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La desnutrición crónica infantil (DCI) afecta a
más de 149 millones menores de cinco años
en todo el mundo, impactando gravemente
su desarrollo físico y cognitivo. 

Las altas tasas de mortalidad y morbilidad
neonatal para los niños en comparación con
las niñas son bien conocidas en el área de la
medicina; sin embargo, estas diferencias en
cuanto al sexo biológico han sido poco
exploradas en el estado nutricional de la
población infantil. 

Los niños son más vulnerables que las niñas
a infecciones respiratorias, diarreas, parto
prematuro, entre otras enfermedades. Por
otro lado, las niñas son más propensas a
enfermedades infecciosas como el
sarampión.

Según las últimas encuestas nacionales, la
DCI es más prevalente en niños que en
niñas.

En Ecuador, en 2018, se observó una
diferencia de 5,21 puntos porcentuales (p.p.)
entre niñas y niños, pero esta variación se
redujo a 3,50 p.p. en 2024. [Gráfico 1]

Reporte Técnico 002

A nivel mundial:

Los niños son más
vulnerables
biológicamente y las
niñas socialmente
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149 millones de
menores de 5
años tienen DCI

Mayor vulnerabilidad a
enfermedades por sexo:

1,2

1,2
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2018 - 21,60%
Menores de 5 años

24,13% 18,92%

2023 - 17,50%
Menores de 5 años

18,60% 16,40%

2024 - 17,50%
Menores de 5 años

19,20% 17,50%
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En promedio, los niños son ligeramente más pesados y largos al nacer,
inclusive durante la infancia en comparación con las niñas. Estudios
detallados han demostrado que el peso adicional de los niños se debe
principalmente a una mayor cantidad de musculatura (masa magra), mientras
que la cantidad de grasa corporal (masa magra) es similar entre ambos sexos.
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Prevalencia DCI en Ecuador:

2012 - 25,20%
Menores de 5 años

25,80% 24,60%
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Se ha observado que los niños tienen mayores requerimientos de energía
debido a su mayor masa muscular y tasas de crecimiento más rápidas (en
ciertos periodos de desarrollo), lo que podría hacerlos más vulnerables en
contextos de escasez de alimentos.     Esto se evidencia en los datos de DCI
en niños menores de 2 años, ya que este periodo se considera una etapa de
mayor crecimiento y ganancia de peso.

Al analizar las distintas encuestas, en 2018 se observó una diferencia de 10,4
p.p. entre niños y niñas, reduciéndose a 7,70 p.p. en 2024. Estas diferencias
son significativas entre niños y niñas [Gráfico 2]. 4

Una revisión sistemática y metaanálisis realizados por Thurstans et al.
encontró que los niños tienen 1.29 veces más probabilidades de tener DCI
en comparación con las niñas (OR 1.29, IC95% 1.22; 1.37).  De igual
manera, el estudio de Mertens et al., que analizó 35 cohortes
longitudinales (seguimiento), encontró que el sexo masculino es un
predictor tanto de desnutrición aguda como crónica.
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https://bmcnutr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40795-024-00882-6


Conclusiones
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Después de los 1000 primeros días de vida, las diferencias entre niños y
niñas se acentúan. En la encuesta de 2018, se observó una diferencia de
2.11 p.p. en niños entre 2 y 5 años, mientras que en 2023 las niñas
presentan una prevalencia ligeramente mayor con 0.60 p.p. Sin embargo,
estos datos se invierten en el 2024 con 1 p.p. Estos cambios podrían
deberse a variaciones en el comportamiento de cuidado de los niños en
diferentes contextos sociales y culturales [Gráfico 3].

Los niños son más vulnerables que las niñas con relación a la DCI y este es
un factor que debe considerarse al implementar políticas públicas, al
tiempo que se deben tomar acciones en los niños de 2 a 5 años para evitar
un repunte de las prevalencias en este grupo etario.
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