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Ecuador ha logrado avances significativos en la
lucha contra la desnutricidon crénica infantil (DCI),
al igual que otros paises de la region; sin embargo,
se enfrenta aun a brechas estructurales que
persisten como un problema largo y complejo
para la erradicacion completa de la DCI.

Entre 1986 y el 2024, las prevalencias de DCl en
nifios menores de 5 afios ha disminuido de 40,2%
a 17,5%, es decir, una reduccion de 22,7 puntos
porcentuales (p.p.), lo que refleja un esfuerzo
nacional por mejorar la salud y nutricion. Sin
embargo, este proceso no ha sido uniforme en
todo el pais; algunas provincias, como
Chimborazo presentan tasas elevadas iguales o
mayores al 30,0%.1'—

No obstante, existe poca comprension de los
factores que podrian contribuir a las mejoras a
nivel local; dichos estudios son esenciales, ya que
muchos paises se encuentran enfocados en el
desarrollo de politicas publicas basadas en
evidencia y procesos descentralizados para una
mejor implementacion.

Nuestro pais ocupa el cuarto puesto en
Latinoamérica con las prevalencias mas altas en
DCl en nifios menores de 5 afios, aunque la
tendencia ha sido variable entre las provincias. En
términos de relevancia para la salud publica,
prevalencias superiores al 20,0% se consideran un
problema.3

En Ecuador, en 2024, la DCI alcanzé el 19,3% en
nifos menores de 2 afos. Trece provincias del
pais (equivalente al 56.5% de la poblacién)
presentaron prevalencias bajas, inferiores al
20,0%; ocho provincias (34,7%) mostraron
porcentajes de clasificacion moderada, entre el
20,0% y 29,0%; y en dos provincias (8,7%) estos
valores se ubican como altos y muy altos, iguales o
superiores al 30,0%é (Grafico 1).
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*Fuente: INEC, ENDI 2024
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Prevalencia DCI en ninos menores de 2 anos
por provincia. Periodo 2012 - 2024
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Diferencias de la prevalencia de DCI a nivel provincial

2012 - 2024
Canar -17,7 p.p.
Imbabura -16,1 p.p.
Loja -15,2 p.p.
Pastaza
Tungurahua
Orellana

2,5

2,7
p-p-

p-p.

2023 - 2024
Loja -10,5 p.p.
Zamora
Chinchipe -6,8 p.p.
Boalivar -6,0 p.p.

Fuente: INEC, encuestas nacionales. Elaboracion propia

Durante los ultimos doce afios Cafiar, Imbabura y Loja han mostrado una reduccion superior al 1 p.p. anual,
en comparacion a la media nacional de 0,4 p.p. Sin embargo, en el dltimo afio, Imbabura, Chimborazo y
Orellana presentan un incremento de la prevalencia de la DCl entre 6 y 2 p.p.
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Entre 2012y 2024, en Bolivar y Chimborazo la prevalencia de DCI en nifios menores de
2 afios bajoé 13,5 p.p. y 0,3 p.p., respectivamente. El grafico 1 presenta dos cifras
llamativas en el periodo 2023 - 2024: mientras que la provincia de Bolivar muestra una
disminucién de 6,0 p.p., Chimborazo increment¢ la prevalencia de DCl en 5,0 p.p. Es
recomendable dar seguimiento a estas tendencias en el tiempo, para determinar las
interacciones entre los detgrminantes socioeconémicos, culturales, conductuales y
factores de proteccién social.

La DCl es una problematica multifactorial que va mas alla de las practicas de
alimentacién; se relaciona con factores ambientales, econdmicos, socioculturales,
contextuales y, por supuesto, esta asociada directamente a la provision de servicios
basicos e infraestructura sanitaria. Segun el ultimo Censo 2022, el 88,7% de la zona
urbana de Bolivar tiene como fuente de abastecimiento de agua a la empresa publica
del municipio, mientras que en el 52,7% de las zonas rurales la reciben a través de las
juntas de agua, organizaciones comunitarias o el GAD parroquial.

En el caso de Chimborazo, el 93,3% de la zona urbana tiene como fuente de
abastecimiento la empresa publica del municipio, mientras que el 73,1% de las zonas

rurales la recibe a través de juntas de agua, organizaciones comunitarias o el GAD
parroquial.

Prevalencia DCI en ninos menores de 2 anos
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Bolivar es una de las provincias con menor reduccion de
pobreza: 17,9 p.p. en doce afos

Fuente: INEC, Censo nacional 2022 - 2023, encuestas nacionales. Elaboracion propia

www.ecuadorcrececontigo.org



Por otro lado, los resultados de la ENDI 2024
sefialan que, aunque existe un avance respecto a
la calidad del agua para consumo humano, aun
representa un desafio. Este indicador permite
detectar la presencia de E- coli en la fuente, es
decir, el lugar donde se recolecta el agua para su
traslado al hogar; y en el vaso, que comprende su
almacenamiento y uso por parte de la familia.

Al comparar los datos de 2023 y 2024 se evidencia
que en Bolivar el 52,3% del agua presenta E-coli en
la fuente vs. el 45,9%, respectivamente. De igual
manera, el 69,4% muestra la existencia de E- coli
en vaso vs. 57,7% en 2024. En Chimborazo esta
situacion cambia con valores alentadores pues la
presencia de E-coli en la fuente pasé de 23,9%, en
2023,a16,1% en 2024 y de 39,4% a 29,3% en vaso,
en el mismo periodo.

Esta contaminacion puede estar directamente
relacionada a la cobertura de infraestructura
sanitaria; al respecto, se evidencian importantes
brechas territoriales entre Chimborazo y Bolivar
que limitan el acceso universal al saneamiento
seguro, particularmente en las zonas rurales.
Mientras que en las areas urbanas de ambas
provincias los niveles de cobertura de agua por
red, recoleccibn de basura y alcantarillado
superan el 90,0%, las zonas rurales presentan
coberturas notablemente mas bajas.

En Bolivar rural, por ejemplo, el 50,3% cuenta con
recoleccién de basura y apenas el 17,5% tiene
conexion a la red publica de alcantarillado. En
Chimborazo rural, aunque los niveles son algo
mas altos, persisten brechas significativas: solo el
291% de la poblacion tiene acceso a
alcantarillado. Estas cifras reflejan un desafio
estructural para garantizar condiciones adecuadas
de saneamiento en sectores rurales, lo que puede
tener repercusiones directas en la salud publica, la
equidad territorial y el cumplimiento de derechos
fundamentales.

Bolivar 2023 2024
Ecolienfuente |25,

52,3% 45,9%

64,4% 57,7%
Chimborazo 2023 2024

Ecolienvaso [

39,45% 29,3%

Bolivar 2022
Uso de lefia o carbdén

%/w% AAAA
AAAAA

3 de cada 10
hogares

Chimborazo 2022
_ Usodelena o carbon

2 de cada 10
hogares

*Fuente: INEC, Censo Nacional 2022 - 2023
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Adicionalmente, un conjunto de estudios -8 sugiere una relacion entre el uso de

combustibles de biomasa (madera, agricultura, residuos animales) en interiores y el
retraso en el crecimiento. En las zonas rurales de Bolivar y Chimborazo, de acuerdo al
Censo 2022, mas del 20,0% de la poblacion usa lefia o carbdn para cocinar. En estas
zonas, la DCl asciende a 30,9% y 50,1% respectivamente.

En Simiatug, una de las parroquias con mayores problemas sociales y de salud en la
provincia de Bolivar, el uso de carbon para cocinar se increment6 en 2,2 p.p., pasando
de 76,6% en 2010 a 78,8% en 2022. Por el contrario, en Chimborazo el uso de biomasas
si ha mostrado una reduccion en los hogares: en Cebadas pasé del 73,3% en 2010, al
64,0% en 2022; Palmira del 80,0% al 654% y Guamote rural del 74,4% al 62,4%,
respectivamente.

Aunque en estas dos provincias mas del 80% de los hogares cuentan con un cuarto de
uso exclusivo para la comida (Censo 2022), la contaminacién por humo de la
combustién de la lefia y el carbdn, de forma constante y a largo plazo, podria estar
asociada con varios problemas de salud prevalentes en los nifios y mujeres
embarazadas.

Conclusiones

Existe la necesidad de profundizar las diferentes variables alrededor de la DCI, si bien
provincias como Bolivar y Chimborazo se encuentran en un constante analisis e
implementacién de diferentes acciones tanto del Estado, la academia, la cooperacion y
del sector privado, etc. otras provincias como Pastaza, Tungurahua y Orellana, que
muestran un incremento en su prevalencia de DCl entre el 2012 y 2024, deben ser
exploradas desde el acceso a servicios de salud, cobertura, calidad de atencion,
migracion, entre otras.

A nivel mundial, todos los nifios tienen un potencial de crecimiento similar; pero,
aquellos que crecen en entornos vulnerables como los de la Sierra Centro de Ecuador,
estan expuestos a riesgos de la primera infancia como enfermedades infecciosas,
pobreza, falta de saneamiento ambiental, 0 acceso a agua segura, entre otros que
afectan no solo su crecimiento lineal, sino también su potencial de desarrollo.

Una acertada comprension local, de los distintos determinantes, permitira una mejor
ejecucion de la politica publica; para esto, es necesario tener en cuenta tanto las
realidades locales como las macroecondémicas involucrando a actores como academiay
sociedades cientificas para el desarrollo de analisis mas complejos que involucren
datos administrativos, estudios longitudinales, cualitativos o estudios de caso.
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