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Resumen

El presente estudio analiza los factores socioeconémicos y demograficos que influyen en la desnutricién cronica
infantil (DCI) en Ecuador, a partir de la Encuesta Nacional sobre Desnutricién Infantil (ENDI 2023-2024), se
aplica un modelo logit binario para identificar las variables que aumentan o reducen la probabilidad de que un
nifio menor de cinco afos padezca DCI. La metodologia incluye una estimacion general para todo el pais y una
comparacion diferenciada entre las regiones Sierra y Costa, con el fin de evidenciar como el contexto geografico
puede alterar el efecto de ciertos factores. Los resultados muestran que variables como la educacién materna,
la etnia, la pobreza por ingresos, el numero de hijos y la residencia rural estan significativamente asociadas a
la DCI. Por ejemplo, los niflos con madres que tienen educacién superior presentan una reduccion aproximada
de 81 puntos porcentuales en la probabilidad de DCI en comparacién con aquellos cuyas madres no tienen
instruccion. De forma similar los nifios indigenas mantienen una probabilidad de DCI mucho mayor frente a
otros grupos étnicos, mientras que los hogares rurales registran un incremento de 24 puntos porcentuales frente
a los urbanos. Al realizar un modelo logit por cada region, se observa que en la Costa la pobreza por ingresos
tiene un efecto significativo, incrementando en aproximadamente 43 puntos porcentuales la probabilidad de
DCI. En cambio, en la Sierra esta variable no resulta estadisticamente significativa, lo que podria explicarse por
el menor numero de observaciones en esta region o por el hecho de que las condiciones estructurales de
pobreza en la Costa absorben mayor peso en el modelo general.

Palabras clave: Desnutricion cronica infantil, Determinantes socioeconémicos, Pobreza infantil,
Desigualdades territoriales, Modelo logit

Abstract

This study analyzes the socioeconomic and demographic factors that influence chronic child undernutrition
(stunting) in Ecuador. Using data from the 2023 National Child Undernutrition Survey (ENDI), a binary logit
model is applied to identify the variables that increase or reduce the probability of children under five suffering
from stunting. The methodology includes a national-level estimation and a regional comparison between the
Sierra and Costa, in order to explore how geographic context can alter the effect of certain factors. The results
show that variables such as maternal education, ethnicity, income poverty, number of children, and rural
residence are significantly associated with stunting. For example, children whose mothers have higher education
show a reduction of approximately 81 percentage points in the probability of stunting compared to those whose
mothers have no schooling. Similarly, indigenous children have considerably higher probabilities of stunting than
other ethnic groups, while rural households show an increase of 24 percentage points compared to urban ones.
When running a separate logit model for each region, income poverty shows a significant effect in the Coastal
region, increasing the probability of chronic child undernutrition by approximately 43 percentage points. In
contrast, in the Highlands, this variable is not statistically significant, which could be due to the smaller number
of observations in that region or because structural poverty conditions in the Coast carry more weight in the
overall model.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2020), la desnutricién infantil es una enfermedad
que afecta el crecimiento y desarrollo de los nifios/as. Esta se clasifica en tres tipos: la emaciacién que ocurre
cuando el nifio/a tiene un peso demasiado bajo para su estatura; la insuficiencia ponderal que se presenta
cuando el peso es inferior al esperado para su edad; y la desnutricion crénica infantil (DCI) que se manifiesta
cuando la talla es mas baja de lo normal para su edad. La OMS (2020) determina mediante tablas los rangos
promedios para establecer desnutricion, un nifio/a con desnutricion cronica estara por debajo del promedio con
-2 desviaciones estandar.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF (2020) indica que la desnutricién crénica infantil no
solo es un problema de crecimiento fisico, sino que afecta multiples dimensiones del desarrollo humano desde
los primeros anos de vida, esto implica también que puede afectar su capacidad de aprendizaje y su salud a
largo plazo. De acuerdo con Organizacion Panamericana de la Salud - OPS (2023), la desnutricion infantil no
se debe unicamente a la falta de alimentos, sino que esta relacionada con multiples factores como infecciones
frecuentes, condiciones de vida inadecuadas y acceso limitado a servicios basicos.

Uno de los efectos mas evidentes de la desnutricion cronica infantil es el retraso en el crecimiento visible cuando
un nifo/a presenta una talla menor a la esperada para su edad, este es el resultado de que su organismo ha
sido privado durante un tiempo prolongado de los nutrientes necesarios para desarrollarse correctamente, esto
no solo limita su crecimiento, sino también la maduracion de érganos como el cerebro, sistema inmunolégico y
sistema nervioso (UNICEF, 2020). Investigaciones médicas han demostrado que la desnutricion prolongada
durante la infancia puede generar dafos irreversibles en el desarrollo cognitivo, disminuyendo la capacidad de
aprendizaje, reduciendo la memoria funcional y afectando el rendimiento escolar (Grantham-McGregor et al.,
2007).

La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe - CEPAL y la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura — FAO (2017) senalan que los nifios/as que padecen desnutriciéon crénica
tienen menos oportunidades de alcanzar un nivel educativo alto y es asi como en el futuro la insercién laboral
se ve afectada; esto los expone a empleos precarios, ingresos bajos que perpetuan y hacen generacional la
situacion de pobreza en la que crecieron. Ademas, presentan mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas
no transmisibles en la edad adulta como hipertensioén, obesidad o diabetes debido a los efectos duraderos que
tuvo la falta de nutrientes en su metabolismo (Victora et al., 2008). El Banco Mundial (2006) menciona que la
desnutricidn infantil no solo representa un problema de salud publica, sino un obstaculo estructural para el
desarrollo econémico y social, ya que, afecta la formacion de capital humano desde las etapas mas tempranas
de la vida.

En el afio 2022 se registraron 148,1 millones de nifilos/as menores de cinco afios con desnutricion cronica en
el mundo, esta cifra representa el 22,3 % del total de nifio/as en ese grupo de edad lo que equivale a
aproximadamente a que uno de cada cinco nifios/as es afectado por retraso en el crecimiento. La distribuciéon
de estos casos no es uniforme, ya que la mayor carga se concentra en Asia meridional donde se reportan 83,8
millones de casos y en Africa subsahariana con 45 millones de nifio/as afectados y en regiones como América
Latina y el Caribe presentan cifras menores con alrededor de 5,5 millones de casos de desnutricion crénica
(UNICEF, OMS y Banco Mundial, 2023).

En América Latina se han llevado a cabo diferentes acciones para reducir la desnutricion crénica infantil como
por ejemplo la implementaciéon de programas de transferencias monetarias condicionadas que entregan apoyo
econdmico a las familias mas pobres a cambio de que lleven a sus hijos a controles de salud o los mantengan
en el sistema educativo. Programas como "Oportunidades" en México, "Bolsa Familia" en Brasil y el "Bono de
Desarrollo Humano" en Ecuador han sido reconocidos por su impacto en la mejora de la nutricion infantil
(CEPAL y FAO, 2017).

A nivel regional se han impulsado estrategias como el Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la CELAC,
que busca garantizar el derecho a una alimentacién adecuada con un enfoque integral (FAO, 2015). Ademas,



organismos como la FAO, UNICEF y la OPS han trabajado con los gobiernos para fortalecer politicas publicas
que promuevan la lactancia materna, mejoren el acceso a servicios basicos y refuercen los sistemas de
seguimiento nutricional. Estos avances han sido desiguales entre paises y dentro de cada territorio debido a
que las zonas rurales, indigenas o con alta pobreza siguen enfrentando barreras. Por esto, se insiste en que
las politicas deben enfocarse en los primeros mil dias de vida del nifio y adaptarse a las condiciones especificas
de cada regién (UNICEF, 2020).

De acuerdo con UNICEF (2020) las causas de la desnutricién infantil se organizan en tres niveles. En primer
lugar, se encuentran los factores inmediatos que afectan directamente al nifio/a con una alimentacién deficiente
o la presencia frecuente de enfermedades. En un segundo nivel estan los factores subyacentes o intermedios,
que comprenden aspectos del entorno familiar como la calidad del cuidado infantil, la disponibilidad de alimentos
en el hogar y el acceso a servicios basicos de salud, agua potable y saneamiento, educacién de la madre, etnia
y total de hijos en el hogar. Finalmente, en la base del problema se ubican los factores basicos o estructurales
que incluyen factores como la pobreza por ingresos, pobreza por necesidades basicas insatisfechas, area de
residencia, region, exclusion social, estos factores condicionan todo el contexto en el que se desarrolla el nifo/a.
De acuerdo con Flores Mufioz y Congacha Ortega (2021) este marco conceptual utilizado para analizar los
factores asociados a la desnutricidn cronica infantil permite clasificarlos en estos tres grupos interdependientes,
donde los factores basicos afectan a los subyacentes, y estos a su vez influyen en los inmediatos.

La desnutricion cronica infantil es conceptualizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021) como
una condicién provocada por una privacion prolongada de nutrientes esenciales, sin embargo, distintos
organismos como UNICEF (2020) y el Banco Mundial (2006) indican que se trata de un fenébmeno estructural
vinculado a condiciones sociales que afectan el entorno infantil desde los primeros afos. La CEPAL (2021)
sefala que la pobreza, el acceso limitado a servicios basicos, la exclusién territorial y la imposibilidad de ejercer
derechos fundamentales configuran un contexto de desventaja acumulada que favorece la reproduccion de
esta problematica.

En Ecuador la atencién al estado alimentario y nutricional de la nifiez ha sido una preocupaciéon constante
reflejada en una serie de levantamientos estadisticos iniciados en 1986 con el Diagndstico de la Situacion
Alimentaria, Nutricional y de Salud de la Poblacién Ecuatoriana (DANS). A lo largo del tiempo el pais ha
desarrollado encuestas como la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN), las
Encuestas de Condiciones de Vida (ECV 2006 y 2014), las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2012 y 2018). Este proceso se consolidoé con la implementacion de la Encuesta Nacional sobre
Desnutricion Infantil (ENDI), cuyas rondas 1y 2 se realizaron en los periodos 2022-2023 y 2023-2024 bajo la
responsabilidad del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

A partir del afio 2021 el pais fortalecié su respuesta institucional con la implementacion de la Estrategia Nacional
Ecuador Crece Sin Desnutricidon Infantil (ENCS-DI) liderada por la Vicepresidencia de la Republica. Esta politica
publica tiene como objetivo principal reducir de manera sostenible la prevalencia de la desnutricién crénica
infantil en menores de dos afios mediante intervenciones articuladas en salud, nutricién, calidad del agua,
saneamiento y proteccion social, con énfasis en los primeros mil dias de vida. Las acciones de la estrategia se
centran en los grupos histéricamente mas vulnerables: nifios/as en situacién de pobreza, de zonas rurales y
pertenecientes a pueblos y nacionalidades indigenas (Vicepresidencia del Ecuador, 2022).

En Ecuador la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil tiene como estrategia buscar y
coordinar acciones entre distintas instituciones del Estado y trabajar de forma articulada en areas como salud,
nutricion, proteccién social, agua y saneamiento. Su enfoque esta centrado en los primeros mil dias de vida del
nifio/a, esto es debido a que es el periodo mas critico para prevenir la desnutricion (Vicepresidencia del Ecuador,
2022). Dentro de esta politica, se han desarrollado programas como el bono por los mil dias primeros dias, que
entrega un apoyo econdmico a madres embarazadas en situacién de vulnerabilidad. El objetivo de este bono
es garantizar que durante el embarazo y los primeros meses de vida del bebé exista acceso a controles de
salud y a una alimentacion adecuada, lo cual puede marcar una diferencia en el desarrollo fisico y cognitivo del
nifno/a (Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, 2023).



A pesar de los avances en politicas publicas y de la implementacién de estrategias para reducir la desnutricion
cronica infantil, el problema persiste en Ecuador. Segun la Encuesta Nacional de Desnutricidon Infantil (ENDI
2022-2023), el 17,5 % de los nifios menores de cinco afnos presentan retraso en talla, lo cual representa una
condicion de desnutricion cronica (INEC, 2023). Esta cifra revela que los esfuerzos realizados no han logrado
modificar de forma suficiente las condiciones que afectan el desarrollo infantil, sobre todo en zonas rurales,
comunidades indigenas y hogares con pobreza y baja escolaridad. Tal como advierte la UNICEF (2020), los
factores econdémicos y sociales siguen siendo una barrera para garantizar una alimentacion adecuada, el
acceso a controles de salud y un entorno que favorezca el crecimiento en la primera infancia.

Frente a esta realidad se vuelve necesario generar evidencia que permita comprender con mayor claridad qué
variables inciden en la desnutricion crénica infantil en el pais y qué tanto influyen estos factores en la
probabilidad de que un nifio tenga DCI. Esta investigacion analiza los factores sociales, econémicos y
territoriales que estan relacionados con esta condicidon en base a los datos de la ENDI. Ademas, realizara una
comparacion entre la region Costa y la region Sierra, ya que existen diferencias territoriales que podrian influir
en los resultados. Como senalan la FAO y la CEPAL (2022), la pobreza, el acceso desigual a servicios no
afectan de la misma forma en todo el territorio, por lo que es clave estudiar estos factores desde una perspectiva
regional para orientar mejor las politicas publicas.

El trabajo se organiza de la siguiente manera, primero la introduccién explica el problema y los objetivos del
estudio; luego la revisién de literatura en la que se analizan los conceptos clave; después se describe la
metodologia, los resultados y discusion obtenidos a partir de los datos de la ENDI y finalmente, se presentan
las conclusiones.

Revision de Literatura
Economia de la salud

La economia de la salud estudia la asignacion de los recursos en el sistema sanitario y cémo estas decisiones
influyen en los resultados en la salud, es decir, analiza la relacion entre el bienestar econémico y las condiciones
sanitarias de una poblacion (Zweifel, Breuer y Rotte,1999). Grossman (1972) propuso un modelo en el que la
salud se entiende como capital que se acumula a lo largo del tiempo, dando como resultado que los hogares
invierten en salud desde edades tempranas y esta inversion depende del nivel educativo, ingreso familiar,
informacion disponible y el acceso a servicios. Alderman (2011) sostiene que los déficits nutricionales en la
ninez reducen el desarrollo cognitivo, productividad e ingresos futuros, por lo que la desnutricion cronica debe
entenderse como una barrera estructural al desarrollo individual y social.

Segun Galvez Gonzalez (2003) el objetivo de la economia de la salud es lograr que las decisiones en politicas
publicas tomen en cuenta no solo la eficiencia econdmica, sino también la equidad en el acceso a servicios y
permite articular las prioridades sanitarias con la realidad econdmica de cada pais, esto resulta clave en
contextos con recursos limitados. Ademas, implica no solo mirar el costo de los tratamientos, sino también
valorar el impacto social que tiene prevenir enfermedades desde etapas tempranas como en la infancia.

Uno de los aportes mas importantes de la economia de la salud es el analisis de los factores sociales y
econdmicos que influyen en el bienestar como nivel educativo, ingresos del hogar, acceso a agua potable y el
entorno geogréfico son variables que determinan el estado nutricional de los nifios/as. Como sostiene Mushkin
(1999), la salud debe ser vista como una forma de capital humano, ya que mejora la productividad, reduce
desigualdades y tiene efectos positivos en el desarrollo econdémico a largo plazo. La inversion en salud abarca
mas que un gasto social, es decir también contiene una estrategia clave para romper el ciclo de pobreza y
enfermedad que afecta a las familias.

Como sefiala Galvez Gonzalez (2003) que la economia de la salud proporciona herramientas para evaluar qué
programas o intervenciones son mas eficaces y sostenibles, por lo que a través de metodologias como el
analisis costo-efectividad o el analisis costo-utilidad es posible comparar distintas opciones de politica publica
y priorizar aquellas que generan mayor impacto con menos recursos. Estas evaluaciones son especialmente



utiles en paises como Ecuador, en la que los recursos deben distribuirse con criterios basadas en evidencia
para enfrentar problemas complejos como la desnutricién crénica infantil desde un enfoque integral.

Seguridad Alimentaria

La FAO (1996) define la seguridad alimentaria como la situacion en la que todas las personas tienen acceso
fisico, social y econémico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para llevar una vida activa y saludable;
el acceso a dichos alimentos debe mantenerse de forma constante en el tiempo, ya que existen restricciones
en el ingreso, empleo o infraestructura que no pueden garantizar una dieta adecuada. Pinstrup-Andersen (2009)
sefala que la seguridad alimentaria infantil se sostiene sobre cuatro pilares fundamentales: la disponibilidad
que se refiere a la existencia fisica de alimentos suficientes; el acceso que implica la capacidad econémica y
social de adquirir esos alimentos; el uso biolégico que depende de la salud, conocimiento y condiciones del
hogar para preparar y aprovechar los nutrientes; y la estabilidad que se relaciona con la continuidad del acceso
en el tiempo.

La FAO (2022) sostiene que la inseguridad alimentaria se refleja en la incapacidad de las familias para mantener
una dieta nutritiva de forma constante y esta constituye una causa profunda de la desnutricién infantil; dicha
situacion se ve agravada por la informalidad laboral, falta de acceso a tierras productivas y la debilidad de los
sistemas de proteccion social lo que evidencia que las raices del problema no estan unicamente vinculadas con
la alimentacion, sino con factores socioecondmicos que perpetuan la desnutricidn crénica Infantil (World Bank,
2023; UNICEF, 2022). En zonas rurales o geograficamente aisladas la situacién es mas critica por el acceso
limitado a servicios de agua potable, saneamiento, salud y educacién aumenta el riesgo de enfermedades que
interfieren con la absorcidon de nutrientes (Goudet et al., 2022). Estos determinantes sociales de la salud como
los denomina la OMS (2021), revelan que el entorno donde nacen y crecen los nifio/as condiciona
profundamente sus oportunidades de desarrollo.

Segun Maxwell y Smith (1992) los hogares en situacién de inseguridad alimentaria toman decisiones como
reducir la cantidad o calidad de la dieta, priorizar a los adultos y posponer la atencion médica, dichas estrategias
de supervivencia generan consecuencias negativas en la salud infantil. La UNICEF (2020) advierte que los
contextos rurales, zonas con baja cobertura estatal y hogares encabezados por mujeres en condiciones de
pobreza enfrentan mayores barreras para garantizar la seguridad alimentaria de sus hijos, es por esto que las
politicas de nutricion deben considerar no solo la entrega de alimentos, sino también el fortalecimiento de los
sistemas de agua potable, saneamiento, educacion y cuidado infantil.

La UNICEF (2020) explica que los factores de la desnutricion infantil se dividen en tres niveles. Las inmediatas
tienen que ver con la alimentacion y la salud del nifio. Las subyacentes estan relacionadas con el entorno
familiar como el cuidado, el acceso a agua o servicios de salud. Y las estructurales son las mas profundas
porque reflejan condiciones como la pobreza, region o la exclusion social. Estas ultimas influyen en todo lo
demas y hacen mas dificil que los nifios crezcan sanos.

Factores determinantes de la desnutricion crénica infantil
Factores inmediatos

Instituciones como UNICEF (2020) y la OMS (2021) revelan que los factores inmediatos de la desnutricion
cronica infantil actuan directamente sobre el nifio o nifia y estan relacionadas con una ingesta alimentaria
insuficiente o con enfermedades que afectan la absorcién de nutrientes, ademas indica que la calidad de la
dieta, practicas de lactancia y la frecuencia de enfermedades infecciosas son determinantes clave en los
primeros anos de vida.

En Africa Subsahariana Goudet et al. (2022) se encontré que factores como el bajo peso al nacer, el sexo
masculino y la falta de visitas prenatales aumentan el riesgo de retraso en el crecimiento. Ademas, las
infecciones gastrointestinales comunes en entornos sin acceso a saneamiento basico interfieren en la absorcion
de nutrientes y agravan el estado nutricional del nifio/a.



De acuerdo con el Banco Mundial (2006) una dieta deficiente en los primeros dos afios de vida, combinada con
infecciones frecuentes puede tener efectos irreversibles en el desarrollo fisico y cognitivo, lo que justifica la
atencion prioritaria en la etapa de los primeros mil dias. A esto se suma la necesidad de garantizar practicas
adecuadas de lactancia y alimentacién complementaria, elementos que han sido poco visibilizados en algunas
estrategias de intervencion a pesar de su impacto directo en las tasas de desnutricion.

Segun la FAO (2022), la presencia frecuente de enfermedades infecciosas durante los primeros afios de vida,
como diarreas o infecciones respiratorias dificulta la absorcion de nutrientes y aumenta el riesgo de desnutricion
cronica. Esto ocurre con mayor frecuencia en contextos donde el acceso a servicios de salud es limitado y las
condiciones de saneamiento basico son deficientes. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de México
(ENSANUT, 2018) también revela que la exposicion continua a estas enfermedades, especialmente durante
los primeros 24 meses estaba fuertemente relacionada con el retraso en talla.

Segun UNICEF (2020), la falta de una lactancia materna adecuada seria otra causa inmediata que influye en
la desnutricién crénica. La organizacion destaca que la lactancia exclusiva hasta los seis meses de vida puede
reducir considerablemente el riesgo de desnutricion, ya que aporta los nutrientes necesarios y fortalece el
sistema inmunolégico del nifo o nifia. Sin embargo, en muchos paises de América Latina esta practica no se
cumple de forma generalizada, en el caso puntual de Ecuador los datos de la ENDI muestran variaciones en
las practicas de lactancia segun el lugar de residencia, el nivel de instruccién de la madre y la situacion
economica del hogar.

Factores Subyacentes

Los factores subyacentes son condiciones del entorno familiar y comunitario que influyen en el acceso a
alimentos, servicios de salud y cuidado infantil que afectan indirectamente el estado nutricional del nifio o nifia,
es por esto que no actiuan de forma inmediata como las infecciones o la falta de nutrientes, pero crean el
contexto en el que estas situaciones ocurren. Aspectos como el nivel educativo de la madre, el saneamiento
del hogar, la economia familiar o el tiempo disponible para el cuidado son parte de este grupo de causas que
configuran el entorno cotidiano del nifio (UNICEF, 2020).

De acuerdo con la FAO (2022), al momento en que una familia no tiene acceso a condiciones minimas como
vivienda digna, servicios sanitarios adecuados, educacién o acceso estable a alimentos, los nifios/as enfrentan
un entorno que limita su crecimiento desde los primeros afios de vida. Estas condiciones afectan el desarrollo
fisico y cognitivo de los menores, ya que incrementan el riesgo de enfermedades y reducen las oportunidades
de recibir atencién médica oportuna, en este tipo de hogares incluso si los alimentos estan disponibles, los
factores del entorno impiden que el nifio o nifa tenga un desarrollo saludable.

UNICEF (2020) advierte que las condiciones de saneamiento y acceso al agua potable son factores clave que
influyen en el crecimiento infantil. Al momento en que una familia no tiene acceso regular a estos servicios, los
nifos/as estarian mas expuestos a infecciones como diarreas o parasitos que afectan directamente la absorcién
de nutrientes. Es por esto que el organismo del nifio no logra aprovechar completamente los nutrientes, lo que
contribuye al retraso en talla.

UNICEF (2021) sefiala que uno de cada dos nifios indigenas en Ecuador sufre desnutricion cronica, el doble
de la media nacional, esto refleja una situacion de exclusién histérica marcada por el acceso desigual a servicios
de salud, educacién, agua potable y proteccion social que impide garantizar condiciones minimas de desarrollo
para la infancia en estos territorios.

Dominguez (2022) analizé6 comunidades indigenas en Panama y encontré que la combinacién de carencias en
educacion, salud, vivienda y acceso a servicios basicos se relaciona estrechamente con tasas altas de
desnutricidon crénica. Las condiciones ademas de dificultar el acceso a una alimentacion adecuada también
limitan la posibilidad de recibir atencion médica oportuna y de mantener habitos de higiene que prevengan
enfermedades.



La educacion materna y el contacto con servicios de salud también marcan una diferencia. Kebede et al. (2023)
explican que las madres que tienen al menos cuatro controles prenatales durante el embarazo tienden a tener
hijos con menor riesgo de desnutricién. En India se demostré que los factores mas asociados a la desnutricion
cronica infantil incluyen el bajo nivel educativo de la madre, la pobreza del hogar, la falta de acceso a agua
potable, saneamiento adecuado y las brechas regionales urbanas rurales. Los nifio/as que viven en hogares
pobres y cuyas madres no completaron la educacién primaria presentan tasas significativamente mas altas de
retraso en el crecimiento. Por esto, la residencia rural y el acceso limitado a servicios basicos incrementan la
probabilidad de desnutricion infantil (Menon 2020).

En este contexto Flores Mufioz y Congacha Ortega (2021) afirman que también debe considerarse el nivel
educativo materno, ya que explica que las madres con mayor instruccion aplican mejores practicas de cuidado
y nutricion. Ntoimo y Odimegwu (2014) toman en cuenta la maternidad adolescente, es decir la edad de la
madre y especialmente la relacion con baja escolaridad asociada con la desnutricion infantil debido a una menor
preparacion emocional y a la limitada atencion médica que pueda recibir. Rodriguez (2015) argumenta que el
tiempo disponible y las condiciones en las que se realiza el cuidado infantil impactan directamente en el estado
nutricional.

En Africa Subsahariana, la prevalencia de retraso en el crecimiento infantil alcanza aproximadamente el 41 %.
Factores como la edad del nifio/a, el género masculino, bajo peso al nacer, bajo nivel educativo de la madre,
nivel de riqueza del hogar, falta de visitas prenatales, partos domiciliarios y la residencia rural fueron asociados
de manera significativa con mayores tasas de desnutricion cronica infantil (Goudet et al., 2022).

En Colombia, un estudio encontrd que el nivel promedio de riqueza de la comunidad tiene un efecto importante
sobre la malnutriciéon crénica infantil, incluso mas que el nivel socioeconémico individual del hogar. La
probabilidad de desnutricién crénica fue mayor en nifio/as cuyas madres presentaban bajos niveles de
autonomia, acceso limitado al sistema de salud, antecedentes de maternidad adolescente y en hogares
pertenecientes a los quintiles de riqueza mas bajos (Camacho et al., 2018).

Adicionalmente, se ha observado que la cantidad de hijos en el hogar influye en la distribucién de los recursos
en hogares con mas de seis hijos, la probabilidad de desnutricion aumenta significativamente, pues tanto el
tiempo de cuidado como los alimentos deben distribuirse entre mas nifio/as, afectando la atenciéon individual
(Bronte y Gordon, 2004).

Factores Basicos

Segun UNICEF (2020), la desnutricion crénica infantil no se explica Unicamente por la escasez de alimentos,
sino también por un conjunto de factores que condicionan y limitan el desarrollo infantil desde los primeros afos
de vida. La situacion de pobreza es uno de los factores centrales que permite entender por qué ciertos grupos
de la poblacion, especialmente aquellos que viven en zonas rurales o en contextos histéricamente excluidos,
enfrentan mayores barreras para acceder a salud, educacion o vivienda adecuada. En este sentido la CEPAL
(2010) senala que la pobreza estructural se refiere mas que solo a ingresos bajos, sino a una acumulacion de
desigualdades que se reproducen de forma intergeneracional, dichas desigualdades no responden a decisiones
individuales, responden a patrones sociales y territoriales que reducen las oportunidades reales de bienestar y
afectan especialmente a la infancia en condiciones de vulnerabilidad (UNICEF, 2023).

Segun CEPAL y FAO (2017), la desnutricién cronica infantil refleja una acumulacién de carencias materiales
que impiden el ejercicio efectivo del desarrollo del nifio/a. EI Banco Mundial (2006) advierte que esta situacion
limita la formacion de capital humano y constituye una barrera estructural para el crecimiento econémico y la
movilidad social. Por ello, organismos como la FAO (2022) y UNICEF (2020) insisten en que la desnutricion
debe entenderse como un fendmeno multidimensional en el que intervienen pobreza, educacion y geografia.

Segun la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI 2023), en el quintil mas pobre del pais, la
desnutricion afecta al 24 % de los nifos menores de 2 anos, mientras que en el quintil mas rico, la cifra baja al
15,2% (INEC, 2023). Esta diferencia evidencia que los hogares con menores ingresos enfrentan mas



obstaculos para acceder a alimentos nutritivos, atencion médica y servicios basicos, lo que afecta directamente
al crecimiento infantil.

Rivera (2022) indica que, a pesar de la existencia de programas sociales, el pais mantiene una de las tasas
mas altas de desnutricién cronica en América Latina, con un 23 %. El autor destaca que esta situacion revela
problemas de coordinacién entre sectores, baja ejecucidon presupuestaria y poca sostenibilidad en las
intervenciones publicas

De acuerdo con la ENDI, la region Sierra presenta una prevalencia de desnutricion crénica del 27,7 %, mientras
que en la region Costa la cifra es de 16,3 % (INEC, 2023). Estas diferencias no solo se deben a factores
geograficos, sino también a desigualdades en la infraestructura publica, cobertura de servicios basicos, e
inversion institucional diferenciada entre territorios.

La region y el area geografica tambiéen influyen, ya que los infantes que viven en zonas rurales o en la region
Sierra del Ecuador presentan tasas mas altas de desnutricion, debido a barreras geograficas y econémicas que
dificultan el acceso a alimentos nutritivos, educacion y salud (INEC, 2023).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC (2023) revela que la desnutricidn cronica en Ecuador varia
segun el entorno social y territorial; la informacion estadistica sefiala que los niflos/as que viven en zonas rurales
presentan una prevalencia mas alta de retraso en talla para la edad en comparacion con aquellos que residen
en areas urbanas. De igual forma, la poblacién infantil perteneciente a pueblos y nacionalidades indigenas
registra tasas superiores a las del promedio nacional. Si bien la encuesta no evalua los mecanismos que
explican estas diferencias, estudios como los de CEPAL (2010) y FAO (2022) han documentado que estas
poblaciones suelen enfrentar condiciones estructurales desfavorables, como acceso limitado a educacion,
servicios de salud, saneamiento y oportunidades econémicas.

En Ecuador en la region Sierra presenta histéricamente tasas mas altas de desnutricion crénica en comparacion
con la Costa, a pesar de tener mayor altitud y una dieta tradicional basada en productos andinos. Esta diferencia
ha sido asociada con factores como menor acceso a servicios de salud, mayor dispersién poblacional y
condiciones de pobreza estructural mas marcadas en ciertas provincias serranas (UNICEF y Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2021).

Finalmente, el grupo étnico al que pertenece el nifio/a también marca una diferencia. Los infantes indigenas
presentan una prevalencia mucho mayor de desnutricibn cronica que otros grupos, situacion que esta
relacionada con la exclusion histérica, las condiciones precarias en las zonas rurales donde habitan y la baja
cobertura de servicios publicos en esas areas (Gatica, Victora y Barros, 2019).

Segun la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) (2022—-2023) el 17,5 % de los nifios/as menores de
cinco anos en Ecuador presenta desnutricién cronica. Este dato revela la magnitud de un problema persistente
que afecta el crecimiento fisico durante la infancia, sin embargo, la ENDI no explica directamente las causas
de esta condicion, diversos organismos internacionales como UNICEF (2020) y la OMS (2021) han sefalado
que su prevalencia suele estar asociada a factores estructurales como pobreza, acceso limitado a servicios
basicos, exclusion social y deficiencias en el cuidado infantil. Estos elementos podrian estar incidiendo en la
situacion observada en el pais, y requieren ser analizados en el contexto ecuatoriano.

Metodologia

Se aplicé un modelo logit binario para identificar como inciden los factores sociales, econémicos y demograficos
en la probabilidad de que un nifio/a presente desnutricidn crénica. Este tipo de analisis permitié estimar la
relacion entre las caracteristicas observadas y la condicién nutricional infantil. Ademas del modelo general este
estudio propuso una comparacién entre regiones para ver si los factores que explican la desnutricién crénica
infantil cambian segun el territorio. Por eso, se estimaron modelos separados para la regién Costa y la region
Sierra, con el fin de observar si ciertas variables tienen mayor o menor efecto dependiendo del contexto



geografico. Esta diferencia pudo aportar una vision mas especifica sobre como se debe enfocar la politica
publica en cada zona.

La presente investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo y un alcance correlacional, dado que su objetivo fue
examinar como ciertas caracteristicas socioeconémicas y demograficas se asocian con la probabilidad de que
un nifo o nifa presente desnutricidon crénica. Para este analisis se empled una técnica estadistica que permite
estimar la relacion entre variables y evaluar su intensidad. De acuerdo con Moral Pelaez (2016) los modelos
economeétricos son herramientas que permiten representar fendmenos complejos mediante regresiones que
vinculan una variable de interés con otras que podrian influir sobre ella, estos modelos pueden incluir tanto
variables numéricas como categéricas y resultan utiles para realizar inferencias estadisticas. En estudios donde
la variable dependiente es dicotdbmica como ocurre con la presencia o ausencia de desnutricion crénica infantil,
se recomienda el uso de regresiones logisticas. El modelo de regresion logit emplea una funcién matematica
gue estima la probabilidad de ocurrencia del evento analizado y sus resultados se expresan en odds ratios, los
cuales permiten interpretar la fuerza de los efectos de cada factor considerado (Moral Pelaez, 2016).

Esta decision metodologica se sustentd en antecedentes como los estudios realizados por Albuja (2022) y
Flores Mufioz y Congacha Ortega (2021) quienes destacan que este tipo de modelos es especialmente
adecuado para el analisis de problemas sociales donde la variable dependiente adopta dos categorias. Ademas,
el uso de odds ratios facilitara la interpretacion de los resultados, permitiendo evaluar la fuerza de asociacién
entre cada factor considerado y la presencia de desnutricién crénica infantil.

Los datos empleados en este estudio provinieron de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) —
Ronda 2 (2023-2024), desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) cuyo propésito es
identificar la magnitud de la desnutricion infantil en el pais y analizar el impacto de las intervenciones orientadas
a mejorar el estado nutricional de la nifiez. Su elaboracion se enmarca en la Estrategia Nacional Ecuador Crece
Sin Desnutricion (INEC, 2024). La ENDI Ronda 2 fue disefiada conforme a lineamientos técnicos nacionales e
internacionales y con los Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030, dicha encuesta recoge datos detallados
sobre condiciones individuales, familiares y del entorno.

La ENDI cuenta con varias bases de datos que recogen informacion relevante para el estudio. En este caso se
utilizaron cuatro de las seis disponibles, ya que son las que contienen las variables necesarias para responder
al objetivo de investigacion. Las bases seleccionadas fueron: Personas, Hogar, Madres en Edad Fértil (MEF) y
Salud en la Nifez. La base de Personas recoge informacién individual de todos los miembros del hogar,
incluyendo la edad, sexo, etnia y relaciéon con el jefe/a de hogar. La base de Hogar contiene datos sobre las
condiciones materiales del hogar, acceso a servicios basicos y situacion de pobreza. La base de MEF incluye
variables relacionadas con la edad de la madre, su nivel educativo, estado civil, ocupacién y antecedentes
reproductivos. Finalmente, la base de Salud en la Nifiez ofrece informacion detallada sobre el estado de salud
de los nifios menores de cinco afios como el lugar donde reciben atencion médica, si presentan enfermedades
recientes y sus medidas antropométricas.

Modelo de regresion logistica para desnutricion crénica infantil

In(Pr(dcronica_i=1) / (1 - Pr(dcronica_i=1))) = Bo + B1X1i + B2Xai + BsXai + BaXsi + BsXsi + BeXei + B7X7i + BeXai +
BoXoi + B1oX10i + B11X11i + B12X12i + B13X1zi + Vi

Variables explicativas
X; = trabajo_madre (dummies: independiente, no remunerada; ref.: asalariada)
X, = centro_salud_grupo (Publico / Privado / Otro)

X3 = grupo_edad_nifio (6—-11, 12-23, 24-35, 36—47, 48-59 meses; ref.: 0-5 meses)



X4 = sexo_nifo (1 = mujer, 0 = varén)

Xs = etnia (dummies: Afroecuatoriana, Montubia, Mestiza, Blancal/u otra; ref.: Indigena)
Xe¢ = edad_madre (afios cumplidos)

X, = educacion_madre (dummies: secundaria o inferior, superior; ref.: primaria 0 menos)
Xg = pobreza_ingresos (1 = pobre, 0 = no pobre)

Xo = total_hijos (numero total de hijos en el hogar)

Xi10 = pobreza_NBI (1 = necesidades basicas insatisfechas, 0 = no)

Xi1 = area (1 = rural, 0 = urbana)

X1z = cuidado_nifo (dummies: madre, abuelos, otro)

X1z = region (dummies: Costa, Amazonia; ref.: Sierra)

En cuanto a las limitaciones de la metodologia utilizada, Wooldridge (2015) advierte que los modelos
econométricos basados en encuestas pueden estar expuestos a ciertos problemas técnicos, estos pueden ser
el sesgo por omisién de variables, el sesgo de seleccién y la multicolinealidad. El primero ocurre cuando se
excluyen del modelo variables que tienen un efecto importante sobre la variable dependiente, lo que distorsiona
los resultados de la estimacion.

En este modelo Logit empleado se ha tenido una limitacion respecto a la ejecucidén debido a una alteracion al
momento que se ingreso los factores inmediatos, el modelo no podia captar la significancia de todos los factores
y es por esto que Flores Mufioz y Congacha Ortega (2021) sefalan que la incorporacion de factores inmediatos
en el analisis puede afectar la relevancia estadistica de los factores estructurales, ya que estos ultimos no
mantienen una conexion directa con la ocurrencia de desnutricion crénica infantil. Wooldridge (2015) advierte
que el sesgo de seleccion surge cuando existe un desequilibrio en la distribucién de las categorias de la variable
dependiente, lo cual compromete la representatividad de los resultados.

Resultados y discusion

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo para observar como se distribuyé la desnutricion crénica
infantil en el afio 2024 segun distintos factores agrupados en tres niveles: inmediatos, subyacentes y basicos
de acuerdo con el marco conceptual de UNICEF (2020). Se compararon los porcentajes de nifios/as con y sin
DCI dentro de cada grupo de clasificacion y entre los grupos, lo que permitié identificar patrones relevantes.
Esta comparacion ayudé a visualizar qué caracteristicas estan mas asociadas a la presencia de desnutricién
cronica y oriento la interpretacion de los resultados en la seccion del modelo estadistico

Factores Inmediatos

En los factores inmediatos dentro del grupo con DCI el 54,9 % corresponde a hombres y el 45,1 % a mujeres,
si se analiza dentro de cada grupo se identifica que el 19,5 % de los nifios tiene DCI frente al 17,0 % de las
nifias lo que demuestra prevalencia en el sexo masculino. Goudet et al. (2022) indicé que en las regiones como
Africa Subsahariana los nifios tienen una mayor probabilidad de sufrir retraso en talla posiblemente por una
mayor vulnerabilidad fisiolégica en los primeros afos. Alderman y Headey (2017) mencionan que esta diferencia
puede estar relacionada con respuestas inmunolégicas distintas entre nifios y nifias.

La edad del nifo influye en la probabilidad de presentar desnutriciéon crénica con mayor concentracion entre los
12 y 35 meses. En el grupo de 12 a 23 meses el 23,3 % de los nifios tiene DCI y entre los 24 y 35 meses la



cifra se mantiene similar con un 23,2 %. Estos porcentajes reflejan que el riesgo se intensifica en este periodo
justo al momento en el que los nifios dejan la lactancia exclusiva y comienzan con la alimentacion
complementaria, es decir, que requiere una dieta mas variada y una adecuada preparacién de los alimentos.
En el grupo de 36 a 47 meses el porcentaje baja al 16,4 %, y el nivel mas bajo se observa en los primeros seis
meses con un 12,9 %. Esta etapa critica identificada se da también por mayor exposicidon a enfermedades
infecciosas, exige intervenciones oportunas y enfocadas que aseguren una buena nutricién desde los primeros
afnos de vida (UNICEF, 2020; FAO, 2021).

Grafico 1: Factores inmediatos asociados a la DCI en ninos menores de 5 anos
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Fuente: ENDI (2023-204)
Factores Subyacentes

Dentro de los factores subyacentes, la mayor proporcion de desnutricion se observa entre hijos de madres no
remuneradas con un 24,8 %, lo que representa una diferencia de 8,9 puntos porcentuales en comparacion con
hijos de madres asalariadas cuya proporcion es de 15,9 %. Este contraste sugiere que las mujeres sin ingresos
por su trabajo enfrentan barreras que limitan su capacidad para sostener el cuidado nutricional de sus hijos.
Ademas, se identifica una tendencia creciente de desnutricién conforme se reduce la formalidad del empleo
materno. Esta relacion no solo evidencia una dimensién econémica, sino también de tiempo y autonomia.
Rodriguez (2015) explica que muchas madres sin empleo formal deben asumir dobles responsabilidades entre
el trabajo doméstico y el cuidado infantil, lo que reduce su acceso a servicios de salud y a recursos adecuados
para una alimentacion variada. Por su parte, UNICEF (2020) sostiene que la informalidad y la falta de proteccion
social reproducen las desigualdades en salud infantil, especialmente en hogares donde las madres no tienen
respaldo econdémico ni institucional.

Los datos evidencian una diferencia de 7,7 puntos porcentuales entre nifios que acceden a centros de salud
publicos y privados. El 20,0 % de los nifios que acudieron al sistema publico presenta desnutricion crénica,
mientras que en el sistema privado la proporcién es del 12,3 %. Esta diferencia no solo refleja una brecha en
acceso, sino también posibles diferencias en calidad de atencion, seguimiento nutricional y disponibilidad de
recursos preventivos. Ademas, el tipo de centro de salud podria actuar como un indicador indirecto del nivel
socioecondmico de los hogares, ya que las familias que acceden a servicios privados suelen contar con
mayores ingresos y mejores condiciones de vida. Esta tendencia coincide con lo sefialado por la FAO (2021),
que identifica a la atencion primaria en salud y la cobertura de servicios preventivos como factores decisivos
para reducir el riesgo de desnutricion en la infancia.

La educacion de la madre mantiene una relacion directa con el estado nutricional de sus hijos, ya que, entre los
ninos cuyas madres no tienen instruccion formal el 42,2 % presenta desnutricidn cronica, lo que representa una
diferencia de 31,6 puntos porcentuales en comparacion con los hijos de madres con educacion superior cuyo
porcentaje es del 10,6 %. Entre ambos extremos, se observan caidas progresivas: 29,5 % en madres con



educacioén primaria 'y 18,9 % en madres con educacién secundaria o no superior. Esta tendencia sugiere que a
medida que aumenta el nivel educativo materno, disminuye la probabilidad de desnutricidon crénica en los hijos,
lo cual puede explicarse por el rol que tiene la educacion en la adquisicion de conocimientos sobre nutricion,
salud y cuidado infantil. La UNICEF (2020) y FAO (2022) sefialan que las madres con mayor escolaridad
tienden a tomar mejores decisiones en cuanto a la alimentacién y el acceso a servicios médicos. Asimismo,
Behrman y Rosenzweig (2004) sostienen que una mayor educacion favorece practicas de cuidado mas
informadas y mayor acceso a redes de apoyo, lo que contribuye a mejorar la salud infantil desde los primeros
anos.

Los resultados segun la pertenencia étnica del nifio indican que el grupo indigena registra la mayor proporcion
de DCI con un 35,5 %, lo que representa una brecha de 26 puntos porcentuales frente a los afroecuatorianos y
montubios, que alcanzan un 9,5 %. En el caso de los mestizos la proporcion es del 16,0 %, mientras que entre
blancos u otros se situa en 11,7 %. Esta desigualdad no solo responde a factores culturales, sino también a una
exclusion estructural que ha limitado histéricamente el acceso a servicios basicos en los territorios donde
habitan estos grupos. Las condiciones de vida en comunidades indigenas suelen estar marcadas por falta de
acceso a agua segura, saneamiento y atencion médica, lo que incrementa la vulnerabilidad nutricional desde
los primeros afos de vida. Dominguez (2022) sefiala que en contextos rurales e indigenas de América Latina,
la pobreza multidimensional esta estrechamente asociada con la desnutricion infantil. A su vez, CEPAL (2021)
advierte que los pueblos indigenas enfrentan desventajas acumuladas que no se explican Unicamente por el
ingreso, sino también por condiciones sociales y territoriales adversas que afectan su bienestar general.

Los hijos de madres entre 20 y 24 afios presentan una proporcion de DCI del 23,1 %, lo que representa uno de
los porcentajes mas altos entre los grupos etarios observados. En comparacién, los nifios de madres en la
adultez joven (25 a 34 anos) registran un 17,2 % y aquellos cuyas madres estan en la adultez media (35 anos
0 mas) alcanzan un 17,3 %. Aunque la muestra de madres adolescentes es pequefa, el 20,0 % de sus hijos
presenta DCI, lo que sugiere que las edades mas tempranas en la maternidad podrian estar relacionadas con
mayores riesgos nutricionales. Estas diferencias reflejan que las mujeres mas jovenes enfrentan condiciones
que limitan su capacidad para sostener practicas adecuadas de cuidado y alimentacion. Ntoimo y Odimegwu
(2014) senalan que la maternidad en edades tempranas esta asociada con menor preparacion emocional y
mayores restricciones econdémicas y sociales, lo cual incide directamente en el estado nutricional del nifio. Este
resultado destaca la necesidad de politicas que fortalezcan la educacion sexual y reproductiva, asi como el
acompanamiento integral durante las primeras etapas de la crianza.

En los hogares con un solo hijo, el 15,5 % presenta DCI. Esta proporcién aumenta a 19,0 % cuando hay entre
dos y cinco hijos y sube de forma considerable hasta 35,8 % en los hogares con seis 0 mas. Esta diferencia de
mas de 20 puntos porcentuales sugiere que la sobrecarga de cuidado y la distribucion limitada de alimentos
inciden directamente en el estado nutricional infantil. A mayor numero de hijos, los recursos econémicos y el
tiempo de atencién por nifio tienden a reducirse, lo que impacta en la calidad del cuidado. Bronte y Gordon
(2004) explican que en familias numerosas, la atencion individual disminuye de manera significativa, afectando
practicas de salud y alimentacién. Por su parte, UNICEF (2020) destaca que en condiciones de pobreza, estos
hogares enfrentan mayores barreras para acceder a servicios y mantener una dieta adecuada. Estos hallazgos
subrayan la importancia de disefiar intervenciones que consideren el tamafio del hogar como un factor de riesgo
en contextos vulnerables.



Grafico 2: Factores Subyacentes asociados a la DCI en niflos menores de 5 afios
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Fuente: ENDI (2023-204)
Factores Basicos

Dentro de los factores basicos, los datos reflejan que la desnutricion cronica infantil es mas comun entre los
hogares con pobreza por ingresos. En este grupo el 25,4 % de los nifios presenta DCI, lo que representa una
diferencia de 9,4 puntos porcentuales respecto a los hogares que no se encuentran en esta condicién, donde
la proporcién es del 16,0 %. Esta diferencia sugiere que los ingresos del hogar influyen directamente en la
posibilidad de acceder a una alimentacién adecuada, servicios de salud y otras condiciones esenciales para el
desarrollo infantil. EI Banco Mundial (2006) sostiene que la pobreza no solo restringe el consumo, sino también
el acceso a educacion, atencion médica y otros recursos clave para la formacion del capital humano desde
edades tempranas. Ademas, UNICEF (2023) destaca que las limitaciones econémicas impiden mantener una
dieta balanceada de forma constante, lo cual incrementa el riesgo de retraso en talla en los primeros arnos de
vida.

La pobreza medida a través de necesidades basicas insatisfechas indica que en los hogares que presentan
este tipo de carencias el 23,9 % de los nifos tiene DCI, mientras que en los que no las presentan el porcentaje
es de 16,1 %. Esta diferencia de 7,8 puntos porcentuales revela que no solo los ingresos importan, sino también
el acceso a servicios esenciales como vivienda adecuada, agua potable, saneamiento, educacion y empleo. La
FAO (2022) explica que estas condiciones estructurales generan un entorno desfavorable que limita el
desarrollo infantil desde etapas tempranas. De igual forma, Dominguez (2022) afirman que la pobreza
multidimensional representa una de las causas mas persistentes de la malnutricion en la regién. Por tanto,
abordar estas carencias exige intervenciones integrales que vayan mas alla de lo econémico y que actien sobre
las multiples dimensiones que afectan el bienestar de los hogares.

La diferencia en desnutricion crénica entre zonas urbanas y rurales refleja las desigualdades que persisten en
el acceso a condiciones de vida dignas. En los hogares rurales el 25,1 % de los nifios presenta DCI, lo que
representa una diferencia de 11 puntos porcentuales frente al 14,1 % registrado en zonas urbanas. Aunque la
mayoria de los hogares sin DCI se encuentran en las ciudades, la proporcion de nifios afectados en éareas
rurales sigue siendo mayor. Esta disparidad esta asociada a la falta de servicios como agua potable,
saneamiento adecuado, atencion médica o educacion. UNICEF (2020) sefiala que en zonas rurales la cobertura
de servicios publicos es limitada y la distancia entre comunidades dificulta el seguimiento en salud y nutricion.
Ademas, FAO (2021) recomienda que las politicas publicas incluyan un enfoque territorial que permita cerrar
estas brechas y responder a las condiciones particulares de cada zona.



La region Sierra muestra la mayor proporcion de desnutricion cronica infantil con un 21,8 % de nifios afectados,
lo que representa una diferencia de mas de 10 puntos porcentuales frente a la Costa, donde se registra un
11,6 %. Aunque esta diferencia sugiere una mayor concentracion del problema en la Sierra, es importante
considerar que la ENDI (2022—-2023) levantd una mayor cantidad de datos en esta region, lo que puede dar una
sobre representacion de esta zona. En cambio, en la Costa, donde también existen altos niveles de pobreza y
exclusion, la muestra fue mas reducida, lo que podria subestimar el problema. De hecho, estudios como los de
Gaélvez y Martinez (2020) y UNICEF (2020) han sefialado que en varias provincias costeras persisten
condiciones criticas de acceso a salud, empleo e infraestructura, por lo que la desnutriciéon en esta zona puede
estar invisibilizada por limitaciones en el muestreo.

Grafico 3: Factores Basicos asociados a la DCI en ninos menores de 5 anos
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Fuente: ENDI (2023-204)
Modelo Logit de variables de desnutricion crénica Infantil

Luego de analizar las relaciones descriptivas entre los distintos factores y la desnutricidén cronica infantil, se
estimé un modelo logit. Este permitié evaluar el efecto de cada variable controlando de manera simultanea el
conjunto de factores involucrados. De esta forma fue posible identificar cuales determinantes mantuvieron una
asociacion significativa con la probabilidad de presentar desnutricién crénica, una vez que se consideraron las
multiples dimensiones que interactuan en el problema.

Factores inmediatos

En el modelo logit, el sexo del nifo muestra una relacién estadisticamente significativa con la probabilidad de
presentar desnutricion cronica. En comparacién con los nifios, las nifas tienen una menor probabilidad estimada
de padecer esta condicion con una diferencia aproximada de 17,6 puntos porcentuales. Esto sugiere que al
mantener constantes las demas variables los nifios enfrentan un mayor riesgo de retraso en talla. Este patron
ha sido documentado en estudios previos, donde se senala que los nifios tienden a tener una mayor
vulnerabilidad nutricional durante los primeros afos de vida debido a factores biol6gicos como el metabolismo,
composicion corporal y su respuesta inmune (Gonzalez de Ledn et al., 2021). Aunque esta diferencia no
siempre es visible en las estadisticas descriptivas, el modelo permite identificar que el sexo del nifio es un factor
que influye de forma independiente en la probabilidad de desnutricion crénica.

En cuanto a la edad del nifio, y tomando como referencia a los menores de 0 a 5 meses, los resultados del
modelo logit indican que la probabilidad de presentar desnutricion cronica infantil aumenta en 26,81 puntos
porcentuales para los nifios de 6 a 11 meses. Esta probabilidad sube a 76,85 puntos porcentuales en el grupo
de 12 a 23 meses y se mantiene en niveles similares para los de 24 a 35 meses con un incremento de 72,36



puntos. Para los nifios de 36 a 47 meses el aumento es de 29,79 puntos, mientras que en el grupo de 48 a 59
meses la diferencia estimada es de 11,34 puntos porcentuales, aunque este ultimo resultado no es
estadisticamente significativo. Estos datos confirman que el mayor riesgo de desnutricion se concentra entre
los 12 y 35 meses, etapa en la que los nifios dejan la lactancia exclusiva y dependen de una alimentacién
complementaria que, en muchos casos, no cubre sus necesidades nutricionales. Segun UNICEF (2020) y FAO
(2021), esta fase exige una atencion prioritaria desde las politicas publicas, ya que cualquier déficit sostenido
durante estos primeros afios puede tener efectos duraderos en la salud y el desarrollo infantil.

Tabla 1: Estimaciones logisticas para factores inmediatos de la DCI en menores de cinco anos

Variable Clasificacién Coeficiente | Significancia
Hombre
Sexo del nifio
Mujer -0,17652 | ***
0-5 meses
6-11 meses 0,26809 | **
12-23 meses 0,76847 | ***
Edad del nifio
24-35 meses 0,72362 | ***
36-47 meses 0,2979 | ***
48-59 meses 0,11336

Fuente: ENDI (2023-204)
Factores Subyacentes

En el modelo logit, la condicion laboral de la madre no muestra efectos estadisticamente significativos sobre la
probabilidad de desnutricién crénica, sin embargo, los coeficientes indican una tendencia que vale la pena
observar. En comparacion con hijos de madres asalariadas, la probabilidad de presentar DCI aumenta en 6,29
puntos porcentuales si la madre es independiente y en 7,39 puntos si no recibe remuneracién por su trabajo.
Aunque estas diferencias no alcanzan significancia en el modelo, podrian estar sefialando desigualdades que
no siempre se capturan con precisién en datos cuantitativos. Diversos estudios han indicado que las mujeres
con ocupaciones informales o sin ingresos suelen tener menor acceso a licencias de maternidad, controles
médicos o servicios de cuidado infantil, lo cual incide indirectamente en la nutricion de los ninos. De acuerdo
con Esquivel (2011), las condiciones laborales afectan no solo el tiempo disponible para el cuidado, sino
también la autonomia de las mujeres para tomar decisiones que favorezcan el bienestar del hogar. Esta
dimensién del trabajo no remunerado, aunque no siempre se refleje de forma estadistica, sigue siendo un eje
relevante para interpretar los determinantes sociales de la desnutricion.

El tipo de establecimiento de salud al que acuden las madres muestra una relacién significativa con la
probabilidad de desnutricién crénica infantil. En comparacion con quienes utilizan servicios publicos como
centros del MSP, IESS u otras instituciones estatales, los nifios atendidos en centros privados, como clinicas u
ONGs, presentan una probabilidad 11 puntos porcentuales menor de padecer DCI. Por otro lado, los nifios
atendidos fuera del sistema formal, como en el hogar o con parteras, presentan una diferencia aun mayor, con
una reduccion estimada de 74,3 puntos porcentuales. Este resultado podria no reflejar una proteccion real, sino
mas bien una subrepresentacion de ciertos perfiles de nifios o una baja continuidad del seguimiento médico.
Mas allad de la categoria institucional, los datos sugieren que la calidad y frecuencia del control infantil son
factores clave en la nutricion durante los primeros afios. Restrepo et al. (2019) subrayan que la atencion primaria
no debe medirse solo por cobertura, sino por acceso oportuno, calidad del servicio y continuidad del cuidado,
aspectos que pueden variar segun el tipo de establecimiento y el contexto territorial donde vive cada familia.

El nivel educativo de la madre se asocia de forma inversa con la probabilidad de que su hijo presente
desnutricion crénica. En comparacién con madres sin instruccion o con educacion inicial, quienes tienen
educacién primaria muestran una probabilidad estimada de DCI 12,3 puntos porcentuales menor. Esta
diferencia se amplia a 40,6 puntos en madres con secundaria o educacion no superior, y llega hasta 81,4 puntos
porcentuales menos en el caso de madres con educacion superior, siendo este Ultimo resultado
estadisticamente significativo. Este patrén confirma que la educacién materna no solo mejora el acceso a



informacion sobre salud y nutricién, sino que también influye en decisiones diarias relacionadas con el cuidado
infantil. Segun Victora et al. (2008), las madres con mayor escolaridad tienen mas posibilidades de identificar
signos de riesgo, seguir pautas alimentarias adecuadas y utilizar los servicios de salud de forma oportuna. Esto
refuerza la importancia de invertir en la educacion de las mujeres como una via indirecta pero efectiva para
reducir la malnutricion infantil.

La variable etnia del nifio muestra una relacion significativa con la probabilidad de presentar desnutricion cronica
infantil. En comparacion con los nifos indigenas, que sirven como categoria de referencia, los afroecuatorianos
presentan una probabilidad 127,2 puntos porcentuales menor, mientras que para los montubios esta diferencia
es de 109,9 puntos. En el caso de los mestizos, la reduccion estimada es de 66,0 puntos, y para los blancos u
otros grupos, la probabilidad disminuye en 106,7 puntos porcentuales. Estos resultados, todos estadisticamente
significativos, confirman que los nifios indigenas enfrentan condiciones estructurales que incrementan su
vulnerabilidad nutricional, aun controlando por otras variables. Esto sugiere que el entorno geografico, las
barreras lingUisticas, el acceso desigual a servicios de salud y la discriminacion histérica inciden de forma
directa en el desarrollo infantil. De acuerdo con Gachet et al. (2020), en Ecuador la pertenencia étnica sigue
siendo un factor de exclusion multidimensional, que condiciona el acceso a derechos basicos y refuerza ciclos
de desventaja intergeneracional. Por lo tanto, la desnutricibn no se explica Unicamente por condiciones
economicas, sino también por estructuras sociales que limitan el bienestar de grupos histéricamente excluidos

La edad de la madre evidencia un patrén creciente en la probabilidad de desnutricién cronica infantil cuando la
maternidad ocurre en etapas mas tempranas. Comparado con las madres adolescentes, que constituyen la
categoria de referencia, los hijos de madres en juventud temprana (20-24 anos) presentan una probabilidad
48,4 puntos porcentuales mayor de sufrir DCI. Para las madres en adultez joven (25-34 afios), el incremento
estimado es de 20,0 puntos porcentuales, mientras que en aquellas que alcanzan la adultez media (35 afios o
mas), la diferencia es de 8,5 puntos. Este resultado sugiere que, si bien la adolescencia representa un riesgo
inicial, el grupo de juventud temprana refleja un riesgo adicional posiblemente asociado a factores sociales y
econdmicos no cubiertos al inicio de la vida reproductiva. Estudios como el de Marphatia et al. (2017) explican
que la edad materna temprana no solo limita el crecimiento fisico y educativo de las mujeres, sino que genera
desventajas acumulativas para sus hijos debido a menores ingresos, falta de preparacion emocional y mayor
dependencia de redes familiares con escasos recursos, todo lo cual repercute en la nutricion infantil.

El numero de hijos en el hogar se asocia de manera directa con la probabilidad de desnutricion crénica infantil.
En comparacion con los hogares que tienen un solo hijo, aquellos con entre dos y cinco hijos muestran un
incremento estimado de 27,7 puntos porcentuales en la probabilidad de DCI. Esta diferencia se amplia en los
hogares con seis 0 mas hijos, donde el aumento alcanza 76,9 puntos porcentuales. Estos resultados confirman
que, al crecer el tamafio del hogar, disminuye la capacidad de garantizar una adecuada distribucién de
alimentos, atencion médica y tiempo de cuidado para cada nifio. Como explican Le et al. (2020), los hogares
numerosos suelen enfrentar restricciones econdmicas y logisticas que afectan la alimentacién diversificada, el
control sanitario regular y el seguimiento del desarrollo infantil, especialmente en contextos de pobreza
estructural donde los recursos son limitados. Este hallazgo refuerza la necesidad de politicas de proteccion
social diferenciadas que consideren el tamafo familiar como un factor de riesgo nutricional.



Tabla 2: Estimaciones logisticas para factores subyacentes de la DCI en menores de cinco afhos

Variable Clasificacion Coeficiente | Significancia
Asalariada

Situacién en la

ocupacioén de la madre Independiente 0,06289

No remunerada 0,07389
N Publico

oo desaudalaue 26udd [ prac o1i015 | =
Otro -0,74325 | ***
Sin instruccion o inicial

Educacion de la madre Primaria 0,12334
Secundaria o no superior -0,40633
Superior -0,81357 | ***
Indigena
Afroecuatoriana/o -1,27157 | ***

Etnia Montubia/o -1,09941 | ***
Mestiza/o -0,66035 | ***
Blanca/o u Otra/o -1,06717 | ***
Adolescente

Edad de la madre Juventu§ temprana 0,48431
Adultez joven 0,20058
Adultez media 0,08479
1 hijo

Total de hijos 2-5 hijos 0,27747 | ***
6 0 mas hijos 0,7687 | ***

Fuente: ENDI (2023-204)
Factores basicos

La pobreza por ingresos continia mostrando un efecto significativo sobre la desnutricion cronica infantil incluso
al controlar el resto de los factores. En comparacion con los hogares que no son pobres por ingresos, aquellos
que si lo son presentan un aumento de 15,5 puntos porcentuales en la probabilidad de que un nifio sufra DCI.
Este resultado confirma que las limitaciones econdmicas directas no solo restringen la compra de alimentos,
sino que afectan otras dimensiones vinculadas al bienestar infantil, como el acceso a servicios de salud,
educacion o infraestructura basica. Segun Smith y Haddad (2015), la disponibilidad de ingresos en el hogar
actua como una plataforma que permite sostener practicas de alimentacion adecuadas, cuidados médicos
preventivos y entornos mas seguros para el desarrollo infantil. De este modo, los ingresos insuficientes generan
una acumulacién de riesgos que incide directamente en el crecimiento fisico y cognitivo durante los primeros
afnos de vida.

La pobreza estructural medida a través de necesidades basicas insatisfechas también presenta un efecto
significativo sobre la probabilidad de desnutricion crénica infantil. En comparaciéon con los hogares que no
presentan privaciones por NBI, aquellos que si las tienen muestran un incremento de 13,9 puntos porcentuales
en la probabilidad de DCI. Este resultado sugiere que, mas alla del ingreso monetario, las condiciones
materiales de vida —como el acceso limitado a vivienda adecuada, agua potable, saneamiento, educacion y
servicios de salud— configuran un entorno que favorece la malnutricion desde los primeros afnos de vida. De
acuerdo con Fotso et al. (2012), las privaciones simultaneas de servicios basicos crean escenarios donde los
riesgos para el crecimiento infantil se multiplican, dado que cada dimensién deficitaria contribuye de manera
acumulativa al deterioro de la salud y el desarrollo. Por ello, la reduccién de la desnutricién exige intervenciones
integrales que combinen mejoras en ingresos con inversiones en infraestructura y servicios basicos.

El area muestra una asociacion significativa con la probabilidad de desnutricion crénica infantil. En comparacion



con los nifios que viven en zonas urbanas, aquellos que residen en areas rurales presentan un incremento de
24,2 puntos porcentuales en la probabilidad de sufrir DCI. Este resultado confirma que la ubicacion geografica
sigue actuando como un determinante estructural del acceso a servicios basicos, empleo formal y programas
de proteccién social. Aunque los promedios nacionales pueden sugerir avances en la cobertura de servicios,
en zonas rurales persisten barreras logisticas, menores recursos institucionales y mayores distancias para
acceder a controles médicos regulares, lo cual impacta directamente en el estado nutricional infantil. Segun
Black et al. (2013), las desigualdades territoriales no solo reflejan carencias econdmicas, sino también
limitaciones en la infraestructura publica, la oferta de servicios de salud primaria y las oportunidades educativas,
factores que juntos perpetuan las brechas nutricionales entre lo urbano y lo rural.

En comparacion con los nifios de la Sierra, los de la Costa presentan una probabilidad de DCI 56,2 puntos
porcentuales menor, mientras que en la Amazonia la reduccién es de 70,2 puntos porcentuales. Aunque estos
resultados podrian dar la impresion de que la Sierra concentra el problema, es importante considerar los
factores subyacentes detras de estas diferencias regionales. La Sierra ha sido histéricamente la region con
mayor presencia de poblacion indigena y rural, quienes enfrentan barreras persistentes de acceso a servicios,
empleo e infraestructura (Camacho et al., 2018). Por otro lado, como sefialan Gachet et al. (2020), en la Costa,
aunque existe pobreza monetaria elevada, los sistemas de proteccion social, la mayor urbanizacion y los
servicios de salud disponibles en zonas periurbanas permiten amortiguar parcialmente el riesgo nutricional. El
modelo logit, al controlar las multiples variables al mismo tiempo, evidencia que estas diferencias regionales no
responden Unicamente a la ubicacion geografica, sino al peso acumulativo de los determinantes estructurales
que caracterizan a cada territorio.

Tabla 3: Estimaciones logisticas para factores basicos de la DCI en menores de cinco afios

Variable Clasificacion Coeficiente | Significancia
No pobreza por ingresos

Pobreza-Ingresos -
Pobreza por ingresos 0,15495 | ***

Pobreza- necesidades No pobreza por NBI

basicas

insatisfechas Pobreza por NBI 0,13866 | ***

] Urbano

Area
Rural 0,24198 | ***
Sierra

Region Costa -0,56182 | ***
Amazonia -0,70212 | ***

Fuente: ENDI (2023-204)
Modelo Por regién y su comparacion

Se estimé el modelo por separado para las regiones Sierra y Costa con el fin de ver si las relaciones cambian
segun el contexto y si ciertos factores son mas determinantes en una regiéon que en otra. Esta comparacion
aporté una mirada mas especifica que oriente las politicas publicas segun el territorio. La ENDI se ha centrado
en la regién sierra por el numero de observaciones que se ha observado en el estudio.

Tabla 4: Modelo logit regional: impacto de la pobreza por ingresos en la DCI segun region

Modelo Sierra Significancia
Variable Coeficiente

Pobreza por ingresos 0,02301

Modelo Costa

Variable Coeficiente

Pobreza por ingresos 0,43183 | ***

Fuente: ENDI (2023-204)



Los resultados del modelo logit aplicado por regiones revelan un hallazgo que refuerza el valor del analisis
diferenciado: mientras que en la regién Costa la variable pobreza por ingresos presenta un coeficiente positivo
de 0,431 y es altamente significativa, en la Sierra este mismo factor no muestra significancia estadistica. Esto
sugiere que la pobreza por ingresos tiene un mayor peso en la explicacion de la desnutricion crénica infantil
dentro del modelo aplicado a la Costa, mientras que en la Sierra no aparece como un factor determinante. Esta
diferencia no implica que la pobreza no exista en la Sierra, sino que su efecto en el modelo se diluye porque
hay otros factores con mayor peso relativo o porque, al tener mas observaciones, el modelo capta otras
condiciones mas especificas del entorno serrano.

Este contraste también pone en evidencia como el tamafio muestral y la cobertura de la encuesta influyen en
la interpretacién de los resultados. La Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) tiene una mayor
concentracién de datos en la Sierra, lo que permite representar con mas detalle los factores asociados en esa
region, mientras que la Costa, con menor numero de observaciones, puede tener un sesgo que magnifica la
relacion entre pobreza monetaria y desnutricion. Aun asi, diversos estudios han demostrado que las condiciones
estructurales en la Costa son, en muchos casos, mas desfavorables que en la Sierra. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC, 2020), las provincias costeras presentan mayores indices de pobreza y pobreza
extrema en comparaciéon con varias provincias serranas. Asimismo, la FAO (2022) resalta que en la region
Costa existe una mayor concentracion de hogares con inseguridad alimentaria severa y acceso limitado a
servicios basicos como agua potable y saneamiento.

Por tanto, aunque los datos de la ENDI reflejan una mayor prevalencia de desnutricion en la Sierra, los
resultados del modelo logit regional indican que en la Costa el problema podria estar aun mas vinculado a la
pobreza por ingresos. Esto refuerza la necesidad de interpretar los datos con un enfoque territorial,
reconociendo que los promedios nacionales pueden ocultar desigualdades importantes entre regiones.
Ademas, como sostiene la CEPAL (2021), la pobreza tiene dimensiones distintas segun el territorio, por lo que
las estrategias de combate a la desnutricion deben diferenciarse en funcidn de las caracteristicas
socioecondmicas y culturales de cada zona. Este analisis regional permite visibilizar que en la Costa, a pesar
de que las cifras brutas no lo reflejan, la pobreza sigue siendo un factor de riesgo clave que requiere atencion
prioritaria en las politicas publicas de nutricion infantil.

Conclusiones

La desnutricion cronica infantil no es exclusivamente un problema alimentario, ni una consecuencia aislada; es
el resultado de factores que interactuan desde los primeros meses de vida del nifio/a y que estan relacionados
tanto con el entorno econémico como con la estructura familiar. Las condicionas familiares, el acceso a servicios
basicos y el area geografica en la que se encuentran se agrupan en factores: inmediatos, subyacentes y
basicos.

En los factores inmediatos, la edad del nifilo se mantiene como una etapa critica porque el paso de la lactancia
a la alimentacién complementaria entre los 6 y 23 meses representa un momento de alta exposicion a riesgos
nutricionales, es el momento en que los nifios/as son mas vulnerables y necesitan una atencion priorizada.

En los factores subyacentes las condiciones de la madre desempefian un papel decisivo en la desnutricion
cronica infantil, su nivel educativo, situacién laboral, edad al momento de la maternidad y la cantidad de hijos
influyen directamente en las capacidades de cuidado y acceso a servicios esenciales. Esta acumulacion de
desventajas conforma un escenario que condiciona el desarrollo infantil desde los primeros afios de vida y que
repercute a lo largo de su vida.

Al momento en que una madre tiene poca educacion enfrenta mas barreras para el cuidado del nifio/a, seguir
una alimentacién adecuada o identificar sefales tempranas de problemas de salud. Si ademas no tiene un
trabajo estable o no recibe remuneracion por su trabajo limita sus ingresos y el cuidado que ejerce. Y si en ese
hogar hay varios nifios, el esfuerzo se multiplica, porque todo debe dividirse entre mas: el cuidado, los alimentos,
el seguimiento en salud. Es en esa combinacion donde la desnutricion encuentra espacio para desarrollarse,
no como una consecuencia directa de una sola causa, sino como el resultado de una serie de carencias. Para



combatir la desnutricion infantil es necesario empezar por garantizar a las madres condiciones que les permita
cuidar, esto implica invertir en salud, educacion y en sistemas de apoyo que reconozcan el valor del cuidado.

En los factores basicos se evidencia cémo vivir en condicidon de pobreza por ingresos es un determinante, al
igual que pertenecer a un hogar con necesidades basicas insatisfechas. Ambos indicadores muestran cémo las
condiciones materiales limitan el acceso a una nutricién adecuada y a servicios esenciales durante los primeros
afios de vida.

Ademas, residir en el area rural incrementa la probabilidad de presentar DCI frente a los hogares urbanos, lo
cual refuerza la necesidad de un enfoque territorial en las politicas publicas. El analisis también evidencio que
en comparacion con la region Sierra, vivir en la Costa o la Amazonia reduce significativamente la probabilidad
de desnutricion. Sin embargo, esto no implica que la situacién en estas regiones sea menos preocupante, ya
que, podrian existir limitaciones en la cobertura de los datos o en la visibilidad del problema. Es necesario que
la recoleccién y el analisis de informacion se realicen de forma equitativa en todas las regiones para orientar
decisiones informadas y con impacto territorial efectivo. La inversion utilizada para el levantamiento de
informacion debe ser igualitaria, ya que se utilizan recursos para la obtencion de resultados y estos no
demuestren nada mas que resultados predecibles.

Para disefiar politicas publicas adaptadas al contexto territorial, es fundamental que futuras rondas de la ENDI
aseguren una recolecciéon de datos uniforme entre regiones, con suficiente tamafo muestral en cada una, esto
permitiria identificar patrones diferenciados y construir estrategias de intervencién mas especificas.
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