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Resumen

La lactancia materna exclusiva (LME) ha sido planteada por varias
organizaciones a nivel mundial como una de las soluciones para combatir los
problemas de desnutricidbn que se presentan en la mayoria de los paises. Bajo
este contexto, la presente investigacion tiene como finalidad comprobar si las
mujeres que se encuentran en el quintii econdbmico mas alto tienden a dar
lactancia materna exclusiva por un periodo menor que aquellas madres que se
ubican en los quinteles econdmicos mas bajos, para lo cual se estim6 un modelo
econométrico probit. Los resultados obtenidos confirman dicha hipétesis; es
decir, las madres de los quintiles econémicos mas altos (g4 y g5) presentan una

menor probabilidad de dar LME que los quintiles econdmicos mas bajos (ql1 y
92).

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, nivel socioeconémico,

desnutricion, comportamiento de salud, salud y desigualdad.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EB) has been seen by several worldwide organizations
as one of the solutions to fight against the different problems of malnutrition
present in most countries. With that being said, this research paper has as a main
goal to prove if women that are in higher economic quintile tend to breastfeed for
a shorter period of time than those mothers that are in lower economic tiers, for
which it was estimated a probit economic model. The results obtained confirm
such hypothesis, in other words, mothers in the higher economic quintiles (g4
and g5) demonstrated a lower probability of using exclusive breastfeeding than

the lower economic quintiles (g1 and g2).

Key words: Exclusive breastfeeding, economic tier, malnutrition, Health

Behavior, Health and Inequality.
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1. INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, la desnutriciébn que aqueja a gran parte de la poblacion
infantil ha sido tratada por organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); con la finalidad de erradicar esta

problemaética, se ha planteado promover la lactancia materna.

Esta solucion requiere identificar cuales son los determinantes que influyen en
el amamantamiento. Segun estudios realizados por Chia-Gil et al. (2013);
Blazquez (2004); Pino et al. (2013), los principales factores son:
socioeconémicos, culturales y de salud. Al respecto, este trabajo de
investigacion se enfoca en el factor socioecondmico al comparar si las mujeres
gue se encuentran en el quintil econédmico mas alto tienden a dar lactancia
materna exclusiva (LME) por un periodo menor que aquellas madres situadas en

el quintil econdmico mas bajo.

Con la finalidad de comprobar dicha hipotesis se utilizé6 un modelo econométrico
probit. Los datos utilizados en el presente trabajo provienen de la Encuesta de
Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) durante el 2012 hasta el 2013.

La estructura de la presente investigacion esta formada por cinco apartados. En
primer lugar, se muestra la parte teérica y empirica, en donde se presentan los
determinantes que influyen en el amamantamiento. En el siguiente apartado, se
contextualiza la situacion del Ecuador con respecto a la desnutricion crénicay al
porcentaje de madres que dan LME por seis meses 0 mas, desde un enfoque
econdémico, étnico y educativo. A continuacion, se realiza la estimacion del
modelo y se analizan los resultados. En el Ultimo apartado se presentan las

conclusiones y recomendaciones.



2. MARCO TEORICO

Los llamados “pioneros del desarrollo”, entre los cuales estan Lewis, Rostow,
Adelman, entre otros, establecen un concepto de desarrollo en el cual,
principalmente, se considera que se basa en el crecimiento econémico y
acumulacion de capital en una economia (Mora, 2006). Esta vision se ampli6 al
considerarlo como algo mas integral, lo cual consiste en determinar al bienestar

como eje central para alcanzarlo.

Amartya Sen (2000) plantea que es fundamental no solo enfocarse en el estudio
de factores econémicos, politicos y de acumulacién de capital, sino también se
deben englobar aspectos sociales, biolégicos y culturales. Es asi como Sen
(2000) define al desarrollo como “un proceso de expansion de las capacidades

que disfrutan los individuos”.

En consecuencia, el bienestar tiene una relacion positiva con el desarrollo.
Gracias a las contribuciones de Amartya Sen se puede entender de mejor
manera este concepto, quien explica que el bienestar de un individuo “puede
considerarse como un conjunto de ‘funcionamientos’ interrelacionados,
consistentes en estados y acciones. La realizacibn de una persona puede

entenderse como el vector de sus funcionamientos” (Sen, 2000, p.69).

Otro concepto importante destacado por Sen (2000) para entender si una
persona logra alcanzar el desarrollo, es la incorporacién de las capacidades al
analisis, estas se encuentran constituidas por las decisiones, oportunidades
disponibles vy libertades que tienen los individuos, las cuales juegan un papel

crucial en el desempefio dentro de la sociedad.

De igual manera, la justicia social es otro factor fundamental para conseguir el
desarrollo. Por ejemplo, una de las condiciones necesarias de justicia para
realizar un acuerdo, entre el gobierno y la sociedad, es ofrecer a los individuos
un grado basico de capacidad (Giménez & Valente, 2016). En efecto, si las

personas se ubican por debajo del umbral establecido, eso se deberia considerar



como una situacion injusta que afecta el bienestar y desarrollo de una sociedad
(Nussbaum, 2011).

Para conseguir el bienestar en una sociedad existen varios ejes fundamentales
como lo plantea Amartya Sen en su trabajo “La Salud en el Desarrollo” en el que
propone que dentro de estos ejes se encuentran: la mejora de la esperanza de
vida, el acceso a la educacion, vivienda y salud. Entre los cuales se destaca la
salud?, ya que los seres humanos podran llegar a una mejora de sus niveles de

bienestar y desarrollo si tienen un nivel mas alto de salud (Sen, 2000).

Este concepto se analiza a profundidad en el marco de la economia de la salud.
Segun Herrea et al. (2002), la economia de la salud se puede definir como “la
integracion de las teorias econdémicas, sociales, clinicas y epidemiologicas con
la finalidad de estudiar los mecanismos y factores que determinan y condicionan

la produccién, distribucién, consumo y financiamiento de los servicios de salud”.

Schultz (2016) y Lewis (1980) establecen que la salud y la alimentacion juegan
un papel primordial en la productividad de cada uno de los trabajadores. Por
consiguiente, los empleadores y el gobierno tendrian la obligacién de garantizar
el acceso a servicios de salud y a una correcta alimentacion. Estos factores son
determinantes fundamentales, segun Lewis, para que la productividad se

incremente en el largo plazo.

A su vez, Mushkin (1962) resalta que la mejor manera de invertir en capital
humano es mediante el mejoramiento de la educacion y el servicio de salud. En
concreto, destaca que un correcto uso de la politica publica puede lograr que los

sistemas de salud sean mas eficientes.

El resultado estaria reflejado en los aumentos de los niveles de productividad del
trabajador, ya que existiria una reduccion de enfermedades. Segun un estudio

realizado por Victoria et al. (2008), para Brasil, Guatemala, India, Filipinas y

! La salud es considerada como “aquel estado que permite a todas las personas llevar una vida social, y
econdémicamente productiva” (OMS, 1977).



Sudafrica, encuentra que la malnutricién es un factor importante en el bienestar
econdémico en la vida adulta de una persona. Esto se asocia a que, si un nifio no
tiene una adecuada alimentacion, no va a poder desarrollarse correctamente,

teniendo como consecuencia una reduccién en sus ingresos en la etapa adulta.

Segun Mercer et al. (2017), existen una serie de determinantes sociales de la
salud que son sugeridos por organismos internacionales como la OMS. Estos
determinantes deben ser identificados, abordados y tratados por los operadores
de salud. Entre los principales tenemos: ingresos, condiciones de trabajo,
cultura, educacion, servicios de salud, desarrollo infantil y alimentacion saludable

0 nutricioén.

En primer lugar, contar con ingresos altos permite que las personas puedan
adquirir los servicios basicos necesarios para tener una buena salud. Por otra
parte, en cuanto a las condiciones de trabajo, los individuos que poseen un
mayor control sobre las circunstancias laborales son més saludables (Mercer et
al., 2017).

Asi mismo, la cultura determina el modo en que los individuos interactian dentro
del sistema de salud. Ademas, los individuos que poseen un alto nivel educativo
cuentan con mas informacion sobre los beneficios de llevar una vida saludable.
Los servicios de salud son disefiados para prevenir enfermedades y restaurar la

salud del ser humano (Mercer et al., 2017).

Sin embargo, existen una serie de condiciones que pueden llegar a afectar la
salud y el bienestar de las personas. Entre las principales se destaca la pobreza,

enfermedades cronicas y habitos de vida.

El desarrollo infantil saludable es otro de los determinantes de la salud; se lo
puede definir como: tener una buena salud fisica, una adecuada nutricion, contar
con niveles de desarrollo mental y social apropiados para la edad (Mercer et al.,
2017).



2.1. Nutricion y Salud Infantil

La nutricion forma parte de los determinantes sociales de la salud sugeridos por
organismos como la OMS. La ausencia de nutricion es la desnutricion, que no
es un problema aislado, sino mas bien global y afecta, principalmente, a los

paises subdesarrollados; es decir, es un problema de salud publica.

Segun Navarro (1998), la salud publica se enfoca en desarrollar actividades que
mejoren la salud de la poblacién. La nutricion ha sido estudiada a nivel
internacional por varias organizaciones a lo largo del tiempo, entre las cuales
destacan la ONU y la OMS. El tema de la nutricion infantil es incorporado en las
leyes para proteccion de los derechos de los nifios, y tiene su inicio en la
declaracion de Ginebra de 1924 y en la Declaracion de los Derechos del Nifio de

las Naciones Unidas en 1959.

Las Naciones Unidas declara que la nifiez tiene el derecho a una nutricion
adecuada. Este se recoge en la Convencion que tomo6 forma y fue aprobado el
20 de noviembre de 1989, adoptando el caracter de tratado internacional de
derechos humanos. Con esto se buscaba reconocer y garantizar los derechos
de los nifios. Para su elaboracién se contd con las aportaciones de distintos

representantes de diversas sociedades, religiones y culturas.

Todos los Estados miembros tienen la obligacion de promover y proteger los
derechos desde la infancia. A lo largo de los 54 articulos, se reconoce que los
nifos, personas menores a 18 afios, son sujetos con derecho a tener pleno

desarrollo social, mental y fisico (UNICEF, 2015).

En la Convencion desarrollada por la ONU, se establecié que la desnutricion
afecta a gran parte de la poblacion infantil. Por esta razén, recomienda la
lactancia materna como una posible solucion a la desnutricién infantil, asi como
también ayudaria a reducir los problemas de mortalidad y morbilidad entre los
nifios (UNICEF, 2015).



La nutricion infantil se basa en proveer una alimentacion adecuada al recién
nacido con la finalidad de que alcance un crecimiento y desarrollo 6ptimo?
(Villaizan, 2011). Un tema importante que se analiza en términos de nutricion es
la desnutricion infantil, puesto que este grupo es uno de los mas vulnerables de

la sociedad.

Para medir la mal nutricibn, Sobrino et al. (2014) en su investigacion,
“Desnutricion infantil en menores de cinco afios en Peru: tendencia y factores
determinantes”, utiliza tres indices antropométricos: peso para la talla, talla para
la edad y peso para la edad. Estos indicadores ayudan a medir el grado de

desnutricion que puede presentar un nifio.

La carencia de peso para la talla es un sintoma de desnutricion aguda (DA), en
Su mayoria es causada por infecciones intestinales, y conlleva a una reduccion
de la masa corporal. La desnutricion crénica (DC) requiere de un tratamiento
mas complejo, supone que el niflo no alcanza los parametros de estatura
conforme a la edad que tiene, es la talla para la edad (Palma, 2018; Sobrino et
al., 2014).

La malnutricion infantil puede incrementar los riesgos de muerte en los nifios.
Por tal motivo, es esencial establecer cuédles son los determinantes que influyen
en la nutricion infantil. Entre estos se encuentran: falta de saneamiento,
disponibilidad de tiempo de la madre y lactancia materna exclusiva (LME) (Vella
et al., 1992).

2.2. Lactancia Materna

En el afio 2015 las Naciones Unidas plante6 una serie de objetivos de desarrollo
sostenible (ODS) conocidos como objetivos mundiales. La nutricion, en especial

la lactancia materna, juega un rol importante para alcanzar los objetivos

2 Dentro de los estandares considerados para que un nifio alcance un desarrollo 6ptimo se encuentran:
crecimiento fisico, desarrollo psicoldgico adecuado, buena salud y nutricion (UNICEF, 2015).



propuestos. En total fueron 17 ODS planteados, de los cuales la lactancia
materna (LM) se relaciona con la mayoria de estos objetivos. Por ejemplo, en
cuanto a seguridad alimentaria, nutricion y reduccion de la pobreza, la lactancia
materna y, en especial, la lactancia materna exclusiva (LME3) desempefian un
papel importante al momento de reducir los indices de desnutricion. De la misma
manera, el dar LME se considera como un ahorro en cuanto a la economia de
las familias, ya que reduce los costos de adquirir formulas o sucedaneos de la
leche materna. Este es uno de los beneficios que aporta para alcanzar los

objetivos de desarrollo sostenible.

La lactancia materna es un tema en el cual domina mas la evidencia empirica de
casos de estudio que la discusion teorica. Sin embargo, la ONU sefiala que uno
de los elementos que aportan para el cumplimiento de los ODS es la préactica de
la LME, especialmente, si se otorga al recién nacido por lo menos durante los

primeros seis meses de vida.

En un inicio, las Naciones Unidas consideraba que las madres podrian dar de
lactar por un periodo de cuatro meses. Sin embargo, uno de los estudios que
ayudd a que se considere extender el tiempo de lactancia materna exclusiva por
dos meses adicionales es el trabajo realizado en Honduras en 2001 por Dewey,
Cohen, Brown y Rivera. La investigacion tuvo como objetivo principal examinar

si la duracioén de la LME afecta el desarrollo motor infantil o la nutricibn materna.

El trabajo se dividio en dos grandes estudios, el primero, con 141 recién nacidos
que tenian por madre a mujeres que se ubicaban en los quintiles econdmicos
mas bajos. El segundo, se realizdé con un grupo de 119 infantes que tuvieron bajo
peso al nacer. En ambos estudios, los lactantes recibieron LME durante los
primeros cuatro meses de vida. Posteriormente, de manera aleatoria se

recomendo que algunos lactantes reciban LME hasta los seis meses (grupo a).

Lactancia Materna Exclusiva consiste en dar al lactante inicamente leche materna: no se le dan otros liquidos ni solidos
-ni siquiera agua- exceptuando la administracién de soluciones de rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o
medicamentos en forma de gotas o jarabes (OMS).



Por otra parte, hubo un grupo de nifio (b) que recibieron LME hasta los cuatro
meses, luego de este periodo recibieron una mezcla de leche materna y
alimentos sélidos, higiénicos y de alta calidad. Como resultado se obtuvo que las
madres del estudio 1, pertenecientes al grupo a, tuvieron mayor pérdida de peso

que las del grupo b. Esto no sucedi6 en el segundo estudio.

De la misma manera, las madres del grupo a fueron mas propensas a ser
amenorreicas a los seis meses que las madres del grupo b, lo cual causa que
puedan conservar una mayor cantidad de nutrientes como hierro. Otro resultado
importante que arroj6 este trabajo fue que en ambos estudios los nifios del grupo
a gatearon antes y tenian mas probabilidades de caminar a los doce meses de
edad que aquellos del grupo b. La conclusion fue que la LME en un periodo de
seis meses mejora el desarrollo motor infantil comparado con dar de lactar por

cuatro meses (Dewey et al., 2001).

Con respecto al estudio realizado en Honduras, la Organizacion Mundial de la
Salud en su asamblea numero 54, realizada en Ginebra Suiza en el 2001, afirma
gue la lactancia materna exclusiva debe pasar de los cuatro meses a los seis
meses. Luego de este periodo, se puede agregar alimentos complementarios,
siempre y cuando no se abandone la lactancia materna hasta los dos afos o

mas de vida.

Los beneficios e importancia de la lactancia materna exclusiva sobre la nutricion,
salud, desarrollo y bienestar del lactante son: disminucion de efectos de
morbilidad y mortalidad del lactante y del nifio pequefio, reduccién de la
probabilidad de morir en tres o cuatro veces para los lactantes menores de seis
meses, incremento del desarrollo cognitivo o cociente de inteligencia; proteccion
contra muertes a causa de neumonia y diarrea, desarrollo de defensas
necesarias al recién nacido, entre otros. En cuanto a los beneficios de la madre
tenemos una disminucion del riesgo de sufrir cancer de mama o de ovario (Chia-
Gil et al., 2013; OPS, 2016).



A pesar de todos los beneficios que brinda la lactancia materna, la decision que
enfrentan las madres al momento de dar de lactar estan fuertemente
influenciadas por factores socioecondmicos, culturales, sociales, educativos y de
salud (Calvo, 2009).

El nivel socioeconémico juega un papel importante en la lactancia maternay a
su vez en la salud infantil. Los ingresos percibidos por la madre, la situacion
laboral, el entorno familiar, ademas del medio en el cual se desempefia dia a dia
son factores del nivel socioecondmico que determinan si una madre quiera o no

dar de lactar.

Actualmente, existe una gran proporcion de mujeres que se incorporan al campo
laboral, esto genera que sea mas complicado dar lactancia materna exclusiva
por al menos seis meses como lo sugiere la OMS. “Las mujeres que dan el pecho
tienen derecho a trabajar y las mujeres que trabajan tienen derecho a dar el
pecho. La lactancia materna requiere una definicion de trabajo que respete la
crianza y la simbiosis madre criatura como hechos indispensables para el

desarrollo del ser humano” (Blazquez, 2004, p. 3).

En cuanto a las normas laborales sobre la lactancia materna, el cédigo laboral
ecuatoriano establece que el periodo de lactancia es de 13.5 semanas,
compartidas entre madre y padre, segun lo establece la Ley Organica de Servicio
Publico (LOSEP). Mientras que, para ciertos paises desarrollados como Suecia
e Irlanda, este periodo se extiende a 64 y 42 semanas respectivamente,
compartidas entre madre y padre.

La lactancia materna exclusiva también se encuentra fuertemente relacionada
con el nivel de escolaridad de la madre. Por consiguiente, que una madre cuente
con un alto nivel de educacion genera un efecto negativo en la lactancia materna.
Esto se debe a que las mujeres cuentan con mayores ingresos y pueden acceder
a sucedaneos de leche materna (UNICEF, 2011). Boccolini et al. (2015) afirma

gue las mujeres con un mayor nivel de escolaridad tienden a introducir otros tipos
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de alimentos como sucedaneos a la lecha materna en relacién con las mujeres

gue cuentan con un menor nivel de educacion.

De la misma manera, los factores culturales son importantes para la lactancia
materna exclusiva, ya que las madres se ven fuertemente influenciadas por las
costumbres propias de su cultura. Es asi como, en algunas culturas, si una
madre amamanta a su hijo desde una edad temprana es considerada como
“buena madre” (Castilla, 2005).

El factor estético también es importante en la decision de la madre al momento
de dar de lactar. Muchas mujeres no dan de amamantar, ya que suponen que
esto tendria grandes repercusiones en la apariencia, deformacién de sus mamas
(Calvo, 2009).

Segun un estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(2014), de las diversas etnias en el pais, las madres indigenas tienen mayor
prevalencia en dar LME a sus hijos por seis meses o mas. Mientras que las
madres afroecuatorianas, mestizas y las autodenominadas montubias presentan

menor probabilidad de dar LME por un periodo mayor o igual a seis meses.

De igual forma, la lactancia materna exclusiva se encuentra fuertemente
determinada por el estado civil de la madre, es decir, las mujeres casadas al
tener el apoyo de su conyuge en el hogar y con esto una estabilidad econémica,
tienen una mayor probabilidad de dar de lactar a sus hijos. Por el contrario, las
madres solteras al ser el pilar de su familia reducirian esta posibilidad (Pino et
al., 2013).

Por otra parte, un mejor nivel econémico puede presentar un riesgo para la
lactancia materna exclusiva. Esto se debe a que las madres al contar con una
mejor posicion socioecondémica buscan suplementos que sustituyan la lecha
materna. A su vez, esto afectaria la salud del bebé, debido a que no estaria

ingiriendo todos los nutrientes necesarios para desarrollarse de una manera
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saludable. Segun la UNICEF (2016), es la primera inmunizacion para el recién

nacido.

Es importante mencionar que dar de lactar genera un beneficio para el hogar,
debido a que las familias ahorran recursos econémicos al momento de no
adquirir sucedaneos de la leche materna (Calvo, 2009). Segun Chia-Gil et al.
(2013), INEC-ECV (2015) y UNICEF (2011), es mas frecuente que las madres
de hogares provenientes de un quintil econdmico inferior den lactancia materna
exclusiva por al menos seis meses en comparacion con las madres ubicadas en

el quintil econémico superior.

De esta manera, se observa que la lactancia materna exclusiva es importante
para la salud del recién nacido y de la madre. Ademas, existen determinantes
que influyen para que la madre decida o no dar de lactar, entre los cuales

tenemos: factores culturales, socioeconémicos, educativos y étnicos.

Este estudio empirico busca demostrar que las madres ubicadas en el quintil
econdémico inferior tienen mayores probabilidades de dar lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida del recién nacido, que

aguellas madres ubicadas en el quintil superior en Ecuador para el afio 2012.

3. CONTEXTO

En el siguiente apartado, se analiza la importancia que tiene la lactancia materna
exclusiva en el Ecuador para combatir los problemas de desnutricion cronica.
Por esta razon, es indispensable observar cuales han sido los niveles
alcanzados en el pais en términos de desnutricion crénica infantil y como se

encuentra en relacion con los paises latinoamericanos.

De igual forma, es indispensable analizar el porcentaje de madres que dieron

LME, a nivel nacional, por al menos los seis primeros meses. El estudio se
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amplia por provincia, estado civil, tipo de etnia, grado de escolaridad y nivel

socioeconémico de la madre.

Al examinar distintos tipos de encuestas* de salud, se puede observar con mejor
claridad el problema de desnutricion que afecta a los nifios, menores de dos
afos, en Ecuador. Puesto que, uno de cada cuatro nifilos ecuatorianos sufre de

desnutricion crénica y esta situacion se ha incrementado con el paso del tiempo

(figura 1).
27%
25%
24%
21% 22%
Endemain 2004 ECV 2006 Ensanut 2012 ECV 2014 Ensanut 2018

Figura 1. Desnutricion Cronica en Ecuador en nifios < 2 afios (2004-2018)
Adaptado de INEC, 2012

Al comparar los niveles de desnutricion que presenta el Ecuador con los paises
de América Latina y el Caribe, en la figura 2 se puede observar que se encuentra
por encima del promedio, al igual que Pera, Uruguay, Colombia, Venezuela y
Bolivia, segun los datos mas recientes. Sin embargo, al comparar a Ecuador con
estos cinco paises sudamericanos se puede ver que presenta los niveles mas
altos de desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios, alcanzando el
24%. Cabe destacar que, de todos los paises sudamericanos, Chile es el pais

con los niveles mas bajos de desnutricion crénica con el 1.8%.

4 Los datos de desnutricion crénica fueron recopilados de diferentes tipos de encuestas. Por consiguiente,
no son comparables entre si, pero ayudan a entender con mayor claridad el problema de desnutricién crénica
que existe en el pais (INEC, 2012).
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Desnutricion Croénica e América Latina y el Caribe (2018)

Figura 2. Desnutricion Crénica en nifios < 5 afios (2005-2017)
Adaptado de CEPAL, 2019

Segun la UNICEF (2016), una de las recomendaciones para enfrentar el
problema de desnutricion crénica infantil es mediante la lactancia materna
exclusiva, ya que provee a los lactantes de los nutrientes necesarios para una
adecuada nutricion. Por consiguiente, es necesario analizar el porcentaje de
madres que dieron LME, por seis meses 0 mas, en el Ecuador. Para el afio 2012
segun la Encuesta de Salud y Nutricibn ENSANUT, usando factores de
expansion, el porcentaje de madres ecuatorianas que dio lactancia materna
exclusiva, por seis meses o0 mas, fue del 20%, para datos de su ultimo hijo (figura
3).

20%

(63,104)
80%
(246,516)
Total (309,620)
LME >=6 meses LME < 6 meses

Figura 3. Madres que dieron LME a nivel Nacional
Adaptado de INEC, 2012
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Desde un enfoque territorial, se observa que el mayor nimero de madres que
dan LME, por seis meses 0 mas, se encuentran ubicadas principalmente en la
Sierra central del Ecuador. Las provincias que se encuentran por encima del
promedio (20%) son: Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi, Pichincha, Bolivar,
Carchi, Napo, Santa Elena, Orellana, Morona Santiago, Zamora Chinchipe,
Esmeraldas, Santo Domingo de los Tsé&chilas, Loja y Guayas. Mientras que el
resto de las provincias del pais se ubican por debajo del promedio nacional

(figura 4).

Por ejemplo, en Chimborazo del total de madres en periodo de lactancia, el 44%
dio lactancia materna exclusiva, por seis meses 0 mas, siendo la provincia con
el mayor porcentaje a nivel nacional. Por el contrario, Galdpagos es la provincia
donde del total de madres en periodo de lactancia, solo el 9% dio LME, por seis

meses 0 mas, siendo la tasa mas baja del pais.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

O

O P @S & D 9 o 0 @
RS QO oo\'b \, O ..V X
> FL & e. erb N\ 'S P O
Qéoﬁfo“,\é?@()\\oée@ o\\o\ \60 v *‘\?w cf&&@@&@
. Pso 9 @«fb Y @ Q% .Q
~<\\((\(\Q)()Q\ O% 6\0 RIS \((\,b\’b
ORENS & @ N @ o

«o‘ ©

o

@

o
Provincias (+Uio, Gye)  e===Promedio

Figura 4. LME por provincias (+ Quito, Guayaquil)
Adaptado de INEC, 2012

Al analizar la LME desde un perfil mas general, se presenta que, del total de
madres solteras en periodo de lactancia, el 18% la dio al menos seis meses.

Mientras que para el caso de mujeres unidas o casadas que se encuentran en
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periodo de lactancia, el 21% la dio por al menos seis meses, ubicandose por

encima del promedio nacional (figura 5).

22%

21%

20%
19%
18%
17%

16%
Soltera Casada

Estado Civil == Promedio

Figura 5. LME por estado civil
Adaptado de INEC, 2012

Por tipo de etnia, se logré identificar que, del total de madres indigenas en
periodo de lactancia, el 28% la dio por al menos seis meses, siendo la Unica
categoria que se ubica por encima del promedio nacional. Cabe destacar que
del total de madres afroecuatorianas que se encuentran en el periodo de
lactancia, solo el 18% brindan LME al recién nacido durante los primeros seis

meses de vida o mas (figura 6).
30%
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20%
15%
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Indigena Afroecuatoriano Montubio Mestizo

Etnia Promedio

Figura 6. LME por etnia
Adaptado de INEC, 2012
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Segun la informacion obtenida de la Encuesta Salud y Nutricion, realizada por el
INEC (2012), del total de madres que presentan niveles de escolaridad baja,
(primaria) y se encuentran en periodo de lactancia, el 25% dio LME por al menos
seis meses 0 mas, esta categoria se ubica por encima del promedio nacional.
Llama la atencion que las madres con un nivel de educacion superior se ubiquen
por debajo del promedio nacional, debido a que deberian estar mas informadas

sobre los beneficios que brinda la LME (Figura 7).

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
Ninguno Primaria Secundaria Superior

Escolaridad Promedio

Figura 7. LME por nivel de escolaridad
Adaptado de INEC, 2012

Por otra parte, de los datos obtenidos por el INEC sobre el nivel socioeconomico,
se puede observar que del total de madres ubicadas en los quintiles 1 y 2 que
se encuentran en periodo de lactancia, el 23% y 27% respectivamente, dan
lactancia materna exclusiva por seis meses 0 mas, ubicandose sobre el
promedio nacional. Mientras que los quintiles 3, 4 y 5 se ubican por debajo del
promedio nacional con un 18%, 16% y 17% respectivamente (figura 8).
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Figura 8. LME por nivel socioeconémico
Adaptado de INEC, 2012

Finalmente, al analizar la LME por categorias se puede concluir que del total de
madres que no dieron de lactar, el 38% (1506) se concentra en los quintiles mas
altos, (g4, g5). Por el contrario, del total de madres que dieron LME, el 54% (421)
se agrupa en los quintiles mas bajos, (q1, g2). Por otra parte, no se observa una
variacion en el promedio de edad, (28 afios), de las madres que dieron o no

lactancia materna exclusiva (Tabla 1).



Tabla 1

Estadistica Descriptiva de la Lactancia Materna Exclusiva
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Etnia

Indigena

Montubio

Mestizo

Edad

Estado Civil
Soltera

Casada

Educacion
Ninguno
Primaria
Secundaria

Superior

Quintil
1

a b~ W N

Afroecuatoriano

Lactancia Materna Exclusiva (LME)

NO

3,85%
5,32%
4,90%
85,93%

28,20

20,64%
79,36%

1,20%

27,03%
46,56%
25,21%

19,74%
21,43%
21,15%
17,95%
19,72%

1506

SI

5,82%
4,41%
4,80%
84,97%

28,27

18,12%
81,88%

0,35%
35,41%
47,70%
16,54%

23,04%
30,92%
17,78%
12,93%
15,33%

421
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4. APARTADO METODOLOGICO

En el siguiente apartado, se explica la metodologia empleada para comprobar la
hipotesis planteada, haciendo referencia a que las mujeres ubicadas en el quintil
econdémico mas alto tienden a dar de lactar por un periodo menor que aquellas

mujeres situadas en el quintil econémico mas bajo.

En este sentido, existen investigaciones empiricas que resaltan la importancia
de la lactancia materna exclusiva para un mejor desarrollo. La Organizacion
Mundial de la Salud la recomienda por lo menos durante los primeros seis meses
de vida, debido a que al dar de lactar se disminuye el nimero de casos de
morbilidad y mortalidad en el lactante y en el nifio pequefio. Estos problemas
tienden a agravarse aun mas cuando no se recibe la alimentacion
complementaria adecuada (Chia-Gil et al., 2013; INEC-ECV, 2015; UNICEF,
2011).

Para comprobar la hipétesis planteada se utilizé un modelo probit que busca
estimar la probabilidad de que una observacidén con caracteristicas particulares
caiga en una categoria especifica. Para realizar la estimacion se emplea el
procedimiento estandar de méxima verosimilitud que permite ajustar el modelo,

estimar los parametros y efectos marginales (Wooldridge, 2010).
4.1. Obtencion de la muestra para realizar el modelo probabilistico

La fuente de informacion base para este trabajo es la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion ENSANUT, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) en conjunto con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
desde 2011 hasta 2013. El objetivo de la encuesta es explorar los datos a nivel
nacional, subregional y provincial, tomando en cuenta factores sociales,

econdmicos, educativos, étnicos, entre otros.

Segun el MSP, la finalidad que tiene la encuesta es contar con una base de datos
gue permita adoptar estrategias, programas y disefios de politicas publicas que

faciliten el mejoramiento de los conocimientos sobre las caracteristicas sociales
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de los ciudadanos. De modo que las condiciones de vida de los habitantes sean

las mas adecuadas. La encuesta se divide en doce cuestionarios.

Para construir la base de datos del modelo se sigue una serie de pasos,
detallados a continuacién: primero, se utiliza el “cuestionario hogar final’
(ensanut_fl _personas) del <cual se obtienen las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales de las personas encuestadas. Adicionalmente, se
emplea la encuesta de lactancia materna “menores de 3 afos”
(ensanut_f3 lactancia), la cual hace referencia a datos especificos de las
madres y de los nifios de hasta 3 afios. El tamafio de la poblacion muestral, en

ambos cuestionarios, es de 92 502 observaciones.

Para unir ambas bases se construye un “Ildpersona”. Para este identificador
anico se agrupa el cédigo de la ciudad, zona, sector, vivienda, hogar y persona
que fue asignada a cada individuo encuestado. Posteriormente, se une a la linea
del nifio(a), es decir, pasar los datos de la encuesta ensanut_fl_personas a la
encuesta ensanut_f3 lactancia. De esa manera, se tienen todos los datos en
una sola base, con un total de 92 502 observaciones, de las cuales el nimero
de nifios entre cero y tres afios es de 5 995. Luego se distingue, Unicamente, a
los ultimos hijos® que corresponden a la muestra de este estudio, con un total de
1 927 observaciones, de los cuales el 78%, equivalente a 1 506 recibieron LME,

por menos de seis meses y el 22%, equivalente a 421, durante 6 meses 0 mas.

A continuacion, se realizaron dos especificaciones del modelo: una general,
representada en la Ecuacion 1 y otra con efectos fijos de provincia. Esta ultima,
busca incluir datos territoriales en el modelo, representada en la Ecuacion 2. La
finalidad de incluir una variable adicional es para observar si los coeficientes

tienen una variacion significativa.

La estimacion utilizada para realizar el modelo econométrico se representa en la

siguiente ecuacion general:

5 Informacion sobre el Gltimo hijo que tuvo la madre.
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Prob(lactae; = 1| X;) = ®[a + Q';B + § edadmadre; + etnia';y + edu’;A +

p unida_casada; + &;]

(Ecuacion 1)

Prob(lactae; = 1| X;) = ®[a + Q'B + § edadmadre; + etnia';y + edu’;A +

p unida_casada; + provincia';n + ¢;]

(Ecuacion 2)

Donde:

e Lactae: Probabilidad que la madre de LME. Donde: 0 = Si le dio LME
<6 meses, 1 = Si le dio LME > 6 meses.

e & es la funcion de densidad acumulada de una distribucion estandar
normal.

e a es el término constante del modelo.

e B esigual al vector de coeficientes del modelo.

e Q' esun vector de variables dummy para los quintiles (q1).

e edadmadre es una variable numérica.

e etnia’ es un vector de variables dummy para la etnicidad (indigena).

e edu' es un vector de variables dummy (sin estudios).

e unida_casada es una varible dummy igual a 1 cuando la madre es
casada o unida y 0 caso contrario.

e provincia’ es un vector de variables dummy para las provincias, mas
Quito y Guayaquil (Azuay).

e ¢geseltérmino del error del modelo.
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La principal diferencia entre estos dos modelos radica en su Coeficiente de
Determinacion® (R?) (tabla 2). Es asi como al analizar el modelo 1 se tiene un R?
de 0.0193; sin embargo, al momento de incluir una variable de control adicional
en el modelo 2, el R? se incrementa a 0.0466. Esto da como resultado que en el
modelo 2 el porcentaje de variacion de la variable dependiente, que explica su
relacion con una o mas variables independientes, sea mayor que en el modelo
1.

Tabla 2
Comparacion entre los modelos utilizados
Probit Modelo 1 Modelo 2

Quintil

Edad Madre
Escolaridad Madre
Etnia

Estado Civil
Provincia

R? 0.0193 0.0466

LA A AL
PSP NRNRNRY

La tabla 3 refleja los resultados del modelo econométrico aplicado, donde cabe
destacar que los resultados de las variables quintil, edad de la madre, etnia,
educacién de la madre y estado civil son significativas al 99% de confianza tanto

en el modelo 1 como en el modelo 2.

6 El coeficiente de determinacion brinda informacion sobre el ajuste del modelo (Wooldridge, 2010).
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Tabla 3
Resultados del Modelo econométrico para los modelos 1y 2
Variables Probit 1 Probit 2
Quintil
2 Quint 0.152%** 0.170***
(-0.00761) (-0.00776)
3 Quint -0.133*** -0.118***
(-0.0084) (-0.00867)
4 Quint -0.181*** -0.192%**
(-0.00927) (-0.00973)
5 Quint -0.0821*** -0.0945***
(-0.00979) (-0.0107)
Edad madre
Edadmadre 0.00143*** -0.00181***
(-0.000343) (-0.000348)
Etnia (Indigena)
Afroecuatoriano -0.343*** -0.243***
(-0.0169) (-0.0183)
Montubio -0.306*** 0.0106
(-0.0168) (-0.0188)
Mestizo -0.186*** -0.013
(-0.0124) (-0.0137)
Edu madre (sin estudios)
Primaria 0.853*** 0.874***
(-0.035) (-0.0356)
Secundaria 0.763*** 0.787***
(-0.0351) (-0.0356)
Superior 0.568*** 0.590***
(-0.0356) (-0.0362)
Estado civil (soltera)
Unida/Casada 0.0850*** 0.0929***
(-0.00659) (-0.00664)

Nota 1: Variables significativas al 99% (***) 95% (**) 90% (*).

La Tabla 4 presenta datos sobre el modelo 2, exclusivamente. Se obtiene que
todas las variables, a excepcion de las variables provincia (El Oro y Guayas),

son estadisticamente significativas al 99% de confianza.
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Resultados de los coeficientes de las dummy provinciales del Modelo
economeétrico 2

Variable Probit 2
N 308315
Provincia (Azuay)
Bolivar 0.412%** Manabi -0.162*** Santa Elena 0.185***
(-0.0281) (-0.0141) (-0.0199)
Canar -0.113***  Morona 0.132*** Quito 0.152%**
Santiago
(-0.0267) (-0.0226) (-0.0136)
Carchi 0.389*** Napo 0.258*** Guayaquil -
0.0662***
(-0.0271) (-0.0321) (-0.0137)
Cotopaxi 0.520*** Pastaza -0.264***
(-0.0209) (-0.0499)
Chimborazo 0.798*** Pichincha 0.464***
(-0.0192) (-0.0179)
El Oro -0.0147 Tungurahua 0.711%**
(-0.0168) (-0.0192)
Esmeraldas 0.195*** Zamora 0.123***
Chinchipe
(-0.0169) (-0.0306)
Guayas 0.00663 Galapagos -0.330***
(-0.0163) (-0.0946)
Imbabura -0.318*** Sucumbios -0.180***
(-0.0234) (-0.0237)
Loja 0.0953*** Orellana 0.163***
(-0.0172) (-0.0235)
Los Rios -0.227*** Santo Domingo 0.103***
de los
Tsachilas
(-0.018) (-0.0164)
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4.2, Pruebas Post estimacion

Las pruebas que se presentan a continuacion se aplican al modelo 2 que se
tomara como base para el posterior analisis. Con el objetivo de determinar la

sensibilidad y especificidad, se realiz6 la curva ROC y la matriz de confusion.

Curva Receiver Operating Characteristic (ROC)’ tiene la capacidad de comparar
los verdaderos positivos frente a los falsos positivos segun cambia el umbral de
discriminacion. En otras palabras, analiza la sensibilidad en el eje de las X en
funcion de la especificidad del eje de las Y, cuando varia la discriminacion de las

variables independientes (Fernandez y Pérez, 2005).

Por consiguiente, mientras mas alejada esté la curva ROC de la pendiente, existe
una mejor discriminacion de las variables y un buen ajuste del modelo. En este
caso se obtuvo un area bajo la curva de 0.65, esto quiere decir que la capacidad

para predecir los verdaderos positivos es del 65% (figura 9).

0.50 0.75 1.00
| | |

Sensitivity

0.25
|

0.00
|

T T T

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.6554

Figura 9. Curva ROC del modelo probabilistico utilizando coeficientes

marginales

7 Un gréfico de la sensibilidad frente a la especificidad 1 de la prueba de diagndstico (Fernandez & Pérez, 2005).



26

A continuacion, se realiza la matriz de confusion para lo cual es necesario
obtener el punto de corte, donde se cruza la curva de sensibilidad y especificidad
(este gréfico se lo conoce como Lsens?). Se obtiene que el punto de corte es del
0.2.

Sensitivity/Specificity
0.50 0.75 1.00
| | |
[ ]

0.25
|

T
0.25 0.50 0.75 1.00
Probability cutoff

0.00
|

o
o
o

| —e— sensitivity —e—— Specificity |

Figura 10. La sensibilidad y la especificidad vs la probabilidad de corte

Una vez obtenido el punto de corte se realiza la matriz de confusién® que mide

la capacidad de discriminacion entre 0’s y 1’s, los resultados los podemos revisar

en la tabla 5.

Tabla 5

Resultados de la matriz de confusion

Clasificacion D ~D TOTAL

+ 41473 99519 140992
- 21539 145784 167323
TOTAL 63012 245303 308315

8 Detecta la sensibilidad y la especificidad vs la probabilidad de corte (Akobeng, 2007).
9 Mide como se comporta el modelo obtenido cuando se lo aplicamos a data nueva (Akobeng, 2007).
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La sensibilidad que se obtiene al realizar la matriz de confusion es del 0.6582, lo
cual explica que el 65.82 % del total de datos fueron clasificados como
verdaderos positivos. Mientras que la especificidad fue del 0.5943, es decir,
cuando la clase es negativa se logré clasificar como verdaderos negativos al
59.43% del total. Finalmente, de la matriz de confusion se obtuvo que el
porcentaje de los datos correctamente clasificados entre verdaderos positivos y

verdaderos negativos es del 60.74%.

5. RESULTADOS

Los resultados obtenidos permiten confirmar la hipétesis planteada, es decir, las
mujeres que se encuentran en el quintil econémico mas alto tienden a dar de
lactar por un periodo menor que aquellas mujeres situadas en el quintil
econdémico mas bajo. Es asi como aquellas madres ubicadas en los quintiles 3,
4 y 5 cuentan con menor probabilidad de dar LME en relacion con el quintil 1,
con un -3 %, -5 % y -2.5 % respectivamente. Por ejemplo, si la madre se
encuentra en el quintil 5 de la poblacion, tiene 2.5 % menos de probabilidades
de dar LME, por seis meses 0 mas, en comparacion al quintil 1, donde la

probabilidad es positiva (figura 11).

Resultados similares se encuentran en los estudios realizados en paises
subdesarrollados como Peru y Costa Rica (Chia-Gil et al., 2013; UNICEF, 2011).
En ambos estudios, se concluye que a menor nivel socioeconémico es mayor la
probabilidad de dar LME en comparacién al quintil mas alto. Los argumentos en
estos trabajos sugieren que una mejor condicion economica permite que las
madres ubicadas en los quintiles mas altos decidan no proveer LME y busquen

adquirir sucedaneos de la leche materna.

Estos estudios difieren con los resultados encontrados para paises
desarrollados, como es el caso del estudio realizado para Canada en el afio

2006, en donde se encuentra que las madres provenientes de los quintiles
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econdémicos mas altos tienen una mayor probabilidad de dar LME (Al-Sahab et
al., 2010).
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Figura 11. Resultado de la variable quintil

5.1. Anaélisis de las variables de Control

En términos de la edad de la madre (Edadmadre), se encontr6 un efecto marginal
negativo del 0.00049. Esto quiere decir que por cada afio adicional de la madre

se reduce la probabilidad de dar LME, por seis meses o0 mas, en 0,04%.

En cuanto a la variable que recoge el estado civil (Unida_casada), se observa
gue las madres unidas o casadas incrementan la probabilidad de dar LME, por
seis meses 0 mas, en un 2% comparado con las madres solteras. Resultados
similares fueron encontrados por Ruiz (2011) en un estudio realizado en Cuba,
el cual evidencia que las madres solteras poseen una menor probabilidad de dar
de lactar que las casadas. De igual forma, en una investigacion realizada por
Chavez et al. (2002), se observa que las madres casadas tienden a dar LME por
un periodo mayor. Esto se explica en gran parte debido a que cuentan con el
apoyo de su familia y pueden dedicarse a dar de lactar sin preocupacion.
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Al analizar los coeficientes obtenidos de la variable Etnia, se puede observar
(figura 12) que las madres autodenominadas afroecuatorianas tienen 6% menos
de probabilidad de dar LME, por seis meses o mas, que las mujeres
autodenominadas indigenas. El grupo de madres montubias tienen 0,3% mas de
probabilidad de dar LME, por un periodo de seis meses 0 mas, en comparacion
a las mujeres indigenas. Finalmente, las madres mestizas tienen, 0,4% menos

de probabilidad de dar LME, por seis meses 0 mas, que las madres indigenas.

1%
0%
1% Afroecuatoriano Montubio Mestizo
-2%
-3%
-4%
-5%
-6%
-7%

Figura 12 Resultado de la variable Etnia

Al analizar el nivel educativo de las madres, se obtuvieron los siguientes
resultados: primero, las madres con un nivel de educacion bajo (primaria) tienen
17,5% mas de probabilidades de dar LME, por seis meses 0 mas, que aquellas
mujeres sin estudios. Mientras que las madres con un nivel educativo medio
(secundaria), tienen 15% mas de probabilidades de dar LME por seis meses 0
mas que las mujeres que no tienen ningun tipo de instrucciébn académica. En
cuanto a las madres con un nivel de educacion superior, se encuentra con un
10% mas de probabilidad de dar LME por seis meses 0 mas, que las madres que
no tienen estudios. Esto demuestra que tener algun tipo de nivel educativo es de
suma importancia al momento de dar de lactar. El cambio mas grande se da
entre las mujeres sin estudios y aquellas que tienen un nivel académico bajo
(primaria) (figura 13). Estos resultados difieren del estudio realizado por Radwan

(2013), en el que se obtuvo como resultado que mientras mayor es el nivel de
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educaciéon, mejores son los resultados respectos a LME para paises

desarrollados.

18%
15%

10%

Primaria Secundaria Superior

Figura 13. Resultado de la variable Edu

En cuanto a la variable Provincia, se puede observar que las mujeres ubicadas
en la Sierra central del pais tienen mayores probabilidades de dar LME, por un
periodo de seis meses 0 mas, que aquellas pertenecientes a la provincia de
Azuay. Cabe mencionar que se toma como base de comparacion la provincia de
Azuay, ya que se encuentra en el promedio de los coeficientes obtenidos (figura
14).

Al comparar a las madres del Azuay que dan LME por un periodo mayor a seis
meses con el resto de las provincias, tenemos dos grandes grupos. En el primer
grupo, estan aquellas madres ubicadas en las provincias que tienen una menor
probabilidad de dar LME: Galapagos, Imbabura, Pastaza, Los Rios, Sucumbios,
Manabi, Cafar, El Oro y la ciudad de Guayaquil. Mientras que, en el segundo
grupo se encuentran las mujeres de las provincias que cuentan con una mayor
probabilidad de dar LME: Guayas, Loja, Santo Domingo de los Tsachilas,
Zamora Chinchipe, Morona Santiago, Orellana, Santa Elena, Esmeraldas, Napo,
Carchi, Bolivar, Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo. Todas con un
nivel de significancia del 99%, a excepcion de El Oro y Guayas que no son

estadisticamente significativas.
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Figura 14. Resultado de la variable Provincia

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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El modelo planteado confirma que las madres ecuatorianas ubicadas en los

quintiles socioeconémicos mas altos (g3, g4 y g5) tienen una menor probabilidad

de dar lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses 0 mas

que aquellas ubicadas en los niveles econdmicos mas bajos (ql y g2). Por

ejemplo, las madres que se encuentran en el quintil cinco tienen una probabilidad

menor de tres puntos porcentuales de dar LME en comparacion a las madres

gue estan en el primer quintil.

Por otra parte, segun el nivel de escolaridad, se descubre que las madres con

educacién primaria tienen una probabilidad mayor de dieciocho puntos

porcentuales de brindar LME por seis meses 0 mas, con respecto a las madres
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sin educacion. De igual forma, las mujeres que poseen un nivel de educacion
superior cuentan con una probabilidad de dar LME de diez puntos porcentuales
mayor que las madres sin estudios. Cabe destacar que estos niveles de
probabilidad son menores a los que tienen las madres que poseen educacion
primaria. En este sentido, se recomienda la implementacion de politicas
laborales que ayuden a incrementar el tiempo de lactancia de la madre; es decir,
extender el periodo de maternidad como lo hacen ciertos paises desarrollados.
Adicionalmente, este estudio marca una pauta para que futuras investigaciones
analicen cuales son los determinantes y mecanismos que hacen gque las madres
de los niveles socioeconémicos mas altos o con mayores niveles de educacion

elijan no dar LME a sus hijos.

Por otro lado, se encontr6 que las madres indigenas tienen una mayor
probabilidad de dar LME por un periodo mayor a seis meses. Este resultado
motiva a que en futuras investigaciones se analice con mayor profundidad la
relacion que existe entre los roles de generé por etnia y la lactancia materna
exclusiva en el Ecuador. Adicionalmente, a nivel territorial se identifica que las
madres ubicadas en las provincias de la Sierra central del Ecuador dan LME por

un periodo de 6 meses 0 mas, en comparacion con el resto de las provincias.

Por ultimo, dada la relevancia que tiene el problema de desnutricion crénica (DC)
en el pais se recomienda que para futuros estudios se establezca el vinculo que

existe entre la LME y la desnutricion, segun la etnia.
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Descripcion de las variables

La variable dependiente Lactae es una variable dicotdbmica que toma valores

entre O y 1 de la siguiente manera:

Anexo 1: Explicacidon de la Variable Dependiente

Variable Descripcion

Variable Dependiente

Variable dummy que toman el valor de:
0= Si dio LME < de 6 meses.
Lactae 1= Si se dio LME exclusiva >= 6 meses.

Esta variable se la obtuvo de la encuesta (ensanut_f3_lactancia) y la pregunta

formulada fue la siguiente:

Anexo 2: Pregunta utilizada para obtencion de la variable Lactae

¢Durante cuanto tiempo le  dioa [Meses [I[1 Dias 00

(...) solamente pecho, sin ninglin | Nunca le dio solamente pecho....... 1

otro liquido o complemento Todavia le esta dando.................. 2

alimenticio?

Norecuerda.........cooovvvvvvi. .. 3

Adaptado de Encuesta ensanut_f3_lactancia (INEC, 2012).

La variable independiente Q es un vector de variables dummy para los quintiles
de ingresos y hace referencia al quintil econémico que se encuentra la madre y
el niflo. En el modelo el quintil de comparacion es el quintil 1. Esta variable es
tomada en cuenta en otros trabajos similares como en el de Chia-Gil (2013).
Segun el INEC los quintiles se los clasifica de la siguiente manera: Quintil 1 (muy
pobres), Quintil 2 (pobres). Quintil 3 (medio), Quintil 4 (rico), Quintil 5 (muy rico).



Anexo 3: Pregunta utilizada para obtencion de la variable Q

Variable

Independiente Descripcion

Q Vector de variables dummy que toman el valor de:
1: Quintil 1
2: Quintil 2
3: Quintil 3
4: Quintil 4
5: Quintil 5

La variable edadmadre es numérica y detalla los afios de la madre del nifio.

La variable etnia es un vector de variables dummy para las diferentes etnias. El
Anexo 4 muestra la clasificacion de las etnias y se usa el grupo de indigenas

como el grupo de comparacion.

Anexo 4: Pregunta utilizada para obtencion de la variable etnia
Variable

Independiente Descripcion
etnia. Vector de variables dummy que toman el valor de:
1: Indigena

2: Afroecuatoriano
3: Montubio
4: Mestizo

La variable edu es un vector de variables dummy para las categorias de
educaciéon. Las categorias se generaron segun los niveles del sistema de
educacion antiguo de Ecuador, ya que las madres pertenecen al sistema antiguo
de educacion: 1 ninguno, 2 primaria, 3 secundaria, 4 superior (Anexo 6). El nivel
de educacion de comparacién en el modelo es ninguno. La pregunta original en
el formulario combina el sistema antiguo y el sistema nuevo como lo indica el

Anexo 5.



Anexo 5: Pregunta original utilizada para obtencion de la variable edu

1= Ninguno

2= Centro de alfabetizacion
3= Preescolar

4= Primario

¢,Cual es o fue el altimo nivel de .
' . . ] 5= Secundario
instruccién y grado, curso o afio mas
i 6= Educacion Basica
alto que aprobo (...)?
7= Bachillerato- Educacion
Media

8= Ciclo Post bachillerato

9= Superior

10= Postgrado

Adaptado de. Encuesta ensanut_f3_lactancia (INEC, 2012).

Anexo 6: Tratamiento de la variable edu

Variable
Independiente Descripcion
edu. Vector de variables dummy que toman el valor de:

1: Sin estudios
2: Centro de alfabetizacion hasta Primaria

3: Secundaria

4: Superior/Posgrado

La variable unida_casada es un vector de variables dummy para las distintas
categorias de estado civil, en la encuesta se las clasifica de la siguiente manera:
e Categoria 1: Casado o unién libre.
e Categoria 2: Soltero
e Categoria 3: Divorciado o separado

e Categoria 4: Viudo



Luego de la recategorizacion, la variable Unida_casada se compara con

Soltera/Divorciada / separada / viuda y quedo de la siguiente manera (Anexo 7).

Anexo 7: Descripcion de la variable unida_casada

Variable

Independiente

Descripcion

Unida_casada

Vector de variables dummy que toman el valor de:
0: Soltera/Divorciada / separada / viuda
1: Unida / Casada

En cuanto a la variable Provincia, se tiene los datos de las 24 provincias del

pais mas Quito y Guayaquil, es decir, un total de 26 valores asignados (Anexo

8).

Anexo 8: Pregunta utilizada para obtencion de la variable Provincia

Variable o
_ Descripcion
Independiente

Provincia
- Azuay

: Bolivar

: Canar

: Carchi

: Cotopaxi

: Chimborazo
: El Oro

: Esmeraldas

© 00 N o 0o B~ W DN P

: Guayas
10: Imbabura
Tsachilas
11: Loja

12: Los Rios
13: Manabi

Vector de variables dummy que toman el valor de:

14: Morona Santiago
15: Napo

16: Pastaza

17: Pichincha
18: Tungurahua
19: Zamora Chinchipe
20: Galapagos

21: Sucumbios

22: Orellana

23: Santo Domingo de los

24: Santa Elena
25: Quito
26: Guayaquil







