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RESUMEN

La desnutricién crénica infantil es un problema que no ha disminuido en las
ultimas décadas en Ecuador. El presente trabajo identifica la relacion entre la
educaciéon de la madre y la probabilidad de que su hijo padezca desnutricidn
cronica infantil (DCI), planteando como hipétesis que un mayor nivel educativo
de la madre disminuye dicha probabilidad y analizando esta hipotesis para todas
las etnias que habitan el pais. Se utiliza como sustento el modelo de
determinantes de DCI propuesto por la UNICEF, segun el cual la educacion de
la madre forma parte de las causas basicas del problema. Para demostrar esta
relacion, se construy6 un modelo probabilistico utilizando la base de datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del INEC en Ecuador para el 2018. Los
resultados obtenidos confirman la hipétesis planteada, demostrando que, si la
madre cuenta con un nivel de educacién Bachillerato o Superior, su hijo tendra
menos probabilidad de sufrir DCI en comparacion con nifios que tienen madres
sin ningun nivel educativo o con educacién basica. Esta relacion se confirma

también al analizarla por etnias.



ABSTRACT

Chronic malnutrition is a problem that has not decreased in the last decades in
Ecuador. The present work identifies the relationship between mother’s
education and the son’s probability to suffer from chronic malnutrition, posing as
hypothesis that a mother’s higher education level will decrease this probability
and analyzing whether this hypothesis is fulfilled for all ethnic groups that live in
Ecuador. The model of determinants of this disease proposed by UNICEF is used
as sustenance, where the mother’s education is part of the basic causes of this
problem. To demonstrate this relationship, a probabilistic model was constructed
using the database of the National Survey of Health and Nutrition carried out by
INEC in Ecuador, for 2018. The results obtained confirm the hypothesis stated, if
the mother has education, whether it is high school or higher education level, the
child will be less likely to suffer from chronic malnutrition compared to their
counterparts who have mothers without education or with just a basic education.

This relationship is also confirmed when analyzing by ethnicity.
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1. INTRODUCCION

El hambre es, segun la UNICEF, la causante del 45% de muertes en nifios de
hasta cinco anos y la desnutricién infantil causa la muerte de alrededor de 8.500
nifos cada dia. Ambas cifras justifican su relevancia y el posicionamiento de esta
situacion dentro de los Objetivos para el Desarrollo Sostenible de su Agenda
2030.

La desnutricion cronica infantil (DCI) es un tipo de desnutricidon recurrente y se
identifica porque el nifio que padece esta complicacion tiene una baja talla para
su edad; este retraso en el crecimiento a su vez “impide que los nifios desarrollen
plenamente su potencial fisico y cognitivo” (World Health Organization, 2020).
Nifios que sufren de este problema nutritivo van a tener un menor
aprovechamiento de su formacion académica, una menor productividad y, por
ende, menos recursos en el futuro, lo que desencadena en un circulo vicioso que
afecta la situacién integral del individuo. En un sentido social, se pierde capital
humano debido a la falta de oportunidades futuras para los nifios desnutridos y

las tasas de mortalidad que son mas altas debido a este mal.

En el caso ecuatoriano, el porcentaje de DCI se redujo en los ultimos treinta
afos; sin embargo, en las ultimas dos décadas, la reduccion se estancoé. Es asi
como para el ano 2018, segun la ultima encuesta de Salud y Nutricion del INEC,
alrededor del 23%, de 1.6 millones de nifios menores a cinco afios en Ecuador,

padecian este trastorno.

Segun el modelo conceptual planteado por la UNICEF, uno de los factores que
determinan la posibilidad del nifio de padecer desnutricién cronica infantil es la
educacién de la madre, que es una de las causas basicas para esta enfermedad
y por ello la relevancia de su estudio. Esta relacién se ha comprobado en varios
estudios empiricos realizados acerca del tema, determinando que, en efecto, la

educacién de la madre es un factor social que tiene relacién con la DCI.



Para este trabajo la pregunta que se planted fue ¢ Cual es la relacién entre la
educacion de la madre y la desnutricidn crénica infantil en el Ecuador para el afio
20187, y se propuso como hipotesis que mayores niveles de educacion de la
madre estan asociados con una menor probabilidad de que el hijo padezca

desnutricion crénica infantil.

Para evaluar esta relacion, el escrito se divide en cinco apartados. La seccion a
continuacion revisa la teoria que demuestra la importancia de estudiar la
desnutricion cronica en infantes. El segundo apartado describe la situacién del
Ecuador con respecto a este problema. En el tercero se explica la metodologia
utilizada para obtener el modelo econométrico que permitira comprobar la
existencia de la relacion entre la educacion de la madre y la desnutricidon crénica
infantil, para ello se utiliza como base la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon
(ENSANUT) 2018. En cuarto lugar, se exponen los resultados obtenidos y se
identifica que un mayor nivel de educacion de la madre disminuye la probabilidad
de su hijo de padecer desnutricion cronica infantil. Finalmente, se presentan las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.

2. MARCO TEORICO

En este apartado se presentan los planteamientos tedricos que revelan la
importancia de lograr una sociedad con buena salud a partir del enfoque de las
capacidades. Se exhibe la relevancia tanto social como econémica de la nutricién
infantil, se presentan los determinantes de la desnutricién crénica infantil (DCI) y
se analizan las razones que describen la relacion de la educacion de la madre
con el padecimiento de esta enfermedad. Adicionalmente, se discuten los
resultados empiricos que prueban esta relacion y los mecanismos que explican

el vinculo entre educacion y salud.



2.1.Enfoque de las capacidades

Es preciso comenzar por describir el término “desarrollo” con la finalidad de
comprender la importancia de la salud como un factor necesario para que todos

los individuos alcancen niveles de bienestar adecuados.

En la teoria neoclasica, el desarrollo se entiende netamente como crecimiento
econdomico (Lewis W. A., 1955). y se espera que éste produzca una mejora en el
bienestar de los individuos y una reduccion de la desigualdad por medio del
‘efecto derrame” o “efecto goteo” (Kuznets, 1955), que consiste en que ‘el
crecimiento genera gradualmente mayor empleo, mas ingresos y mayor
consumo” (Saenz, Morillo y Rodriguez, 2004, p.4). Sin embargo, este concepto
no centra la atencion directamente en el nivel de vida de los habitantes de un
pais, ya que no garantiza el acceso de toda la poblacion a derechos universales
como la salud o la educaciébn que no suelen mejorar solamente con los
incrementos en el PIB (Guichot, 2015), y para los cuales se hace necesaria una
intervencion estatal enfocada en programas a nivel social y econdmico,

proyectos para la educacion, e inversion en los sistemas de salud (Sen, 2000).

Esto llevé a que Amartya Sen (1999a) proponga un enfoque complementario que
posiciona al desarrollo como un proceso de expansion de las libertades. De esta
forma, el nivel de vida de las personas se convierte en “un asunto de
capacidades y funcionamientos y no algo directamente relacionado con la
riqueza, los bienes o las utilidades” (Alvarez, 2001, p.9). Igualmente, este
enfoque proporciona “una base mucho mas precisa sobre la evaluacion de la

calidad de vida y el progreso econémico” (Urquijo, 2014, p.78).

Este planteamiento es conocido como el “Enfoque de las capacidades” donde
las capacidades se definen como las oportunidades que tiene una persona de
ser y hacer, y reflejan su libertad para elegir entre modos de vida alternativos y
escoger entre determinadas combinaciones de “funcionamientos”, los cuales a

su vez representan las habilidades de una persona, como el hecho de tener una



buena nutricién y estar saludable (Urquijo, 2014). Es decir, los funcionamientos
son las acciones que realiza una persona y las capacidades son las cosas que
tiene libertad para hacer. Cuando posee ambos, se convierte en un “agente”, con
el poder de decidir sobre su propia vida y también ayudar a los demas. (Sen,
1999b)

En esta misma linea, Nussbaum (2012) establece que el desarrollo de las
capacidades permite que las personas alcancen una vida digna. Propone diez
capacidades centrales que son los requisitos minimos para garantizar la calidad
de vida de los individuos, entre las que se destaca que una persona debe: “vivir
una vida humana con duracién normal (...), poder mantener una buena salud
(...), poder utilizar los sentidos, la imaginacion, el pensamiento y el razonamiento
y hacerlo de un modo (...) formado y cultivado por una educacion adecuada”
(Nussbaum, 2012, p. 53).

La salud para Nussbaum se considera importante dentro del conjunto de
capacidades por ser un “funcionamiento fértil”, es decir que permite el desarrollo
de mas de una capacidad (Nussbaum, 2012). El hecho de no estar saludable se
considera “una de las dificultades u obstaculos que deben enfrentar las personas
para lograr sus metas; asi, la enfermedad propia y la de familiares cercanos, se
convierte en una privacion de la libertad que impide lograr las aspiraciones
valoradas.” (Mufietén y Gutiérrez, 2017, p.64). Puede agregarse que una buena
salud va a permitir una participacion econdmica mas activa por parte de los
ciudadanos (Sen, 2000) y a su vez, una mayor participacion ciudadana puede
determinar politicas sobre la alimentacion de la poblacion (Jiménez-Benitez,

Rodriguez-Martin, y Jiménez-Rodriguez, 2010).

Es importante destacar que dentro del término salud se encuentra implicito la
buena nutricién, lo cual se refiere al hecho de tener una dieta suficiente y
equilibrada segun las necesidades del organismo. En este sentido, la

Organizacion Mundial de la Salud califica a la nutricibn como un elemento



fundamental para una buena salud; por consiguiente, es importante conocer la

trascendencia que tiene la nutricion, especialmente en los primeros afios de vida.

2.2. Importancia de la Nutricién Infantil y sus determinantes

Se inicia este apartado destacando que la buena nutricion “tiene el doble rol de
medio y fin, puesto que a la par de ser reconocida como un derecho, se ha
constituido también en requisito indispensable para el logro de metas de salud,
educacion y desarrollo” (Bacallao, Pefia, y Diaz, 2012, p.146). Por ello, la
nutricion en la primera etapa de la vida de un individuo puede acarrear varios
beneficios a futuro -si es que se maneja de manera éptima- o, por el contrario,

consecuencias negativas, que es posible que perduren por el resto de su vida.

Si el nino tiene una buena alimentacién va a tener un mayor desarrollo fisico,
intelectual y emocional (UNICEF, 2011) lo que desencadenara en multiples
ventajas. La primera de ellas sera que con un mejor desarrollo el infante podra
tener una mejor educacion, debido a que tendra una mayor capacidad de
aprendizaje, un desarrollo cognitivo favorable y, asi, las tasas de repeticion y
desercion escolar seran menores (Haddad, 2020; Sen,1998). Al tener mejor
aprovechamiento de la educacion, la productividad futura de estos nifios sera
mas alta, pues tendran una mayor capacidad para la ejecucién de trabajos y
tareas (Chavez y Ramirez, 1963; CEPAL, 2017). Igualmente, su rendimiento y
adaptacion a nuevas situaciones, especialmente cuando se trate de nuevos

empleos, sera mejor (Cardona, Montes, Vasquez, Villegas y Brito, 2007).

Otra ventaja de un nifio bien nutrido es que en el futuro tendra una participacion
social mas activa y de esta manera podra influir en las decisiones nacionales que
se tomen en su pais (Nussbaum, 2012). También una buena nutricién constituye
una fuente de poder porque el individuo gozara de una mayor independencia,

tendra control sobre su vida y poseera una mejor autoestima (Nussbaum, 2012).



Por el contrario, si el nifio no recibe una buena alimentacion, podria tener
problemas en su edad adulta. Uno de ellos es la pobreza, la cual no solo se
refiere a “la falta de dinero, sino a la incapacidad para desarrollar todo el
potencial de la persona como ser humano” (Banerjee y Duflo, 2012, p.22); es
decir, alguien que no tiene la oportunidad de desarrollar sus habilidades de
manera 6ptima también se considerara pobre. Como comentan Banerjee y Duflo
(2012), los recursos que una persona tiene hoy dia determinaran lo que tendra
mafana. Esto generara que la persona caiga en un circulo vicioso -o también
denominado circulo de la pobreza. En el caso de una persona malnutrida esta
no tendra los recursos necesarios para alcanzar un desarrollo 6ptimo, lo que
provocara que tenga menos oportunidades de inclusion social y laboral, y se
traducira en menores ingresos. Por consiguiente, esta persona no podra obtener
los recursos suficientes para mejorar su alimentacién (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2014; Abuya, Ciera y

Kimani, 2012) y esto provocara que su nutricidn empeore y se repita el ciclo.

Otra consecuencia negativa de la mala nutricibn son los costos, tanto
individuales como sociales. En el aspecto individual, la familia del nifho mal
alimentado tendra que gastar mas recursos en servicios de salud, ya que una
nutricion deficiente también conlleva a sufrir otras enfermedades prevenibles
(CEPAL, 2017). En el aspecto social, el Estado ademas de incrementar su
inversion en sistemas de salud, también debera hacerlo en los sistemas
educativos debido a que un nifio mal alimentado tendra mayores posibilidades
de repetir el curso y “la repitencia de uno o mas afos aumenta (...) los
consiguientes costos extras en infraestructura, equipamiento, recursos humanos
e insumos educativos” (CEPAL, 2017, p.38).

Se debe agregar como otra desventaja la mortalidad causada por esta condicion,
debido a que una persona con una nutricion deficiente tiene una baja en sus
defensas, tiene mayores posibilidades de una muerte prematura, lo cual

“produce una pérdida de capacidad productiva en la poblacion” (CEPAL, 2017,



p.38) porque simboliza una disminucién en el capital humano disponible dentro

de la sociedad.

Para poder prevenir la desnutricidn cronica infantil es necesario conocer sus
determinantes, que incluyen “factores geograficos, culturales, étnicos e
idiosincraticos” (Paraje, 2008, p.7) y cumplen un rol importante al explicar esta
enfermedad. En un modelo conceptual planteado por la UNICEF, “revela que las
causas de la desnutricion son multisectoriales” (UNICEF, 1998) y divide dichas
causas en tres grupos: Causas inmediatas -que son determinantes a nivel
individual-, causas subyacentes -que ocurren a nivel de la familia y el hogar- y
causas basicas -que son caracteristicas a nivel social- (UNICEF, 2011). Los
factores sociales influiran en la familia y estos dos niveles tendran efectos en el

individuo, resultando en una desnutricion infantil. (UNICEF, 1998)

Las causas inmediatas son resultado de una alimentacion insuficiente, entendida
como la falta de alimentos con los nutrientes necesarios para el nifio, y la
aparicion de enfermedades, “en especial las infecciones que afectan el estado
nutricional disminuyendo la ingesta, aumentando las pérdidas de nutrientes”
(Uauy, 2008, p.3). Una alimentacion insuficiente puede darse por una lactancia
materna inadecuada, un bajo consumo de alimentos o a la falta de variedad, que
no concentren la energia y nutrientes suficientes y que las comidas que se dan
al nino no sean frecuentes (Burgess y Glasauer, 2006). Por otro lado, las
enfermedades afectan el estado nutricional porque una persona enferma tiende
a “comer muy poca cantidad, absorbe menos nutrientes, presenta pérdida de

nutrientes y tiene un mayor gasto de energia” (Burgess y Glasauer, 2006, p.13)

En cambio, las causas subyacentes estan relacionadas con el entorno
socioeconomico familiar. Segun la UNICEF (2013), entre estas causas se
incluyen: la falta de atencion sanitaria; las condiciones inapropiadas de vivienda
tanto en agua como en saneamiento; la falta de acceso a alimentos -también
denominada inseguridad alimentaria- que se da por la falta de dinero para

comprar una cantidad de alimentos suficientes, o por “un deficiente



almacenamiento y conservacion de los alimentos, malas decisiones al
seleccionarlos y al administrar el presupuesto” (Burgess y Glasauer, 2006. p.13);
las practicas de alimentacion y cuidado inadecuadas que dependen de como la
familia estimule al nifio a comer, cdmo se cuide a las mujeres (cuando estan
embarazadas, durante el parto y en la etapa de lactancia); la forma en la que se
preparen los alimentos y se mantenga la higiene en el hogar; el modo en el que

se prevengan y traten las enfermedades, asi como el uso de servicios de salud.

Finalmente, las causas basicas se relacionan con el contexto social, cultural,
econdmico, étnico y politico y son la raiz de las causas subyacentes e inmediatas
(Burgess y Glasauer, 2006); es decir que, si los elementos de este nivel no son
los adecuados, provocaran que el resto de los niveles no sean favorables para
el nifo. Aqui se encuentran: la pobreza -que engloba los bajos ingresos
econdmicos, las condiciones laborales y las oportunidades de trabajo que tengan
los padres-; la desigualdad socioecondmica “que determina (...) el acceso a
capital y recursos fisicos y materiales” (Uauy, 2008, p.16); las presiones sociales;
“los dafios medioambientales; la inestabilidad y los conflictos politicos; la falta de
servicios de salud, educacién y otros servicios sociales; la discriminacion”
(Burgess y Glasauer, 2006, p.14). Asi mismo, se considera una causa basica la
educacion de la madre (UNICEF, 2011), que es el factor de interés de este

estudio.

2.3.Relacion entre la educacién de la madre y la desnutricién créonica

infantil

La relacidon madre-hijo es crucial en los 3 primeros afnos del nifio, etapa critica
en la que se desarrolla la capacidad intelectual del individuo. Correa (2002, pp.1-
5) menciona que “esta relacion estd condicionada por las posibilidades
psicoldgicas, afectivas, socioeconémicas y culturales” de la madre, incluyendo
su nivel educativo. En este sentido, un alto nivel educativo de la madre acarrea

beneficios individuales, sociales e intergeneracionales, los mismos que



explicarian como se produce la relacién entre la educacién de la madre y la
probabilidad de DCI del hijo.

Entre los beneficios individuales se puede sefialar que, tener una mayor
educacion aumentara el nivel de capital humano de las madres, tendran mejores
oportunidades laborales (Villalobos y Pedroza, 2009) y de la misma forma
alcanzaran una productividad mayor (Cardona et al.,, 2007; Garrido, 2007;
Bricefio, 2011; Pérez y Castillo, 2016; Becker,1994). Estos factores se traduciran
en remuneraciones mas altas, mejores condiciones socioeconémicas, aumento
en las tasas de supervivencia y en el hecho de que estas mujeres viviran en
areas urbanas mas desarrolladas que cuenten con acceso a agua potable,
sistemas de sanitizacion y centros de salud (Becker, Hubbard, y Murphy, 2010;
Emina, Kandala, Inungu, y Ye, 2013). Dichas ventajas derivadas de la educacién
compensaran, a mediano plazo, los costos de la inversion realizada en este
servicio (Becker, Hubbard, y Murphy, 2010). Ademas, todo esto significara que

el nifio tendra un mejor entorno para crecer.

Otro beneficio a nivel individual es que las madres con mas altos niveles de
educacion tienen practicas de salud mas acertadas. Esto les proporciona un
mayor sentido de control sobre su vida y la de su hijo (Ross y Wu, 1995), lo cual
redundara en beneficio de los nifios, ya que ellos no estaran expuestos a los
efectos de las practicas insalubres de la madre y tendran como ejemplo su estilo

de vida saludable.

En la misma linea, las madres usaran de manera mas frecuente los servicios de
salud, tomaran ventaja de lo que estos servicios ofrecen tanto para ellas como
para su familia (Thomas, Strauss y Henriques, 1991) y obtendran mas y mejor
informacion acerca de su salud reproductiva (Emina et al., 2013). Igualmente,
una mayor educacién les permitira tener mas libertad para dirigir su vida
(Nussbaum, 2012) porque sabran leer, argumentar, comunicar y analizar mejor
su entorno, ademas de ser tomadas con mayor seriedad dentro de la sociedad
(Sen, 1998).
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En lo que se refiere a los beneficios sociales que conlleva una mejor educacion
de la madre, se encuentra que estas mujeres tendran mayor soporte social, es
decir, se sentiran cuidadas y amadas, estimadas como una persona valiosa, o
que ademas mejora la salud y aumenta la probabilidad de que tenga conductas
de salud preventiva (Ross y Wu, 1995). Una mujer mas educada igualmente
ayudara a “disminuir las epidemias por medio de la disminucion de infecciones y
por la prevencion” (London y Formichella, 2006, p.23), lo que ayudara al

desarrollo de su hijo e incluso a la salud de los habitantes de su comunidad.

En lo referente a los beneficios intergeneracionales, se destaca que la “salud es
un factor transmisible entre generaciones” (Pérez y Castillo, 2016, p.655), lo que
quiere decir que si la educacién de la madre le permite tener un mejor estado de
salud, esta caracteristica la transferird a su hijo, dando comienzo a un circulo
virtuoso en el cual el nifo mejor nutrido podra tener mejor aprovechamiento en
la escuela con menos probabilidades de desertar (CEPAL, 2017; UNICEF, 2011)
lo que le traera beneficios a futuro traducidos en una mayor productividad (Lewis

A., 1980) y un mayor ingreso (Herrera, 2010).

Por otro lado, una madre mas educada tendra mayores recursos y podra brindar
un mejor ambiente de desarrollo a su hijo en un entorno mas higiénico y un hogar
con mejores caracteristicas; ademas puede ofrecerle un mejor cuidado en caso
de que sufra alguna enfermedad (Correa, 2002; Emina et al., 2013). Todo esto
redundara en un mejor estado nutricional del infante. De igual forma, la
educacion facilitara a la madre conocer sobre las causas, prevencion,
reconocimiento y tratamiento de las enfermedades, con lo que podra ejercer un

mejor cuidado del nifio (Emina et al., 2013).

Otro aspecto importante por destacar es que la madre, al estar mas instruida,
tendra una mayor independencia y podra tomar decisiones sobre los cuidados y
la salud del nifio, el uso de servicios de salud y ademas determinara el numero

de hijos que desea tener y el intervalo de nacimiento entre ellos, o que también
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es un factor que ayuda a reducir el riesgo de que los nifios sufran desnutricién

cronica infantil (Emina et al., 2013).

La evidencia empirica de esta relacion se encuentra en estudios realizados en
varias partes de mundo. En Africa se puede encontrar articulos para Kenia,
Congo, Benin, Gambia y Nigeria; en el continente asiatico hay un estudio para
India y Vietnam; y para el caso de la region latinoamericana en Brasil y Peru.
Estos estudios se diferencian en el nivel de educacion que cada uno encontrd
como efectivo en la disminucidén de la desnutricion cronica infantil o en las

razones que cada estudio expone como explicativas de esta relacion.

Entre las diferencias relacionadas con el nivel de instruccion que se considera
significativo para reducir la probabilidad del nifho de padecer desnutricion, se
puede destacar que en Peru la educacion secundaria completa o la educacion
técnica incompleta son los unicos niveles de formacion que tienen relacién con
la DCI, es decir, que el tener educacion primaria no aportara en la reducciéon de
esta enfermedad (Rengifo, 2019). En el escrito realizado para Gambia y Nigeria
se manifiesta que solamente las madres con al menos educacion secundaria
aportaran beneficios para sus hijos en cuanto a nutricion infantil, nuevamente la
educacion basica no representara beneficios para la DCI (Oyekale A. y Oyekale
T., 2009).

Entre las razones que se exponen en los articulos sobre el por qué o el como se
da esta relacion, se encuentra que la educacion de la madre genera mayores
oportunidades de trabajo para ella y por ende mayores recursos con los cuales
cuidar a su hijo (Rengifo, 2019; Emina et al., 2013; Oyekale A.y Oyekale T., 2009;
Reed et al., 1996). También, que madres mas educadas utilizan con mayor
frecuencia los servicios locales, especialmente los de salud (Thomas et al., 1991,
Moestue y Huttly, 2008). Adicionalmente tendran un mayor acceso a la
informacion y la comprenderan de manera mas efectiva, ya sea por medio de
television, radio o periddico, o porque participan en programas de inmunizacion

y charlas sobre salud. (Thomas et al., 1991; Rengifo, 2019) y ademas
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distinguiran oportunamente las necesidades del nifio en su etapa de crecimiento
y desarrollo (Oyekale A. y Oyekale T., 2009).

Por su parte, en los estudios de Kenia y Peru se establecio que las madres mas
educadas perciben de mejor manera la gravedad de las enfermedades de sus
hijos y buscan el respectivo tratamiento (Rengifo, 2019). También la educacion
se considera un factor de culturizacién para romper con la tradicion y aceptar de

mejor manera la medicina moderna (Abuya et al., 2012; Emina et al., 2013).

Por ultimo, en el estudio para Gambia y Nigeria se menciona que la educacion
no es solamente importante por las razones anteriormente mencionadas sino
porque es una variable que facilita que sea mayor la relacion de otras variables,
como la seguridad alimentaria, el entorno sano y los servicios de salud (Oyekale
A. y Oyekale T., 2009) con la desnutricion infantil. Esto quiere decir que, si la
madre alcanza un mayor nivel de educacién, los beneficios que se derivan de

otras variables seran mas acentuados.

2.4.Educacion y minorias étnicas

Es necesario conocer que en Ecuador el acceso a la educacién no es
homogéneo entre las diferentes etnias que conforman el pais, lo que podria
explicarse segun el documento de Patrinos (2000) donde expone que las
minorias étnicas de Latinoamérica se encuentran en una posicion inferior en
términos econdmicos y sociales, ya que comunmente viven en condiciones de
extrema pobreza y ademas reciben menores retornos a la educacion,

capacitaciones y experiencia.

Por su parte, los autores Castro y Yamada (2010), y Bello y Rangel (2002)
explican que dentro del sistema educativo existen mecanismos de discriminacion
que producen un sesgo que afecta el acceso a educacion de las minorias. Esto

se debe a que el proceso de aprendizaje beneficia a un solo conjunto de
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individuos, especialmente al no considerar sus diferencias culturales, religiosas
y de lengua. Ademas, la oferta de educacién se distribuye inequitativamente

dependiendo de la ubicacion geografica.

En el trabajo realizado por Castro y Yamada (2010, p.8) se estudia “la tasa de
sobrevivencia que (...) da testimonio de la cobertura de la educacién” y “la tasa
de graduacion que (...) muestra la probabilidad de avanzar al siguiente nivel del
sistema educativo” entre mestizos, afros, amazonicos y quechuas. Se observd
que, incluso luego de 30 afios de avances, se siguen notando brechas
importantes en la conclusion de niveles educativos para la poblacién quechua y
amazonica, comparando con los mestizos, y estas diferencias se atribuyen a los
mecanismos de discriminacion explicados anteriormente. En este mismo estudio
se concluyd que las diferencias actuales existentes entre afrodescendientes y

mestizos son minimas, especialmente en los niveles mas bajos de educacion.

Bello y Rangel (2002) encuentran resultados similares y mencionan que la
exclusion de estas minorias de los sistemas de educacion también se la puede
observar en “los altos indices de analfabetismo, sobre todo entre los grupos de
mayor edad, y en el bajo promedio de afios de estudio alcanzado, especialmente

en los niveles de educacion media y superior” (Bello y Rangel, 2002, p.47).

Es por estas diferencias en los niveles de educacion que en este trabajo también
se analizara si la hipotesis planteada sobre la relacion entre la educacion de la

madre y la DCI, se cumple para cada etnia.

En cuanto a la evidencia de la DCI, segun la etnia a la que pertenece la madre,
se encontré que “los paises andinos sufren mas severamente de desnutricion
que la media latinoamericana” (Larrea, 2005, p.1); entre ellos, Ecuador, Bolivia y
Peru tienen rasgos comunes y mas criticos entre la poblacion indigena de la

Sierra y el Altiplano (Larrea, 2005).
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No solo las brechas y desigualdad ya expuestas son causantes de la DCI, sino
también la situacion de inseguridad alimentaria y nutricional en que se encuentra
la poblacién indigena (Echagule et al., 2016; Rosique, Restrepo, Manjerrés
Galvez, & Santa, 2010), la misma que se origina en la base alimentaria de los
indigenas, que es distinta a la de la cultura occidental, y que se ha visto afectada
por la pérdida de espacio para sus cultivos, lo que ha provocado una “reduccion
en la produccion de alimentos y deterioro en su estado nutricional” (Rosique et
al., 2010).

Por esta razon la etnia indigena no alcanza el promedio necesario de consumo
de energia y existe un riesgo de deficiencia de proteinas, vitaminas y minerales
(Rosique et al., 2010). De esa forma, la salud nutricional de estas minorias no es
la 6ptima y “sus habitos tradicionales de alimentacion ya no son suficientes para
su adecuada subsistencia” (Rosique et al., 2010). Adicionalmente, suministran
los alimentos en un orden que deja en ultimo lugar a los menores que ya pueden
valerse por si mismos (Mejia, 2017) y se genera una transmisiéon

intergeneracional de la desnutricion, que empeora la DCI (Larrea, 2005).

Los estudios analizados revelaron que el pertenecer a la etnia indigena
representa una mayor probabilidad del nifho de padecer DCI (Echagle et al.,
2016; Diaz , Arana, Vargas, y Antiporta, 2015; Larrea, 2005). Asimismo,
encontraron diferencias en la prevalencia de DCI (entre las minorias étnicas y la
poblacion mestiza) que muestran el desequilibrio de los determinantes sociales
entre estos grupos (Diaz et al., 2015). Sin embargo, la escolaridad de la madre
se mantiene como una de las variables sociales con mayor incidencia en la DCI

para ambos grupos (Larrea, 2005).
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3. CONTEXTO

En esta seccion se analiza la evolucion de la desnutricidn crénica infantil a nivel
general en la region América Latina y el Caribe y, especificamente, para el
Ecuador. Se analizan las tasas de desnutricion cronica existentes, segun
diferentes caracteristicas de los nifios, para el afio 2018. Dentro de estas

caracteristicas se incluye la educacion de la madre.

Para analizar los cambios que ha manifestado la desnutricion crénica en la region
latinoamericana, se puede observar en la Figura 1 el porcentaje de nifios
menores a cinco anos que presentaron este tipo de desnutricion entre los afos
1990y 2019. Lo primero que se destaca es que “la region ha mostrado progresos
significativos en la reduccidén de la desnutricién infantil” (FAO, OPS, WFP vy
UNICEF, 2019, p.2) ya que este indice tendié a la baja en este periodo,
reduciendo el porcentaje de nifios que sufren esta condicion a menos de la mitad.
Esto se traduce, en términos de poblacion, en una reduccion de 12.9 millones de
nifos y nifas con esta enfermedad en 1990 a 4.8 millones para 2019
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,
2019). En este punto es importante destacar que la region se encontraba por
debajo de la prevalencia mundial de desnutricion crénica tanto para el afio 1990
como para el 2019 (FAO, OPS, WFP y UNICEF, 2019). Sin embargo, la brecha
entre ambos valores es mayor en la actualidad. El valor a nivel mundial se

muestra en color negro y rosa en la Figura 1.
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Figura 1. Evolucién de la DCI en América Latina y El Caribe (% de nifios menores

de cinco afios) entre 1990 y 2019."

En la Figura 2 se muestra la evoluciéon de la prevalencia de DCI, clasificandola
por los paises que conforman la region. Los datos se dividen para dos periodos,
el primero engloba los afios de 1990 a 1999 mientras que el segundo se refiere
a los afnos entre 2005 y 2016. Se puede observar que Ecuador tuvo una
disminucién de aproximadamente 10 puntos porcentuales entre los dos periodos
analizados; sin embargo, si se compara con otros paises que tenian un
porcentaje de prevalencia similar en el primer periodo (Bolivia y Peru), la

reduccion en Ecuador es de una magnitud mucho menor.

" La linea entrecortada de color negro refleja el valor de la prevalencia de desnutricion a nivel

mundial para el afio 1990; la linea entrecortada rosa recoge este valor para el afio 2019
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Figura 2. Prevalencia de la desnutriciéon cronica en los paises de la region
latinoamericana (1990-1999 / 2005-2016).
Tomado de (CEPAL, 2017)

En el caso de Ecuador, la Figura 3 muestra la disminucion porcentual de la DCI
y se observa que entre 1986 y 1999 se dio la reduccion mas importante, mientras
en los anos siguientes no se presentaron mejoras significativas a este problema.
En el ultimo ano analizado -2018-, existian 1,653,388 ninos menores de cinco
afnos, de los cuales, alrededor del 3.73% sufria desnutricion aguda -que se
refiere al bajo peso para la talla; cerca del 5.17% padecia de desnutricion global
-un bajo peso para su edad- y finalmente, un aproximado de 23.01% sufria de
desnutricion cronica, que se da cuando el nifio presenta un retraso en su
crecimiento o una baja talla para su edad. Es decir que alrededor de 380,444

ninos menores a cinco anos sufrian esta enfermedad.
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Figura 3. Evolucion de la prevalencia de desnutricidon crénica en Ecuador entre
1986 y 2018

Estos porcentajes indicados muestran que la desnutricién cronica es la que mas
afecta a los infantes y por ello es necesario conocer las condiciones en las que
se desarrollan los nifios con este problema. Se analiza entonces variables como
Su sexo, etnia y edad; las caracteristicas del hogar tales como la region y el area
en la que se ubica su vivienda, el quintil socioecondémico al cual pertenecen y los
servicios publicos a los que tienen acceso; y finalmente, el nivel de educacion y
la etnia de las madres de estos nifios, con la finalidad de determinar la tasa de

desnutricion existente, relacionada con cada una de estas caracteristicas.

Asi, en relacién con la etnia, regidén y area en que habita el nifio, la Figura 4(a)
muestra que la etnia indigena tiene una tasa de DCI que duplica el porcentaje
encontrado en otras etnias; en la 4(b) se observa que la region amazonica tiene
el mayor porcentaje de nifios que sufren DCI, seguida por la region Sierra; y en
la seccidn 4(c) se puede ver que en el area rural la tasa de DCI esta nueve puntos

porcentuales sobre la registrada en el area urbana.
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Figura 4. Tasa de DCI segun las caracteristicas del nifio y del hogar

En el analisis de otras condiciones del nifio, se puede advertir que el porcentaje
de infantes hombres con DCI es mayor al de mujeres, que los nifios que tienen
18 0 22 meses también presentan una tasa mas alta y, finalmente, que el primer
quintil econébmico es el que tiene mayor numero de nifios con DCI, este
porcentaje se reduce conforme mejora la situacion socioecondmica del hogar
(Anexos 1, 2y 3).

En cuanto a otras caracteristicas del hogar, se encontr6 que, si tiene un acceso
inadecuado a ciertos servicios publicos, la tasa de desnutricion crénica es mayor.
En el Anexo 4 se muestran sombreadas las filas de cada servicio que tiene el
porcentaje mas alto de DCI. Se refleja que los hogares que no cuentan con
servicios higiénicos o usan letrina; que utilizan agua proveniente de una fuente
natural; que arrojan a la calle, queman o entierran la basura y que poseen un

piso cuyo material es cafa o tierra, tienen los mas altos porcentajes de nifios con
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desnutricion cronica, comparado con hogares que tienen mejores condiciones

de estos servicios.

Respecto a la educacion de la madre, como se muestra en la Figura 5, el
porcentaje de desnutricidn cronica infantil es mayor entre nifios cuyas madres no
tienen ningun nivel de educacién, acudieron a centros de desarrollo, o su nivel
educativo es Basica. Esta tasa disminuye a medida que mejora el nivel educativo
de la madre, reduciéndose en alrededor de 6% si la madre alcanzo el Bachillerato
y aproximadamente en un 12% si obtuvo educacion superior. Es debido a este
hallazgo, que en esta investigacién se evaluara si la educacion de la madre

efectivamente produce una reduccion de la probabilidad del nifio de padecer DCI.

28.52%
22.20%

16.82%

Ninguna o Basica Bachillerato Superior

Figura 5. Incidencia de la DCI segun el nivel educativo de la madre

Se considerd importante también analizar la relacién de la DCI con la etnia de la
madre. En la Figura 6 se puede observar que la tasa mas alta de niflos que
padecen esta enfermedad se encuentra en los casos en que la madre se
identifica como indigena y, por el contrario, el menor porcentaje se encuentra en

madres afroecuatorianas.
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Figura 6. Tasa de DCI segun la etnia de la madre
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Por ultimo, se estudié cémo varia el nivel de educacion de la madre segun su

etnia. En la Figura 7 se puede evidenciar que la etnia indigena tiene el mayor

porcentaje de mujeres sin educacion o con educacion basica; la mayoria de las

mujeres afroecuatorianas tiene educacién bachillerato; y finalmente, las mujeres

mestizas tienen mayor porcentaje de educacion superior.

Nivel de educacidn por etnias

57.87%
45.08% 46.07%
41.80%
4.64%
32.149
2.77%
2.13%
7.49%
mestizo indigena afro

B Ninguna o Basica M Bachillerato Superior

Figura 7. Nivel de educacion materno segun la etnia de la madre
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Estos resultados llevan a analizar también la relacién de la educacién de la
madre con la DCI, diferenciandola segun la etnia de la madre, para determinar

si la educacion es igualmente relevante en todos los casos.

4. METODOLOGIA

En este apartado se describen los datos, la muestra y la propuesta de
modelizacion, para responder a la pregunta de investigacion y demostrar que los
mayores niveles de educacion en las madres estan asociados con una menor
probabilidad de que sus hijos padezcan desnutricion crénica infantil (DCI). Esta
seccion empieza con la descripcion y perfil de la base de datos, le sigue la
justificacion 'y especificacion del modelo econométrico seleccionado,
posteriormente se presentan las pruebas post estimacion y se finaliza con el

analisis de resultados.

4.1.Periodo de estudio, muestra y fuente de informacién

Para realizar este trabajo se parte de un analisis de corte transversal para el afio
2018. Se utiliz6 la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) que contiene nueve? modulos que brindan informacion sobre “la
salud sexual y reproductiva, estado nutricional de la poblacién, actividad fisica y

acceso a programas de complementacién alimentaria” (Valdivieso, 2019, p.5).

La base de esta investigacion se construye a partir de la informacién de cuatro
de los nueve mddulos disponibles (personas, hogar, mef y salud nifiez). En estos
cuatro modulos se encuentra informacion de las caracteristicas

sociodemograficas y de la salud de la madre y del nifio, las condiciones del hogar

’personas, hogar, etiqueta, mef (mujeres en edad fértil), lactancia, salud nifiez, factores de
riesgos, desnutricion infantil y salud reproductiva
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y condiciones socioeconémicas. Para la consolidacion de la base se utiliza como
modulo principal al de “personas”, por ser el que contiene el mayor numero de
registros; en la base final se presentan registros para 19,111 nifios menores de
5 anos, de distintos lugares del Ecuador. Aplicando el factor de expansion la

muestra sera de 1,484,459 nifos.

Para llegar a este numero de observaciones se inicia con los 20,391 nifios
menores a 5 anos del modulo de “personas”. El numero se reduce a 19,274
observaciones al unir este modulo con el de mef, porque se consideran solo
mujeres entre 11 y 49 afos. Posteriormente, al unir esta base con el médulo de
salud nifiez, se disminuye a 19,111 registros, este mdédulo toma en cuenta
unicamente a los 3 ultimos hijos menores de 5 afios. Las coincidencias entre las

observaciones de los diferentes médulos se muestran en la Figura 8.

Personas Hogar

Regresion
20,391 ©20,391
ninos <5 nifios

*n=19,111
*N=1,484,459

Figura 8. Proceso para obtener la muestra final

4.2.Método de estimacion

El modelo que se utilizara para estimar la ecuacién es un modelo probabilistico
o0 modelo probit. Este tipo de modelos son adecuados cuando la variable
independiente es una variable dicotdmica, es decir, que puede tener un valor de
cero o0 uno, segun sea el caso. Debido a que este estudio tiene la finalidad de
determinar si un nifio padecera (valor 1) o no (valor 0) desnutriciéon crénica

infantil, la variable independiente es una variable dicotdmica.
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Los coeficientes resultantes de este modelo representaran la probabilidad de que
un nifno tenga desnutricion crénica infantil, dada cierta caracteristica o variable.
Esto permitira analizar de una manera mas intuitiva los resultados que arroje el
modelo ya que facilitara la interpretacion del coeficiente de las variables, como
puntos porcentuales. Si el signo de este coeficiente es negativo, reducira la
probabilidad de padecer desnutricion crénica infantil; por el contrario, si es

positivo, causara un aumento en dicha probabilidad.

Para modelar la probabilidad de que la variable independiente sea igual a 1, se
utiliza una funcién de distribucibn acumulada de una distribucion normal
estandar. El modelo puede expresarse como se muestra en la Ecuacion 1y las
especificaciones de los modelos de este trabajo se muestra en la Ecuacién 2 y
3:

P(Y =1|X) = ¢p(By + 51 X) (Ecuacion 1)
P(dcronica =1) = ¢(ag + ED";f + M',0 + N';A + H';6 + ;) (Ecuacion 2)
P(dcronica =1) = ¢(ayg + ED";f + (ED', « ET")A + M’iH +N';A+H';6+w)

(Ecuacién 3)

Donde:
e dcronica es la variable dependiente
e ¢ es la funcion de densidad acumulada de la distribucion normal
e ages el término constante del modelo
e ED es un vector del nivel de educacién de la madre
e ED * ET es la interaccion entre el vector educacion de la madre y etnia de
la madre
e M es un vector de las caracteristicas de la madre
¢ N es un vector de las caracteristicas del nifio
e H es un vector de las caracteristicas del hogar

e u es el error del modelo
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4.3. Tratamiento funcional de variables

La variable para desnutricién cronica infantil (DCI) es una variable dicotémica
que toma el valor de cero si el nifio no padece DCI y uno si es que el nifio padece
este problema. Para estimar esta variable se utiliza el indicador de talla para la
edad, el cual consiste en obtener la talla y edad para cada nifio de la muestra y
con estos datos realizar el calculo del “Z-score”, que se obtiene de la siguiente

manera:

Valor Observado — Valor de mediana de referencia

ZScore = — - y -
Desviacion estandar de la poblacion de referencia

El valor observado sera la talla del nifio en cuestion y la mediana y desviacion
estandar de referencia seran valores establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Dichos valores de referencia se calcularon “entre 1997 y 2003
cuando la OMS llevé a cabo un estudio multicéntrico sobre el patron de
crecimiento (EMPC) con el fin de determinar un nuevo conjunto de curvas
destinadas a evaluar el crecimiento y el desarrollo motor de los lactantes y nifios
de 0 a 5 afos” (OMS, 2003). Se tomd una muestra representativa de la poblacién
mundial de diferentes regiones del planeta y se obtuvo un promedio de la talla
segun la edad de los nifios. Con estos resultados se puede determinar si un nifio
sufre de DCI. Si el “z-score” esta dos desviaciones estandar por debajo del
patron de referencia se considera que el nifio es desnutrido crénico. Este calculo
es realizado por el INEC para crear la variable de desnutricién crénica en la base

de datos.

La variable independiente de interés, dada la hipdtesis de este trabajo, es la
educacién de la madre, la cual es un vector de variables dicotbmicas o dummy.
La descripcion de la variable de educacion se resume en la Tabla 1. El nivel de
educacién que representa que la madre no tuvo educacién, estuvo en un centro
de alfabetizacién o llegé a un nivel de educacion basica, sera el grupo base para

la regresiodn e interpretacion de los efectos marginales (se distingue en negrilla).



Tabla 1. Educaciéon de la madre
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Variable de Hipdtesis

Educacién Mayor nivel
de

madre

la educativo
obtenido
por la

madre

Variable

Categorica

niv_inst_ning

0: Resto
1: Ninguno, centro

de alfabetizacion y

basica
niv_inst_bach 0: Resto

1: Bachillerato
niv_inst_ sup  0: Resto

1: Superior

Igualmente se realizé el analisis de la relacidén de la educacion de la madre en la

DCI dada la etnia a la que pertenece la madre. Para ello se cred una interaccion

entre estas variables dummy, que se resume en la Tabla 2. El grupo base en

este caso son las madres sin educacion de su respectiva etnia. Se analiza la

relacion que tienen con la desnutricion crénica, los diferentes niveles de

educacion para cada etnia y las diferencias entre estas relaciones.

Tabla 2. Interaccion entre educacion y etnia de la madre

Interaccion
Educacion Mayor Variable _ 0: Resto
_ _ Bachillerato- . .
de la nivel Categorica 1: Mujeres mestizas con
Mestizas
madre y educativo bachillerato
etnia de la obtenido 0: Resto
Bachillerato-
madre por la 1: Mujeres afro con
Afro
(E*ET) madre bachillerato
segun su 0: Resto
, Bachillerato-
etnia 1:  Mujeres indigenas
Indigena .
con bachillerato
Bachillerato- 0: Resto

Montubia
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1: Mujeres montubias
con bachillerato
0: Resto

Superior- . .
_ 1: Mujeres mestizas con
Mestizas N _
educacion superior
. 0: Resto
Superior- .
1: Mujeres afro con
Afro - _
educacion superior
. 0: Resto
Superior- _ o
. 1. Mujeres indigenas
Indigena - .
con educacion superior
. 0: Resto
Superior- _ _
_ 1: Mujeres montubias
Montubia

con educacién superior

Las variables que se utilizan en el vector de la madre (M) son su edad, su estado
civil y su etnia. En el vector del nifio (N) se encuentran variables para su edad,
si es mujer, si fue desparasitado, si fue un parto institucional y si fue prematuro.
Por ultimo, en el vector del hogar (H) se encuentran variables para el tipo de piso
de la vivienda, el tipo de agua que consumen, como eliminan la basura, si
cuentan con servicios higiénicos, el numero de nifios en la casa, el quintil
econdmico al que pertenecen, la region y area donde esta ubicado el hogar. Las
caracteristicas de cada una de estas variables y la referencia de la categoria

base de comparacion se encuentran con mas detalle en los Anexos 5,6y 7.

4.4.Estadistica descriptiva

Se realiz6 un analisis de la distribucion de cada variable dicotdmica y de las
variables categoricas. Igualmente, se obtuvo el valor minimo, maximo y la media

de las variables continuas. Los resultados para las variables de mayor interés en
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este estudio se muestran en la Tabla 3. Para el resto de las variables, los

resultados se encuentran en los Anexos 8, 9y 10.

En la muestra se puede observar que los nifilos que padecen desnutricion cronica
infantil son el 24.76% del total de nifos menores a cinco afos. Con respecto a la
educacion de la madre, el porcentaje mas alto de mujeres tiene un nivel de
educaciéon bachillerato. En segundo lugar, se encuentran las madres que no
tienen educacion o alcanzaron educacion basica y posteriormente quienes
llegaron a tener una educacién superior. En cuanto a la etnia de la madre, el
77.11% de la muestra eran mestiza, seguidas por las indigenas y finalmente las

montubias y afroecuatorianas.

Tabla 3. Estadistica descriptiva

Variable Distribucion

Desnutricion cronica
Padece 24.76%
No Padece 75.24%
Educacion Madre

Ninguna y Basica 37.37%

Bachillerato 42.55%

Superior 20.08%
Etnia Madre

Mestiza 7711%

Afroecuatoriana 4.09%

Indigena 14.52%

Montubia 4.29%

4.5.Estrategia de estimacién

Para probar la relacién y robustez del vector de educacién de la madre en

distintos escenarios, se crearon cuatro modelos con diferentes especificaciones.
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En el primero solo se incluye la variable de educacién de la madre y el vector de
caracteristicas de la madre, en el segundo se incluye ademas el vector de las
caracteristicas del nifio y en el tercero se aumenta el vector de caracteristicas
del hogar; es decir, el tercer modelo contiene todas las variables descritas
anteriormente. En un cuarto modelo se incluyen todas las variables del modelo

3 y se afiade la interaccién entre la variable educacion y etnia de la madre.

Se escogio trabajar con los modelos 3 y 4 ya que son los que tienen un mayor
nivel de prediccion y la mayor cantidad de variables explicativas. En la Tabla 4
se evidencia con mayor detalle las variables y vectores comprendidos en cada
modelo, donde se identificara con un “SI” en caso de que el vector se incluya en
el modelo y “NO” en caso contrario. En la Tabla 4 y Tabla 5 se describen los
resultados marginales de cada uno de estos modelos, con respecto a las
variables de hipétesis. Los resultados probabilisticos y marginales para el resto

de las variables se encuentran en el anexo 11y 12.

En la Tabla 4 se puede visualizar que el nivel de ajuste va creciendo a medida
que se aumentan variables, dado que la capacidad predictiva del modelo se
amplifica cuando se incluyen mas factores que podrian determinar si un nifo es
desnutrido crénico. En la misma tabla se obtiene que el R cuadrado del modelo
3 es de 4.34% aproximadamente y el del modelo 4 es 4,43%. Este valor es
pequefio debido a que este tipo de modelos no buscan predecir de manera
perfecta la probabilidad de padecer el problema sino mas bien tienen la finalidad

de encontrar los determinantes de estas enfermedades y su nivel de asociacion.

En el estudio realizado por Guarnizo (2015) sobre este tema, el R cuadrado
también obtiene valores entre 0.03 y 0.1 dependiendo de las variables que se
utilicen. Similares resultados se encuentran en distintas investigaciones sobre
los determinantes de la desnutricion infantil (Soria y Vaca, 2012; Manguay y
Morales, 2019; Rengifo, 2019).
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También se puede hallar que, en los resultados obtenidos del tercer modelo,
tanto a nivel probabilistico como en los efectos marginales, el vector de la
educacién de la madre, asi como la mayoria de las variables independientes, es
significativo a un nivel del 1%. En cuanto al modelo 4, se encuentra que en todas
las etnias que se analizan, la educaciéon de la madre tiene un nivel de

significancia del 1%.
El resultado sobre la significancia de la educacion de la madre concuerda con el
hecho de que la educacion es considerada como uno de los determinantes

sociales de la salud por la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS, 2017)

Tabla 4. Resultados marginales

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Educacion de la
madre
bachillerato -.057*** -.057*** -.020*** -.020***
superior -.100*** -.102*** -.033*** -.031***
Vector de la madre Sl Sl Sl Sl
Vector del nifio NO Sl Sl Sl
Vector del Hogar NO NO Sl Sl
Interaccion NO NO NO Sl
N 1,484,459 1,484,459 1,484,459 1,484,459
n 19,111 19,111 19,111 19,111
R2 0.0211 0.0287 0.0434 0.0443

Tabla 5. Resultados marginales de la interaccion

Variable Modelo 4 Intervalo de confianza (95%)
Interaccion:
Bachillerato-Mestiza -.007*** -.00837 -.00477
Bachillerato-Afro -.037*** -.04270 -.03048

Bachillerato-Indigena -.095*** -.10046 -.09024
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Bachillerato-Montubia  -.067*** -.07275 -.06100
Superior-Mestiza -.023*** -.02506 -.02029
Superior-Afro -.040*** -.04876 -.03041
Superior-Indigena -.056*** -.06589 -.04675
Superior-Montubia -.115*** -.12321 -.10615

4.6.Pruebas del nivel de prediccion

Para determinar el poder predictivo del modelo 4, se realizaron dos pruebas para

el mismo fin, la curva Roc y la matriz de confusion.

Con respecto a la curva Roc, el area bajo la curva se interpretara como la
probabilidad de que el modelo clasifique correctamente a los nifios que padecen
desnutricion crénica. Para el analisis de los resultados, se utilizara la probabilidad
de 50% o 0.5 como la linea de no discriminacion (Cerda y Cifuentes, 2011,
p.139). Se escoge este nivel porque es la probabilidad que se obtendria si la
clasificacion de unos y ceros se realizara de forma aleatoria. Cualquier
probabilidad superior a este valor significara que el modelo tiene un mejor
desempenio para predecir los verdaderos positivos, comparada con una
clasificacion al azar (Melillanca, 2018). En La Figura 9(a) se muestra que esta
area tiene un valor de 0.6463, lo que quiere decir que el modelo es util, aunque

no perfecto, para predecir la probabilidad de un nifio de padecer DCI.

De la misma manera, con la matriz de confusidon se puede determinar la
efectividad del modelo en predecir si un nifio padecera desnutricion cronica. En
la Figura 9(b) se puede ver que el punto de interseccion, es decir donde las lineas
de especificidad y sensibilidad se cruzan, tiene un valor aproximado de 0.23 en
el eje horizontal. Se utiliza este valor de referencia porque es el valor que
determina si una observacion tiene un resultado pronosticado positivo (STATA,

s.f), es decir que cualquier observacion con una probabilidad de prediccién
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mayor a 0.23, es clasificada como positiva, en lugar de la probabilidad default de

0.5, como en la curva Roc.

Con este dato se realizd la matriz de confusion (Figura 9(c)), a un nivel de
probabilidad del 23% y se determiné que la sensibilidad del modelo, es decir la
capacidad de predecir los positivos o los infantes con DCI, es de 62.03%. La
diferencia con el resultado obtenido de la curva Roc se da porque se utilizan
diferentes probabilidades en cada prueba. Con respecto a la especificidad o la
capacidad de pronosticar los negativos, el modelo tiene un 60.47%. Tomando en
cuenta estos resultados, la capacidad final del modelo para predecir a la variable
independiente, tanto ceros como unos, es de 60.84%. Esto se calcula con el total
de observaciones predichas correctamente, tanto positivos como negativos, y

dividiéndolos para el total de observaciones.

(a) Curva roc (b) Grafico sensibilidad y
especificidad VS corte de
probabilidad

Probabilidad: 50% Probabilidad: 23%

(c) Matriz de confusién: probabilidad 0.23

VERDADERO
Clasificados D ~D
+ 0.6203 0.3953
- 0.3797 0.6047
Correctamente Clasificados 0.6084

Figura 9. Indicadores de capacidad de discriminacion del modelo
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

En la Tabla 4 se puede observar que en el modelo 3 los coeficientes de las
variables del vector de educacion de la madre tienen signo negativo. Esto
significa que, independientemente del nivel educativo alcanzado, la educacién
de la madre produce una disminucion en la probabilidad de que su hijo padezca
desnutricion cronica infantil, lo que quiere decir que la hipotesis planteada sobre
la relacion inversa entre educacion de la madre y desnutricion crénica infantil se

comprueba.

También se puede notar que la ventaja que representa la educacion es creciente,
es decir, mientras mas educada sea la madre, la probabilidad de que su hijo sea
desnutrido es cada vez menor. En el modelo 3, para el nivel de educacién
bachillerato la probabilidad de padecer DCI se reduce en 2.0 puntos porcentuales
(p.p.) y para el nivel de educacion superior esta probabilidad se reduce 1.65

veces mas que el nivel anterior, en una magnitud de 3.3 p.p.

Similares resultados se han obtenido en diversos estudios realizados sobre
desnutricién crénica infantil, tanto en paises de Africa y Asia como en la regién
latinoamericana. Para Africa se encuentran estudios en paises como Kenia,
Gambia y Nigeria, realizados por Grace, Davenport, Funk y Lerner (2012),
Oyekale, A. y Oyekale, T. (2009) y Abuya, Ciera y Kimani (2012) en los que se
evidencia que una mayor educacion produce una reduccion en todos los tipos de
desnutricion, especialmente en la desnutricion cronica. Con respecto a los
paises en Asia, se demostré que en Vietnam e India hay una asociacion positiva
entre la educacion de los adultos que viven con el nifio -incluyendo a la madre-

y la reduccion de la desnutricion en el infante (Moestue y Huttly, 2008).

Para la region latinoamericana se encuentran investigaciones en su mayoria de
Colombia y Peru, paises que poseen caracteristicas similares al Ecuador y por
ello son un buen referente de comparacién. Por ejemplo, en el articulo de Bullén

y Astete, para Peru, se observo que los determinantes de la desnutricion cronica
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infantil varian segun la region que se analice, sin embargo “los mas importantes
en todos los ambitos fueron: educacion de la madre (...)"(Bullon y Astete, 2016,
p. 249). Canazas encontrd para el mismo pais, que la educacion de la madre es
significativa y que “en igualdad de condiciones, un menor nivel de instruccion de
la madre conlleva a una mayor desnutricion cronica entre sus hijos” lo que “pone
de manifiesto la (...) relacidon entre el estado nutricional a largo plazo y la
instruccidn de la madre y su relacion con la atencion y los cuidados en el periodo
de embarazo, parto y cuidados del nifio” (Canazas, 2010, pp.49-50). Lo mismo
se refleja en el escrito de Minaya y Sanchez (2018) y Porto (2017) para Peru;
Barrera, Fierro, Puentes y Ramos (2018) y Osorio, Romero, Bonilla y Aguado

(2018) para el caso colombiano.

La asociaciéon de la educacion de la madre en la probabilidad de DCI se explica
teoricamente al relacionar el nivel de instruccion con la capacidad econdémica
que puede alcanzar la madre, con el nivel de salud que es capaz de proporcionar
a su hijo y con los conocimientos que obtenga sobre prevencién de

enfermedades.

Como lo explica Rengifo, “si las madres tienen una mejor educacién podran
obtener mas recursos para el cuidado de sus hijos” (Rengifo, 2019, p.4)
especialmente recursos econdomicos que permitiran un mejor abastecimiento de
alimentos saludables. A su vez Dammert (2001) explica que “mujeres con mas
educacion tienden a utilizar mas servicios de salud porque perciben mejor la
gravedad de las enfermedades y la importancia de ser atendidas por un
profesional de salud.” (Citado en Rengifo, 2019, p.5) por lo que podran priorizar
la salud de sus hijos y llevarlos a controles médicos periddicos para controlar su
estado nutricional y de salud en general. De igual forma, una educaciéon mayor
contribuye a que la madre pueda acceder y comprender de manera mas efectiva,
diversas fuentes de informacién (Rengifo, 2019) y, al tener mayores
conocimientos sobre posibles enfermedades crénicas, cuidara mejor de su hijo

o hija.
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En la Tabla 4 se muestra cdmo cambian los efectos marginales con la inclusion
de otras variables. Entre el modelo 1 y el modelo 2 no se nota una diferencia
considerable ya que el coeficiente obtenido en la categoria de bachillerato no
varia. Sin embargo, del modelo 2 al modelo 3 si hay un cambio en el coeficiente,
pasa de 5.70 p.p. a 2.0 p.p. En la Figura 10, la barra que representa al modelo 3
es mucho mas pequefia que las del modelo 1y 2. Para el caso del modelo 4, no
hay una diferencia importante. Este fendmeno puede darse debido a las
relaciones que tienen las variables de educacion con las variables del vector
hogar (Abuya et al., 2012). Esto causa que, al incluir este vector, la educacién

explique en menor medida la probabilidad de desnutricion crénica en el hijo.

Efectos marginales de la educacién de la madre
(En puntos porcentuales)

bachillerato superior

2.00 -2.00
330 -3.10

-5.70 -5.70

-10.00 -10.20

® Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Figura 10. Cambios en los efectos marginales de educacion de la madre

Con respecto al vector de caracteristicas de la madre, se puede destacar que la
variable con mayor relacion es la etnia, sin embargo, las categorias de esta
variable afectan de formas diferentes la probabilidad de DCI. Si se toma de base
la etnia mestiza, pertenecer a una etnia afroecuatoriana o montubia disminuye la
probabilidad del hijo de ser desnutrido cronico en 6.5 p.p. y 3.4 p.p.

respectivamente. Por el contrario, si la madre es indigena la probabilidad
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aumentara en 7.6 p.p. Soria y Vaca (2012) encontraron resultados similares con

respecto a la variable de etnia indigena.

En la Tabla 5 se muestra que en la interaccion del modelo 4, todos los resultados
tienen un signo negativo, lo que significa que la educacién de la madre,
independientemente del nivel educativo alcanzado y de la etnia a la que
pertenece, reduce la probabilidad de que el nifio padezca desnutricion cronica
infantil, lo que nuevamente demuestra que la hipétesis planteada sobre la
relacion inversa entre educacién de la madre y desnutricién cronica infantil se
cumple. En este caso igualmente se puede observar que la ventaja que
representa la educacion es creciente en la mayoria de las etnias, excepto para

la etnia indigena.

Con respecto a las mujeres indigenas, si es que su nivel de educacién es
bachillerato, su hijo tendra 9.5 p.p. menos de probabilidad de tener DCI,
comparando con mujeres indigenas sin educacion o con basica. Si la mujer
cuenta con un nivel de educacidén superior entonces la disminuciéon en la
probabilidad seria de 5.6 p.p., un valor menor al anterior. Esto quiere decir que
el bachillerato produce una reduccion mayor de esta probabilidad que la

educacion superior en la etnia indigena.

Por otro lado, el hecho de que una madre autodenominada mestiza cuente con
bachillerato reduce la probabilidad de que el nifo padezca DCI en 0.7 p.p.,
comparando con madres de la misma etnia que no tienen educacién o tienen
educacioén basica. En cuanto a las madres mestizas que alcanzaron la educacién
superior, la reducciéon de la probabilidad de DCI en el hijo es de 2.3 p.p.,

comparado igualmente con las madres sin educacion o con basica.

Si se analiza la etnia afroecuatoriana, el hijo o hija de una mujer de esta etnia
con bachillerato tendra una reduccién del 3.7 p.p. en su probabilidad de tener
DCI, con respecto a los hijos de madres afros sin educacion o con educacién

basica. Si la madre tiene educacion superior la disminucion sera de 4 p.p., un
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valor muy cercano al anterior, lo cual quiere decir que, en esta etnia, los aportes
de la educacién para disminuir la probabilidad de DCI no son muy diferentes

entre los distintos niveles de educacion.

Por ultimo, para la etnia montubia, si la mujer ha culminado el bachillerato, el
nifio tendra 6.7 p.p. menos de probabilidad de sufrir DCI. Si la madre montubia
cuenta con educacion superior, entonces la probabilidad del nifio de padecer DCI
tendra una reduccion del 11.5 p.p., con respecto a madres de esta etnia que no
tienen educacion o tienen educacion basica. En este caso es donde se evidencia
la mayor reduccion de la probabilidad, entre todas las etnias, cuando la madre

tiene un nivel de educacién superior.

En la figura 11 se puede ver precisamente que la relacion del bachillerato con la
DCI es mas significativa en la etnia indigena, o que muestra que alcanzar este
nivel educativo marcara la diferencia en la reducciéon de la DCI en esta poblacion.
En el caso de la educacion superior, ésta tiene una mayor asociacion en la etnia
montubia, es decir que este nivel de educacion produce una mayor disminucion
de la DCI. Los resultados muestran que el aporte de la educacion para estos
grupos, que son los que presentan una mayor DCI, es mas fuerte que el aporte

a las etnias mestiza y afroecuatoriana.
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Interaccion - Modelo 4 (En puntos porcentuales)

Mestiza Afro Indigena Montubia
[ |
-0.70
-2.30
=370 400
-5.60
-6.70
-9.50
-11.50

m bachillerato superior

Figura 11. Efectos marginales de la interaccién entre educacion y etnia de la

madre

Se han realizado estudios similares donde se encuentra que las minorias étnicas
se encuentran en desventaja con respecto a los mestizos, sin embargo, el hecho
de que la madre perteneciente a estas minorias tenga cierto nivel de educacion
sigue siendo una variable con una importante incidencia en la reduccion de la

probabilidad de que el nifio sufra DCI.

En el estudio de Echague et al. (2016) se demuestra esta desventaja ya que la
poblacion que no pertenece a la etnia indigena tiene menor DCI debido a que
cuentan con mas recursos, dentro de los cuales se encuentra un mejor nivel
educativo materno. Por su parte Flores, Calderdn, Rojas, Alarcon y Gutiérrez
(2015) hablan de una exclusidén histérica hacia estas minorias étnicas que
produce brechas en la calidad del sistema educativo y al analizar los
determinantes de la DCl en cada grupo étnico se revelan diferencias
estadisticamente significativas en la educacién de la madre. Diaz et al. (2015,
p.54) utilizan en su estudio indicadores de alfabetizacién de la madre o cuidadora
y encuentran diferencias que “expresan el desequilibrio de los determinantes
sociales en los distintos grupos”. Por ultimo, Larrea (2005, p.14) encuentra que

para el area andina del Ecuador “la variable de mayor incidencia entre los
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factores inmediatos es la escolaridad de la madre” encontrando que los efectos
de la educacion primaria son débiles pero que a partir del nivel bachillerato los

resultados beneficiosos sobre la DCI se vuelven mas pronunciados.

Segun se puede apreciar en el modelo 3, el vector hogar adquiere mucha
importancia porque al relacionarlo con las variables explicativas del vector de la
madre y del nifio, reduce los coeficientes de éstas. A continuacion, se analiza las
variables de este vector que tienen mayor relacion al determinar la probabilidad
de desnutricién del nifio, tal es el caso de la region en la que vive el nifio; si el
nifo es de la Amazonia, de la Costa o de la regién Insular su probabilidad de
sufrir desnutricion cronica se reduce alrededor de 6 p.p. con respecto a si el nifio

pertenece a la Sierra.

La segunda variable con una asociacion importante es la de quintiles
economicos, donde todas las categorias reducen la probabilidad de DCI. Se
observa que en los quintiles 4 y 5 la probabilidad disminuye entre 4 y 7 puntos
porcentuales con respecto al quintil 1, mientras que en los quintiles 2 y 3 la
probabilidad decae entre 2 p.p. y 3 p.p. en comparacién a la base. Resultados
similares, analizados de forma contraria, fueron encontrados por Barrera et al.
(2018), que prueban que el hecho de pertenecer a un quintil econédmico menor

aumenta la probabilidad de desnutricion crénica en el infante.

En tercer lugar, se considera importante notar la magnitud de la variable de
servicios higiénicos, ya que se observa que, si el hogar no cuenta con servicio
higiénico o tiene una letrina, la probabilidad de desnutricion cronica aumenta un
4.9 p.p. en comparacién con los hogares que si cuentan con servicio higiénico y
alcantarillado. En los hogares que tienen pozo séptico, la probabilidad se reduce
a mas un cuarto, es decir, un 1 p.p. Estos resultados coinciden con los

encontrados en los estudios de Porto (2017) y Bullon y Astete (2016).

Otros resultados interesantes, con magnitudes similares, se dan en las variables

de piso y de tipo de agua con que cuenta el hogar. Si el material del piso es de
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tierra o cafna aumenta la probabilidad en 3.6 p.p. mientras que el tener un piso
de duela o ceramica la reduce en 1.1 p.p. con respecto a un piso de cemento.
En cuanto al tipo de agua que consume el hogar, si ésta proviene de un rio u
otro lugar de la naturaleza, la probabilidad aumenta (1.1 p.p.) y si esta viene de
un pozo o carro repartidor, la probabilidad disminuye en un pequefo porcentaje
(0.6 p.p.). Similares efectos se encontraron en los estudios de Porto (2017),
Canazas (2010), Minaya y Sanchez (2018) y Osorio et al. (2018).

Todos estos hallazgos llevan a concluir que, si el nifio pertenece a un hogar con
un nivel socioeconémico bajo, con caracteristicas como un piso de tierra, sin
servicio higiénico y utilizan agua que provenga de la naturaleza, su probabilidad
de padecer desnutricién crénica seria mucho mayor que la probabilidad de nifios

con hogares que tengan mejores instalaciones.

Por el lado del vector del nifio, la variable que tiene mayor asociacion con la
probabilidad de padecer DCI es el sexo del infante. Segun los resultados
obtenidos, si el infante es una nifa tendra 3.7 p.p. menos de probabilidad de
desnutricion crénica que un nino. Esta variable tiene la peculiaridad de ser un
factor que no se podria cambiar. Los estudios de Sobrino, Gutiérrez, Cunha,
Davila y Alarcon (2014) y Osorio et al (2018) coinciden en el hecho de que ser

mujer reduce la prevalencia de la desnutricion.

Acerca del resto de variables con menor asociacion, es importante mencionar
que las que reduciran la probabilidad de desnutricién cronica seran la edad de la
madre, su estado civil, si el parto fue institucional, la edad del nifio, si fue
desparasitado; mientras que las que aumentaran dicha probabilidad son: si el
nifo nacié prematuro, el numero de hijos en el hogar, si el nifio vive en un area

rural y si la basura no se elimina correctamente.

Al hacer una comparacion entre los efectos marginales de todas las variables
independientes, es necesario destacar que los servicios higiénicos, los quintiles

econdomicos 4 y 5 y la variable de etnia, reducen la probabilidad de DCI en un
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porcentaje mayor que la variable de educacién de la madre. Sin embargo, el
resto de las variables, incluso las que tienen un alto peso dentro de su vector,
tienen magnitudes similares o menores que las encontradas en la variable
educacidn, lo que quiere decir que la educacion de la madre, comparada con los
coeficientes de otras variables, si es un factor importante para determinar la

probabilidad del nifio de padecer DCI.

6. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permiten concluir que la hipétesis planteada
se comprueba, ya que se demuestra que los ninos menores de cinco afos con
madres que tienen un mayor nivel educativo, ya sea Bachillerato o Educacién
Superior, estan asociados con una menor probabilidad de sufrir desnutricion
croénica infantil. Se debe destacar que la brecha entre estos dos niveles de
educacioén alcanzada por la madre, en cuanto a su asociacion con la DCI, no es

de considerable magnitud ya que es tan solo de 1.3 p.p.

La hipotesis se demuestra, incluso cuando se analiza la relacion segun la etnia
a la que pertenece la madre. Se encuentra que, dentro de la etnia indigena el
bachillerato tiene una mayor relacion sobre la DCI y en la etnia montubia la

educacioén superior tiene una relacidn mas importante con este padecimiento.

También se encontré que la relacién entre la educacién de la madre y la
desnutricion cronica del hijo, a pesar de disminuir su magnitud al incluir las
caracteristicas del hogar en el modelo, sigue siendo importante para determinar

la probabilidad del nifio de padecer esta enfermedad.

En cuanto a otras conclusiones que se pueden rescatar del estudio, si la madre
pertenece a la etnia indigena, esta caracteristica estara asociada con una mayor

probabilidad de que el nifio presente desnutricion crénica infantil. Por el contrario,
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el hecho de que el infante sea mujer esta asociado con una reduccién de la

probabilidad de esta enfermedad.

Por otro lado, se destaca que las viviendas que presentan caracteristicas
inadecuadas -como una incorrecta eliminacion de la basura, un piso de cafa o
tierra, obtener el agua de fuentes naturales, y no tener servicios higiénicos o
contar con letrina- estan asociadas con una mayor probabilidad de que el nifio
sufra desnutricion cronica infantil en una magnitud mayor que otros factores

analizados.

Dentro de las caracteristicas del hogar, también se encontré que, si el nifio vive
en la Costa o la Amazonia y pertenece a un nivel socioecondmico alto, existe
una asociacion importante con la reduccién de la probabilidad de que padezca
DCI.

Los resultados obtenidos son similares a los que se encontraron en los trabajos
que se analizaron en la seccién tedrica y son consecuentes con los hallazgos

expuestos en el contexto de este problema para el Ecuador.

7. RECOMENDACIONES

Los resultados de esta investigacion muestran la necesidad de continuar
creando politicas publicas para combatir el problema de la desnutricion en el
Ecuador. Por ello se recomienda que, con el fin de disminuir la desnutricion
cronica infantil, las entidades gubernamentales responsables deberian
establecer como prioridad que las mujeres culminen por lo menos el nivel
Bachillerato, ya que en este nivel se encuentran los mayores rendimientos para

combatir la DCI segun los resultados de este analisis.

De la misma forma, se sugiere concientizar a la poblacién sobre todos los

beneficios que conlleva una mejor educacién para la mujer; ademas de los ya
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conocidos, se debe incluir el hecho de que una mujer mejor educada proporciona

una mejor nutricién y redunda en mayor desarrollo para sus hijos.

Adicionalmente, se deben realizar programas de importancia social que busquen
mejorar la calidad y cobertura educativa para las etnias indigena y montubia, que
son las que alcanzan menores niveles de educacion y en las que se encontrd
mayor relacién entre educacion de la madre y DCI. Dichas politicas, enfocadas

en estos grupos, podrian obtener mejores resultados en combatir la DCI.

También se sugiere que el gobierno promueva inversiones que busquen mejorar
el acceso a servicios publicos, como agua potable o recoleccién de basura, en
zonas rurales del pais, ya que se encontré que las deficiencias en estas

caracteristicas tienen una mayor asociacion con la DCI.

Para futuros trabajos se recomienda efectuar un analisis comparativo entre la
evolucion de la DCI en los distintos paises latinoamericanos y el comportamiento
de sus determinantes, para encontrar qué caracteristica fue la que ayudd
efectivamente en la reduccién de este problema en cada pais, ademas de
observar las politicas publicas que contribuyeron a ello. En forma similar, se
podria realizar un analisis dinamico para encontrar la razén por la que no se haya
reducido significativamente la DCI en el Ecuador, tomando en cuenta la
evolucion de los distintos determinantes en el tiempo, para conocer qué factores

son los que impiden la mejora de este indicador.

Otro estudio interesante seria analizar qué razones o factores son los que
explican que el bachillerato tenga una mayor asociaciéon con la DCI, para las

madres indigenas y la educacion superior, para las madres montubias.

Igualmente seria conveniente analizar si una capacitacion dirigida a las madres
para aumentar sus conocimientos sobre salud y especificamente sobre nutricion,

tendria la misma asociacién con la disminucién de la DCI que la educaciéon
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formal. También se podria efectuar un estudio que analice la relacién entre la

nutricion infantil y el hecho de que la madre sea madre adolescente.

Finalmente, si fuera posible recolectar la informacion necesaria, se podria
estudiar cuales de los conocimientos adquiridos en los distintos niveles de
educacion, producen la relacion benéfica entre la educacion de la madre y la
desnutricion cronica infantil. En el mismo sentido, seria interesante investigar las
razones por las cuales las caracteristicas poco favorables de la vivienda se

relacionan negativamente en la correcta nutricion de los nifios que la habitan.
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Anexo 1: Tasa de DCI segun el sexo de los nifios

Sexo del Nifio

21.37%

Hombre Mujer

Anexo 2: Tasa de DCI segun la edad de los nifios

Edad del Nifio
50%

40%
30%
20%
10%

0%
0 2 46 810121416182022242628303234363840424446485052 545658

Anexo 3: Tasa de DCI segun el quintil econdmico de los nifios

Quintil Econdmico
32.33%

25.22%
22.90%
20.37%
I I 15.42%
1 2 3 4 5



Anexo 4: Tasa de DCI segun el acceso a servicios publicos

Acceso a: % DCI

Servicios Higiénicos

Alcantarrillado 20.91%
Pozo 25.34%
Letrina-No tiene 37.15%

Tipo de Agua

Serv. Publicos-Tuberia 23.88%
Tanquero-Envasada-Funda 19.21%
Natural 30.94%

Eliminacion de Basura

Serv. Municipal 21.89%
Calle-Quemar-Enterrar 31.66%

Tipo de Piso
Duela-Ceramica-Marmol 19.74%
Cemento-Tabla-Tablén 25.37%
Cana-Tierra-Otros 35.47%

Anexo 5: Variables del vector Madre

VARIABLE  DESCRIPCION

Edad Continua

Estado Civil

Categorica est_casada

etnia_mestiza

etnia_afro

Etnia Categorica

etnia_ind

etnia_mont

De 10 a 49 anos

0: Resto

1: Casada (casada, unién)
0: Resto

1: Blanco y Mestizo

0:
1
0
1
0
1

Resto

: Afro (afro, mulato, negro)
: Resto

: Indigena

: Resto

: Montubio




Anexo 6: Variables del vector Nifo

VARIABLE DESCRIPCION
Edad Edad del nifio/a Continua 0 a 59 meses
0: Hombre
Mujer Sexo del nifio/a Dicotémica .
1: Mujer
Si le dieron 0: No
Desparasitado  desparasitante en Dicotémica 1 S
: Si
los ultimos 6 meses
Si el nifio nacié en 0: No
Parto
una institucion Dicotomica
Institucional o 1: Si
meédica
Si el nifho nacid 0: No
Prematuro Dicotémica
prematuro 1: Si
Anexo 7: Variables del vector Hogar
VARIABLE DESCRIPCION
0: Resto
piso_cem 1: Cemento vy
tablon
Tipo de material 0: Resto
Piso del cual esta Categorica piso_tierra  1: Tierra, cafa y
hecho el piso otros
0: Resto
piso_ceram 1:Duela, marmoly
ceramica
0: Resto
t_agua_red .
De donde 1: Red publica
Tipo  de obtiene el agua . 0: Resto
o Categorica
agua principalmente t agua_pozo 1. Pozo o carro
el hogar repartidor
t agua_rio  0: Resto




Como elimina la

Basura
basura el hogar
Region Region
Area Area
Tipo de servicio
Servicios  higiénico con el
Higiénicos que cuenta la
vivienda
Quintil de Quintil
pobreza socioeconomico

Dicotémica

Categorica

Dicotémica

Categorica

Categorica

r_sierra

r_costa

r_amazo

a_urbano

sshh_alc

sshh_pozo

sshh_let

quintil_1

quintil_2

quintil_3

quintil_4

quintil_5

1:

Naturaleza vy

otros

0:

Servicio

Municipal

1:

Calle, quema,

entierra

0
1
0
1
0
1
0:
1
0
1
0
1
0
1

: Resto

: Sierra

: Resto

: Costa e Insular
: Resto

: Amazonia
Urbano

: Rural

: Resto

: Alcantarillado

: Resto

: Pozo

: Resto

Letrina o no

tiene

0
1
0
1
0
1

0
1
0
1

: Resto

: Primer Quintil

: Resto

: Segundo Quintil
: Resto

: Tercer Quintil

: Resto

: Cuarto Quintil

: Resto

: Quinto Quintil




] Numero de
Numerode . _
i ninos que viven Continua
hijos
en el hogar

Anexo 8: Estadistica descriptiva variables dicotomicas

Variable Distribucion

Parto Institucional

Si 93.58%
No 6.42%
Prematuro
Si 11.68%
No 88.32%
Estado Civil
Casada 79.11%
Soltera o
separada 20.89%
Sexo Nifio
Hombre 51.43%
Mujer 48.57%
Desparacitado
Si 39.20%
No 60.80%
Basura
Servicio
Municipal 82.61%
Otros 17.39%
Area
Urbana 60.60%

Rural 39.40%




Anexo 9: Estadistica descriptiva variables categéricas

Variable Distribucion
Etnia

Mestizo 7711%

Afro 4.09%

Indigena 14.52%

Montubio 4.29%
Piso

Cemento, tablén 55.49%

Tierra, cafa 4.35%

Duela, marmol,
ceramica 40.16%
Tipo de Agua

Red publica 58.07%

Pozo o carro repartidor 27.76%

Naturaleza y otros 14.17%
Region

Sierra 38.17%

Costa e Insular 39.52%

Amazonia 22.31%
Servicios Higiénicos

Alcantarillado 56.49%

Pozo 34.69%

No tiene o letrina 8.83%

Quintil de Pobreza

Primer Quintil 21.75%
Segundo Quintil 21.91%
Tercer Quintil 22.53%
Cuarto Quintil 19.30%

Quinto Quintil 14.51%




Anexo 10: Estadistica descriptiva variables continuas

Variable Minimo Maximo Promedio
Edad Madre 13 49 28.47
Edad Nifo 0 59 30.1
Numero de Hijos 1 13 2.25
Anexo 11: Resultados Probabilisticos
Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Educacion de la madre
bachillerato - 181 -.182*** -.069*** -.022***
superior -.337** -.348*** - 113*** =077
Estado civil
casada -.032*** -.034*** -.028*** -.028***
Etnia
afroecuatoriana  -.269*** -.272*** -.245%** - A7
indigena .352%** .353*** 238*** 343***
montubia -.135*** -.130*** -.123*** -.010
Edad de la madre -.008*** -.004*** -.013*** -.013**
Parto institucional -.229™** =237 -.064*** -.054***
Edad del nifio en -.006*** -.006*** -.006***
meses
Mujer =124 - 127 - 127%**
Prematuro .063*** .059*** .059***
Desparasitacion -.025*** -.015*** -.017*%*
Piso
tierra, cana A16% A2
duela, ceramica -.040*** -.041***
Tipo de agua
Pozo o carro -.020*** -.020***
Rio u otro .036*** 031***
Basura .040*** .037***




Servicios Higiénicos
Pozos
no tiene o letrina
Quintil de pobreza
2do quintil
3er quintil
4to quintil
5to quintil
Numero de hijos
Area
rural
Regién
Costa e Insular
Amazonia
Interaccion:
Bachillerato-Afro
Bachillerato-
Indigena
Bachillerato-
Montubia
Superior-Afro
Superior-
Indigena
Superior-
Montubia
Constante
N
n
R2

-.160***
1,484,459
19,111
0.0211

.035***
.160™**

-.093***
-.097***
-.148***
-.239***
.096™**

.037***

-.221**
-.203***

-.044%%
1,484,459
19,111
0.0287

-0.074***
1,484,459
19,111
0.0434

.040***
161

-.091***
-.094***
-.146***
-.239"**
.095***

.038***

-.220***
-.198***

-.128***
-.261***

-.226™**

-.086™**
-.084***

-.389"**

0.042***
1,484,459
19,111
0.0443




Anexo 12: Resultados marginales

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Educacion de la madre

bachillerato -.057*** -.057*** -.020*** -.020***

superior -.100*** -.102*** -.033*** -.031***
Estado civil

casada -.010*** -.010*** -.008*** -.008***
Etnia

afroecuatoriana -.072*** -.072*** -.065*** -.065***

indigena 118*** A7 .076*** .068***

montubia -.038*** -.037*** -.034*** -.045***
Edad de la madre -.002*** -.001*** -.004*** -.004***
Parto institucional -.069*** -.070*** -.019*** -.016***
Edad del nifio en meses -.002*** -.002*** -.002***
Mujer -.037*** -.037*** -.037***
Prematuro .019*** 017*** 017
Desparasitacion -.007*** -.005*** -.005***
Piso

tierra, cana .036*** .036***

duela, ceramica -.011%* -.012%**
Tipo de agua

Pozo o carro -.006*** -.006***

Rio u otro 011%** .009***
Basura .012%** 011
Servicios Higiénicos

pozos .010*** 012%**

no tiene o letrina .049*** .049***
Quintil de pobreza

2do quintil -.029*** -.028***

3er quintil -.030*** -.029***

4to quintil -.045%** -.044***

5to quintil -.070*** -.070***




Numero de hijos .028*** .028***

Area
rural 011 0117
Regién
Costa e Insular -.065*** -.065***
Amazonia -.060*** -.059***
N 1,484,459 1,484,459 1,484,459 1,484,459
n 19,111 19,111 19,111 19,111

R2 0.0211 0.0287 0.0434 0.0443
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