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La reducción de nacimientos puede disminuir la demanda agregada de algunos servicios 
materno-infantiles; sin embargo, la concentración de nacimientos en territorios con 
mayores niveles de vulnerabilidad transforma las necesidades de intervención pública. En 

distribución territorial de la demanda y los desafíos para la asignación presupuestaria en 
la política de primera infancia.
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Los reportes 6a y 6b 
evidenciaron que, pese a la 
reducción del número de 
nacimientos en Ecuador, estos 
se concentran cada vez más en 
contextos de vulnerabilidad.

La priorización territorial de la 
Estrategia Nacional Ecuador Crece 
sin Desnutrición Infantil (ENECSDI) 
coincide con territorios donde 
convergen múltiples determinantes 
asociados a la desnutrición crónica 
infantil (DCI), lo que muestra que las 
necesidades de intervención no 
dependen únicamente del tamaño 
de la población infantil.

La cobertura de servicios integrales 
para niñas y niños menores de 24 
meses y gestantes mostró avances 
sostenidos entre 2022 y 2025. Sin 
embargo, en la mayoría de las 
provincias, menos de seis de cada 
diez personas de la población 
objetivo cuentan con sus servicios 
al día.

El incremento presupuestario no se 
traduce automáticamente 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.
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Nota: Para el 2024 corresponde a cifras provisionales: los datos o indicadores que se generan con información de los nacidos vivos 
ocurridos en el 2024, y que están sujetos a ajustes por registros posteriores. pp: parroquia priorizada cp: cantón priorizado. Fuente: 
Elaboración propia a partir del Registro estadístico de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INEC) (3) y de la Encuesta Nacional de Desnutrición Infantil (ENDI)(4) .

Distribución provincial de niños/as menores de 
2 años y porcentaje de territorios priorizados

Distribución provincial de la Prevalencia de 
desnutrición crónica en niñas/os menores de 2 años

La Figura 1 muestra que la distribución territorial de los nacimientos y la priorización 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 volúmenes de nacimientos del país; 
sin embargo, estas provincias concentran una alta proporción de parroquias y cantones 
priorizados por la política pública; Orellana, con alrededor de  nacimientos entre 2023 y 
2024, concentra el 79% de sus parroquias y el 100% de sus cantones priorizados, además de 
registrar 76,1% de pobreza infantil por NBI y 75,7% de DCI entre los niños que viven en condición 
de pobreza. De manera similar, en Morona Santiago, la pobreza infantil por necesidades básicas 
insatisfechas (NBI) alcanza el 76,9%, mientras que el  81,6% de los niños menores de dos años 
DCI viven en hogares en condición de pobreza; y casi la mitad de los nacimientos corresponden a 
población indígena.

Estos resultados sugieren que la priorización territorial responde al tamaño de la población infantil 
y a la acumulación de factores de riesgo. Esta lógica es consistente con la evidencia internacional, 

vulnerabilidades y de los principales factores que limitan el bienestar de la población, más allá del 
tamaño de la población objetivo. (1,2) 

Figura 1. Correspondencia territorial entre población menor de 2 años, territorios priorizados por la ENECSDI y prevalencia de desnutrición 
crónica infantil, Ecuador, 2024

Como se evidenció en los reportes anteriores, la reducción de nacimientos 
ocurre simultáneamente a una creciente concentración de la población 
infantil en territorios con mayores condiciones de vulnerabilidad social.
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Análisis 

Priorización territorial frente a la concentración 
de nacimientos y vulnerabilidades
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Sin embargo, la concentración de vulnerabilidades no se limita a territorios con baja densidad 
poblacional, provincias como Esmeraldas y Manabí combinan un elevado volumen de nacimientos 

DCI asociada a pobreza. A diferencia de provincias amazónicas como Orellana o Morona 
Santiago, estos territorios enfrentan una demanda potencial de servicios considerablemente 

dirigidas a la primera infancia. 

La evidencia sobre provisión de servicios en contextos rurales y remotos señala que la dispersión 

necesarios para garantizar la atención, sobre todo, por mayores necesidades de transporte, 
actividades extramurales, seguimiento comunitario y disponibilidad de personal. (5–7) En tal 
sentido, la reducción de nacimientos no necesariamente reduce las necesidades de inversión o 
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La respuesta pública a la primera 
infancia muestra que la transición 

reducción de los recursos destinados a 
la ENECSDI, por el contrario, la política 
pública ha buscado sostener la 
asignación presupuestaria orientada a 
la atención de la población infantil. 
Entre 2022 y 2024, el presupuesto 

representa un incremento de 38,7%, 
mientras que los nacimientos se 
redujeron de 251.305 a 215.714, 
equivalente a una disminución de 
14,2%. 

Como se observa en la Tabla 1, esta 
tendencia se reproduce en la mayoría 
de las provincias del país, donde la 
disminución de los nacimientos estuvo 
acompañada por incrementos o por el 
mantenimiento de la asignación 
presupuestaria. Por ejemplo, en 
Chimborazo los nacimientos 
disminuyeron de 6,18 a 5,19 mil entre 
2022 y 2024, mientras que el 
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Evolución de la demanda 

asignación 
presupuestaria para la 
primera infancia



Tabla 1.
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2022 2024 Tendencia 2022 2024 Tendencia
Azuay 10.02 8.69            $ 24.8            $ 05.9
Bolívar 2.28 1.98            $ 22.5            $ 69.4
Cañar 3.12 2.55            $ 71.3            $ 18.3
Carchi 1.97 1.78            $ 07.2            $ 87.3

Chimborazo 6.18 5.19          $ 66.01          $ 47.21
Cotopaxi 6.54 5.51            $ 75.7          $ 76.01

El Oro 11.70 9.59            $ 61.6            $ 11.6
Esmeraldas 11.48 8.70            $ 99.5            $ 36.8

0.34 0.32            $ 87.0            $ 58.0
64.70 56.03          $ 86.44          $ 46.84

Imbabura 6.74 6.17          $ 68.61          $ 70.91
Loja 6.64 5.63            $ 78.5            $ 60.6

Los Ríos 17.35 14.09            $ 78.8            $ 34.9
Manabí 23.48 20.47          $ 15.22          $ 54.22

Morona Santiago 4.21 3.61            $ 17.6            $ 67.7
Napo 2.82 2.50            $ 76.4            $ 07.5

Orellana 3.75 3.41            $ 10.3            $ 04.4
Pastaza 2.27 2.07            $ 64.2            $ 69.3

Pichincha 35.48 31.63          $ 75.72          $ 68.09
Santa Elena 6.77 5.53            $ 65.7            $ 92.8

Santo Domingo 
de los Tsáchilas 10.70 8.91            $ 93.3            $ 84.4

Sucumbíos 3.71 3.53            $ 38.2            $ 71.4
Tungurahua 7.26 6.46            $ 08.6            $ 70.9

Zamora Chinchipe 1.72 1.36            $ 40.2            $ 35.2

Provincia de
residencia 

Nacidos vivos  (miles)

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

No obstante, la Tabla 1 también evidencia que la asignación presupuestaria continúa guardando 
una estrecha relación con el tamaño de la población objetivo. En 2024, provincias como Pichincha 

mayores presupuestos del país, representando cerca del 2% 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 

asociados tanto al volumen poblacional como a la focalización territorial.

A medida que los nacimientos disminuyen y se concentran progresivamente en contextos de 

sino también la complejidad territorial asociada a su atención, que puede implicar esfuerzos 
operativos mayores para garantizar el acceso efectivo.



Más allá del incremento de los recursos 
asignados, resulta relevante analizar si estos 

programáticas, como la cobertura de servicios 
integrales para niños menores de 24 meses y 
gestantes, que mostró incrementos 
sostenidos en la mayoría de las provincias 
entre 2022 y 2025. Los mayores avances se 
observaron en territorios que han concentrado 
importantes desafíos, como el caso de 
Chimborazo que pasó de 44,9% en 2022 a 
63,5% en 2025; Imbabura de 37,8% a 
62,5%; Cañar de 39,9% a 60,6%; y 
Tungurahua de 40,4% a 61,1%. De igual 
manera, provincias de la Amazonía, como 
Napo, incrementaron su cobertura de 31,6% a 
53,7%, mientras que Morona Santiago pasó 
de 28,5% a 45,8%.

A pesar de que estos resultados sugieren que 
la reducción de la población objetivo ha 
estado acompañada por una expansión de la 
cobertura de las intervenciones priorizadas, 
los avances observados muestran que en la 
mayoría de las provincias menos de seis de 
cada diez niños menores de 24 meses y 
gestantes cuentan con sus servicios 
integrales al día. as brechas son 
aún mayores 

(31,0%), Esmeraldas 
(33,4%) y Santo Domingo de los 
Tsáchilas (34,0%), donde menos de 
cuatro de cada diez niños menores de 24 
meses y gestantes acceden 
oportunamente al conjunto de servicios 
priorizados.    

La información disponible muestra que el incremento presupuestario no se traduce en mejores 

48,6 millones), pero alcanzó una cobertura de atención de apenas el 29,5%. Lo anterior muestra 

factores relacionados con la organización de los servicios, las capacidades de implementación, las 
barreras de acceso y las condiciones territoriales continúan condicionando la capacidad de las 
intervenciones para llegar oportunamente a la población objetivo.
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Resultados: avances programáticos y 
desnutrición crónica infantil



Para interpretar adecuadamente estos resultados, es útil distinguir tres niveles en el desempeño 

fortalecer la atención a la primera infancia; la cobertura de servicios integrales representa un 
resultado programático asociado a la capacidad de las intervenciones para llegar a la población 

territoriales. En otras palabras, los avances en presupuesto y cobertura no se traducen 
directamente en reducciones de la prevalencia de la DCI.

Esta situación puede observarse en Chimborazo, la provincia con la mayor prevalencia de DCI del 
país, donde la cobertura de servicios integrales aumentó de 50,4% a 57,6% entre 2023 y 2024 

incrementó de 35,1% a 40,1%. En contraste, provincias como Bolívar y Loja registraron 
reducciones importantes de la DCI, pasando de 30,3% a 24,3% y de 22,6% a 12,1%, 
respectivamente, acompañadas de incrementos más moderados en cobertura.
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Esta interpretación es consistente con la 
literatura de implementación en primera 
infancia, la cual señala que el desempeño de 
las intervenciones no depende únicamente de 
la disponibilidad de recursos, sino también de la 
capacidad de implementación, la adaptación a 
los contextos locales, la coordinación entre 
actores y el uso de estrategias apropiadas para 
alcanzar a la población objetivo.(10) Autores 
sostienen que la expansión 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 prestación efectiva de 
servicios y en mejores resultados para la 

Figura 2. Evolución provincial del presupuesto asignado a la ENECSDI y cobertura de servicios integrales para la primera infancia, 
2022–2025
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información de presupuesto del Ministerio de Economía 
y Finanzas (MEF) (8).



Conclusiones 

Hallazgo principal Implicación para la política pública

intervención pública, sino que transforma la 
demanda y refuerza la importancia de la focalización 

territorial.

Los mecanismos de focalización territorial 
planteados por la ENECSDI, constituyen una 

herramienta relevante para orientar recursos hacia 
poblaciones con mayores necesidades; sin embargo, 
deben actualizarse periódicamente para responder a 

En territorios rurales, amazónicos y dispersos, 
garantizar niveles similares de cobertura puede 

requerir mayores esfuerzos operativos y costos de 
implementación.

considerar las diferencias territoriales en los costos 
de provisión de servicios, particularmente en zonas 

densidad poblacional.

La cobertura de servicios integrales ha aumentado 
de manera sostenida; sin embargo, en la mayoría de 

provincias menos de seis de cada diez niños 
menores de 24 meses y gestantes cuentan con sus 

servicios al día.

Los esfuerzos futuros deben enfocarse no solo en 

reducir las barreras que limitan el acceso efectivo a 
las intervenciones priorizadas.

El incremento presupuestario no se traduce 
automáticamente en mayores niveles de cobertura ni 

en reducciones homogéneas de la DCI.

El fortalecimiento de la política pública requiere 
complementar la inversión con mejoras en la 

capacidad de implementación, la calidad de los 
servicios, la articulación intersectorial y la 

adaptación territorial de las intervenciones.
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