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Resumen

Este trabajo analiza la malnutricién infantil en Ecuador. La desnutricién infantil afecta a un cuarto de
la poblaciéon menor de cinco anos, representando el doble del promedio de la regién latinoamericana, y el
sobrepeso y obesidad se encuentran sobre el promedio de la regiéon. En ese sentido, el Ecuador como pais
de ingreso medio tiene un nivel elevado de malnutricién infantil. Este problema es ain méas alarmante al
desagregarlo por etnia, provincia, regién, quintil de ingreso y educacién de la madre. Durante la dltima
década ha existido una diversidad de politicas, programas, instituciones y actores, pero el avance ha sido
limitado. Una vertiente interesante y poco explorada del problema de malnutricién infantil es su anélisis
desde las politicas piblicas
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Child malnutrition in Ecuador: a view from public policies

Abstract

This paper analyzes child malnutrition in Ecuador. Child malnutrition affects a quarter of the population
under five years, representing twice the average of the Latin American region, and overweight and obesity
are above the average for the region. In this sense, Ecuador as a middle-income country has a high level
of child malnutrition. This problem is even more alarming when disaggregated by ethnic group, province,
region, quintile of income and education of the mother. During the last decade there has been a diversity of
policies, programs, institutions and actors, but progress has been limited. An interesting and unexploited
aspect of the problem of child malnutrition is its analysis from public policies
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1. Introduccion

La malnutricién infantil es un problema social que
limita las capacidades y funcionamientos de las per-
sonas, por lo que su erradicaciéon debe ser un com-
promiso social y politico a nivel global. Actualmente,
se observa una transiciéon nutricional y epidemiol6-
gica que se identifica por una reduccién en la des-
nutricién y, a su vez, un incremento del sobrepeso y
obesidad.

En Ecuador la desnutricién infantil afecta a un
cuarto de la poblaciéon menor de cinco anos. Si bien
la tendencia indica cierta disminucién, de forma, si-
milar a lo que ocurre a nivel mundial, la particulari-
dad del pais esté en que su nivel es cercano al doble
del promedio de Latinoamérica. En ese sentido, el
Ecuador, como pais de ingreso medio, tiene un nivel
elevado de desnutricion infantil. Asimismo, el nivel
de sobrepeso y obesidad es superior al promedio de
la region (Freire, 2014b: 216). Este problema de la
malnutricién es atn mas alarmante al desagregarlo
por etnia, provincia, quintil de ingreso y educacién
de la madre. En este punto las politicas publicas
tienen un rol primordial.

Las politicas publicas han sido analizadas desde
tres corrientes epistemologicas: positivismo, critica
y pospositivismo (Torgerson, 1986: 33). De forma
relacionada, el analisis de las politicas publicas se
enmarca dentro de enfoques tebricos que van desde
lo racionalista hasta lo interpretativo (Roth, 2008:
76). Este documento se sitia dentro de la corriente
pospositivista con un enfoque neoinstitucional.

El objetivo de esta investigacién es examinar el
estado de la malnutricion infantil en el pais, con én-
fasis especial en el analisis de las politicas publicas
usando el esquema propuesto por Hudson y Lowe
(2009) en tres niveles: macro, meso y micro.

2. Las politicas piblicas

El analisis de las politicas ha surgido principal-
mente como un sub-campo de la ciencia politica.
Trata de entender y construir el conocimiento de to-
do el proceso de la politica publica (Hudson y Lowe,
2009: 11). En ese contexto, el analisis de las politicas
publicas combina el conocimiento y la politica.

Esta seccion examina la evolucion del andlisis de
las politicas publicas, sus paradigmas, enfoques y
desarrollos. Dentro de los paradigmas se revisa el
positivismo, critica al positivismo y pospositivismo.
Entre los enfoques se analiza el enfoque secuencial,

racionalista, institucionalista, cognitivista e inter-
pretativo. Finalmente se presentan argumentos a fa-
vor del marco elegido, paradigma pospositivista y
enfoque neonstitucionalista.

2.1. Positivismo

El positivismo surge con la intencién de convertir
a las ciencias de la politica en una ciencia, minimi-
zando la politica. Por ello, como herencia directa de
la Iustracién, se enfrenta al mundo de manera ob-
jetiva con el fin de observar los hechos y determinar
las leyes de la naturaleza y la sociedad.

En esta corriente, el pensamiento racional es el
que domina la solucién de problemas, apoyandose
en la matematica como su principal herramienta.
De la misma forma, se tiene la conviccion de que
las elecciones se realizan en base a la disponibilidad
de informacién completa sobre las posibilidades y
consecuencias de distintas alternativas dentro de un
sistema de preferencias racionales (Lewin y Vedung,
1980: ix).

Ademas, el conocimiento cientifico es considerado
el “conocimiento real” y se fundamenta en la obser-
vacion de los hechos, la inferencia logica y la deter-
minacién de las relaciones regulares entre los hechos.
Es decir, existe la conviccién de que los hechos no
son casuales, sino causales, y se puede descubrir el
proceso “légico” que genera dichos resultados. En esa
linea, se considera que la realidad es directamente
asequible y estd determinada por leyes de causali-
dad que pueden ser descubiertas (Roth, 2014: 72).

2.2. Critica al positivismo

Posteriormente, aparece la segunda corriente co-
mo una critica al positivismo, y su principal carac-
teristica esta en el reconocimiento de un anélisis de
politicas publicas donde existe dominacién de la po-
litica sobre el conocimiento. El fundamento central
estd en que los analistas y hacedores de politicas no
son neutrales, sino que tienen intereses particulares,
y usan su retoérica para el ejercicio del poder.

En el proceso de critica al positivismo intervinie-
ron varios autores, entre los que se destacan Simon y
March al demostrar que “las decisiones politicas no
podian corresponder a la aplicacién de un esquema
absolutamente racional” (Roth, 2014: 14). Asimis-
mo, se senala que la divisién entre analistas y politi-
cos esta alejada de la realidad, ya que “cada jugador
individual posee una combinacién tnica de habili-
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dades analiticas y politicas” (Behn, 1992: 240-241).
De igual manera, se enuncia que en el anélisis de
politicas piblicas hay un paradigma positivista que
resulta insuficiente para la comprension de los dile-
mas de la politica, para ello son necesarias nuevas
dimensiones y direcciones para el andlisis de politi-
cas que vayan mas alla de la economfia tradicional y
la racionalidad instrumental (deLeon, 1994: 174).

En ese marco, la neutralidad politica es refutada
y se critica que el anélisis de la politica convencional
refuerza el orden y la ideologia del mundo politico
establecido. A su vez, se afirma que la orientacion
tecnocrética falla fundamentalmente en reconocer la
naturaleza de su contexto (Torgerson, 1986: 38). Asi-
mismo, Simon (1976): 3) es el encargado de poner
en tela de duda el supuesto fundamental del posi-
tivismo, que es la racionalidad ilimitada de los to-
madores de decisiones. Adicionalmente, se reconocen
varias limitaciones adicionales, como el ntimero limi-
tado de actores politicos que tratan de hacer elec-
ciones calculadas entre alternativas claramente con-
cebidas, una falta de interés en el proceso y, suponia
erréneamente la existencia de un tnico tomador de
decisiones (Majone, 1997: 50-56).

2.3. Pospositivismo

Seguidamente, la tercera corriente, denominada
pospositivista, se centra en una reconciliacién en-
tre el conocimiento y la politica. En esta corriente
se superan las tensiones entre ambas y se recono-
ce su complementariedad. El anélisis de la politica
publica se basa no solo en un conocimiento de la so-
ciedad, sino también un conocimiento en la sociedad
(Torgerson, 1986: 40).

En ese sentido, adquiere mayor relevancia el len-
guaje, los gestos, la cultura, el proceso de decision de
politicas, las instituciones, la participacién social, y
las relaciones entre los actores; con ello, el analista
se convierte en un participante activo que entien-
de la participacién social en las politicas publicas,
y el contexto en el cual aparecen e implementan.
En esa linea, desde una aproximacién epistemologi-
ca pospositivista, el analisis de politicas puede defi-
nirse formalmente como “una disciplina aplicada de
la ciencia social que utiliza multiples métodos de in-
vestigacién y argumentos para producir y transfor-
mar la informacién de politica relevante que pueda
ser utilizada en entornos politicos para resolver los
problemas de la politica” (Dunn, 1981: 35).

2.4. Enfoques de politicas puablicas

Existen cinco enfoques principales para el analisis
de las politicas publicas, los cuales tienen relacién
directa con las corrientes presentadas. A continua-
cion se analiza las particularidades de cada enfoque.

El primer enfoque es el denominado secuencial,
que se caracteriza por dividir el proceso de la poli-
tica publica en etapas. La expresion del enfoque se
refiere al ciclo de politica, inicialmente denomina-
do proceso de decisién, con la intencién de guiar las
fases principales de un acto colectivo. El proceso es-
taba compuesto por siete etapas: i) inteligencia, ii)
promocion, iii) prescripcion, iv) innovacién, v) apli-
cacién, vi) terminacion, y vii) evaluacion (Lasswell,
1956: 23). Posteriormente, el ciclo ha tenido modifi-
caciones. Entre las principales, aparece la propuesta
por Brewer compuesta por seis fases: 1) iniciacion,
ii) estimacion, iii) seleccion, iv) implementacion, v)
evaluacion, y vi) terminacion (Brewer, 1974: 3). Asi-
mismo, y tal vez la que ha sido mas difundida, la
desarrollada por Jones en 1970 conformada por cin-
co etapas: 1) identificacion de un problema, ii) for-
mulacion de soluciones o acciones, iii) toma de de-
cision, iv) implementacion, y v) evaluacion (Roth,
2008: 79).

La principal fortaleza del enfoque secuencial es el
analisis profundo de cada etapa, pero es también su
mayor debilidad, ya que se pierde de vista el proceso
en conjunto y se limita a andlisis parcializados. En-
tre las principales criticas al enfoque secuencial se
encuentran: i) no es una teoria causal debido a que
no se identifican factores causales dentro y entre las
etapas; ii) la secuencia propuesta es poco precisa en
términos descriptivos; iii) tiene una tendencia lega-
lista y se basa en enfoque de arriba hacia abajo; iv)
no toma en cuenta los ciclos multiples de las politi-
cas, ni sus interacciones (Sabatier, 2007: 9-10).

El segundo enfoque se denomina tradicional o ra-
cionalista. Entre sus principales particularidades se
encuentra que las politicas publicas son fruto de ne-
gociaciones entre un entramado de actores del Esta-
do y representantes de grupos sectoriales involucra-
dos. Ciertamente, el Estado tiene un modo de fun-
cionamiento y estructura no uniforme, lo cual modi-
fica su estudio, y entre los actores existe una plura-
lidad de intereses que deben ser tomados en cuenta.
En ese sentido, las redes constituyen el centro de
estudio de las politicas publicas, es decir, las inter-
relaciones e interdependencias entre distintas insti-
tuciones y actores, en donde se destacan las redes
de politica, la comunidad de politica, las coaliciones
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promotoras y las comunidades epistémicas (Roth,
2014: 92).

El tercer enfoque es el denominado neoinstitucio-
nalista. La caracteristica fundamental esta en reco-
nocer el rol de las instituciones en los comporta-
mientos individuales, accién colectiva o politicas pi-
blicas. Las instituciones pueden ser de tipo formal,
como las reglas o normativas, o informales, como
las creencias y saberes, que representan un orden
en el comportamiento de los individuos. El enfoque
se basa en una cierta estabilidad central de las ins-
tituciones que generan comportamientos previsibles
de sus miembros, lo cual permite hacer ciertas pre-
dicciones causales. El neoinstitucionalismo pretende
analizar las condiciones de produccién y evolucién
de las instituciones y su influencia en las dinami-
cas sociales. Existen cuatro versiones principales de
la teoria institucional en la ciencia politica: el ins-
titucionalismo normativo, el institucionalismo de la
eleccion racional, el institucionalismo histérico, y el
institucionalismo discursivo (Peters, 2016: 59).

El cuarto enfoque es el denominado cognitivista,
que se caracteriza por subrayar la importancia de las
ideas y del aprendizaje en la elaboracion de las poli-
ticas publicas y el proceso politico (Fontaine, 2016:
115). En ese contexto, las ideas se consideran da-
tos que pueden ser develados de forma objetiva, y
juegan un papel fundamental en la explicacién de
la postura de distintos actores y sus modificaciones
(Roth, 2014: 103). A su vez, el rol de las ideas y
creencias no solamente interviene en el proceso de
decision, sino que construye la relacién de la socie-
dad al mundo ( Muller, 2006: 95). En este marco, tie-
ne particular relevancia las coaliciones promotoras,
donde se pretende analizar la formacion de alianzas
ante una politica publica, ya sea en defensa o recha-
70, sus interacciones, y creencias, dentro de un hori-
zonte temporal de largo plazo. Por ello, se considera
una teoria causal predictiva con el objetivo de expli-
car empiricamente el cambio de politica a través de
la interaccion de las coaliciones (Fischer, 2003: 95).
Las élites politicas tienen singular importancia en la
formacién de ideas que afectan las politicas piblicas
y en la entrada en agenda de un problema publico.
El anélisis se centra en el subsistema de la politica,
el cual se define como un subconjunto méas amplio
de un sistema politico y de gobierno centrado en un
area temaética y local (Weible y Jenkins-Smith, 2016:
16).

El quinto enfoque se denomina interpretativo y
es aquel que basandose en una logica constructivis-
ta incorpora los contextos, saberes locales y argu-

mentos de los actores en las politicas publicas. En
consecuencia, adquiere importancia la argumenta-
cion préactica, juicio politico, discurso, deliberacion,
narrativa y retorica. El enfoque se fundamenta en la
dialéctica, con una légica informal de anélisis, y en
la estructura de la politica como argumento de una
mezcla compleja de declaraciones de hechos, normas,
interpretaciones, opiniones y evaluaciones (Fischer,
2007: 235). A su vez, toma en cuenta el rol critico
de la reflexiéon discursiva y la argumentacion de las
practicas del anélisis de politicas, como en el deba-
te y el entendimiento de sus dindmicas (Fischer y
Gottweis, 2012: 2-6). La produccién de un discur-
so de cambio y sus causas se consideran como una
actividad fundamental para los actores que tratan
de influir en otros actores y transformar las poli-
ticas publicas (Zittoun, 2009: 67). A diferencia de
los enfoques anteriores, la causalidad pierde fuerza
en este enfoque, y més bien se centra en una cons-
truccion interpretativa de los argumentos (Fischer,
2003: 107). Asimismo, no es posible considerar con-
ceptos como “interés’, “ideas”, “instrumentos” o in-
cluso “valor” como variables objetivas e independien-
tes, sino que considera cada uno de estos conceptos
como construcciones sociales, subjetivas, que depen-
den de coémo se produce el significado y es utilizado
por los actores (Durvanova, 2016: 36).

Como conclusién de la revision del marco concep-
tual de politicas publicas, tanto de la perspectiva
epistemolégica y de los enfoques, en este documento
se opta por la corriente pospositivista y un enfoque
neoinstitucionalista para el anélisis de las politicas
publicas. Por un lado, el pospositivismo ya que es
una corriente que ha superado las falencias de la fal-
sa dicotomia entre conocimiento y politica, y de un
pensamiento absolutamente racional. Por otro par-
te, el enfoque neoinstitucionalista debido a su inte-
rés en las instituciones que intervienen en la politica
publica. Con todo ello, el objetivo del documento es
analizar la malnutricién infantil desde las politicas
publicas y extraer aprendizajes con la intencién de
orientar las politicas.

Justamente al marco conceptual propuesto se lo
pretende desagregar en tres niveles de anélisis: ma-
cro, meso y micro. La intencion es profundizar la
investigacién del proceso de la politica de malnutri-
cion infantil. Por un lado, el analisis macro se refiere
a las cuestiones generales que configuran el contex-
to mas amplio en el que se elabora la politica. Por
su parte, el analisis meso trata sobre como las poli-
ticas fueron desarrolladas, puestas en agenda y los
acuerdos institucionales. Por iltimo, el anélisis mi-
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cro trata sobre el rol de los individuos en el proceso
de la politica (Hudson y Lowe, 2009: 13-16).

3. La malnutricién infantil

La batalla contra las privaciones de los ninos en
general, y en temas de nutricién en particular, es de
alguna manera la lucha mas dura que el desarrollo
humano tiene que realizar (Sen, 1999: 1). La malnu-
tricion se refiere a los procesos inadecuados sobre la
utilizacién de nutrientes para el crecimiento, desa-
rrollo, mantenimiento y actividad (de las Naciones
Unidas para la Infancia), 1990: 8). La malnutricion
infantil es un problema social que limita las capa-
cidades y funcionamientos de las personas, por lo
que su erradicaciéon debe ser un compromiso social
y politico a nivel mundial.

Alrededor del mundo se presenta una transicion
nutricional y epidemiolégica que se identifica en tér-
minos generales por una reduccién en la desnutricién
y, a su vez, un incremento del sobrepeso y obesidad.

3.1. Caracteristicas de la malnutricién in-
fantil

La malnutricién infantil esta relacionada con un
45 por ciento de las muertes de ninos menores de 5
anos (Black et al., 2013: 427). Es el resultado de la
interaccién de una ingesta inadecuada de alimentos,
en cantidad y calidad, entornos de salud y asisten-
cia de mala calidad, y comportamientos de factores
subyacentes, como la inestabilidad politica, la falta
de desarrollo econémico, desigualdad y globalizacion
(International Food Policy Research Institute, 2016:
1). Ciertamente, es una consecuencia de caracteristi-
cas personales y del entorno, donde influyen factores
coyunturales y estructurales.

La malnutricién estd compuesta por desnutricién
y sobrepeso. La malnutricion se caracteriza por die-
tas monoétonas y de baja calidad nutricional, pobres
en vitaminas esenciales y minerales (OPS, 2014: 3).
Por un lado, la desnutricién infantil se puede pre-
sentar en forma de retraso del crecimiento para la
edad o desnutricién crénica, bajo peso para la talla
o desnutricién aguda, bajo peso para la edad o des-
nutriciéon global, limitacién en el crecimiento fetal,
y deficiencias de vitaminas y minerales esenciales
(Black et al., 2008: 243). Por otro lado, el sobrepeso
se presenta en forma de elevado peso para la estatu-
ra, se genera cuando hay una ingesta de calorias que
excede al gasto energético, y cuando supera cierto
umbral de peso excesivo el sobrepeso se convierte en

obesidad. Ambos componentes pueden estar presen-
tes al mismo tiempo, es decir, una misma persona
puede sufrir al mismo tiempo de desnutricién y so-
brepeso.

Una adecuada nutricion es fundamental en cada
etapa del ciclo vital, y resulta primordial durante la
primera infancia (Nations, 2000: 13). Actualmente el
mundo padece la denominada transiciéon nutricional
y epidemioldgica, en donde en general hay una re-
duccion de la desnutricién, pero se incrementa el so-
brepeso y obesidad, con sus consecuencias en las en-
fermedades no transmisibles. La denominada doble
carga nutricional se relaciona con esa coexistencia
de desnutricién y sobrepeso a nivel individual, del
hogar y del pais (Rivera, 2014: 1613; Freire, 2014a:
1634). Existen autores que consideran que existe una
“triple carga” de la malnutricién que abarca el in-
suficiente suministro de energia alimentaria, el cual
se convierte en hambre; las deficiencias de micro-
nutrientes, que se traduce en hambre oculta; y la
excesiva ingesta de energia, que se vuelve sobrepeso
y obesidad (Pinstrup-Andersen, 2005: 354).

3.2. Evolucién de la malnutricién infantil

Actualmente la forma de medicién de la malnu-
tricion infantil es mediante el uso de los patrones
de crecimiento infantil de la Organizacién Mundial
de la Salud. Dichos patrones fueron construidos en
base a una investigaciéon del crecimiento de ninos
en poblaciones heterogéneas -Brazil, Ghana, India,
Noruega, Oman y Estados Unidos- y un desarrollo
“ideal” del infante. Estos distinguen las curvas de
crecimiento por género para nifos y ninas. (WHO,
2006: 4).

La prevalencia de la desnutricién infantil a nivel
global es un tema alarmante ya que cerca de 161
millones de menores de cinco anos padecen desnutri-
cion cronica, 51 millones de ninos menores presentan
desnutricion aguda (emaciacion), y mas de dos mil
millones de personas sufren de una o méas deficien-
cias de micronutrientes ( Sundaram, 2015: 133). En
regiones como Asia y Africa su prevalencia es mayor.
Si bien la tendencia de la desnutricion en el tiempo
es descendente, apoyada por un aumento de recur-
S0s, conocimiento y compromiso politico, el ritmo es
todavia lento, y representa a una enorme poblacién
(UNICEF, 2015: 2-4). En ese sentido, la desnutricion
infantil es un problema atn sin resolverse.

Asimismo, el sobrepeso infantil, esta asociado con
varios factores de riesgo para enfermedades cardia-
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Figura 1: Tipos de malnutricién

Desnutricion Desnutricidn Desnutricion Deficienciade Sobrepeso y
crénica aguda global micronutrientes obesidad
Falta de
Baja talla para Bajo peso Bajo peso vitaminas o Excesivo peso
la edad para la talla para la edad minerales para la talla
\importantes J

Fuente: Elaboracién propia en base a Black et al. (2008); Alderman et al. (2005).

cas posteriores y otras enfermedades crénicas (Cole
et al., 2000: 1240). El cambio de habitos de consumo
y la ingesta de alimentos ultraprocesados ocasiona
que su tendencia sea ascendente. En el mundo cer-
ca de 41 millones de menores de cinco anos tienen
sobrepeso (UNICEF, 2015: 2-4).

En temas de malnutricién no es suficiente el pro-
medio general ya que existe una heterogeneidad en-
tre grupos de paises. Tomando en cuenta la clasifica-
cion de los paises de acuerdo a su ingreso per cépita
se presenta la evolucién de la desnutricién croénica
infantil para los paises de ingreso alto, ingreso me-
diano e ingreso bajo. A medida que disminuye el
ingreso aumenta la desnutricién infantil.

En relacion con el sobrepeso infantil por paises de
acuerdo al ingreso, la relacién es inversa, es decir,
a medida que aumenta el ingreso se incrementa el
sobrepeso.

En relacién con la evoluciéon de la malnutricién
en América Latina y el Caribe se puede afirmar que
la regién ha seguido los patrones observados a nivel
global. En ese sentido, presenta una tasa decreciente
en desnutricién crénica, pasando de 25 % en 1990 a
11 % en 2015, lo que atn representa en términos ab-
solutos alrededor de 6 millones de menores de cinco
anos. Por otro lado, el sobrepeso ha incrementado
ligeramente en el mismo periodo, ubicandose en 7%
para 2015, lo que se traduce en cerca de 4 millones
de menores de cinco anos. En este punto, es nece-
sario indicar que existe alta heterogeneidad entre y
dentro de los paises de la region.

3.3. Causas de la malnutricion infantil

La nutricién se refiere a los procesos adecuados
sobre la utilizacion de nutrientes para el crecimien-
to, el desarrollo, el mantenimiento y la actividad
(de las Naciones Unidas para la Infancia), 1990: 8).
La malnutricién infantil, entendida como una defi-
ciencia en ese proceso normal de desarrollo, es causa-
da por factores multidimensionales que se relacionan

con elementos del nino, de su hogar, y de la comu-
nidad en general. A estos factores se los denomina
factores inmediatos, subyacentes y basicos.

Los factores inmediatos se refieren a aquellas cau-
sas individuales ligadas al consumo de alimentos de
forma inadecuada, poca diversidad de la dieta y en-
fermedades. Una adecuada nutricion es fundamental
en cada etapa del ciclo vital, teniendo importancia
central durante los primeros mil dias de la perso-
na. Las enfermedades infecciosas en esta etapa li-
mitan drasticamente la alimentacién y absorcion de
nutrientes. Una dieta monoétona, sin diversidad, obs-
taculiza la oportuna alimentacién de los menores y
les priva de nutrientes esenciales para su desarrollo.
Los problemas nutricionales de la madre, a través
de una inadecuada situacién nutricional antes de la
concepcion o mala alimentacion durante el embara-
z0, repercuten en el peso del menor al nacer (Na-
tions, 2000: 17; Black et al., 2008: 244; UNICEF,
2013: 10; OPS, 2014: 3).

Los factores subyacentes estan relacionados con
causas del hogar como el inoportuno acceso a ali-
mentos y falta de seguridad alimentaria, practicas
inadecuadas de atencion y cuidado materno-infantil,
y falta de acceso a servicios basicos y a un ambien-
te saludable (Black et al., 2008: 244). Dentro de la
seguridad alimentaria importa el acceso a alimen-
tos, donde tiene relevancia central la distribucién de
dichos alimentos, también interesa los recursos del
hogar y el tamafio del mismo (Mundial, 2007: 26).
Entre las practicas materno infantil resulta clave la
practica de lactancia materna durante los dos prime-
ros anos de vida, y de forma exclusiva durante los
seis primeros meses, y un monitoreo del crecimiento
del menor. Entre los factores ligados a un ambiente
saludable, importa de sobremanera el acceso a agua
limpia, saneamiento y servicios de salud (UNICEF,
2013: 10).

Los factores béasicos se refieren a las problematicas
en el contexto social, econémico, politico y cultural.
En lo concerniente al contexto social, son importan-
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Figura 2: Tasas de desnutricién crénica y sobrepeso infantil a nivel global
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Fuente: Elaboracién propia en base a UNICEF (2017)

Figura 3: Tasas de desnutricién crénica infantil por grupos de paises de acuerdo al ingreso

54.7 %
50.7 %
50 472 %
44.% 43.7%
40
2
g —*— Ingreso Alto
= 30 j
5 Ingreso Bajo
8_ —*— Ingreso Mediano
20
10
41 % 3.7% 34 % 31% 2.8 % 2.6 %
0 o ® &)
N $ ©
S $ 3 $ > >
N N P P P ®

Fuente: Elaboracién propia en base a UNICEF (2017)

tes las relaciones de propiedad, divisién del trabajo
y estructuras de poder. Dentro de las condiciones
econémicas resultan relevantes la distribucién de re-
cursos, la concentracion de la tierra, dependencia
econ6émica externa, precios y la biodiversidad agri-
cola. Entre los factores politicos se encuentra la es-
tructura del Estado, impuestos, subsidios, sistema
legal y el rol y poder de las instituciones naciona-
les (de las Naciones Unidas para la Infancia), 1990:
20-21). Asimismo, importa la falta de programas es-
pecificos de nutricién, ausencia de programas y en-
foques con sensibilidad en nutricién, y la falta de
construccion de un entorno adecuado para el desa-
rrollo infantil, donde resaltan los procesos politicos
y de politica (Gillespie, 2013: 552). Por altimo, entre
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los factores culturales se encuentran las tradiciones,
préacticas y creencias. En resumen, las causas de la
malnutricién infantil dependen del contexto en el
cual se desenvuelve el menor y sus caracteristicas
individuales, del hogar y comunitarias.

3.4. Consecuencias de la malnutricién infan-
til

La malnutricién infantil afecta el desarrollo de ca-
pacidades en las personas. Las consecuencias pueden
ser de corto, mediano y largo plazo, afectando su po-
tencial como ser humano. En el corto plazo tienen
consecuencias en el aumento de la mortalidad, mor-
bilidad y discapacidad. En el mediano plazo pertur-

Est. de Politicas Publicas, 5(1): diciembre 2018 - junio 2019



96 Rivera, J.

Figura 4: Tasas de sobrepeso infantil por grupos de paises de acuerdo al ingreso
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ban el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional.
En el largo plazo presentan afectaciones al tamafio
del adulto, la capacidad intelectual, la productividad
econdémica, el rendimiento reproductivo, metabodlico
y enfermedad cardiovasculares; es decir, incluso pue-
den extenderse no solo en la vida adulta, sino tam-
bién a las generaciones futuras (Black et al., 2013:
427; Victora et al., 2008: 340; Gillespie, 2003, 12;
Sundaram, 2015: 12).

Asimismo, sus consecuencias afectan a la sociedad
en general. Las afectaciones de la malnutriciéon no se
mantienen en lo individual, sino que se trasladan a
su familia, sociedad y Estado, en forma de menor
desarrollo economico y social de sus habitantes (In-
ternational Food Policy Research Institute, 2016: 1;
Sundaram, 2015: 13).

Hay un creciente consenso en la literatura espe-
cializada acerca de la importancia de los primeros
anos de vida para el desarrollo de la persona y la
reduccion de inequidades (Berlinski y Schady, 2015:
10-25). En medicina es un hecho que existen perio-
dos criticos sensibles al desarrollo temprano. Dichos
periodos “definen tiempos y ventanas de oportuni-
dad que marcan el desarrollo cerebral” (Charman-
dari et al., 2005: 15). Con respecto a la nutricion se
ha comprobado que la salud del nino y su estado
nutricional estd relacionada con los resultados edu-
cativos. Por lo tanto, existe una creciente evidencia
de un impacto de la salud y nutricién de los nifios en
la educacion (Glewwe y Miguel, 2008). La nutricion
tiene efectos en la formacion de habilidades cogniti-

vas y no cognitivas de los menores y, a su vez, tiene
implicancias en su infancia y adolescencia (Sanchez,
2013: 12).

En relacién con la educacion, se ha probado que
“la acumulacion de capital humano es un proceso di-
namico, en donde las habilidades adquiridas en un
primer periodo afectan las condiciones iniciales y la
funcién de aprendizaje del periodo siguiente” (Heck-
man, 2003: 6). En la misma linea, se establece que la
formacién de habilidades no es un proceso de bienes
sustitutos, sino, por el contrario, es un proceso de
bienes complementarios, tanto para las habilidades
cognitivas como para las habilidades no cognitivas,
que se fortalece autéonomamente (Cunha y Heckman,
2007: 7). El desarrollo humano es considerado como
“un proceso continuo y progresivo mediante el cual
se adquieren habilidades, conocimientos y conductas
cada vez mas complejas” (Landers et al., 2006: 14).

A su vez, en relacién con la economia, se ha en-
contrado que la inversién en nutricién durante la
primera infancia es la méas rentable, ya que fomen-
ta el progreso integral de las personas, potenciando
sus procesos de aprendizaje y favoreciendo la dismi-
nucién de las brechas sociales. Cada ddlar invertido
en nutricion durante la primera infancia beneficia al
perceptor de esos recursos y a la sociedad en gene-
ral. Los efectos de una adecuada intervencion en la
primera infancia se aprecian no solo en el corto pla-
70, con mayores tasas de matricula en la escuela y
rendimiento académico, sino también en el mediano,
con menores tasas de embarazo adolescente, y largo
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Figura 5: Tasas de desnutricién y sobrepeso infantil en A. Latina y el Caribe
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Figura 6: Causas de la malnutricién
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Fuente: Elaboracion propia en base a Black et
al. (2008)

plazo, con niveles més altos de empleo, mejor pro-
ductividad y mayores salarios (Berlinski et al., 2011:
313; Berlinski et al., 2006: 3; Alderman et al., 2005:
182; Nations, 2000: 57).

4. La malnutricion infantil en Ecua-
dor

La malnutricién infantil en Ecuador presenta un
panorama preocupante. La desnutriciéon croénica in-
fantil se encuentra en niveles criticos, donde uno de
cada cuatro ninos tiene problemas de desnutricion,
lo cual representa alrededor de dos veces el promedio

de América Latina y el Caribe. El sobrepeso y obe-
sidad es cercano al promedio de la regién, con una
tendencia ascendente durante las ultimas décadas,
que refleja una transicion alimenticia y nutricional
hacia alimentos procesados (de la Salud), 2016: 5).

4.1. Caracteristicas de la malnutricién in-
fantil en Ecuador

Actualmente en Ecuador la desnutricién infantil
afecta a un cuarto de la poblacién menor de cinco
anos (Freire, 2014b: 216; Freire, 2013: 32), es decir,
en términos absolutos, alrededor de 415.000 infan-
tes. Con estos resultados, Ecuador posee mas del
doble del promedio de la region de América Latina
y el Caribe en relacién a desnutricién crénica infan-
til y estd sobre el promedio en sobrepeso, el cual
afecta a cerca de 150.000 infantes. Aunque la ten-
dencia indica cierta disminucién de la desnutricion,
de forma similar a lo que ocurre a nivel mundial, la
particularidad del pais estd en que dado su ingreso
medio tiene un nivel muy elevado de desnutricién in-
fantil (Naranjo, 2014: 13). Al mismo tiempo, dentro
del Ecuador, existen particularidades propias en las
regiones y provincias del pais. En términos absolu-
tos la prevalencia es mayor donde hay mas pobla-
cion, pero eso cambia en términos relativos (Rogers,
2007a: 27; Rogers, 2007b: 16).

En referencia a la desnutriciéon croénica infantil,
existe heterogeneidad de acuerdo a la edad del me-
nor, etnia, nivel de ingresos del hogar y educacion de
la madre. La desnutricién crénica es menor dentro
del primer afio de vida (20 %), luego alcanza su ma-
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Figura 7: Ciclo de vida con malnutricién
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ximo en el segundo aflo (33 %) y se estabiliza desde
el tercer al quinto ano (26 %). A su vez, en relacién a
la etnia, en términos absolutos existe mayor niimero
de menores de cinco anos con desnutricién pertene-
cientes a la etnia mestiza, ya que son mayoria en la
poblacién ecuatoriana; sin embargo, en términos de
prevalencia relativa, la desnutricién crénica es supe-
rior en los indigenas (42.3 %), seguido de los mesti-
70s, blancos u otros (24.1 %), montubios (21.3%) y
afroecuatorianos (17.7%). Al mismo tiempo, en re-
lacién al nivel de ingresos del hogar, la desnutricién
crénica alcanza el 37 % en el quintil de menores in-
gresos y se reduce a 14 % en el quintil con mayores
ingresos. Ademas, tomando en cuenta la educacion
de la madre, la desnutricién crénica es 39% para
las que no tienen ningtn nivel de instruccién y se
reduce a 15 % en educacién superior (Freire, 2014b:
217-220).

Al analizar el sobrepeso y obesidad en referencia
a la etnia, nivel de ingresos del hogar y educacién
de la madre, se observan patrones distintos a los de
la desnutricién. Por un lado, en relacién a la etnia,
en términos absolutos existe mayor numero de me-
nores de cinco anos con sobrepeso y obesidad perte-
necientes a la etnia mestiza ya que son mayoria en
la poblacién ecuatoriana; sin embargo, en términos
de prevalencia relativa, el sobrepeso es mayor en los
montubios (10.7 %), seguido de los indigenas (8.9 %),

los mestizos, blancos u otros (8.5 %) y los afroecua-
torianos (5.2 %). En relacion al nivel de ingresos del
hogar, el sobrepeso ya no presenta una relacién li-
neal descendente como en la desnutricién, sino que
es mas alto en los quintiles 4 y 3. Igualmente, con
referencia a la educacién de la madre, el sobrepeso es
cercano al 8.7 % para las que no tienen ningtn nivel
de instruccién y aumenta a 10.4 % en aquellas que
tienen educacion superior (Freire, 2014b: 225-228).

4.2. Evolucién de la malnutricién infantil en
Ecuador

En 1986 se realiz6 la primera encuesta nacional so-
bre el Diagnoéstico de la Situacion Alimentaria, Nu-
tricional y de Salud de la Poblacién de Ninos Ecua-
torianos menores de Cinco Afios -DANS- (Freire et
al., 1988) y se encontrd que la desnutriciéon crénica
infantil a nivel nacional era de 40.2 % y el sobrepeso
de 4.2%.

Posteriormente, en el ano 2004 se realizé la En-
cuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
(Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo So-
cial, 2005), obteniendo una desnutricién crénica in-
fantil cercana al 33.5% y el sobrepeso de 6.6 %. Es
decir, en cerca de dos décadas la desnutriciéon se re-
dujo solamente cerca de 7 puntos porcentuales y hu-
bo un incremento del sobrepeso.
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Por iltimo, para el ano 2012 se desarroll6 la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion (Instituto Na-
cional de Estadistica y Censos, 2012, donde se pu-
do observar que la desnutriciéon crénica infantil se
ubicaba en 25.3% y el sobrepeso en 8.6 % (Freire,
2014b: 216; Freire, 2013: 32). A continuacién se pre-
senta el grafico de la evolucién de la malnutricién
infantil.

4.3. Determinantes de la malnutricién in-
fantil en Ecuador

Existen varias investigaciones sobre la malnutri-
cion infantil en Ecuador, que principalmente se han
centrado en la desnutricién, y poco se ha investiga-
do acerca del sobrepeso infantil. Algunos estudios se
enfocan en los factores proximos (alimentacion, mor-
bilidad) y mediatos (condiciones de vida del hogar
y su entorno). Es importante indicar que la oferta
alimenticia en el pais es suficiente para cubrir los re-
querimientos nutricionales de la poblacién, como lo
indican estudios de los anos noventa (Ramirez, 2002:
1).

Entre los principales motivos de la desnutricién
infantil se encuentran: i) educacién materna, ii) vi-
vienda, iii) consumo per capita, iv) fertilidad, v) ac-
ceso a los servicios de salud, vi) origen étnico y vii)
la composicién de la dieta. De ellos, los que mayor
incidencia dentro de los factores mediatos son: la
educacion de la madre y el uso y acceso a los servi-
cios de salud. Ademas de los factores mencionados,
la desnutricion infantil se encuentra afectada por la
desigualdad econémica contextual a nivel provincial
(Larrea y Kawachi, 2005: 170-177).

A su vez, se han analizado los factores individua-
les, de hogares y comunitarios. Entre las caracte-
risticas individuales resulta significativa la edad del
nino, en donde la desnutricién aparece en edad tem-
prana, siendo critica una intervenciéon durante los
primeros mil dias del menor. Para las caracteristi-
cas del hogar son significativas: la talla de la madre,
la expectativa de la madre respecto a la talla de su
nino, el consumo per cépita, el tamano del hogar y
el nimero de ninos menores de cinco anos y muje-
res mayores a 14 en el hogar. En relacién con las
caracteristicas comunitarias y de ubicacion resultan
significativas: el area, altura, facilidad sanitaria, y
acceso a agua potable (Mundial, 2007: 27-39).

En forma similar, analizando los factores indivi-
duales, de la madre y del hogar se encuentra que los
principales motivos de la malnutricién son: i) dentro
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de factores individuales se destaca el peso al nacer,
orden de nacimiento, carné de salud infantil; ii) en-
tre los factores de la madre resultan significativos
la edad de la madre, practicas de lactancia correc-
ta, y la escolaridad de la madre; y, iii) dentro de las
caracteristicas del hogar se encuentra el area de re-
sidencia y la disponibilidad de agua por red publica
y alcantarillado (MCDS, 2015: 3-6). A estos factores
se puede anadir el nivel socioeconémico del hogar y
el material del piso de la vivienda (Malo y Vinueza,
2015: 32).

El hecho de que la desnutricion infantil sea ma-
yor en la region andina puede estar explicado por
temas de discriminacién, ya que existe mayor pobla-
cién indigena, pobreza, composiciéon de la dieta y un
posible efecto negativo de la altura (Larrea y Freire,
2002: 361). La desnutricion en la sierra rural se aso-
cia con una dieta compuesta principalmente por car-
bohidratos, provenientes principalmente de la papa,
el arroz y las harinas, y bajos contenidos de protei-
nas y micronutrientes. Por el contrario, en la costa
es mayor la ingesta de proteinas y ciertos micronu-
trientes principalmente debido a la disponibilidad de
alimentos como el pescado y a una mayor diversifi-
cacion (Larrea, 2001: 1-10). Entre las regiones del
Ecuador existen distintas pautas alimenticias, deri-
vadas tanto de factores culturales como también de
diferencias en los precios relativos y la disponibili-
dad de los alimentos (Larrea, 2006: 101).

Ademas, existen factores adicionales ligados a la
coyuntura ecuatoriana que han afectado la malnutri-
cion infantil. En esa linea, se encuentra que shocks
negativos en el ingreso, como la pérdida del bono
de desarrollo humano, afectan negativamente en el
peso y la talla de los menores (Buser et al., 2014:
2). Al mismo tiempo, la crisis financiera de fines de
la década de los noventa resulta en un consumo de-
creciente de vitaminas y minerales, menos comidas
al dia, con menor cumplimiento de estandares nutri-
cionales, y en una reduccion de la talla para la edad
(Mundial, 2004: 16; Hidrobo, 2014: 633).

4.4. Desagregacion de la malnutriciéon infan-
til por regiones

Las tasas de desnutricién crénica, sobrepeso y
obesidad infantil por regién natural denotan un pa-
norama heterogéneo dentro del pais. En referencia
a la desnutricion, la region Sierra tiene mayor pre-
valencia, seguido de la Amazonia y la Costa. En re-
lacién con el sobrepeso y obesidad la region Sierra
igualmente posee mayor prevalencia, seguido de la
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Figura 8: Tasas de desnutricién y sobrepeso infantil en Ecuador
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Costa y la Amazonia. Al descomponer por area, el
area rural de cada regién es la que tiene mayor pre-
valencia de desnutricién y sobrepeso, siendo la sierra
rural la que tiene mayores problemas en malnutri-
cion infantil (Freire, 2014b: 219-228).

La heterogeneidad regional incorpora una di-
versidad provincial. Por el lado de las provincias
con mayor desnutricién se encuentran: Chimborazo
(48.8%), Bolivar (40.8%) y Santa Elena (37.3%).
Entre las provincias con menor desnutricién se en-
cuentran: Galapagos (10.6 %), Santo Domingo de los
Tsachilas (16.3 %) y E1 Oro (16.0 %). Con relacion al
sobrepeso y obesidad, las provincias méas afectadas
son: Carchi (14.9%), Imbabura (13.5%) y Galapa-
gos (12.7%). Entre las provincias con menos proble-
mas de sobrepeso estan: Orellana (4.2 %), Bolivar
(5.0%) y Napo (5.0%).

5. Las politicas ptiblicas de malnutri-
cion infantil en Ecuador

Esta seccién analiza las politicas publicas ligadas
al combate a la malnutricién infantil en Ecuador. Se
puede afirmar que las intervenciones publicas de lu-
cha contra la malnutricién han aumentado durante
las ultimas tres décadas. Vale la pena resaltar que so-
lo desde inicios del afio 2000 las politicas tienen una
meta ligada a la reducciéon de la desnutricién infantil,
y solo durante el ultimo quinquenio hay programas
relacionados con el sobrepeso infantil.

Este capitulo utiliza la metodologia propuesta por
Hudson y Lowe (2009) y se procede a analizar la po-

litica publica de malnutricién infantil desde un para-
digma pospositivista, con enfoque neoinstitucional,
en tres niveles: macro, meso y micro. En ese senti-
do, se emplea un analisis en donde importa tanto
lo técnico como lo politico, con especial énfasis en
las instituciones y sus caracteristicas, dentro de un
entorno particular como el ecuatoriano.

5.1. Nivel macro

En este nivel se analizan los factores que pueden
influir en el comportamiento de los actores de forma
externa a la politica publica. En ese sentido, el en-
torno contextual termina afectando la realizacion o
no de una politica. Se procede a senalar tres elemen-
tos fundamentales relacionados: la globalizacién, el
Estado de bienestar y la situaciéon econémica (Hud-
son y Lowe, 2009: 25-26).

Primero, la globalizacién, entendida como un
mundo de mayor interconexién y dependencia, hace
que la comunidad internacional sea un actor rele-
vante dentro del proceso de promocién de politicas
publicas en contra de la malnutricién infantil. Los
organismos internacionales influyen en la agenda de
la politica publica nacional, ya sea mediante gene-
racion y difusiéon de conocimiento, compromisos y
acuerdos politicos, recursos y financiamiento (Gilles-
pie, 2013: 565).

A nivel internacional las recomendaciones inicia-
les en contra de la malnutricion infantil estaban di-
rigidas hacia el mejoramiento del contenido proteico
de los alimentos, luego de la ingesta proteico ener-
gética, posteriormente en 1980 inicia la era de los
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Figura 9: Tasas de desnutricién y sobrepeso infantil por regiones y area en Ecuador
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micronutrientes y actualmente se reconoce la im-
portancia de la estructura, contexto, y la ingesta
alimenticia (Rogers, 2003: 74-85; Sundaram, 2015:
xii). Dentro de la normativa internacional se han
generado compromisos y acuerdos politicos relacio-
nados con la lucha en contra de la malnutricion in-
fantil, entre ellos: la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos (1948), la Convencién de los De-
rechos del Nifio (1989), la I Conferencia Internacio-
nal sobre Nutricion (1992), la Cumbre Mundial de
la Alimentacion (1996), los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (2000), la Declaracion sobre un mundo
justo para los nifos (2002), la Cumbre Mundial de
la Alimentacion (2002), la Cumbre Mundial sobre
Seguridad Alimentaria (2009), la IT Conferencia In-
ternacional sobre Nutricién (2014), y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (2015), y la Declaracion del
Decenio de las Naciones Unidas de Accién sobre Nu-
tricion (2016-2025) (Gillespie, 2003: 20; Levinson,
2003: 102-107).

Segundo, el Estado de bienestar en Ecuador influ-
ye en las politicas de malnutricién infantil. El pais
ha pasado por varios paradigmas que se distancian
temporalmente de aquellos vividos en el mundo y en
la region latinoamericana (Franco, 2001: 33; Franco,
2008: 43). En ese sentido, las politicas sociales hasta
inicios de la década de los setenta se basaban en una
limitada intervencién del Estado, donde la caridad y
la filantropia eran centrales. Luego con la época de
industrializacion por sustitucion de importaciones, y
el boom petrolero, se incrementd la participacion del

Estado en la busqueda de bienestar de su poblacién.
Posteriormente, desde inicios de los ochenta se im-
plementaron medidas de eficiencia, capital humano
y transferencias focalizadas, dentro de un contex-
to de crisis de deuda externa (Espinosa, 2011: 285).
Por dltimo, desde mediados de la primera década
del nuevo siglo existe un nuevo paradigma, basado
en el “buen vivir’, proclamado en la Constitucién de
la Republica del ano 2008, en donde el Estado pro-
fundiza la politica social, a través de su desarrollo
neo constitucional y su garantia de derechos.

Tercero, la situacién econémica influye en las po-
liticas en contra de la malnutricion. Una crisis fi-
nanciera o una época de bonanza econémica genera
que los recursos se redistribuyan. En el pais, el peso
de la deuda externa y la modernizacién del Estado
hicieron que la politica social de los anos ochenta
y noventa sea bastante limitada. La subida en los
precios de los combustibles produjo que en forma de
compensacion se cree un programa de transferencias
condicionadas, denominado inicialmente Bono Soli-
dario y luego Bono de Desarrollo Humano (Leén y
Younger, 2007: 1126). El incremento en el precio de
los commodities ocasioné que el presupuesto general
del Estado crezca a mediados de la década anterior,
con lo que se pudieron realizar politicas sociales liga-
das a la malnutricién infantil, dentro de una légica
de alcanzar una mejor distribucién de la riqueza. El
resultado finalmente no fue el esperado a pesar de
que se incrementaron las politicas y programas a fa-
vor de la nutricién infantil.
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En sintesis, la malnutricién infantil en Ecuador
ha estado influenciada por un entorno internacio-
nal, dentro del proceso de globalizacién, que incluye
acuerdos en la reducciéon de la desnutricion infantil
y recientemente también al control del sobrepeso y
obesidad; y por un entorno nacional, que se enmarca
dentro de un estado de bienestar que profundiza las
politicas sociales en medio de un entorno econémico
favorable. A continuacion se presenta el grafico de
los principales elementos de nivel macro.

Figura 10: Nivel macro

Globalizacion

Situacion
economica

Estado de
bienesar

Fuente: Elaboraciéon propia.

5.2. Nivel meso

Dentro de este panorama favorable a nivel ma-
cro, donde el hecho de que una inadecuada nutri-
cion al inicio de la vida genera pérdidas graves en el
desarrollo humano, hay presion a los gobiernos hacia
la conformacion de politicas publicas que ayuden a
erradicar la malnutricién. En el nivel meso se analiza
el entorno institucional y los programas relacionados
con la malnutriciéon infantil, los cuales evolucionaron
en el tiempo de una légica asistencialista hacia una
de desarrollo. El papel de la planificacion estatal,
la incipiente descentralizacién y la elevada descon-
centracién influyen en las politicas de malnutricién
infantil. En este proceso han intervenido actores pu-
blicos, privados, organizaciones no gubernamentales
y organismos internacionales.

Desde las instituciones publicas que trabajan en
contra de la malnutricion infantil se resalta la la-
bor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social
(MIES) y del Ministerio de Salud Publica (MSP).
Posteriormente, con la creacién del Ministerio Coor-
dinador de Desarrollo Social (MCDS) en el afio

2007 se favorece una intervencion multisectorial y
se aglutinan las instituciones encargadas de aten-
der la malnutricién en el pais, anadiendo a las dos
anteriores, al Ministerio de Agricultura, Ganaderia,
Acuacultura y Pesca (MAGAP), Ministerio de Desa-
rrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI) y el Ministerio
de Educacion (ME). El enfoque multisectorial obe-
dece una intervencion directa en contra de las causas
de la malnutricion. De esa manera, el MAGAP se
encarga de que se disponga de alimentos saludables
y fuentes de agua, el MIDUVI de la infraestructura
necesaria, y el Ministerio de Educacién apoya en la
capacitacion sobre el tema y educaciéon de los meno-
res. La creacion del MCDS se considera positiva ya
que colabora en la gestion de la informacién, funcio-
na como garante del cumplimiento de metas y tiene
un rol fundamental en la toma de decisiones a nivel
intersectorial; sin embargo, como aspectos negativos
estan la ausencia en territorio y la limitada articu-
lacion alcanzada en el trabajo intersectorial debido
a los compromisos propios de las instituciones coor-
dinadas.

Este proceso en contra de la malnutriciéon se en-
cuentra fortalecido por el regreso a la planificacién y
la elaboracion del Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2010, el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013
y el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017. A
su vez, se desarrolla la Agenda Social 2009-2011 y
la Agenda Social hacia el 2017. Sin embargo, dentro
de lo planeado existen objetivos y metas no necesa-
riamente compatibles, que pudieran haber dificulta-
do el cumplimiento. No existieron metas especificas
para la reducciéon del sobrepeso y obesidad. En re-
lacién con la desnutricién se planteaba como meta
el erradicar la desnutricién crénica severa y reducir
el retraso en la talla para la edad en 45 % para los
nifios menores de cinco (de Planificacion y Desarro-
llo), 2007: 25), mientras que se proponia erradicar
progresivamente la desnutricién crénica en meno-
res de 1 ano interviniendo en los nacidos a partir
del 2010 hasta alcanzar el 2% de desnutricién en
menores de 1 ano y el 14% en menores de cinco
anos para el ano 2013; asimismo, se planteaba redu-
cir en un 45 % la desnutricién crénica hasta el 2013
en menores de cinco afios (SENPLADES, 2009: 33),
y erradicar la desnutricién crénica en ninos menores
de 2 anios (SENPLADES, 2013: 55), mientras que,
por otra parte, se proponia reducir la desnutricién
créonica en menores de cinco anos de 25% a 16 %
(de Desarrollo Social), 2014: 79). En este proceso,
la existencia de diferentes objetivos se atribuye a un
periodo de aprendizaje, reconociendo los mil dias
criticos, desde el embarazo y los dos primeros anos
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de vida del nifio, como ventana de oportunidad para
reducir la desnutricion (UNICEF, 2011: 5).

A su vez, si bien durante la década de los noven-
ta se realizdé un proceso de descentralizacion de las
funciones publicas, ese modelo estuvo marcado por
un fuerte voluntarismo, por la falta de articulacion
entre transferencia de competencias y de recursos,
y por la ausencia de capacidades de gestion en el
gobierno central y en los gobiernos locales (SEN-
PLADES, 012a: 9). Ante ello, se desarrolla el Plan
Nacional de Descentralizaciéon con la intencién de
mejorar los resultados en territorio y se establece
que el sector salud puede ser objeto de descentra-
lizacién o desconcentraciéon dependiendo de los re-
querimientos locales. Por el momento, la salud en
el Ecuador se encuentra altamente desconcentrada,
mediante centros de salud, hospitales o direcciones
distritales (SENPLADES, 2012b: 15), y muy poco
descentralizada, por lo que existe una fuerte depen-
dencia del gobierno central en referencia a recursos
econémicos y presenta retos en la coordinacion te-
rritorial en la lucha contra la malnutricién infantil.

Desde el sector privado tuvo singular importancia
el papel desempenado por el Instituto Nacional de
la Nifiez y la Familia (INNFA). La presidencia del
INNFA la ejercia, por lo general, la Primera Dama
de la Nacién en funciones. En la logica de que la
politica ptblica se debe desarrollar por instituciones
publicas, se disuelve al INNFA en el afio 2008, y se
convierte en el Instituto de la Ninez y la Familia
(INFA) de caracter publico, el cual desaparece en
2013 y sus funciones se integran a la estructura del
MIES y el MSP.

Las organizaciones no gubernamentales operan en
el pais desde una légica asistencialista. Los progra-
mas son dispersos, sin una razén integral y sin per-
manencia garantizada. Una de las primeras expe-
riencias ligada a la distribucién de alimentos en es-
cuelas fue realizada en la década de los cincuenta
por organismos como: CARE International, Catho-
lic Relief Services (CRS) y Caritas (Carranza, 2011:
62). Posteriormente con el aparecimiento del INN-
FA hubo una especie de coordinacién en cooperacion
hacia la lucha en contra de la malnutricién infantil.
Actualmente se mantienen algunas organizaciones
no gubernamentales que intervienen en el desarro-
llo infantil, aunque su peso es reducido dentro del
entramado social para la malnutricion infantil.

En referencia a los organismos internacionales, el
principal actor operativo ha sido el Programa Mun-
dial de Alimentos (PMA). Inicié su trabajo en el

pais en los anos sesenta mediante un programa de
alimentos para el desarrollo de infraestructura vial y
sanitaria dentro de la Misién Andina. Asimismo, se
desarrollé un programa de Alimentacién Materno-
Infantil para los grupos de los ingresos mas bajos
(Carranza, 2011: 63). Luego entr6 en funcionamien-
to el Programa de colacién escolar en zonas depri-
midas. Posteriormente, ha sido el brazo ejecutor de
los principales programas alimenticios, en donde se
encargaba de la adquisicion de las raciones alimen-
ticias.

En sintesis, la malnutriciéon infantil en Ecuador
dentro de un entorno meso ha estado caracterizada
por un entorno institucional conformado por acto-
res publicos, privados, organizaciones no guberna-
mentales y organismos internacionales. Dentro de
los actores piblicos se destaca la labor realizada
por el MIES y el MSP, donde desafortunadamen-
te el MCDS no alcanzé el objetivo de articular los
esfuerzos ministeriales, con limitada integracion del
MAGAP, MIDUVI y ME; entre los actores privados
se resalta la labor del Instituto Nacional de la Ni-
nez y la Familia (INNFA) hasta el ano 2008; de las
organizaciones no gubernamentales se destaca la la-
bor articulada con el sector publico, principalmente
en este tltimo periodo; de los organismos interna-
cionales se destaca la labor del Programa Mundial
de Alimentos (PMA).

Figura 11: Nivel meso
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Fuente: Elaboracion propia.

De este andlisis meso, es posible observar limi-
taciones en la articulaciéon de las instituciones pu-
blicas. El Banco Mundial considera que las causas
del “fracaso nutricional en Ecuador no son inmuta-
bles, sino que son el producto de fallos de politicas”
(Mundial, 2007: xv). Las razones se relacionan con
tres aspectos primordiales. Por un lado, ha existido
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una insuficiente articulacién institucional; los pro-
gramas nutricionales y de salud primaria trabajan
por separado. Ademas, existe alta politizacion y ro-
tacion en cargos directivos, con lo que se carece de
personal competente y hay limitada continuidad en
procesos. También, la evaluacion esté ausente de las
politicas que se implementan, lo que se traduce en
programas sin evidencia de éxito o fracaso, con pro-
blemas de transparencia, sin control ni rendicion de
cuentas, y con problemas de focalizacion. A esto se
podria anadir que las politicas tenian un funciona-
miento “sin enfoques que apunten a las causas de
la desnutriciéon cronica infantil de manera integral”
(Programa Mundial de Alimentos, 2017: 15).

Los principales programas relacionados en con-
tra de la malnutricion infantil en Ecuador son el
Programa de Alimentacion Escolar (PAE), Progra-
ma Nacional de Alimentacion y Nutricion (PANN),
Aliméntate Ecuador (AE), y el Programa Integrado
de Micronutrientes (PIM), en referencia a alimenta-
cién; mientras que el Bono de Desarrollo Humano, la
Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTT)
y Accion Nutricién se relacionan con temas nutri-
cionales.

El Programa de Alimentaciéon Escolar (PAE) del
Ministerio de Educacién y Culturas, el PANN del
Ministerio de Salud Publica y el PIM se crearon en
la década de los noventa. El primer programa estaba
ligado con la provisién de alimentos en las escuelas
atendiendo a la poblacién de 6 a 15 anos, el segundo
estaba orientado a promover la lactancia materna y
una adecuada alimentacién mediante los productos
“Mi bebida” y “Mi papilla” atendiendo a la pobla-
cion de 0 a 2 anos, mientras que el tercero tenia el
objetivo de fortificar alimentos, principalmente con
vitamina A, yodo, flior, hierro y acido félico, sin
grupo objetivo de poblacién (Viera, 2012: 51).

Para el ano 2002 se crea el Programa de Alimen-
tacién para el Desarrollo Comunitario (PRADEC),
desde el Ministerio de Bienestar Social, con dos com-
ponentes: Comedores Comunitarios (PCC) y Pro-
yectos para el Desarrollo (PAD). En el ano 2004 to-
ma el nombre de Aliméntate Ecuador (AE) y tenia
como objetivo mejorar el estado de salud y nutricio-
nal, reducir la prevalencia de anemia y el mejorar
el desarrollo cognitivo y psicomotriz de los ninos.
Posteriormente promover los procesos de seguridad
alimentaria, para ello reparte un producto de for-
tificacion casero denominado “Chis-paz”. Las carac-
teristicas comunes de los programas eran su foca-
lizacién en provincias con altos niveles de pobreza,
con incremento de cobertura en el tiempo y el apo-

yo de agencias de cooperacion internacional de or-
ganismos como el Programa Mundial de Alimentos
(PMA), Agencia de los Estados Unidos para el Desa-
rrollo Internacional (USAID) y el Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA), entre
otros (Manosalvas, 2015: 190-194; Carranza, 2011:
72-75). Con posterioridad, se crea el Programa de
Provision de Alimentos (PPA) con el objetivo de
garantizar a los programas sociales de alimentacién
y nutriciéon del Estado, la provisiéon de alimentos y
servicios complementarios, facilitando la incorpora-
cion de pequenos productores como proveedores de
los programas, en concordancia con la politica de in-
clusién econémica y social, y en contra de grandes
productores.

El Bono de Desarrollo humano se crea en 1998, co-
mo Bono Solidario, y tenia como objetivo compensar
el alza en los combustibles, luego se le otorga un en-
foque social y desarrollo promoviendo la educaciéon y
salud de los infantes y se lo integra al Programa de
Proteccién Social. Este consiste en una asignacion
monetaria que, si bien la particularidad del progra-
ma era su supuesta condicionalidad, no se monito-
reaba y el sentido del programa no estaba netamen-
te enfocado hacia nutricion (Leon y Younger, 2007:
1127). Posteriormente la principal politica desarro-
llada en contra la malnutricién fue la Politica para
la Reduccion Acelerada de la Malnutricion Infan-
til en el Ecuador (PRAMIE), la cual fue puesta en
operacion mediante la Intervencién Nutricional Te-
rritorial Integral (INTI) en el afio 2009 y se enfoca-
ba en una intervencién integral en ocho cantones de
las tres provincias con mayor prevalencia de desnu-
tricién crénica infantil: Chimborazo, Bolivar y Co-
topaxi (Manosalvas, 2015: 215-232; Sanchez, 2012:
359-361). Luego se transformo en la Estrategia Ac-
cion Nutricién con la principal labor de escalar la
intervencién a sectores urbano marginales y ser el
motor de la erradicaciéon de la desnutricion infantil;
sin embargo, en este proceso de escalamiento hubo
problemas de coordinacién intersectorial (Naranjo,
2014: 9).

En resumen, los principales programas desarrolla-
dos por las instituciones publicas se relacionan con
la provisién alimentaria, fortalecimiento de micronu-
trientes e intervenciones integrales; que, si bien han
tenido resultados importantes en pequena escala, no
han logrado alcanzar la intersectorialidad territorial.
Con ello, desafortunadamente, en la alimentacién es-
colar se ha provisto de alimentos procesados, ricos
en carbohidratos altamente concentrados, que “po-
seen niveles medios y altos de aztcar adicionado y

Rev. Est. de Politicas Publicas, 5(1): diciembre 2018 - junio 2019



La malnutricion infantil en Ecuador 105

grasas totales” (Schneider y Krause, 2014: 7-10). En
esa linea, se denota que las fallas de implementa-
ciéon de las politicas en contra de la malnutricién
responden a una “trampa de capacidad”, en donde
el Estado carece de las capacidades organizaciona-
les para resolver este problema complejo (Naranjo,
2014: 20).

5.3. Nivel micro

Lo presentado en el nivel macro presenta un en-
torno en donde existe un panorama internacional
con mayor preocupaciéon en el combate hacia la
malnutricién y, a su vez, un entorno nacional preo-
cupado por el bienestar social y con recursos para
implementar politicas en beneficio de los menores
de cinco anos; como ejemplo para el periodo 2007-
2016, ya que es el periodo en donde se encuentran
variaciones en el rol de los actores, se incrementa la
inversién social y se desarrollan programas especifi-
cos para la lucha contra la malnutricién infantil; co-
mo ejemplo, para el periodo 2004-2006 la inversiéon
promedio anual en los programas de combate a la
malnutricién bordeaba los $212 millones de délares,
y para el periodo 2007-2012 la cifra promedio anual
alcanzaba los $325 millones de délares (Manosalvas,
2015: 247).

Sin embargo, dentro del anélisis meso aparecen las
causas de la limitada reducciéon de la desnutricién
y el aumento del sobrepeso, lo cual esta relaciona-
do con una limitada articulacién en las instituciones
del Estado y en general en todas las instituciones
relacionadas con temas nutricionales; es decir, a pe-
sar de ese entorno macro favorable, no se alcanzo6 a
realizar una integracion del trabajo en contra de la
malnutricién infantil. Como consecuencia, los resul-
tados estan atn bastante distantes de lo planeado
a inicios del periodo, relacionados con la erradica-
ciéon de la desnutricién, debido a que uno de cada
cuatro ninos menores de cinco anos padece de este
problema a nivel nacional.

Dentro del nivel micro se analiza la toma de de-
cisiones en cuanto al combate de la malnutricién in-
fantil y la politica dentro de las relaciones interins-
titucionales. Este nivel es crucial hacia el entendi-
miento de las politicas que finalmente son imple-
mentadas dentro de territorio. Durante la tltima
década, las politicas de combate a la malnutricién
infantil, especificamente a la desnutricion, tuvieron
un fuerte apoyo directo desde el Presidente de la
Republica, Rafael Correa; es decir, la erradicacién
de la desnutricién estuvo entre las principales metas

de la agenda de gobierno ya que se reconocia que la
desnutricion termina “condenando el futuro de la po-
blacion” (Correa, 2010). La logica de la intervencion
estaba planteada para atender el problema de for-
ma focalizada en el corto plazo, incluso planteando
la erradicacién para el periodo 2010-2015, en donde
se afirmaba que “es un plan extremadamente ambi-
cioso” (Correa, 2010).

Posteriormente, se consideraba desde el Ejecuti-
vo que el tema de desnutricién infantil ha sido “uno
de los grandes fracasos del gobierno” debido a “de-
masiada inconsistencia en el sector social” en donde
se “experimentaba’ con los programas sin resulta-
dos efectivos (Correa, 2016). A su vez, en este mis-
mo informe a la nacién se dudaba de la efectividad
de las curvas de la OMS catalogandola como una
“noveleria de las democracias internacionales que les
encanta exagerar y exacerbar ciertos problemas por-
que eso significa mas presupuesto”. En ese sentido,
se reconocia el poco avance en la reducciéon de la
desnutricién, aunque se trataba de desacreditar a la
forma de medir la desnutricién cronica, a través de
las curvas de crecimiento de la OMS; con ello, desde
el Ejecutivo se planteaba que ha sido una de las po-
liticas de menor éxito y se reconocia las limitaciones
de la intersectorialidad (Correa, 2016).

La escalada de los programas nutricionales no han
tenido una participacién comunitaria dentro de su
diseno e implementacion, con lo que ha faltado un
enfoque de abajo hacia arriba (Naranjo, 2014: 49).
Esta es la principal razén por la cual no tuvo el efec-
to esperado el Programa Accion Nutricién, ya que se
pretendia expandir el INTI sin las adecuadas capa-
cidades institucionales y comprensién del contexto
que ahora era urbano marginal y no rural. En este
proceso la interrelaciéon con los gobiernos locales y
el sector privado tuvo deficiencias que limitaron la
reduccion de la malnutricién infantil.

Por una parte, la relaciéon entre el gobierno central
y los Gobiernos Auténomos Descentralizados pre-
senta rasgos conflictivos. El motivo principal esta
en el hecho de que los GADS son los encargados de
la provisién de agua y saneamiento a nivel local, y
eso hace que se dependa de su cumplimiento para
mejorar los resultados (MCDS, 2015: 8). En esa li-
nea, y relacionado con las causas de la malnutricién,
es fundamental contar con ese servicio en territorio.
Sin embargo, la participacién de los municipios en
la implementacién del sistema de monitoreo ha si-
do desigual, en funcién de los intereses politicos, las
capacidades del personal y recursos (FAQO, 2012: 59).
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Por otra parte, es preocupante lo que sucede con
la industria de alimentos infantiles, que no respeta
el Codigo de Internacional de Comercializaciéon de
Sucedaneos de Leche Materna. Desafortunadamen-
te, hay toda una industria que fomenta el uso de
la leche de férmula en detrimento de la leche ma-
terna; por ejemplo, en el periodo 2007-2014 las ven-
tas de leche de formula ascendieron y “se vendieron
mas de $530 millones de délares de formula infantil
en el pais, lo que representa mas de 55 millones de
unidades de formula” (Ortiz-Prado et al., 2016: 5).
En otro estudio realizado para Ecuador, se encontré
que alrededor del 20 % de los médicos fueron con-
tactados por las empresas para que promocionaran
sus productos, cerca del 25 % de los establecimientos
usaban articulos promocionales de dichas empresas
y “casi la mitad de las madres recibieron recomen-
daciéon de usar féormula lactea o un producto lacteo
diferente a la leche materna en los 6 meses previos a
la encuesta” (Bertha y Caicedo, 2017: 38), donde el
73 % de los que aconsejaron el uso de los sucedaneos
eran los mismos médicos.

Figura 12: Nivel micro
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Fuente: Elaboracién propia.

6. Conclusiones

La malnutricién infantil es un problema multidi-
mensional que tiene repercusiones de corto, mediano
y largo plazo. No solamente afecta a la persona en
esa situacién, sino que perjudica a la sociedad en
general. Diariamente miles de personas fallecen de-
bido a este problema, por lo que es necesario un
compromiso social hacia su erradicacién. Una ma-
nera adecuada de luchar contra ella son las politicas
publicas.

La transicién nutricional y epidemiolégica, que
determina una reducciéon de la desnutricién y un
incremento del sobrepeso, esté presente en el Ecua-
dor. Sin embargo, nuestro pais presenta una realidad
nutricional inadecuada para su nivel de desarrollo.
Cerca de medio millén de menores de cinco anos tie-
nen problemas de malnutricién y el avance durante
las tltimas tres décadas es limitado. Es asi como el
pais necesita urgentemente de medidas que permi-
tan cambiar esta realidad.

Partiendo del analisis de la politica ptublica, rea-
lizado desde un paradigma pospositivista, con un
enfoque neoinstitucional, y usando la desagrega-
cién por niveles, se proponen cinco recomendaciones
principales interesadas en la reduccién de la malnu-
tricién infantil en el pais:

1. Mantener el compromiso politico de lucha con-
tra la malnutriciéon, ya que se estd atacando
a un problema estructural. Actualmente hay
un conocimiento adquirido de aprendizaje en la
practica por lo que hay una ventana de oportu-
nidad para que se desarrollen politicas y progra-
mas de mejores resultados. Asimismo, mantener
los recursos para el sector social a pesar de las
fluctuaciones econémicas y regular las préacticas
del sector privado en cuanto a la promocién de
alimentos poco nutritivos.

2. Desarrollar incentivos para los Gobiernos Au-
toénomos Descentralizados con la intencion de
premiar la adecuada provisién de agua y sanea-
miento en territorio, y sanciones para aquellos
que no cumplan. Tanto el gobierno nacional co-
mo los gobiernos locales deben cumplir sus res-
ponsabilidades en este proceso, con ello se me-
jora la articulacion vertical.

3. Mejorar la disponibilidad de informacién para
el seguimiento, monitoreo oportuno y evalua-
cion de las politicas y programas. La meta de-
biera ser el poder contar con registros admi-
nistrativos confiables y actualizados que refle-
jen oportunamente los avances y problemas, y
no solo con informacién proveniente de encues-
tas nacionales que se realizan en promedio cada
diez anos.

4. Establecer metas intertemporales que permitan
fijar un rumbo de accion de largo plazo y correc-
tivos en el camino. En ese sentido, el objetivo
primordial de erradicar la malnutricién debe es-
tar acompanado por hitos temporales de corto
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y mediano plazo. A nivel mundial existen ex-
periencias de pafses que han logrado reducir la
malnutricién en plazos relativamente cortos.

5. Integrar en territorio las actividades de los
distintos actores relacionados. La convergen-
cia sectorial es fundamental para asegurar una
intervenciéon multidisciplinar. Para ello resulta
fundamental la inclusién de la comunidad en la
creaciéon de los programas y politicas, y el es-
tablecimiento de competencias claras de accién
entre los organismos.
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