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Una buena nutricion es esencial para una
vida sana y productiva. La desnutricion
créonica infantil (DCl), el sobrepeso y la
obesidad son problemas de salud publica
relacionados con las malas practicas
nutricionales cuya incidencia esta en
aumento, afectando a paises, familias e
individuos, especialmente en los estratos
socioeconémicos bajos. 1.2

La DCl ha adquirido una relevancia global.
La desnutricidon crénica en los primeros
afos de vida produce una funcidén cognitiva
reducida, baja productividad y, a largo plazo,
exceso de peso, diabetes, hipertension
arterial y/o sindrome metabdlico.

A nivel mundial, la implementacion de
intervenciones tanto especificas
(intervenciones directas como la entrega de
suplementos de hierro, por ejemplo) vy
sensibles (intervenciones indirectas como el
trabajo en saneamiento que mejora la
calidad de vida de la poblacion) podrian
disminuir la DCI entre un 0,7% y un 2%
anual. El objetivo global es disminuir la DCI
en un 3,9% anual hasta 2025, lo que
significaria una reduccion de 71 millones de
nifios menores de cinco afios libres de DCI2
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6860845/#:~:text=The%20global%20target%20is%20to,)%20(de%20Onis%20et%20al.

En Ecuador

Se han identificado alrededor de 145 programas enfocados en la nutricion y el
desarrollo infantil. No obstante, estas intervenciones no han sido suficientemente

efectivas para reducir las tasas de desnutricion cronica en el pais.

Ademas, se observa una marcada transicion hacia enfermedades crdénicas no
transmisibles, el sobrepeso y la obesidad. La malnutricién y las enfermedades
cronicas son mas prevalentes en poblaciones pobres y vulnerables, lo que
aumenta los costos de4sa|ud publica, disminuye la productividad y ralentiza el

crecimiento econdmico.”

Algunos de los programas y leyes implementadas en los ultimos afios fueron los
siguientes (no todas en vigencia):

Politicas
asistenciales

Programa Nacional
de Alimentaciény
Nutricién - PANN

2005
Nutriinfa

2010
Intervencion
Nutricional Territorial
Integral - INTI
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Plan Integrado de Alimentacion
Complementario y Nutricional
en las parroquias mas pobres
del Ecuador
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2021

Plan Estratégico
Intersectorial para la
Prevenciény
Reduccién de la DCI
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Leyes

1968
Ley de Yodacidn

Obligatoria de la Sal
para Consumo
Humano

(&

2006
Ley Organica de
Salud

O

2006
Ley Organica del
Régimen de Soberania
Alimentaria


https://bmcnutr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40795-024-00882-6

Estos programas y leyes se centraron en la asistencia alimentaria y la
educacion nutricional, pero carecian de una vision integral y multisectorial. Por
ejemplo, el Programa PANN (2000), que promovia la lactancia materna y una
adecuada alimentacidon complementaria, se implement6 entre 2006 y 2011
con un costo de 24 millones de ddlares, pero sin un impacto significativo. %Q

Es asi que, entre 2006 y 2012 se observé un estancamiento en las estadisticas
de desnutricidon crdnica, a pesar de las politicas enfocadas en la seguridad
alimentaria. (Grafico 1)

38 anos de DCI en Ecuador: Politicas implementadas y resultados
1986 - 2024

Grafico 1
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Fuente: 1986 DANS, 1999 ECV, 2004 Endemain, 2006 ECV, 2012 Ensanut, 2014 ECV, 2018 Ensanut, 2023 y 2024 ENDI.

Interpretacion

En 1986 la primera Encuesta de “Diagndstico Alimentario, Nutricional y de
Salud” (DANS), permitié identificar uno de los mayores problemas de Salud
Publica en el pais: la DCl superaba el 40%, es decir, 4 de cada 10 nifios tenian
retraso en el crecimiento. A lo largo de los afios, se han planteado diferentes
estrategias y diferentes encuestas en las que se dio seguimiento al indicador;
cada encuesta mantiene particularidades metodolégicas planteadas en su
momento.
www.ecuadorcrececontigo.org



Conclusiones

La evidencia actual indica que la DCl tiene varios factores determinantes como un
reducido consumo de alimentos, infecciones respiratorias agudas (IRAS),
enfermedades diarreicas agudas (EDAS), bajo nivel educativo de la madre, bajas
tasas de lactancia materna exclusiva, bajo peso al nacer y embarazo adolescente.
Desde 2012, la politica publica adopt6é un enfoque mas integral para prevenir y
atender estos factores de riesgo.

En Ecuador, la DCI se mantiene como un problema critico, pero la evolucion de la
politica publica comienza a mostrar resultados alentadores. Tras la
implementacién del “Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencién vy
Reduccion de la DCI” en 2021, se lograron las prevalencias historicamente mas
bajas (19,3% en nifios menores de 2 afios y 17,5% en menores de 5 afios).

Para lograr un cambio sostenible a largo plazo, es crucial seguir innovando en
estrategias de comunicacién y colaboracion multisectorial. Solo mediante un
esfuerzo colectivo y sostenido se podra asegurar un futuro mas saludable para
todos los nifios en Ecuador.
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