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RESUMEN

Actualmente, uno de los problemas de salud publica que enfrenta el Peru es la
alta prevalencia de la desnutricion cronica infantil; el cual afecta el desarrollo
psicomotriz y emocional del nifio, limitandolo al acceso de oportunidades,
equidad y al desarrollo socioecondmico; la tasa promedio nacional de
desnutricion cronica al 2014 alcanzo el 14.6 %. El estudio pretende “Determinar
los factores que influyen en la desnutricion cronica infantil en nifios menores de
cinco afos para el Pert en el 2014”. El estudio es de tipo no experimental y de
corte transversal; para el cual se aplica la metodologia del probit ordenado.
Resultado del andlisis correlacional, estimacion del modelo econométrico y
obtenciéon de efectos marginales se concluye que las variables que mads
determinan la desnutricién crdonica infantil son: el tipo material de piso de
vivienda en -7.68 %, acceso a red de desagiie dentro de la vivienda en -5.35 %,
el grado de instruccidon de la madre en -8.33 % y el tipo de residencia ubicado
en el sector rural en +5.97 %, resultados que son respaldado por resultados
encontrados por otros autores. Por lo tanto, el modelo evidencia que nifios de
hogares con acceso a servicios sanitarios, mejores condiciones de salubridad y
mayor nivel de educacion de la madre tienen menor probabilidad de estar
desnutrido.
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pobreza, probit ordenado.
ABSTRACT

Currently, one of the public health problems facing Peru is the high prevalence
of chronic child malnutrition; Which affects the psychomotor and emotional
development of the child, limiting access to opportunities, equity and
socioeconomic development; the national average rate of chronic malnutrition
to 2014 reached 14.6%. The study aims to "Determine the factors that influence
chronic malnutrition in Peruvian Children. The study is non-experimental and
cross-sectional; for which the ordered probit methodology is applied. The
results of the correlational analysis, estimation of the econometric model and
the obtaining of marginal effects, conclude that the variables that determine the
most important chronic child malnutrition are: housing material type in -7.68%,
access to drainage network inside the dwelling in -5.35%, the mother's
educational level at -8.33% and the type of residence located in the rural sector
at +5.97%, results that are supported by results found by other authors.
Therefore, the model shows that children from households with access to health
services, better health conditions and higher level of education of the mother are
less likely to be malnourished.

Keywords: Multilevel analysis, chronic malnutrition, Human development,
poverty, ordered probit.

L. INTRODUCCION

La desnutricidon cronica implica déficit de talla para la edad, resultado de
una nutricion insuficiente e inadecuada ingesta de alimentos, asociado a
secuelas de episodios recurrentes de desnutricion aguda o global (Sanabria,
2014), que afecta principalmente a la primera etapa de la infancia; en el
desarrollo fisico, emocional y mental del nifo; perpetuando la transmision
intergeneracional de la pobreza y el bajo desarrollo productivo, socioeconémico
(FAO y OPS, 2017), (Mesinas, 2009) y (UNICEF, 2008) con consecuencias en
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la salud y educacion (Behrman, 2009), (Bueno, 2009), (CEPAL, 2005),
(Moreno, 2009) y (UNICEF, 2008); el Pert se ubica entre los 5 paises con la
mas alta tasa de DCI (CEPAL, 2006) y a nivel pais Huancavelica es la que
cuenta con la mas alta de DCI con 35% y el promedio nacional alcanza el
14.65 % (INEI 2015).

El objetivo del presente estudio es determinar los factores socioecondmicos
que determinan la desnutricion crénica infantil en nifios menores de cinco afios
en el Pert —2014.

La hipotesis que responde a este objetivo parte del marco tedrico conceptual
multicausal de la desnutricion (UNICEF, 2008) que considera dentro del grupo
de causas subyacentes a nivel de familia y el hogar, el acceso a alimentos (FAO,
2004) y deficiente seguridad alimentaria (PESA,2011) y (Salcedo,s.f.), cuidado
de nifio y servicios de saneamiento; a la pobreza antropométrica (Lopez-Pablos,
2009), Necesidades basicas insatisfechas (Feres y Mancero, 2001); Las
relacionadas a: material de piso de vivienda, instalacion sanitaria con red dentro
de la vivienda; nivel educativo de la madre y lugar de residencia; como factores
que influyen significativamente en la prevalencia de desnutricion cronica
infantil en nifios menores de cinco afos.

En torno al avance de la literatura sobre los factores que influyen la
desnutricién cronica infantil se ha venido explicado por: la lactancia y
ablanctancia. desfavorables la prevalencia de IRAS (Ravina, 2007), sexo,
educacion de la madre, condiciones econdmicas y sanitarias, talla de la madre y
pobreza distrital (Mesinas, 2009); caracteristicas del hogar, condiciones de
viviendas, acceso a servicios de agua y saneamiento, instruccion de la madre;
los factores del nifio como peso al nacer y lactancia (Arocena, 2010) y la edad
de la madre y los factores de salubridad de nimero de establecimientos de salud
y acceso a alimentacion de calidad (Beltran y Selfield, 2011), resultados
basados en metodologias de andlisis logisticos multiniveles.
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Mientras que, con el presente estudio para abordar este problema, se uso la
metodologia probit ordenado, que permite el analisis para cada una de las
categorias de la variable dependiente multinomial, la cual para el estudio se
clasifico de acuerdo a los parametros nutricionales del estandar internacional de
la OMS, a partir de la comparacion “talla para la edad”.

La investigacion contribuye en la identificacion y estimacion de los factores
asociados a la desnutricion por lo tanto los resultados seran de importancia para
el disefio e implementacion de politicas de reduccion de las brechas
desnutricion.

I1. MATERIALES Y METODOS

2.1 El método.

Es analitico e hipotético deductivo y el disefio de investigacion es de tipo
no experimental y de corte transversal. La poblacion bajo estudio es la del Perq,
tomado de la (ENDES) periodo 2014, que es de 29,806, de los cuales se trabajo
con 6341 nifos de hogares con informacion completa (Tabla 1).

Tabla 1: Tamafio de muestra

viviendas con nifios menores de 5 ainos

Muestra Total

- Total Con ausencia de Con informacion
viviendas Per( informacion completa
29806 9562 3221 6341

Fuente: Elaboracion en base a la encuesta de ENDES.
La encuesta incluye entre sus variables el peso y la talla de nifios, asi
como variables sociales y demograficas de los padres y de hogares.

2.2 Anadlisis estadistico.

Para determinar el grado de desnutricion en la variable Estado
Nutricional, para lo cual se utilizd el pardmetro dado por la Organizacién
Mundial de la salud (OMS), que establece medidas paramétricas expresadas en
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términos de promedios y desviacion estandar (DE), de acuerdo a la puntuacion
Z (OMS,2008), correspondientes al indicador “talla para la edad” (T/E)
(UNICEF, 2012), que mide los estados de crecimiento y retrasos de
crecimiento; utilizando para el estudio las medidas correspondientes a nifios de
entre 0 a 59 meses.

2.3 Especificacion del modelo estadistico.

Para lograr el objetivo del presente estudio se ha tomado el modelo de
eleccion discreta de estimacion probabilistica ordenada. Siendo la funcion de
distribucion la que garantiza que el resultado de la estimacion esté acotado entre
0y 1y dentro de ella estd la distribucion de la normal tipificada que da lugar al
modelo probit (Medina, 2003). Teniendo los rangos del indicador
antropométrico de la DCI se tienen:

- Desnutrido cronico: z T/E por debajo de -2.00 DE.
- Riesgo de talla baja: z T/E entre -1.00 y -2 .00 DE.
- Talla normal: z T/E por encima de -1.00 DE.
Este modelo de respuesta multiple con datos ordenados de diversas
alternativas, guardan entre si un ordenamiento especifico (Suverza, 2010).
2 Desnutrido crénico
ENgF 1 En estado de riesgo
0 Estado normal

En el ordenamiento, supene mientras mayor sea el valor, corresponde a
un mayor nivel de malnutricién. (Beltran y Castro 2010). Este nivel indica el
punto de corte, relacionado con las variables explicativas:

V¥=px+u
Los puntos de corte establecidos () se encuentran entre los diferentes
niveles:
0 si y*<u
EN = 1 Si i1 <y*< >
2 Si y*>
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Modelo Probit ordenado. La estimacion del modelo requiere el método
de Maxima Verosimilitud, asi como el método de gradiente (Peredo, 2011),
dado por:

logL = ZlogCDj (W, )
i=1

De la variable dependiente ordenada, se construye las probabilidades a
través de una regresion latente como sigue:

Prob(y =0)=®(-fx),
Prob(y=1)=® (4, ~ f'x)~®(-fx),
Prob(y=2)=®(u,~f'x)-®(u - fx),

2.4 Modelo econométrico

EN= o +  PAGUACi+  P.DESAGUEi+ Bs MPISOi + PuDIARREAL + Ps ANEMIAi + Bs RHIERROi
) O] ) ) ) )
+ By VIOLENCDi + By EDUM i + Bo MSANOS i + B1o TRESID i + pi

) Q) ) *)
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i R tacion variabl i i icacid
Nottactoﬂ epresentacion v e Dimensione . Exphcac{zoﬂ. Sruils) Cuantificacion
variable ] Indicador(es) Indice (z)
(= Nommal
EN. V. D. Estado nutricional Nutricién : Categérico 1=Ennesgo
Talla/zdad 2= Desmundo
VI Aeceso ated de agua R U="5mred dentro de vivienda
AGUAC dentro de vivienda Cusmcomservicios deagmy Do m Conred denke de vivisnda
; £ i e Saneamiento (= Smred denfro de viviendz
DESAGUE VI Coninstalacion sanitaria  Econdmica Dicotémico 1= Cog red denfro de viviends
e g Tipo de matenal de pizo de ['=Mlatenal de p1so sin zcabado
MPISO VI Material de piso vivienda Dicotomico 1= Material de piso con acabado
(= Diarrea sm tratamiento
DIARFEA V.I Diarrea tratada Tuvo diarres reclentemente v 1=Diarrea con tratamiento
recibid Tratamiento de diarrea Categérico 2=No tuvo diarrea
1="5evero
5] ; 2=Moderado
ANEMIA V1. Nivel de anemia Sl Nivel de anemia del nifio Categérico 3=Leve
4= Sin anemia
RHIERRO VI Recibid hismo El nifio recibid suplemento de (0=No
hierro mediante chispitas Dicotémico 1=51
VIOLENCD V1 Violenciz emocional 31 munca hubo episodios de Dicotémico =No
violencia emocional en el hogar 1=51
1= 5m nivel educatrvo
5 : Qe
EDUM VI Educaciin de I madre Nivel de estudios alcanzado por la B o anani?
Social madre Categdrico 3= Secundaria
4= Superior
V.I. Nifios menores de 5 afios Nenere (e nina meneres de 3
M5ANOS - afios en el hogar Numérico Cantidad
Lo T 1=Urbano
TRESID V1 Lugar de residencia Tipo de Lugar de residencia Dicatémico 2=Rural

Tabla 2. Operacionalizacion de variables.
Fuente: Elaboracion propia en base los datos de la ENDES 2014.

I1I.

3.1

RESULTADO Y DISCUSION

Identificacion de los factores determinantes de la desnutricion cronica

infantil.

En el Pert se encontrd que el 20.22% de niflos menores de cinco afios
sufre desnutricion cronica y 35.17% esté en situacion de riesgo nutricional.
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Figura 3. Estado Nutricional de nifios menores de 5 afios

- Mormal Riesgo

Dresnutrido

Fuente: ENDES 2014.

Existe una alta relacion de las variables DESAGUE, MPISO, EDUM Y
TRESID con la variable dependiente EN, asi mismo entre dichas variables
explicativas.

Tabla 3. Relacion de variables explicativas y dependiente

DCI AGUAC DESAGUE MPISO EDUM
DCI 1
AGUAC -0.1135 1
DESAGUE -0.2826 0.3087 1
MPISO -0.2806 0.0512 0.3912 1
DIARREA -0.0035 0.0417 0.0442 -0.0046
ANEMIA -0.1342 0.0488 0.1182 0.0645
RHIERRO -0.1386 -0.0018 0.1311 0.1869
VIOLENCD 0.0162 0.0193 0.0248 -0.0121
EDUM -0.3196 0.1607 0.3762 0.3783 1
MSANOS 0.1743 -0.1132 -0.1558 -0.071 -0.1504
TRESID 0.301 -0.1892 -0.5273 -0.4458 -0.4385

Nota: Las variables de alta correlacion se encuentran en negritas. DESAGUE=
Hogares que cuentan con red de desagiie dentro de la vivienda, MPISO=Tipo de
material de piso de vivienda, EDUM= Nivel de educacion de la madre y TRESID=
Lugar de residencia de la vivienda. Fuente: En base encuesta ENDES 2014.
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En el andlisis de los factores que mas se relacionan con la DCI, se
encontrdé que en los hogares con acceso a red de agua dentro de la vivienda el
18% estan en condicion de desnutrido que en aquellos hogares sin este servicio
que alcanza el 28%.

En tanto que en los hogares que tienen red de saneamiento dentro del
hogar, s6lo un 11% de nifios presentan desnutricion en contraste al 31% de
hogares sin este servicio.

Tabla 4. Estado nutricional segun tipo de servicio de desagiie en la

vivienda
Tipo de servicio de saneamiento sin y con red
Estado dentro de la vivienda
.. . Total
nutricional Sin red Con Red
Casos % Casos %
Total 2,849 45 3492 55 6,341
Normal 893 31 1936 55 2829
Riesgo 1,074 38 1156 33 2230
Desnutrido 882 31 400 11 1282

Fuente: Elaboracion propia en base encuesta ENDES 2014

En hogares que presentan mejores condiciones de acabado del piso,
presentan casos de desnutricion cronica en nifios el 13%, de igual forma en
menor proporcion los casos en situacion de riesgo nutricional en 32%, indicador
inferior respecto a los hogares que tienen piso sin acabado de 31%.

Tabla 5. Estado nutricional segun tipo de material de piso en el hogar

Estado Tipo de material de piso sin y con acabado
nutricional Sin o, Con A Total
Total 2471 39 3,870 61 6,341
Normal 711 29 2,118 55 2,829
Riesgo 986 40 1,244 32 2,230
Desnutrido 774 31 508 13 1,282

Fuente:
Elaboracion propia en base a la encuesta de ENDES 2014
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En cuanto a los casos de nifios con episodios de diarrea, s6lo el 14% la
tuvieron, de quienes un 5% recibieron tratamiento y el 87% restante no
presentaron casos de diarrea.

De acuerdo al grado de instruccion se encontré que a medida que
aumenta el nivel educativo de las madres, disminuye el porcentaje de nifios con
desnutricion, de 50% en hogares con madres sin nivel educativo al 6% en
hogares en la que la madre tiene un nivel de educacion superior.

Figura 4. Estado Nutricional segun nivel educativo de la madre.

120
m Normal :: Riesgo © Desnutrido
~ 100 6
D\D s )
= 80 33 SE S niag
E 50 :
2 60 i
=]
2 BRERE
g iz 70
2 3G
o .
. -
Sin nivel Primaria Secundaria Superior
educativo Nivel educativo
Fuente ENDES 2014.

En cuanto al factor residencia, si el hogar se encuentran en el sector
rural, el porcentaje de nifios desnutridos alcanza un 31% y en situacion de
riesgo un 40%, cifra muy superior al porcentaje de casos de desnutricion y de

riesgo de hogares que se ubican en el sector urbano de 12% y 32%
respectivamente.
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Figura 5. Hogares por lugar de residencia segun estado nutricional (%).
En base a la ENDES 2014.

3.2 Resultados de los factores determinantes de la desnutricion cronica
infantil.

De acuerdo al analisis realizado dentro de los factores de acceso a
servicios basicos, se encontrd que no son significativas al 5%, contar con
agua en el hogar mediante red, tiene una z calculada de p>.155; asimismo el
haber tenido episodios de diarrea igualmente resultd no significativa con
p>.335, esto podria deberse a que no existen muchos casos de diarrea.

Seleccion del modelo. Se presentan tres modelos el primer modelo
OPROBIT que considera todas las variables, el segundo modelo no considera
la variable AGUAC y en el tercer modelo no se consideran ademas del
anterior la variable DIARREA por no ser significativas; en los tres modelos se
mantienen un ajuste de (9.18%) en términos de Pseudo R-cuadrado o
coeficiente de verosimilitud, siendo un modelo de eleccion discreta; la
significancia conjunta es mayor en el primer modelo LI de -6051.11 y el valor
critico de chi cuadrdo al 5% de significancia con 10 grados de libertad es 0.
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Del resultado de la regresion de los tres modelos se selecciond el primer
modelo.

Tabla 6. Modelo econométrico probit ordenado

. Desv.
EN Coeficientes Estandar Prob
AGUAT -0.0523 (-0.0368) 0.15
DESAGUE  -0.2076*** (-0.0364) 0.00
MPISO -0.2924***  (-0.0343) 0.00
DIARREA  0.024 (-0.0249) 0.33

ANEMIA  -0.1418*** (-0.0196)  0.00
RHIERRO  -0.1537*** (-0.0326)  0.00
VIOLENCD  0.0788* (-0.0333) 0.1

EDUM -0.3266***  (-0.0262) 0.00
MS5ANOS 0.2049***  (-0.0223) 0.00
TRESID 0.2340%**  (-0.0371) 0.00
/cutl -1.1061%***

/cut2 -0.0029

N 6341

LR chi2 (10) 1223.52

Prob 0.0000

PseudoR>  0.0918
*p<.05 **p<.01 ***p<.001
Fuente: Estimacion en base a datos del ENDES 2014

Tabla 7: Modelo econométrico probit ordenado

(M 2 3)
N 6341 6341 6341
Pseudo R? 0.092 0.0917 0.0916
Log Likelihood  -6051.4 -6052.4 -6052.8

Fuente: estimacion datos ENDES 2014
Analisis de efectos marginales. En la presente investigacion la
variable dependiente toma tres distintos valores: 0,1 y 2 que guardan entre si
un ordenamiento, Definiéndose la variable Estado nutricional como: 0
normal, 1 en riesgo y 2 desnutrido.
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Los efectos marginales permiten analizar y determinar la probabilidad
de influencia de las variables explicativas sobre cada nivel del estado
nutricional.

Como se puede apreciar en la tabla 8, el nifio promedio menor de
cinco afios tiene una probabilidad de 17.2% de encontrarse desnutrido,
asimismo también se observa que existe una probabilidad de 39% de que se
encuentre en condicion de riesgo y el 43.7% de probabilidad de estar en un
peso estandar normal.

Tabla 8: Efectos marginales por categorias

Talla / edad P (ENi=0) P (ENi=1) P (ENi=2)

EN 0.437 0.39 0.17

AGUAC* 0.020 -0.007 -0.0135
DESAGUE 0.815 -0.279 -0.0535
MPISO* 0.114 -0.0372 -0.0768
DIARREA -0.0094 0.0033 0.0061
ANEMIA 0.0558 -0.1966 -0.0361
RHIERRO 0.0605 -0.0213 -0.0392
VIOLENCD* -0.0309 0.0104 0.0204
EDUM 0.1286 -0.0452 -0.0833
M5ANOS -0.0807 0.0284 0.0523
TRESID -0.0922 0.0324 0.0597

Fuente: ENDES 2014
(*) variable dummy Oy 1

Determinantes econémicos. La variable de mayor influencia esta
referida al material de piso con acabado, que reduce la probabilidad de que el
nifio este desnutrido en 7 puntos porcentuales y de estar en situacion de riesgo
de desnutriciéon en 3.72 puntos porcentuales, este aspecto estd relacionado
con los recursos econdémicos con que cuenta el hogar, reflejada en mejores
condiciones de la vivienda.

Si en el hogar se cuenta con instalacion de red de desagiie dentro de la
vivienda, la probabilidad de que el nifio sufra cuadro de desnutricion se
reduce en 5.35 puntos porcentuales y de encontrarse en riesgo se reduce en
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2.79 puntos porcentuales, esto se deberia a que se cuenta con mejores
condiciones sanitarias y de salubridad.

Determinantes sociales. Se encontré que dentro de las variables de
mayor influencia destaca el de educacion, que por cada nivel educativo
alcanzado por la madre, la probabilidad de que el nifio sufra desnutricion
cronica se reduce en 8.33 puntos porcentuales y se reduzca en 4.52 puntos
porcentuales de encontrarse en riesgo y se incrementa en 12.68 puntos
porcentuales el de estar en talla normal.

Otra de las variables de mayor impacto es la que esta relacionada al
tipo de residencia; si el hogar se encuentra ubicado en el sector rural la
probabilidad de que el nifio sufra desnutricion crénica se incrementa en 5.97
puntos porcentuales, la probabilidad el de estar en situacion de riesgo
aumenta en 3.72 puntos porcentuales y la probabilidad de tener un peso
normal acorde a su edad se reduce en 9.22 puntos porcentuales.

3.3 Discusion.

Se evidenci6 que contar con mejor condicion de vivienda, el tener
piso con material acabado reduciria la probabilidad de que el nifio sea
desnutrido en 7.68 puntos porcentuales, indicador que se corrobora por
Arocena (2010) quien determiné la influencia de esta variable en 54 puntos
porcentuales de ser desnutrido, Beltran y Seinfeld (2011) encontraron la
reduccion de la desnutricion en -12.2 puntos porcentuales del tener piso
terminado; al no contar con recursos para la mejora del piso de la vivienda,
implicaria el dificil aseo, por lo tanto siendo éste un medio de transmision de
enfermedades y el no contar con recursos ademas limita el acceso a alimentos
de calidad.

En lo referente a la variable acceso a red de desagiie en vivienda
presenta el resultado de -5.35 puntos porcentuales en la reduccion de la
desnutricion, el cual es apoyado por lo encontrado por Mesinas (2009) quien
determiné la influencia de este acceso a servicios sanitarios en -30.7 puntos
porcentuales, medido en términos de talla de la madre como consecuencia de
condiciones econdmicas y sanitarias pasadas en el hogar; asi también

encontrd que el acceso a infraestructura basica medida por la tasa de pobreza
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distrital, influy6 en la menor probabilidad de deficiencia nutricional del nifio
en el periodo 1991-2004 entre 0.55 a 0.39, salvo fuerte reduccion en el ultimo
ano a 0.26 en el sector rural; Con el resultado encontrado en el presente
estudio indicaria que acceder a servicios sanitarios implicaria un alto impacto
en la reduccion de la desnutricion crénica infantil.

Se evidencia también la educacién de la madre como otro factor que
mas influye en la reduccioén de la desnutricion cronica, éste en -8.33 puntos
porcentuales por cada nivel alcanzado, resultado que es apoyado por los
resultados encontrados por Mesinas (2,009) de 4.4 puntos porcentuales en el
2004-07 y por Arocena en el 2010 en 38 puntos porcentuales; segiin resultado
encontrado por Beltran y Seinfeld (2011) utilizando la variable variedad de
consumo de alimentos implicaria la reduccion de la desnutricion en -4.6%,
como indicador predictor de desnutricion al tener menor acceso a dieta
balanceada; Por lo que segln el estudio a un mayor nivel de educacion de la
madre, se tendrd acceso a alimentos de mejor calidad por la mayor
posibilidad de encontrar mayor cantidad, calidad y fuentes de informacion,
asi también se relaciona con la atencion y cuidado de la madre en la etapa de
embarazo y cuidado del nio.

Iv. CONCLUSIONES

Los factores socioecondémicos que determinan la prevalencia de la
desnutricidon cronica infantil en el Pert al 2014 son: el tipo de material de
piso de vivienda con acabado, tener acceso a red de desagiie dentro de la
vivienda, el mayor nivel educativo de la madre y el lugar de residencia del
hogar ubicada en zona rural.

En relacion a las caracteristicas de las variables explicativas que mas
influyen en la desnutricion cronica; tienen relacion negativa y significativa
las variables acceso a red de desagiie dentro de vivienda, material de piso con
acabado y nivel educativo de la madre. En tanto el lugar de residencia en el
sector rural tiene una relacion positiva y significativa.
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Entre las variables que mas influyen en la desnutricion cronica
relacionados al aspecto econdmico estdn la variable material de piso con
acabado que reduce la probabilidad de que el nifio este desnutrido en -7.68
puntos porcentuales, mientras el de encontrarse en situacion de riesgo
disminuye en -3.72 puntos, este aspecto tiene que ver con los recursos con
que cuenta el hogar, reflejada en mejores condiciones de piso donde éste no
sea de tierra, que facilite el aseo y presente mejores condiciones de
salubridad; ademas si el hogar cuenta con red de desagiie en la vivienda, la
probabilidad de que el nifo tenga cuadro de desnutricion se reduce en -5.35
puntos porcentuales, lo que indicaria que existe mayor cuidado en la
disposicion de excretas, asi como también el de disposicion segura de aguas
residuales; asi también se reduciria la situacion de riesgo nutricional en -2.80
puntos porcentuales.

En el aspecto social se concluye que la variable que mas influyen en
la reduccion de la desnutricion es la relacionada al mayor nivel educativo
alcanzado por la madre, que reduciria la probabilidad de que el nifio sufra
desnutricion en -8.33% y la variable tipo de residencia, de estar ubicado en el
sector rural incrementa la probabilidad de que el nifio sea desnutrido en
5.97%, debido a que en el sector rural las familias son de condicion pobre sin
acceso a servicios de desagiie asi como de contar con piso de tierra.
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