
¿La enseñanza de la nutrición clínica en Ecuador 
es suficiente para enfrentar nuestra realidad?

Is training of clinical nutrition in Ecuador 
sufficient to address our reality?

Recientemente se publicaron los re-
sultados de la Encuesta Nacional so-
bre Desnutrición Infantil (ENDI) reali-

zada por el Instituto Nacional de Estadística 
y Censos (INEC)1. Se trata de una encuesta 
por muestreo probabilístico, cuyo universo 
incluyó a todos los hogares con niños me-
nores de 5 años que habitan en viviendas 
particulares de las provincias y regiones del 
Ecuador. La población objetivo fueron los 
niños menores de 5 años.

En Ecuador, desde 1986, se han realizado 
seis operaciones estadísticas genéricas 
para medir la situación nutricional y de salud 
de los niños menores de cinco años, pero la 
ENDI es la primera encuesta especializada 
para estudiar la desnutrición y sus determi-
nantes. Como antecedente, la encuesta EN-
SANUT de 2012 mostró que el 25,3% de los 
menores de cinco años tenían desnutrición 
crónica2. ENSANUT de 2018 mostró una 
prevalencia de desnutrición crónica para 
este grupo de edad de 23% y para niños 
menores de 2 años de 27,17%3.
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Editorial

La ENDI se realizó desde el 15 julio de 2022 
hasta el 15 de julio de 2023 en 22.848 vi-
viendas. Se definió a la desnutrición crónica 
infantil (DCI) como la proporción de niños 
menores de 5 años que presentaron un re-
tardo en la talla para su edad. También se 
investigó la prevalencia de sobrepeso/obe-
sidad y de anemia. Los datos entregados 
siguen siendo preocupantes1: 

• La desnutrición crónica afecta al 20,1% 
de niños menores de 2 años. La Sierra 
rural es el territorio con los mayores ni-
veles de DCI (27,7%).

• La desnutrición crónica afecta el 17,5% 
de niños menores de 5 años. La Sierra 
rural es el territorio con los mayores ni-
veles de DCI (27,4%). 

• La desnutrición crónica afecta al 16,0% 
de niños entre 2 y 5 años. La Sierra rural 
es el territorio con los mayores niveles 
de DCI (27,3%). 

• El sobrepeso y la obesidad afectan al 
5,5% de niños menores de 5 años. La 
Costa rural es el territorio con los ma-
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yores niveles de sobrepeso y obesidad 
(6,3%).

• La anemia afecta al 38,2% de niños de 6 
meses a menores de 5 años.

Al comparar los datos actualizados entre-
gados por la ENDI, en particular en el grupo 

de niños menores de 2 años, podemos ob-
servar que, desde 2004 hasta la actualidad, 
no hay una variación significativa en la pre-
valencia de DCI (Figura 1). Al comparar la 
realidad ecuatoriana con la de otros países 
latinoamericanos, la prevalencia de DCI es 
realmente preocupante (Figura 2). 

Figura 1. Prevalencia de desnutrición crónica en niños menores de 2 años en Ecuador 
2004-2022 (Adaptado de la referencia 1).

Fuente: ENDEMAIN 2004, ECV 2006 y 2014, ENSANUT 2012 y 2018; Instituto Nacional de 
Estadistica y Censos.
*Referirse a la Nota Técnica para la comparabilidad de las cifras de desnutrición y sus informes anexos en: 
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/encuesta_nacional_desnutricion_infantil/

Fuente: Base de datos ODS de Naciones Unidas, Joint Child Malnutrition Estimates (2021 
Edition), United Nations Children's Fund (UNICEF). World Health Organization (WHO) and 
the World Bank Group.
*La informacion de Perú fue tomada de la publicacion de resultados de la ENDES 2021
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Figura 2. Prevalencia de desnutrición crónica en niños latinoamericanos (Adaptado de la 
referencia 1).
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EDITORIAL: ¿La enseñanza de la nutrición clínica en Ecuador 
es suficiente para enfrentar nuestra realidad?

Más allá de las políticas de Estado que se 
estén implementando para enfrentar este 
problema de salud pública, la pregunta se-
ría: ¿cómo la academia prepara a los profe-
sionales sanitarios para prevenir y tratar la 
patología nutricional? 

La nutrición clínica es la disciplina de la 
medicina que trata sobre la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de las patologías 
nutricionales y metabólicas agudas y cróni-
cas causadas por deficiencia o exceso de 
energía y nutrientes. En pediatría, como es 
lógico pensar, la nutrición correcta del niño 
sano y el soporte nutricional oportuno del 
niño enfermo tienen estrecha relación con 
vida sana y desarrollo óptimo, en el primer 
caso, y con mejores desenlaces clínicos en 
el segundo.

Sin embargo, de acuerdo a la bibliografía, 
los clínicos evalúan que sus conocimientos 
de nutrición son inadecuados y la mitad de 
los graduados de las escuelas de medicina 
reportan que el tiempo dedicado a la nutri-
ción es insuficiente4,5. Con estos argumen-
tos, la Sociedad Europea de Nutrición Clí-
nica y Metabolismo (ESPEN, por sus siglas 
en inglés) realizó una encuesta en varias 
universidades de sus 57 países afiliados 
en 2016. Se incluyeron también 2 países 
de Latinoamérica. Los resultados mostraron 
que se enseña nutrición clínica en la mayo-
ría de universidades (73,3%) -pero no en to-
das-, siendo obligatorio en 55,4% y electivo 
en 17,9% de los centros, con gran variabili-
dad dentro de un mismo país. El número de 
horas dedicadas a la enseñanza de la nutri-
ción fue de 8 horas en 72,5% de las univer-
sidades, entre 4 y 8 horas en 15%, y menos 
de 4 horas en 12,5%. La mayoría de cen-
tros reportaron que las horas de enseñanza 
se consideran como inadecuadas (66,1%), 
mientras que 88.4% consideraron que más 
de 8 horas para nutrición era suficiente6. Un 
problema adicional fue que la nutrición no 
se enseñaba por separado, sino que forma-
ba parte del currículo de otras disciplinas 
como pediatría, gastroenterología, cirugía, 
medicina interna o cuidados intensivos. En 

la sección de limitaciones de este artículo, 
los autores alertan sobre el sesgo inherente 
a las encuestas en donde las universida-
des, o sus representantes, son los que las 
responden. En otro estudio, más preocu-
pante aún, se reporta que centros univer-
sitarios en Estados Unidos y Canadá con 
postgrados de subespecialización de gran 
prestigio en cuidados intensivos pediátricos 
(en donde el soporte nutricional es de gran 
importancia), dedican solamente 5 horas 
por año académico a la discusión de temas 
nutricionales7. Es necesario hacer notar que 
el entrenamiento insuficiente o la falta de 
recursos de aprendizaje se han asociado 
con errores frecuentes en la prescripción 
del soporte nutricional, incluso en hospita-
les pediátricos de tercer y cuarto nivel8. Es-
tas falencias se repiten cuando se analizan 
programas de entrenamiento en pediatría y 
gastroenterología pediátrica, así como en 
las escuelas de medicina9,10. 

En mi formación, también hubo pocos es-
pacios para la nutrición, aunque me puedo 
preciar de haber tenido brillantes profeso-
ras (ambas mujeres) que pudieron transmi-
tirme una vocación por estos temas. Más 
tarde, en eventos internacionales en donde 
prefiero acudir a las charlas sobre nutri-
ción, nuestra sala se ve medio vacía, mien-
tras que las salas de ventilación mecánica, 
shock o neurocríticos están a reventar, no 
hay donde poner un pie. Para colmo, acabo 
de llegar del Congreso Mundial de Cuida-
do Intensivo Pediátrico (México, junio 2024) 
sorprendido por la ausencia de un módulo 
de nutrición en todo un evento mundial. 

Preocupado por estos extraños hechos y 
por la literatura previamente señalada, en 
un rápido análisis que he realizado sobre la 
enseñanza de la nutrición en Quito, he en-
contrado datos también preocupantes. En 
una escuela de medicina de una universi-
dad privada se dedican 48 horas de clases 
durante el periodo de verano a la nutrición; 
se han hecho esfuerzos internos para con-
vencer a las autoridades de la importancia 
de esta disciplina clínica y a la necesidad 
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de contratar profesores exclusivos para ella 
y se está trabajando en fortalecer la bioquí-
mica aplicada a la nutrición. En cambio, en 
el currículo de una de las universidades con 
postgrado de pediatría, si bien existe una 
asignatura de nutrición, los temas son ge-
nerales y no constan las horas dedicadas a 
la misma; además se colocan unos pocos 
temas nutricionales en módulos de otras 
disciplinas, como cuidados intensivos, 
neonatología y atención primaria. El coor-
dinador de dos postgrados de pediatría 
de otras tantas universidades quiteñas me 
informa que se dedican 32 horas teóricas, 
de un total de 3.200 horas teóricas (1%) a 
la enseñanza de temas nutricionales, sien-
do esto reforzado por lecturas individuales 
y discusiones durante los pases de visita. 
Sin embargo, en mi experiencia de casi 30 
años con residentes de pediatría que rotan 
en nuestra unidad de cuidados intensivos, 
los jóvenes colegas comentan que son con-
tados los espacios que se dedican a la nu-
trición durante su actividad hospitalaria ha-
bitual, siendo otros temas los preferidos por 
los docentes (y por ellos mismos). Como 
vemos, la realidad de nuestro país parece 
ser la misma que a nivel internacional5-10: la 
enseñanza de la nutrición es insuficiente. 

Frente a la alta prevalencia de desnutri-
ción crónica infantil en nuestro país y, se-
guramente, a la alta prevalencia de otras 
enfermedades nutricionales y metabólicas 
agudas y crónicas en niños, adolescen-
tes, adultos y ancianos, estoy convencido 
de que la enseñanza de la nutrición clíni-
ca debe mejorar a todo nivel. Por ejemplo, 
los clínicos podríamos emplear más tiempo 
en discutir temas nutricionales durante los 
pases de visita, los coordinadores hospita-
larios proponer sesiones clínicas regulares 
sobre nutrición (integrando a profesiones 
afines como dietética y enfermería), los in-
vestigadores desarrollar estudios sobre nu-
trición, y las autoridades universitarias refor-
zar sus currículos. Es realmente imperativo, 
utilizando un término nutricional, “fortalecer” 
también esta disciplina médica.
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