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La pobreza es una causa estructural de
la DCI y origina:
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más rica.

Fuente: INEC. Elaboración propia
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De acuerdo con el marco conceptual de la DCI,
existen causas inmediatas, subyacentes,  
básicas o estructurales que inciden en los
niveles de prevalencia de desnutrición. 

Dentro de las causas estructurales alrededor
del mundo, la pobreza es una de las variables
que muestra más impacto en la prevalencia de
la DCI, debido a que las personas están
sometidas a privaciones que limitan su
desarrollo.

En promedio, a nivel mundial, los quintiles de
hogares más pobres tienen 2.5 veces mayor
prevalencia de DCI que los hogares de
quintiles más ricos. 

En Ecuador, varios estudios han encontrado
que la pobreza está relacionada con la DCI.  
Sin embargo, entre 2010 y 2022 la pobreza por
necesidades básicas insatisfechas (NBI)
mostró una tendencia general a la baja.

De acuerdo con los datos del Censo Nacional
de Población y Vivienda 2022, la pobreza por
NBI pasó de 60.1% en 2010 a 39.8% en 2022,
lo que representa una caída de 20.3 puntos
porcentuales (pp) de pobreza.

En este periodo,  al igual que con la pobreza, la
prevalencia de DCI en niños menores de 5
años en Ecuador se ha reducido. En 2012, la
prevalencia de DCI se ubicaba en 25.3% y para
el 2024 se redujo a 17.5% a nivel nacional,
según la última Encuesta Nacional sobre
Desnutrición Infantil (ENDI) 2024. 7
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Al realizar el análisis en subperiodos de seis años, se encuentra que en el 2012-
2018, la prevalencia de DCI se reduce en 3.6 p.p. y en el periodo 2018-2024, la
prevalencia se reduce a un ritmo mayor de 4.2 p.p. Este avance sitúa al país en
el cuarto lugar de prevalencia de DCI en la región de América Latina. 

*Los quintiles son una forma de clasificar a la población en cinco grupos de acuerdo a sus ingresos, lo que permite medir la
pobreza. El quintil 1contempla al 20% de la población más pobre y el quintil 5 al 20% de las personas más ricas.

Prevalencia de DCI y quintiles* en
niños menores de 5 años

Gráfico 1
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Fuente: INEC, encuestas nacionales. Elaboración propia

Al analizar la DCI por quintiles de pobreza, se encuentra una relación entre
ambas variables, con diferencias importantes entre quintiles. Dicha relación ha
estado presente en todo el periodo 2012-2024, donde los quintiles de menores
ingresos son los que tienen mayor prevalencia de DCI. 

Según la ENDI 2024, se halla que, en el quintil más pobre la DCI alcanza el
21.5%, mientras que en el quintil más rico la DCI se ubica en 11.7%. Resalta que
la diferencia de la prevalencia de DCI en menores de 5 años entre el quintil más
pobre y el más rico es de 9,8 p.p.
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Focalizando el análisis en los quintiles de menores recursos, quintiles 1 y 2, se
encuentra que entre 2012 y 2024, las prevalencias de DCI, en menores de 5
años, presentan una reducción de 15 p.p. para el quintil 1 y una disminución de
8.9 p.p. De hecho, los quintiles 1 y 2 fueron los que tuvieron una mayor
reducción de prevalencia de DCI en el período analizado. 

Este hecho representa un avance importante en términos de equidad, ya que
los quintiles de hogares más pobres pasaron de tener 2.7 veces mayor
prevalencia de DCI que los hogares de quintiles más ricos en el año 2012
(siendo superior al 2.5 a nivel global), y se redujo a 1.8 veces en el año 2024.

Conclusiones
La DCI es un problema multidimensional y la pobreza es uno de los factores
estructurales que influyen en su prevalencia. Alrededor del mundo, la prevalencia de
DCI es 2.5 veces más alta en los quintiles más pobres que en los quintiles más ricos. En
Ecuador, ha existido una importante reducción de pobreza y de DCI, y, según la ENDI
2024, la prevalencia de DCI en el quintil más pobre es 1.8 veces más alta que en el
quintil más rico. 

El mayor avance en la reducción de la DCI ocurrió en el período 2018-2024 y refleja los
progresos alcanzados para el abordaje a la problemática. Sin duda, los avances de la
política pública, así como los institucionales, tuvieron un rol crucial. En este contexto,
es probable que la focalización de estrategias preventivas y la priorización de zonas de
intervención contribuyeran a esta reducción. 

De igual forma, en este periodo mejoró el acceso a servicios de calidad y educación
continua sobre salud y nutrición. Algunos estudios han evidenciado que al redistribuir
los ingresos a los más pobres y vulnerables no solo se tiene un impacto inmediato en
las tasas de pobreza y desigualdad, sino que también incrementa el uso de los
servicios de salud y educación.         Este hecho contribuye a una sociedad más
equitativa, donde cada niño pueda tener la misma posibilidad de desarrollo. 
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