(:

Ecuador Crece Contigo

Implicaciones de la
transicion demografica para
la asignacion de recursos en
la politica de primera infancia

REPORTE 6C - Junio 2026 \

Centro de Analisis y

Seguimiento a la DCI




Implicaciones de la transicién demografica para la asignacién
1 P . . ! Reporte 6 C
de recursos en la politica de primera infancia

La reduccién de nacimientos puede disminuir la demanda agregada de algunos servicios
materno-infantiles; sin embargo, la concentracién de nacimientos en territorios con
mayores niveles de vulnerabilidad transforma las necesidades de intervencién publica. En
este contexto, el presente reporte analiza como la transicién demografica modifica la
distribucion territorial de la demanda y los desafios para la asignacién presupuestaria en
la politica de primera infancia.

Resumen
ejecutivo

La priorizacién territorial de la
Estrategia Nacional Ecuador Crece
sin Desnutricion Infantil (ENECSDI)
coincide con territorios donde
convergen multiples determinantes
asociados a la desnutricion crénica
infantil (DCI), lo que muestra que las
necesidades de intervencidon no
dependen Unicamente del tamafio
de la poblacién infantil.

Los reportes 6a y 6b
evidenciaron que, pese a la
reduccion del nudmero de
nacimientos en Ecuador, estos
se concentran cada vez mas en
contextos de vulnerabilidad.

2.

La cobertura de servicios integrales
para nifias y nifos menores de 24
meses y gestantes mostr6é avances
sostenidos entre 2022 y 2025. Sin
embargo, en la mayoria de las
provincias, menos de seis de cada
diez personas de la poblacién
objetivo cuentan con sus servicios
al dia.

3.

El incremento presupuestario no se
traduce  automaticamente en
mayores niveles de cobertura ni en
reducciones homogéneas de la
DCI. Esto evidencia la importancia
de fortalecer la calidad de los
servicios y considerar las
condiciones territoriales.




2 Implicaciones de la transicién demografica para la asignacién

s . X ! R t
de recursos en la politica de primera infancia eporte 6 C

Como se evidencié en los reportes anteriores, la reducciéon de nacimientos
ocurre simultaneamente a una creciente concentraciéon de la poblacién
infantil en territorios con mayores condiciones de vulnerabilidad social.

La Figura 1 muestra que la distribucién territorial de los nacimientos y la priorizaciéon implementada
por la ENECSDI presentan una importante correspondencia con territorios que concentran
factores estructurales asociados a los determinantes sociales de la DCI. Provincias como Orellana,
Morona Santiago y Pastaza registran algunos de los menores volumenes de nacimientos del pais;
sin embargo, estas provincias concentran una alta proporcion de parroquias y cantones
priorizados por la politica publica; Orellana, con alrededor de 7.025 nacimientos entre 2023 y
2024, concentra el 79% de sus parroquias y el 100% de sus cantones priorizados, ademas de
registrar 76,1% de pobreza infantil por NBly 75,7% de DCI entre los nifios que viven en condicién
de pobreza. De manera similar, en Morona Santiago, la pobreza infantil por necesidades basicas
insatisfechas (NBI) alcanza el 76,9%, mientras que el 81,6% de los nifios menores de dos afnos

DCI viven en hogares en condicidén de pobreza; y casi la mitad de los nacimientos corresponden a
poblacién indigena.

Estos resultados sugieren que la priorizacion territorial responde al tamafo de la poblacién infantil
y ala acumulacion de factores de riesgo. Esta l6gica es consistente con la evidencia internacional,
que sefala que los territorios prioritarios deben identificarse a partir de la concentracién de
vulnerabilidades y de los principales factores que limitan el bienestar de la poblacién, mas alla del
tamafio de la poblacién objetivo. (1,2)

Figura 1. Correspondencia territorial entre poblacién menor de 2 afios, territorios priorizados por la ENECSDI y prevalencia de desnutricién
croénica infantil, 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. pp: parroquia priorizada cp: cantén priorizado. Fuente:
Elaboracién propia a partir del Registro estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) (3) y de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil (ENDI)(4) .
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Sin embargo, la concentraciéon de vulnerabilidades no se limita a territorios con baja densidad
poblacional, provincias como Esmeraldas y Manabi combinan un elevado volumen de nacimientos
con importantes desafios sociales y nutricionales, reflejados en altos niveles de pobreza infantil y
DCI asociada a pobreza. A diferencia de provincias amazdénicas como Orellana o Morona
Santiago, estos territorios enfrentan una demanda potencial de servicios considerablemente
mayor, lo que plantea retos adicionales para la planificaciéon y provision de intervenciones
dirigidas a la primera infancia.

La evidencia sobre provisidn de servicios en contextos rurales y remotos sefala que la dispersién
geogréfica, las grandes distancias y las barreras de acceso incrementan los costos operativos
necesarios para garantizar la atencién, sobre todo, por mayores necesidades de transporte,
actividades extramurales, seguimiento comunitario y disponibilidad de personal. (5-7) En tal
sentido, la reduccién de nacimientos no necesariamente reduce las necesidades de inversién o
financiamiento, sino una reconfiguracion de la demanda, que obliga a replantear los criterios de
planificacion y asignacion de recursos para la primera infancia.
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Evolucion de la demanda
demograficayla
asignacion
presupuestaria parala
primera infancia

La respuesta publica a la primera
infancia muestra que la transicion
demografica no ha implicado una
reduccion de los recursos destinados a
la ENECSDI, por el contrario, la politica
publica ha buscado sostener Ila
asignacién presupuestaria orientada a
la atencion de la poblacién infantil.
Entre 2022 y 2024, el presupuesto
codificado aumenté de USD 277
millones a USD 385 millones, lo que
representa un incremento de 38,7%,
mientras que los nacimientos se
redujeron de 251.305 a 215.714,
equivalente a wuna disminucién de
14,2%.

Como se observa en la Tabla 1, esta
tendencia se reproduce en la mayoria
de las provincias del pais, donde la
disminucién de los nacimientos estuvo
acompanada por incrementos o por el
mantenimiento de la asignacion
presupuestaria. Por ejemplo, en
Chimborazo los nacimientos
disminuyeron de 6,18 a 5,19 mil entre
2022 y 2024, mientras que el
presupuesto aumenté de USD 10,66 a \
USD 12,74 millones.




5 Implicaciones de la transicion demografica para la asignacién

de recursos en la politica de primera infancia Reporte 6 C

Tabla 1. Relacién entre nacidos vivos y presupuesto codificado de la ENECSDI por provincia, Ecuador, 2022-2024

Provincia de Nacidos vivos (miles) Presupuesto codificado (millones)
residencia
| 2024 | Tendencia_
Azuay 10.02 8.69 S 8.42 $ 9.50
Bolivar 2.28 1.98 S 5.22 S 4.96
Canar 3.12 2.55 S 3.17 S 3.81
Carchi 1.97 1.78 S 2.70 S 3.78
Chimborazo 6.18 5.19 $10.66 @ S 12.74
Cotopaxi 6.54 5.51 S 7.57 S 10.67
El Oro 11.70 9.59 S 6.16 S 6.11
Esmeraldas 11.48 8.70 $ 5.99 $ 8.63
Galapagos 0.34 0.32 S 0.78 $ 0.85
Guayas 64.70 56.03 S 4468 S 48.64
Imbabura 6.74 6.17 S 16.86 S 19.07
Loja 6.64 5.63 S 5.87 S 6.06
Los Rios 17.35 14.09 S 8.87 S 9.43
Manabi 23.48 20.47 S 22.51 S 22.45
Morona Santiago 4.21 3.61 S 6.71 S 7.76
Napo 2.82 2.50 S 4.67 S 5.70
Orellana 3.75 3.41 S 3.01 S 4.40
Pastaza 2.27 2.07 S 2.46 S 3.96
Pichincha 35.48 31.63 S 27.57 S 90.86
Santa Elena 6.77 5.53 S 7.56 $ 8.29

Santo Domingo

de los Tsachilas 10.70 8.91 $ 3.39 S 4.48
Sucumbios 3.71 3.53 S 2.83 S 4.17
Tungurahua 7.26 6.46 S 6.80 $ 9.07

Zamora Chinchipe 1.72 1.36 S 2.04 S 2.53

Nota 1: En torno a los nacidos vivos corresponde a cifras provisionales: los datos o indicadores que se generan con informacién de los
nacidos vivos ocurridos en el afio y que estan sujetos a ajustes por registros posteriores. Nota 2: Para la provincia Pichincha se omite el
presupuesto asignado a planta central. Fuente: Elaboracion propia a partir del Registro estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales
del INEC (3) y de la informacion de presupuesto del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)(8).

No obstante, la Tabla 1 también evidencia que la asignacién presupuestaria continda guardando
una estrecha relacion con el tamano de la poblacién objetivo. En 2024, provincias como Pichincha
(USD 90,86 millones), Guayas (USD 48,6 millones) y Manabi (USD 22,4 millones) concentraron
los mayores presupuestos del pais, representando cerca del 42%o del presupuesto nacional de la
ENECSDI. En contraste, provincias como Morona Santiago, Napo y Esmeraldas, aunque
presentan elevados niveles de vulnerabilidad social y nutricional, mantienen asignaciones
presupuestarias absolutas considerablemente menores, reflejando la coexistencia de criterios
asociados tanto al volumen poblacional como a la focalizacién territorial.

A medida que los nacimientos disminuyen y se concentran progresivamente en contextos de
mayor riesgo social, la planificacion de la politica publica enfrenta el desafio de avanzar hacia
esquemas de asignacién que no consideren unicamente el nimero de beneficiarios potenciales,
sino también la complejidad territorial asociada a su atencién, que puede implicar esfuerzos
operativos mayores para garantizar el acceso efectivo.
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Resultados: avances programaticos y
desnutricion cronica infantil

Mas alla del incremento de los recursos
asignados, resulta relevante analizar si estos
esfuerzos se reflejaron en  mejoras
programaticas, como la cobertura de servicios
integrales para niflos menores de 24 meses y
gestantes, que mostro incrementos
sostenidos en la mayoria de las provincias
entre 2022 y 2025. Los mayores avances se
observaron en territorios que han concentrado
importantes desafios, como el caso de
Chimborazo que pasé de 44,9% en 2022 a
63,5% en 2025; Imbabura de 37,8% a
62,5%; Cafiar de 39,9% a 60,6%; vy
Tungurahua de 40,4% a 61,1%. De igual
manera, provincias de la Amazonia, como
Napo, incrementaron su cobertura de 31,6% a
53,7%, mientras que Morona Santiago pasé
de 28,5% a 45,8%.

A pesar de que estos resultados sugieren que
la reduccion de la poblacién objetivo ha
estado acompafada por una expansién de la
cobertura de las intervenciones priorizadas,
los avances observados muestran que en la
mayoria de las provincias menos de seis de
cada diez niflos menores de 24 meses Yy
gestantes cuentan con sus servicios
integrales al dia. En el 2024, las brechas son
aun mayores en provincias como Guayas
(29,5%), Los Rios (31,0%), Esmeraldas
(83,4%) y Santo Domingo de Ilos
Tsachilas (34,0%), donde menos de
cuatro de cada diez nifos menores de 24
meses y gestantes acceden
oportunamente al conjunto de servicios
priorizados.!

La informacién disponible muestra que el incremento presupuestario no se traduce en mejores
indicadores, en 2024, Guayas concentré el 12,6% del presupuesto nacional de la ENECSDI (USD
48,6 millones), pero alcanzé una cobertura de atencién de apenas el 29,5%. Lo anterior muestra
que el incremento de recursos constituye una condicién necesaria, pero no suficiente, ya que
factores relacionados con la organizacion de los servicios, las capacidades de implementacion, las
barreras de acceso y las condiciones territoriales continian condicionando la capacidad de las
intervenciones para llegar oportunamente a la poblacién objetivo.

1 Lainterpretacion de los cambios en cobertura debe considerar que la reduccién de nacimientos modifica el tamafio de la poblacion objetivo y,
por tanto, los denominadores utilizados para su estimacion (véase Reporte 6A).
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Para interpretar adecuadamente estos resultados, es util distinguir tres niveles en el desempefio
de la politica publica. El presupuesto constituye un insumo que refleja el esfuerzo realizado para
fortalecer la atencién a la primera infancia; la cobertura de servicios integrales representa un
resultado programatico asociado a la capacidad de las intervenciones para llegar a la poblacién
objetivo; mientras que la prevalencia de DCI constituye un resultado de impacto que refleja tanto
los efectos de las intervenciones como la influencia de factores sociales, econémicos y
territoriales. En otras palabras, los avances en presupuesto y cobertura no se traducen
directamente en reducciones de la prevalencia de la DCI.

Esta situacién puede observarse en Chimborazo, la provincia con la mayor prevalencia de DCI del
pais, donde la cobertura de servicios integrales aumenté de 50,4% a 57,6% entre 2023 y 2024
y el presupuesto pas6 de USD 12,17 a USD 12,74 millones; sin embargo, la prevalencia de DCI se
incrementé de 35,1% a 40,1%. En contraste, provincias como Bolivar y Loja registraron
reducciones importantes de la DCI, pasando de 30,3% a 24,3% y de 22,6% a 12,1%,
respectivamente, acompafadas de incrementos mas moderados en cobertura.

Figura 2. Evolucién provincial del presupuesto asignado a la ENECSDI y cobertura de servicios integrales para la primera infancia,

2022-2025
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Nota: Para la provincia de Pichincha se omite el presupuesto asignado a planta central. Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos
del Sistema Unificado y Universal de Seguimiento Nominal (SUUSEN) (9) y de la informacién de presupuesto del Ministerio de Economia
y Finanzas (MEF) (8).

Esta interpretacion es consistente con la
literatura de implementacion en primera
infancia, la cual sefiala que el desempefio de
las intervenciones no depende Unicamente de
la disponibilidad de recursos, sino también de la
capacidad de implementacion, la adaptacion a
los contextos locales, la coordinacion entre
actores y el uso de estrategias apropiadas para
alcanzar a la poblacién objetivo.(10) Autores
sostienen que la expansion de los programas
de primera infancia debe evaluarse no solo por
el volumen de recursos invertidos, sino también
por la capacidad de los sistemas para traducir
dichos recursos en una prestacién efectiva de
servicios y en mejores resultados para la
poblacién beneficiaria. (11)
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Hallazgo principal

Implicacion para la politica publica

La transicién demografica no reduce la necesidad de
intervencidén publica, sino que transforma la
demanda y refuerza la importancia de la focalizacién
territorial.

En territorios rurales, amazénicos y dispersos,
garantizar niveles similares de cobertura puede
requerir mayores esfuerzos operativos y costos de
implementacion.

La cobertura de servicios integrales ha aumentado
de manera sostenida; sin embargo, en la mayoria de
provincias menos de seis de cada diez nifios
menores de 24 meses y gestantes cuentan con sus
servicios al dia.

El incremento presupuestario no se traduce
automaticamente en mayores niveles de cobertura ni
en reducciones homogéneas de la DCI.

Los mecanismos de focalizacion territorial
planteados por la ENECSDI, constituyen una
herramienta relevante para orientar recursos hacia
poblaciones con mayores necesidades; sin embargo,
deben actualizarse periédicamente para responder a
los cambios demograficos, sociales y territoriales.

La planificacion y asignacién de recursos debe
considerar las diferencias territoriales en los costos
de provision de servicios, particularmente en zonas

con dispersion geografica, barreras de acceso y baja
densidad poblacional.

Los esfuerzos futuros deben enfocarse no solo en
ampliar la cobertura, sino también en identificar y
reducir las barreras que limitan el acceso efectivo a
las intervenciones priorizadas.

El fortalecimiento de la politica publica requiere
complementar la inversién con mejoras en la
capacidad de implementacién, la calidad de los
servicios, la articulacion intersectorial y la
adaptacion territorial de las intervenciones.

Reporte 6 C
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