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Resumen:

Introduccion: La salud en la primera infancia (1-4 afnos) es determinante para el desarrollo integral
y la equidad social. En Ecuador, persisten problemas prevenibles como neumonia, diarrea,
parasitosis, desnutricion cronica y sobrepeso, con mayor impacto en zonas rurales e indigenas. La
Zona 6 (Azuay, Canar, Morona Santiago) presenta alta vulnerabilidad por factores geograficos y
socioecondmicos, pero carece de datos actualizados. Este estudio utiliza el canal epidemiolédgico
para analizar la morbilidad infantil (2020-2024), con el fin de orientar politicas y acciones de salud
publica eficaces y focalizadas. Objetivo: Identificar las principales causas de morbilidad en la
primera infancia en la Zona 6 de salud de Ecuador, durante el periodo 2020 - 2024, mediante el
andlisis de datos de acceso libre del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Metodologia: Estudio
cuantitativo y descriptivo basado en registros del MSP para nifios de 1 a 4 afios en la Zona 6 (2020-
2024). Se analizaron 401,738 casos con estadistica descriptiva usando Excel y SPSS. La
investigacion se realizé entre enero y julio de 2025 con recursos institucionales y autofinanciados.

Resultados: Entre 2020 y 2024, las principales causas de morbilidad en la primera infancia de la
Zona 6 de Ecuador fueron diarrea y gastroenteritis, desnutricion proteicocaldrica, anemia por
deficiencia de hierro, amigdalitis aguda, rinofaringitis aguda, parasitosis intestinal y caries dental.
Se identificaron picos estacionales en abril, septiembre y octubre, vinculados a lluvias y, para
infecciones respiratorias, al inicio y fin del ciclo escolar. La pandemia de COVID-19 redujo
temporalmente la atencién en 20202021, con repunte posterior; la parasitosis aumentd durante
campafias de desparasitacion y la caries dental en octubre. Los meses con menor incidencia fueron
agosto, noviembre y diciembre, asociados a vacaciones y festividades.

Conclusion: El estudio en la Zona 6 de Ecuador (2020-2024) mostré picos estacionales de
morbilidad infantil en abril y octubre, influenciados por factores ambientales y sociales. Las
principales causas fueron rinofaringitis aguda, anemia por deficiencia de hierro y parasitosis
intestinal, con mayor incidencia en nifios; mientras que la desnutricion proteicocaldrica y caries
dentinaria fueron mas frecuentes en nifias. Se observaron variaciones interanuales que resaltan la
importancia de una vigilancia epidemiologica continua para orientar recursos y disefiar
intervenciones focalizadas que mejoren la salud infantil.

Palabras claves: Morbilidad, primera infancia, epidemiologia, Ecuador, salud.
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Abstract

Introduction: Early childhood health (ages 1-4) is crucial for comprehensive development and social
equity. In Ecuador, preventable issues such as pneumonia, diarrhea, parasitosis, chronic malnutrition,
and overweight persist, with greater impact in rural and indigenous areas. Zone 6 (Azuay, Caar,
Morona Santiago) is highly vulnerable due to geographic and socioeconomic factors but lacks updated
data. This study uses the epidemiological channel to analyze childhood morbidity (2020-2024) to guide
effective and targeted public health policies and actions. Objective: To identify the main causes of
morbidity in early childhood in the Health Zone 6 of Ecuador during the period 2020-2024 through
analysis of open-access data from the Ministry of Public Health of Ecuador. Methodology:
Quantitative, descriptive study based on Ministry of Public Health records for children aged 1 to 4
in Zone 6 (2020-2024). A total of 401,738 cases were analyzed using descriptive statistics with
Excel and SPSS. The research was conducted between January and July 2025 with institutional and
self-funded resources. Results: Between 2020 and 2024, the main causes of morbidity in early
childhood in Zone 6 were diarrhea and gastroenteritis, protein-energy malnutrition, iron-deficiency
anemia, acute tonsillitis, acute rhinopharyngitis, intestinal parasitosis, and dental caries. Seasonal
peaks were identified in April, September, and October, linked to rainy seasons and, for respiratory
infections, to the start and end of the school year. The COVID-19 pandemic temporarily reduced
healthcare demand during 2020-2021, followed by a rebound; parasitosis increased during
deworming campaigns and dental caries peaked in October. The months with lowest incidence were
August, November, and December, associated with holidays and festivities. Conclusion: The study
in Zone 6 Ecuador (2020-2024) showed seasonal peaks of childhood morbidity in April and October
influenced by environmental and social factors. The main causes were acute rhinopharyngitis, iron-
deficiency anemia, and intestinal parasitosis, with higher incidence in boys; while protein-energy
malnutrition and dentin caries were more frequent in girls. Interannual variations highlight the
importance of continuous epidemiological surveillance to guide resources and design targeted
interventions to improve child health.

Key words: Morbidity, Preschool Child, Epidemiology, Ecuador, Health
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INTRODUCCION

Cuidar y mejorar la salud de los nifios durante sus primeros afios de vida constituye una inversion
clave para garantizar un desarrollo fisico, cognitivo y emocional 6ptimo, asi como para potenciar
sus capacidades a lo largo del ciclo vital(1). Diversas investigaciones coinciden en que las
condiciones de salud en la primera infancia tienen efectos duraderos sobre el capital humano, la
productividad futura y la equidad social. Las deficiencias nutricionales, especialmente durante
los primeros dos afios de vida, pueden afectar de forma irreversible el desarrollo neurologico,
limitar el aprendizaje, reducir la capacidad laboral en la adultez y aumentar el riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles, que actualmente constituyen una de las principales

causas de mortalidad en Ecuador(2).

En este sentido, la morbilidad infantil contintia siendo un desafio prioritario para la salud publica,
tanto por su impacto en la mortalidad y la discapacidad, como por las implicaciones econémicas
y sociales que conlleva para las familias y al sistema sanitario. La primera infancia, etapa
comprendida entre los 1 y 4 afios, es especialmente vulnerable a enfermedades infecciosas,
trastornos nutricionales y condiciones ambientales adversas. A nivel global, las enfermedades
diarreicas y las infecciones respiratorias bajas contintan siendo responsables de una parte
significativa de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) en este grupo etario, a pesar

de tratarse de patologias prevenibles con intervenciones efectivas y oportunas(3).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2019 murieron 5.2 millones de
nifios menores de 5 afos, en su mayoria por causas evitables y tratables mediante el acceso
oportuno a los servicios de salud(4). En el contexto ecuatoriano, el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) report6 para el afio 2022 una tasa de mortalidad infantil en menores
de cinco afios de 10.6 por cada mil nacidos vivos, cifra inferior al promedio mundial, pero atin
indicativa de desafios persistentes en cuanto a cobertura, equidad y calidad de la atencion en

salud infantil(5).

En Ecuador, las principales causas de atencion médica en la infancia siguen siendo enfermedades
prevenibles tales como la neumonia, la diarrea aguda y las parasitosis intestinales(6). A esto se
suma una carga nutricional doblemente preocupante, reflejada en la coexistencia de desnutricion
cronica y sobrepeso infantil, fenomeno que evidencia profundas inequidades socioecondmicas,

especialmente en zonas rurales e indigenas. Se estima que uno de cada cuatro nifios menores de

1



5 afios presenta retraso en el crecimiento, mientras que el 8% muestra signos de sobrepeso, datos
que revelan una transicion epidemiolédgica acelerada y desigual(7). Esta situacion se intensifica
en zonas rurales, donde uno de cada dos nifios puede presentar desnutricion crénica, con sus

respectivas consecuencias en el desarrollo fisico y mental(8).

Por otro lado, las infecciones de las vias respiratorias agudas bajas continian ocupando el tercer
lugar en los perfiles de morbilidad. En Ecuador, constituyen la principal causa de afios de vida
perdidos (AVP), lo cual exige una evaluacion mas precisa del impacto que tienen y de la
eficiencia de las intervenciones en salud publica. La falta de una estacionalidad clara de los virus
respiratorios, sumado a la variabilidad de sus manifestaciones clinicas, dificulta su deteccion y
control oportuno, contribuyendo una carga subestimada en los registros epidemiologicos. Entre
2011 y 2015, la pérdida anual de productividad asociada a estas enfermedades se estimé en

152.14 millones de dolares(9).

Ademas, la carga de enfermedades cronicas no transmisible en la infancia ha aumentado, siendo
la caries temprana una de las mas prevalentes. En Ecuador se estima que esta condicion afecta al
79.4% de los nifios en la primera infancia, una cifra alarmante que refleja barreras en el acceso a
la atencién odontoldgica, la escasa educacion en salud oral y una ingesta desregulada de

alimentos, en especial aquellos con alto potencial cariogénico incluidos habitualmente en la dieta

diaria(10).

Las enfermedades infecciosas intestinales, por su parte, continuan siendo una fuente importante
de morbilidad infantil. Estan fuertemente influenciadas por determinantes sociales como el
acceso a agua potable, saneamiento basico, nivel educativo materno y la pobreza estructural. En
Ecuador, durante el periodo 2014 — 2019, se registraron 209.668 casos, con mayor incidencia en

menores de 5 afos y una distribucion geografica desfavorable en las regiones sur y suroeste(11).

Dentro de este panorama, la Zona 6 del Ecuador, conformada por las provincias de Azuay, Canar
y Morona Santiago, presenta caracteristicas geograficas, culturales y socioecondmicas que
influyen directamente en los perfiles epidemiologicos. Estas provincias se caracterizan por alta
ruralidad, diversidad étnica, desigualdad en el acceso a servicios y condiciones de pobreza
multidimensional, que afectan la salud infantil de manera estructural. Sin embargo, existe escasa
evidencia desagregada y actualizada que permita analizar con precision las principales causas de

morbilidad en esta etapa clave del desarrollo.



En este contexto, la vigilancia epidemiologica se convierte en una herramienta estratégica para
guiar las politicas sanitarias y las intervenciones preventivas. El canal epidemiologico constituye
una herramienta técnica que permite monitorear la incidencia de las enfermedades, comparar con
valores esperados, identificar brotes y alertas y evaluar la magnitud de desviaciones
epidemioldgicas junto con la efectividad de las acciones en salud publica. Por ello, el presente
estudio tiene como objetivo identificar las principales causas de morbilidad en la primera infancia
de la Zona 6 de salud de Ecuador durante el periodo 2020 - 2024, mediante el analisis de datos
de acceso libre del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Con esta investigacion se busca
generar evidencia util para la planificacion sanitaria, orientar acciones de vigilancia y control, y
promover politicas focalizadas que garanticen el derecho a una salud equitativa, integral y

sostenible desde los primeros afios de vida.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. Planteamiento del problema

1.1 Situacion problematica

La primera infancia, comprendida entre los 1 y 4 afios de edad, constituye una etapa critica en el
desarrollo humano, caracterizada por un acelerado crecimiento fisico, cognitivo y emocional.
Durante este periodo, los nifios enfrentan una alta vulnerabilidad a factores bioldgicos, sociales
y ambientales que pueden afectar su salud tanto a corto como a largo plazo. En Ecuador, la
morbilidad en la primera infancia continta siendo un problema persistente y multifactorial, a
pesar de los esfuerzos normativos e institucionales dirigidos a mejorar las condiciones de salud

infantil(1).

La magnitud de este problema resulta alarmante. En el afio 2019, se registraron 14.231
hospitalizaciones por enfermedades diarreicas en Ecuador, de las cuales el 28.57%
correspondieron a nifios de 0 a 2 afios y el 17.54% a menores de 4 a 6 afios(12). Estas
enfermedades representan una prioridad en salud publica debido a que se constituyen como la
segunda causa de muerte prevenible en la poblacion pediatrica. A nivel mundial, se estiman 1.700
millones de casos de enfermedades diarreicas agudas cada afo, las cuales pueden complicarse
con deshidratacion y desnutricion, especialmente en contextos con limitado acceso a servicios

basicos(13).

Asimismo, la parasitosis intestinal es otra afeccion frecuente y desatendida en la nifiez
ecuatoriana. Se estima que afecta al 85,7% de los nifios, siendo la segunda causa de morbilidad
ambulatoria pediatrica en el pais. Esta condicion, a pesar a su alta prevalencia, recibe escasa

atencion desde los programas de prevencion comunitaria(14).

La malnutricion infantil, en sus formas de desnutricion cronica y anemia por deficiencia de hierro,
continua siendo uno de los desafios estructurales mas graves para la salud publica del pais.
Ecuador presenta una de las tasas mas elevadas de desnutricion cronica infantil en América
Latina, afectando especialmente a nifios de hogares con ingresos inferiores a los 80 ddlares
mensuales, sin acceso a servicios basicos como alcantarillado o agua potable segura. Asimismo,
la falta de controles prenatales adecuados en el primer trimestre del embarazo ha sido identificada

como un factor de riesgo determinante para este problema nutricional (15).



Del mismo modo, las infecciones respiratorias agudas también figuran entre las principales
causas de morbilidad y mortalidad infantil. Aunque la mayoria son de etiologia viral y
autolimitada, representa una carga importante para el sistema de salud por la elevada demanda
de atencion y hospitalizacion. En Ecuador, durante el afio 2023, se evidencid una mayor
afectacion en ninos del sexo masculino (63.8%), y entre 2010 y 2021 se reportaron 268.895
hospitalizaciones pediatricas por IRA y 4.669 fallecimientos, principalmente por infecciones

respiratorias(16).

En el ambito del desarrollo neurologico, los trastornos del espectro autista (TEA) y otras
alteraciones del neurodesarrollo han empezado a cobrar mayor visibilidad en la agenda sanitaria
y educacion nacional, sin embargo, persiste un notable subregistro y una limitada comprension
de su magnitud real, debido a factores como la falta de protocolos estandarizados de tamizaje, el
bajo acceso a evaluaciones neuropsicoldgicas y una insuficiente captacion del personal de salud
y educacion en la deteccion temprana de sefiales de alerta. Esta situacion afecta con mayor
severidad a nifios en zonas rurales, donde el acceso a servicios de salud mental y evaluaciones
del neurodesarrollo es limitado. En Ecuador, segin datos del Ministerio de Educacion, existen

4.179 estudiantes del sistema publico que cuentan con un diagndstico formal de TEA(17).

La ausencia de informacion precisa, actualizada y desagregada por territorio constituye una de
las principales brechas que obstaculizan la formulacion de estrategias eficaces en salud publica.
La ausencia de datos especificos sobre las principales causas de morbilidad en la primera
infancia, su comportamiento estacional y su distribucion geogréfica dificulta la priorizacion de
recursos, la focalizacion de intervenciones sanitarias y la evaluacion del impacto real de las
politicas publicas implementadas. Esta carencia es particularmente critica en regiones como la
Zona 6 del Ecuador, caracterizada por altos indices de pobreza, dispersion poblacional y limitada

infraestructura de salud.

1.2 Formulacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que cada afio nacen aproximadamente 15
millones de nifios a nivel mundial y cerca del 10% de ellos no llegan a cumplir los cinco afios de

vida, falleciendo por causas mayoritariamente prevenibles como la diarrea, neumonia y otras
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infecciones. La mayoria de estas muertes se concentra en paises de ingresos bajos y medianos,
donde el déficit en atencion sanitaria basica es critico y refleja sistemas de salud insuficientes.
Ante esta situacion critica, la comunidad internacional ha reconocido la necesidad de fortalecer
el acceso a los servicios sanitarios, priorizando la atencion profesional durante el embarazo, el
parto y el puerperio. Ademas, consideran la morbilidad materno infantil como una emergencia
global que requiere acciones integrales sobre los factores econdmicos, nutricionales, educativos

y comunitarios para mejorar los resultados en salud(18).

En Ecuador, aunque el gasto publico en salud alcanz6 en 2022 un 4,6% del producto interno bruto
(PIB), con un gasto per cépita aproximado de 315 doélares, aun no se dispone de un desglose
especifico que permita conocer cuanto de este presupuesto se destina a la atencion en la primera
infancia, dificultando una planificacion eficiente de recursos. Ademads, persisten barreras
estructurales y sociales que limitan el acceso oportuno a servicios médicos(19). Seglin datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), el 25,7% de los cuidadores de nifios
menores de cinco afios no busco atencion médica cuando los menores presentaron enfermedades,
con una tendencia mas marcada en las zonas rurales. Asimismo, se reportd que la prevalencia
estimada de infecciones respiratorias agudas (IRA) fue del 34,2%, mientras que las enfermedades

diarreicas agudas (EDA) alcanzaron un 12,7% en zonas rurales(1).

La limitada disponibilidad de analisis desagregados por edad y sexo en el ambito subnacional,
como ocurre en la Zona 6 del pais, reduce la capacidad de los organismos de salud para disenar
intervenciones especificas, focalizadas y basadas en evidencia. Aunque existen registros
estadisticos, la ausencia de evaluaciones detalladas para el grupo etario de 1 a 4 afos dificulta
valorar la efectividad de las politicas publicas implementadas y realizar un seguimiento preciso

del cumplimiento de los objetivos de salud infantil en la region.

En este marco, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las principales causas
de morbilidad en la primera infancia en la Zona 6 de salud de Ecuador, durante el periodo 2020

- 20247

1.3 Justificacion de la Investigacion

La investigacion sobre las principales causas de morbilidad en la primera infancia de la Zona 6
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de salud de Ecuador entre los afios 2020 y 2024 resulta altamente pertinente, ya que responde a
lanecesidad de comprender los problemas de salud que afectan a uno de los grupos poblacionales
mas vulnerables del pais. Abordar esta problematica permite generar conocimiento util para
orientar politicas publicas, optimizar la atencion sanitaria y reducir las brechas en el acceso a
servicios de salud.

Desde una perspectiva social, esta investigacion tiene el potencial de generar beneficios directos
para la poblacion infantil y sus familias. Identificar las causas mas frecuentes de morbilidad, asi
como su comportamiento segin el sexo permitira disefar estrategias de prevencion y atencion
mas eficaces, contextualizadas y equitativas. Al visualizar las realidades locales de salud en la
Zona 6, se podran tomar decisiones informadas que beneficien tanto a areas urbanas como rurales,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los niflos de la region. El impacto de este estudio
puede traducirse en un acceso mas oportuno a servicios médicos, una reduccion en la incidencia
de enfermedades prevenibles y, en consecuencia, un mejor desarrollo fisico, mental y emocional

en la nifiez.

Desde el ambito cientifico, este estudio constituye un aporte significativo al conocimiento sobre
salud infantil en el contexto ecuatoriano. Aunque existen datos generales, la informacion
disponible suele presentarse de forma agregada, lo cual limita la identificacion de patrones
regionales o especificos por sexo. Al enfocarse en la Zona 6 y emplear un analisis desagregado,
esta investigacion permitird una comprension mas profunda del problema, ofreciendo insumos
valiosos para futuras investigaciones, diagndsticos comunitarios o intervenciones en salud

publica.

En cuanto a la viabilidad, el estudio es factible con los recursos disponibles. Se utilizaran bases
de datos oficiales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, lo cual facilita el acceso a
informacion confiable y actualizada, sin requerir una inversion econdmica significativa. La
delimitacion geografica y temporal (2020 — 2024) permite acotar el alcance del andlisis sin
sacrificar profundidad. Ademas, el uso de técnicas epidemiologicas descriptivas y comparativas
esta dentro de las competencias académicas adquiridas en el proceso formativo. El proyecto se
encuentra dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca y con los
temas priorizados por la Maestria en Salud Publica, cumpliendo asi con las politicas

institucionales de investigacion.



Esta investigacion se diferencia de estudios previos al centrarse especificamente en la Zona 6 de
Ecuador, una region frecuentemente subrepresentada en la literatura nacional. Asimismo, al
integrar el analisis por sexo y el uso del canal epidemiologico como herramienta técnica, se ofrece
una perspectiva integral y dindmica de la evolucion de la morbilidad infantil. Este enfoque no
solo permite identificar las causas principales, sino también observar variaciones temporales y

espaciales, fundamentales para la planificacion y evaluacion de politicas sanitarias.

Finalmente, desde una perspectiva personal y profesional, esta investigacion representa una
oportunidad para consolidar las competencias adquiridas durante la Maestria en Salud Publica,
al aplicar conocimientos tedricos y metodologicos en un estudio concreto y alineado con la
realidad nacional. Ademas de cumplir con un requisito académico para la obtencion del titulo de
Magister en la Universidad Catdlica de Cuenca, el trabajo refleja un compromiso ético con la
mejora del sistema de salud, especialmente en lo que respecta a la atencion de grupos
historicamente vulnerables. El conocimiento generado sera esencial para impulsar una carrera
orientada a la gestion, investigacion y promocion de politicas publicas que garanticen el bienestar

integral de la infancia.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

e Identificar las principales causas de morbilidad en la primera infancia en la Zona 6 de
salud de Ecuador, durante el periodo 2020 - 2024, mediante el analisis de datos de acceso

libre del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar las cinco enfermedades prevalentes en la primera infancia segun el sexo, en la

zona 6 del Ecuador, a partir de los datos de acceso libre del Ministerio de Salud Publica.



CAPITULO IT
MARCO TEORICO
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2. Marco teorico

2.1 Antecedentes de la investigacion

En Ecuador, diversos estudios han abordado la morbilidad en menores de cinco afios; sin
embargo, son escasos aquellos centrados especificamente en el grupo de 1 a 4, especialmente a
nivel regional. Un andlisis epidemioldgico nacional correspondiente del periodo 2004 - 2017
reportd mas de 1,6 millones de egresos hospitalarios y cerca de 63.700 defunciones en nifios en
este grupo etario. La neumonia fue la principal causa de hospitalizacion (15 %), mientras que las
enfermedades infecciosas y parasitarias representaron la mayor proporcion de muertes (12,9 %).
Se registraron 28.999 defunciones y 745.121 hospitalizaciones en a nifias, y 35.747 muertes y
918.807 egresos hospitalarios en nifios. A nivel provincial, Guayas present6 las tasas mas altas
en menores de un afio, mientras que, en el grupo de 1 a 4 afios fue Pastaza la que reportdé mayores

niveles de morbilidad(20).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, realizada en hogares con menores
de cinco afos, reveld que el 24.8% habia sufrido de enfermedades diarreicas agudas (EDA) y el
43,2 % de infecciones respiratorias agudas (IRA) en las tultimas dos semanas previas a la
encuesta. Estas condiciones se presentaron con mayor frecuencia en nifios de 1 a 2 afios (30,2 %)
y de 3 a 4 afios (26,6 %). La mayor prevalencia de IRA se concentr6 en la zona rural (50,2 %), y
en los grupos étnicos afroecuatoriano (53,6 %) e indigena (46,7 %). Por otro lado, un 25,5 % de
los hogares ecuatorianos experimentaron algiin grado de inseguridad alimentaria, un fenomeno
que afecta con mayor frecuencia a las zonas rurales (33,6 %), especialmente a hogares
encabezados por mujeres y pertenecientes a los grupos étnicos afroecuatoriano e indigena. Esta
problematica puede estar relacionada con la elevada incidencia de enfermedades prevenibles,
como EDA e IRA, ya que la malnutricion debilita el sistema inmunologico y aumenta la

vulnerabilidad de los nifios a enfermedades infecciosas(21).

En este sentido, la desnutricion crénica infantil (DCI) constituye una de las formas mas comunes
de malnutriciéon y afecta significativamente al desarrollo de los nifios ecuatorianos. La
ENSANUT 2018 determin6 que el 23,1 % de los menores de cinco afios presentaban DCI, una
cifra que se eleva al 27,2 % en la region Sierra. Se identificé una mayor prevalencia en hogares
de menores ingresos y entre la poblacion indigena, alcanzando hasta el 34,7 %. Estas cifras
reflejan una marcada desigualdad que afecta de manera desproporcionada a los grupos en
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situaciéon de vulnerabilidad. La DCI puede incrementar el riesgo de enfermedades como la
diarrea, neumonia y otras infecciones, debido a su impacto sobre el sistema inmunolédgico. Si
bien se han registrado leves disminuciones en la prevalencia de DCI en las ultimas décadas,
Ecuador atn presenta niveles alarmantes en comparacion con otros paises de la region. Ademas,
persiste una brecha de género: los nifios tienen una prevalencia del 24,5 % frente al 21,6 % en las
nifias. Esta diferencia sugiere la posible influencia de factores biologicos, sociales o culturales,

cuya naturaleza ain requiere mayor investigacion(22).

Ademéas de los datos hospitalarios, en el ambito de la morbilidad ambulatoria infantil, el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) reportd que las enfermedades mas frecuentes en nifios
menores de cinco afnos en el aflo 2022 fueron: infecciones respiratorias agudas de vias altas
(59,3 %), sindrome diarreico agudo (6,8 %) e infecciones intestinales (3,6 %). Estos datos
subrayan la urgencia de implementar politicas de salud publica mas eficaces para reducir la

morbilidad infantil y mejorar el acceso a servicios de salud en zonas vulnerables del pais(23).

2.2 Bases Teoricas Filosoficas

La presente investigacion se inscribe dentro del enfoque filosofico del bienestar colectivo, el cual
reconoce a la salud como un derecho fundamental que debe ser garantizado por el Estado. Desde
esta concepcion, el analisis de las principales causas de morbilidad en la primera infancia en la
Zona 6 del Ecuador trasciende un mero ejercicio estadistico y se orienta a visibilizar problemas
de salud publica que afectan a un grupo poblacional vulnerable, con el objetivo de generar

informacion 1til para la toma de decisiones sanitarias(24).

En cuanto a la vision de la realidad, esta investigacion se fundamenta en un enfoque positivista,
que parte de la premisa de que el conocimiento puede construirse de manera objetiva mediante
la observacion y el analisis sistematico de datos empiricos. Este enfoque considera que la realidad
es medible y cuantificable, por lo tanto, susceptible de ser estudiada con rigor cientifico. En esta
linea, las cifras de morbilidad recopiladas por el Ministerio de Salud Publica (MSP) constituyen
una fuente valida y confiable para comprender la situacién de salud infantil en la region objeto

de estudio(25).

Adicionalmente, se adopta un enfoque empirico — analitico, centrado en la recoleccion y analisis

de informacion verificable y comprobable. Este tipo de enfoque, es caracteristico de las ciencias
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de la salud, ya que busca establecer patrones, relaciones y tendencias basadas en evidencia. Asi,
los reportes de vigilancia epidemiolégica, las tasas de incidencia, y otros indicadores oficiales

son considerados insumos clave para la generacion de conocimiento en esta investigacion(26).

Desde el punto de vista disciplinar, se incorpora el enfoque de la epidemiologia social, que busca
comprender como los determinantes sociales, economicos y ambientales inciden en la salud de
las poblaciones. Este enfoque permite entender que las enfermedades no son Unicamente
fendmenos biologicos, sino también expresiones de desigualdades estructurales que afectan de
manera diferenciada a ciertos grupos sociales, como es el caso de los nifios y nifias en situacion
de pobreza o con acceso limitado a servicios de salud. La epidemiologia social, por tanto, permite

articular el andlisis cuantitativo con una interpretacion contextual y critica de los datos(24).

Asimismo, esta investigacion se apoya en el principio de equidad en salud, el cual plantea que
todas las personas deben tener las mismas oportunidades de alcanzar su maximo nivel de
bienestar. En el caso especifico de la primera infancia, esto implica garantizar el acceso a
servicios de salud adecuados, prevenir de enfermedades y promover politicas publicas que
aborden de manera oportuna las causas que generan morbilidad en este grupo etario. La
identificacion de las principales enfermedades que afectan a los nifios y nifias entre 1 y 4 afios se
convierte asi en un insumo esencial para orientar recursos, disefiar estrategias de intervencion y

reducir brechas de salud(27).

Esta investigacion se fundamenta, por tanto, en una concepcion filosofica integral que articula
diversas dimensiones para comprender el fendémeno de la morbilidad en la primera infancia.
Desde una perspectiva ontoldgica, se reconoce que la realidad de la salud infantil es objetiva y
puede ser comprendida a través del analisis sistematico de datos. En el plano epistemologico, se
adopta un enfoque positivista, que valora el conocimiento cientifico derivado de la evidencia
empirica como base para entender los determinantes de la morbilidad. Metodoldgicamente, se
enmarca en una logica empirico-analitica, orientada a la recoleccion y andlisis de datos
verificables, como los registros oficiales de salud, lo que permite generar conocimiento util y
riguroso. En cuanto a su dimension axiologica y ética, este estudio se orienta por principios como
la equidad, la justicia social y la garantia del derecho a la salud, especialmente en lo que respecta
a las poblaciones infantiles. Se reconoce la responsabilidad del Estado en la proteccion de los
derechos de la nifiez, entendiendo la salud publica como un instrumento clave para la

transformacion de las condiciones de vida de los sectores mas vulnerables. Asi, el abordaje de
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esta problematica trasciende lo técnico y se convierte en una propuesta comprometida con el
bienestar colectivo, en concordancia con los postulados contemporaneos de la salud publica y el

enfoque de epidemiologia social(27).

2.3 Marco Conceptual

Morbilidad

La morbilidad se refiere a la frecuencia con la que se presentan enfermedades en una poblacion
especifica durante un periodo determinado. Este indicador permite identificar patologias
prevalentes, grupos poblacionales mas afectados y prioridades en salud publica. En primera
infancia, el anélisis de la morbilidad es clave debido a la vulnerabilidad inmunologica, nutricional

y social de este grupo etario(28).

Primera infancia

La primera infancia abarca desde el primer afo hasta los cuatro afios de edad. Esta etapa es
fundamental para el desarrollo integral, pues establece los fundamentos bioldgicos, cognitivos y
sociales que influiran a lo largo de la vida. La OMS, subraya que las condiciones de vida y salud
en este periodo determinan en gran medida el estado de salud futuro. Enfermedades durante esta

fase puede afectar el crecimiento, desarrollo neuroldgico y capacidades cognitivas del nifio(29).

Epidemiologia

La epidemiologia es la disciplina cientifica encargada del estudio de la distribucion, frecuencia y
los determinantes del estado salud-enfermedad en poblaciones humanas. Su objetivo principal es
identificar patrones, causas y factores de riesgo para orientar estrategias de prevencion, control y
promocion. Ademads, proporciona herramientas metodologicas clave para la investigacion en

salud publica basada en evidencia cientifica(30).

Salud

La salud, desde un enfoque integral, no es solo ausencia de enfermedad, sino un estado de
bienestar fisico, mental y social completo(31). En salud publica, este concepto abarca el acceso
equitativo a servicios, proteccion social y entornos saludables. El andlisis de morbilidad infantil

debe considerar multiples factores determinantes del estado de salud(32).

Canal epidemiologico
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El canal epidemioldgico es una herramienta grafica utilizada para la vigilancia y el monitoreo de
enfermedades, especialmente transmisibles, a lo largo del tiempo. Permite establecer umbrales
de alerta y epidemia mediante la comparacion de datos actuales con los historicos, lo cual facilita

la identificacion oportuna de brotes o anomalias en la incidencia de enfermedades(33).

Vigilancia epidemiologica

La vigilancia epidemiologica es un componente esencial de los sistemas de salud publica, que
consiste en la recoleccion sistematica, continua y oportuna de datos sobre eventos de salud, su
andlisis, interpretacion y difusion para la toma de decisiones en la prevencion y control de
enfermedades. Esta herramienta permite detectar brotes, identificar factores de riesgo, establecer

tendencias temporales y espaciales, y evaluar el impacto de las intervenciones sanitarias(34).

Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son las condiciones en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, y que estdn influenciadas por la distribucion del poder, los
recursos y las politicas publicas. Estos factores incluyen el nivel de ingresos, educacion, empleo,
condiciones de vivienda, acceso a servicios basicos y salud, asi como el entorno social y
comunitario(35).

En el contexto de la primera infancia, los determinantes sociales tienen un impacto profundo
sobre el desarrollo integral y el estado de salud de los nifios. La pobreza, la inseguridad
alimentaria, la falta de acceso a servicios de salud y educacion, y la marginaciéon social

contribuyen significativamente a la aparicion y persistencia de enfermedades prevalentes(36).

Zona 6 del Ecuador

La Zona 6 es una de las zonas de planificacion nacional del Ecuador, integrada por las provincias
de Azuay, Canar y Morona Santiago. Esta zona presenta diversidad geografica y cultural, con
poblaciones urbanas, rurales e indigenas. En salud publica, enfrenta desafios estructurales: altas
tasas de morbilidad infantil, desnutricion, limitaciones de acceso a servicios de salud por barreras

geograficas, econdmicas y sociales (37).

Enfermedades prevalentes en la primera infancia

Las enfermedades prevalentes son aquellas con mayor carga de morbilidad en un grupo y periodo

especifico. En primera infancia, incluyen infecciones respiratorias agudas, enfermedades
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diarreicas, parasitosis intestinales y afecciones cutaneas. Estas reflejan condiciones sociales,
economicas y ambientales adversas. En Ecuador, su alta incidencia en zonas vulnerables

convierte a estas enfermedades en desafios persistentes de salud publica(38).
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES
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3. Hipotesis y Variables de Investigacion

3.1 Hipaétesis general

El presente trabajo de investigacion no precisa hipdtesis, por tratarse de un estudio de tipo

descriptivo.

3.2 Hipotesis especificas

El presente trabajo de investigacion no precisa hipotesis, por tratarse de un estudio de tipo

descriptivo.

3.3 Identificacion de variables

Tipo de variable Variable
Variable tnica Morbilidad
Covariables Sexo

3.4 Operacionalizacion de variables
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Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicador Tipo Escala Dato Instrumento
tedrica operativa estadistico
Morbilidad | La Numero de | Frecuencia Numero total de | Cuantitativo | Ordinal Datos Base de
en la | morbilidad casos nuevos | mensual casos por recolectados | datos del
primera hace diagnosticados - Afo de | enfermedad reportados | MSP de libre
infancia referenciaala | por mes ocurrencia - Prevalencia por el | acceso
presencia de | durante los - Tipo de mensual  de Ministerio
enfermedades | anos 2020 a enfermedad cada de Salud
o condiciones | 2024 en nifios - Grupo enfermedad Publica del
de salud que | de la primera etario (1 a4 - Ranking de Ecuador
afectan a una | infancia (1 a 4 anos) las 5
poblacién en | afios), enfermedades
un  periodo | reportados por mas
determinado. | unidades  de frecuentes
salud del por afio
sistema

nacional de
vigilancia
epidemiologica

en Ecuador.
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Sexo

Categoria
biologica que
distingue a
los seres
humanos
como
masculino y

femenino

Clasificacion
biologica
registrada en la
cédula de

identidad

Masculino

Femenino

Numero de
€asos por
Sexo

Porcentaje de

casos por
sexo
Comparacion

entre sexo y
enfermedad

prevalente

Cualitativo

Nominal

(dicotomica)

Registros
secundarios
del  MSP
(base de
datos)

Base

datos

de
de

acceso libre

del MSP
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3.5 Indicadores

Variable Morbilidad

- Numero de casos por causa.

- Numero de casos por afio.

- Tasa de morbilidad especifica por cada 1000 nifios

- Tendencia anual de casos por causa de enfermedad
Variable sexo

- Porcentaje de casos por sexo

- Comparacion entre sexos por causa.

3.6 Matriz de Consistencia
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Problema Objetivos Hipotesis Variable Técnica Instrumento Estadistica
(Cuéles son las | Objetivo - Categoria Analisis de datos | Documento de | Estadistica
principales Especifico 1. biolégica  que | secundarios identidad descriptiva
causas de | Identificar las distingue a los (frecuencia por sexo,

morbilidad en
la primera

infancia en la

Zona 6 de
Ecuador,
durante el

periodo 2020 -
20247

cinco
enfermedades
prevalentes en
la primera
infancia segln

el sexo.

seres humanos
como masculino

y femenino

porcentajes,

tendencias por afio)
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CAPITULO 1V
METODOLOGIA
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4. Metodologia

4.1 Tipo y diseiio de Investigacion

Enfoque: Cuantitativo
Diseifio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de Investigacién: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

e Por el ambito: Documental

e Por la técnica: Observacional

e Por la temporalidad: Transversal actual
4.2 Unidad de Analisis
Nifios de 1 a 4 anos registrados en los datos abiertos del Ministerio de Salud Publica,
correspondientes a la Zona 6 de Ecuador.
4.3 Poblacion de estudio
Todos los nifios de 1 a 4 afios registrados por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador durante
los afios 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024 en la Zona 6.

4.4 Seleccion de muestra

No probabilistica por conveniencia: se toman todos los casos publicados en los informes del

MSP.

4.4.1 Criterios de inclusion:

e Informacién reportada en la base de datos de libre acceso del MSP.

e Informacion tinicamente de nifios de 1 a 4 afos, que pertenezcan a causas de morbilidad.

4.4.2 Criterios de exclusion:

e Informacién que esté fuera de la base de datos del MSP.
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4.5 Tamano de la muestra

En el presente estudio se trabajé con el tamafo total de la unidad de estudio reportada por la
base de datos de libre acceso de MSP. Por lo tanto, para el tamafio de la muestra para el tema
de investigacion canal epidemioldgico de las principales causas de morbilidad en la primera

infancia fue 401.738.

4.6 Técnicas de recoleccion de datos
4.6.1 Procedimientos

Se utilizé la base de datos del MSP de libre acceso para la recoleccion de informacion (Anexo
1). Y se aplicaron filtros en base a nuestro tema de investigacion, los cuales fueron la Zona 6 y

la edad en este caso de 1 — 4 afios.

4.6.2 Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos se utilizé una laptop portatil de marca Dell Core 17 vPro 8th Gen.

4.6.3 Materiales

Se utilizé tnicamente materiales de escritorio.

4.6.4 Recursos

Para llevar a cabo el estudio se utilizo recursos institucionales (UCACUE), recursos humanos

(Estudiante y Tutor) y recursos financieros (autofinanciados).

4.7 Cronograma de actividades
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Actividades Abril | Mayo | Junio Julio Agosto | Responsable | Descripcion precisa del
aporte

Objetivo especifico:

Identificar las cinco

enfermedades prevalentes

en la primera infancia

segun el sexo, en la zona

6 del Ecuador, a partir de

los datos de acceso libre

del Ministerio de Salud

Publica.

Actividad 1.1. X X Investigadora | Obtener aval ético para

Aprobacion del Comité iniciar formalmente el

de Etica trabajo investigativo.

Actividad 1.2. X X Investigadora | Descargar, filtrar y

Recoleccion y estructurar datos por sexo

organizacion de datos del y enfermedad.

MSP (libre acceso)

Actividad 1.3. Analisis X X Investigadora | Procesar los datos y

estadistico y elaboracion construir graficos por

del canal epidemioldgico enfermedad y sexo.

Actividad 1.4. Redaccion X X Investigadora | Interpretar los hallazgos

de resultados y discusion en funcion del objetivo
especifico.

Actividad 1.5. X Investigadora | Integrar todas las

Elaboracion del informe secciones del documento

final final.

Actividad 1.6. X Investigadora | Exponer el informe ante

Presentacion oral y fisico
del informe de tesis

el comité evaluador y
presentar el fisico.
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4.8 Analisis e interpretacion de la informacion

4.8.1 Ubicacién espacial

Al ser un estudio de tipo documental los datos fueron extraidos de la base de datos de acceso
libre del MSP desde nuestro lugar de estudio La Estancia Luis Cordero “El Grande” calle

Camino a Patamarca y Cojimies Sector La Uncovia. Cuenca - Ecuador.

4.8.2 Ubicacién temporal

La investigacion y la recoleccion de datos se realizd entre los meses de enero a julio del afio

2025.

4.8.3 Procedimientos de la toma de datos

Para el registro de datos, se procedi6 a ingresar al apartado de base de datos del MSP

https://www.salud.gob.ec/produccion-de-salud/ , se ingresé al apartado produccion y se

descargd la informacion con respecto al tema de investigacion: “CANAL EPIDEMIOLOGICO
DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA PRIMERA INFANCIA DE
LA ZONA 6 DE SALUD DE ECUADOR 2020 - 2024”.

e Método de examen
Para recolectar la informacién no fue necesario un examen, ya que los datos estuvieron
expuestos en una base de datos de acceso libre. Pero los datos utilizados pasaron un control de
calidad para comprobar que no haya errores.

e Criterios de registro de hallazgos
Los datos obtenidos mediante la base de datos del MSP, fueron procesados en el programa

Microsoft Excel, donde se cre6 una base de datos digital.

4.8.4 Procedimientos para el andlisis de datos

Una vez recolectados los datos, fueron procesados en el programa estadistico SPSS IBM SPSS
Stadistics 27.0.1, donde se realizo estadistica descriptiva y se aplicd una codificacion para

asociar la variable principal de estudio con las covariables.
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4.9 Analisis e Interpretacion
49.1 Resultados

Grdfico 1. Distribucion de casos con diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
(CIE 10: A09X) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Autor: Tufino (2025)

Analisis. Durante los cinco afos analizados, los casos de diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso (CIE-10: A09X) en la poblacion de la primera infancia presentan sus picos
mas altos en octubre (mediana: 519; percentil 90: 585) y septiembre (mediana: 467; percentil
90: 596), evidenciando un incremento marcado hacia el final del tercer trimestre. Marzo
también muestra una carga considerable (mediana: 376; percentil 90: 539), seguido de mayo
(mediana: 346; percentil 90: 500), lo que indica un patron ascendente desde el primer trimestre.
En estos meses, la amplitud entre el percentil 25 y el 90 es amplia, lo que refleja la posible
ocurrencia de brotes o casos de mayor severidad. Este comportamiento sugiere que en
determinados periodos del afio aumenta la exposicion a factores de riesgo gastrointestinal.

Por otro lado, los meses con menor incidencia fueron diciembre (mediana: 324), noviembre
(328) y agosto (337), con percentiles 25 por debajo de 310, lo que indica baja concentracion de
casos. No obstante, incluso en estos meses los percentiles 90 superaron los 380, lo que
demuestra que persisten casos mas severos a lo largo del afio. En conjunto, la distribucion

mensual sugiere un patrén estacional con incrementos sostenidos de marzo a octubre,
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posiblemente relacionados con variaciones climaticas, contaminacion de fuentes de agua o
deficiencias en practicas de higiene, lo que subraya la importancia de fortalecer las acciones de

prevencion y vigilancia epidemioldgica antes del inicio de la temporada de mayor riesgo.
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Grdfico 2. Distribucion de casos con desnutricion proteicocaldrica no especificada (CIE 10:
E46X) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de la desnutricion proteicocaldrica no
especificada en la poblacion de la primera infancia muestran sus picos mas altos en octubre
(mediana: 872; percentil 90: 1165) y abril (mediana: 738; percentil 90: 1326), con valores que
reflejan una carga muy elevada de casos y gran dispersion entre percentiles, lo que sugiere la
presencia de brotes importantes en estas fechas. Julio (mediana: 511; percentil 90: 1093) y
septiembre (mediana: 501; percentil 90: 1086) también presentan cifras altas, indicando que el
tercer trimestre mantiene niveles significativos de incidencia. En marzo, aunque la mediana es
baja (344), el percentil 90 alcanza 891, lo que denota eventos puntuales de alta magnitud.

En contraste, los meses con menor carga corresponden a agosto (mediana: 415), enero (483) y
diciembre (342), todos con percentiles 25 por debajo de 300, lo que evidencia baja
concentracion en la mayoria de los registros. Sin embargo, incluso en estos meses, los
percentiles 90 superan los 650, lo que indica que la enfermedad se presenta de forma sostenida
durante todo el afio, con picos esporadicos de severidad. Este comportamiento sugiere un patron
de incremento pronunciado entre abril y octubre, posiblemente vinculado a factores
estacionales, cambios en el comportamiento social o condiciones ambientales favorables para
la transmision, lo que refuerza la necesidad de intervenciones preventivas anticipadas en el

primer trimestre.
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Grdfico 3. Distribucion de casos con anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion

(CIE 10: D509) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afos analizados, los casos de anemia por deficiencia de hierro sin
otra especificacion en la poblacion de la primera infancia muestran sus picos mas altos en
octubre (mediana: 1446; percentil 90: 1668) y abril (mediana: 915; percentil 90: 1932), con
valores que superan ampliamente el resto del afio, reflejando un aumento sustancial de la carga
de enfermedad y alta dispersion entre percentiles, lo que indica brotes o concentraciones de
casos graves en estos periodos. Septiembre (mediana: 606; percentil 90: 1158) y noviembre
(mediana: 697; percentil 90: 848) también presentan cifras elevadas, lo que sugiere que el
ultimo trimestre concentra una proporcion importante de los diagnosticos. Incluso meses como
marzo, con una mediana baja (345), registran un percentil 90 alto (1168), evidenciando picos
puntuales de gran magnitud.

Los meses con menor carga corresponden a junio (mediana: 317), julio (447) y diciembre
(400), todos con percentiles 25 por debajo de 350, lo que refleja baja incidencia general en la
mayoria de registros. Sin embargo, los percentiles 90 en estos meses superan los 770, lo que
confirma que la enfermedad persiste en todo el afio con episodios de mayor severidad. El
comportamiento observado sugiere un patron de incremento marcado entre abril y octubre,

posiblemente asociado a cambios estacionales, variaciones en la disponibilidad y calidad de
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alimentos o deficiencias en la suplementacion y control nutricional, aspectos clave para la

planificacion de intervenciones preventivas y de vigilancia en salud publica.
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Grdfico 4. Distribucion de casos con amigdalitis aguda, no especificada (CIE 10: J039) en
la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Autor: Tufino (2025)

Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de amigdalitis aguda, no especificada en
la poblacion de la primera infancia presentan sus picos mas altos en marzo (mediana: 479;
percentil 90: 921) y mayo (mediana: 535; percentil 90: 830), con valores que indican una
elevada carga de enfermedad y una dispersion amplia entre percentiles, lo que sugiere la
presencia de brotes o una mayor incidencia asociada a cambios estacionales o epidemiologicos.
Febrero (mediana: 560; percentil 90: 799) y octubre (mediana: 506; percentil 90: 754) también
muestran cifras altas, manteniendo un nivel sostenido de casos en el primer y Gltimo trimestre
del afio. Incluso en meses como abril, con una mediana moderada (474), los percentiles 75 y
90 son elevados, lo que evidencia casos de mayor severidad.

Por el contrario, los meses con menor carga corresponden a septiembre (mediana: 350), agosto
(312) y diciembre (447), con percentiles 25 por debajo de 270, lo que refleja menor incidencia
general. No obstante, los percentiles 90 en estos periodos superan los 440, lo que indica
persistencia de casos graves a lo largo del afio. La distribucion mensual sugiere un patron de
incremento principal entre febrero y mayo, con repuntes en octubre, posiblemente relacionados
con cambios en la circulacion de agentes respiratorios y variaciones climdticas. Este patron
refuerza la importancia de implementar estrategias de prevencion y control antes de los picos

identificados.
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Grdfico 5. Distribucion de casos con rinofaringitis aguda (resfriado comun) (CIE 10: J00X)
en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

MES

=@=TOTAL Percentil 25 TOTAL Mediana
TOTAL Percentil 75 ==@==TOTAL Percentil 90
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Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de rinofaringitis aguda (resfriado comtin)
en la poblacion de primera infancia presentan sus picos mas altos en octubre (mediana: 3178;
percentil 90: 3754) y marzo (mediana: 2766; percentil 90: 3391), evidenciando una alta carga
de casos con considerable dispersion, lo que indica episodios importantes de incidencia en estos
meses. Mayo (mediana: 2740; percentil 90: 3341) y junio (mediana: 2715; percentil 90: 2980)
también presentan cifras elevadas, manteniendo una tendencia sostenida durante el segundo
trimestre. Enero, aunque tiene una mediana menor (2239), alcanza un percentil 90 elevado
(3499), mostrando la persistencia de casos graves o brotes puntuales en ese mes.

En contraste, los meses con menor carga corresponden a agosto (mediana: 1601), febrero
(2552) y septiembre (2428), con percentiles 25 que oscilan entre 1167 y 1581, lo que refleja
menor concentracion de casos. Sin embargo, los percentiles 90 continlian siendo elevados
durante todo el afio, indicando que la rinofaringitis aguda es una enfermedad con circulacion
constante y picos estacionales marcados. Este patron sugiere una relacion con las condiciones
climaticas y la mayor exposicion a agentes respiratorios en los meses de transicion, reforzando
la importancia de medidas preventivas durante todo el afio, especialmente antes del pico en

octubre.
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Grdfico 6. Distribucion de casos con parasitosis intestinal, sin otra especificacion (CIE 10:
B829) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de parasitosis intestinal, sin otra
especificacion en la poblacion de primera infancia muestran un pico destacado en octubre
(mediana: 1620; percentil 90: 1966), seguido por abril (mediana: 1273; percentil 90: 1776),
indicando un aumento importante de la incidencia en estos meses. Marzo y septiembre también
presentan medianas elevadas (1115 y 1096, respectivamente) con percentiles 90 superiores a
1300, lo que evidencia un patron de incremento que se extiende desde el primer trimestre hasta
el Ultimo trimestre del afio. La dispersion entre percentiles sugiere la ocurrencia de brotes
localizados o casos severos en estas épocas.

Por otro lado, los meses con menor carga son diciembre (mediana: 684), noviembre (917) y
agosto (942), con percentiles 25 que reflejan baja concentracion de casos. Sin embargo, incluso
en estos meses el percentil 90 se mantiene cercano a 1100, lo que indica una circulacion
constante de la parasitosis durante todo el afio. Este comportamiento estacional sugiere que
factores ambientales y habitos higiénicos, posiblemente influenciados por las condiciones
climaticas, favorecen la transmision en los meses sefialados, lo que destaca la importancia de
fortalecer las acciones de prevencion, educacion sanitaria y control en los periodos previos a

los picos.
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Grdfico 7. Distribucion de casos con caries de la dentina (CIE 10: K021) en la poblacion de
la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco anos analizados, los casos de caries de la dentina en la poblacion
de primera infancia presentan sus picos mas altos en abril (mediana: 872; percentil 90: 1055)
y octubre (mediana: 965; percentil 90: 1150), mostrando un aumento significativo en estos
meses. Febrero (mediana: 809) y marzo (768) también presentan valores medianos elevados,
indicando una carga moderada-alta de casos en el primer trimestre del afio. La dispersion entre
percentiles 25 y 90 es amplia en varios meses, lo que sugiere la presencia de casos de diversa
severidad o posibles brotes localizados.

En contraste, los meses con menor carga de casos fueron noviembre (mediana: 739),
diciembre (692) y julio (811), con percentiles 25 inferiores a 600 en noviembre y diciembre,
lo que refleja una menor incidencia general. Sin embargo, los percentiles 90 en estos meses
superan los 745, lo que indica que persisten casos graves a lo largo del afio. Este patron sugiere
una distribucion relativamente estable con aumentos estacionales en primavera y otofio,
posiblemente relacionados con cambios en la dieta, habitos de higiene oral y acceso a servicios

odontolégicos, aspectos relevantes para el disefio de programas preventivos y educativos.
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Grdfico 8. Distribucion de casos con diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
(CIE 10: A09X) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso en niflas presentan sus picos mas altos en septiembre (mediana: 228;
percentil 90: 297) y octubre (mediana: 225; percentil 90: 260), lo que indica un incremento
sostenido hacia el final del tercer trimestre. Marzo también muestra una carga considerable
(mediana: 181; percentil 90: 262), seguido de junio (mediana: 154; percentil 90: 252),
evidenciando un patron de aumento entre el primer y segundo trimestre. En estos meses, la
dispersion entre percentiles 25 y 90 es amplia, lo que refleja la posible presencia de brotes o
casos graves en determinados periodos.

Por otro lado, los meses con menor incidencia son julio (mediana: 170), agosto (137) y mayo
(154), con percentiles 25 por debajo de 130, lo que indica una baja concentracioén de casos. Sin
embargo, incluso en estos meses los percentiles 90 se mantienen relativamente elevados, lo que
demuestra la persistencia de casos severos durante todo el afio. Este comportamiento sugiere
un patron estacional marcado, probablemente asociado a factores climaticos, condiciones
sanitarias y habitos higiénicos, aspectos fundamentales para orientar estrategias de prevencion

y vigilancia epidemioldgica en la poblacion infantil femenina.
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Grdfico 9. Distribucion de casos con desnutricion proteicocaldrica no especificada (CIE 10:
E46X) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afos analizados, los casos de desnutricion proteicocalérica no
especificada en niflas presentan sus picos mas altos en octubre (mediana: 360; percentil 90:
510) y abril (mediana: 341; percentil 90: 546), mostrando un aumento significativo en estos
meses. Septiembre (mediana: 240) y julio (234) también presentan medianas elevadas, con
percentiles 75 y 90 que reflejan casos de mayor severidad, lo que indica una carga considerable
durante el ultimo y segundo trimestre del afio. La dispersion entre percentiles sugiere la
presencia de brotes o episodios de desnutricion severa en periodos puntuales.

En contraste, los meses con menor carga corresponden a septiembre (mediana: 99), diciembre
(149) y junio (145), con percentiles 25 bajos, reflejando una incidencia mas baja y concentrada
en esos meses. No obstante, los percentiles 90 contintian siendo elevados en la mayoria de
meses, lo que evidencia que la desnutricion persiste a lo largo del afio con episodios de gravedad
variable. Este patron sugiere la influencia de factores estacionales, condiciones
socioecondmicas y variabilidad en el acceso a alimentos adecuados, aspectos fundamentales

para orientar programas de intervencion nutricional y vigilancia epidemiologica.
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Grdfico 10. Distribucion de casos con anemia por deficiencia de hierro sin otra
especificacion (CIE 10: D509) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la
Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afos analizados, los casos de anemia por deficiencia de hierro sin
otra especificacion en nifias presentan sus picos mas altos en octubre (mediana: 685; percentil
90: 803) y abril (mediana: 438; percentil 90: 967), mostrando un incremento importante de la
incidencia en estos meses. Septiembre (mediana: 306) y noviembre (mediana: 342) también
presentan cifras elevadas, con percentiles 75 y 90 que evidencian casos de mayor severidad. La
dispersion entre percentiles sugiere la presencia de brotes o episodios graves en determinados
periodos del afio.

En contraste, los meses con menor carga son marzo (mediana: 158), junio (156) y diciembre
(180), con percentiles 25 bajos, reflejando una menor incidencia general. Sin embargo, los
percentiles 90 en estos meses superan los 350, lo que indica la persistencia de casos severos
durante todo el afio. Este patron sugiere una dindmica estacional, posiblemente relacionada con
variaciones en la dieta, suplementacion y condiciones socioecondémicas, que debe considerarse
para planificar intervenciones nutricionales y programas de vigilancia en la poblacion femenina

infantil.
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Grdfico 11. Distribucion de casos con amigdalitis aguda, no especificada (CIE 10: J039) en
la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Fuente: Base de datos

Autor: Tufino (2025)

Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de amigdalitis aguda, no especificada en
nifias presentan sus picos mds altos en mayo (mediana: 280; percentil 90: 417) y febrero
(mediana: 267; percentil 90: 376), evidenciando un aumento significativo en estos meses.
Octubre (mediana: 244) y marzo (215) también muestran cifras elevadas, con percentiles 75 y
90 que reflejan casos mas severos o brotes puntuales. La dispersion entre percentiles sugiere
variabilidad en la intensidad de los casos durante el afio.

Por otro lado, los meses con menor carga son septiembre (mediana: 167), agosto (141) y abril
(209), con percentiles 25 bajos, lo que indica menor incidencia. Sin embargo, los percentiles
90 en estos meses aun superan los 270, evidenciando la persistencia de casos graves a lo largo
del afio. Este patron estacional sugiere una mayor circulacion de agentes infecciosos en meses
especificos, lo que resalta la importancia de intensificar las medidas preventivas y vigilancia

epidemiologica en los periodos identificados.
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Grdfico 12. Distribucion de casos con rinofaringitis aguda (resfriado comun) (CIE 10: J00X)
en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afos analizados, los casos de rinofaringitis aguda (resfriado comun)
en nifias presentan sus picos mas altos en octubre (mediana: 1594; percentil 90: 1870) y marzo
(mediana: 1352; percentil 90: 1606), lo que indica una alta carga de casos durante estos meses
con una considerable dispersion entre percentiles, reflejando episodios significativos de
enfermedad. Mayo (mediana: 1359) y junio (mediana: 1317) también presentan cifras elevadas,
manteniendo una incidencia elevada en el segundo trimestre. Enero, aunque con una mediana
menor (1154), registra un percentil 90 alto (1767), lo que evidencia la circulacion constante del
agente causante durante todo el afio.

En contraste, los meses con menor carga corresponden a agosto (mediana: 839), febrero (1279)
y julio (1007), con percentiles 25 entre 595 y 768, indicando menor concentracion de casos en
esos periodos. Sin embargo, los percentiles 90 permanecen elevados durante todo el afio, lo que
sugiere una enfermedad con circulacidon sostenida y picos estacionales bien definidos. Este
patron resalta la importancia de implementar estrategias preventivas y de vigilancia reforzadas

en los meses previos al pico de octubre.
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Grdfico 13. Distribucion de casos con parasitosis intestinal, sin otra especificacion (CIE 10:
B829) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de parasitosis intestinal, sin otra
especificacion en nifias presentan sus picos mas altos en octubre (mediana: 870; percentil 90:
990) y abril (mediana: 618; percentil 90: 905), mostrando un aumento notable en la incidencia
durante estos meses. Marzo (mediana: 556) y septiembre (mediana: 531) también presentan
cifras medianas elevadas, con percentiles 75 y 90 que reflejan casos mas severos o brotes
localizados. La dispersion entre percentiles sugiere variabilidad en la gravedad de los casos a
lo largo del afio.

Por otro lado, los meses con menor carga corresponden a diciembre (mediana: 347),
noviembre (452) y mayo (420), con percentiles 25 bajos, indicando menor concentracion de
casos en esos periodos. No obstante, los percentiles 90 en estos meses se mantienen superiores
a 440, lo que evidencia la circulacion constante de la parasitosis durante todo el afio. Este patron
estacional sugiere una relacion con factores ambientales y héabitos higiénicos que favorecen la
transmision, especialmente en los meses previos al pico, subrayando la importancia de

fortalecer acciones preventivas y educativas.
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Grdfico 14. Distribucion de casos con caries de la dentina (CIE 10: K021) en la poblacion
de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de caries de la dentina en nifias presentan
sus picos mas altos en octubre (mediana: 360; percentil 90: 510) y abril (mediana: 341;
percentil 90: 546), mostrando un aumento significativo en la incidencia durante estos meses.
Septiembre (mediana: 240) y noviembre (244) también presentan cifras medianas elevadas, con
percentiles 75 y 90 que indican casos mas severos o brotes localizados. La dispersion entre
percentiles evidencia una variabilidad en la severidad de los casos a lo largo del afio.

En contraste, los meses con menor carga corresponden a septiembre (mediana: 99), diciembre
(149) y junio (145), con percentiles 25 bajos, reflejando una menor concentracion de casos en
estos periodos. No obstante, los percentiles 90 en estos meses permanecen elevados, lo que
evidencia la persistencia de casos graves durante todo el afio. Este patron estacional sugiere la
influencia de factores dietéticos, hdbitos de higiene oral y acceso a servicios odontologicos,
elementos clave para la planificacion de programas preventivos y educativos en la poblacion

infantil femenina.
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Grdfico 15. Distribucion de casos con diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
(CIE 10: A09X) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso en nifios presentan sus picos mas altos en octubre (mediana: 284; percentil
90: 325) y septiembre (mediana: 239; percentil 90: 306), lo que indica un incremento sostenido
hacia el final del tercer trimestre. Marzo también muestra una carga moderada (mediana: 212;
percentil 90: 277), seguido de mayo (mediana: 192; percentil 90: 278), evidenciando un patron
de aumento entre el primer y segundo trimestre. En estos meses, la dispersion entre percentiles
25y 90 es amplia, lo que refleja la presencia de brotes o casos graves en determinados periodos.
Por otro lado, los meses con menor incidencia son diciembre (mediana: 159), abril (198) y
junio (181), con percentiles 25 por debajo de 160, lo que indica una baja concentracion de
casos. Sin embargo, incluso en estos meses los percentiles 90 se mantienen relativamente
elevados, demostrando la persistencia de casos severos durante todo el afio. Este
comportamiento sugiere un patréon estacional marcado, probablemente asociado a factores
climaticos, condiciones sanitarias y habitos higiénicos, aspectos clave para orientar estrategias

de prevencion y vigilancia epidemioldgica en la poblacion infantil masculina.
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Grafico 16. Distribucion de casos con desnutricion proteicocaldrica no especificada (CIE
10: E46X) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.

900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

MES

=@=HOMBRES Percentil 25 HOMBRES Mediana
HOMBRES Percentil 75 ==@==HOMBRES Percentil 90
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Autor: Tufino (2025)

Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de desnutricion proteicocalorica no
especificada en nifios presentan sus picos mas altos en octubre (mediana: 512; percentil 90:
655) y abril (mediana: 397; percentil 90: 780), mostrando un aumento importante en la
incidencia durante estos meses. Julio (mediana: 277) y septiembre (mediana: 261) también
presentan cifras medianas elevadas, con percentiles 75 y 90 que reflejan casos severos o brotes
localizados. La dispersion entre percentiles indica variabilidad en la severidad de los casos a lo
largo del afio.

En contraste, los meses con menor carga corresponden a diciembre (mediana: 194), agosto
(236) y marzo (191), con percentiles 25 bajos, reflejando una menor concentracion de casos en
esos periodos. No obstante, los percentiles 90 se mantienen elevados durante la mayoria del
afio, evidenciando la persistencia de la desnutricion con episodios de gravedad variable. Este
patron estacional sugiere la influencia de factores socioecondmicos, variaciones en el acceso a
alimentos y condiciones ambientales, aspectos clave para orientar intervenciones nutricionales

y politicas de salud publica dirigidas a la infancia masculina.
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Grdfico 17. Distribucion de casos con anemia por deficiencia de hierro sin otra
especificacion (CIE 10: D509) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona
6.
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Analisis. Durante los cinco afos analizados, los casos de anemia por deficiencia de hierro sin
otra especificacion en nifios presentan sus picos mas altos en octubre (mediana: 761; percentil
90: 865) y abril (mediana: 477; percentil 90: 965), mostrando un marcado incremento en la
incidencia durante estos meses. Septiembre (mediana: 300) y noviembre (mediana: 355)
también presentan cifras elevadas, con percentiles 75 y 90 que reflejan la presencia de casos
graves o brotes significativos. La dispersion entre percentiles indica variabilidad en la severidad
y posible concentracion de casos en determinados periodos.

En contraste, los meses con menor carga corresponden a diciembre (mediana: 217), junio
(172) y marzo (191), con percentiles 25 bajos, lo que refleja una menor incidencia general. Sin
embargo, los percentiles 90 en estos meses superan los 420, evidenciando la persistencia de
casos severos durante todo el afo. Este patron estacional sugiere la influencia de factores
nutricionales, socioecondmicos y ambientales, que deben considerarse para planificar

intervenciones y programas de vigilancia dirigidos a la poblacion masculina infantil.
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Grdfico 18. Distribucion de casos con amigdalitis aguda, no especificada (CIE 10: J039) en
la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Fuente: Base de datos
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Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de amigdalitis aguda, no especificada en
nifios presentan sus picos mas altos en febrero (mediana: 293; percentil 90: 423) y junio
(mediana: 299; percentil 90: 439), evidenciando un aumento significativo en estos meses.
Marzo (mediana: 264) y mayo (mediana: 255) también muestran cifras elevadas, con
percentiles 75 y 90 que reflejan la presencia de casos graves o brotes puntuales. La dispersion
entre percentiles indica una variabilidad en la severidad de los casos durante el afio.

En contraste, los meses con menor carga corresponden a septiembre (mediana: 183), agosto
(171) y noviembre (165), con percentiles 25 bajos, lo que indica una menor incidencia general.
Sin embargo, los percentiles 90 en estos meses aun superan los 320, evidenciando la
persistencia de casos severos a lo largo del afio. Este patron estacional sugiere una mayor
circulacion de agentes infecciosos en meses especificos, resaltando la necesidad de intensificar

las medidas preventivas y vigilancia epidemiologica en los periodos identificados.
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Grafico 19. Distribucion de casos con rinofaringitis aguda (resfriado comin) (CIE 10:

J00X) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afos analizados, los casos de rinofaringitis aguda (resfriado comun)
en niflos presentan sus picos mas altos en octubre (mediana: 1584; percentil 90: 1884) y marzo
(mediana: 1414; percentil 90: 1785), evidenciando una alta carga de casos en estos meses con
una considerable dispersion entre percentiles, lo que indica episodios significativos de la
enfermedad. Mayo (mediana: 1381) y junio (mediana: 1398) también registran cifras elevadas,
manteniendo una incidencia alta durante el segundo trimestre del afo.

En contraste, los meses con menor carga corresponden a agosto (mediana: 762), febrero (1273)
y julio (1006), con percentiles 25 entre 572 y 813, indicando una menor concentracion de casos
en esos periodos. No obstante, los percentiles 90 se mantienen elevados durante todo el afio, lo
que sugiere una circulacion sostenida y picos estacionales bien definidos. Este patron resalta la
necesidad de fortalecer las medidas preventivas y la vigilancia epidemioldgica, especialmente

antes del pico de octubre.
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Grdfico 20. Distribucion de casos con parasitosis intestinal, sin otra especificacion (CIE 10:
B829) en la poblacion de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de parasitosis intestinal, sin otra
especificacion en nifios presentan sus picos mas altos en octubre (mediana: 840; percentil 90:
1013) y abril (mediana: 656; percentil 90: 882), evidenciando un aumento considerable en la
incidencia durante estos meses. Marzo (mediana: 569) y septiembre (mediana: 565) también
muestran cifras medianas elevadas, con percentiles 75 y 90 que reflejan casos mas severos o
brotes localizados. La dispersion entre percentiles sugiere variabilidad en la gravedad de los
casos a lo largo del afio.

En contraste, los meses con menor carga corresponden a diciembre (mediana: 337), noviembre
(466) y agosto (481), con percentiles 25 bajos, lo que indica una menor concentracion de casos
en esos periodos. Sin embargo, los percentiles 90 permanecen por encima de 540 durante la
mayor parte del afo, evidenciando la circulacidon constante de la parasitosis. Este patron
estacional sugiere la influencia de factores ambientales y hébitos higiénicos que favorecen la
transmision, destacando la necesidad de fortalecer las acciones preventivas y educativas en los

meses previos al pico.
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Grdfico 21. Distribucion de casos con caries de la dentina (CIE 10: K021) en la poblacion
de la primera infancia perteneciente a la Zona 6.
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Analisis. Durante los cinco afios analizados, los casos de caries de la dentina en nifios presentan
sus picos mas altos en octubre (mediana: 469; percentil 90: 559) y abril (mediana: 437;
percentil 90: 536), evidenciando un aumento significativo en la incidencia durante estos meses.
Febrero (mediana: 403) y septiembre (mediana: 403) también muestran cifras medianas
elevadas, con percentiles 75 y 90 que reflejan casos mas severos o brotes localizados. La
dispersion entre percentiles indica variabilidad en la severidad de los casos a lo largo del afio.
En contraste, los meses con menor carga corresponden a noviembre (mediana: 357), diciembre
(331) y julio (372), con percentiles 25 bajos, reflejando una menor concentracion de casos en
esos periodos. Sin embargo, los percentiles 90 permanecen elevados durante todo el afio, lo que
evidencia la persistencia de casos graves. Este patron estacional sugiere la influencia de factores
dietéticos, habitos de higiene oral y acceso a servicios odontologicos, elementos clave para la

planificacion de programas preventivos en la poblacion infantil masculina.
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4.9.2 Discusion

Esta investigacion tuvo como proposito identificar las principales causas de morbilidad en la
primera infancia en la Zona 6 de Ecuador, durante el periodo 2020 — 2024. Los hallazgos
revelaron que las patologias mas frecuentes fueron diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso, desnutricion proteicocaldrica no especificada, anemia por deficiencia de hierro sin
otra especificacion, amigdalitis aguda no especificada, rinofaringitis aguda (resfriado comun),
parasitosis intestinal sin otra especificacion y caries de la dentina. Esto concuerda con hallazgos
en Latinoamérica, donde las enfermedades diarreicas y respiratorias y desnutricion generan mas
del 40% de las muertes infantiles en menores de 5 anos(39). Por ejemplo, Rodriguez, en el
primer nivel de atencion en Chimborazo — Ecuador reporté que las infecciones respiratorias
agudas fueron la principal causa de morbilidad, seguidas por diarrea y gastroenteritis,
parasitosis intestinal, dermatitis alérgica de contacto e infecciones de las vias urinarias(40). Sin
embargo, estos resultados difieren del estudio de Vega (41) en unidades de salud del canton
Macard, donde la dermatitis junto con la parasitosis y la anemia ferropénica, fue la enfermedad
mas prevalente en la poblacion pedidtrica. La ausencia de dermatitis en nuestra investigacion
puede deberse a variaciones en la demanda de atencion, ya que las enfermedades cutaneas a
menudo son atendidas en consultorios dermatoldgicos o en otros servicios especializados.

Respecto a la caries dental, estudios en América Latina indican que puede ser la condicién mas
prevalente en la infancia, alcanzando hasta el primer lugar en algunos paises; por ejemplo,
Brasil registra una prevalencia conjunta aproximada de 70%. Paises como Brasil reportan una
prevalencia de hasta 52%, mientras que en México y paises centroamericanos oscila entre el
60% y 93%, y Guatemala reporta un 81.8% (42). Esta alta prevalencia refleja la necesidad de

fortalecer los programas de prevencion y promocién en la salud bucal en la region.

Los resultados de este estudio evidencian un patrén estacional claro en la morbilidad infantil,
con picos significativos en los meses de abril, septiembre y octubre, especialmente en
patologias como diarrea y gastroenteritis, desnutricion, parasitosis intestinal y enfermedades
respiratorias agudas. Esta estacionalidad se relaciona directamente con la temporada de lluvias
en la region, que incrementa la contaminacién de las fuentes hidricas, la proliferacion de
agentes infecciosos gastrointestinales y respiratorios(43) y limita en ciertos casos el acceso a

servicios de salud. Segtn el Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia (INAMHI), en las
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ciudades de Cuenca y Azogues se observa un repunte notable de precipitaciones en septiembre
y octubre, con incrementos en la humedad ambiental y escorrentias, que elevan el riesgo de
contaminacion del agua. En Morona Santiago, aunque las lluvias son intensas durante gran
parte del afio, los meses de septiembre y octubre registran precipitaciones mensuales superiores
a 150mm, consolidando estos periodos como criticos para la salud publica (44).

A nivel global, estudios han reportado patrones similares, donde las enfermedades diarreicas,
como la gastroenteritis, junto con infecciones respiratorias como la influenza, rinofaringitis
aguda y neumonia presentan incrementos durante temporadas Illuviosas, periodos de

inundaciones o cuando la humedad relativa es alta(45).

Si bien es cierto que las enfermedades diarreicas, parasitarias y la desnutricion presentan picos
estacionales en los meses de mayor precipitacion (abril, septiembre y octubre), la relacién con
el clima no siempre es directa. En el caso de la desnutricién, Segin la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) han sefalado que los eventos climaticos extremos generan perturbaciones en
los sistemas agroalimentarios, incrementando la vulnerabilidad de los grupos mas pobres frente
a la malnutricién. Dichos efectos parecen estar mediados por determinantes socioeconémicos
y de disponibilidad alimentaria. Las lluvias intensas afectan la produccion agricola, el
transporte y la oferta de alimentos en los mercados locales, lo que se traduce en una menor
disponibilidad de productos frescos y nutritivos. Esta reduccion en la accesibilidad se combina
con limitaciones econdmicas de las familias, acentuando la inseguridad alimentaria(46).
Estudios en comunidades rurales de Ecuador han documentado que la desnutricion infantil se
vincula més estrechamente con el acceso econdmico a alimentos y el nivel educativo de los

hogares que con la estacionalidad climatica(47).

Por el contrario, las enfermedades respiratorias y diarreicas muestran una relacion mas directa
con las condiciones ambientales. Durante los meses de mayor precipitacion y humedad, se
favorece la proliferacion de virus, bacterias y parasitos que aumentan la incidencia de
gastroenteritis, parasitosis intestinales e infecciones respiratorias agudas, como influenza y
neumonia. Los climas calidos y himedos también facilitan la reproduccion de vectores como

mosquitos, garrapatas y pulgas, que actian como reservorios de enfermedades como dengue,
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malaria y fiebre amarilla, incrementando la vulnerabilidad de la poblacién infantil. Los
patdgenos transmitidos por mosquitos presentan una transmisidon maxima en un rango de
temperatura de 21-29 °C y disminuyen significativamente por debajo o por encima de estos
limites, evidenciando como los cambios climaticos pueden modular la dinamica de transmision

de vectores ectotérmicos(48).

Asimismo, los extremos estacionales de temperatura y lluvia pueden afectar a los reservorios
animales, generando aumentos rapidos en su densidad poblacional y facilitando la transmisioén
de enfermedades zoondticas a humanos, como ocurrié6 con brotes de SARS-CoV-2, cuya
propagacion se ha vinculado parcialmente a cambios climaticos y patrones de comportamiento
humano inducidos por la temperatura. Ademas, el cambio climatico puede afectar la
disponibilidad de agua, incrementando la contaminacion de fuentes hidricas y favoreciendo
brotes de enfermedades transmitidas por el agua, como coélera, salmonelosis y criptosporidiosis

(49).

Por ultimo, la contaminacién del aire y las variaciones de temperatura y humedad actian
sinérgicamente sobre la inmunidad, potenciando la susceptibilidad a infecciones respiratorias.
La exposicion cronica a particulas finas, gases contaminantes y cambios térmicos puede inducir
inflamacion, estrés oxidativo y debilitamiento de la respuesta inmunoldgica, aumentando la

morbilidad por enfermedades respiratorias en ninos(50).

Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar estrategias integrales de prevencion
que incluyan vigilancia de vectores y reservorios, control de la calidad del agua, manejo
ambiental y educacion en salud, con el fin de reducir la transmision de infecciones respiratorias
y gastrointestinales en la infancia. En Ecuador, Molleda (51) ha correlacionado eventos
climaticos como el fenomeno del Nifio con aumentos en la incidencia de parasitosis, diarrea y
gastroenteritis e influenza, lo que refuerza la importancia de considerar las condiciones

ambientales en la planificacion de intervenciones sanitarias.

Las infecciones respiratorias agudas, como la amigdalitis y la rinofaringitis aguda, presentan
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picos de incidencia que coinciden con la reanudacion y cierre del ciclo escolar, lo que resalta
la importancia de los espacios educativos como focos de transmision viral entre la primera
infancia. Esta relacion se debe a que, al inicio de clases, los nifios regresan a ambientes cerrados
con contacto estrecho, lo que facilita la propagacion de virus respiratorios, especialmente
cuando sus sistemas inmunoldgicos pueden estar menos estimulados tras las vacaciones(52).
Ademads, durante estos periodos, los habitos higiénicos pueden no estar completamente
establecidos, aumentando la transmision. En el cierre del ciclo escolar, la acumulacion de casos
y la mayor interaccion social en eventos escolares también contribuyen a los picos(53)(54).
Aunque la poblacion estudiada corresponde a menores de 5 afios, estos comparten dindmicas
con el calendario escolar a través de la asistencia a guarderias o por estar en contacto con
hermanos mayores en edad escolar que actiian como vectores de transmision viral hacia los mas

pequenios.

Estudios en Latinoamérica confirman esta relacion; por ejemplo, Ciaponni et al.(55) describen
un aumento significativo de casos respiratorios al inicio y final del afio escolar, debido a la alta
concentracion de nifios en ambientes cerrados y el contacto cercano que facilita la diseminacion
de virus. De manera similar, Gonzales, et al (56)en Ambato evidencian que los picos de
infecciones respiratorias agudas coinciden con el calendario escolar, y sugieren que las
campafias de vacunacion y programas educativos deben sincronizarse con estos periodos para
maximizar su efectividad preventiva. Ademas, Pico et al. (2022) reportan que infecciones
gastrointestinales, como la diarrea, también aumentan tras la vuelta a clases, posiblemente por
cambios en habitos higiénicos y mayor exposicion a agentes infecciosos en entornos

escolares(57).

Es importante destacar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la morbilidad infantil
durante los afios 2020 y 2021. Diversos estudios en Ecuador y América Latina han
documentado una reduccion temporal en la demanda de atencidbn médica, junto con la
interrupcion o disminucion de programas preventivos esenciales como la vacunacion, control
de crecimiento y desarrollo, y desparasitacion (58). Estas interrupciones probablemente

contribuyeron a fluctuaciones en las tasas de morbilidad observadas, con un descenso inicial
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seguido de un aumento tras la reapertura progresiva de los servicios de salud y la reactivacion
de la vigilancia epidemioldgica(59). Este comportamiento resalta la necesidad de fortalecer la
resiliencia del sistema sanitario para garantizar la continuidad de la atencion primaria y los

programas preventivos, incluso en contextos de emergencias sanitarias.

Los picos en parasitosis intestinal durante los meses de abril y octubre coinciden con las
campafias nacionales de desparasitacion implementadas en Ecuador, particularmente en el
contexto escolar y en consulta en el control del nifio sano, lo que permite alcanzar una amplia
cobertura entre la poblacion infantil(60). Sin embargo, la persistencia de casos incluso en estos
periodos sugiere que, aunque estas jornadas son esenciales, requieren ser complementadas con
intervenciones sostenidas en educacion sanitaria, acceso a agua potable y mejoras en el
saneamiento para lograr un control a largo plazo(61).

La parasitosis intestinal constituye ademas un factor determinante en el desarrollo de anemia
en la infancia. Martinez y Baptista (62) sefialan que los pardsitos interfieren con la capacidad
del intestino para absorber nutrientes esenciales como el hierro, reduciendo asi los niveles de
hemoglobina. Esta malabsorcion, sumada a las pérdidas de sangre ocasionadas por micro
lesiones intestinales, se reconoce como una de las principales causas de anemia(63). De forma
complementaria, Castro, et al(64) destacan que estas infecciones guardan una relacion directa
con el consumo de agua no segura, lo que refuerza la necesidad de intervenciones integrales

que aborden simultaneamente la infeccion y sus determinantes sociales.

Los meses con menor incidencia de atencion, como agosto, noviembre y diciembre, coinciden
con periodos vacacionales y festividades en el calendario escolar y nacional, lo que reduce la
asistencia regular a los centros de salud. Durante estos meses, muchas familias priorizan
actividades recreativas o viajes, y en zonas rurales aumenta la participacion en labores agricolas
estacionales, lo que retrasa la busqueda de atencion médica. Asimismo, la reduccion de jornadas
laborales y turnos en los establecimientos de salud durante feriados puede limitar la
disponibilidad de servicios. Ademas, Zambrano, et al(65) sefialan que esta disminucion también
puede estar asociada a factores como la falta de tiempo para acudir a las citas, problemas de
transporte, tiempos de espera prolongados y la insatisfaccion con la atencion recibida, lo que

desincentiva la demanda de servicios incluso ante la presencia de enfermedad.
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Los resultados de este estudio evidencian diferencias sutiles pero significativas en la morbilidad
infantil segin el sexo. En general, tanto nifias como nifios presentan un patrén estacional
similar, con picos en abril, septiembre y octubre; sin embargo, algunos indicadores muestran
variaciones en magnitud y distribucion. Por ejemplo, la anemia y las enfermedades respiratorias
agudas presentan medianas y percentiles 90 ligeramente superiores en los nifios, lo que sugiere
una mayor susceptibilidad, exposicion o diagnodstico en esta poblacion. En cambio, las nifias
mostraron una carga relativamente mayor en desnutricion y caries dental, probablemente
asociada con factores socio-culturales, habitos alimenticios y diferencias en el acceso a

servicios preventivos de salud bucal.

Estudios en Latinoamérica respaldan estas observaciones. Por ejemplo, Rodriguez et al (40)en
Chimborazo, Ecuador, reportan que los nifios presentan mayor incidencia de enfermedades
respiratorias y diarrea, mientras que las nifias muestran mayor prevalencia de desnutricion y
problemas dentales. De manera similar, en México y Brasil se han descrito diferencias por sexo
en la susceptibilidad a infecciones gastrointestinales y respiratorias, atribuibles a factores
bioldgicos y comportamentales (56). Estas evidencias refuerzan la necesidad de disefar
intervenciones de salud publica diferenciadas por sexo, que prioricen la prevencion de anemia
y enfermedades respiratorias en nifios, y la nutricion y salud bucal en nifias, para optimizar el

impacto de las politicas sanitarias.

En conclusion, los hallazgos de este estudio evidencian que la morbilidad en la primera infancia
en la Zona 6 de Ecuador presenta patrones estacionales claros, con incrementos significativos
en enfermedades gastrointestinales, respiratorias, nutricionales y dentales durante determinados
meses del afio. La identificacion de picos especificos y diferencias por sexo permite orientar de
manera mas precisa las intervenciones de prevencion, promocion de la salud y vigilancia
epidemiologica. Estos resultados subrayan la importancia de fortalecer programas integrales de
salud infantil, que consideren factores ambientales, habitos higiénicos, calendario escolar, y

necesidades diferenciadas segun sexo, para reducir la carga de enfermedad y mejorar la calidad
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de vida de la poblacién infantil.
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4.9.3 Conclusiones

Las principales causas de morbilidad en la primera infancia en la Zona 6 de Ecuador
durante 2020-2024 fueron diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso,
desnutricién proteicocaldrica, anemia por deficiencia de hierro, amigdalitis aguda,

rinofaringitis aguda, parasitosis intestinal y caries dental.

Existe un patron estacional claro, con picos de incidencia en abril, septiembre y octubre,
asociado a la temporada de lluvias, aumento de humedad y reanudacion del ciclo
escolar, que favorecen la transmision de agentes infecciosos y la exposicion a factores

de riesgo nutricionales y ambientales.

Se observaron diferencias por sexo: los nifios presentaron mayor incidencia de anemia
y enfermedades respiratorias, mientras que las niflas mostraron mayor carga en
desnutricion y caries dental, lo que justifica el disefio de intervenciones de salud publica

diferenciadas por sexo.

Los resultados destacan la relevancia del canal epidemiologico como herramienta de
vigilancia, permitiendo identificar picos de morbilidad y orientar la planificacion de

programas preventivos y educativos en los meses criticos.

La persistencia de casos durante todo el afo, incluso fuera de los picos estacionales,
subraya la necesidad de intervenciones sostenidas en educacion sanitaria, acceso a agua

segura, saneamiento y promocion de habitos de higiene y nutricion

Es imprescindible fortalecer la resiliencia del sistema sanitario para garantizar la
continuidad de la atencion primaria y los programas preventivos, especialmente en

contextos de emergencia sanitaria o variaciones en la demanda de servicios.
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