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Resumen

La desnutricion, es un problema de salud publica mundial que se asocia con un alto costo de la
atencion médica y un aumento de la morbilidad y mortalidad de las poblaciones. El objetivo de la
investigacion fue identificar el grado de desnutricion cronica infantil (DCI) en menores de 2 anos
en Ecuador. Se desarrollé un estudio descriptivo, por medio de un analisis espacial (nivel pais,
region y provincias) a partir de los registros de atenciones médicas reportadas por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador en el periodo 2019 (enero) — 2020 (diciembre). Se determiné la DCI a
nivel de pais, region y provincias, mediante el software estadistico SPSS, donde se identificé su
prevalencia. A nivel de pais se trabajo con la cantidad de 376 272 atenciones médicas realizadas a
los nifios menores de dos afos, de los cuales 52 183 de estos reportaron positivos a dicho problema
de salud, lo que ha generado una prevalencia de 14%; se evidencid que las provincias de
Chimborazo (25%), Santa Elena (24%) y Bolivar (21%), sobrepasan el 20% de DCI; en la region
Costa existe mayor cantidad de nifios atendidos, sin embargo, en la Sierra existié mayor prevalencia
de esta problematica (17,6%). Se confirmd que, tener mayor cantidad de poblacion atendida, no
asegura mayor prevalencia, y que la poblacion autoidentificada como indigena, se vincula, como
una poblacién de baja econdmica y escases de recursos relacionados con la salud y educacion, por

ende, tienen mayor prevalencia de DCI.

Palabras clave: Desnutricion, Ecuador, Estadistica sanitaria, Malnutricion, Salud publica
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Abstract

Malnutrition is a global public health problem associated with high healthcare costs and increased
morbidity and mortality. The objective of this research was to identify the degree of chronic
childhood malnutrition (CCM) in children under 2 years of age in Ecuador. A descriptive study
was conducted through a spatial analysis (country, regional, and provincial levels) based on
medical care records reported by the Ecuadorian Ministry of Public Health from 2019 (January) to
2020 (December). CCM was determined at the country, regional, and provincial levels using SPSS
statistical software, where its prevalence was identified. At the national level, 376,272 medical
visits were made to children under two years of age, of which 52,183 tested positive for this health
problem, generating a prevalence of 14%. It was evident that the provinces of Chimborazo (25%),
Santa Elena (24%), and Bolivar (21%) exceed 20% of DCI; in the Costa region, there are a greater
number of children treated; however, in the Sierra region, the prevalence of this problem was higher
(17.6%). It was confirmed that having a greater number of people treated does not guarantee a
higher prevalence, and that the self-identified indigenous population is associated with a low-
income population and lacks resources related to health and education, therefore, having a higher

prevalence of DCIL.

Keywords: Malnutrition, Ecuador, Health statistics, Public health
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Introduccion

El desequilibrio entre los nutrientes que el cuerpo necesita y aquellos que recibe se conoce como
malnutricion, que puede tomar la forma de desnutricion (Ghosh, 2020). La desnutricion es un
problema de salud publica mundial que se asocia con un alto costo de la atencion médica y un
aumento de la morbilidad y la mortalidad (Assuncao et al., 2022). Aproximadamente el 45% de las
muertes entre nifios menores de 5 afios pueden atribuirse a la desnutricion, pues esta puede resultar
en efectos a largo plazo que son irreversibles, incluido el deterioro del crecimiento fisico y el
desarrollo cognitivo en los nifios (Mkhize & Sibanda, 2020).

Ademas, la desnutricién puede reducir las capacidades sensoriomotoras, la funcion reproductiva y
aumentar la vulnerabilidad de los nifios a infecciones y enfermedades hereditarias, como la diabetes
(Sotiraki et al., 2022). Asi mismo, esta provoca un aumento de los costos de la atenciéon médica,
una reduccion de la productividad humana en la edad adulta y una contraccion del desarrollo
economico, lo que puede resultar en un ciclo a largo plazo de pobreza y enfermedad (Nirmala et al.,
2022). Cabe considerar que, la desnutricion infantil ocurre principalmente en paises de ingresos
bajos y medios, debido principalmente a la pobreza, que esta asociada a practicas de alimentacion
subdoptimas, malas condiciones sanitarias y servicios de atencion de la salud insuficientes
(Vassilakou, 2021).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la desnutricion puede ser de dos tipos:
proteico-energética o deficiencia de micronutrientes. La primera se manifiesta temprano durante
las edades de 6 meses a 2 afos, como resultado de la lactancia materna irregular o nula, la
introduccion de alimentos bajos en proteinas y diferentes tipos de infecciones (Kenney et al., 2024).
Esta se mide por indicadores como emaciacion, retraso del crecimiento, bajo peso u obesidad
(Ghosh, 2020; Molla et al., 2021)

Asi mismo, la desnutricion infantil en todas sus formas (emaciacion, retraso del crecimiento y bajo
peso), es una de las principales causas de mala salud y un importante impedimento para el
desarrollo personal y el logro del pleno potencial humano en todo el mundo (Vassilakou, 2021). A
nivel mundial, en 2019, 149 millones de nifios menores de 5 afios presentaban retraso del
crecimiento, casi 50 millones emaciacion, 340 millones sufrian deficiencias de micronutrientes y
38,2 millones tenian sobrepeso u obesidad (OMS, 2021). En todo el mundo, es probable que los
nifios sean mas saludables y tengan un crecimiento lineal cuando se los nutre adecuadamente con

una ingesta dietética adecuada y nutritiva, sin embargo, en 2016, murieron 5,6 millones de nifios
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menores de 5 afios, y el 45% de estas muertes se atribuyeron a la desnutricion (Chowdhury et al.,
2020).

Por ello, es importante conocer que la talla para la edad, es uno de los indices utilizados para evaluar
el estado nutricional de un nifio; en este caso, una talla baja para la edad, indica la existencia de
desnutricion infantil crdnica, ya que los déficits de talla son el resultado de un proceso a largo plazo
(Das et al., 2008), a su vez, el retraso del crecimiento refleja la falta de recibir una nutricién
adecuada durante un largo periodo de tiempo y también puede ser causado por enfermedades
recurrentes y cronicas (Talukder & Ahammed, 2020; Vieira et al., 2020).

Por otra parte, el retraso del crecimiento se concentra particularmente entre las familias pobres que
viven en areas rurales, en América Latina y el Caribe, muchas de estas familias pobres pertenecen
a diversos grupos étnicos, como: indigenas, afrodescendientes o mestizos, caracterizados por una
desigualdad socioecondmica generalizada; en Ecuador, la prevalencia del retraso del crecimiento
en nifios menores de cinco afios no ha disminuido significativamente en las ultimas tres décadas
(Rivadeneira et al., 2022). En 2012, Ecuador tuvo una de las tasas mas altas de desnutricion cronica
(25,3%) en nifios menores de 5 afios en América Latina (Rivadeneira et al., 2020). Debido al
antecedente expuesto, la investigacion estd destinada a identificar la presencia cualitativa y
prevalencia de la Desnutricion Cronica Infantil (DCI) en nifios menores de 2 afios (NM2A) en
Ecuador, mediante un analisis espacial (nivel pais, region y provincias) de atenciones nutricionales

en el periodo 2019 (enero) — 2020 (diciembre).

Material y Métodos

Se desarroll6 un analisis descriptivo para identificar la presencia cuantitativa y prevalencia de DCI
por medio de un andlisis espacial a partir de los registros de atenciones médicas en NM2A
reportados por el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador.

La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los registros de salud disponibles en la base
de datos durante el periodo establecido, dichos datos corresponden a los pertenecientes al registro
de DCI entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2020 de los NM2A que fueron evaluados
en los centros médicos del MSP del Ecuador y fueron posteriormente publicados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel®, por la Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion

del Sistema Nacional de Salud; para poder reflejar una realidad completa y generalizada de la
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poblacion, no se limito la investigacién con una seleccién muestral, por lo que se trabajo con todos
los datos reportados.

Cabe recalcar que, la determinacion de DCI se confirma en base al criterio establecido por la OMS,
quien manifiesta la existencia de esta, cuando la talla para la edad, esta por debajo de dos

desviaciones estandar, y la mediana del patron de crecimiento (OMS, 2020).

Las unidades de analisis fueron a nivel de pais, luego se considero la division natural del territorio
por lo que se trabajo sobre las regiones Costa, Sierra, Oriente, Amazonia e Insular; se tomé en

cuenta la division geografica en donde se consideraron las 24 provincias del pais (Figura 1).

La hoja de calculo fue importada por el software estadistico SPSS, se realiz6 un analisis descriptivo
y transversal bajo un nivel de confianza de 95%, con la finalidad de identificar la prevalencia de la
DCI en NM2A en Ecuador, las variables categoricas se presentaron como frecuencias y porcentajes

en los grupos espaciales establecidos.

Figura 1
Diagrama de flujo de la recopilacion de los datos en la investigacion.
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Nota. La informacion base se recopild desde la base de datos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, tomando en cuenta las regiones y provincias, de donde se consideraron los nifios NM2A
que fueron atendidos, de los cuales se identifico aquellos que dieron positivo a DCI, todo ello

bajo el periodo 2019-2020.

Resultados

En el estudio se trabajo con un total de 376 272 atenciones médicas realizadas a los NM2A en el
Ecuador, de los cuales 52 183 de estos reportaron la presencia de DCI, lo que corresponde a una

prevalencia de 14% de la poblacion evaluada.

En la figura 2, se expone la cantidad de NM2A atendidos en cada una de las provincias del Ecuador,
en donde se destacan Guayas (63 983), Pichincha (53 682) y Manabi (39 931) como las provincias
con mayor cantidad de atenciones médicas del pais. Por otra parte, los sitios con menores
atenciones en infantes fueron las provincias de la Galdpagos y Pastaza en donde solo se atendieron
865y 3927 NM2A respectivamente. En el caso de la presencia de DCI, Pichincha y Guayas fueron
las que presentaron mayor cantidad de casos 8 716 y 6 098 respectivamente, de forma contraria en
Galapagos (41 casos) y Zamora Chinchipe (558 casos) se evidencid menos desnutricion sobre su

poblacién infantil.
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Figura 2
Cantidad de NM2A atendidos y diagnosticados con DCL

Provincias del Ecuador

Nota. La informacidn expuesta abarca el periodo enero 2019 a diciembre 2020, correspondiente al

MSP del Ecuador.
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En la figura 3, al determinar la prevalencia de la DCI se evidencié que las provincias en donde

existe mayor prevalencia son Chimborazo (25%), Santa Elena (24%) y Bolivar (21%), dichas
provincias sobrepasan el 20% de DCI en el Ecuador; cabe resaltar que solo seis provincias

(Esmeraldas, Sucumbios, Santo Domingo, Guayas, Galdpagos y El Oro) han descrito una poblacion

infantil con desnutricion en el rango de 5 a 10% considerado el rango de prevalencia mas bajo del

pais dentro del estudio que abarco los afios 2019 y 2020.
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Figura 3
Prevalencia de NM2A diagnosticados con DCI.
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Provincias del Ecuador

Nota. La informacion expuesta se mantiene agrupada por provincias y abarca el periodo enero 2019
a diciembre 2020, correspondiente al MSP del Ecuador.

Al considerar las regiones del Ecuador, se conocid que en la Costa existe mayor presencia de
NM2A a los que se prestd atencion médica en las Casas de Salud Publica, mientras que en la
Amazonia y Galapagos fueron las regiones con menos niflos atendidos, sin embargo, la presencia
de desnutricion fue muy elevada en la region Sierra (27 001 casos de DCI), de forma contraria en

Galapagos solo se diagnosticaron 41 casos, por lo que se destaca como la region con menor

cantidad de DCI en NM2A, como se muestra en la figura 4.
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Figura 4
NM?2A atendidos y diagnosticados positivos a DCI considerando a las regiones del Ecuador.
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Nota. La informacion descrita abarca el periodo enero 2019 a diciembre 2020, correspondiente al
MSP del Ecuador, clasificado por regiones.

La DCI en el Ecuador, resultd ser mas elevada en la region Sierra, pues en dicha area existio una
prevalencia de 17,6% de NM2A desnutridos. Por su parte, la poblacion de la Amazonia y Costa
expusieron una prevalencia media dentro del estudio, finalmente Galdpagos fue la region con

menor prevalencia de casos reportados (Figura 5).

Figura 5
Prevalencia de NM2A diagnosticados con DCI segun las regiones del Ecuador.

OCosta OSierra [ Amazoénica O Galapagos

Nota. La informacién expuesta abarca el periodo enero 2019 a diciembre 2020, correspondiente al
MSP del Ecuador, clasificado por regiones.
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Discusion

A nivel de pais se trabajé con la cantidad de 376 272 atenciones médicas realizadas a los NM2A,
de los cuales 52 183 de estos reportaron DCI, generando a una prevalencia de 14%. Sin embargo,
segun el INEC (2020), la cantidad de nifios nacidos vivos durante enero 2019 a diciembre 2020 fue
de 286 213 y 265 437 respectivamente, es decir un total de 551 650 nacidos vivos dentro del periodo
analizado, lo que expone que solo un 68,2% de NM2A fueron evaluados sobre la presencia o no

de DCI, lo que genera una incertidumbre de 31,8% al no ser atendidos y por ende evaluados.

La mayor cantidad de NM2A atendidos en Ecuador fueron pertenecientes a las provincias de
Guayas (63 983), Pichincha (53 682) y Manabi (39 931), mientras que, las provincias con menores
atenciones fueron Galdpagos y Pastaza en donde solo se atendieron 865 y 3927 NM2A
respectivamente. Segun Barragan et al. (2022) las provincias de Guayas y Pichincha son aquellas
que tienen mas casas de salud, a la vez, estas son las mas pobladas del pais, lo cual justifica la
proporcion de pacientes atendidos. Lo que es corroborado por Rodriguez et al. (2022) quienes
afirman que, el crecimiento de la poblacion ecuatoriana impacta directamente en la demanda de
servicios de salud, por ende, es elevada la demanda de consultas médicas y atenciones prestadas,

especialmente en sitios cuyos factores demograficos y socioecondmicos van en aumento.

En cuanto a la prevalencia de la DCI en el Ecuador se evidencio que las provincias de Chimborazo
(25%), Santa Elena (24%) y Bolivar (21%), sobrepasan el 20% de DCI en el pais. Frente a dicho
resultado Rivadeneira et al. (2022) mencionan que, la provincia del Chimborazo presentd una
prevalencia de desnutricion de 23% en el afio 2018, a su vez afirma que dicha prevalencia tiende a
ser del doble de los resultados nacionales; frente a estos valores, se confirma que la desnutricion
ha incrementado en un 2% en los dos anos posteriores, sin embargo, su valor no sobrepasa el doble
de la prevalencia nacional (14%), lo que resalta un avance dentro de la mitigacion de la desnutricion
anivel de pais. Asi mismo, Rivadeneira et al. (2025) argumentan que, Chimborazo es una provincia
en donde el 38% de poblacion se autoidentifica como indigena, se vincula a la mayoria de su
poblacion con las zonas rurales en donde su fuente principal de ingresos es la agricultura, ganaderia,
y artesania, por tal motivo su nivel socioecondmico es limitado (35% de su poblacion es de ingresos
econdmicos bajos), lo que convierte a esta poblacion en una de las mas susceptibles frente a la

escases de alimentos nutritivos.
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Sobre la poblacion de Santa Elena y Bolivar no se encontraron datos para refutar nuestros
resultados. De manera general, se destaca que la DCI en NM2A, en el Ecuador es influenciada por
la falta de lactancia materna exclusiva, en este aspecto Rivadeneira et al. (2020) argumenta que,
luego de los seis meses de edad, el 51% de los nifios dejan esta practica e inician con la alimentacion
solida motivo por el cual en este grupo poblacional, se presentan mayores casos de diarreas e

infecciones respiratorias, lo que influye sobre la baja de peso y poco desarrollo en los nifios.

En cuanto a las regiones del Ecuador, se conocio que en la Costa existe mayor presencia de NM2A
a los que se presto atencion médica en las Casas de Salud Publica, sin embargo, en la Sierra existio
mayor prevalencia de DCI (17,6%), de forma contraria Galapagos y la Costa fueron las regiones
con menor prevalencia (4,7 y 10,8% respectivamente). Lo que es corroborado por Sokal-Gutierrez
et al. (2016) quienes mencionan que, las poblaciones indigenas (Sierra), tienen altos niveles de
desnutricion vinculada con el retraso en el crecimiento de los nifios, a su vez, es reafirmado por
Keats et al. (2021) quienes vinculan esta consecuencia con la escases socioecondmica, falta de
habitos saludables de alimentacion y facil acceso a comida chatarra. La region Sierra ha logrado
sobrepasar la prevalencia del pais con un 3,6% extra, por lo cual Russell et al. (2020) sugieren que,
es urgente la intervencion de estrategias médicas, de educacion, bienestar social, y todas aquellas
carteras de estado vinculadas con el &mbito social, pues la DCI, no solo es el resultado del consumo
de alimentos no nutritivos, sino también de la escases econdmica, recursos precarios y falta de

calidad de vida de una poblacion.

Cabe recalcar que, la region Amazonica del Ecuador ocupa el segundo lugar con la prevalencia de
13,8% de DCI, mientras que la prevalencia nacional es de 14%. Frente a dicho resultado, Coronel
Vargas et al. (2020) destacan el hecho de que esta region también conserva gran cantidad de
poblacion indigena, y existe alta falta de recursos dentro del &mbito de la salud, pues en un total de
tres provincias (Sucumbios, Napo y Orellana) solo hay 2 hospitales basicos, por lo cual es evidente
la precariedad sobre la cual vive su poblacion, frente a dicha problematica, se debe brindar la
intervencion merecida, con la finalidad de mitigar la prevalencia de DCI en menores de dos afios,
esta accion es corroborada por Bhutta et al. (2008) quienes aducen que, intervenciones para evitar
que la DCI se desarrolle, se deben dar antes de los dos afios, pues es mas facil y tiene mejores
resultados a esta edad corregir aspectos relacionados con la alimentacion como por ejemplo la salud

bucal.
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Conclusiones

A nivel del Ecuador se identifica un total de 376 272 atenciones médicas realizadas a los NM2A,
de los cuales se reportaron 52 183 casos positivos, es decir con presencia de DCI lo que corresponde

a una prevalencia de 14% a nivel nacional.

En cuanto al analisis por regiones, existe mayor presencia de DCI en la region Sierra y Amazonica,
areas de donde es caracteristica la poblacion autoidentificada como indigena, a la cual se la vincula,
como una poblacidon de bajos niveles econdmicos y escases de recursos relacionados con la salud

y la educacion.

En cuanto a la presencia de la DCI en las provincias ecuatorianas, existe mayor cantidad de
atenciones médicas en el Guayas y Pichincha, sin embargo, las provincias con mayor prevalencia
fueron Chimborazo, Santa Elena y Bolivar, esto sobre el andlisis de los afios 2019 y 2020,
confirmando el criterio de que una provincia con mayor poblacion, no tiene relaciéon con una mayor

prevalencia de DCI.

Luego de observar los resultados obtenidos, se recomienda elaborar una investigacion en afios
posteriores para realizar un detalle histérico del avance o no de la DCI, con la finalidad de evaluar

y relacionar, el sistema de salud publica, con la inversién gubernamental.
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