuador, la desnutrición crónica infantil es una realidad que afecta a dos de cada 

diez niños menores de dos años, lo que representa alrededor de 220.000 infantes. Esta alarmante 

cifra sitúa al país como el segundo con mayor prevalencia de esta condición en América Latina 

(J. Rivera, 2019). 

La Primera Encuesta Especializada sobre Desnutrición Infantil (ENDI), realizada por el 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), muestra que la desnutrición crónica infantil 

afecta al 1% de los niños ecuatorianos menores de 2 años a nivel nacional. No obstante, la 

región sierra rural presenta una situación más crítica, con una prevalencia de 27.7%. Además, 

la encuesta reveló que en el 20% de los hogares con menores recursos económicos en el país, 

la DCI está presente en al menos el 24% de los niños menores de 2 años, en contraste con el 

20% de los hogares con mejor situación económica, donde la DCI afecta al 15.2% de los 

infantes (Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2023). 

Dado que las políticas públicas y los programas de intervención requieren datos precisos 

y específicos para ser efectivos, esta investigación permitirá hacer un análisis sobre la 
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correlación entre la calidad del agua y la desnutrición infantil como problema de salud pública 

de interés mundial. Los resultados de este análisis servirán como base para diseñar una 

estrategia informativa que permita la visualización de indicadores de calidad del agua y la 

desnutrición en menores de 5 años en la región Amazónica del Ecuador 

Esto podría llevar a intervenciones más integradas y sostenibles, que no solo abordan la 

desnutrición, sino también los factores ambientales subyacentes que la afectan. En última 

instancia, al mejorar la calidad del agua y reducir la desnutrición infantil, se puede contribuir a 

romper los ciclos de pobreza y desigualdad que han afectado a la región durante generaciones. 

 Este trabajo se encuentra enmarcado dentro de las líneas de interés de la Universidad 

Nacional de Loja, en la primer línea de investigación de la carrera de medicina que hace 

mención al proceso de salud enfermedad materno infantil y salud enfermedad del niño y 

adolescente, también contribuye con el tercer y cuarto objetivo de desarrollo sostenible (ODS); 

dentro de las políticas estatales se relaciona con las prioridades sobre nutrición y  del Sistema 

Nacional de Salud del Ministerio de Salud Pública 2013 -2017. 

El objetivo general de esta investigación es identificar la calidad del agua y la 

prevalencia de desnutrición en menores de 5 años que tiene la región Amazónica del Ecuador 

según la encuesta ENDI 2022-2023 del INEC. Los objetivos específicos incluyen describir 

socio demográficamente por etnia, sexo, área de residencia, quintiles de ingreso y desnutrición 

en menores de 5 años en la región Amazónica del Ecuador; conocer la calidad del agua en la 

región Amazónica del Ecuador; y diseñar una estrategia informativa que permita la 

visualización de indicadores de estos factores en la región Amazónica del Ecuador. 
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4 Marco Teórico 

4.1 Calidad del agua  

4.1.1 Conceptualización de la calidad del agua  

La calidad del agua se determina por los parámetros que la componen y varía según su 

uso. Un agua que es segura para el consumo humano puede no ser adecuada para otros fines, 

como actividades industriales o recreativas. Evaluar la calidad del agua es esencial para 

garantizar que cumple con los estándares específicos requeridos para su uso particular, ya sea 

para beber, nadar o en procesos industriales. Cada aplicación exige un control riguroso de los 

parámetros correspondientes para asegurar su idoneidad (Intriago & Quiroz, 2021) 

Se considera agua apta para el consumo humano cuando no implica riesgos para la salud 

debido a sus características organolépticas, físicas, químicas y bacteriológicas, las cuales se 

ajustan a los límites estipulados por normativas sanitarias nacionales o internacionales (Chávez, 

2018). Los sistemas de suministro de agua potable deben cumplir con el Reglamento de Buenas 

Prácticas de Manufactura emitido por el Ministerio de Salud Pública, basado en la Norma 

Técnica Ecuatoriana NTE INEN 1108, establecida en Quito, Ecuador. 

El agua potable debe ajustarse a los requisitos especificados en las tablas 1, 2 y 3, según 

lo dispuesto en dicha norma. 

Tabla 1. 

Características físicas, sustancias inorgánicas y radiactivas 

PARÁMETRO Límite máximo permitido 

Características físicas 
 

Color 15 unidades de color aparente (Pt-Co) 

Turbiedad 5 NTU 

Olor No objetable 

Sabor No objetable 

Inorgánicos 
 

Antimonio, Sb 0,02 mg/l 

Arsénico, As 0,01 mg/l 

Bario, Ba 0,7 mg/l 

Boro, B 2,4 mg/l 

Cadmio, Cd 0,003 mg/l 

Cianuros, CN- 0,07 mg/l 

Cloro libre residual* 0,3 a 1,5 mg/l1 

Cobre, Cu 2,0 mg/l 

Cromo, Cr (cromo total) 0,05 mg/l 

Fluoruros 1,5 mg/l 

Mercurio, Hg 0,006 mg/l 

Níquel, Ni 0,07 mg/l 

Nitratos, NO3- 50 mg/l 

Nitritos, NO2- 3,0 mg/l 

Plomo, Pb 0,01 mg/l 

Radiactivas 
 

Radiación total α * 0,5 Bg/l 
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Radiación total β ** 1,0 Bg/l 

Nota: 1. Es el rango en el que debe estar el cloro libre residual luego de un tiempo mínimo de contacto de 30 minutos. 

* Corresponde a la radiación emitida por los siguientes radionucleídos: 210Po, 224Ra, 226Ra, 232Th, 234U, 238U, 239Pu 

** Corresponde a la radiación emitida por los siguientes radionucleídos: 60Co, 89Sr, 90Sr, 129I, 131I, 134Cs, 137Cs, 210Pb, 228Ra 

Fuente: (INEN, 2020)  

Tabla 2.  

Sustancias orgánicas 

PARÁMETRO Límite máximo permitido 

Hidrocarburos policíclicos aromáticos (HAP) 
 

Benzo [a] pireno 0,0007 mg/l 

Hidrocarburos 
 

Benceno 0,01 mg/l 

Tolueno 0,7 mg/l 

Xileno 0,5 mg/l 

Estireno 0,02 mg/l 

1,2-dicloroetano 0,03 mg/l 

Cloruro de vinilo 0,0003 mg/l 

Tricloroeteno 0,02 mg/l 

Tetracloroeteno 0,04 mg/l 

Di(2-etilhexil) ftalato 0,008 mg/l 

Acrilamida 0,0005 mg/l 

Epiclorohidrina 0,0004 mg/l 

Hexaclorobutadieno 0,0006 mg/l 

1,2-Dibromoetano 0,0004 mg/l 

1,4-Dioxano 0,05 mg/l 

Ácido nitrilotriacético 0,2 mg/l 
Fuente: (INEN, 2020) 

Tabla 3. 

Requisitos Microbiológicos 

PARÁMETRO Límite máximo permitido 

Coliformes fecales (1): 
 

Tubos múltiples NMP/100 ml < 1,1* 

Filtración por membrana ufc/100 ml < 1** 

Cryptosporidium, número de ooquistes/litro Ausencia 

Giardia, número de quistes/litro Ausencia 

Nota: * < 1,1 significa que en el ensayo del NMP utilizando 5 tubos de 20 cm³ o 10 tubos de 10 cm³ ninguno es 

positivo. ** < 1 significa que no se observan colonias. 

Fuente: (INEN, 2020) 

4.1.2 Clasificación del agua  

Las características del agua, como su composición y pureza, indican si es apta para un 

determinado uso. Es decir, la calidad del agua indica si es adecuada para la vida de plantas, 

animales o personas, o para cualquier otra actividad (Lozano, 2021). 
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Se determina analizando sus componentes físicos, químicos y biológicos con estándares 

establecidos. Estos análisis, que incluyen parámetros físicos, químicos y microbiológicos, 

permiten tomar medidas para garantizar el suministro de agua segura. Para evaluar la calidad 

de manera más objetiva, se utiliza el Índice de Calidad de Agua (ICA), el cual clasifica el agua 

en una escala del 0 al 100, facilitando su categorización en estados como excelente, bueno o 

malo, como se observa en la tabla 4 (Intriago & Quiroz, 2021). 

Tabla 4. 

Clasificación del agua de acuerdo al ICA 

Clase Calidad Índice de 

Calidad (ICA) 

Significado 

I Excelente 91-10 Aguas muy limpias 

II Buena 71-90 Aguas ligeramente contaminadas 

III Media 51-70 Aguas moderadamente contaminadas 

IV Mala 26-50 Aguas muy contaminadas 

V Muy Mala 0-25 Aguas fuertemente contaminadas 

Fuente: (Intriago & Quiroz, 2021)  

4.1.3 Importancia de la calidad del agua  

La calidad del agua es esencial para la vida en el planeta. Un suministro de agua limpia 

y segura es crucial para mantener la salud humana, fomentar el desarrollo sostenible y preservar 

el equilibrio de los ecosistemas (González, 2024). Desde el consumo humano hasta la 

agricultura y la industria, el agua de calidad es un recurso vital. La contaminación del agua 

puede tener consecuencias graves para la biodiversidad, causan do la pérdida de especies y la 

degradación de los hábitats acuáticos. Por ello, la protección y conservación de la calidad del 

agua es una responsabilidad conjunta que demanda acciones tanto individuales como colectivas 

(Calixto et al., 2023). 

4.1.4 Contaminación del agua 

El agua es fundamental para que exista vida en la Tierra en todos los organismos. Al 

estar en constante contacto con otras sustancias, se contamina fácilmente cuando se le añaden 

elementos que alteran su pureza y calidad. La contaminación orgánica de los ríos, causada 

principalmente por las aguas residuales de las actividades humanas, tiene graves consecuencias 

a nivel global. Estas aguas, cargadas de patógenos, son la principal causa de enfermedades 

como la diarrea, afectando la salud de millones de personas y dañando los ecosistemas acuáticos 

(Cajaleon, 2024). La estructura molecular de los líquidos los hace más susceptibles a la 

contaminación que los sólidos. En el caso del agua, su papel fundamental en los procesos 

biológicos la expone a una constante interacción con el entorno, lo que facilita la introducción 
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de sustancias contaminantes. Esta vulnerabilidad se debe a la capacidad del agua para disolver 

y transportar una amplia variedad de sustancias (Lozano, 2021). 
Según la Encuesta ENDI 2022-2023, el 36,7% de los niños menores de 5 años está 

expuesto al consumo de agua contaminada con E. coli. Los puntos de corte para evaluar el 

riesgo por la presencia en el agua de consumo se establecen de la siguiente manera: un riesgo 

bajo se identifica con menos de 1 colonia; un riesgo medio, con una cantidad entre 1 y 10 

colonias; un riesgo alto, entre 11 y 100 colonias; y un riesgo muy alto, cuando hay más de 100 

colonias.  

4.2 Estado nutricional 

4.2.1 Definición 

El estado nutricional en la primera infancia se refiere a la condición física y el bienestar 

de un niño en función de su alimentación y la asimilación de nutrientes esenciales. Para 

valorarlo, se emplean indicadores como medidas antropométricas, análisis bioquímicos, 

evaluaciones clínicas y registros dietéticos. Estos elementos permiten identificar si el niño 

recibe los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo óptimos. Una valoración 

adecuada es crucial para detectar a tiempo posibles deficiencias nutricionales o problemas de 

salud relacionados con la alimentación (Ramírez, 2020). 

4.2.2 Epidemiologia 

La prevalencia de la desnutrición infantil es un indicador crítico de salud pública que 

refleja la proporción de niños afectados por malnutrición en una población específica. A nivel 

global, la malnutrición infantil es un problema que afecta a millones de niños menores de cinco 

años, con una mayor concentración en regiones en desarrollo, como África subsahariana y el 

sur de Asia (J. Rivera, 2024). La desnutrición crónica, manifestada como retraso en el 

crecimiento, afecta aproximadamente a uno de cada cinco niños en estas áreas, mientras que la 

desnutrición aguda, que se presenta como emaciación (bajo peso para la talla), es también 

alarmantemente alta. Estos indicadores reflejan no solo la insuficiencia alimentaria, sino 

también el impacto debido a factores como la pobreza, educación, entorno geográfico, acceso 

a servicios de salud la carencia de servicios de salud, y las prácticas inadecuadas de 

alimentación y cuidado infantil (Rosado, 2023). 

Además, los quintiles influyen en factores como la calidad del agua, acceso a alimentos 

nutritivos, y servicios básicos, lo que a su vez impacta las tasas de desnutrición en diferentes 

grupos poblacionales, en Ecuador, la población se divide en cinco quintiles de ingreso, que van 

del más bajo (quintil 1) al más alto (quintil 5) (J. Rivera, 2019). 

Desnutrición de un niño es un resultado complejo de múltiples factores 
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interrelacionados. La alimentación, pilar fundamental, determina la cantidad y calidad de 

nutrientes que el organismo recibe (Palacios, 2021). Sin embargo, factores biológicos 

inherentes al niño, como enfermedades o predisposiciones genéticas, pueden alterar la 

absorción y utilización de estos nutrientes. A su vez, el medio socioeconómico que favorece su 

crecimiento del niño juega un papel crucial (Pacheco & Pirgo, 2023). El acceso a alimentos 

saludables, la seguridad alimentaria y el nivel educativo de los padres influyen directamente en 

las opciones alimentarias disponibles y en los conocimientos sobre nutrición. Por último, el 

entorno físico y social, incluyendo las condiciones de higiene y saneamiento, así como las 

prácticas culturales alimentarias, ejercen una influencia significativa en desnutrición infantil 

(Ruiz, 2023). 

4.2.3 Desnutrición 

La desnutrición es un estado patológico que surge cuando el organismo no obtiene los 

nutrientes necesarios para funcionar correctamente. Esta condición, provocada por una 

combinación de factores económicos, sociales y biológicos, como la pobreza, el acceso limitado 

a alimentos nutritivos, enfermedades y trastornos metabólicos, inhibe las actividades del 

organismo vitales de manera óptima. Las consecuencias de la desnutrición son múltiples y 

graves, incluyendo retraso en el crecimiento y desarrollo, debilidad, mayor susceptibilidad a 

infecciones y un deterioro general del estado de salud (Organización de las Naciones Unidas 

[ONU], 2022). 

4.2.4 Clasificación de la desnutrición  

• Desnutrición crónica 

La ingesta insuficiente y persistente de nutrientes vitales convierte a la desnutrición 

crónica en un grave problema de salud pública. Los niños que padecen esta condición sufren 

un retraso en su desarrollo físico y mental, afectando su capacidad para aprender, trabajar y 

llevar una vida saludable. La prevención de la desnutrición crónica requiere mejorar el acceso 

a alimentos nutritivos, promover la lactancia materna, fortalecer los sistemas de salud y 

Concientizar a las familias sobre la importancia de una dieta equilibrada (Calceto et al., 2019). 

• Desnutrición global  

La desnutrición global se refiere a la condición en la que los niños presentan un peso 

inferior al esperado para su edad y sexo en comparación con una población de referencia. Se 

considera un indicador general de desnutrición, ya que puede reflejar tanto la desnutrición 

crónica como la aguda, o incluso ambas (Palacios, 2021). 

• Desnutrición aguda  

La desnutrición aguda es una condición médica grave que puede afectar tanto a niños 
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como a adultos. Se caracteriza por una pérdida de peso rápida y significativa, que puede poner 

en riesgo la vida si no se trata a tiempo. La recuperación de la desnutrición aguda requiere un 

enfoque multidisciplinario y una atención médica especializada, que incluye una reintroducción 

gradual de alimentos bajo supervisión médica y, en algunos casos, el apoyo de nutricionistas y 

otros especialistas (Tomalá, 2024). 

4.3 Región Amazónica del Ecuador 

4.3.1 Área geográfica 

La región amazónica ecuatoriana es muy extensa y biodiversa esta área está 

representada casi por el 45% del territorio ecuatoriano. Está compuesta por seis provincias: 

Sucumbíos, Napo, Orellana, Pastaza, Morona Santiago y Zamora Chinchipe. Políticamente, 

estas provincias están administradas por gobiernos locales que incluyen prefecturas 

provinciales, municipios y juntas parroquiales, encargados de la gestión territorial y del 

desarrollo regional. Aunque es una región rica en recursos naturales, su población enfrenta 

desafíos relacionados con la gobernanza y el desarrollo sostenible, especialmente en áreas 

rurales (Aguilar, 2020). 

4.3.2 Población  

La población se distribuye principalmente en áreas rurales, donde predomina el modo 

de vida tradicional de las comunidades indígenas. Las zonas urbanas, aunque menos extensas, 

han crecido en torno a centros administrativos y económicos, como las capitales provinciales 

(Coca, Tena, Macas, Puyo). En estas áreas urbanas se concentran servicios públicos, educación 

y comercio, mientras que en las áreas rurales, el acceso a estos servicios es más limitado (Bravo 

et al., 2020). 

 Con una población mayoritariamente indígena, se distingue por su rica cultura y 

tradiciones ancestrales, siendo un bastión de diversidad étnica y cultural en el país. abarca una 

gran parte de la cuenca amazónica, con una superficie que oscila entre 120.000 y 131.950 km², 

este vasto territorio es hogar de nueve nacionalidades indígenas, con la nacionalidad Shuar 

siendo la más numerosa, seguidos de los Kichwa, Achuar, Cofán, Siona, Secoya, Waorani, 

Zápara y Shiwiar (Cartay & Chaparro, 2020). 

El relieve de la región es variado, extendiéndose desde las estribaciones de los Andes 

hasta las llanuras amazónicas, y su clima fluctúa entre temperaturas que van desde los 24°C 

hasta los 9°C. La hidrografía de la región es notable, con una red de ríos extensiva que incluye 

ríos importantes como el Napo, Pastaza y Putumayo (Verdesoto, 2024). La biodiversidad es 

una de las más ricas del planeta. Esta región alberga una gran variedad de flora y fauna, muchas 

de las cuales son endémicas, lo que subraya la importancia de su conservación. Además, es rica 
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en recursos naturales, incluyendo petróleo, madera y una biodiversidad invaluable (Quishpi, 

2024). 

Históricamente, ha sido objeto de una intensa colonización desde la década de 1960, 

principalmente impulsada por la explotación petrolera y la construcción de infraestructura. Sin 

embargo, esta colonización ha tenido un impacto ambiental significativo, generando 

deforestación, pérdida de biodiversidad y contaminación de los ríos. En respuesta a estos 

desafíos, en los últimos años ha crecido la conciencia sobre la importancia de conservar la 

Amazonía ecuatoriana. Esto ha resultado en la creación de áreas protegidas y la implementación 

de políticas ambientales más rigurosas para preservar este tesoro natural (Cartay & Chaparro, 

2020). 

4.4 Estrategias informativas 

4.4.1 Definición 

Las estrategias informativas son un conjunto de acciones y herramientas diseñadas para 

comunicar y difundir información de manera clara y efectiva, facilitando la comprensión y el 

acceso a datos relevantes (Barrios & Fernández, 2021).Estas estrategias son fundamentales en 

la promoción de la salud, la educación y el desarrollo comunitario, ya que permiten que las 

personas y las comunidades tomen decisiones informadas basadas en evidencia. 

4.4.2 Tipos de estrategias informativas  

De acuerdo con Chacho & Ordoñez (2021), menciona algunas características clave, que 

incluyen:  

• Campañas de sensibilización: Utilizan medios de comunicación, como redes 

sociales, carteles y folletos, para informar a la población sobre temas relevantes, 

como la calidad del agua y la desnutrición. 

• Infografías: Representaciones visuales que combinan texto e imágenes para resumir 

y simplificar información compleja, facilitando su comprensión. 

• Seminarios y talleres: Espacios interactivos donde se comparte información y se 

discuten temas específicos, fomentando la participación comunitaria. 

• Plataformas digitales: Sitios web o aplicaciones móviles que permiten el acceso a 

datos y recursos de forma interactiva y actualizada. 

• Visualización de datos: Uso de gráficos, tablas y mapas para representar datos 

cuantitativos y cualitativos de manera clara y comprensible. 

4.4.3 Power BI 

Power BI es una herramienta de visualización de datos desarrollada por Microsoft que 



 

 

14 
 

permite a los usuarios transformar datos sin procesar en informes y dashboards interactivos, 

facilitando la conexión a múltiples fuentes de datos y ofreciendo funcionalidades avanzadas 

para el análisis y la presentación de información (Noriega & Fainory, 2024). Entre sus 

características clave se incluyen la interactividad, que permite a los usuarios explorar y filtrar 

datos en tiempo real; la visualización avanzada, que ofrece una amplia variedad de gráficos, 

mapas y tablas para presentar datos complejos de manera clara y atractiva; la integración de 

datos, que permite conectar con diversas fuentes como bases de datos y archivos Excel; y la 

accesibilidad, ya que los informes pueden ser compartidos y visualizados en diferentes 

dispositivos, facilitando el acceso a la información para diversas audiencias (Contreras, 2024). 
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5 Metodología 

5.1 Localización 

El análisis de la calidad del agua y la desnutrición en menores de 5 años se llevó a cabo 

en la región Amazónica del Ecuador, una extensa y biodiversa área que ocupa aproximadamente 

el 43% del territorio nacional. Esta región está ubicada en el oriente del país ecuatoriano y se 

caracteriza por sus vastas selvas tropicales, ríos caudalosos, y una rica biodiversidad. Cubre un 

área geográfica que comprende las provincias de Sucumbíos, Orellana, Napo, Pastaza, Morona 

Santiago y Zamora Chinchipe (Figura 1). La región Amazónica es hogar de diversas 

comunidades indígenas y mestizas, quienes dependen en gran medida de los recursos naturales, 

incluyendo el agua de ríos y quebradas, para sus necesidades diarias. Sin embargo, la calidad 

del agua en esta región puede verse comprometida por factores como la contaminación 

industrial y minera, lo que hace crítica la evaluación de su impacto en la salud infantil, 

especialmente en lo que respecta a la desnutrición. 

 

Figura 1. Región amazónica 

             Fuente: (ViajandoX, 2022) 

5.2 Método de estudio 

Inductivo 

5.3 Enfoque de la investigación 

Cuantitativo 

5.4 Tipo de investigación 

Observacional 

5.5 Diseño de investigación 

Ecológico transversal   
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5.6 Población y muestra  

La población y muestra estuvo conformada por 18.221 casos de menores de 5 años de 

la región Amazónica del Ecuador, 961 con desnutrición crónica, global y aguda y que constan 

en la base de datos de la encuesta nacional de desnutrición infantil 2022-2023 del INEC. 

5.7 Criterios de inclusión 

• Datos de niños registrados en las provincias que conforman la región amazónica  

• Datos de niños con información de variables completos 

5.8 Criterios de exclusión 

Datos de niños con información incompleta  

5.9 Procedimiento 

Para el cumplimiento del primer objetivo en donde se realizó la descripción  socio 

demográficamente y la desnutrición en menores de 5 años en la región Amazónica del Ecuador 

se efectuó la selección de datos de acuerdo a criterios de inclusión y exclusión se identificó y 

ordeno las variables tales como etnia, sexo, área de residencia, quintiles de ingreso , y para la 

variable de desnutrición se filtró y  selecciono solamente la información de los casos que tienen 

algún tipo de desnutrición, y para el segundo objetivo se realizó la selección de datos de acuerdo 

a criterios de inclusión y exclusión, se identificó y ordeno las variables tales como: calidad del 

agua presencia de E. Coli y cloro tanto en fuente principal, como punto de consumo (vaso) . 

Con la información recolectada de la base de datos de la ENDI 2022-2023 del INEC, se 

realizó la organización, clasificación y adecuación de los datos con fines analíticos, asegurando 

su organización según las variables definidas en la investigación y se presentó utilizando 

herramientas estadísticas como SPSS y Excel, se realizó un análisis descriptivo entre variables, 

este enfoque permitió identificar patrones, facilitando la interpretación de los resultados y 

proporcionando una visión clara de las tendencias presentes en la información recopilada. 

Para el cumplimiento del tercer objetivo específico se utilizó la base de datos ENDI 

2022-2023 del INEC, realizada en Excel con la información de todas las variables tales como 

etnia, sexo, área de residencia, quintiles de ingreso, tipo de desnutrición, calidad del agua 

presencia de E. Coli y cloro tanto en fuente principal como punto de consumo (vaso), con estos 

datos se procedió a la elaboración de una herramienta visual mediante la utilización del 

programa power BI los mismos que fueron publicados en las páginas institucionales de la 

Universidad Nacional de Loja.  

 

5.10 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
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5.10.1 Técnicas 

Observación 

5.10.2 Instrumentos  

Base de datos de la encuesta especializada sobre desnutrición infantil 2022- 2023 

(ENDI) del INEC. 

5.11 Tratamiento, análisis y presentación de datos recolectados 

Los datos recolectados de la encuesta ENDI 2022-2023 del INEC fueron tratados, 

analizados y presentados utilizando herramientas estadísticas como SPSS 19.0 y Excel. Se 

realizo un análisis descriptivo entre variables. Este enfoque permitió identificar patrones, 

facilitando la interpretación de los resultados y proporcionando una visión clara de las 

tendencias presentes en la información recopilada.
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6 Resultados  

A continuación, se observan los resultados del análisis para el primer objetivo. 

6.1 Describir socio demográficamente por sexo, área de residencia, quintiles de 

ingreso etnia y desnutrición en menores de 5 años en la región Amazónica del Ecuador 

Tabla 5. 

Descripción de la población según el sexo en menores de cinco años de la Región Amazónica 

según la encuesta ENDI 2022-2023. 

Sexo Provincias de la Amazonia Total 

Morona 

Santiago 

Napo Pastaza Zamora 

Chinchipe 

Sucumbíos Orellana 

Hombre Número 1076 1675 1378 1595 1726 1220 8670 

%  5,9% 9,2% 7,6% 8,8% 9,5% 6,7% 47,6% 

Mujer Número 1193 1870 1500 1790 1953 1245 9551 

%  6,5% 10,3% 8,2% 9,8% 10,7% 6,8% 52,4% 

Total Número 2269 3545 2878 3385 3679 2465 18221 

%  12,4% 19,5% 15,80% 18,6% 20,2% 13,5% 100,0% 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: Lucy Del Cisne Agila Yaguana 

En la tabla 5, el análisis de la distribución de la población por sexo en las seis provincias de la 

región muestra una clara predominancia de mujeres, quienes representan el 52,4% del total, 

mientras que los hombres constituyen el 47,6%. Sucumbíos tiene la mayor proporción de 

mujeres con un 10,7%, seguido de Napo con un 10,3% y Zamora Chinchipe con un 9,8%. En 

cuanto a los hombres, Sucumbíos también muestra la mayor concentración, representando el 

9,5%, seguido de Napo con un 9,2% y Zamora Chinchipe con un 8,8%. 

Tabla 6. 

Descripción de la población según el área de residencia en menores de cinco años de la 

Región Amazónica según la encuesta ENDI 2022-2023 

Área Provincias de la Amazonia 

Morona 

Santiago 

Napo Pastaza Zamora 

Chinchipe 

Sucumbíos Orellana Total 

Urbano Número 716 1251 1344 1243 1734 1048 7336 

% 3,9% 6,9% 7,4% 6,8% 9,5% 5,8% 40,3% 

Rural Número 1553 2294 1534 2142 1945 1417 10885 

%  8,5% 12,6% 8,4% 11,8% 10,7% 7,8% 59,7% 

Total Número 2269 3545 2878 3385 3679 2465 18221 

%  12,5% 19,5% 15,8% 18,6% 20,2% 13,5% 100,0% 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: Lucy Del Cisne Agila Yaguana 
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En la tabla 6, el análisis de la distribución de la población por área de residencia y provincia en 

la región Amazónica del Ecuador revela que la mayoría de la población reside en áreas rurales, 

representando el 59,7% del total. Entre las provincias, Napo destaca con la mayor concentración 

de habitantes en esta área alcanzando el 12,6%, seguido de Zamora Chinchipe con 11,8% y 

Sucumbíos con 10,7%, en menor porcentaje se encuentra Orellana con 7,8% de habitantes en 

esta área. El porcentaje restante representa la zona urbana con un 40,3%.  

Tabla 7.  

Descripción de la población según el quintil en menores de cinco años de la Región 

Amazónica según la encuesta ENDI 2023 

Quintil Provincias de la Amazonia Total 

Morona 
Santiago 

Napo Pastaza Zamora 
Chinchipe 

Sucumbíos Orellana 

1 Número 839 1400 788 730 1078 763 5598 

%  4,6% 7,7% 4,3% 4,0% 5,9% 4,2% 30,9% 

2 Número 449 501 403 534 614 376 2877 

%  2,5% 2,8% 2,2% 2,9% 3,4% 2,1% 15,9% 

3 Número 403 450 423 549 553 392 2770 

%  2,2% 2,5% 2,3% 3,0% 3,1% 2,2% 15,3% 

4 Número 244 434 501 664 607 360 2810 

%  1,3% 2,4% 2,8% 3,7% 3,3% 2,0% 15,5% 

5 Número 329 755 732 903 792 562 4073 

%  1,8% 4,2% 4,0% 5,0% 4,4% 3,1% 22,5% 

Total Número 2264 3540 2847 3380 3644 2453 18128 

%  12,24% 19,6% 15,6% 18,6% 20,1% 13,6% 100,0% 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: Lucy Del Cisne Agila Yaguana 

En la tabla 7, el análisis de la distribución por quintil y provincia en la región Amazónica del 

Ecuador muestra una concentración significativa en el quintil 1, el cual representa el 30,9% de 

la población total. La mayor proporción en este quintil se observa en Napo con 7,7% y 

Sucumbíos con 5,9%, mientras que Morona Santiago y Pastaza tienen proporciones menores 

con 4,6% y 4,3% respectivamente. En el quintil 5, representa el 22,5% del total, Zamora 

Chinchipe tiene la mayor concentración con 5,0%, seguido de Sucumbíos con 4,4%. 

Adicionalmente, se observa que la distribución en los quintiles 2, 3 y 4 es más equilibrada.  

Tabla 8. 

Descripción de la población según etnia en menores de cinco años de la Región Amazónica 

según la encuesta ENDI 2022-2023.  

Etnia Provincias de la Amazonia Total 

Morona 

Santiago 

Napo Pastaz

a 

Zamora 

Chinchipe 

Sucumbío

s 

Orellan

a 

Mestiza Número 1033 1595 1581 2959 2906 1391 11465 

%  5,67 % 8,75% 8,68% 16,24% 15,94% 7,6% 62,9% 
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Indígena Número 1209 1893 1263 397 542 959 6263 

%  6,64% 10,39% 6,93% 2,17% 2,97% 5,3% 34,4% 

Afroecuatoria

na 

Número 3 20 21 7 147 67 265 

%  0,02% 0,11% 0,12% 0,04% 0,80% 0,4% 1,5% 

Montubio Número 2 20 2 0 25 13 62 

%  0,01% 0,11% 0,01% 0,0% 0,14% 0,07% 0,3% 

Blanca u otras Número  22 17 11 22 59 35 166 

%  0,12% 0,10% 0,06% 0,12% 0,3% 0,2% 0,9% 

Total Número 2269 3545 2878 3385 3679 2465 18221 

%  12,45% 19,46% 15,79% 18,56% 20,14% 13,57% 100,0% 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: Lucy Del Cisne Agila Yaguana 

 

En la tabla 8, se presentan los resultados para la distribución étnica en las provincias de la 

Amazonia. La etnia mestiza es la más predominante en la región, con un 62.9% del total, siendo 

más alto en Zamora Chinchipe con 16,24% y Sucumbíos con 15,94%. La población indígena 

constituye el segundo grupo más numeroso, con un 34,4% del total, y está más concentrada en 

Napo con 10,39%, Pastaza con 6.93 y Morona Santiago con 6,64.  La etnia afroecuatoriana es 

significativamente menor, representando solo el 1,5% de la población, con una mayor 

concentración en Sucumbíos con 0,80%. Los montubios y personas identificadas como blanca 

u otras constituyen una pequeña fracción de la población total, representando solo el 0,3% y el 

0,9% respectivamente.  

Tabla 9. 

Descripción de la desnutrición en menores de cinco años de la Región Amazónica según la 

encuesta ENDI 2022-2023 

Desnutrición   Provincias de la Amazonia Total 

  Morona 

Santiago 

Napo Pastaza Zamora 

Chinchipe 

Sucumbíos Orellana 
 

Desnutrición 

crónica  

Número  107 134 162 135 125 97 760 

% 11,1% 13,9% 16,9% 14% 13% 10,1% 79,1% 

Desnutrición 

global 

Número  20 32 27 21 38 36 174 

% 2,1% 3,3% 2,8% 2,2% 4% 3,7% 18,1% 

Desnutrición 

aguda 

Número 6 3 2 3 11 2 27 

% 0,6% 0,3% 0,2% 0,3% 1,1% 0,2% 2,8% 

Total Número  133 169 191 159 174 135 961 

% 13,8% 17,6% 19,9% 16,5% 18,1% 14,1 % 100% 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: Lucy Del Cisne Agila Yaguana 

 

En la tabla 9, los resultados muestran que la desnutrición en la Amazonía con el 79,1% es 

crónica, en donde la provincia con el mayor porcentaje es Pastaza, con un 16,9%, seguida por 

Zamora Chinchipe con un 14% y Napo con 13,9 %.  En cuanto a la desnutrición global tiene el 

18,1%, Sucumbíos presenta el mayor porcentaje con un 4%, Orellana con 3,7% y Napo con 

3,3% indicando que estas provincias enfrentan más retos en cuanto a desnutrición global.  
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A continuación, se observan los resultados del análisis para el segundo objetivo. 

6.2 Calidad del agua en la región Amazónica del Ecuador  

Tabla 10. 

Presencia de cloro en agua de punto de consumo en la Región Amazónica según la encuesta 

ENDI  2022-2023 

Cloro punto de 

consumo 

Provincias de la Amazonia Total 

Morona 

Santiago 

Napo Pastaza Zamora 

Chinchipe 

Sucumbíos Orellana 

Sin 

presencia 

Número 275 548 468 537 632 384 2844 

%  8,5% 17,0% 14,5% 16,7% 19,6% 11,9% 88,3% 

Baja 

presencia 

Número 14 23 14 26 29 8 114 

%  0,4% 0,7% 0,4% 0,8% 0,9% 0,2% 3,5% 

Presencia 

ideal 

Número 87 41 24 35 61 5 253 

%  2,7% 1,3% 0,7% 1,1% 1,9% 0,2% 7,9% 

Presencia 

alta  

Número 4 2 0 1 2 0 9 

%  0,1% 0,1% 0,0% 0,03% 0,1% 0,0% 0,3% 

Total Número 380 614 506 599 724 397 3220 

%  11,8% 19,1% 15,6% 18,6% 22,5% 12,3% 100,0% 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: Lucy Del Cisne Agila Yaguana 

 

En la tabla 10, se observa que no existe presencia de cloro en el agua de punto de consumo en 

las provincias de la Amazonía, registrando el 88,3% del total. En donde la mayor proporción se 

encuentra en Sucumbíos, con un 19,6 %, y Napo, con un 17,0 % y Zamora Chinchipe con 

16,7%. En contraste la presencia ideal de cloro en agua en punto de consumo es el 7,9% de la 

Región Amazónica.  

Tabla 11. 

Presencia de cloro en agua en fuente de consumo en la Región Amazónica según la encuesta 

ENDI 2022- 2023 

Cloro en fuente Provincias de la Amazonia Total 

Morona 
Santiago 

Napo Pastaza Zamora 
Chinchipe 

Sucumbíos Orellana 

Sin 

presencia 

Número 257 503 437 608 572 373 2750 

%  7,7% 15,2% 13,2% 18,3% 17,2% 11,2% 82,9% 

Baja 

presencia 

Número 17 41 28 37 50 10 183 

%  0,5% 1,2% 0,8% 1,1% 1,5% 0,3% 5,5% 

Presencia 

Ideal 

Número 112 65 40 57 93 10 377 

%  3,4% 2,0% 1,2% 1,7% 2,8% 0,3% 11,4% 

Presencia 

Alta 

Número 5 1 0 3 0 0 9 

%  0,2% 0,03% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,3% 

Total Número 391 610 505 705 715 393 3319 

%  11,8% 18,4% 15,2% 21,2% 21,5% 12,3% 100,0% 
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Fuente: Base de datos  

Elaborado por: Lucy Del Cisne Agila Yaguana 

 

En la Tabla 11 se observa que, en la región Amazónica, el 82,9 % del agua proveniente de 

fuentes principales sin presencia de cloro. Las provincias con los valores más representativos 

son Zamora Chinchipe con 18,3 %, Sucumbíos con 17,2 % y Napo con 15,2 %.  

Por otro lado, la presencia ideal de cloro, que garantiza un adecuado tratamiento del agua, 

alcanza un 11,4 % del total.  

Tabla 12. 

Presencia de Escherichia -coli en agua en punto de consumo en la Región Amazónica según 

la encuesta ENDI 2022-2023 

E-coli punto de 

consumo  

Provincias de la Amazonia Total 

Morona 

Santiago 

Napo Pastaza Zamora 

Chinchipe 

Sucumbíos Orellana 

Riesgo 

muy 

alto  

Número 137 138 143 115 130 159 822 

%  3,8% 3,9% 4,0% 3,2% 3,6% 4,4% 22,9% 

Riesgo 

alto  

Número 69 151 89 118 90 105 622 

%  1,9% 4,2% 2,5% 3,3% 2,5% 2,9% 17,4% 

Riesgo 

medio 

Número 54 147 136 132 75 117 661 

%  1,5% 4,1% 3,8% 3,7% 2,1% 3,3% 18,5% 

Riesgo 

bajo  

Número 163 254 199 239 513 109 1477 

%  4,6% 7,1% 5,6% 6,7% 14,3% 3,0% 41,2% 

Total Número 423 690 567 604 808 490 3582 

%  11,8% 19,3% 15,8% 16,9% 22,6% 13,7% 100,0% 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: Lucy Del Cisne Agila Yaguana 

En la Tabla 12 se observa que, en la región Amazónica, la presencia de E. coli en el agua del 

punto de consumo, tiene poca presencia de colonias (riesgo bajo) representado un 41,2 %, con 

una prevalencia notable en Sucumbíos con 14,3 %, Napo con 7,1 % y Zamora Chinchipe con 

6,7%. En contraste, el 22,2 % corresponde a un riesgo muy alto, asociado a la presencia de 

colonias de E. coli en las provincias de Orellana con 4,4 %, Pastaza con 4% y Napo con 3,9 %, 

que muestran las cifras más elevadas dentro de esta categoría. 

Tabla 13. 

Presencia de E-coli en agua en fuente de consumo en la Región Amazónica según la encuesta 

ENDI 2022-2023 

E-coli fuente  Provincias de la Amazonia Total 

Morona 

Santiago 

Napo Pastaza Zamora 

Chinchipe 

Sucumbíos Orellana 

Riesgo 

muy 

alto  

Número 103 89 89 118 100 97 596 

%  2,8% 2,4% 4,0% 3,2% 2,7% 2,6% 16,2% 

Número 79 158 76 151 65 87 616 
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Riesgo 

alto  

%  2,1% 4,3% 2,1% 4,1% 1,8% 2,4% 16,7% 

Riesgo 

medio 

Número 50 85 86 144 69 101 535 

%  1,4% 2,3% 2,3% 3,9% 1,9% 2,7% 14,5% 

Riesgo 

bajo  

Número 208 352 316 297 560 201 1934 

%  5,7% 9,6% 8,6% 8,1% 15,2% 5,5% 52,5% 

Total Número 440 684 567 710 794 486 3681 

%  12,0% 18,6% 15,8% 19,3% 21,6% 13,2% 100,0% 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: Lucy Del Cisne Agila Yaguana 

En la Tabla 13 se observa que, en la región Amazónica, el agua de las fuentes de consumo 

presenta una baja cantidad de colonias de E. coli (riesgo bajo) en el 52,5 % de los 

casos, destacando las provincias de Sucumbíos 15,2%, Napo con 9.6 % y Pastaza 8.6%. Por 

otro lado, se identifica una mayor cantidad de colonias de E. coli (riesgo alto) en el 16,7 %, con 

las provincias de: Napo y Zamora Chinchipe, con valores del 4,3 % y 4,1 %, respectivamente. 

 

6.3 A continuación, los resultados para el tercer objetivo 

En la figura 2 se muestra el resultado de la estrategia informativa realizada en power BI en 

menores de cinco años de la Región Amazónica según la encuesta ENDI 2022-2023. 

 

Figura 2. Encuesta en Power BI 

En el siguiente enlace se podrá visualizar la información  

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNWMyMDJhZjUtZDNkOC00ZTUwLTgxMDctZjlj

ZDQyNjllZGY0IiwidCI6ImQ2NDM4MDgyLWViOTgtNGMzZi04Mzk3LTVkYmRmZTQw

MzZmZCIsImMiOjR9 

 

 

 

 

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNWMyMDJhZjUtZDNkOC00ZTUwLTgxMDctZjljZDQyNjllZGY0IiwidCI6ImQ2NDM4MDgyLWViOTgtNGMzZi04Mzk3LTVkYmRmZTQwMzZmZCIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNWMyMDJhZjUtZDNkOC00ZTUwLTgxMDctZjljZDQyNjllZGY0IiwidCI6ImQ2NDM4MDgyLWViOTgtNGMzZi04Mzk3LTVkYmRmZTQwMzZmZCIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNWMyMDJhZjUtZDNkOC00ZTUwLTgxMDctZjljZDQyNjllZGY0IiwidCI6ImQ2NDM4MDgyLWViOTgtNGMzZi04Mzk3LTVkYmRmZTQwMzZmZCIsImMiOjR9
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7 Discusión 

Los resultados obtenidos a través del análisis de la encuesta ENDI 2022-2023, que 

aborda la calidad del agua y la prevalencia de desnutrición en menores de 5 años en la región 

Amazónica, revelan datos significativos sobre estas problemáticas. A continuación, se discuten 

los resultados de las características sociodemográficas de la población estudiada. 

En cuanto a la variable sexo en las provincias muestra que la población femenina es 

ligeramente superior a la masculina en la región. La predominancia de niñas podría estar 

vinculada a factores como la mayor esperanza de vida femenina, que impacta en la proporción 

de niños sobrevivientes, o a programas y políticas dirigidas a la salud materno-infantil que 

favorecen un seguimiento más cercano a las niñas (Jaramillo & Cuevas, 2020). En provincias 

como Sucumbíos, Napo y Zamora Chinchipe, la distribución de menores también podría verse 

afectada por la migración interna o externa, ya sea por movimientos migratorios que alteran la 

estructura demográfica o por la disponibilidad de recursos que impactan las tasas de natalidad 

en estas zonas, estos movimientos migratorios pueden alterar los patrones de acceso a servicios 

básicos como el agua potable y la atención en salud, lo que impacta en la nutrición y el bienestar 

de los menores (Rojas, 2022).  

El análisis de la distribución de la población por área de residencia y provincia en la 

región Amazónica del Ecuador revela que una mayor proporción de la población vive en áreas 

rurales (59,7%), en las provincias como Napo, Zamora Chinchipe y Sucumbíos destacándose 

por tener una alta concentración de habitantes en zonas rurales. En áreas rurales, la 

disponibilidad y calidad del agua pueden ser un desafío, debido a la falta de infraestructura 

adecuada y el acceso limitado a servicios básicos (Méndez, 2020). Esto puede influir 

directamente en la nutrición de los menores, ya que el agua contaminada puede ser un factor 

clave en la prevalencia de enfermedades gastrointestinales, que afectan el estado nutricional y 

general de los menores (Rodas, 2024). 

El análisis de la distribución por quintil y provincia en la región Amazónica del Ecuador 

revela que el quintil 1, que están con mayor porcentaje son las provincias de Napo y Sucumbíos 

que abarca el 30,9% de la población, muestra una alta concentración de personas que viven en 

condiciones de pobreza o con acceso limitado a recursos básicos. De acuerdo con Rozas (2021), 

las personas que no cuentan con acceso a servicios de agua potable deben recurrir a alternativas 

como fuentes públicas, pozos privados, conexiones no autorizadas a la red de agua potable, 

recolección de agua de lluvia o captación de agua de ríos, lagos, manantiales u otros cuerpos 

de agua sin un tratamiento adecuado. Sin embargo, estas opciones no aseguran la calidad del 

agua, principalmente debido a la creciente contaminación de los recursos hídricos. Por otro 
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lado, el quintil 5, que representa el 22,5% de la población entre ellas las provincias de Zamora 

Chinchipe, y Pastaza presenta una distribución más equilibrada entre las provincias, lo que 

indica que, aunque existe un sector con mayores ingresos, las brechas económicas entre los 

distintos grupos sociales siguen siendo amplias. 

En cuanto a la variable etnia, la predominancia de la etnia mestiza (62,9%) y la 

significativa proporción de población indígena (34,4%) destacan la diversidad cultural de la 

región, lo que implica que los hábitos, prácticas y acceso a servicios básicos pueden variar 

considerablemente según el grupo étnico y su localización geográfica. En el caso de la 

población indígena, que presenta una mayor concentración en provincias como Napo (10,39%) 

y Morona Santiago (6,64%), es posible que las comunidades enfrenten mayores desafíos 

relacionados con el acceso a agua potable debido a su ubicación en áreas rurales o remotas, 

donde las fuentes de agua no tratada, como ríos y manantiales, son la principal alternativa. Esto, 

a su vez, podría incrementar los riesgos de enfermedades hídricas y malnutrición en los 

menores, especialmente por la falta de infraestructura adecuada y de programas de apoyo 

adaptados a sus necesidades culturales y lingüísticas (Rivera et al., 2024). 

La desnutrición crónica en la región Amazónica, que afecta al 79,1% de los casos 

registrados, pone de manifiesto un problema estructural relacionado con las condiciones de vida 

y los determinantes sociales de la salud en esta área. El hecho de que Pastaza, Zamora Chinchipe 

y Napo presenten los porcentajes más elevados (16,9%, 14% y 13,9%, respectivamente) sugiere 

que estas provincias pueden enfrentar carencias significativas en cuanto a acceso a alimentos 

nutritivos, servicios básicos de salud y programas efectivos de intervención nutricional. La 

desnutrición crónica, asociada a retrasos en el crecimiento infantil, refleja problemas 

persistentes que afectan el desarrollo físico y cognitivo de los menores, impactando 

negativamente su calidad de vida y oportunidades futuras (Díaz, 2024). 

La desnutrición, global en la región Amazónica del Ecuador constituye un 18.1% con 

mayor porcentaje en Sucumbíos con el 4% seguido de Orellana con el 3.7%, la desnutrición 

aguda ocupa el 2.8% de casos de desnutrición con mayor prevalencia en Sucumbíos con el 

1,1%, seguido de Morona Santiago con el 0.6%, la desnutrición crónica es significativa, el 

acceso limitado a agua segura y la exposición a contaminantes, como pesticidas o residuos de 

la actividad petrolera, podrían ser factores determinantes que afectan la salud infantil de manera 

más aguda (Carbajal, 2021). 

. En áreas rurales de la región Amazónica, donde predomina la falta de infraestructura 

hídrica y se recurre a fuentes alternativas de agua, como ríos, pozos o agua de lluvia sin 

tratamiento, el riesgo de enfermedades gastrointestinales es elevado. Estas enfermedades, 
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comunes en los menores de 5 años, afectan la absorción de nutrientes, agravando los índices de 

desnutrición (Gordón, 2018). 

A continuación, se presenta el análisis respectivo encontrado en este estudio sobre la 

calidad del agua. 

En muchas regiones el cloro presente no es suficiente para eliminar todas las bacterias 

esto es común en las áreas rurales, donde la infraestructura de cloración es deficiente o 

inexistente (Calderón, 2023), En la Amazonia en el punto de consumo el 88,3 % del agua no 

contiene cloro, destacando Sucumbíos, Napo y Zamora Chinchipe como las provincias con 

mayor relevancia y solo el 7,9 % cumple con niveles ideales. En fuentes principales de 

captación de agua, el 82,9 % carece de cloro, mientras que solo el 11,4 % presenta niveles 

adecuados, siendo Morona Santiago y Sucumbíos las provincias más destacadas.  

En algunos casos, el agua puede ser recontaminada debido a un almacenamiento 

inadecuado o prácticas de manejo no higiénicas en los hogares. Además, la infraestructura de 

distribución podría estar comprometida, lo que permite que el agua se contamine después de 

haber sido tratada. Las fuentes como pozos y manantiales no reciben tratamiento adecuado, lo 

que permite que E. coli sobreviva y se multiplique (Betancourt, 2023). 

Al considerar el análisis de E. Coli en el punto de consumo, el 41,2 % del agua presenta 

bajo riesgo de contaminación por E coli, destacando Sucumbíos, Napo y Zamora Chinchipe, 

mientras que el 22,2 % tiene riesgo muy alto, con Orellana, Pastaza y Napo como las provincias 

más afectadas. En las fuentes principales de captación de agua, el 52,5 % muestra bajo riesgo; 

sin embargo, el 16,7 % presenta riesgo alto. 

Por otro lado, en la investigación de Sabando (2021), realizada en la Universidad 

Regional Amazónica IKIAM sobre la calidad del agua en las cuencas amazónicas, se obtuvieron 

resultados relevantes en los análisis de E. coli en la cuenca del río Tena revelaron niveles 

elevados en áreas con alta intervención humana, como zonas urbanas y agrícolas. Estas 

concentraciones superaron los límites permisibles establecidos, lo que indica una notable 

contaminación fecal. En contraste, las áreas de conservación, como la Reserva Biológica 

Colonso-Chalupas, presentaron niveles significativamente más bajos, sirviendo como 

referencia de condiciones no alteradas. Además, se observó que los valores de E. coli 

aumentaron durante la temporada lluviosa. Este fenómeno puede atribuirse al arrastre de 

material contaminante desde las áreas circundantes hacia el río debido al incremento en el flujo 

de agua superficial. Este patrón resalta la necesidad de un monitoreo periódico adaptado a las 

condiciones climáticas. 
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8 Conclusiones 

• El análisis socio-demográfico de la región Amazónica del Ecuador en menores de 

5 años revela que la población femenina representa una mayor proporción que la 

masculina. En cuanto al área de residencia, la mayoría vive en zonas rurales. En 

términos de quintiles de ingreso, una parte significativa de la población se 

encuentra en el primer quintil, mientras que una menor proporción pertenece al 

quinto quintil. Étnicamente, la mayoría de los menores son mestizos. En relación 

con la desnutrición, la crónica es la forma más prevalente, afectando 

principalmente a las provincias de Pastaza, Zamora Chinchipe y Napo. Por otro 

lado, la desnutrición global tiene una menor prevalencia, destacando las provincias 

de Sucumbíos, Orellana y Napo con los mayores índices de esta condición, y con 

menor número de casos se encuentra la desnutrición aguda. 

• La calidad del agua en la región Amazónica del Ecuador muestra que la mayor 

parte del agua no tiene presencia de cloro, y una pequeña proporción presenta 

niveles ideales de cloro, lo que representa un riesgo para la salud de la población. 

Además, la mayoría del agua proveniente de fuentes principales carece de cloro, 

mientras que una mínima cantidad tiene una presencia ideal de este elemento. En 

cuanto a la presencia de E. coli, la mayor parte del agua en punto de consumo 

muestra un bajo riesgo, pero una proporción significativa presenta un riesgo muy 

alto, especialmente en las provincias de Orellana, Pastaza y Napo. Aunque la 

mayoría del agua en las fuentes de consumo presenta un riesgo bajo de E. coli, una 

proporción considerable tiene un riesgo alto, destacando las provincias de Napo y 

Zamora Chinchipe. 

• La interfaz gráfica desarrollada en Power BI permite un análisis intuitivo y rápido 

esto implica que los datos socio demográficos, desnutrición y calidad del agua 

ahora son más accesibles gracias a la plataforma en cuestión. Lo que, a su vez 

permite la visualización dinámica de los datos de la región Amazónica del Ecuador 

en base a los datos de la encuesta del ENDI 2022- 2023. 
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9 Recomendaciones 

• Reforzar las políticas públicas de salud y medioambientales con programas 

enfocados y adaptadas especialmente a las zonas rurales de las provincias con 

mayores tasas de desnutrición, como Pastaza, Zamora Chinchipe y Napo, donde se 

registran los mayores porcentajes de desnutrición crónica y global, así como 

también implementar iniciativas locales que aborden la nutrición infantil, 

promoviendo la educación en hábitos alimenticios saludables utilizando los 

alimentos propios de la región Amazónica. 

• Fortalecer la educación comunitaria en coordinacion con los organismos 

competentes para la implementación de prácticas de higiene y el manejo seguro 

del agua en las provincias con alto riesgo de contaminación por E. coli, como 

Orellana, Pastaza y Napo. Además de mejorar el tratamiento del agua, es 

fundamental concienciar a la población sobre la importancia de almacenar y 

consumir agua de forma segura, implementando programas de capacitación y 

distribución de recursos para el manejo adecuado del agua en los hogares. 

• Comunicar a los directivos de la maestría de la Universidad Nacional de Loja, para 

que en coordinacion con el departamento responsable de la publicación, se realice 

una actualización y sincronización de la información de forma automática. Esto 

permitirá utilizar la herramienta propuesta de forma constante e incluso con nueva 

data. 
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