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Introduccién

La pobreza en la nifiez, particularmente en los primeros cinco afios de vida, es un fenémeno que
se experimenta de manera diferente a la pobreza en los adultos. El efecto de la pobreza durante
la nifiez puede llegar a ser permanente e irreversible, afectando el potencial intelectual, fisico y
emocional del individuo.

Es durante la primera infancia que se llevan a cabo el desarrollo cerebral y las conexiones
neuronales que seran las bases para el desarrollo cerebral mas completo y mas complejo del
individuo. En un reciente estudio del Banco Mundial (2018), en el que se recoge la informacion
de cémo funciona el cerebro explicado desde la neurociencia, se sefiala que las conexiones
neuronales se desarrollan de manera secuencial y acumulativa. Esto significa que, el desarrollo
de estructuras cerebrales mds complejas depende de las estructuras fundacionales
desarrolladas en los primeros afios de vida.

Crecer en pobreza durante los primeros afios de vida (con escasa estimulacion, alimentacion
inadecuada, entornos de depresién y estrés de los adultos por la situacién de pobreza que se
traduzcan en cuidados inadecuados) implica factores de riesgo para el desarrollo cognitivo
potencial del individuo, ya que en esa etapa el cerebro es mas influenciable o susceptible al
entorno.! Asi, por ejemplo, se muestra que infantes que padecen de desnutricidn crénica ven
reducidas las conexiones neuronales en dareas asociadas al lenguaje, la memoria y otras
funciones del cerebro en comparacidn con aquellos que no han padecido desnutricién.

Por ello, la ventana de oportunidad para erradicar la pobreza actual y futura amerita enfocarse
de manera especial en erradicar la pobreza infantil y adolescente.? Otra de las diferencias entre
la pobreza en la nifiez y en los adultos, es que los nifios y adolescentes son un grupo que esta
expuesto a las decisiones de los adultos de su hogar. En tal sentido, los nifios no pueden revertir
la situacion de pobreza o vulnerabilidad actual. Por ello, la erradicacién de pobreza en la nifiez
debe suponer una estrategia integral que considere el entorno del nifio.

La pobreza hace referencia a carencias o privaciones, es la incapacidad de una persona para
alcanzar el minimo nivel de vida (Gasparini et. al, 2013). Una de las medidas mas generalizadas
para medir pobreza es la pobreza monetaria (sea por ingreso o por gasto para el consumo); sin
embargo, el reconocimiento de que el fendmeno de la pobreza es multidimensional ha llevado
a buscar mediciones alternativas. Estas medidas son particularmente relevantes en la region,
donde la pobreza monetaria ha disminuido en la ultima década, ya que los hogares que salieron
de la pobreza monetaria no cuentan necesariamente con servicios basicos, trabajos estables o
nifios sin desnutricién.

* Se agradece a los asistentes de investigacion Carlos Luis Gaibor y Evelyn Nogales. Especial
agradecimiento a los comentarios de Fausto Jadcome a una version preliminar de este documento.

! Esto quiere decir que los primeros afios de vida de la persona son una ventana de oportunidad o una
fuente de vulnerabilidad, segun el entorno (World Bank, 2018:88).

2 Este andlisis forma parte de un estudio mas completo, en el que se quiere desarrollar la pobreza
multidimensional para los nifios de 5 afios a 17 afios y se incorpora la problematica de trabajo infantil,
asistencia escolar, entre otros.



La medicion de pobreza multidimensional es relativamente reciente y la aplicacién a la pobreza
en la nifiez es muy escasa. Algunas de las estimaciones de la pobreza en los menores de 18 afios
son: el estudio de UNICEF con la Universidad de Bristol (Gordon et. al, 2002) que destaca la
identificacion de privaciones como derechos no cumplidos de la nifiez (en el marco de la
Convencién de los Derechos de la nifiez de Naciones Unidas) y el estudio de CEPAL (2013) que
presenta una estimacién de pobreza multidimensional en los menores de 18 afios para los paises
de América Latina y el Caribe con la metodologia de Alkire y Foster (2007 y 2011).2

En el Ecuador, si bien existe una medicidon oficial de la pobreza multidimensional con la
metodologia de Alkire y Foster?, no existe una medicién para la pobreza multidimensional de la
nifiez. En este sentido, este documento contribuye con una propuesta para la medicién de la
pobreza multidimensional de los nifios menores de cinco afios del Ecuador, con la intencidn de
promover la discusién de esta problematica y motivar la reflexién para la politica publica.

Algunos de los elementos relevantes de este estudio que lo diferencia de la pobreza
multidimensional oficial del Ecuador, son los siguientes: Primero, no solo la pobreza se
experimenta de manera diferente entre los adultos y los nifios, sino que se manifiesta de distinta
forma. En tal sentido, los indicadores usados serdn aquellos relevantes para los menores de 5
afios y que estén relacionados con sus derechos o necesidades basicas insatisfechas. Segundo,
la unidad de identificacidn y andlisis en este estudio no son los hogares sino los nifios menores
de 5 afios. Estos dos primeros aspectos obedecen a que “las necesidades de los nifios son
diferentes en grado y tipo de las necesidades de los adultos” (Gordon et. al, 2002). De manera
que, aunque existan indicadores que se compartan con las privaciones de los adultos, es mejor
considerar indicadores especificos para los nifios que den cuenta del individuo.”> Tercero, se
introduce la pobreza monetaria (pobreza por consumo) como una de las privaciones de la
pobreza multidimensional.® Cuarto, para los resultados de este documento, cada privacion o
indicador tiene igual peso reflejando el incumplimiento de un derecho o una necesidad basica
insatisfecha. Finalmente, se incorpora el enfoque inclusivo de los objetivos de desarrollo
sostenible (ODS) para evidenciar las privaciones de los grupos mas vulnerables. En tal sentido,
se presentan los resultados de pobreza multidimensional para los nifios menores de 5 afos de
la poblacidn indigena.

Para este estudio se consideran 8 privaciones que son relevantes para los menores de 5 afios.
Estas son: hacinamiento, déficit habitacional, logro educativo incompleto del jefe/cényuge del
hogar, saneamiento no adecuado de excretas, sin servicio de agua por red publica, sin vacunas
completas, desnutricién crénicay pobreza por consumo. Existen otras dimensiones importantes
en la pobreza infantil que estan ausentes porque no se encuentran disponibles en la encuesta
que se emplea en este estudio.” Sin embargo, son importantes y ameritan una exploracién de
otras fuentes de informacién existentes o la motivacidon para la realizacidon de nuevas encuestas

3 Otros ejercicios de referencia son: Calacce, M. y V. Tenenbaum (2016), Alkire, S. y JM Roche (2011) y
Alkire et al. (2016).

4 Castillo, R. y F. Jacome (2016).

5> Una privacién especifica del individuo es por ejemplo la desnutricién crénica.

6 En Santos et. al (2015) se explican de manera clara las ventajas de introducir la pobreza monetaria como
una privacion mas de la pobreza multidimensional. Dos de estas ventajas son: que la privacién monetaria
y la no monetaria no son redundantes (probado empiricamente); por lo tanto, el uso de ambos criterios
sirve para identificar mejor a los pobres. Y segundo, que la pobreza monetaria puede servir como
aproximacion para dimensiones perdidas o faltantes de la pobreza multidimensional.

7 Se usa la encuesta de condiciones de vida (ECV) porque tiene informacién de desnutricién en menores
de 5 afos, cuenta con informacién de pobreza monetaria, de servicios basicos y caracteristicas de vivienda
entre otros.



con informacién sobre entornos de violencia, cuidado y proteccidn o informacién sobre el uso
del tiempo de los nifios, entre otras.

1. Las privaciones de los nifios menores de 5 afos en el Ecuador y su evolucion entre el
2006 y 2014

En la tabla 1 se presentan los indicadores seleccionados, con su respectiva definicion y umbral
de privacioén. Los indicadores empleados son: hacinamiento, déficit habitacional, logro educativo
incompleto del jefe/cényuge del hogar, saneamiento no adecuado de excretas, sin servicio de
agua por red publica, sin vacunas completas, desnutricidn crdnica y pobreza por consumo.

Las viviendas deficitarias se consideran de dos tipos: déficit cuantitativo (cuando las condiciones
y los materiales del techo, pared y piso de la vivienda son irrecuperables y es necesario cambiar
la vivienda por una nueva) y déficit cualitativo (cuando el estado de la vivienda necesita
mejorarse, debido a los materiales de la vivienda y su condicidn). El hacinamiento, que es cuando
el hogar tiene en promedio mas de 3 personas por dormitorio. Ambas privaciones estdn
relacionadas con el derecho de vivienda adecuada, digna y saludable.

Para el logro educativo incompleto, se considera los maximos afios de escolaridad entre el jefe
o céonyuge del hogar y si este valor es menor a 10 afios existe una privacién en la educacion del
adulto que puede afectar las decisiones de cuidado, estimulo y proteccion del nifio menor de 5
afios.

El saneamiento adecuado y el agua segura estan relacionados con la prevencion de
enfermedades, particularmente de diarreas agudas. La diarrea aguda en los menores de 5 afios
estd asociada a la mortalidad infantil y a la desnutricion. Por otro lado, cabe sefialar que el agua
por red publica es una aproximacién imperfecta del agua segura que incluye la calidad del agua
(WHO-UNICEF-JMP, 2013).

En cuanto a las vacunas, estan consideradas la BCG (contra la tuberculosis), la pentavalente
(contra la difteria, tétanos, tosferina, hepatitis y meningitis), la OPV (contra la poliomielitis) y la
SRP (contra el sarampidn, rubéola y paperas). Si bien el esquema de vacunacién ha aumentado
el tipo de vacunas obligatorias, para una correcta comparacion entre la encuesta de condiciones
de vida del 2006 y el 2014 se consideran las vacunas mencionadas.®

Finalmente, la pobreza por consumo sefala la limitacién de los hogares para alcanzar una
canasta alimenticia y no alimenticia minima. Incorporar esta privacién en la metodologia de
pobreza multidimensional permite complementar y aprovechar en una misma metodologia
tanto la dimensién monetaria y como la no monetaria de la pobreza. Y como sefialan Santos et.
al (2015), la privacién monetaria no es redundante y puede capturar algunas dimensiones
faltantes de la pobreza multidimensional.

8 Para este indicador solo se considera la primera dosis de cada vacuna y no los refuerzos. Adicionalmente,
para los nifios menores de 1 afio se consideran solo las vacunas pertinentes para la edad, esto es la BCG,
la pentavalente y la OPV. Mientras que, para los nifios de 1 a 4 afos, se considera ademas la SRP.



Tabla 1 Indicadores de la pobreza multidimensional de la nifiez (menores de 5 afios) y sus

umbrales de privacion

Indicador

Umbral de privacidn

1. Hacinamiento

Nifios que viven en hacinamiento. El
hacinamiento se refiere al hogar que tiene en
promedio mas de tres personas por cuarto
exclusivo para dormir.

2. Déficit Habitacional

Si el nifio vive en una vivienda con déficit
cuantitativo o cualitativo. El  déficit
habitacional se refiere al material y estado
del techo, paredes y piso de la vivienda. Estos
aspectos determinan que la vivienda necesite
ser reemplazada por una nueva (déficit
cuantitativo) o requiera de mejoras (déficit
cualitativo).

3. Logro educativo incompleto del jefe
o conyuge del hogar

Se considera el afo de educacién mas alto
entre el jefe o cdnyuge del hogar, si este valor
es menor a 10 anos de escolaridad formal, se
considera una privacién del adulto que afecta
al nino menor de 5 afios.

4, Sin saneamiento adecuado de

excretas

Si el nifio vive en un hogar sin saneamiento
adecuado de excretas. El saneamiento
adecuado de excretas para el drea urbana es
cuando el servicio higiénico estd conectado al
sistema de alcantarillado, de lo contrario es
inadecuado (pozo séptico, pozo ciego, letrina
y notiene). Y en el drea rural, el saneamiento
adecuado es cuando se cuenta con
alcantarillado o pozo séptico.

5. Sin servicio de agua por red publica

Nifios en viviendas en donde se obtiene agua
por otro medio que no sea red publica, como
agua por carro repartidor, pozo, rio, etc.

6. Sinvacunas completas

Nifios menores de 5 afios que no han sido
inmunizados ya que no han recibido las
siguientes vacunas: la BCG, la pentavalente,
la polio y la SRP (sarampién, rubiola y
paperas). Para los menores de 1 afio se
consideran las 3 primeras vacunas.

7. Desnutricion créonica

Nifios con mas de dos desviaciones estandar
por debajo de la referencia internacional de
crecimiento de la talla-edad WHO (2006).

8. Pobreza por consumo

Nifios cuyos hogares no alcanzan el minimo
de subsistencia (la linea de pobreza
monetaria).

Elaboracién propia

La tabla 2 muestra las tasas de privaciones para el afio 2006 y 2014, y una columna de diferencias
de tasas entre los dos afios (variacion absoluta). En el 2014, el 30.9% de los nifios menores de 5
afios viven en hacinamiento, 57% en viviendas deficitarias, 40% tiene un jefe/cényuge del hogar
cuyo nivel de educacién es menor a los 10 afios de escolaridad, 34% no cuenta con un sistema



adecuado de eliminacion excretas, 8.7% no tiene vacunas completas, 23.8% se encuentra en
desnutricién crénica y el 36.4% esta en pobreza por consumo.

Se observa que las privaciones se redujeron entre el 2006 y 2014 en todos los indicadores,
excepto en la desnutricion crénica, en donde la prevalencia de desnutricidn no cambid
estadisticamente. Esto es que, en el 2014, 1 de cada 4 nifios se encuentra en desnutricion
cronica. La privacidn que mds se redujo es el porcentaje de nifios sin vacuna, es decir que
aumento la cobertura de vacunas del 2006 al 2014 en 35 puntos porcentuales (una variacion
porcentual mayor al 50%), mientras que, el déficit habitacional fue el que se redujo en menor
magnitud.

En cuanto a los resultados de los nifios de la poblacion indigena®, lo primero que se observa es
qgue las privaciones en esta poblacién son superiores a los indicadores nacionales, asi, por
ejemplo, para el 2014 a nivel nacional el 24% de los menores de 5 afios tienen desnutricion
cronica en comparacion al 47.6% de los nifios indigenas (es decir, el doble de la desnutricién a
nivel nacional). Por otro lado, la pobreza por consumo de los nifios indigenas (74%) es el doble
de la pobreza infantil a nivel nacional (36%). Lo segundo, es que, en el caso de los nifios
indigenas, no hubo mejora del 2006 al 2014 en el déficit habitacional, en la desnutricidén crénica
y en la pobreza por consumo, ya que los cambios observados en estos indicadores no son
estadisticamente significativos.

Tabla 2 Porcentaje de nifios menores de 5 afios que presentan una determinada privacion

Menores de 5 anos Nifos indigenas
2006 2014 dif. 2006 2014 dif.
% % % %
Hacinamiento 46.6 30.9 -15.7 66.9 48.4 -18.6
Déficit habitacional 61.7 57.4 -4.3 72.7 71.4 -1.3
Logro educativo incompleto del
jefe del hogar 52.5 40.8 -11.7 815 62.2 -19.3
Sin saneamiento de excretas 50.6 34.0 -16.6 69.0 514 -17.6
Sin servicio de agua por red
publica 40.7 259 -148 679 49.8 -18.1
Sin cobertura de vacunacidn 44.3 8.7 -35.6 439 12.1 -31.8
Desnutricion crénica 25.8 23.8 -2.0 50.5 47.6 -2.9
Pobreza por consumo 50.7 364 -14.3 77.6 74.1 -3.5

Elaboracidn propia a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV-INEC) 2006 y 2014

Nota: Los cambios de las privaciones entre el 2006 y el 2014 son estadisticamente significativos.
Excepciones: Las privaciones que no han cambiado entre el 2006 y 2014 son: la desnutricion crénica
infantil para todos los nifios y en el caso de los nifios indigenas: la desnutricion crénica, el déficit
habitacional y la pobreza por consumo

2. ¢Cuantos son los nifios que sufren simultaneamente algunas de estas privaciones?

De los indicadores presentados a nivel nacional ¢ cuantos nifios sufrirdn multiples privaciones al
mismo tiempo? La tabla 3 muestra esta informacion para el ailo 2014. Se observa que, el 16.6%
de los nifios menores de 5 afios no sufre de ninguna privacion. El 19% sufre de 1 privaciéon de las
8 analizadas en este documento. El 16.4% sufre de 2 privaciones, el 15.4% sufre de 3 privaciones,
el 13% sufre de 4 privaciones, el 10.4% sufre de 5 privaciones y de alli en adelante el porcentaje
de nifios que sufren de 6, 7 y 8 privaciones estd por debajo del 10%.

% La identificacidn étnica para los nifios menores de 5 afios se realiza con la auto-identificacion del jefe
de hogar.



Tabla 3 Numero de nifios segin numero de privaciones experimentadas en el 2014

Numero de Numero de
privaciones nifos %
0 248,930 16.55
1 286,176 19.03
2 246,341 16.38
3 232,119 15.44
4 195,016 12.97
5 156,918 10.43
6 97,490 6.48
7 35,985 2.39
8 4,848 0.32
Total nifios
(< 5 afos) 1,503,823

Elaboracién propia a partir de la Encuesta de
Condiciones de Vida (ECV-INEC) 2014.
Igual peso entre indicadores

Crecer con 1 carencia no es lo mismo que crecer con multiples carencias. Si se considera como
pobre multidimensional a los nifios que sufren dos o mds privaciones al mismo tiempo, el 64.4%
de los nifios serian pobres multidimensionales. Sila pobreza multidimensional se define a partir
de tres privaciones o mas, entonces el 48% de los nifios serian pobres multidimensionales. Si
los pobres multidimensionales son aquellos que sufren al menos 4 privaciones, el porcentaje de
nifios con pobreza multidimensional seria de 32.6%. Si se consideran 5 privaciones o mas, la
pobreza multidimensional de la nifiez seria del 19%. Con 6 privaciones o mas, la pobreza
multidimensional de la nifiez seria del 10%. Como ya se menciond, para este documento cada
indicador tiene igual peso.®

Una vez que se determina cudntas privaciones sufren los nifios, estos deben ser identificados
como pobres multidimensionales o no pobres, para ello se necesita un umbral de pobreza. Para
los resultados de este estudio, aquellos nifios que sufran 3 privaciones o mas, seran
considerados en situacion de pobreza multidimensional, es decir, en Ecuador en el 2014 el 48%
de los nifios se encuentran en pobreza multidimensional .

Con un umbral de 3 privaciones o mas, se presentan los siguientes indicadores de la pobreza
multidimensional, la tasa de nifios que se encuentran en pobreza multidimensional (H), el
porcentaje promedio de las privaciones entre los pobres (denominado intensidad de la pobreza

10 L3 metodologia posibilita ponderar de manera diferentes a cada indicador segtin algtin criterio. Una
opcidn relevante seria por ejemplo asignar mayor ponderacion a la problematica de desnutricidn infantil,
por sus efectos a largo plazo, por el estado de vulnerabilidad y por ser armdnico con otra politica publica,
como la estrategia de erradicar desnutricion infantil. En tal caso, el tema de los pesos de cada indicador
depende de los didlogos técnicos y de politica publica que se puedan desarrollar.

11 La seleccién del umbral de pobreza multidimensional es 3 0 més privaciones de un total de 8 privaciones,
esto equivale al 37.5% de las privaciones, que es similar al umbral de pobreza multidimensional oficial del
Ecuador. En la terminologia de la metodologia de Alkire y Foster, seria k=3/8



“A”)y el indice de pobreza multidimensional que es la tasa de pobreza ajustada por la intensidad
de la pobreza (Mo=H*A). Este indice se encuentra entre 0 y 1, en la medida que se acerca a 1
implica mayor pobreza multidimensional. La ventaja de este indice es que refleja dos posibles
movimientos: cuando los individuos salen de la pobreza multidimensional(H) y cuando los
pobres multidimensionales reducen el porcentaje promedio de privaciones (A).

Tabla 4 Pobreza Multidimensional de la nifiez (menores de 5 afios) para diferentes puntos de
corte en Ecuador 2014

indice de
Tasa de Pobreza privaciones pobreza
Corte de pobreza multidimensional Intensidad de promedio entre  multidimensional
multidimensional de los nifios (H) Privacion (A) los pobres (Mo)
1 2 3 (1)*(2)/100
% %
1 privacidon o mas 83.45 39.00 3.1 0.325
2 privaciones o mas 64.42 46.83 3.7 0.302
3 privaciones o mas 48.04 54.28 4.3 0.261
4 privaciones o mas 32.60 62.22 5.0 0.203
5 privaciones o mas 19.63 70.29 5.6 0.138
6 privaciones o mas 9.20 79.13 6.3 0.073
7 privaciones o mas 2.72 88.98 7.1 0.024
8 privacién 0.32 100.00 8.0 0.003

Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV-INEC) 2006 y 2014.
Nota: En este estudio los indicadores de privaciones tienen igual peso.

La Tabla 4 muestra que, del total de niflos menores de 5 afios, el 48% (es decir, 722,376 nifios
menores de 5 afios) sufre 3 privaciones o mas, el promedio de privaciones entre los mas pobres
es 4.3 de las 8 privaciones totales consideradas, y el indice de pobreza multidimensional es de
0.261

3. La pobreza multidimensional de la nifiez y su evolucién entre el 2006 y el 2014: ¢los
nifios han salido de la pobreza o los pobres multidimensionales han disminuido sus
privaciones?

En el 2006, los nifios que se encontraba en pobreza multidimensional eran el 65.48%, esta tasa
se redujo al 48.04%, esto es 17 puntos porcentuales (una variacion de 26.6%). Si bien la pobreza
multidimensional infantil se redujo entre el 2006 y el 2014, esta sigue siendo alta para el 2014,
es decir aproximadamente 1 de cada 2 nifios menor de 5 afios en el Ecuador es pobre
multidimensional (experimenta 3 o mas privaciones relevantes para su desarrollo). En el caso
de los nifios indigenas la situacidon es mds grave aun ya que la tasa de pobreza multidimensional
en esta poblaciéon para el 2014 es del 80% (tabla 5)

El indice de pobreza multidimensional (columna 3 de la tabla 5) también se redujo de 0.42 en el
2006 a 0.26 en el 2014. Este indice estd compuesto tanto por la tasa de pobreza
multidimensional (H) como por la intensidad de la pobreza entre los pobres (A). Por ello, una

7



reduccion en el indice puede ser explicada por ambos componentes. En la evolucién del indice
de pobreza multidimensional ambos componentes se redujeron, aunque en mayor medida se
explica por una salida de los nifios de la situacidon de pobreza multidimensional. Por otro lado,
entre los nifios indigenas la reduccion del indice de pobreza multidimensional se explica en

mayor medida por una reduccién de las privaciones promedio entre los pobres.

Tabla 5 Pobreza Multidimensional para nifios menores de 5 afios

Intensidad Privaciones indice de

Tasa de pobreza dela| promedio entre pobreza

multidimensional Pobreza los pobres | multidimensional

2006 65.48 63.90 5.1 0.42

2014 48.04 54.28 434 0.26

Variacién Absoluta -17.45 -9.62 -0.77 -0.16

Variacion Porcentual 26.64 15.06 37.69

Nifos indigenas

2006 87.4 72.31 5.78 0.63

2014 79.6 61.49 4.92 0.49

Variacién Absoluta -7.87 -10.81 -0.87 -0.14

Variacidn Porcentual 9.00 14.96 22.62
Nota: Los resultados corresponden a un corte de pobreza de al menos 3 privaciones (k= 37% de las privaciones).

Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV-INEC) 2006 y 2014

Si bien se selecciona un umbral de pobreza multidimensional es importante comparar la pobreza
multidimensional entre el 2006 y el 2014 para diferentes puntos de corte. Lo que se observa en
la figura 1 es que la reduccidn de la pobreza multidimensional entre el 2006 y el 2014 es
independiente del punto de corte que se escoja, ya que, con cualquier umbral de pobreza, en el
2014 se presentan menores tasas de pobreza multidimensional®2.

12 Excepto para los puntos de corte extremos, k=1 y k=8.



Figura 1. Tasa de Pobreza Multdimensional 2006-2014
para diferente numero de privaciones
(nifios menores de 5 afos).
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Elaboracidn propia a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV-INEC) 2006 y 2014

Pero ¢Cuales privaciones explican el cambio en la pobreza multidimensional entre el 2006 y el
20147 Para ello es importante, estimar la incidencia de cada privacidon entre los nifios con
pobreza multidimensional. La figura 2 muestra que para los nifios con pobreza multidimensional
todas las privaciones han variado entre el 2006 y el 2014 (variacidon estadisticamente
significativa); sin embargo, la gran deuda pendiente es la reduccién de la desnutricién crénica,
no hay cambio estadistico en la desnutricion crénica entre el 2006 y el 2014. Por otro lado, el
déficit habitacional empeord, esto debido al aumento en déficit cualitativo, es decir,
aumentaron las viviendas que necesitan mejoras y reparaciéon. Finalmente, las privaciones que
mas se redujeron es no estar vacunado (es decir, aumenté la cobertura de vacunas), la
eliminacion inadecuada de excretas y obtener agua por otro medio que no sea la red publica.



Figura 2. El porcentaje de los nifios con pobreza
multidimensional que sufren una determinada privacion entre el
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Elaboracidn propia a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV-INEC) 2006 y 2014.
Nota: todas las variaciones son estadisticamente significativas, excepto en la desnutricidn crénica que
permanece igual entre los dos periodos.

Siguiendo el enfoque de este documento, los resultados de los nifios indigenas con pobreza
multidimensional se presentan en la figura 3. Se observa que, si bien algunas privaciones han
disminuido, hay otras privaciones que no se han reducido. Asi, por ejemplo, se incrementd
estadisticamente el déficit habitacional y permanecieron sin cambio la desnutricidn crénicay la
pobreza por consumo.
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Figura 3. El porcentaje de los nifos indigenas con pobreza
multidimensional que sufre una determinada privacion
entre el 2006 y 2014.
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Elaboracidn propia a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV-INEC) 2006 y 2014.

Nota: Todas las variaciones son estadisticamente significativas, excepto en la desnutricion y pobreza por
consumo. Se destaca que el déficit habitacional en este grupo aumenté estadisticamente entre el 2006 y
el 2014

4, Reflexiones Finales

El propdsito de este andlisis es colocar en el debate y en las reflexiones de la politica publica,
una problematica relevante para el desarrollo del individuo y en general del pais, esta es la
pobreza durante la nifiez. Y al reconocer que la pobreza implica multiples carencias, el enfoque
de este documento no es la pobreza monetaria sino la pobreza multidimensional.

En el Ecuador, existe una medicidn oficial de la pobreza multidimensional con la metodologia de
Alkire y Foster, donde la unidad de identificacion es el hogar. Sin embargo, no existe una
medicidn para la pobreza multidimensional de la nifiez, que considere a los nifios como unidad
de identificacidon y andlisis, reconociendo que la pobreza durante la nifiez es diferente a la
pobreza de los adultos. En tal sentido, este documento contribuye con una propuesta para la
medicion de la pobreza multidimensional de los nifios menores de cinco afos del Ecuador.

Finalmente, es importante rescatar el enfoque de los objetivos de desarrollo sostenible de ser

incluyente y evidenciar a los territorios o grupos mas desfavorecidos. Por ello, en este analisis
se presentan indicadores para los nifos indigenas. Los resultados son que, a nivel nacional el
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50% de los nifios menores de 5 afos sufre de tres o mas privaciones, y en el caso de los nifios
indigenas este valor es del 80%.
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