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1 Tendencia de la distribucién social y territorial de los nacimientos como Reporte 6 B
expresion de los determinantes de la Desnutricién Crénica Infantil

Dando continuidad al Reporte 6A, que analiza los cambios demograficos, especialmente la
reduccion de embarazos y nacimientos, y sus implicaciones en la cobertura de servicios, el Reporte
6B profundiza su analisis en la distribucidén de los nacimientos.

Resumen
Ejecutivo

Aungue la tasa de fecundidad y natalidad ha disminuido de forma sostenida en la dltima
décaday se ha intensificado en los Ultimos cinco afnos, estos cambios no se distribuyen
de manera homogénea. Persisten nacimientos en adolescentes, ha aumentado la
proporciénde mujeresconeducaciénmediaylosnacimientosenhogaresmonoparentales.
Con relacién a la desnutricién crénica infantil (DCI), esta se concentra en territorios
donde, pese a un menor numero de nacimientos, existen mayores niveles de pobrezay
condiciones de vulnerabilidad desde el inicio de la vida.
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Los cambios en la natalidad y la fecundidad
han modificado la composicion de los
nacimientos en el pais, evidenciando
diferencias segun la edad de la madre, el
nivel de instruccién, estado civil, etnia y el
lugar de residencia.

Transicion demografica

heterogénea

Entre 2000 y 2024, la tasa bruta de natalidad descendié de 28,5 a 12,0 nacimientos por cada mil
habitantes, mientras que la tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 10 a 19 afios pasé
de 39,0 a 20,5 en este grupo etario. Sin embargo, la participacion relativa de los nacimientos en
adolescentes respecto al total de nacimientos no ha seguido una tendencia de reduccion lineal y
actualmente 1 de cada 7 nacimientos en el pais corresponde a madres entre 10 y 19 afios. Aunque
los nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afios representan una menor proporcioén del total, su
peso relativo aumenté de 0,3% en 2000 a 0,8% en 2024, lo que equivale a entre 1.600 y 2.000
nacimientos anuales. La persistencia de estos nacimientos en edades tan tempranas, pese a la
reduccion general de la natalidad, evidencia la continuidad de condiciones estructurales y
posibles situaciones de violencia sexual que afectan a nifias y adolescentes (Figura 1).

Figura 1. Nacimientos en madres adolescentes como proporcién del total de nacidos vivos, por grupo de edad, Ecuador, 2000-2024 (%)
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Nota: p** cifras provisionales para nacidos vivos ocurridos en 2024, sujetas a ajustes por registros posteriores. (sd*) cifras
semidefinitivas: corresponden a los datos o indicadores que se generan con informacién de los nacidos vivos ocurridos en el afo de
estudio e inscritos entre uno y tres afios posteriores a la ocurrencia del hecho. Fuente: Elaboracion propia a partir del Registro estadistico
de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (1).
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Las politicas publicas dirigidas a la prevencién del embarazo adolescente (ENIPLA', Plan Familia
Ecuador?, PIPENAS), han evolucionado desde enfoques centrados en la prevencién hacia la
incorporacion de acciones de proteccion y restitucion de derechos. Entre 2015y 2017, la ENIPLA
fue reemplazada por el Plan Familia, lo cual reorienté el enfoque hacia la formacién de la familia y
la educacion de los padres como eje central, desplazando la intervencién Unica desde el sistema
de salud y la educacién sexual en el ambito escolar. Este periodo se relaciona con el mayor
incremento en la frecuencia de embarazo en adolescente observado en esos anos. En este marco,
la Politica Intersectorial 2026-2035 debe fortalecer intervenciones dirigidas al entorno adulto,
incorporando mecanismos efectivos de proteccion, intervencion familiar y sancién a
perpetradores, asi como una mayor respuesta del sistema de justicia.

Por otro lado, el analisis de los nacimientos segun nivel de educacién de la madre (Figura 2),
evidencia que los provenientes de mujeres con baja escolaridad se redujeron de 35,2% (=
102.800 nacimientos) en 2010 a 5,7% (=12.200) en 2024, mientras que aquellos en mujeres con
escolaridad media, aumentaron de 41,2% (=120.500) a 68,1% (x146.900), consolidandose como
el grupo predominante. De igual forma, los nacimientos en mujeres con educacion superior
también se incrementaron de 15,1% (244.200) a 25,3% (x54.500).

Figura 2. Evolucion del nimero de nacidos vivos segun nivel de instruccién de la madre, Ecuador, 2000-2024
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Nota 1: Los niveles de instruccion de la madre se agrupan en tres categorias: escolaridad baja (sin instruccidn, alfabetizacién y primaria),
media (educacion basica, secundaria y bachillerato) y superior (educacion superior y posgrado). Se excluyen los registros sin informacién®.
(p**) Para el 2024 corresponde a cifras provisionales: los datos o indicadores que se generan con informacién de los nacidos vivos
ocurridos en el 2024, y que estan sujetos a ajustes por registros posteriores. Fuente: Registro Estadistico de Nacidos Vivos, 1990-2024 (1).

Este cambio desplaza la demanda de servicios hacia mujeres con nivel educativo medio, quienes,
pese a haber superado los estratos de menor escolaridad, continidan enfrentando barreras
estructurales y limitaciones en el acceso efectivo y oportuno a servicios. La evidencia sugiere que,
aunque este grupo presenta mayores niveles de acceso en comparacién con mujeres con menor
educacién, persisten brechas en la calidad, continuidad e integralidad del cuidado recibido, lo que
restringe la capacidad de estos servicios para traducirse en beneficios sostenidos para el
desarrollo infantil (2).

1 ENIPLA - Estrategia Nacional Intersectorial de Planificaciéon Familiar (2011 - 2014)

2 Plan Familia Ecuador (2015 - 2017)

3 PIPENA - Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes (2018 - 2025)

4 Nacidos vivos registrados (t+1): Desde 1990-2014 corresponden a los nacidos vivos ocurridos en el afio de estudio e inscritos hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. A partir de 2015 corresponden a los nacidos vivos ocurridos en el afio de estudio e inscritos hasta el 31 de marzo del
afio siguiente.
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A esto, se suma la reconfiguracion del contexto familiar en el que ocurren los nacimientos, en la
ultima década los nacimientos en madres solteras aumentaron de 64.029 en 2014 a 131.021 en
2024, pasando a representar una proporcidon cada vez mayor del total (Figura 3). Segun la
literatura disponible, aunque los nifios en hogares monoparentales se desarrollan
adecuadamente, este contexto familiar se asocia, en promedio, con mayores riesgos para el
desarrollo infantil, especialmente cuando se combinan con condiciones de pobreza, estrés y falta
de redes de apoyo (3) (4). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelé en un estudio que el
incremento de nacimientos de madres solteras y adolescentes puede asociarse a embarazos no
deseados y menor acceso a métodos anticonceptivos que en parejas unidas o casadas (5).

Figura 3. Evolucion del nimero de nacidos vivos segun estado civil de la madre, Ecuador, 2014-2024
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Nota 1: Nacidos vivos registrados (t+1). Desde 2015 incluyen nacimientos ocurridos en el afio de estudio e inscritos hasta el 31 de marzo del
afo siguiente; para 2014, hasta el 31 de diciembre. (p**): Para el 2024 corresponde a cifras provisionales: los datos o indicadores que se
generan con informacién de los nacidos vivos ocurridos en el 2024, y que estan sujetos a ajustes por registros posteriores. “Otras” agrupa
separadas, viudas y sin informacién; “Unida” incluye unién libre y unién de hecho. Nota 2: Para el 2024 corresponde a cifras provisionales:
los datos o indicadores que se generan con informacién de los nacidos vivos ocurridos en el 2024, y que estan sujetos a ajustes por
registros posteriores. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Registro Estadistico de Nacidos Vivos, afios 2014 - 2024 (1).
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Reporte 6 B

La distribucién de los nacimientos en el pais
refleja diferencias sociales y culturales que se
asocian con los determinantes estructurales de
la DCI. Por ejemplo, para 2024, provincias con
alta proporciéon de nacimientos en poblacién
indigena, como Napo (61,9%), Morona Santiago
(47,8%), Pastaza (35,6%) y Chimborazo
(31,7%) (1), presentaron a su vez, prevalencias
de DCI en nifos/as menores de 24 meses por
encima del promedio nacional (19,3%) (5),
evidenciando desigualdades vinculadas a la
etnia, previamente documentadas en el pais (6).

Esta heterogeneidad territorial se manifiesta en
provincias que, pese a concentrar un menor
volumen de nacimientos, presentan una elevada
carga de DCI, como Chimborazo, Santa Elena,
Tungurahua y Pastaza, donde la prevalencia
supera el promedio nacional; en Chimborazo,
incluso, alcanza niveles criticos de 40.1%
(Figura 4) (5). Estos patrones sugieren que la
distribucion del fendmeno no responde
Unicamente a la magnitud de los nacimientos,
sino también a determinantes sociales,
condiciones de exclusién y brechas persistentes
en el acceso a servicios y oportunidades para la
nutricidon y el desarrollo infantil.

Figura 4. Relacion entre nacidos vivos (nUmero) y prevalencia de DCI (%) en menores de 2 afios, por provincia, Ecuador, 2024
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Nota: Para el 2024 corresponde a cifras provisionales: los datos o indicadores que se generan con informacién de los nacidos vivos
ocurridos en el 2024, y que estan sujetos a ajustes por registros posteriores. Fuente: Elaboracion propia a partir del Registro estadistico
de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales del INEC (1) y de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil (ENDI) (6).
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En continuidad con el enfoque de determinantes sociales de la DCI, la pobreza por necesidades
basicas insatisfechas (NBI) constituye uno de los factores estructurales mas relevantes. A nivel
nacional, afecta al 39,8% de la poblacién, y se incrementa a 51% en la poblacién de 0 a 4 afios,
evidenciando una exposicién temprana y desproporcionada a condiciones de privacion durante
una etapa critica del desarrollo. Esta brecha se profundiza en territorios como Morona Santiago
(76,9%), Orellana (76,1%), Napo (71,9%) y Esmeraldas (71,0%), que concentran niveles
particularmente altos de pobreza infantil. No es casual que sean estos mismos territorios, en
donde la DCI en nifos menores de 5 afios en condicién de pobreza alcance niveles elevados
(Figura 5).

Figura 5. Distribucién de la pobreza por NBI en poblacién total y en nifios de 0 a 4 afios (2022), y de la desnutricién crénica infantil en
menores de 5 afios (2024), por provincia, Ecuador
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de poblacién por condicién de pobreza por NBI del Censo de Poblaciény VIl de Vivienda. INEC
- CPV 2022 (7) y de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) (6).

Este escenario refleja una superposicién
de desventajas, caracterizada por alta
pobreza en la primera infancia, exposicién
temprana a condiciones de privacion y
peores resultados en nutricién y desarrollo
infantil. Esta convergencia de
vulnerabilidades evidencia cémo los
determinantes estructurales se acumulan
y refuerzan mutuamente, profundizando
las inequidades territoriales. Incluso en
provincias con menor numero de
nacimientos, resulta necesario analizar las
condiciones sociales, econémicas y de
acceso a servicios en las que estos
ocurren, dado que la magnitud de los
nacimientos por si sola no explica los
patrones observados de riesgo nutricional
y desarrollo infantil.
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Hallazgo del reporte

Desde la década del 2000 persisten los
nacimientos en madres adolescentes,
principalmente en nifas de 10 a 14
afnos

Reconfiguracion del perfil de las
madres y aumento de nacimientos en
contextos de mayor carga de cuidado

en mujeres

La reduccién de los nacimientos no
implica menor riesgo, ya que la DCl se
concentra en territorios donde coincide
una mayor proporcion de nacimientos
en poblacién indigena y altos niveles de
vulnerabilidad, reflejados en la pobreza
por NBI

Los embarazos en nifias de 10 a 14 afios
podrian estar fuertemente asociados a
violencia sexual, coercién y abuso.
Podria tratarse de embarazos no
deseados, vinculados a relaciones de
poder desiguales ejercidas por parejas,
hombres adultos o actores del entorno
cercano, incluido el familiar.

La evidencia indica que, aunque las
madres con educacién media tienen un
mayor acceso a servicios de primera
infancia, persisten brechas en la calidad
del cuidado (2); estas se acenttian en
contextos monoparentales, donde la
mayor carga de cuidado, combinada con
limitaciones econémicas y de apoyo,
afectan los resultados de desarrollo
infantil (10).

Estudios en Ecuador muestran que la
DCI se concentra principalmente en
territorios rurales de la Sierra 'y
Amazonia; y esta brecha esta asociada a
condiciones estructurales como
pobreza, limitaciones en el acceso a
servicios de salud y nutricién,
condiciones de vivienda deficientes y
desigualdades intergeneracionales, que
configuran contextos persistentes de
vulnerabilidad en la primera infancia (11)
(12).

Reporte 6 B

Implicacién en

politica publica

Fortalecer los sistemas de proteccién
infantil mediante la ampliacién de
capacidades para deteccién temprana,
atencién integral, intervencion familiar y
respuesta judicial, incluyendo acciones
dirigidas a adultos, cuidadores y
comunidades para prevenir y sancionar
la violencia sexual (8) (9).

Reorientar los servicios de primera
infancia para responder a contextos con
mayor carga de cuidado en mujeres,
fortaleciendo apoyos a la crianza, redes
comunitarias y calidad del cuidado, e
incorporando estrategias que
promuevan la corresponsabilidad en el
cuidado, incluyendo de forma explicita a
los hombres como actores clave.

Fortalecer el andlisis territorial de la
demanda, reconociendo que, aunque los
nacimientos disminuyen, estos se
concentran en contextos especificos
asociados a mayor riesgo de DCI.

Se debe fortalecer la respuesta
institucional desde las direcciones
provinciales, mediante una mejor
caracterizacion de la poblacién objetivo,
la priorizacién de territorios de mayor
vulnerabilidad y el fortalecimiento de la
articulacion intersectorial.
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