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Resumen: 

Introducción: La desnutrición crónica infantil es un problema de salud persistente en 

Ecuador, expresada como talla baja para la edad debido a carencias nutricionales a largo 

plazo, y que trae consigo múltiples consecuencias en el desarrollo físico y cognitivo de los 

niños. Objetivo: Analizar el impacto de las intervenciones nutricionales y de Salud pública 

en la prevención y tratamiento de la desnutrición crónica infantil en Ecuador, mediante la 

evaluación de los programas e intervenciones de salud aplicados y la revisión de artículos de 

alto impacto, para optimizar la prevención de la desnutrición crónica infantil. Materiales y 

métodos: Se realizo una investigación descriptiva retrospectiva, mediante la revisión de los 

programas e intervenciones de salud aplicados en el país y de artículos científicos de alto 

impacto anexados en bases de datos “PubMed”, “Dialnet” y “Scielo”, y analizados en la 

plataforma SCImago. Desarrollo: las intervenciones nutricionales y de salud pública 

implementadas en Ecuador para combatir la desnutrición crónica infantil han logrado un 

impacto positivo en la disminución de la desnutrición infantil. Conclusión: Aunque la 

prevalencia de la desnutrición crónica infantil ha disminuido significativamente en Ecuador, 

aún persisten desafíos para asegurar el acceso equitativo de los programas e intervenciones en 

áreas rurales, lo cual se considera fundamental para su erradicación. 

Palabras clave: desnutrición crónica, intervenciones nutricionales, diagnóstico, prevención y 

control 

Abstract: 

Introduction: Chronic child undernutrition is a persistent health problem in Ecuador, 

expressed as low height for age due to long-term nutritional deficiencies, and brings with it 

multiple consequences in the physical and cognitive development of children. Objective: To 

analyze the impact of nutritional and public health interventions in the prevention and 



 

treatment of chronic child malnutrition in Ecuador, through the evaluation of health programs 

and interventions applied and the review of high impact articles, to optimize the prevention of 

chronic child malnutrition. Materials and methods: A retrospective descriptive research was 

carried out through the review of health programs and interventions applied in the country 

and of high-impact scientific articles included in the databases "PubMed", "Dialnet" and 

"Scielo", and analyzed in the SCImago platform. Development: the nutritional and public 

health interventions implemented in Ecuador to combat chronic child malnutrition have had a 

positive impact on the reduction of child malnutrition. Conclusion: Although the prevalence 

of chronic child undernutrition has decreased significantly in Ecuador, challenges remain to 

ensure equitable access to programs and interventions in rural areas, which is considered 

fundamental for its eradication. 

Keywords: chronic malnutrition, nutritional interventions, diagnosis, prevention and control 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INDICE 

INTRODUCCIÓN ..................................................................................................................... 4 

DESARROLLO ......................................................................................................................... 5 

Marco conceptual ................................................................................................................... 5 

Antecedentes .......................................................................................................................... 7 

Epidemiología ........................................................................................................................ 9 

Intervenciones nutricionales y programas de salud pública implementados en Ecuador .... 10 

CONCLUSIÓN ........................................................................................................................ 17 

BIBLIOGRAFÍA ..................................................................................................................... 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 

Actualmente la desnutrición infantil continúa siendo un reto a nivel mundial, que perjudica a 

millones de niños. Los datos actualizados del informe "Niveles y tendencias de la 

desnutrición infantil" elaborado en el 2023 por: Organización Mundial de la Salud, Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia, y el Banco Mundial, demuestran la urgencia de abordar 

este tema (1). 

La desnutrición crónica infantil o también llamado retraso del crecimiento, es el resultado de 

una mala alimentación durante largos periodos o de infecciones recurrentes, y está vinculado 

a condiciones socioeconómicas desfavorables, mala nutrición y salud de la madre, así como a 

una mala alimentación y cuidados inadecuados para los bebés y niños pequeños (2). 

Esto ocurre debido a deficiencias en el consumo de nutrientes indispensables como: 

vitaminas, minerales y proteínas. Puede presentarse de varias formas, siendo las más 

comunes la desnutrición aguda, la desnutrición crónica, el sobrepeso y la obesidad; en el 

momento en que un niño no recibe alimentos apropiados durante un largo tiempo, esto 

provoca un crecimiento más lento y una estatura más baja para su edad, causando daños 

irreparables que impiden que los niños logren desarrollar su completo desarrollo físico y 

cognitivo (1). 

En Ecuador es considerado uno de los principales problemas de salud pública, donde 

aproximadamente 3 de cada 10 niños menores de 2 años la padecen. Ocupando el segundo 

con más alta prevalencia en América Latina y el Caribe, solo superado por Guatemala. Un 

niño con retraso del crecimiento presenta una estatura menor a la adecuada para su edad, por 

lo que, puede tener 5 años, pero parecer de 3, lo que complica su diagnóstico y pasar 

desapercibida. Por eso es fundamental trabajar en la prevención y comprender la magnitud 

del problema (3). 



 

A pesar de las diversas iniciativas implementadas para reducir el retraso en el crecimiento en 

Ecuador, este sigue considerándose un problema de salud pública con una prevalencia 

significativa, siendo uno de los grupos más afectados la comunidad indígena rural menores de 

5 años (4). 

Por ello, enfrentar la desnutrición crónica infantil en Ecuador requiere de intervenciones 

nutricionales y de salud pública cuidadosamente planificadas y ejecutadas, respaldadas por 

políticas coherentes y una colaboración eficaz entre diversos sectores. Las experiencias y 

lecciones adquiridas en los últimos años ofrecen una base sólida para continuar avanzando en 

la lucha contra este problema, con la meta de garantizar un futuro más saludable y próspero 

para todos los niños ecuatorianos. 

Bajo ese contexto, el objetivo de esta investigación es analizar el impacto de las 

intervenciones nutricionales y de Salud pública en la prevención y tratamiento de la 

desnutrición crónica infantil en Ecuador, mediante la evaluación de los programas e 

intervenciones de salud aplicados y la revisión de artículos de alto impacto, para optimizar la 

prevención de la desnutrición crónica infantil. 

DESARROLLO 

Marco conceptual 

La evidencia actual sobre las causas de la desnutrición infantil la describe no solo como un 

problema clínico o de deficiencia inmediata de nutrientes, sino también como un fenómeno 

socioeconómico multidimensional con consecuencias a corto y largo plazo tanto a nivel 

individual como poblacional. También, incrementa el riesgo de muerte, enfermedades y 

discapacidades; disminuye la capacidad física y la producción económica, reduce las 

habilidades intelectuales y de aprendizaje, lo que impide alcanzar el potencial cognitivo e 



 

intelectual. También retrasa el crecimiento físico y puede provocar enfermedades 

cardiovasculares, metabólicas o crónicas (5). 

Existe un modelo causal para la desnutrición infantil que se organiza en tres grados de 

determinantes, los cuales son: los inmediatos o cercados, que incluyen la mala alimentación, 

atención insuficiente, y enfermedades infecciosas. Después se encuentran los factores 

subyacentes los cuales son: carencia de acceso a alimentos, deficiencia de atención médica 

deficiente y condiciones insalubres de agua y saneamiento. En último lugar las causas 

estructurales o básicas que abarcan problemas como: la pobreza, desigualdad y baja 

educación por parte de la madre. Este modelo plantea que se puede combatir la desnutrición 

atacando cada uno de los niveles de determinantes (6). 

En los países con recursos económicos bajos y medianos, la enfermedad es un problema de 

salud pública especialmente importante entre los niños pequeños. Su participación tiene un 

impacto importante en la prevalencia de enfermedades y el riesgo de muerte en los niños. El 

problema se deriva de diversos factores, tales como la pobreza, los hábitos alimenticios 

deficientes, las enfermedades contagiosas, la falta de seguridad alimentaria y el poco cuidado 

que se brinda a la salud materna e infantil. A esto se suman las condiciones precarias de 

higiene y saneamiento (7). 

Los efectos adversos se manifiestan a lo largo de diferentes plazos temporales: corto, 

mediano y largo. A corto plazo, agravan los desafíos de integración social y aumentan la 

pobreza e indigencia en la comunidad. A mediano plazo disminuyen la capacidad de las 

personas de aprovechar las oportunidades educativas y de formación. A largo plazo, impiden 

el pleno desarrollo de los niños y niñas (8). 

Para el diagnóstico de la desnutrición crónica, se emplean las curvas de crecimiento 

desarrolladas por la Organización Mundial de la Salud (OMS), las cuales evalúan los 



 

parámetros antropométricos del niño, como su altura y edad. En el Manual de Atención 

Integral a la Niñez del Ministerio de Salud Pública, se establece que la desnutrición crónica o 

baja estatura es considerada cuando hay una desviación estándar inferior a -2. Para 

determinar esto, debes buscar el punto de intersección en la gráfica al ubicar el valor de la 

longitud o talla (cm) en el eje vertical y la edad cumplida en el horizontal (9). 

Erradicar la desnutrición crónica infantil es considerado un reto de salud pública y forma 

parte de la estrategia política mundial, tal como se evidencia en los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible, cuyo objetivo es eliminar por completo la desnutrición crónica infantil antes del 

año 2030 (10). 

Antecedentes 

En el año 1986 se llevó a cabo la primera encuesta en Ecuador sobre la Situación 

Alimentaria, Nutricional y de Salud en los niños menores de cinco años (DANS), lo cual 

permitió acceder a información significativa, sobre el estado nutricional de los niños 

ecuatorianos menores de 5 años, en grandes regiones del país (Costa urbana y rural, Sierra 

urbana y rural) y por condiciones sociales. Revelándose la presencia de altas tasas de 

desnutrición aguda, desnutrición global y desnutrición crónica infantil. También reveló una 

gran brecha de desigualdad en las condiciones de nutrición y salud entre los niños de la 

población rural y urbana, entre Sierra y Costa, y entre Quito y Guayaquil (11).  

Desde el año 1987 el Centro de Estudios de Población y Desarrollo Social (Cepar) ha llevado 

a cabo periódicamente la Encuesta Demográfica y de Salud Materna e Infantil (Endemain). 

En el año 2004 se realizó la última encuesta, la cual fue la primera en esta serie en incorporar 

mediciones antropométricas de mujeres en edad fértil y de sus hijos menores de 5 años a 

nivel nacional. Los datos obtenidos mostraron una leve disminución en las tasas generales de 



 

desnutrición y, al igual que la encuesta DANS, también se evidenció una marcada 

desigualdad entre áreas urbanas y rurales, etnia y niveles socioeconómicos (11). 

De acuerdo con el cronograma implementación, la próxima encuesta Endemain debía 

realizarse en el 2009, no obstante, este período coincidió con la elaboración del Censo 

Nacional de Población y Vivienda que se llevaría a cabo en el año 2010, por lo cual no fue 

posible aplicarla; además de esta encuesta no se ha implementado otra para apreciar las 

condiciones de salud relacionadas con las enfermedades crónicas. En base a estos precedentes 

y por la necesidad de recolectar información actualizada el Ministerio de Salud Pública se 

propuso como objetivo realizar una encuesta para recopilar información importante; por lo 

cual Senplades elaboró un protocolo para la ejecución de la primera Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición (ENSANUT-ECU) en el año 2012 (11). 

La siguiente encuesta Nacional de Salud y Nutrición – ENSANUT fue realizada en el año 

2018 para obtener información actual sobre las condiciones de salud y nutrición de la 

población, con el objetivo de implementar políticas públicas y programas para disminuir la 

prevalencia de estos problemas sociales. Esta encuesta se alinea al Plan Nacional “Toda una 

vida”, que tiene como objetivo reducir de 24,8% al 14,8% la prevalencia de desnutrición 

crónica en niños menores de 2 años, a 2021 y de 23,9% al 13,2% en niños menores de 5 años. 

De la misma forma está relacionado con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (12).  

Esta agenda promueve los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) como un marco global 

de colaboración entre países y cuenta con 17 objetivos que son aplicables a naciones tanto de 

ingresos bajos como medios y altos. El objetivo 2 "Erradicar el hambre, lograr la seguridad 

alimentaria y una nutrición mejorada, y promover prácticas agrícolas sostenibles", se destaca 

de manera específica el concepto de "nutrición". Sin embargo, a pesar de que se ha logrado 

disminuir en casi 50 millones el número de niños menores de 5 años con retraso del 



 

crecimiento en los últimos 20 años, todavía hay otros 150 millones que sufren este problema. 

(13). 

En el año 2023 el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) expuso los resultados de 

la Primera Encuesta Especializada sobre Desnutrición Infantil (ENDI), diseñada con el 

objetivo de estimar las condiciones nutricionales de los niños en Ecuador. Esta encuesta 

comenzó el 15 de julio de 2022 y se realizó durante un año, aplicándose de manera aleatoria y 

estratificada a cerca de 20 mil hogares en todo el país. Se encontró que el 1% de los menores 

de 2 años presenta desnutrición crónica infantil y las provincias con los mayores niveles de 

DCI son Chimborazo con el 35.1%, Bolívar con el 30.3% y Santa Elena con el 29.8%. Por 

otro lado, las provincias con los menores índices de DCI son El Oro con 9.8%, Sucumbíos 

con 13.3% y Los Ríos con 14.4% (18). 

Epidemiología 

Según el Informe Anual Global de Resultados de Nutrición de UNICEF de 2022, existe un 

total de 148 millones de niños menores de 5 años que padecen de retraso en su crecimiento. 

Esto implica que, a causa de la desnutrición, su estatura es inferior a lo normal para su edad y 

es probable que el desarrollo de su cerebro no alcance todo su potencial máximo (1). 

En nuestro país de los de 330.000 niños y niñas que nacen cada año, aproximadamente 23 de 

cada 100 niñas y niños padecen de desnutrición crónica infantil antes de los 5 años. Es decir, 

existen mil niñas y niños que no tienen acceso a las oportunidades correctas para su 

desarrollo. El problema es más prevalente en el área rural y en las regiones de la Sierra y la 

Amazonía, respectivamente. Las provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Bolívar 

en la región Sierra-centro; Pastaza y Morona Santiago en la Amazonía austral; y Santa Elena 

en la Costa presentan el mayor número de casos en niños menores de 5 años (14). 



 

Las encuestas mencionadas en los antecedentes han permitido comparar la prevalencia de la 

desnutrición crónica infantil en Ecuador a lo largo de los años. Si bien se evidencia una 

reducción de 40,2% en el año 1986 hasta 23.0% en el año 2018 en los niños menores de 5 

años, en los últimos años la curva de la Desnutrición crónica infantil casi no se redujo (12).   

Datos proporcionados por el Banco Mundial aproximadamente 156 millones de niños y niñas 

en todo el mundo son afectados por esta condición. Aunque las metas se centran en los niños 

menores de 5 años, todas las estrategias están especialmente orientadas a los dos primeros 

años. Debido a que poner énfasis en los primeros 1000 días desde la gestación supone que 

estarán protegidos hasta los 5 años de vida (10). 

Es por esto crucial destacar la relevancia de llevar a cabo intervenciones durante los primeros 

1000 días, ya que en esta etapa los niños tienen una mayor capacidad de respuesta a las 

intervenciones nutricionales en comparación con cuando se realizan en niños mayores. 

Además, el crecimiento de un niño no ocurre al mismo ritmo durante toda su infancia, es 

decir, las repercusiones antropométricas originadas por carencias nutricionales cambian de 

acuerdo a la edad (10). 

Intervenciones nutricionales y programas de salud pública implementados en Ecuador 

Desde el año 2000 se elaboraron programas orientados a la distribución de alimentos y 

seguridad social de niños menores de 5 años y sus familias. Primordialmente los programas, 

lanzados por el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) fueron: Programa 

Aliméntate Ecuador, Operación Rescate Infantil, Instituto Nacional del Niño y la Familia 

(INNFA) y el Fondo de Desarrollo Infantil (FODI). Paralelamente, el Ministerio de 

Educación inició la gestión del Programa de Alimentación Escolar, proporcionando alimentos 

en dos momentos: la comida matutina y la comida del mediodía en la escuela (15). 



 

El programa Intervención Nutricional Territorial Integral (INTI) fue lanzado por el Ministerio 

Coordinador de Desarrollo Social (MCDS) en 2009 con el objetivo de eliminar la 

desnutrición crónica. En el año 2012 experimentó un cambio y se convirtió en el Programa 

Emblemático Acción Nutrición. Esta transformación implicó una modificación en el enfoque 

de los programas nutricionales al integrar la intersectorialidad en todas las iniciativas 

enfocadas a tratar los problemas relacionados con salud, educación, bien Adicionalmente, se 

les dio prioridad a las provincias con mayor incidencia de desnutrición crónica en la 

implementación de estos programas (15).  

Dentro del marco de Intervención Nutricional Territorial Integral y el programa Acción 

Nutrición, el Ministerio de Salud Pública presentó en 2010 la iniciativa Desnutrición Cero. El 

propósito era erradicar completamente la desnutrición en los recién nacidos durante su primer 

año de vida, especialmente enfocado en los sectores de mayor prevalencia. Se logró esto a 

través de la distribución de un bono de corresponsabilidad que aseguraba el cuidado integral 

para las mujeres, cubriendo desde el inicio del embarazo hasta las doce semanas después del 

parto. Este programa se alineaba con la Estrategia Infancia Plena, que englobaba el desarrollo 

integral de los niños (15). 

Es fundamental destacar que, a pesar de las diversas políticas y estrategias nutricionales 

implementadas (al menos diez), la mayoría ha atribuido exclusivamente a un sector los 

problemas de nutrición, sin considerar el papel vital de los determinantes sociales en la 

formulación de políticas públicas. Por otra parte, estas estrategias no cuentan con 

mecanismos adecuados de monitoreo y evaluación sostenibles, lo que impide obtener 

información periódica para verificar los resultados obtenidos y evaluar tanto los aciertos 

como las fallas (15).  



 

En cuanto a las intervenciones nutricionales implementadas en el país para luchar contra la 

desnutrición crónica infantil se incluyen: suplementación de micronutrientes (hierro, vitamina 

A y Zinc) en menores de cinco años, mujeres embarazadas y lactantes; fortificación de 

alimentos como la sal con yodo y el aceite con vitamina A y alimentación escolar, servicios 

de educación prenatal y postnatal, control del niño sano. La conexión entre hijo y madre es 

fundamental durante los primeros años de vida del niño o niña, puesto que representa un 

papel vital en el desarrollo de su capacidad intelectual. Dentro de este escenario, el nivel 

educativo elevado de la madre presenta ventajas a nivel individual, social y entre 

generaciones en calidad de un factor protector (10). 

Tanto el grupo general de niños menores de 5 años como el subgrupo de menores entre 2 y 4 

años han experimentado una mejora en su estado nutricional gracias al desayuno preescolar 

gratuito. Sin embargo, en Ecuador, no se cuenta con datos anuales que permitan seguir de 

cerca la evolución de la desnutrición crónica infantil. A pesar de eso, los datos disponibles 

indican que el país no solo tiene la tasa más alta, sino que tampoco se han observado avances 

significativos en los esfuerzos por reducirla, ya que los indicadores no han mejorado (10). 

La lucha contra la desnutrición crónica infantil se reconoce como un desafío de salud pública 

y forma parte de las estrategias internacionales, como los Objetivos de Desarrollo 

Sustentable, que buscan eliminarla por completo antes del año 2030. Además, se incluye 

como objetivo en los planes de gobierno del país dentro del plan gubernamental vigente 

(2021-2025), se plantea la meta de disminuir la DCI en un total de seis puntos porcentuales 

durante los próximos tres años (10).  

El Ministerio de Salud Pública presentó el Plan Intersectorial de Alimentación y Nutrición 

Ecuador 2018-2025 (Piane), el cual busca lograr una nutrición adecuada a lo largo de toda la 



 

vida mediante una atención integral y colaborativa entre los diferentes niveles de gobierno, la 

población y las empresas privadas (16).  

Este plan se basa en ocho líneas de intervención intersectorial, incluyendo: Garantizar la 

cobertura completa de salud y nutrición en todas las etapas; impulsar y salvaguardar el 

amamantamiento y una alimentación complementaria adecuada. También, se busca promover 

y fortalecer acciones que impulsen la salud, animando hábitos de vida saludables y 

mejorando los patrones alimentarios; además de contribuir a garantizar la seguridad y 

autonomía en el abastecimiento de alimentos (16). 

Resalta acciones específicas en nutrición, enfocándose en los factores inmediatos que afectan 

la alimentación y el crecimiento fetal e infantil, tales como una dieta adecuada, cuidados 

maternos y paternos efectivos, además de combatir las enfermedades infecciosas. Dentro de 

estas intervenciones se encuentran la administración de ácido fólico, micronutrientes y hierro 

como suplementos para mujeres en edad reproductiva y embarazadas. Además, se promueve 

la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses junto con la suplementación de vitamina A 

en los recién nacidos (15). 

Además, se tienen en cuenta las intervenciones que abordan los factores subyacentes del 

desarrollo fetal e infantil relacionados con la nutrición, tales como garantizar la 

disponibilidad de alimentos seguros; brindar el cuidado adecuado a nivel materno, familiar y 

comunitario; asegurar el acceso a servicios de salud y un entorno seguro. Estas intervenciones 

pueden ser utilizadas como plataformas para llevar a cabo intervenciones específicas de 

nutrición, logrando así aumentar su alcance, cobertura y eficacia. Algunos ejemplos abarcan 

proyectos relacionados con la agricultura y la seguridad alimentaria, sistemas de protección 

social, desarrollo integral de los niños en etapa temprana, salud mental durante el período 



 

maternal, fomento del empoderamiento femenino, educación formal y no formal para todos 

los niveles académicos, programas de agua potable (15). 

Este plan tiene como objetivo cumplir con las metas establecidas en el Plan Nacional de 

Desarrollo 2017-2021, el cual se enfocaba en disminuir la tasa de desnutrición crónica en 

niños menores de 2 años a un 24%. 8% al 14. 8% para 2021. Una forma de lograr esto sería 

mediante la coordinación de programas que proporcionen atención a las mujeres desde el 

momento en que quedan embarazadas hasta los primeros años de vida de sus hijos. Esto se 

lograría implementando y supervisando una política integral y multidisciplinaria con un 

enfoque territorial (17). 

Durante el gobierno de Lenin Moreno en 2020, fue implementada la Estrategia Nacional 

Ecuador Crece Sin Desnutrición. La responsabilidad de monitorear e hacer recomendaciones 

sobre la implementación y toma de decisiones fue asignada a la Secretaría Autónoma del Plan 

de Curso de Vida debido a esta iniciativa. Después, en julio de 2021, el presidente Guillermo 

Lasso decidió cambiar el nombre de la Secretaría del Plan de Vida por el de Secretaría de 

Ecuador Libre de Desnutrición Infantil (18). 

Aunque se han hecho esfuerzos, en Ecuador existe una larga lucha inconclusa contra la 

desnutrición crónica infantil. Durante casi veinte años, se han asignado recursos económicos 

y se ha trabajado en colaboración entre diferentes sectores para obtener un mayor 

conocimiento técnico sobre dicho problema. Sin embargo, la prevalencia de DCI en el país 

sigue siendo una de las más altas en la región (10).  

A diferencia de los avances que han tenido países vecinos como Perú, Ecuador se ha 

mantenido estancado en este indicador, a pesar de tener condiciones similares a principios del 

siglo XXI. Los dos países comenzaron el siglo con una tasa de desnutrición crónica infantil 

de alrededor del 30%. A pesar de eso, Perú consiguió disminuir su prevalencia a un nivel 



 

promedio del 12.2%, en cambio Ecuador se mantiene en un nivel elevado superior al 20% 

(10). 

Según un estudio que abarcó 129 países, se determinó que las intervenciones más eficientes a 

nivel mundial para combatir el retraso en el crecimiento incluyen: el tratamiento profiláctico 

de la malaria durante el embarazo, educación sobre alimentación infantil y suplementación 

con vitamina A. La capacitación en nutrición infantil puede contribuir a mejorar el manejo de 

la lactancia materna y la preparación adecuada de alimentos complementarios, lo cual podría 

disminuir los casos de diarrea y retraso en el crecimiento (19). 

La literatura sugiere que incrementar la disponibilidad de servicios de salud podría contribuir 

a disminuir la prevalencia de la desnutrición. Durante la década de 2000, en Burkina Faso se 

realizó un estudio que investigó las razones detrás del descenso en los índices de desnutrición 

crónica. Se observó que este decremento estaba directamente relacionado con el incremento 

en la cantidad y calidad de servicios de salud disponibles. Los datos provienen de encuestas 

demográficas y de salud que se llevaron a cabo en 2003 y 2010. Se observó una disminución 

significativa de la desnutrición crónica en los niños, pasando del 43,4% en 2003 al 34,7% en 

2010 según los análisis realizados (20).  

Este estudio evidencia que la mejora en el acceso a los servicios de salud desempeña un papel 

fundamental en la disminución de la desnutrición crónica. En consecuencia, es fundamental 

que los programas destinados a combatir la desnutrición infantil se aseguren de que los niños 

cuenten con el acceso necesario a servicios de salud (20). 

De acuerdo con las pautas de crecimiento infantil establecidas por la OMS, es necesario 

realizar controles regulares del peso y altura o longitud de todos los niños menores de 5 años 

que asisten a centros médicos primarios para evaluar su estado nutricional. La vacunación de 

los niños contra enfermedades infecciosas puede evitar que estas enfermedades se repitan y 



 

también tiene el poder de mejorar el estado nutricional. Es importante que los cuidadores y 

familiares que visitan centros de atención primaria de salud sean informados sobre las 

necesidades nutricionales comunes durante la infancia, así como también recibir orientación 

acerca del bienestar general y la importancia de mantener una buena higiene (21). 

Es así que se recomienda que en la revisión de atención primaria de salud se realicen las 

siguientes acciones: En cada visita, se deben tomar medidas antropométricas, controlar de 

forma regular el estado nutricional, detectar enfermedades infantiles agudas y crónicas con 

frecuencia, ofrecer asesoramiento nutricional a padres y cuidadores, garantizar acceso al agua 

potable y saneamiento adecuado. Además, es importante promover buenas prácticas y que la 

atención primaria de salud cumple el rol fundamental como primer contacto para satisfacer 

las necesidades de atención sanitaria de la comunidad (21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSIÓN 

Las intervenciones nutricionales y de salud pública implementadas en Ecuador han 

demostrado ser esenciales en la lucha contra la desnutrición crónica infantil. Estas estrategias, 

que abarcan desde la mejora en la alimentación materno-infantil hasta la implementación de 

programas de educación y salud comunitaria, han mostrado resultados positivos en la 

reducción de la prevalencia de esta condición. Sin embargo, persisten tasas de prevalencia 

elevadas, planteándose desafíos significativos, particularmente en las áreas rurales y entre las 

poblaciones más vulnerables. La sostenibilidad y efectividad a largo plazo de estas 

intervenciones dependen de un enfoque integral que incluya el fortalecimiento de las 

condiciones socioeconómicas, la mejora continua de los servicios de salud y nutrición, y la 

promoción de prácticas alimentarias y de cuidado adecuadas desde la primera infancia. Solo 

mediante un compromiso continuo y coordinado entre el gobierno, las organizaciones no 

gubernamentales y la comunidad se podrá garantizar un progreso sostenible y significativo en 

la erradicación de la desnutrición crónica infantil en Ecuador. 
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