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I ntroduccion

Las medidas implementadas por e Gobierno Peruano en materia macroeconémica para
superar esta crisis econémica y socia de inicios de los 90s comenzaron a mostrar sus
frutos en 1993, por lo que hasta 1997 se experimentd un crecimiento sostenido del
producto bruto interno®. En forma paralela, también se llevaron a cabo diversos
programas sociales, entre ellos los programas de asistencia de alimentos, que buscaban
compensar a la poblacion pobre de los efectos negativos del guste economico, la
pérdida de la calidad de viday e bajo acceso a servicios basicos de la poblacion pobre.

Si bien los resultados en e ambito macroeconémico fueron favorables entre 1993 y
1997, los programas sociales no tuvieron suerte similar y muchos comenzaron a ser
cuestionados en cuanto a su efectividad y capacidad de llegar a los més pobres. En la
actualidad, b desigualdad en € ingreso, las condiciones de la saud, € estado de la
nutricion y la mortalidad infantil es todavia elevada en comparacion con otros paises de
laregion. Més aln, e estancamiento econdmico que se presenta desde 1997 a pesar del
ligero crecimiento experimentado a partir del 2002 no ha permitido recuperar los niveles
de ingresos tributarios del Estado por o cua se ha visto postergado la expansion de la
cobertura de los programas sociales. En este contexto se requiere un esfuerzo
importante de reingenieria institucional del gasto social para mantener 1os beneficios a
la poblacion que requiere de dichas transferencias: es decir, hacer lo mismo pero con
MEeNOS recursos.

A pesar dd esfuerzo realizado en términos de gasto social en la Ultima década, poco se
ha avanzado. Hoy en dia tenemos més hogares pobres que hace 10 afios, y los niveles de
desnutricion infantil no han experimentado un avance significativo. De acuerdo con €l
Ingtituto Nacional de Estadistica e Informética, entre e afio 1997 y & 2000, la poblacion
en condicion de pobreza aument6 de 42.7% a 48.4%. Los resultados en términos del
estado de salud de |os nifios tampoco son favorables, |o cud resulta darmante s se tiene
en cuenta que los nifios forman gran parte de la poblacion naciona. Al respecto cabe
resaltar que en e afio 2000 e 60.2% de los nifios menores a 5 anos se encontraban en
Situacion de pobreza, mientras que € 22.4% en situacion de pobreza extrema.

En este escenario, las investigaciones sobre los determinantes del estado nutricional
infantil, cobran mayor importancia, porque constituyen una herramienta para e mejor
disefio de la oferta de programas de asistencia nutricional. En cuanto a los factores
determinantes de la desnutricion infantil cabe mencionar que tanto las caracteristicas de
la familia, asi como las de su entorno, influyen sobre los resultados nutricionales de los
nifios. Es decir, no solo la condicion econémica de la familia tiene un papel importante,
sino también que tiene un impacto la cantidad de recursos disponibles de inversién del
Estado, tanto en infraestructura de salud o educacion, asi como en programas de
asistencia.

Entre las principales caracteristicas de la familia destaca € nivel de ingresos, asi como
el nivel educativo de los padres. El nivel de ingresos del hogar afecta la cantidad de

! La tasa de crecimiento del PBI per capita del afio 1992 fue del —1,4%, mientras que en 1997 alcanzd
7,2%. Fuente: Medicion de Niveles de Vida y Pobreza 1997. En:
http://www.inei .gob.pe/biblioinei pub/bancopub/Est/Lib0073/cap02.htm



adimentos que dentro de @ se consume, asi como a la cadidad de los mismos.
Igualmente, €l nivel educativo de los padres puede influir de manera determinante sobre
la calidad y cantidad de ingesta de aimentos de los nifios. La interaccion entre los
ingresos del hogar y e nivel educativo de los padres también juega un papel valioso
sobre las précticas de salud por parte de los miembros del hogar, lo cua también
impacta en € nivel de nutricion de los hijos.

Con relacion a las préacticas de salud, € control prenatal tiene una importancia
reconocida. Los efectos de una aimentacion inadecuada por parte de la madre durante
los meses de embarazo pueden generar irreparables consecuencias sobre la habilidad del
nonato para desarrollarse normalmente a lo largo de su vida. Por otro lado, tal como lo
sefida Beltran (1999), la decision de llevar a cabo los controles prenatales por parte de
la madre durante el embarazo se ve afectada no solo por e nivel de ingresos de la
familia sino también por € nivel educativo de lamadrey € conyuge.

Una estrategia que pretenda reducir los niveles de desnutricion debe incorporar un
conjunto de estrategias de politicas publicas diversas. No solo aquellas asociadas a la
utilizacién y acceso adecuado de los alimentos, sino aguellos que promueven una
conducta saludable en los miembros del hogar.

En ta sentido, & presente estudio pretende hacer explicito —en una primera etgpa- los
principales determinantes de la desnutricion infantil en e Per(, y en una segunda etapa
se utilizan los resultados para establecer pautas para una mejor estrategia del gasto
social, que sean eficientes, equitativas y efectivas, y que faciliten la reduccion de los
niveles de desnutricion de la poblacion vulnerable. La informacion utilizada es
proporcionada por la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud (ENDES) 2000 del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) y la Encuesta Nacional de Niveles
de Vida (ENNIV) 2000 elaborada por € Instituto Cuanto S.A..

En la siguiente seccion se redliza una revision de la literatura acerca de la nutricion
infantil, y las técnicas empleadas para edimar € estado nutricional de los nifios. En la
tercera seccidn se redliza un andlisis de la situacion de la nutricién en e Pera y la
efectividad de los programas sociales de asistencia de alimentos. Con esto se pretende
confirmar la hipétesis que los adtos niveles de sub-cobertura y filtracion de los
programas socides y asistencia de aimentos no ha sido efectiva ni equitativa.
Seguidamente se desarrolla e modelo tedrico por € cual se explican las decisiones
tomadas dentro de la familia, asi como las decisiones del gobierno en lo que ainversion
en programas sociales se refiere y gue influyen en el estado nutricional de los nifios. En
la quinta seccion del documento se muestra la metodologia de estimacion del nivel

nutricional de los nifios, y las ecuaciones auxiliares desarrolladas con € fin de
instrumentalizar las variables del indice de Masa Corporal de la madre, la probabilidad
de que la madre se redlice controles durante € periodo de gestacion, los saarios de los
padres y € gasto dd Estado en los programas aimentarios (Comedores Infantiles,

Comedores Populares y Alimentacion Escolar).

Los resultados expuestos en la sexta seccion representan una clara evidencia de los
efectos del nivel educacional de la poblacion, de la infraestructura sanitaria del hogar y
de la infraestructura de salud existente, sobre e nivel nutriciona de los nifios. En este
sentido, en la séptima seccion se presentan simulaciones con €l fin de esbozar |os costos
en téminos de la inverson que & Estado deberia redizar para elevar e nivel



educacional de la poblacion, facilitar €l acceso a los servicios bésicos de agua y
desaglie, y aumentar la capacidad de atencion del sistema de salud mediante la
implementacion operativa de establecimientos dedicados al primer nivel de atencion
(postas de salud), todo ello con € fin de reducir las tasas de desnutricién de los nifios
en edad preescolar. Por ultimo, en la octava seccion se presentan las conclusiones y
recomendaciones del documento.

1 Marco Tedrico

La importancia de las condiciones nutricionales de los nifios radica principalmente en
las graves repercusiones sobre € desarrollo de la persona en su edad temprana, Si es que
ésta no es adecuada. L os posibles dafios ocasionados por una mala nutricion durante los
primeros anos de vida, pueden ser irreversibles. De igua forma, las consecuencias sobre
el desarrollo del nifio generadas por € estado nutricional de la madre durante € periodo
de gestacion son de suma importancia. Por ello, se torna indispensable que las politicas
socides aborden este problema de manera eficiente y efectiva.

Los primeros afios de vida resultan de vital importancia en lo que al estado nutricional
se refiere s @ menor presenta algin grado de desnutricion, los efectos podrian
reflgarse incluso durante la etapa adulta. En este sentido, la productividad en €l trabao
podria verse debilitada por un desarrollo conductual y cognitivo inadecuado, asi como
por un rendimiento escolar y un nivel de salud reproductiva deficiente. Es por ello que
las medidas de prevencion de la atrofia, la anemia o la xeroftalmia se lleven a cabo
durante la edad temprana del individuo, debido a que € retraso en el crecimiento sucede
casi exclusivamente durante € periodo intrauterino y en los dos primeros afios de vida.

A la luz de estos hechos, Pollit (1997) y Matte (2001) encontraron que € bajo nivel
nutricional de los nifios trae efectos negativos contra € desarrollo econdmico de un pais.
Segln estos autores, las personas que atravesaron e problema de mal nutricion durante
sus primeros afnos de vida tienen una menor capacidad cognitiva que dificulta el acance
de un rendimiento escolar aceptable. Los autores sostienen también que la ma
nutricion durante los primeros afios afecta negativamente su productividad cuando
ingresan al mercado laboral.

Las précticas alimenticias inadecuadas dentro del hogar tienen un efecto negativo sobre
las condiciones de salud del nifio, sobre su habilidad para aprender, comunicarse, pensar
analiticamente, socializar efectivamente y adaptarse a nuevos ambientes y personas. En
consecuencia, también queda implicito que una dieta adecuada, es decir, agquella
balanceada en nutrientes, es la primera linea de defensa contra un conjunto de
enfermedades que afectan principalmente a los nifios, y que pueden dgar secuelas en
ellos de por vida. De acuerdo con Sagan y Druyan (1994) e cuerpo humano da
prioridad a destino de las sustancias aimenticias cuando éstas son insuficientes para
cubrir absolutamente todas las necesidades del cuerpo humano. La supervivencia toma
mayor importancia ante € crecimiento. En cuanto a la nutricion, los autores sostienen
que el cuerpo estaria obligado a restarle prioridad al proceso de aprendizaje %.

2 Sagan, C., A. Dryuyan. "Literacy - The Path to a More Prosperous. Less Dangerous America." Parade
Magazine, 6 de marzo de 1994
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Las limitaciones fisiol6gicas —como el crecimiento retardado del cerebro y el bajo peso
al nacer- son una de las principales causas de los problemas de desarrollo que inciden
sobre los nifios. Otros problemas son generados por la interaccion limitada y la
estimulacion anormal durante los primeros afios de vida, los cuales constituyen un
factor vital para el desarrollo saludable de los nifios en edad preescolar. Cabe resaltar
gue una buena nutricidon y una buena salud estan directamente conectadas a través del
tiempo de vida, pero dicha relacion cobra mayor importancia durante la infancia. De
acuerdo con Martorell (1996), mas de la mitad de la mortalidad infantil en paises de
bajos ingresos puede atribuirse a la desnutricion’.

Todos estos riesgos han propiciado el desarrollo de muchos estudios que intentan dar
una explicacién al problema de la desnutricion con el fin de proporcionar una ayuda
para implementar politicas sectoriales apropiadas, sobre todo en paises emergentes.

En est contexto, Rabbie y Geissler (1992) demostraron que el trabajo de la madre
puede tener un efecto negativo sobre el estado nutricional de los hijos pequefios a través
de mecanismos que influyen en el consumo de alimentos y la salud. A pesar de que el
nimero de mujeres con poca carga laboral de la muestra con que ellos desarrollaron el
estudio era pequefio, los resultados indican en forma consistente un efecto perjudicial
del trabajo sobre la salud y estado nutricional de los nifios.

En oposicién a estos resultados, para la zona rural, Wandel y Holmboe-Ottesen (1992)
encontraron que la carga laboral de la madre en el campo no tendria una relacion directa
con el estado nutricional de los nifios. Los autores encontraron ciertos factores que
compensarian los efectos potenciales negativos del trabajo de la madre: el trabajo
agricola de ella es sumamente importante para que el hogar acceda a los alimentos, o
cual influencia positivamente al estado nutricional de los nifios. En este sentido, se
puede asumir que la disponibilidad de alimentos es una condicion importante para una
alimentaci6n adecuada de los nifios en una sociedad como la de Tanzania, donde los
nifios no reciben la prioridad en la distribucién de los alimentos en el hogar. Por otro
lado, rescatan ciertos aspectos referentes al tiempo que la madre tiene para el trabajo en
el campo. Sostienen que aun cuando la carga laboral aumenta, las mujeres permanecen
un tiempo fijo en el campo. Esto implicaria que cuando existe un excedente de
alimentos, la baja ingestion de alimentos por parte de los nifios en los dias de trabajo se
ve compensada por la mayor ingestion cuando la madre permanece en el hogar. Estos
mecanismos compensatorios, entre otros, apuntan a sefialar que las restricciones de
tiempo de las madres no es un factor importante para explicar la variacion del estado
nutricional de los nifios en sociedades similares a las de la regién rural de Tanzania.

Sin embargo, los autores mencionan que el factor que si tendria una gran influencia en
el estado nutricional de los nifilos es la calidad de la dieta que reciben, y por eso
sostienen que muchas de las mujeres tratan de proporcionar a sus hijos pequefios una
dieta que ellas creen apropiada —tres comidas diarias de alimentos preparados sobre la
base de harina de maiz. Sn embargo, esto no siempre se consigue por la escasez de

3 Martorell, R. "Undernutrition During Pregnancy and Early Childhood and its Consequences for

Behavioral Development." Ponencia preparada para la conferencia del Banco Mundial sobre el Desarrollo
Infantil Temprano: Invirtiendo en el Futuro (Early Child Development: Investing in the Future), 8 y 9 de
abril de 1996.



alimentos o por las largas jornadas de trabajo. Con excepcién de estas razones, las
madres rurales no encontrarian motivo alguno para variar esta alimentacion.

Asimismo, sostienen que algunas de las causas de la nutricién inadecuada de los nifios
estan relacionadas con la incompatibilidad entre las practicas alimenticias tradicionales
y los cambios que han ocurrido en el transcurso del desarrollo. El incremento de la
produccién de maiz —a expensas de la produccién de otros alimentos- ha tenido
consecuencias directas sobre la dieta de los nifios. En la actualidad, la mayor parte de
los alimentos que los nifios de la region rural de Tanzania reciben estan hechos sobre la
base de maiz, un cambio que ha afectado negativamente en valor nutricional de las
comidas en términos de contenido nutrientes y otros aspectos. Mas aun, los esfuerzos
por maximizar los ingresos para el hogar han desplazado a aquellos que perseguian
asegurar la disponibilidad de alimentos para el consumo.

Por otro lado, la educacién alimenticia provista en los colegios y centros de salud no ha
sido dirigida a contrarrestar los efectos negativos de los problemas antes mencionados.
Las mujeres no encuentran utilidad en la educacion porque no coincide con su
percepcion de la salud y las enfermedades y no prestan atencién a las circunstancias en
que viven.

Sin embargo, Wandel y Holmboe-Ottesen (1992) sostienen que aun cuando las
restricciones de tiempo de las mujeres no son importantes para explicar las variaciones
en la desnutricion de los nifios, este factor puede ser crucial cuando se intenta atacar
dicho problema. Es necesario tener en cuenta que las mujeres manejaban su tiempo con
el objeto de proveer a los nifios con tres comidas por dia. Grupos de discusion llevados
a cabo revelaron que un gran nimero de mujeres sostenian que no podian dedicarle mas
tiempo a la alimentacion de los nifios, por lo que las recomendaciones de proveer un
mayor nimero de comidas o disponer de un mayor tiempo para prepararlas no fue
aceptada. Mas aln, si el desarrollo implica un mayor trabajo de las mujeres en el campo,
esto perjudicaria el estado nutricional de los nifios.

Bhattacharya y Currie (2000) examinaron la ocurrencia y los determinantes de los
pobres resultados nutricionales de los nifios de EE.UU. Previamente realizan una
discusiéon acerca de las principales medidas del estado nutricional, que se resume a
continuacion. Las medidas son agrupadas en cuatro categorias: seguridad alimentaria,
calidad de la alimentacion y medidas de deficiencias nutricionales y obesidad, que
fueron calculadas sobre la base de inspecciones fisicas.

La inseguridad alimentaria es definida como la pérdida de una comida por el hecho de
que no hay alimentos en el hogar, o porque no existen recursos para adquirir alimentos.
Bhattacharya y Currie (2000) sostienen que el vinculo entre la inseguridad alimentaria y
las deficiencias nutricionales no son claros debido a los resultados contradictorios
obtenidos por algunos estudios realizados en EE.UU* Estos resultados muestran que los
padres tienen éxito en proteger a los nifios de la inseguridad alimentaria, aunque dicho
riesgo puede ocasionar consecuencias psico-sociales negativas.

“En un estudio realizado en 1997 se encontré una relacién inversa entre la seguridad alimentaria y los
nutrientes ingeridos por mujeres jévenes y ancianos, pero no entre los nifios. Otro estudio realizado el
mismo afio mostré que mientras los adultos de las familias que utilizaban cupones para alimentos comian
menos durante la cuarta semana del mes (hay que tener en cuenta que las utilidades son repartidas
mensualmente), los nifios no.



Otra fuente de informacién es la calidad de la dieta ingerida, la cual es recolectada a
través de encuestas en los hogares. El valor nutritivo de las comidas es calculado sobre
la base de los tipos de alimentos y la cantidad de estos que es ingerida por los
encuestados. Cabe resaltar que dado que la alimentacion varia dia a dia, es mas
conveniente tener en cuenta periodos de tiempo Iargoss. Los autores sefialan que la
caracteristica de auto reporte de las dietas alimenticias abre la posibilidad de un sesgo
en las respuestas proporcionadas por los hogares: los individuos con sobrepeso y
aquellos que intentan bajar de peso reportarian una menor cantidad de alimentos
ingeridos. Sin embargo, los autores sostienen que esta informacion no puede se dejada
de lado. En este sentido, sefialan que los estudios reportan una alta correlacién entre la
informacién alimenticia obtenida de los cuestionarios y la obtenida por métodos
basados en observacion directa. Dado que los costos de la observacién directa son altos,
la utilizacién de cuestionarios se torna indispensable y practicaen lo operativo

Por dltimo, se discute acerca de las medidas basadas en inspecciones fisicas.
Bhattacharya y Currie (2000) mencionan que éstas son las méas exactas, aunque su
interpretacion no escapa de la controversia. Entre ellas destacan el indice de Masa
Corporal (IMC), las medidas de colesterol en la sangre y las deficiencias de vitaminas o
hierro basadas en muestras de orina o sangre. El IMC se define como el cuadrado del
cociente entre el peso del individuo (en gramos) y su talla (en metros). Los autores
consideran a los individuos adultos con un IMC mayor a 30 como obesos. Asimismo,
sefialan que la clasificacién de un adolescente como obeso es complicada debido a que
los adolescentes tienden a sufrir fuertes variaciones de peso y talla en forma
desproporcionada durante el periodo de crecimiento. Por otro lado, las pruebas de orina
y sangre son utilizadas para evaluar la existencia y proporcion de deficiencias de micro
nutrientes especificos, tales como algunas vitaminas o minerales esenciales. Al respecto,
los autores sostienen que debido a que el cuerpo puede albergar algunas vitaminas y
minerales por un largo periodo de tiempo, no es extrafio encontrar un individuo que no
ha consumido recientemente la cantidad adecuada de cierta vitamina, y por ende ro
presenta deficiencias de esa sustancia en las pruebas de sangre.

Los resultados obtenidos por Bhattacharya y Currie (2000) confirman que una alta
proporcion de nifios en los EE.UU. sufren de deficiencias nutricionales (tanto anemia
como o deficiencias vitaminicas) a pesar de que estas condiciones no siempre son
capturadas por las medidas utilizadas y que por ende no pueden ser atribuidas a la falta
de alimentos. Concluyen que los cupones por alimentos (los cuales dan acceso a los
alimentos pero que no persiguen alterar la dieta alimenticia) no tienen mayores impactos
en el estado nutricional asi como en la calidad de la dieta alimenticia, y que los
programas de nutricion en las escuelas conducen a mejores dietas alimenticias.

Sus resultados también indican que los determinantes de la inseguridad alimentaria son
distintos a los determinantes de las deficiencias nutricionales, la obesidad, o calidad
dietética. En particular, la escasez de recursos estd mas asociada a la inseguridad
alimentaria que a cualquier otro resultado nutricional. Asimismo encontraron escasa
evidencia de que el acceso a programas nutricionales en las escuelas alivia la
inseguridad alimentaria. Estos resultados sugeririan que no se debe entender la
seguridad alimentaria como el hecho de no pasar hambre, éste suele ser un problema
mucho més complejo y muchas veces esta estrechamente relacionado con fendmenos

° Beaton, GH; Burema, J.; y Ritenbaugh C. “Errors in the interpretation of Dietary Assessment”.
American Journal of Clinical Nutrition 65 (suplemento): 1 100S-7S, 1997. pg. 21
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sociales, tales como hogares encabezados por mujeres. En general, sus resultados
sugieren que es necesario examinar un amplio conjunto de indicadores que involucren
diferentes aspectos del estado nutricional de las personas.

Segun Chen (1999), el trabajo de los nifios cubre gran parte de los costos de estudio,

mientras que el costo de trabajar se encuentra relacionado con la salud del nifio,
teniendo un impacto significativo en la productividad laboral.

GRAFICO 1-2: Tendenciasdel enanismoy de la pobreza: 1990-2000
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Fuente: Friedman, The Gerald J,; Friedman, Dorothy R. “Reduccién de la desnutriciéon cdénica
en el Perd: Propuesta para una estrategia Nacional”. School of Nutrition Science and Policy at
Tufts University. Octubre, 2001. p. 5.

Por otro lado, las madres que sufren problemas de mala nutricidon transmiten este
problemas a sus hijos dado el deficiente desarrollo del organismo de las mismas. Las
dificultades en el cuidado de la salud de las madres trae como consecuencias el
incremento del riesgo de la mortalidad infantil, enfermedades y retardo en el
crecimiento. Los estudios de Duncan (2001) y Behrman Rosenzweig (2001) establecen
las relaciones entre las variables antropométricas6 de los padres con relacion al estado
nutricional de sus hijos. Los resultados muestran que los padres con malnutricién elevan
la probabilidad que sus hijos presenten desnutricién o mayor morbilidad.

La relacion entre la infraestructura en salud y el estado nutricional de los nifios ha sido
ampliamente explorada en los ultimos afios: D.F Mc.Carthy (1977), K.N. Murty y R.
Radhakrishna (1981), J. Strauss (1982), M.M. Pitt (1983), M. Garcia y A.Pinstrup; y
J.R. Berhman y A.B.Deolalikar (1987). Al respecto, Strauss (1990) analizé los efectos
que la educacién materna, la infraestructura comunitaria y sus componentes de
interaccion sobre el estado nutricional del nifio. La interaccion entre las distancias a los
centros de salud y educacion y la educacion materna no es significante. De igual forma,
Cortez (1999) incluye dentro de su andlisis a la dotacién de infraestructura de salud
como un factor determinante de la salud de las grsonas, y encuentra que tiene un
impacto positivo en las condiciones de salud.

6 . ) . R .
Estas variables son las que resumen la informacién sobre la altura, tallay peso del individuo en estudio.



11

2 El estado nutricional de la nifiez peruana

Durante los Gltimos afios la desnutricion infantil en el Per( ha alcanzado proporciones
criticas. El numero absoluto de nifios con algun grado de desnutricion aumento
considerablemente en los ultimos 5 afios. Los motivos se explican por factores
econdmicos, la asignaciéon de recursos al interior del hogar y la ineficiente entrega de
ayuda de los programas sociales en alimentos. De acuerdo con Gerald y Friedman
(2001), el presupuesto asignado a estos programas alcanza US$ 250 millones de
délares’.  Sin embargo, estos programas brindan alimentos sin servicios
complementarios de salud, por lo que no son programas efectivos para solucionar los
problemas de desnutriciéon infantil. En este sentido, 25.4% de los nifilos menores a 5
afios presentan un considerable retardo en el crecimiento o enanismo producto de la
desnutricion crénica®. Se aprecia en el Cuadro 2-1 que mas del 50% de los nifios
menores a cinco afios presentan cierto grado de desnutricidn. Para revertir esta situacion
se requiere que la economia crezca en el corto plazo y una estrategia coordinada de
inversién publica en los sectores sociales y difusién de informacién de mejores
préacticas de alimentacién y habitos de vida.

CUADRO 2-1: Estado nutricional de nifios en edad preescolar por sexo y region
(en porcentaje)

NIVEL DE PUNTAJE NINOS NINAS TOTAL
DESNUTRICION Z-TALLA URBANOS RURALES URBANOS RURALES
Severa Menor a-3.01 3.0 11.9 3.4 11.9 8.0
Moderada Entre -3 y-2.01 10.2 22.2 10.4 22.3 16.8
Ligera entre-2.0y - 25.0 26.6 25.1 27.6 26.2
1.01

Normal mayor igual a-1 61.8 39.3 61.7 38.2 49.1
TOTAL 100 100 100 100 100

Fuente: ENDES 2000
Elaboracién: Propia

Esta situacion se hace mas evidente al observar que en las zonas rurales el porcentaje de
nifios y niflas que sufren de desnutricion es mayor que en las zonas urbanas, lo cual
resulta consistente con el grado de pobreza observado en las zonas rurales (Ver Cuadro
4-2). De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 20009,
11.9% de los nifios menores a cinco afios que habitan en las zonas rurales presentan
desnutricion severa, mientras que en las zonas urbanas dicho porcentaje se reduce a
3.%. En el caso de las nifias los resultados son similares, lo cual evidenciaria que no
existirian diferencias por sexo en las practicas alimenticias de los padres en la edad
temprana de sus hijos e hijas.

7Friedman, The Gerald J,; Friedman, Dorothy. Op.cit. p. 12.

8 Friedman, The Gerald J,; Friedman, Dorothy R. “Reduccién de la desnutriciéon crénica en el Peru:
Propuesta para una estrategia Nacional”. School of Nutrition Science and Policy at Tufts University.
Octubre, 2001. 1-3.

9 Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI).
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GRAFICO 2-1; Estado de la nutricién infantil en nifios menores a cinco afios

(En porcentajes, por rango de edad)
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Fuente: ENDES 2000
Elaboracién: Propia.

Por otro lado, a analizar la evolucion de la incidencia de la desnutricién en aquellos
nifios cuya edad oscila entre los 0 y 60 meses de edad, se puede apreciar una clara
tendencia positiva con relacién a la edad. (tal como lo ilustra el Gréafico 21). No hay
una diferenci significativa por sexo, y es notorio que los problemas nutricionales se
inician partir del segundo afio de vida del nifio es decir cuando se inicia la etapa de
ingesta alimentaria: 13% de los nifilos menores a 22 meses de edad presentan un estado
de desnutricibn moderado, mientras que 20% de los nifios cuya edad oscila entre los 23
y 42 meses de edad se encuentra en tal condicién.

La teoria sustenta una relacion inversa entre nivel educativo de la madre y el nivel
nutricional de sus hijos. El Cuadro 2-2 ilustra que mas del 61% de los nifios menores de
cinco afios que presentan desnutricion severa tienen madres con so6lo educacién
primaria, mientras que s6lo 3.3% de ellos presentan madres que han alcanzado el nivel
de educaciéon superior. Asimismo, del total de nifi os que presentan un grado de
desnutricion normal, 6.7% presentan madres sin nivel de educacion alguno, mientras
gue més del 37% poseen madres que reportaron haber aprobado el nivel secundario de
instrucciéon. Estos resultados son consistentes con los hallados por Shan y stifel*°
(2001), donde las variables de capital humano de los padres tiene un impacto positivo
sobre el nivel de salud de sus hijos. Segun sus resultados, las madres con un mayor
nivel educativo tienen mejor manejo de informacién por lo que se asignan de forma mas
eficiente los recursos dentro del hogar.

10 Sahn, E. David; Stifel, C. David. Parental Preferences for Nutrition of boys and girls: Evidence from
Africa. Cornell University. July 2001. 6-11.
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CUADRO 2-2:Nutricién infantil segin grado de instruccién de la madre
(Nifios menores a cinco afios, en porcentajes)
GRADO DE NIVEL DE DESNUTRICION
INSTRUCCION

Severa Moderada Ligera Normal Total

Sin educacién 21.6 13.0 8.6 6.7 9.4
Primaria 61.6 58.6 47.3 36.1 44.8
Secundaria 13.5 24.0 33.5 37.1 32.1
Superior 3.3 4.5 10.6 20.1 13.7
Total 100 100 100 100 100

Fuente: ENDES 2000.
Elaboracién: Propia.

En el Grafico 2-2 se observa una diferencia significativa en los afios de educacién que
una madre que habita en zonas urbanas alcanza con respecto a aquéllas que viven en
zonas rurales: en promedio, las madres que habitan zonas urbanas tienen nueve afios de
estudio, mientras que las que viven en zonas rurales solamente alcanzaron cinco afos.
Estos resultados son consistentes con la relacion establecida entre el grado de
desnutriciéon de los nifios y las zonas que habitan, y a su vez refuerzan la relacién entre
el nivel educativo de la madre y el grado nutricional de los nifios menores a cinco afios.
Sin embargo, tal como se muestra en el Gréfico 2-3, no existirian diferencias entre los
aflos de educacién que habrian recibido los padres que habitan en zonas urbanas y
aquellos que habitan en zonas rurales: en promedio, ambos grupos habrian culminado
siete afios de estudio.

GRAFICO 2-2: Distribucién acumulativa de los afios de estudio de la madre

por region
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Fuente: ENDES 2000
Elaboracion: Propia
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GRAFICO 2-3: Distribucién acumulativa de los afios de estudio del padre por
region
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Fuente: ENDES 2000
Elaboracion: Propia

Sin embargo, estos resultados estan dejando de lado otros factores que también afectan
el nivel nutricional de los nifios, tales como la infraestructura del hogar, variables
comunitarias y el acceso a los servicios de salud, las cuales guardan una estrecha
relacion con la situacion econdmica de las familias y la capacidad del Estado de ofrecer
bienes publicos a nivel de la comunidad. Tanto Cortez (2001)11 como Cortez y Calvo
(1997)12 encontraron mediante estimaciones econométricas que una relacidn inversa
entre la desnutricidon y el grado de instruccion de las madres, y que la magnitud de la
inversién publica tiene efectos positivos sobre la nutricién del nifio.

CUADRO 2-3: Estado de la nutricion infantil por acceso al servicio de desagiie

(Nifios menores a cinco afios, en porcentajes)

NIVEL DE DESNUTRICION

TIPO DE SERVICIO

Severa Moderada Ligera Normal TOTAL
Conectado a |nodoro propio dentro del hogar 6.8 10.0 21.3 35.6 25.2
Red Publica X
Inodoro compartido dentro del hogar 0.8 1.3 2.5 2.9 2.3
Total 7.6 11.3 23.7 38.5 27.5
No Inodoro propio fuera del hogar 0.5 0.5 0.8 0.6 0.6
Conem,ad? ? Inodoro compartido fuera del hogar 1.2 0.9 2.0 2.4 1.9
red publica
Letrinapropia 33.5 36.0 35.4 28.6 32.0
Letrinacompartida 3.9 3.6 3.6 3.2 3.4
Sin servicio 50.9 45.2 32.5 25.0 32.5
Rio o Canal 2.3 2.5 1.9 1.6 1.9
Otro 0.2 0.0 0.1 0.1 0.1
Total 92.4 88.7 76.3 61.5 72.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: ENDES 2000.
Elaboracion: Propia

llCortez, Rafael. Op. Cit.p. 60.
lzCortez, Rafael; Calvo, César. Nutricién infantil en el PerG: Un andlisis empirico basado en la encuesta
nacional de nivelesdevida 1994. 44-48.
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Uno de los principales factores vinculados a la infraestructura del hogar y que se
encuentra relacionado con el estado de salud de la familiay -en particular- con el de los
nifios, es el tipo de servicio de agua potable y alcantarillado de la vivienda. El Cuadro 2-
3 indica los resultados obtenidos al establecer la relacion entre las variables de
infraestructura sanitaria y nivel de nutricion infantil. Un 50.9% de los nifios que
presentan desnutricién severa viven en hogares cuyas viviendas no tienen servicios de
desagiie. Un 92.4% de los nifios que sufren una severa desnutricion residen en hogares
gue no poseen servicios higiénicos conectados a la red publica.

Esta situacion contrasta con aquélla presentada por los nifios que tienen un grado de
desnutricién normal. Mientras que 35.6% de ellos habita en viviendas con servicios de
desagiie dentro del hogar (38.5% posee los servicios conectados a la red publica), 25%
residen en hogares que no lo tienen (61.5% no tiene acceso conectado a la red publica).

CUADRO 2-4: Grado de anemia por sexo
(Nifios menores a cinco afios, en porcentaje)

GRADO DE SEXO
ANEMIA Nifios Nifias TOTAL
Severa 1.5 1.4 1.4
Moderada 24.9 23.8 24.3
Ligera 23.7 23.4 23.6
No anémicos 49.9 51.4 50.7
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: ENDES 2000
Elaboracién: Propia

Es ilustrativo analizar la distribuciéon de la anemia en los nifios menores a cinco afos,
dado que constituye un indicador alternativo al Puntaje Z de “talla por edad” para
identificar el nivel de desnutricion. De acuerdo con lo expuesto en el Cuadro 24, mas
del 50% de los nifios en edad preescolar presentan algin grado de anemia. De la
poblaciéon infantil masculina, 24.9% presenta un grado moderado de anemia, mientras
que 23.7% presenta un grado de anemia ligera. No hay diferencias significativas por
sexo.

CUADRO 2-5: Grado de anemia por grado de instruccidon de la madre
(Nifios menores a cinco afios, en porcentaje)

GRADO DE GRADO DE ANEMIA
INSTRUCCION DE LA
Severa Moderada Ligera No anémicos TOTAL
MADRE

Sin educacién 11 11 10 8 10
Primaria 33 45 48 43 44
Secundaria 44 34 30 34 33
Superior 11 10 11 15 13
Total 100 100 100 100 100

Fuente: ENDES 2000
Elaboracién: Propia

No se debe dejar de mencionar que la relacidon encontrada entre el grado de anemia de
los nifios y el nivel de educacién de la madre (Cuadro 25) es ligeramente menor que la
relacion entre el nivel de desnutricién de los nifios y el nivel educativo de sus madres
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(Cuadro 2-2). En este sentido, mientras que 55% de los nifios que presentan
desnutricion severa tienen madres con un grado de instruccién secundaria o superior, un
49% de los nifios no anémicos tienen madres de tales niveles educativos.

Los resultados son similares si analizamos los extremos inferiores de las distribuciones:
solamente 11% de los nifios que presentan anemia severa son hijos de madres que no
alcanzaron ningun nivel educativo (cifra similar se observa en el caso de los nifios que
presentan anemia moderada). Dicho porcentaje es levemente menor (8%) en el caso
nifilos que no presentan anemia. Estos resultados estarian proporcionando evidencia de
que la anemia no presenta una relacion tan contundente con el nivel educativo de la
madre, tal como se demuestra en el caso del puntaje-z talla (Cuadro 22). Si bien los
resultados no son similares, no debe restarse importancia a este problema, dado que las
consecuencias no son menos peligrosas, mas alun cuando se presenta durante los
primeros afios de vida.

Otro indicador representativo de la salud de las personas y que responde también a su
estado nutricional es el IMC (indice de masa corporal), el cual muestra el nivel de masa
muscular del individuo. Sobre la base de este indice se calcul6 el porcentaje de madres
gue sufren de sobrepeso y obesidad, informacion que srvid de insumo para establecer
una relacion con el estado nutricional de sus hijos. De acuerdo con el Gréafico 24 se
observa que existiria una relacién inversa entre el peso de la madre y el grado de
desnutricion de los nifios. Por un lado se observa que %% de los hijos de madres con
peso normal sufren de desnutricién severa, mientras que 45% de ellos presentan un
grado de desnutricion normal. Sin embargo, s6lo 4% de los hijos de madres que
registran obesidad sufren de desnutricién severa, mientras que 65%de ellos registran un
estado de desnutricién normal.

GRAFICO 2-4: Estado de la nutricién infantil por clasificacion
del peso de la madre
(En porcentajes)
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Fuente: ENDES 2000
Elaboracién: Propia

Si bien esta relacién parece ser clara, es necesario indicar que la obesidad y el sobrepeso
no responde necesariamente a practicas alimenticias correctas, sino que también puede
ser una consecuencia de desérdenes en el sistema endocrino o incluso a métodos de
alimentacion poco adecuados. Bajo el supuesto de que el sobrepeso puede indicar un
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nivel de bienestar mayor de la familia por el féacil acceso a los alimentos y el bienestar
de sus miembros mayores, podria ser comprensible la relacion hallada entre el
sobrepeso de la madre y el egado nutricional de los nifios.

Sin embargo, en el Cuadro 26 se observa que el grado de anemia de la madre no
muestra una relacion clara con el grado de desnutricidn de los hijos. Se esperaria que las
madres anémicas tengan hijos con bajos niveles nutricionales, no obstante, 71% de los
hijos de madres con un grado de anemia severa poseen un nivel de nutricién normal.
Dicho resultado puede deberse a los problemas de muestra al ejecutarse la recoleccién
de datos por medio de la encuesta. Entonces, el grado de anemia de la madre no tiene
una relacion clara para observar la relacion entre nutricion de los padres y la nutricion
de los hijos.

CUADRO 2-6: Nutricién de los nifios por la condicidon anémica de la madre

(En porcentaje de nifios menores a cinco afos)

Grado de Grado de Anemia de la Madre

Desnutricion del ) . Total

nifio Severa Moderada Ligera No anémica
Severa 0.0 8.8 8.5 7.8 8.0
Moderada 14.3 18.9 16.5 15.9 16.3
Ligera 14.3 26.4 30.2 27.1 27.9
Normal 71.4 45.8 44.8 49.3 47.8
Total 100 100 100 100 100

Fuente: ENDES 2000, INEI.
Elaboracion: Propia.

Otro factor relevante en el estado nutricional de los nifios es el orden de nacimiento de
ellos, dado que esta variable mantendria una relaciéon con la experiencia de la madre. De
acuerdo con el Gréafico 25, los resultados muestran el “trade-off” entre el orden de
nacimiento —o numero de hijos- y el nivel de bienestar de los mismos: 5% de los nifios
nacidos en primer y segundo lugar sufre de desnutricion severa; dicho porcentaje
aumenta a 14% cuando el orden de nacimiento corresponde al quinto parto —o posterior.
Estos resultados sugeririan que las madres proporcionan un mayor cuidado nutricional y
de salud a los hijos correspondientes a los primeros partos. Dada su falta de experiencia,
recurririan con mayor frecuencia a todos los recursos disponibles para asegurar un
correcto desarrollo de sus hijos. Sin embargo, estas précticas se irian dejando de lado
conforme va teniendo mas hijos, lo cual afecta el estado nutricional de ellos.
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GRAFICO 2-5: Estado de la nutricién infantil por orden de nacimiento
(En porcentajes)
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Fuente: ENDES 2000
Elaboracién: Propia

Otro factor importante que representa un indicador de las précticas de salud por parte de
la madre, es la decision de Ilevar a cabo controles prenatales. Una de las hipdtesis a ser
verificada con el presente estudio es que la salud nutricional es determinada en parte por
los cuidados previos al parto, dado los efectos positivos en las condiciones de

nacimiento del nifio y las condiciones de salud de la madre. Tal como se mencioné en
secciones anteriores, los cuidados que la madre obtiene durante los meses de gestacion
son fundamentales para el buen desarrollo del no nato. Asimismo, las practicas
alimenticias inadecuadas, como las conductas poco saludables durante el embarazo,

pueden traer consecuencias nefastas para el nifio durante los primeros afios de vida.

GRAFICO 2-6: Decision de la madre de controlarse antes del parto por estado de
nutricién infantil
(Nifios menores a cinco afios, en porcentajes)
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Fuente: ENDES 2000
Elaboracién: Propia.

De acuerdo con los resultados presentados en el Grafico 26, la relacion existente entre
el estado nutricional de los nifios menores a cinco afios y los cuidados prenatales de la
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madre es consistente y positiva. Asi, se puede observar que si la madre se ha realizado
controles médicos durante los meses de gestacion, el estado nutricional de los nifios es
superior: mientras que 57% de los nifios que presentan desnutricion severa son hijos de
madres que no se realizaron controles prenatales, 69% de aquellos que presentan un
nivel de desnutricién normal son hijos de madres que si se realizaron controles médicos
durante el periodo de gestacion.

Otro aspecto que resulta importante discutir es el tema de la inequidad. Al respecto, la
literatura ha establecido diversos indicadores del nivel socioecondmico. Gwatkin, et. al.
(2000) construy6 un indicadores del nivel socioeconémicos de las familias sobre la base
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) 1996 y la Encuesta Nacional
de Niveles de Vida (ENNIV) 1997: el indice de activos del hogar (IAH). Valdivia
(2002) por su parte, emplea el gasto per capita familiar.

El presente estudio emplea ambos indicadores pero con la informaciéon de la ENNIV
2000 y la ENDES 2000. Asi, para obtener el gasto per capita predicho (GPCP) con la
informacion de la ENDES 2000 se efectu6 una estimacion previa con la informacién de
la ENNIV 2000, porque la primera encuesta no cuenta con esta variable. La regesion
inicial busca estimadores de los parametros correspondientes a las variables que
explican el gasto per céapita familiar'>. Una vez obtenidos |os estimadores, se emplean
para calcular el GPCP con las mismas variables de la ENDES".

Para calcular el indice de activos del hogar se empled la informacidn proporcionada por
Gwatkin et. al. (2000) quien mediante el empleo de la metodologia de componentes
principales obtuvo una ponderacién para cada uno de los activos del hogar. Los
ponderadores se emplearon @ra calcular el indice de activos en cada hogar de la
ENDES 2000"°. Esta medida se comporta como un indicador de la riqueza del hogar y
proporciona una forma alternativa de medir el nivel socioeconémico de los individuos,
dado que no incluye informacién de su nivel de ingreso o gasto. Una de las principales
desventajas de este indicador es que no proporciona informacion acerca de la relacion
que existe entre el nivel de gasto per capita observado de las familias y las
caracteristicas del hogar, que podria llevar a resultados con sesgados.

En primera instancia, pasamos al analisis de la disponibilidad de servicios basicos a
través de los niveles socioecondmicos. Los resultados muestran (Grafico 27) que
50.4% de los hogares de las zonas urbanas que no cuentan con conexién a la red publica
de agua pertenecen al quintil méas pobre del GPCP. En las zonas rurales el porcentaje se
reduce a 32%. (Ver Grafico 27). Asimismo, las diferencias entre los quintiles en las
zonas urbanas son mayores a las que presenta la distribucién en las zonas rurales, lo
cual evidenciaria las mayor inequidad existente dentro de la zona urbana.

13 cabe aclarar que dicha estimacién fue realizada teniendo en cuenta que las variables exdégenas se
encuentren presentes en ambas encuestas.

ML osresultados de la estimacién se presentan en el Anexo A.

Blos ponderadores empleados y los quintiles calculados se presentan en el Anexo B
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GRAFICO 2-7: Ausencia de conexion a lared publica de agua por quintiles del
GPCP (en porcentajes)
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Fuente: ENDES 2000—- ENNIV 2000
Elaboracién: propia

Como se aprecia en el Gréafico 28, las diferencias se mantienen si se analiza la
distribucion de los hogares que no poseen conexién a red puiblica de desagiie. En la zona
urbana, cerca del 50% de los hogares que no cuentan con dicha conexién pertenecen al
quintil més bajo de la distribucién, mientras que en las zona rural dicho porcentaje se
reduce a 28%. Cabe comentar que en las zonas rurales la situacion es muy similar a lo
largo de la distribucién del GPCP debido aque la mayor parte de los hogares no
cuentan con los servicios basicos. Es por esto que no existen grandes diferencias entre el
porcentaje de hogares que no cuenta con acceso al servicio de agua mediante la red
publica ubicado en el primer quintil y el porcentaje de aquellos ubicados en el segundo

quintil. En este sentido, conviene calcular el ratio pobre/rico, el cual establece una

relacion (un cociente) entre el quintil mas pobre (I quintil) y el quintil méas rico (V
. o1y 16

quintil) .

En la zona urbana, el porcentaje de hogares que no poseen conexién al servicio de agua
mediante red publicay que se ubican en el quintil méas bajo de la distribucién del GPCP,
es 36 veces mayor al porcentaje de dichos hogares que se encuentran en quintil mas
rico. Dicho ratio es mucho menor en el caso de la zona rural (5.8). Esto implica que en
primera instancia las diferencias en las zonas urbanas son mucho mayores a las
registradas en las zonas rurales.

B sin embargo su principal limitacién radica en que sélo tiene en cuentaalos niveles extremos y no mide
los cambios en la variable —en este caso la tasa de desnutricion o de anemia- a lo largo de los demas
niveles socioeconémicos. De igual forma, cabe mencionar que este ratio no controla el efecto que otras
variables pueden tener sobre el estado nutricional del individuo.
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GRAFICO 2-8: Ausencia de conexion alared publica de desagiie por quintiles del
GPCP (en porcentajes)
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Fuente: ENDES 2000- ENNIV 2000
Elaboracién: propia

En el caso de los hogares que no poseen conexién al sistema de la red publica de
desaglie se puede apreciar un comportamiento similar. Tal como se observa en el

Gréfico 2-8, la mayor parte de ellos se concentran en el quintil mas bajo de la
distribucion del GPCP, al menos en la zona urbana (cerca del 50% de los hogares). Las
diferencias a lo largo de la distribucion se acortan en gran medida cuando se observan
los resultados en la zona rural. Mientras que en la zona urbana el ratio pobre/rico
alcanza un valor de 41, en la zona rural es sélo de 3.5, lo cual corrobora en gran medida
los resultados obtenidos en el caso del acceso al servicio de lared publica de agua.

Pero las diferencias son ain méas amplias en el caso del acceso a la red publica de
electricidad. Mientras que mas del 78.8% de los hogares de la zona urbana que no
tienen electricidad se ubican en el primer quintil de la distribuciéon del GPCP, dicho
porcentaje es de s6lo 33.1% en la zona rural. En este sentido, cabe resaltar que la
distribucién en la zona rural no presenta mayores diferencias entre los quintiles, y es
una evidencia mas de las pobres condiciones de la mayoria de hogares en esas zonas.
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GRAFICO 2-9: Ausencia de conexion a lared publica de electricidad por
quintiles del GPCP (en porcentajes)
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Fuente: ENDES 2000- ENNIV 2000
Elaboracion propia

En lo que a indicadores del estado nutricional del nifio se refiere, se empleod el puntaje z-
talla para determinar si el menor a cinco afios se encuentra con algin nivel de
desnutricién, y la presencia de anemia en el menor. Ambos fueron contrastados con los
quintiles obtenidos para ambos indicadores del nivel socioeconémico —con el GPCP y el
IAH, tanto en la zona urbana como en la zona rural. Tal como se aprecia en los Gréaficos
2-10 y 2-11, los resultados son similares cuando se analiza la distribucién de la
desnutricién infantil a través de los quintiles cel GPCP y del IAH. Tanto en la zona
urbana como en la zona rural la mayor cantidad de nifios en edad preescolar que
presentan desnutricion se encuentran concentrados en los primeros quintiles, tanto de la
distribucion del GPCP como de la del IAH.

Sin embargo, las diferencias entre los quintiles se hacen mas notorias cuando se emplea
el GPCP como indicador del nivel socioeconémico de la familia. Cabe mencionar que el
IAH se encuentra influenciado por factores externos al actual estatus econdmico de la
familia dado que muchos de los activos que al momento de obtener la informacion se
registran como presentes en el hogar podrian venir de alguna herencia y no
necesariamente indicar fehacientemente el nivel actual de bienestar de la familia. Por
otro lado, la distribucién en la zona rural es mas equitativa que en la zona urbana.
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GRAFICO 2-10: Desnutricién por quintiles del gasto per capita
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Fuente: ENDES 2000 -ENNIV 2000
Elaboracién propia

GRAFICO 2-11: Desnutricién por quintiles del indice de Activos del Hogar
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Fuente: ENDES 2000 -ENNIV 2000
Elaboracién propia

Para confirmar estos resultados es interesante analizar la distribuciéon de los nifios
menores a cinco afios que presentan anemia. Tal como se muestra en los Gréaficos 2-12 y
2-13, el comportamiento de esta distribucién es similar al comportamiento de la
desnutricion. La mayor parte de nifios que presentan anemia se concentran en los
primeros quintiles, tanto de la distribucion del GPCP y del IAH.
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GRAFICO 2-12: Anemia por quintiles del gasto per capita predicho
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Elaboracién propia

GRAFICO 2-13: Anemia por quintiles del indice de Activos del Hogar
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Fuente: ENDES 2000-ENNIV 2000
Elaboracién propia

Con el propdsito de comparar el estado de desnutricion y anemia de los nifios entre los
niveles extremos de los niveles socioeconémicos, se construy6 el ratio pobre/rico. Tal
como se mencioné lineas arriba, este ratio tiene la ventaja de establecer una
equivalencia entre el quintil méas pobre y el quintil méas rico de la distribucién. De
acuerdo con lo que se presenta en el Cuadro 2-7, en la zona urbana la incidencia de la
desnutricion en el primer quintil (mas pobre) del GPCP es 8.4 veces mayor a la
incidencia en el quinto quintil (mas rico). De acuerdo con los quintiles del GPCP para
aquellos individuos que residen en la zona rural, dicha magnitud se reduce a 5. Esto
corrobora la mayor inequidad existente en las zonas urbanas en comparacion a las zona
rural. Los resultados provenientes del |AH confirman estos resultados, si bien su
magnitud es menor. En el caso del |IAH la tasa de desnutricién en el primer quintil de la
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distribucion de la zona urbana es 3.1 veces mayor a la tasa registrada en el mayor
quintil, mientras que en la zona rural dicha magnitud se reduce a 2.3.

CUADRO 2-7: Ratio Pobre/Rico—- Desnutricion y Anemia

Desnutricién Anemia
Quintiles del
Quintiles del GPCP Quintiles del IAH GPCP Quintiles del IAH
Urbano 8.4 3.1 4.7 1.8
Nifios 7.9 3.0 4.3 1.6
Nifias 1.4 3.3 5.1 2.1
Rural 5.0 2.3 4.1 1.9
Nifios 5.3 2.3 4.9 2.6
Nifias 4.8 2.3 3.3 1.4

Fuente: ENDES 2000- ENNIV 2000
Elaboracién: propia

En lo que respecta a la incidencia de la anemia, los resultados son similares. La
incidencia de la desnutricién en el primer quintil del GPCP para la zona urbana es 4.7
veces mayor que en el quintil superior de la distribuciéon. En las zona rural dicha
magnitud es s6lo de 4.1. Para el caso de los quintiles calculados a travs del 1AH se
puede apreciar que la incidencia de la desnutricién en la zona urbana es 1.8 veces mayor
en el primer quintil con respecto al quintil superior.

El indicador de brecha relativa, sefiala qué proporcion de la variable analizada —en este
caso, h desnutricién puede ser atribuible exclusivamente a la desigualdad por nivel
socioecon6mico, definiendo para esto un nivel 6ptimo para cada variable, que es el
nivel de la variable en el quintil de mejor situacioén.

CUADRO 2-8: Brecha Relativa por quintilesdel GPCP

Diferencias por quintiles del

Nivel GPCP Brecha

optimo 11 1Ml 1V \V; Relativa

Urbano
Nifios 5.1 349 205 13.9 53 0.0 75%
Nifias 13.5 5.6 10.8 10.4 58 0.0 33%
Rural
Nifios 5.9 25,5 227 14.2 8.0 0.0 70%
Nifias 6.5 249 219 142 6.6 0.0 67%

Fuente: ENDES 2000- ENNIV 2000
Elaboracioén: propia

Tal como se aprecia en el Cuadro 2-8, 75% de la incidencia de la desnutricion entre los
nifios en edad preescolar que residen en zonas urbanas se atribuye a la desigualdad
registrada entre los niveles socioeconémicos. En el caso de aquellos nifios que residen
en zonas rurales, dicho porcentaje se reduce al 70%. En el caso de las nifias que residen
en las zonas urbanas, 33% del total de casos de desnutricion son consecuencia de la
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inequidad registrada a través de la distribucion del GPCP. Dicho porcentaje se
incrementa considerablemente si se observan a aquéllas nifias que residen en las zonas
rurales (67%).

En general —tanto en la zona rural como urbana- la proporcion de la tasa de desnutricion
gue es explicada por las desigualdades en el nivel socioeconémico de la familia a la que
el menor pertenece para el caso de los nifios, es mayor a la de las nifias. Esto implica —
tal como se aprecia en el Cuadro 2-8, asi como en los Graficos 2-14 y 2-15- que el nivel
o6ptimo relativo (que responderia a las practicas alimenticias de la familia) es siempre
menor en el caso de los nifios, lo cual representaria un indicio de la existencia de un
sesgo a favor de la alimentacién de los nifios, lo cual perjudicaria al estado nutricional
de las nifias.

Sin embargo, cabe resaltar que la brechas existentes en la zona rural son muy similares.
Mientras que el nivel 6ptimo relativo para la incidencia de la desnutricién en el caso de
los nifios es 5.9% residertes en estas zonas (correspondiente al quintil superior de la
distribucién), para las nifias es levemente mayor (6.5%). Esto proporcionaria evidencia
que las diferencias en las practicas alimenticias en dichas zonas no poseen un sesgo tan
acentuado a favor de los niflos como lo que se aprecia en las zonas urbanas. En el
Gréafico 2-15 se aprecia esta situacion, donde la brecha correspondiente a las nifias no
Ilega a sobreponerse a la de las nifios.

GRAFICO 2-14: Brecharelativa de la desnutriciéon — zona urbana - GPCP
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Elaboracién: propia
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GRAFICO 2-15: Brecharelativa de la desnutriciéon — zonarural - GPCP
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Elaboracién: propia

Si se emplea el IAH (indice de Activos del Hogar) como indicador del nivel
socioecondmico de las familias los resultados son diferentes. El nivel éptimo del nivel
de desnutricidn de los nifios en las zonas urbanas es ligeramente mayor al de las nifias.

Tal como se aprecia en el Grafico 216 las brechas son muy similares. Del total de la
incidencia de la desnutricion en los nifios, un 43% se explica por las desigualdades
existentes entre los niveles socioecondémicos calculados a partir del I1AH, mientras que
en el caso de las nifias dicho porcentaje se incrementa a 44%.

CUADRO 2-9: Brecha Relativa por quintiles del 1AH

Brechas por quintiles del 1AH

Nivel Brecha

optimo ! : I Vv Relativa

Urbano
Nifios 11.4 26.3 10.6 4.7 0.0 1.2 43%
Nifias 11.2 25.5 12.6 5.9 0.0 0.1 44%
Rural
Nifios 11.9 15.6 13.7 10.1 1.0 0.0 40%
Nifias 12.2 16.0 13.3 8.6 1.0 0.0 39%

Fuente: ENDES 2000- ENNIV 2000
Elaboracioén: propia

En las zonas rurales también se puede apreciar que las brechas son muy similares. Sin
embargo, esta vez el nivel dptimo relativo de la tasa de desnutricién se encuentra —en
ambos casos- en el quintil superior de la distribucion. De igual forma, no se aprecia
mayores diferencias en las practicas alimenticias de los padres para con los nifios o
nifias.
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GRAFICO 2-16: Brecharelativa de la desnutricién — zona urbana - | AH
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Fuente: ENDES 2000- ENNIV 2000
Elaboracion: propia

GRAFICO 2-17: Brecha relativa de la desnutricion — zonarural - |AH
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Fuente: ENDES 2000- ENNIV 2000
Elaboracién: propia

Los resultados son consistentes con el analisis del acceso a los programas sociales de
alimentacién que el Estado subvenciona. En las zonas urbanas, 50% de las familias que
acceden a programas sociales de alimentacion se encuentran ubicados en el primer
quintil de la distribucion del GPCP. En las zonas rurales, dicho porcentaje es de sélo
29.2%.

Es necesario tener en cuenta que en las zonas rurales el nivel de GPCP es menor al
registrado en las zonas urbanas. En este sentido, los quintiles del area rural poseen un
menor nivel de GPCP. Asi, resulta preocupante que sélo 29.2% de los hogares del
quintil inferior—ubicados en zonas rurales- tengan acceso a programas de alimentacion ,
mientras que en las zonas urbanas el porcentaje es largamente mayor (50%). (Ver
Grafico 2-18).
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GRAFICO 2-18: Acceso a programas de alimentacion por quintiles del
GPCP (en porcentajes)
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Fuente: ENDES 2000- ENNIV 2000
Elaboracio6n: propia

En general, la mayoria de evidencias encontradas indican que existen diversos caminos
para atacar a la desnutricién infantil, sin embargo, es aln necesario precisar con mayor
detalle cudles son los méas efectivos. Por ejemplo, si bien resulta casi inmediata la
relacion entre la decision por parte de la madre de Ilevar a cabo controles prenatales y el
estado nutricional de los nifios, es necesario que se tenga en cuenta la necesidad de la
infraestructura de salud para que estos controles se lleven a cabo, asi como un nivel
educativo de la madre que le permita tomar conciencia no s6lo de la importancia de las
buenas practicas alimenticias durante el embarazo, sino también de la necesidad de
realizarse controles durante los meses de gestacion.

A continuacién se presenta una resefia de los principales programas sociales llevados a
cabo por el Estado y que entre sus objetivos es mejorar el nivel de alimentos ingeridos
por la poblacion méas pobre y con ello su nivel nutricional. Al respecto, se hace clara la
necesidad de reformularlos con el objeto de que cumplan su labor de manera mas eficaz,
dados los graves problemas de subcobertura y filtracién que a continuacion se detalla.
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3 Losprogramasde alimentacién en el Pera

Un componente importante del gasto social del Peru se realiza a través de los programas
de alimentacion que fueron disefiados para aliviar la condicion de pobreza y
vulnerabilidad de los hogares pobres. En paralelo, los programas alimenticios y
nutricionales intentan fortalecer el estado de la nutricién infantil con un incremento de
la ingestién de nutrientes Y Es importante reconocer que la decisién del gasto social
tomada por el Estado deberia impactar de forma positiva la calidad de vida de las
poblacion pobre. Este resultado esperado estaria determinado por la distribucion de los
fondos en los distritos que compiten por su acceso, y por la capacidad de gestion de
asignar los recursos a los hogares mas pobres.

En esta linea de analisis, el estudio de Shady (1999) sefiala que la asignacion del gasto
social se encuentra influenciado por el deseo de la reeleccion de los politicos y

necesariamente no se asigna eficientemente a favor de los pobres.

CUADRO 3-1: Numero de beneficiarios, segln principales programas
alimentarios,1999-2000

VARIACION PORCENTUAL

1999 2000
1999-2000

Proyecto Wawa-W asi 23,130 33,431 44.54%
Alimentacion Infantil 282,346 304,178 7.73%
Alimentacién Escolar 881,391 797,639 -9.5%
Comedor Escolar 0 135,828

Comedores Populares 917,501 962,993 4.96%
Desayunos Escolares 2'000,440 2'077,115 3.83%
PANFAR 382,230 350,647 -8,26%
PROMARN 4,523 4,403 -2,65%
PANTBC 80,694 37,830 -53.12%
Vaso de Leche 4'621,474 4'936,836 6,82%
PACFO 241,084 217,969 -9.59%

Fuente: Producto No.1: “Evaluacién de la Politica Social Junio 1995- Junio 2001, de

la Red de Proteccidn Social existente y propuesta de racionalizacién del gasto social”.

Centro de Investigacién de la Universidad del Pacifico ",

El desempefio del Estado para cumplir con los objetivos de beneficiar a los mas pobres
viene siendo cuestionado. La falta de cobertura a los grupos vulnerables se explica en
parte a la tremenda filtracion de recursos y por otro lado a la mala gerencia de los
recursos disponibles. La focalizacion de estos programas hacia los grupos que mas lo
necesitan no ha tenido éxito. Hoy tenemos la misma proporcién de pobres que hace 5
afios y hay mas pobres en términos absolutos que antes, todo ello a pesar del esfuerzo de
gasto publico realizado en los Gltimos diez afios (Cuadro 3-2).

17 Cortez, Rafael. El Gasto Social y sus efectos en la Nutricion infantil. Centro de Investigaciéon de la
Universidad del Pacifico. Documento de trabajo No. 38. Septiembre, 2001, 10-11.
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CUADRO 3-2: Subcoberturay filtracion del programa de Desayunos

Escolares segln region
(Nifiosy nifias pobres entre 5y 14 afios de edad, en miles)

Desayuno escolar Poblacién Beneficiarios Poblacién Subcobertura Filtracion
objetivo (b) objetivo (a-c) (b-c)
(a) beneficiada
(c)

Lima 534,784 221,966 147,048 387,736  72.5% 74,918 33.8%
Costa 535,595 236,990 166,122 369,473 69.0% 70,868 29.9%
Sierra 1'060,000 535,353 394,714 665,286 62.8% 140,639 26.3%
Selva 453,320 196,916 142,729 310,591 68.5% 54,187 27.5%
Total 2,583,699 1,191,225 850,613 1,733,086 67.1 340,612 28.6

Fuente: ENNIV 2000
Elaboracién propia

CUADRO 3-3: Subcoberturay filtracion del programa del Vaso de Leche

segln region

Vaso de Leche Poblacién Beneficiarios Poblacién Subcobertura Filtracion
objetivo (b) objetivo (a-c) (b-2c¢)
(a) beneficiada
(b) % %
Nifios y nifias hasta 6 afios pobres
Lima 605,540 264,421 170,217 435,323 71.9% 94,204 35.6%
Costa 614,451 267,186 185,043 429,408 69.9% 82,143 30.7%
Sierra 1,210,000 579,976 424,045 780,955 64.8% 155,931 26.9%
Selva 528,310 210,309 151,882 376,428 71.3% 58,427 27.8%
Total 2'953,301 1'321,892 931,187 2'022,114 68.5% 390,705 29.6%
Madres gestantes pobres
Lima 22,751 3,365 3,365 19,386 85.2% 0 0.0%
Costa 23,317 1,529 764 22,553 96.7% 765 50.0%
Sierra 52,145 5,515 3,384 48,761 93.5% 2,131 38.6%
Selva 22,830 4,180 3,446 19,384 84.9% 734 17.6%
Total 121,043 14,589 10,959 110,084 90.9% 3,630 24.9%
Madres lactantes pobres
Lima 131,783 15,140 11,356 120,427 91.4% 3,784 25.0%
Costa 87,571 8,944 7,415 80,156 91.5% 1,529 17.1%
Sierra 211,587 28,454 17,423 194,164 91.8% 11,031 38.8%
Selva 85,996 9,379 6,892 79,104 92.0% 2,487 26.5%
Total 516,937 61,917 43,086 473,851 91.7% 18,831 30.4%

Fuente: ENNIV 2000

Elaboraci6n propia



CUADRO 3-4: Subcoberturay filtraciéon del programa de comedor es segin

32

region
Comedores Poblacién Beneficiarios  Poblacién Subcobertura Filtracion
objetivo (b) objetivo (a-c) (b-=c)
(a) beneficiada
(c) % %
Nifios pobres hasta 6 afios de edad
Lima 605,540 7,991 7,991 597,549 98.7% 0 0.0%
Costa 614,451 11,505 8,944 605,507 98.5% 2,561 22.3%
Sierra 1'210,000 25,570 12,785 1'192,215 98.9% 12,785 50.0%
Selva 528,310 5,933 1,978 526,332 99.6% 3,955 66.7%
Total 2'953,301 50,999 31,698 2'921,603 98.9% 19,301 37.8%
Pobres extremos mayores de 7 afos
Lima 273,693 158,965 9,271 264,422 96.6% 149,694 94.2%
Costa 600,005 133,288 17,086 582,919 97.2% 116,202 87.2%
Sierra 1'470,000 158,812 22,938 1'451,062 98.4% 135,874 85.6%
Selva 573,659 28,371 1,978 571,681 99.7% 26,393 93.0%
Total 2'921,357 479,436 51,273 2'870,084 98.2% 428,163 89.3%

Fuente: ENNIV 2000
Elaboraci6n propia

En cuanto a los programas de alimentacién, cabe mencionar también que estos fueron
diseflados como una herramienta que aude a atenuar los efectos producidos por el
ajuste fiscal producido a principios de la década de los 90s. Sin embargo, ellos han
permanecido como un mecanismo que compense las necesidades de aquellas familias
gue no se vieron favorecidas por el crecimiento econémico experimentado desde 1992
hasta 199718, y en épocas de recesion econémica como a partir de 1998 para compensar

a los mas vulnerables.

Dentro de la red de programas alimentarios existente en el pais no sélo se encuentra el
Estado como ejecutor, sino también algunas empresas privadas sin fines de lucro, redes
comunitarias, municipalidades, los profesores de centros educativos, el personal que

labora en las postas médicas del

Ministerio de Salud, entre otros. Asi,

entre

los

principales programas tenemos a los comedores populares, el programa del vaso de
leche, el programa alimentario escolar, el programa de desayunos escolares, el programa
de alimentacion infantil. El Cuadro 3-5 presenta la relacion de los principales programas

sociales que estan vinculados a la entrega de alimentos a la poblacidn mas vulnerable.

18 ) . . ; )
En este sentido, el gasto social entre 1992 y 1999 pas6 de S/. 2,910 millones a S/. 13,224 millones, lo

cual evidenciala posicion prioritaria que el gasto social alcanz6 durante ese periodo.
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CUADRO 3-5: PROGRAMASDE ASISTENCIAD EALIMENTOSENE L PERU

Actores

Entidad Publica

Proyecto de hogares
de
comunitario: W awa-

wasi.

Programa de
Alimentacion
infantil.

Programa de
Alimentacion
escolar.

Programa de
atencién a nifios 'y
adolescentes en
riesgo moral y de
salud.

Programa de Apoyo
alimentario a
Comedores
populares.

Programa social de
desayunos escolares.

Programa de
Alimentacion y
Nutricién para
Familias en Alto
Riesgo: PANFAR.
Programa de
Complementacion
alimentaria para
grupos de mayor
riesgo: PACFO.
Programa de
alimentaciéon y
nutricion del Menor
en Abandono y en
Riesgo Nutricional:
PROMARN.
Programa de
Alimentaciéon y
Nutriciéon para el
paciente ambulatorio
con tuberculosisy
familia: PANTBC.
Programa del vaso
de leche.

cuidado

Objetivo
Desarrollo integral de los nifios
menores de 3 afios de sectores de
extrema pobreza.

Mejora del estado nutricional y

prevenir los dafios de la
poblacién infantil entre 6 meses
y 6 afios de edad.

Mejora del nivel

asistencia y el

nutricional, la

rendimiento
escolar de la poblacién escolar
entrelos 6 y 13 afios.

Mejora del nivel alimentario
nutricional de nifios y
adolescentes en riesgo moral

alojados en hogares, albergues o
centrosderehabilitacion.
Mejorar la calidad de vida, elevar
el nivel nutricionalde los grupos
mas vulnerables, 'y brindar
seguridad alimentaria a la
poblacién en extrema pobreza.
Mejorar el nivel nutricional de
los nifios entre 4 y 13 afios de
edad de los centros educativos
estatales y contribuir a reducir la
desercién y ausentismo escolar.
Mejorar el estado de nutricién y
salud de las madres y sus nifios
menores de 3 afios, identificadas
en riesgo de desnutricion o
muerte.

Mejora del estado nutricional de
los nifios entre 6 y 36 meses de
edad.

Mejora del estado nutricional de
los nifios en estado de abandono.

Recuperacién integral del
paciente ambulatorio con
tuberculosis y a la proteccién de
su familia.

Mejora del nivel nutricional de
los sectores mas pobres vy
fomentar la participacion de la

comunidad organizada.

Comité
madres

de

Centro Educativo

Albergues

Comités

madres

Centro

educativos

Posta médica

Posta médica

Albergues

Posta médica

de

Comité de
madres del vaso
de leche

400
por dia

calorias

570
por dia

calorias

Desayunos
(lacteo y
galletas)

Desayuno y
almuerzo

Racioén de

alimentos

Componente
lacteo y
cereal,

Y alimentos.

Racién
alimentaria
(canasta de

alimentos)

Alimentos

Alimentos

Atencion
médica
Canasta de

alimentos

Lacteos
Avena

de
promoci6én de la
mujer y desarrollo

Ministerio

Humano
PRONAA
Ministerio de
promoci6én de la

mujer y desarrollo
Humano

PRONAA
Ministerio de
Economia
Finanzas y
municipalidades
Ministerio de
Salud

PRONAA
PRONAA
Ministerio de
Economia
Finanzas y
municipalidades
distritales
Ministerio de
Salud

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Promocién de la

Mujer y Desarrollo

Humano
Ministerio de la
Salud

Ministerio de
Economia

municipios
distritales

Fuente: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutricional, PRONAA, Ministerio de Salud.

Elaboraci6n: propia
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3.1 Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA)lg:

Al término del periodo de gobierno 1990-1995 se esperaba un cambio de orientacién en
los programas ejecutados por PRONAA, en un contexto en que se transitaba del ajuste
al crecimiento econdmico. La propuesta esbozada en PRONAA a fines de 1994 estaba
referida a una disminucion gradual de los recursos asignados a los programas de
alimentos y subsidios a los comedores y, paralelamente fortalecer las capacidades de las
organizaciones de los clubes de madres y comedores para emprender proyectos de
generacion de ingresos que, bajo la forma de micro empresas, puedan incursionar
exitosamente en segmentos especificos del mercado.

En contraste con lo previsto, la evolucion del gasto real de PRONAA entre 1997 y el
2000 mostro que el gasto en el programa de alimentos a comedores aumento en 32%,
mientras que el programa de promocién empresarial en comedores se redujo en 2000 en
25% del nivel obtenido en 1997. Se puede concluir que el PRONAA se enfocé al
tratamiento del riesgo por medio de la alimentacion a comedores y, por otra parte, dejo
de lado la prevencion del riesgo, dejando de invertir en capacitacién. En lo que se
refiere a los programas nutricionales, se observa en el Cuadro 3-6 un aumento continuo
de los recursos asignados al programa de alimentacién escolar, menos en 1999 en donde
sufrié una disminucidén con respecto a 1998. En este sentido, se ve una especializacion
por parte del PRONAA en ejecutar programas que estén tratando el riesgo. Podria ser,
de acuerdo a la edad de los escolares, que esté también cubriendo la parte de prevencién
del riesgo. El gasto en alimentacidn escolar en 2000 fue superior en 30% al ejecutado en
1997, en tanto que el programa de alimentacion infantil experimenta una contraccion
del orden del 39% entre 1998 y 2000. La composicion del gasto por principales
programas se muestra en el Cuadro 37. Dentro de estos proyectos se estan cubriendo
las tres clasificaciones de los programas sociales: prevencion, ya que de alguna forma
alimentan a los nifios para prevenir la desnutricion o la vulnerabilidad a las
enfermedades; tratamiento, porque de todas maneras van existir nifios y nifias que ya
presentan una desnutricion crénica.

19Ministerio de Promocién dela Mujer y Desarrollo Humano (PROMUDEH). www.promudeh.gob.pe
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CUADRO 3-6: Distribucién del gasto del PRONAA por principales programas
( en nuevos soles constantes al afio 2000)

1997 1998 1999 2000
Alimentos a Comedores 117' 713,896 118’905,280 105'546,204 155’'852,813
Alimentacién Escolar 78'737,404 80'231,634 52’190,304 102'711,599
Alimentacion Infantil 101'620,453 30'522,666 17'160,908 18'665,839
Subsidios a Comedores 28'480,355 21'702,598 9'662,130 190’ 399,372
Implementacion de
Comedores 5'338,463 5'172,728 1'929,592 4'403,874
Promocién Empresarial a
Comedores 16'936,912 2'863,511 1'559,056 1'208,705
Total de Programas
L 348'827,483 259'398,417 188'048,194 473'242,202
Principales

Fuente: Instituto Cuanto, Perd en Nimeros 2001.
Elaboracién propia

CUADRO 3-7: Estructura porcentual del gasto del PRONAA por principales
programas
(en porcentajes)

1997 1998 1999 2000

Alimentos a Comedores 33.8 45.8 56.1 32.9
Alimentacién Escolar 22.6 30.9 27.8 21.7
Alimentacion Infantil 29.1 11.8 9.1 3.9

Subsidios a Comedores 8.2 8.4 5.1 40.2

Implementacién de Comedores 1.5 2.0 1.0 0.9
Promocion Empresarial a Comedores 4.9 1.1 0.8 0.3
Total de Programas Principales 100.0 100.0 100.0 100,0

Fuente: Instituto Cuanto, Pert en Numeros 2001.
Elaboracién propia

Por otro lado, también se observa que entre 1999 y 2000 uno de los programas
alimentarios que ha tenido mayor variacién —en términos del nimero de beneficiarios
ha sido el de los Wawa-wasis. Por el contrario, los proyectos que han sufrido una
contracciéon en el mismo periodo son los Programas de Alimentacién y lucha contra la
Tuberculosis (PANTBC), el PACFO y el de Alimentacion para escolares. Estos
resultados se muestran en el Cuadro 3-8. Esto nos lleva a pensar que si bien es cierto
gue la mitigacion del riesgo por parte de los Wawawasis aumento, en el sentido de que
méas madres solteras disponen de un mayor tiempo para ir al mercado a trabajar y
percibir ingresos, el Estado ain no intenta el aumento global de los programas que
tratan el riesgo, ya que algunos sufren incremento y otros disminucién de beneficiarios.
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CUADRO 3-8: Numero de Beneficiarios, segun principales programas
alimentarios, 1999-2000

Variacion Porcentual

Programa 1999 2000
1999-2000

Proyecto Wawaw asi 23,130 33,431 44,5
Alimentacion Infantil 282,346 304,178 7,7
Alimentacién Escolar 881,391 797,639 -9,5
Comedor Escolar -- 135,828 --
Comedores Populares 917,501 962,993 5.0
Desayunos Escolares 2’'000,440 2’'077,115 3,8
PANFAR 382,230 350,647 -8,3
PACFO 241,084 217,969 -9,6
PROMARN 4,523 4,403 -2,7
PANTBC 80,694 37,830 -53,1
Vaso de Leche 4'621,474 4°936,836 6,8
TOTAL 9'434,813 9’'858,869 4,5

Fuente: Instituto Cuanto, Perd en Numeros 2000.
Elaboracién propia

Ademas, el PRONAA ha estado ejecutando programas de caracter de Apoyo Social.
Entre los méas importantes, debido al mayor nivel de gasto, se encuentran el de
Elevacion del Nivel Nutricional, el de comedores y el de Alimentacidn Infantil. Otros
programas se pueden observar en el Cuadro 3-9.

CUADRO 3-9: Programas de Apoyo Social ejecutados por el PRONAA, 2000

Beneficiarios ™ Miles de Nuevos Soles

Elevacion del Nivel Nutricional 3'792,883 107,554 193,182
Alimentacion Infantil 419,957 12,230 26,236
Alimentacion Escolar 1'386,537 24,398 73,177
Nifios y Adolescentes 68,679 547 1,050
Comedores 1'916,457 70,325 92,614

Grupos en riesgo 1,253 54 104
Promocion de la seguridad alimentaria 329,729 9,739 16,437
Obras comunales -alimentos por trabajo 329,729 9,739 16,437
Emergencia y acciones civicas 1'948,220 9,226 10,428
TOTAL 6'070,832 126,519 220,048

Instituto Cuanto, Pertd en Numeros 2001.

Fuente: PRONAA - Unidad de Proyectos y Desarrollo Rural, Gerencia de Programas y
Proyectos
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1995 1996 1997 1998 1999 2000
Programados  Atendidos Programados Atendidos Programados Atendidos Programados Atendidos Programados  Atendidos Programados  Atendidos

Arequipa 400 360 550 272 300 601 300 256 300 293 300 288
Cdlao 440 440 720 706 500 498 500 499 500 500 500 500
Cusco 300 232 350 208 300 297 300 293 300 288 300 264
Ica 450 401 470 438 440 434 440 407 440 368 440 440
Junin 250 400 323 363 350 356 350 485 350 331 450 404
Lima 950 688 1050 662 900 729 900 812 900 906 900 614
Loreto 300 479 450 317 300 269 300 321 300 247 300 238
Moquegua 300 267 300 302
Pasco 400 292 350 301 300 149 300 258 300 282 300 280
San Martin 300 326 500 377 400 409 400 395 400 377 400 390
Tacna 300 298 350 226 300 356 300 270 300 300 300 298
Ucayali 400 505 500 444 400 360 400 382 400 364 400 385

TOTAL 4490 4421 5613 4364 4490 4458 4490 4378 4790 4523 4890 4403

PROMARN: Prog rama de Alimentacion y Nutricion dirigido a Menor en Estado de Abandono y Riesgo Nutricional
Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - Centro de Alimentacion y Nutricion (CENAM)
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GRAFICO 3-1: Programa de Alimentacion y Nutricion para e
Paciente Ambulatorio con Tuberculosisy Familia,
PANTBC 1990-99(*): Beneficiarios

100000 98136 94938
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Tres beneficiarios por caso atendido en PANTBC 1999 (*) Avance a Tercer Trimestre
Fuente:INSCENAN
Elaboracién: SISVAN, Octubre 1999

CUADRO 3-11: Programa de Alimentacién focalizado

Departamento  Nifios Alimento ( Kg. x afio)

Apurimac 29,103 942,937.2

Ayacucho 45,808 1,484,179.2
Cuzco 32,373 2,191,698.0
Huancavelica 67,645 1,048,885.2
Puno 64,969 2,104,995.6
Total 239,898 7,772,695.2

Fuente: INS-CENAN
Elaboracion: SISVAN, Octubre 1999
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CUADRO 3-12: NUMERO DE FAMILIAS, BENEFICIARIOSY RACIONESATENDIDASEN EL PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION A LA
FAMILIA EN ALTO RIESGO, SEGUN DEPARTAMENTOS 1992-1998

DEPART AMENTO 1994 1995 1996 1997 1998
Familias Benef. Raciones  Familias  Benef. Raciones Familias Benef. Raciones Familias Benef. Raciones Familias Benef. Raciones

Amazonas 1,125 3,376 607,680 637 1,910 345,240 927 2,781 503,460 1,819 5,457 984,060 1,705 5,115 920,610
Ancash 8,475 25,426 4,576,680 6,136 18,408 3,313,440 8,557 25,671 4,620,780 5543 16,629 2,993,040 7,166 21,498 3,869,910
Apurimac 3,349 10,048 1,808,640 5,384 16,153 2,907,450 6,472 19,418 3,495,240 6,297 18,894 3,401,010 4,265 12,795 2,303,280
Arequipa 10,457 31,370 5,646,600 6,697 20,092 3,616,560 3,676 11,029 1,985,220 2,463 7,389 1,329,930 2,143 6,429 1,157,490
Ayacucho 17,521 52,562 9,461,160 11,487 34,462 6,203,070 9,769 29,308 5,275,440 6,886 20,658 3,718,170 4,431 13,293 2,392,740
Cajamarca 10,709 32,128 5,783,040 10,772 32,317 5,816,970 15,287 45,862 8,255,160 14,363 43,089 7,755,570 19,024 57,072 10,272,330
Calao 1,046 3,138 564,840 1,140 3,419 615,330 388 1,163 209,340 180 541 97,200 281 843 151,740
Cusco 8,509 25,526 4,594,680 5,724 17,173 3,091,140 8,761 26,284 4,731,120 11,783 35,350 6,362,820 10,251 30,753 5,535,090
Huancavelica 5,131 15,394 2,770,920 2481 7,442 1,339,470 5,198 15,593 2,806,740 7,328 21,984 3,956,850 4,479 13,437 2,418,570
Huanuco 5,988 17,964 3,233,520 5177 15,532 2,795,760 9,357 28,072 5,052,960 4,671 14,012 2,522,340 6,288 18,864 3,395,880
Ica 4,042 12,126 2,182,680 4,182 12,546 2,258,280 2,061 6,183 1,112,940 2,823 8,468 1,524,330 2,646 7,938 1,428,480
Junin 14,928 44,784 8,061,120 8,667 26,001 4,680,180 10,063 30,188 5,433,840 12,986 38,957 7,011,990 9,424 28,272 5,089,230
LaLibertad 10,041 30,122 5,421,960 5,948 17,845 3,212,100 8,731 26,193 4,714,740 8,022 24,067 4,332,150 9,220 27,660 4,978,980
Lambayeque 7,447 22,340 4,021,200 6,050 18,151 3,267,180 4,192 12,577 2,263,860 3,963 11,890 2,140,020 4,838 14,514 2,612,610
Lima 18,918 56,754 10,215,720 15,642 46,930 8,447,130 10,401 31,201 5,616,180 6,445 19,336 3,480,480 6,254 18,762 3,377,070
Loreto 1,721 5,164 929,520 1,533 4,599 827,820 3,564 10,693 1,924,740 5406 16,218 2,919,330 3,623 10,869 1,956,240
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DEPART AMENTO 1994 1995 1996
Familias Benef. Raciones  Familias  Benef. Raciones Familias Benef. Raciones Familias Raciones Familias Benef. Raciones

Madre de Dios 1,586 4,758 856,440 1,824 5,473 985,050 1,542 4,627 832,860 852,120 588,510
Moquegua 1,909 5,726 1,030,680 1,194 3,583 644,940 626 1,878 338,040 345,600 324,000
Pasco 5,908 17,724 3,190,320 4,062 12,186 2,193,480 2,259 6,777 1,219,860 1,088,010 1,479,060
Piura 12,549 37,646 6,776,280 9,211 27,633 4,973,760 7,782 23,345 4,202,100 4,083,120 6,221,430
Puno 9,289 27,866 5,015,830 4,361 13,082 2,354,760 10,247 30,741 5,533,380 5,930,910 5,633,370
San Martin 3,922 11,766 2,117,880 1,096 3,288 591,750 3,492 10,475 1,885,500 3,254,760 3,508,560
Tacna 1,528 4,584 825,120 1,412 4,236 762,390 309 927 166,860 449,910 406,260
Tumbes 922 2,766 497,880 651 1,954 351,630 455 1,365 245,700 380,070 449,730
Ucaydi 2,811 8,432 1,517,760 1,680 5,041 907,290 3,037 9,111 1,639,980 1,348,380 1,771,020

TOTAL 169,831 509,490 91,708,200 123,148 369,456 66,502,170 137,153 411,462 74,066,040 72,262,170 133,677 401,031 72,242,190




41

3.2 Lareformadelos programas alimentarios

En 1991, el gobierno de turno promulgo la Ley 25307, mediante la cua se reconocia a
las Organizaciones de Base Sociades (OBS) cano entidades legaes y creaba €
Programa de Apoyo Alimentario a cargo del PRONAA. Esta Ley declara de prioritario
interés la labor que redlizan los Clubes de Madres, Comités de Vaso de Leche,
Comedores Populares Autogestionarios, Cocinas Familiares, Centros Familiares,
Centros Materno Infantiles y demés OSB, en o que se refiere a apoyo adimentario que
proveen a las personas de menores recursos.

En este sentido, los Comedores Populares Autogestionarios, 1os Clubes de Madres, los
Comités del Vaso de Lecte, y todas aquellas organizaciones dedicadas a apoyo
dimentario de la poblacién son reconocidos ante la ley como personas juridicas,
sempre y cuando se constituyan formamente ante las oficinas de Registros
Municipales, asi como ante la Superintendencia Nacional de Registros Publicos. Sin
embargo, € reglamento de esta ley no fue aprobado hasta mayo del 2002, por 1o que no
se hizo efectiva.

Cabe mencionar que durante la década de los 90, la forma en que se planted la relacion
entre las OSB y e Gobierno permitié que los fines politicos prevalecieran sobre

cualquier otro que implicara el apoyo aimentario y nutricional a la poblacion mas
necesitada. El Reglamento de Comedores, que determinaba las normas parta la
distribucion, supervision y preparacion de los alimentos, establecia una relacion vertical

entre el PRONAA vy las OSB. En este sentido, la mayor parte de programas alimentarios
Ilevadas a cabo por € gobierno constituyeron una herramienta adicional para conseguir
victorias electorales, asi como € apoyo condicionado de la mayor parte de la poblacion

de baos recursos. La poca participacion de los beneficiarios, mediante los
representantes de las OSB, en la gestion de los programas alimentarios y en el disefio de
las politicas aimentarias es uno de los tantos factores que habria generado los
resultados nutricionales poco alentadores que hoy en dia se aprecian.

A partir de julio del 2001 entr6 en vigencia un nuevo esquema: € Reglamento de
atencién y supervision a las organizaciones sociales que reaizan labora alimentaria con
apoyo del PRONAA. Este documento modificaba la forma en que e PRONAA
interactuaba con las OSB, mediante € cua dicha relacién pasa a ser mas horizontal. A
partir del gobierno de transicion, los comedores populares adquirieron una mayor
autonomia y se impulsd la relacion de cooperacion y corresponsabilidad entre €
PRONAA vy los comedores. De igua forma, la promulgacién del Reglamento de la Ley
25307 en mayo de este afio habria cerrado algunos canales mediante los cuales los
programas alimentarios puedan ser coaccionados con fines politicos.

Cabe sefidar que con la promulgacion de dicho reglamento también se cred e Programa
Naciona de Apoyo a la Labor Alimentaria. Si bien éste es parte del PRONAA, la
participacion de las OSB en su gestion se ha visto impulsada. Asi, de los seis miembros
que conforman & Comité de Gestién Naciond, tres de ellos son representantes de las
OSB beneficiarias del Programa elegidas democréticamente entre las instituciones
representativas del mas alto nivel de su circunscripcion. EI Comité de Gestion Nacional
es d encargado de: 1) Definir las acciones que rediza el Programa, 2) Velar por €
cumplimiento de los fines del programa, 3) Emitir un informe semestral a Poder
Ejecutivo que explique los resultados de las acciones realizadas con € fin de alcanzar
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los objetivos del programa, y 4) supervisar y fiscalizar la asignacion y uso de los
recursos presupuestarios asignados a los diversos programas de asistencia aimentaria.
El reglamento también sefiala que de los seis directivos del Comité de Gestion
Regional, tres también pertenecen a las OSB beneficiadas, a igua que en los Comités
de gestion Locales. Las labores de los comités regionales y locales son similares a del
comité nacional dentro de sus circunscripciones. En este sentido, resulta beneficioso que
los representantes de los beneficiarios participen directamente en dichas actividades
dado que asi se propicia una mayor transparencia en € uso de los fondos del PRONAA.

En lo que a aspecto nuricional se refiere, tanto la Ley 25307 como el Reglamento de
ésta establecen como finalidad del Programa de Apoyo a la Labor Alimentaria “realizar
actividades de educacion y capacitacion en los aspectos de nutricion, salud,
modificacion de los habitos aimentarios, crianza de animales, huertos, biohuertos,
proteccion del medio ambiente, siempre que dichas actividades se realicen por solicitud
expresa de las OSB y respetando sus planes de trabgo”. Sin embargo, ya sea por falta
de conocimiento de los beneficiarios acerca del reglamento o por ineficiencia del
PRONAA, la mayor parte de OSB recurren a organizaciones no gubernamentales que
prestan ese tipo de asesorias.

En este sentido, € impacto de los programas alimentarios—en términos de |os resultados
nutricionales de la poblacion- se ve mermado por la fata de preparacion de las personas
gue laboran en las OSB. La fata de conocimiento acerca del contenido proteinico y
calérico de los aimentos que e PRONAA distribuye alas OSB beneficiadas genera que
estos no sean aprovechados adecuadamente. De igual forma, es responsabilidad de las
autoridades y de las mismas OSB hacer conocer los reglamentos que rigen la relacion
entre el PRONAA vy e Programa de Apoyo a la Labor Alimentaria Si bien muchas
OSB se ven obligados a recurrir a otras organizaciones para recibir asesoria y
capacitacion, la mayor parte de ellas carecen de los recursos necesarios para hacerlo, o
Nno cuentan con una organizacion que brinde esos servicios en su localidad.

CUADRO 3-13: Composicion delaracién — Comedor es Populares

Productos Cantidad (gramos) Costo (S/.)

Cerea 150 0.22
Menestra 30 0.05
Carne/Pescado 40 0.144
Grasas 10 0.033
TOTAL 230 0.447

Fuente: PRONAA
Elaboracién: propia



CUADRO 3-14: Composicion delaracion - Comedor es Escolar es

Productos Cantidad (gramos) Costo (5.)

Cerea
Menestra
Carne/Pescado
Grasas
Azlcar
TOTAL

120 0.176
40 0.067
35 0.126
15 0.05
20 0.033

230 0.452

43

Fuente: PRONAA
Elaboracién: propia

CUADRO 3-15: Composicion delaracion - Programa de Alimentacion

I nfantil
Desayunos
Productos Cantidad (gramos) Costo (S.)
Mezclafortificada 50 0.218
Grasas 5 0.017
Azlcar 10 0.016
Harina o cereales 30 0.048
TOTAL 95 0.299

Fuente: PRONAA
Elaboracién: propia

CUADRO 3-16: Composicion delaracion - Programa de Alimentacion

I nfantil
Almuerzos
Productos  Cantidad (gramos) Costo (S/.)
Cereal 90 0.132
Menestra 15 0.025
Carne/pescado 30 0.108
Grasas 15 0.050
Azucar 20 0.033
Harina 20 0.033
TOTAL 285 0.680

Fuente: PRONAA
Elaboracion: propia

En los Cuadros 3-13, 314, 3-15 y 316 se aprecia € peso y costo por cada racion que
entrega e PRONAA mediante el programa de Comedores Populares, €l programa de
Comedores Escolares y € programa de Alimentacion Infantil. Si bien el casto de cada
racion es minimo, en términos nutricionales no se llega a aprovechar todo su potencial
por la falta de preparacion de las personas que preparan los alimentos, ta como se
menciond lineas arriba. En el Cuadro 317 se presenta € aporte nutricional por cada
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racion, en el caso del programa de Comedores Populares y de Comedores Escolares. En
el caso del programa de Alimentacion Infantil, el aporte proteinico y caldrico constituye
el total acumulado entre el desayuno y el almuerzo que brinda dicho programa.

CUADRO 3-17: Aporte Nutricional por racion - PRONAA

Aporte Nutricional por racion
Cadorias  Proteinas (gr)

Comedores Populares 800 21.87
Comedores Escolares 870 275
Alimentacion Infantil 1120 26.63

Fuente: PRONAA
Elaboracion: propia

4 El modelotedrico

De acuerdo con Becker® (1965), las decisiones de un hogar pueden ser entendidas
como €l resultado de la maximizacion de la utilidad, cuyas variables argumento son los
bienes de consumo (G ), los bienes de consumo que mejoran la salud (Y), € estado de
nutricién (N; ) y d nivel de ocio (k). Se considera que las decisiones del hogar son
unitarias (por giemplo, € jefe del hogar impone sus preferencias sobre € resto de los
individuos) y €l hogar debe enfrentar |as restricciones de tiempo y de ingreso pleno. En
sintesis e modelo se expresa de la siguiente forma.

Un hogar conformado por “n” personas, dirigidas por un jefe de hogar, € cua busca
maximizar la funcién de utilidad:

MAX U (% X, Hi H;, Li L) ;i=1,2..., N (nifio) o)
;j=12,..., A (adulto)

La funcion de utilidad U depende del consumo de bienes (X), sdlud (H) y ocio (L) de cada
miembro de hogar; donde i indica d nifio; | indica a miembro adulto del hogar (j = 1
denota d padre y j = 2 denota a la madre); X es un vector, con K elementos
correspondientes a bienes, esto es: Xi = (%1, %2 ..., %x); Y Hi y H describen €l resultado de
la sllud del nifio y € adultc™. La funcion de utilidad es continta, estrictamente cuasi -
concava, creciente y doblemente diferenciable en todos sus argumentos.

El estado de salud del nifio (H) se define por una funcion de produccién general:
Hi=H(C, I, L O05,G Ci, R, PSuu,5)i=12..,N @

X; denota los bienes consumidos por € nifio i, l; denota € vector de insumos de salud
utilizados por € nifio, O-; es un vector que denota el consumo, €l estado de salud y € ocio

de otros miembros del hogar (usudmente los padres), G denota las caracteristicas
observadas del nifio, Ci es un vector que contiene caracteristicas observadas de los padres.

0 Becker, Gary, “A theory of the Allocation of time”, Economic_Journal, LXXX (200), University of
Chicago, 1965, p. 493-517.

2 s puede medir por medio de indicadores nutricionales, el nimero de dias enfermo o indicadores
objetivos de salud tales como el indice de masa corporal.
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Finalmente, R+ denota la utilizacion de infraestructura sanitariay médicay de insumos de
salud, PS denota la asignacion de recursos a programas sociaes en la localidad en la que
reside € individuo, u denota € \ector de caracteristicas no observables del nifio, u; denota
el vector de caracteristicas no observables de los padres comunes a todos los nifios en €
hogar, y [ es d error deatorio. La funcion de produccién del nifio es particular porque es
influida por las caracteristicas observables y no observables de los padres, y por insumos
de salud asociados de manera especifica con los nifios.

Larestriccion de tiempo del hogar es.

T=% (tim) + ¥ (9 + ¥ (tin) + ¥ (1) €)

donde T es el tiempo total dsponible de los adultos. tm y th son los periodos de tiempo
dedicados a las actividades de mercado y del hogar, respectivamente, y §s es € tiempo en
el que la persona estuvo enfermay, por tanto, incapaz de redizar actividad alguna, | sefiala
el tiempo de ocio.

El hogar enfrenta una restriccion de ingreso monetario tal como sigue:

M=t wtm+V=UPRX)w PR () @

donde M sefiala € ingreso monetario total, V es € ingreso no laboral; w es la tasa de
salario; Px y Pl son dos vectores que contienen k precios de los bienes y precios de los

insumos de salud infantil respectivamente.

Combinando la ecuaciones (3) y (4) se obtiene la restriccion del Ingreso Global que
mide la cantidad total de recursos disponibles en el hogar.

S=U P Xik+ URlictOwWli=v w+V ©)

Resolviendo el problema de optimizacion de la ecuacion (1) sujeto a las ecuaciones (2)
y (5), las funciones reducidas de la salud y la lactancia materna de los nifios, la salud de
los padres tendrian la siguiente forma®

H=H(G,C,0,, SRR R,PSU) i=12..,N ©

Los insumos de salud se correlacionan con el nivel de nutricion y por ello la estimacion
mediante Minimos Cuadrados Ordinarios es sesgada. La solucion es estimar los

determinantes de la utilizacion de los servicios de salud que serviran como instrumentos
de esta variable para eliminar el sesgo en la estimacior>.

RH; = RH(Xgr, Uz )

PS=PS(X,upy

% Lafuncién de produccion de salud es considerada doblemente diferenciable y continua, estrictamente
creciente, y estrictamente céncava en todos sus argumentos. Dado que el conjunto de restricciones (2) y
(3) es convexo, la solucién de la ecuacién (1) es Unica

“Novales, Alfonso, Econometria, Madrid: Mc Graw-Hill, 1993, p. 537-548.
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Doénde wH y Ups SON 0s errores en la ecuacidn de controles prenatales y en la ecuacion
de la asignacion del gasto en los programas sociales. Entonces, se procede modelar €
comportamiento de las variables descritas con € fin de instrumentalizarlas y eliminar el
problema del sesgo en la estimacion por causas de la correlacidon no nula de los errores.

La ecuacion de salarios es estimada utilizando la metodologia realizada por Heckmarf*
(1979). Heckman utilizd e procedimiento de estimacion de dos etapas. En una primera
etapa se estima | os determinantes de la decision de participar en e mercado labora y en
una segunda se determina el nivel de salarios de los individuos tomando los resultados
de la primera estimacion.

Ln(Wj) =LnW(Xu, Xw, W) J =1, 2,..., A (adulto) (7)

La especificacion presentada en la ecuacion (7) tiene como determinantes la variable
salud corregida, los determinantes del salario y €l término de error del salario. Se utilizo
la forma funcional semilogaritmica por ser la méas utilizada en los estudios de retornos
del capital humand®.

La estimacion realizada por Heckman requiere la ecuacion dicotémica que determina la
decision de participacion en € mercado laboral (L). Esta incluye como variables
explicativas el saario, la salud y, ademéas, un conjunto de variables X., que identifica €l
sstema. En la estimacion, e sdario no se incluye directamente por su no-
observabilidad cuando €l individuo no participa en € mercado laboral, de modo que es
reemplazado por sus variables explicativas Xy. |guamente, la salud es sustituida por un
conjunto de variables Xy que la instrumentan.

Lij=L (Xw, Xn, XL, w) i=12,..., A (adulto) (8)

El conjunto de ecuaciones (7) y (8) conforman €l sistema de ecuaciones a estimar con €
fin de tomar en consideracion la decisidn de participar en € mercado laboral.

5 Metodologia de estimacion

5.1 Labasededatos

La informacion antropométrica de los nifios menores a cinco afios es de la Encuesta
Naciona de Demografia y Salud (ENDES) 2000 llevada a cabo por € Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Igualmente, se toma la informacion del
Censo de Infraestructura de Salud llevado a cabo por € Ministerio de Salud en 1996
para incorporar las caracteristicas de los centros de salud de cada distrito. Informacion
adiciona acerca de los ingresos de las familias es obtenida de la Encuesta Nacional de
Niveles de Vida (ENNIV) 2000, elaborada por € Instituto Cuanto S.A.

L as estadisticas de | as variables empleadas en la estimacién econométrica (medias de la
muestra 'y desviacion estandar) y de todos los individuos de la muestra se presenta en €l

s Heckman, James, “ Sample Selection bias as a specification error” en Econometrica, volumen 47, N°1,
1979, p. 153-161.

% Cortez, Rafael, “Salud y Productividad en el Per(i: Un andlisis empirico por género y region”, Banco
Interamericano de Desarrollo, Documento de trabajo, R-363, Washington D.C., 1999, p. 12.
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CUADROuadro 55. Para @ presente estudio la muestra se limita a 3,115 y 3,478 nifios
menores a cinco afos de edad, de las zonas urbano y rural, respectivamente.

5.2 Ecuacion principal: los determinantesde la nutricion

Variable dependiente: puntaje z talla por edad

En la ecuacion principa se explica la nutricion infantil utilizando como variable
dependiente e puntgje z de “talla por edad”, que es reconocido como una medida de
aproximacion del estado nutricional del nifio dado que indica si € nifio tiene la tala
adecuada para su edad, por lo que s no tiene la talla esperada entonces puede
encontrarse falto en su desarrollo®. Este indice es calculado relativamente con la
informacion proporcionada por € U.S. National Center for Health Statistics (NCHS) de
nifios menores de cinco afos.

El puntge -z de talla por edad de un nifio "i" (Zs) se calculade lasiguiente manera: Zs=
(h-h"/sd , donde: “h” denota € valor observado de la talla del nifio "i" de edad "j" ,

“h” expresa la tala de referencia de un nifio sano de "j" afios de edad; y sd es la
referencia de la desviacion estandar de la talla. El valor del puntge-z de -2 es
frecuentemente utilizado como un punto critico. Un valor entre -1y -2 representa una
mal nutricion leve, entre —2y —3 una moderada; y menor a -3 una severa ma nutricion.
Por giemplo, se espera que un nifio saludable de 3 meses tenga una talla de 61.1 cm. Si
el nifio bajo estudio tienen unatalla de 58.5 cm, entonces su medida puntaje-z (talla por
edad) esta exactamente una desviacién estandar bajo la media. Entonces, podemos decir
que este nifio tiene una ma nutricion leve.

La intencion a usar e puntge Z de tala por edad es saber s un nifio tiene la talla
adecuada para su edad. Un nifio que no tiene la talla que se espera para su edad puede
encontrarse falto de desarrollo. Esto significa que e nifio o la nifia, en alguna etapa de
su vida, no crecié como debid hacerlo, lo cua podria deberse a subnutricion crénica; es
decir, no haber tenido sificiente alimento para fomentar €l crecimiento por un largo
periodo de tiempo. También es posible que un nifio tenga una deficiencia en su
desarrollo debido a que usuamente sufre de alguna enfermedad o que, por agun largo
periodo de tiempo, padecio enfermedad.

De acuerdo con los resultados de la ENDES 2000, € 24.9% de la poblacion se
encuentra ubicado en € cuartil de pobreza més ato (IV Cuartil). De la poblacion
asentada en las zonas ruraes, € 53.6% se encuentra en dicha condicién, mientras que
las zonas urbanas solo e 5.1%. Segun la edad, os resultados son alin més alarmantes: e
4.7% de los nifios menores a cinco afios que residen en zonas urbanas se ubican en €
cuartil de pobreza mas ato (IV Cuartil) mientras que en las zonas rurales dicha cifra
aumenta a 53.6%. Estas cifras son consistentes con los resultados obtenidos a analizar
el estado nutricional de los nifios.

Tal como se puede apreciar en e Cuadro 51, existe una clara relacion entre € nivel de
pobreza y e grado de desnutricion de los rifios menores a cinco anos. En el ambito
urbano se puede apreciar que 9% de los nifios ubicados en cuartii mas pobre (IV

Bgig- puntaje-z" estd entre -1y —2, el nifio presenta desnutricién leve, entre —2 y —3 desnutricién aguda
y menor a—3 desnutricion severa.
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Cuartil) sufren de desnutricion severa mientras que en e cuartil inferior de pobreza (|
Cuartil) sdlo 1.6% se encuentran severamente desnutridos. Asimismo, 70.3% de los
nifios ubicados en e cuartil menos pobre (I Cuartil) presenta un grado de desnutricion
norma mientras que solo € 44.6% de los nifios ubicados en e cuarto més pobre (1V

Cuartil) presenta dicho estado nutricional.

Las diferencias son aln mayores en € ambito rural. Mientras que 14.4% de los nifios
menores a cinco afos en ubicados en € cuartil més pobre (I Cuartil) presenta un grado
de desnutricion severa, solo 4.8% de los nifios pertenecientes a primer cuartil (menor
pobreza) presenta tal condicién. Esta tendencia también se aprecia en € caso de grados

inferiores de desnutricion.

CUADRO 5-1: Estado de nutricion infantil segin pobreza

(Porcentaje de nifios menores a cinco arbs)

POBREZA
Grado de URBANO RURAL
Desnutricién | _ Il . 11 . AV . Total | _ 1 . 11 _ IV. Total
Cuartil Cuartil Cuartil Cuartil Cuartil Cuartil Cuartil Cuartil
Severa 1.6 39 53 9.0 32 4.8 74 10.3 14.4 119

Moderada 6.4 13.2 16.4 16.0 10.3 119 195 22.0 239 223

Ligera 21.6 28.8 27.8 30.5 25.0 270 269 289 262 271
Normal 70.3 541 50.6 44.6 61.5 56.3  46.2 38.8 356 388
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

TOTAL

7.9

16.8

26.2

49.1

100

Fuente: ENDES 2000, INEI; Mapa de Pobreza, FONCODES.
Elaboracion: propia

CUADRO 5-2: Distribucion de la pobreza de los nifios por edad
(en porcentgjes)

URBANO RURAL
POBREZA Menores Entre5y Mayores  Totd Menores Entre5y 17 Mayoresa Tota TOTAL
abafios 17afios al7 afios a5 afios anos 17 afios
I CUARTIL 435 37.6 46.4 434 3.2 2.6 38 3.2 25.1

IICUARTIL 348 34.6 334 339 12.5 12.8 155 14.2 24.9
I CUARTIL  17.6 225 16.8 18.7 34.1 32.2 32.9 32.7 251
IV CUARTIL 41 53 34 4.0 50.3 52.4 47.8 49.9 249

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: ENDES 2000, INEI; Mapa de Pobreza, FONCODES.
Elaboracion: propia
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Con relacion a la concentracion de la desnutricion a través de las diferentes regiones
geogréficas del pais (Cuadro 53), se puede apreciar que es en la sierra rura donde la
desnutricién severa y moderada acanza cifras adarmantes. Un 55.8% de los nifios que
presentan desnutricion severa residen en dicha zona geogréfica, mientras que solo 5.5%
de ellos residen en la costa urbana. La situacion contrasta alln mas cuando se aprecia
que en Lima Metropolitana tan solo reside 2.5% de la poblacion de nifios menores a
cinco afios con desnutricion severa

Si bien en la costa rural los resultados también son preocupantes, la sierra rura y &
seva rurd son aln méas sorprendentes en términos de la dta incidencia de la
desnutricion. Estos resultados son consistentes con la incidencia de la pobreza en las
diferentes regiones del pais: tal como se muestra en e Cuadro 54, € 66.4% de los
nifios menores a cinco afos que se encuentran en el cuartil mas pobre (IV Cuartil) reside
en la sierra rural, mientras que sdlo 0.5% de aquellos nifios que se encuentran en €l
cuartil inferior de pobreza (I Cuartil) vive en dicha zona. En la selva rura la situacion
no difiere en gran magnitud: sdlo 2% de los nifios ubicados en e | Cuartil de pobreza
residen en dicha zona

CUADRO 5-3: Estado de la nutriciénpor dominio geogr afico

(Porcentajes de nifios menores a cinco afos)

Dominios geograficos

Estado de
nutricion Lima Costa Sierra Selva Selva Total
Metropolitana Urbana CostaRural Urbana SierraRura Urbana Rural

Severa 25 55 135 7.1 55.8 5.3 10.2 100
Moderada 3.6 9.3 11.7 10.6 47.5 6.9 10.4 100
Ligera 7.7 15.2 9.4 14.2 339 9.1 10.6 100
Normal 12.3 219 8.3 14.7 25.7 10.2 7.1 100
TOTAL 8.9 16.8 95 13.3 337 9.0 8.8 100

Fuente: ENDES 2000, INEI; Mapa de Pobreza, FONCODES.
Elaboracion: propia

CUADRO 5-4: Pobreza por dominio geogr afico
(porcentaje de nifios menores a cinco afos)

Dominios geogréficos

Pobreza Lima Costa Sierra Sierra Total
Metropolitana Costa Urbana  Rural Urbana Rural  Selva Urbana Selva Rural

| Cuartil 27.2 44.8 39 12.0 0.5 9.6 2.0 100

Il Cuartil 6.5 15.9 12.9 27.6 11.7 155 9.8 100

Il Cuartil 0.8 6.2 11.6 154 50.9 75 7.6 100

IV Cuartil 0.6 0.9 10.8 25 66.4 4.1 14.8 100

TOTAL 9.1 17.1 9.6 13.2 33.6 8.8 8.7 100

Fuente: ENDES 2000, INEI; Mapa de Pobreza, FONCODES.
Elaboracion: propia
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Variables | ndependientes

En e CUADRO 55 se presenta las principales caracteristicas de las variables
independientes utilizadas en la estimacion de la ecuacion de nutricion, ecuacion de
controles prenatales y la ecuacion del indice de masa corpor d.

CUADRO 55: Caracteristicasdelasvariables explicativas

Varisble Numer(? de Media DeS\IJ acion \{a}or V,al.or
observaciones Estandar minimo  maximo
Puntaje-ztalla 11795 -1.2954 1.4352 -11.26 11.22
Edad de la madre 13697 29.2030 7.0605 15 49
Afos de estudio 13697 7.0649 4.4231 0 17
Primaria 13697 0.6504 0.4769 0 1
Secundaria 13697 0.1545 0.3614 0 1
Superior 13697 0.1362 0.3430 0 1
Primer nacimiento 13697 0.2900 0.4538 0 1
Segundo nacimiento 13697 0.2164 0.4118 0 1
Tercer nacimiento 13697 0.1500 0.3571 0 1
Cuarto nacimiento 13697 0.1026 0.3034 0 1
Quinto Nacimiento 13697 0.0721 0.2587 0 1
Menor a 6 meses de edad 13130 0.1044 0.3058 0 1
Entre 7 y 12 meses de edad 13130 0.0966 0.2955 0 1
Entre 13 y 18 meses de edad 13130 0.0978 0.2970 0 1
Entre 19 y 50 meses de edad 13130 0.5366 0.4987 0 1
Conexién alared publicade agua 13697 0.5809 0.4934 0 1
Conexion ala re__d publica de 13697 0.2908 0.4541 0 1
desagiie
Presencia de piso terroso 13278 0.6671 0.4713 0 1
Postas de salud per capitaen el 5
distrito desalud deresidencia 13690 0.0007 0.0007 3x10 0.005618
Alturaen el distrito de residencia 13697 1739.9710 1554.1270 3 4723
(m.s.n.m.)
Reside en zona urbana 13697 0.4539 0.4979
Sexo 13697 0.5092 0.4999 0 1
Decisiond de controlarse antes del 13697 0.6307 0.4826 0 1
parto
Residenciaen lacosta 13697 0.2049 0.4037 0 1
Residenciaen lasierra 13697 0.4747 0.4994 0 1
Residenciaen laselva 13697 0.2517 0.4340 0 1
Gasto del Seguro Materno Infantil 13697 610489.70 817082.60 0 2939377
Radio 13283 0.8188 0.5429 0 9
Ndmero de ecografos per capita.en 13697 0.1256 0.1057 0 0.5401
el departamento
Numero de ginecdlogos per capita 13697 0.0800 0.1087 0 0.69

en el departamento
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Porcentaje de centros desalud con
pisodetierra

Porcentaje de centros de salud
conectados alared publica de agua

Porcentaje de centros de salud
conectados a lared publica de
electricidad
Refrigeradora
Automovil
indice relativo de pobreza
No vetelevision
Ve television menos de unavez ala
semana
Vetelevision menos toda la semana
Gasto distrital de comedores
populares
Gasto distrital de comedores
infantiles

Gasto distrital en alimentacion
escolar
Partido de Gobierno gané las
eleccionesen el distrito

Porcentaj e de votos obtenidos por el
gobierno en el distrito
Atagues terroristas (1995-2000) en
el distrito
Tasa de mortalidad provincial
indice distrital de pobreza relativa
Porcentaje de hogares sin conexién a
lared publicade agua
Porcentaje de hogares sin conexion a
lared publicade desagiie
Porcentaje de hogares sin conexion a
lared pablicade electricidad

Proporcién de hombres que
participan en la manufactura
Proporcién de mujeres que
participan en la agricultura

Valor agregado recibido en los
hombres

Valor agregado recibido en las
mujeres
Indicador de salud
Ingreso no laboral

13697

13697

13697

26932
26949
20422
27843

27843

27843
1176

1021

668

1177

1177

1177

1176
1262

1262

1262

1262

19246

19437

19655

19655

19655
18754

9.5797 7.9867 0
43.0982 19.8735 6.94
39.2462 22.8160 15.03

0.3394 0.4735 0

0.0940 0.2918 0
22.1961 9.2906 1

0.5512 0.4974 0

0.0189 0.1360 0

0.2765 0.4473 0

20969.5500 16745.9400 3482.88
10046.9400 2259.9250 4778.222
27694.5000 17274.4200 4711.775

0.7018 0.4577 0
53.2154 15.1433 10.88
161.0918  177.9223 1

3.8970 2.5903 0
28.6542 8.9702 175
36.5859 31.3015 0
73.2039 28.8846 0
59.0277 33.7065 0
10.2423 14.4746 0.0444

3.3399 4.5333 0.0000

0.2202 0.2798 0.0065

0.1240 0.1502 0.0038

0.7869 0.3607 0.0345

4158.3470 6896.8640 5

30.53

80.85

95.08

1
150076.8

18750.41

99183.54

95.01

735

16.74855
49.94

100

100

100

34.4926

10.9474

0.69557

0.37883

1
71908.4

Fuente: ENDES 2000.
Elaboracién: Propia.

Los resultados previos indican que a medida que se tiene un mayor nivel de instruccion
el nivel de informacion es mejor utilizada para el bienestar familiar. Asi, las variables
utilizadas fueron los afios de estudio acumulados por la madre y padre del nifio, y las
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variables ficticias por nivel educativo. Los resultados arrojan una la relacién positiva
entre e nivel de nutricion y e grado de instruccion de la madre?’.

Se ha comprobadc® que un incremento del nivel de escolaridad de la madre en 1 a 3
afos se reduce la mortdidad de los nifios menores de 1 afio en 15%; mientras que un
aumento igual en el caso de los padres posee un impacto de solamente € 6%. Ademas,
la participacion de la mujer es importante en la familia ya que ella asume procesos de
produccion a interior del hogar que tienen un impacto importante en e bienestar de los
miembros del hogar.

CUADRO 5-6: Nutricioninfantil segan nivel de instruccion dela madre
(Nifios menores a cinco anos, en porcentajes)

ESTADO DE LA NUTRICION

GRADO DE
EDUCACION Severa Moderada Ligera Normal TOTAL
Sin educacién 21.6 13.0 8.6 6.7 9.4
Primaria 61.6 58.6 47.3 36.1 44.8
Secundaria 135 24.0 335 37.1 321
Superior 33 45 10.6 20.1 13.7
Total 100 100 100 100 100

Fuente: ENDES 2000
Elaboracion propia

Los hogares con infraestructura adecuach pueden satisfacer con mayor eficiencia las
necesidades bésicas de los integrantes del hogar. Familias que viven en viviendas con
un adecuado sistema de desagie, tendrian una mejor situacion de salud a disponer de
servicios que mantenga un nivel optimo de calidad de vida. Estas caracteristicas se
encuentran representadas por variables dicotomicas que toman e valor de uno s tiene

desagiie dentro del hogar y conectado a la red publica de agua, o € valor de cero de otro
modo. Variables ficticias también sm utilizadas para describir €l acceso a un sistema de

conexion de agua a la vivienda.

De la ENDES 2000 se obtiene los siguientes resultados. € porcentgje de nifios con
desnutriciéon severa alcanz6 un nivel del 6.83% s € hogar posee inodoro propio dentro
del hogar. Si los hogares no tienen servicio de desague en la vivienda, € nivel de
desnutricion severa aumenta a la mitad de los nifios que viven en tales condiciones.

Cabe sefidar que € vaor de los activos dd hogar son un indicador del nivel
socioecondémico en €l cua se encuentran las familias.

La inversion en infraestructura en salud es necesaria y permite conocer € nivel de
acceso de los individuos a los servicios de salud. La variable utilizada para aproximar €
acceso es e numero de postas per capitaen el distrito. La significancia de la variable se
relaciona directamente con e nivel de salud de los nifios como se puede confirmar en

7 El porcentaje de nifios con desnutricion severa con madres sin educacion asciende al 22%. En
contraste, el porcentaje ser reduce a un nivel del 3% si la madre posee educacion superior. Estos
resultados se obtuvieron utilizando la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar (ENDES 2000).

% Banco Interamericano de Desarrollo. “La Mujer en las Américas. ¢Cémo cerrar la brecha entre
géneros?’, Washington D.C., 1996, p. 37.
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los resultados de estudios previos que vinculan la salud productividad, y nutricion. Se
espera que con un mayor nivel de postas per cépita se tenga mayor acceso a los
servicios de saud, de no ser asi los nifios carecerian la atencion debida que ayude a
mantener o fortalecer el estado de la nutricion™. Por otro lado, es interesante ver €
impacto del precio de los insumos en salud con €l fin de observar € acceso que posee la
familia para poder mantener su nivel de salud en estado Optimo. Estos insumos serén
representado mediante e nivel de precios de las medicinas.

Se utiliza los indicadores del nivel de nutricion de los padres para medir su impacto en
el nivel nutricional de sus hijos. Sahn y Stifef® (2001), encontraron evidencia empirica
de larelacion positiva entre la talla de la madre® y el nivel de nutricién ya que la existe
transmision genética de padres a hijos.

La findidad de la ecuacidn propuesta es visualizar las variables anteriormente descritas
como determinantes de la nutricion infantil de los nifios. Sin embargo, existen variables
gue influyen también sobre el nivel de nutricion infantil como son el gasto publico en
programas sociaes, € saario de los padres y los cuidados de la madre antes del parto.
Estas variables necesariamente deben ser andizadas por separado ya que su
comportamiento se encuentra correlacionado con €l nivel de nutricion por lo que se
debe estimarlas por separado. Los determinantes de estas variables influyen
indirectamente sobre e nivel de nutricion infantil haciendo necesario tomar en
consideracion su estimacion para poder cuantificar € sentido y la magnitud del impacto.

Variables Instrumentalizadas

Salario de los padres

El ingreso de familia, en particular, € de los padres constituye un determinante
importante del nivel nutricional de los nifios. En este sentido, un mayor ingreso puede
facilitar € acceso de la familia hacia medios que permitan mantener un nivel nutricional
adecuado de los nifios®. La estimacion del impacto de esta variable sobre € nivel de
nutricion tiene dos problemas: Primero, existen dificultades para identificar la
causalidad entre el efecto ingreso y el efecto de los salarios. Asumiendo que los salarios
de los padres tienen un efecto positivo en € estado nutriciona de los miembros de la
familia, es probable que un aumento del ingreso familiar ocasionado por e aumento del
sdario de los padres eleve e estado nutricional de los otros miembros de la familia, por
lo que su productividad aumentaria, y por consiguiente, su salario, |0 que repercutiria de
igual formaen e ingreso familiar.

Segundo, es necesario que se tome en consideracion la decision de participar en €
mercado laboral por parte de los miembros de la familia para evitar posibles sesgos en
la estimacion de la ecuacién de nutricion.

29 Cortez, Rafael, “Salud y Productividad en el Perd: Un andlisis empirico por género y region”, Banco
Interamericano de Desarrollo, Documento de trabajo, R-363, Washington D.C., 1999,

% Sahn, David E. y David C. Stifel, “Parental Preferences for Nutrition of Boys and Girls: Evidence from
Africa’, Cornell University, 2001, p.8.

% Es utilizado como indicador de largo plazo del nivel de nutricion del individuo.

% Becker, Gary, “A theory of the Allocation of time”, Economic Journal, , LXXX(200), University of
Chicago, 1965.
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En consecuencia, es necesario que se estimen previamente los ingresos familiares
mediante la metodologia de Heckman para asi poder incluir dicha variable en e modelo
de nutricién. De la estimacion de la ecuacion de salarios se recogen los coeficientes, |os
cuales se emplean para predecir € sdario de los padres —utilizando la informacion dela
Encuesta Nacional de Salud (ENDES) 2000- e incluir dicha variable en la ecuacion
principal.

La relacion existente entre los salarios predichos de los padres y e grado de
desnutricion del hijo es positiva, tal como se muestra en los Cuadros 57, 58, 59y 5
10. Sin embargo, dicha relacion es més clara a observar el salario predicho de la madre,
tanto en la zona rural como en la urbana.

CUADRO 5-7: Salario del padrey e estado de nutricion infantil
del hijo (Region Urbana)
(Porcentaje de nifios menores a cinco afos)

Estado de nutricion. Cuartiles del salario Total
| 11 11 (A

Severa 27.6 19.0 31.9 21.6 100

Moderada 235 27.2 25.6 23.8 100

Ligera 24.5 27.1 21.7 26.7 100

Normal 25.2 24.5 25.6 24.7 100

Total 249 253 24.8 25.0 100

Fuente: ENDES 2000.
Elaboracion propia

CUADRO 5-8: Salario del padrey estado de nutricién del hijo (Regién Rural)
(Porcentaje de nifios menores a cinco afos)

Estado de nutricion Cuartilesde Salario Total
I I Il v

Severa 274 231 24.4 25.1 100

Moderada 25.7 27.6 23.0 23.6 100

Ligera 24.9 245 251 255 100

Normal 24.2 24.3 26.1 254 100

Total 251 25.0 25.0 25.0 100

Fuente: ENDES 2000.
Elaboracion propia

CUADRO 59: SalariodelaMadrey e estado de nutricién
del hijo (Region Urbana)
(Porcentaje de nifios menores a cinco afos)
Estado de nutricion Cuartiles de Salario Total
| I 1T v
Severa 239 26.4 315 18.3 100
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M oderada 239 29.7 29.7 16.7 100
Ligera 254 27.9 26.8 20.0 100
Normal 25.2 228 233 28.8 100
Total 251 24.9 251 25.0 100

Fuente: ENDES 2000.
Elaboracion propia

CUADRO 5-10: Salariodela Madrey € estado de nutricién
del hijo (Region Rural)
(Porcentaje de nifios menores a cinco afos)

Estado de nutricion Cuartilesde Salario Total
| ] Il (AY)

Severa 27.8 28.6 26.1 17.5 100

Moderada 25.2 279 27.3 19.6 100

Ligera 23.7 24.5 25.3 26.6 100

Normal 25.1 224 23.3 29.2 100

Total 25.1 249 25.0 25.0 100

Fuente: ENDES 2000.
Elaboracion propia

Ecuacién de Control Prenatal

El desarrollo de las personas durante los primeros afios de vida no sélo se ve afectado
por la calidad de la aimentacion que reciba y por los cuidados de los padres. Los
posibles dafios ocasionados por una mala nutricion durante los primeros afios de vida
pueden ser irreversibles.

Los cuidados de la madre durante la gestacion también influyen de manera dréstica en el
desarrollo de la persona. En este sentido, no solo la buena aimentacion de ésta afecta al

desarrollo del no nato, sino también la asistencia médica que reciba. Por esto, la
decision de la madre de redlizarse controles periodicos durante la gestacion es un factor
importanteen e estado nutricional de los nifios. La finalidad de los controles prenatales
es informar a la madre sobre la salud del nifio antes del parto y minimizar los riesgos
gue puedan darse en la salud del recién nacido. Sahn y Stifel (2001) encuentran que las
vaiables de infraestructura en salud y de cuidado prenatal son determinantes
importantes del nivel de nutricidn del nific®s.

Sin embargo, la decisién de la madre gestante de llevar a cabos dichos controles esta
determinada por otros factores, por |0 que es necesario instrumentalizar la variable que
recoge esta decision. La variable enddgena es binomial (1 = s tuvieron un control
prenatal durante el Ultimo embarazo, 0= de otro modo), por lo que metodologia de
estimacion fue probit.

Entre las principales variables a ser utilizadas para explicar dicha decision se encuentran
la infraestructura de los centros de salud ubicadas en € distrito de residencia de la
madre, asi como € gasto per cpita del seguro materno infantil durante € afio 2000. En
este sentido, es de esperarse que las madres que residen en la costa 0 en zonas urbanas

® Sin embargo, este estudio no incorporé los determinantes de los controles prenatales por lo que la
estimacion resulté como lo esperado. Es necesario, para observar €l impacto del nimero de controles
prenatales en el nivel de nutricion de los nifios estimar los determinantes del nimero de controles
prenatales. Ibid, p.12.
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tenga un mayor acceso a los servicios de salud. Otras variables que indican la calidad y
cobertura (como & numero de hospitales o clinicas per cépita, asi como € nimero de
ginecologos per capita que laboran en € distrito) de los servicios a nivel distrital
también tienen un efecto positivo sobre la decision de las madres gestantes de realizarse
controles prenatales.

Otras variables que cobran importancia a determinar la decisiones vinculadas al
cuidado prenatal son aquéllas que capturan las caracteristicas demogréficas de las
familias de las madres. Entre ellas destacan € estado civil y & nimero de hijos.
Conforme e nimero de hijos aumente la probabilidad de que la madre gestante se
realice controles prenatales disminuya. Esta relacion negativa se podria explicar por la
experiencia adquirida en sus embarazos previos que disminuye los cuidados prenatales
futuros.

La educacion de la madre gestante y de la pargja afecta la decision de llevar a cabo
controles prenatales. Al respecto, se espera unarelacion positiva entre el nivel educativo
de la madre y de su pargja y la decision de redizar cuidados prenatales. Por Ultimo, se
espera que € ingreso corriente de las familias tiene un efecto positivo sobre la decision
de control prenatal. Con relacion a ingreso permanente se espera un efecto similar.

En el Cuadro 511 se presenta la correlacion entre la variable predicha de la decision
por parte de la madre de llevar a cabo controles prenatales durante la gestacion y el
puntgje Z, variable dependiente de la ecuacion principa. En la zona urbana y rura hay
una correlacién positiva.

CUADRO 5-11: Correlacion entre la decision derealizar un control prenatal y €
Puntaje Z-Talla

Decision de Controlarse

Antes del Parto Puntge-Z-Tdla
Urbano Rural
Control 0.16 0.16
Control* [VI] 0.29 0.19

Fuente: ENDES 2000
Elaboracion: propia
* Variable instrumentalizada

Ecuacion del indice de Masa Corporal

Esta variable fue incluida en la estimacion como indicador del estado nutricional de la
madre, dado que responde a un indicador de salud objetivo de una persona adulta. S
bien en & Gréfico 24 presentado anteriormente se reflgja una relacion positiva entre e
indice de Masa Corporal de la madre y e estado nutricional de los nifios, no es una
relacion contundente.

El estado de obesidad puede responder a practicas alimenticias inadecuadas. El exceso
de peso por parte del individuo puede ser corsecuencia tanto de un desorden glandular
como también de la ingestién de alimentos que contienen una gran cantidad de calorias
y grasas. Entendemos a esta forma de alimentacion como no adecuada para |os nifios, es
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de esperarse que un mayor peso de la madre va de la mano con un estado nutriciona
deficiente de los nifios.

Sin embargo, su inclusién como una variable exdgena dentro de la estimacién podria
sesgar los resultados dado que e IMC es un resultado de la calidad de la alimentacion
gue la madre recibe dentro del hogar. En consecuencia, con e fin de recoger toda esta
informacién se incluy6 la variable IMC instrumentalizada. La variable dependiente es €l
indice de Masa Corporal de la madre.

Entre los principales instrumentos a utilizar para predecir d indice de Masa Corporal
tenemos la caracteristicas individuales de la madre, tales como la edad y € nivel
educativo acanzado. Un mayor nivel educativo de la madre estd relacionado
positivamente con su estado nutricional y esto se reflgja en e indice e Masa Corporal.
Se incluye informacion del area de residencia, dado que las précticas aimenticias no
son las mismas tanto en la costa, sierray selva.

Se incluye también caracteristicas del hogar: ingreso no labora y variables que indican
la posesion de ciertos activos como una medida de la riqueza de la familia. Es de
esperarse que s una familia posee un nivel econdmico favorable, las practicas
nutricionales tienen mayor probabilidad de ser adecuadasy, por lo tanto, se reflejaen el
indice de Masa Qorporal de la madre. De igual forma, se incluye e salario de la madre
y €l padre como variables explicativas.

En el Cuadro 512 se presenta € coeficiente de correlacion entre € indice de Masa
Corpora de lamadrey € Puntgje Z. Asi, larelacion de la variable BMI de la madre con
el Puntagje Z de los nifios es positiva. Sin embargo, cuando se instrumentaliza el BMI de
la madre, dicha relacion es inversa. Esto indicaria que no siempre € sobrepeso puede
ser un indicador de précticas alimenticias adecuadas, y por ende, de un estado
nutricional de los nifios adecuado.

CUADRO 5-12: Correlacion entree indicede Masa Corporal y e Puntaje Z-Talla

indice de Masa Corporal Urbano Rural

BMI 0.0330 0.019¢

BMI* (1V) -0.0103 -0.0445
Fuente: ENDES 2000
Elaboracion propia
* Variable Instrumentalizada

Ecuacién de Gasto en Programas Sociales
El gasto dd Estado en programas sociadles es otra variable importante en la
determinacion del estado nutricional de los nifios. Tal como se ha mencionado en

secciones anteriores, € gasto del Estado en este rubro durante la década pasada aument6
sustancialmente; sn embargo, no se ha podido solucionar los problemas de

subcobertura y filtracion por los que dichos programas araviesan.

Varios estudios han demostrado que € gasto socia se asigna con € fin de maximizar el
apoyo €electoral, dejando de la lado la importancia de los indicadores de pobreza como
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un criterio de asignacion de los recursos. Al respecto, Ballon y Beaumont (1996), Kay
(1995) y Graham (1994) trataron € tema de la politizacion del gasto socid. Shady
(1999) evalud € patron del gasto distrital del Fondo de Compensacion y Desarrollo
(FONCODES) 34 desde 1991 hasta 1997. El autor concluye que € gasto en € programa
social FONCODES aumenté significativamente antes de las elecciones y que dicho
gasto fue distribuido en los distritos con un retorno marginal politico creciente.

En la medida en que nos interesa evaluar los determinantes del gasto del Estado en los
programas de asistencia alimentaria, se propone un modelo que permite instrumentalizar
dicha variable y que explica la distribucion de los fondos asignados.

En primera instancia, es necesario considerar indicadores de pobreza y variables que
capturen las condiciones politicas observadas previas a gasto. La inclusion de estas
variables se sustenta en la influencia politica en la asignacion de fondos publicos
demostrada por Case (1997), Dixit y Londregan (1996) y Lindbeck y Weibull (1987).

En este sentido, es razonable que el Gobierno gaste méas dinero en aquellos distritos con
los mayores déficit en las condiciones sociales y en infraestructura comunitaria, porque
el objetivo de un Estado compensador deberia es €l de aiviar las condiciones de vida de
la poblacién més pobre. Los indicadores de pobreza incluidos son: |a tasa de mortalidad
infantil del distrito, la proporcion de hogares en @ distrito con un sistema publico de
desagle, y la densidad urbana.

Las variables que incluyen las condiciones politicas previas a gasto son: € nimero per
cpita de ataques terroristas ocurridos entre 1995 y 2000 por distrito, una variable
ficticia que toma e valor de 1 s € distrito fue declarado en estado de emergencia
militar en similar periodo, y O de otra manera; una variable ficticia que denota si el

Gobierno gand las elecciones presidenciales en 1998 en el distrito, y finamente la
proporcion de votos obtenidos por e partido de Gobierno en el distrito en las elecciones
presidenciales del 2000.

6 Resaultados
6.1 La desnutricion infantil

Los resultados de las estimaciones de los determinantes de la nutricion infantil se
presentan en e CUADRO 6 1. Estas han sido desarrolladas dentro del marco tedrico de
Becker® (1976) donde se hace explicito e proceso en que las familias utilizan como
insumos distintos bienes —bajo una restriccion de tiempo e ingreso- para la produccion
de otros bienes. Los padres de familia disponen de cierta dotacion de recursos los cuaes
asignan a distintos fines dentro del hogar —como la alimentacién de los hijos, los
cuidados prenatales, la inversion en educacién, entre otros. De igual forma, se ven
beneficiados por € gasto del Estado en programas aimentarios. Asi € estado
nutricional es producto de la combinacion de distintos factores.

*El gasto de FONCODES corresponde basicamente a infraestructura social como por ejemplo: caminos,
puentes, instalaciones de agua potable, desague, luz, reservorios de agua, postas de salud, programas de
nutricion, almacenes, infraestructura urbana, canales de regadio entre otros.

% Becker, Gary, Op. Cit., p. 89 — 114.
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Con €l fin de redlizar la estimacion, las variables fueron agrupadas en cuatro subgrupos:
aquéllas que proporcionan informacién acerca de las caracteristicas individuales de la
madre del nifio, variables que informan acerca de la acumulacion del capital humano de
la madre, ingresos de los padres, las caracteristicas del nifio, practicas de salud de la
madre durante € periodo de gestacién, infraestructura del hogar, la infraestructura de
sdud en € distrito de residencia, e gasto del Estado en programas aimentarios y
caracteristicas geograficas del &rea de residencia.

CUADRO 6-1: Ecuacion del estado de nutricion infantil

Variable Dependiente: Puntgje-Z: Estatura-edad
Método de Estimacion: Minimos cuadrados ordinarios

Urbano Rural
Modelo 1 % Modelo1 ¥  Modelo1® Modelo2*  Modelo1®
Constante -6.2674 -5.7647 -7.0186 -75.4763 -5.8324
[-8.684]*** [-7.889]*** [-4.837]***  [-5.081]*** [-9.554]***
Caracteristicas Individuales de la madre
Edad 0.0974 0.072 0.1229 0.163782 0.0867
[3.060]*** [2.008]** [1.858]** [2.361]*** [3.226]***
Edad al cuadrado -0.0016 -0.001 -0.0009 -0.0012 -0.0012
[-3.008]*** [-1.998]** [-0.970] [-1.231]* [-2.925]***
Capital Humano de la madre
Educacién primaria 0.0772 0.0492
N [0.806] N [0.400] -
Educacién secundaria 0.1773 0.346
- [1.367]* - [1.197]* -
Educacién superior 0.198 1.3847
- [1.098] - [2.500]*** -

Muestra Completa

Modelo 2+

-5.9064
[-9.639]***

0.0838
[3.026]***
-0.0011
[-2.553]***

-0.0207
[-0.273]
0.0159
[0.134]
0.0281
[0.872]

* El indice de Masa Corporal de la madre fue estimado utilizando como instrumento de capital humano
variables dummy por nivel de educacion (Ver Cuadro 6-4), a igua que en la estimacion de la
5J7robabi lidad de que la madre se realice controles prenatales (Ver Cuadro 6-3).

El instrumento que recoge la informacion de la educacién de la madre para la estimaciéon del IMC
fueron las variables ficticias por nivel de educacion (Ver Cuadro 6-4). En el caso de la estimacion de la
probabilidad de que la madre se realice controles prenatales se utiliz6 como instrumento de capital
humano la variable afios de educacién de lamadre (Ver Cuadro 6-3).

* En la instrumentalizacion del IMC se utilizé como instrumento de capital humano la variable de afios
de educacién. En la instrumentalizacién de la probabilidad de que la madre se realice controles prenatal es
se empled como variable de cgpital humano variables ficticias por nivel de educacién. (Ver Cuadro 6-3 y
6-4)

¥ Tanto en la instrumentalizacion del indice de Masa Corporal de la madre como de la probabilidad de
que ella se realice controles prenatal es se utilizé como variable de capitd humano el niUmero de afios de
educacién que la madre recibi6. (Ver Cuadro 6-3 'y 6-4).

“* Tanto en la instrumentalizacion del indice de Masa Corporal de la madre como de la probabilidad de
que €ella se realice controles prenatales se utilizé como variable de capital humano variables dummy por
nivel educativo que la madre recibié. (Ver Cuadro 6-3y 6-4).

“L Tanto en la instrumentalizacion del indice de Masa Corporal de la madre como de |a probabilidad de
gue ella se realice controles prenatales se utiliz6 como variable de capital humano variables ficticias por
nivel educativo que la madre recibi6. (Ver Cuadro 6-3 y 6-4).
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Anfos de educacion

Afos de educacion al cuadrado

{ndice de Masa Corporal (1V)

Ingresos de los padres
Salario por horadel padre (1V)

Salario por hora de la madre
(v)

Caracteristicas del nifio

Menor a 6 meses de edad

Entre 7 y 12 meses de edad

Entre 13y 18 meses de edad

Entre 18 y 50 meses de edad

Sexo

Primer nacimiento

Segundo nacimiento

Tercer nacimiento

Cuarto nacimiento

Quinto nacimiento

Préacticas de Salud

Realizacion de Controles
Prenatales(1V)
Infraestructuradel hogar
Conexion a la red publica de
agua

Conexiéon a la red publica de
desagiie

Presencia de piso terroso

-0.0112
[-0.399]
-0.0006
[-0.474]
0.0666

[3.286]***

0.1344

[1.666]**
0.087

[1.637]**

0.9317
[10.848]***
0.6484
[7.681]***
0.2128
[2.619]***
0.1474
[2.551]%**
-0.0428
[-1.030]
0.4655
[4.117]%**
0.2448
[2.335]**
0.1706
[1.694]**
0.1078
[1.006]
-0.0679
[-0.561]

1.6771
[3.771]%**

-0.1484
[-2.263]**
0.1876
[3.479]***
-0.0127

0.0833
[3.762]***

0.0953
[1.193]*
0.0172
[0.327]

0.9281
[10.800]***
0.6408
[7.591]***
0.2061
[0.0812]***
0.1472
[2.544]%**
-0.0417
[-1.002]
0.4597
[4.055]***
0.2477
[2.349]**
0.1745
[1.717]**
0.1079
[1.003]
-0.0663
[-0.574]

0.7767
[1.632]**

-0.1029
[-1.558]**
0.201
[3.722]***
-0.0349

-0.068
[-1.623]**
0.0069
[1.753]**
0.073
[1.857]**

0.4199
[1.426]**
-0.425
[-2.132]**

1.5607
[8.266]***
0.9816
[5.086]***
0.484
[2.479]%**
0.1415
[1.053]
-0.2021
[-2.188]**
0.5742
[2.333]***
0.7629
[3.597]***
0.3638
[1.861]**
0.543
[2.827]***
0.0186
[0.101]

1.3659
[2.367]***

0.0962
[0.680]
0.0501
[0.176]
0.2302

0.0707
[1.800]**

0.4055
[1.369]***
-0.6931
[-3.390]***

1.5748
[8.351]***
0.9842
[5.102]***
0.4928
[2.531]***
0.1512
[1.127]*
-0.1973
[-2.137]**
0.6226
[2.536]***
0.8012
[3.793]***
0.3894
[1.993]**
0.5614
[2.921]***
0.163
[0.088]

1.2585
[2.162]**

0.1165
[0.830]
0.0671
[0.237]
0.2399

-0.0291
[-1.435]**
0.0006
[0.535]
0.0635
[3.384]***

0.1578
[2.001]** *
0.0533
[1.089]

1.0561
[13.446]***
0.7035
[9.023]***
0.2526
[3.332]***
0.1417
[2.643]%**
-0.0768
[-2.012]**
0.5287
[5.252]***
0.3562
[3.900]***
0.2206
[2.543]%**
0.2229
[2.454]***
-0.0701
[-0.706]

1.4339
[7.729]%**

-0.0857
[-1.473]**
0.1643
[3.110]***
-0.0202

0.0701
[3.533]***

0.1369
[1.754]**
0.0045
[0.096]

1.0536
[13.413]***
0.6988
[8.971]***
0.2513
[3.318]***
0.1410
[2.628]***
-0.0745
[-1.951]**
0.5258
[5.220]***
0.3602
[3.928]***
0.2258
[2.585]***
0.2269
[2.490]***
-0.0677
[-0.682]

1.1712
[3.344]**

-0.0684
[-1.166]*
0.1649
[3.115]***
-0.0075
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[-0.190] [-0.518] [1.425]** [1.488]** [-0.331] [-0.120]
Infraestructura de Salud en el distrito deresidencia
Postas de Salud per capita en el 96.0927 78.9843 176.8843 180.4527 96.8700 90.3687
distrito deresidencia [1.799]** [L.470]** [2.008]**  [2.139]** [2.190]** [2.039]**
Gasto del Estado en Programas Nutricionales
Comedores[IV] 2.40x107 217x107  -4.66x10°  -3.68x10° 2.36x10” 2.81x10”7
[-0.219] [-0.198] [-0.421] [-0.335] [0.225] [0.268]
Comedores Infantiles [IV] 2.24x10° 0.177x10-4  3.14x10° 2.84x10° 1.68x10° 1.47x10°
[1.298]* [1.012] [0.872] [0.791]* [1.103]* [0.959]
Alimentacion Escolar [IV] 2.28x10° -1.62x106  7.70x107 1.26x10° -7.65x107 5.08x10”
[-0.805] [-0.566] [0.138] [0.226] [-0.308] [-0.203]
Caracteristicasdel areaderesidencia
Altura cel distrito de residencia  -0.0002 -0.0002 -0.0002 -0.0001 -0.0002 -0.0002
(msnm) [-5.504]%**  [-6.104]***  [-3.032*** [-2.049]***  [-6.426]***  [-6.408]***
Reside en zona urbana -0.1056 -0.0599
- N N N [-1.304]* [-0.725]
Nro. De Observaciones 3050 3050 800 800 3850 3850
R-Cuadrado 0.1672 0.1655 0.1685 0.1691 0.1997 0.2049

(***) Significancia a 1% de confianza; (**) Significancia a 5% de confianza; (*) Significancia a 25%
de confianza.

Con € fin de encontrar la mejor especificacion, se alternd entre dos tipos de variables de
educacion: variables ficticias por nivel educativo y los afios de educacion de la madre.
Se tratd0 superar € problema de colinedlidad entre algunas de las variables
instrumentalizadas y las variables de educacion incluidas en la ecuacion principal.

Tal como se aprecia en el CUADRO 61, la edad de la madre muestra una relacion
positiva con € grado de nutricion infantil, tanto en la estimacion para la zona urbana
como rural. La edad de la madre estaria actuando como un indicador de la experiencia
que €ella posee en la asignacion de recursos dentro del hogar: las practicas alimenticias
dentro del hogar y otras que impactan positivamente en e nivel nutricional del nifio
mejorarian conforme la edad de la madre aumenta.

En e caso de las madres residentes en zonas urbanas y rurales esta hipétesis es
comprobada empiricamente ya que € impacto de los afios de la madre es positivo y
estadisticamente significativo. El término cuadrético de esta variable es negativo por lo
cual e observa que el impacto del incremento de la edad de la madre es decreciente con
relacion a nivel de nutricion infantil. No se debe degjar de lado € hecho de que las
madres con mayor edad pueden tener problemas epidemioldgicos que se agravan a
medida que transcurren los afios, y que eventualmente podria afectar € cuidado de los
nifios dentro del hogar.
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La teoria econdmica relaciona positivamente a estado de salud del individuo con e
nivel de educacién dal mismo. En € caso de los nifios, € nivel de educacién de la
madre es una variable importante ya que ésta influye en e cuidado de la salud del
menor, por gemplo, através de la dieta alimentaria

Las ecuaciones han sido estimadas en dos modelos. En e primer modelo se utilizan los
afios de educacion a la madre, mientras que en € segundo modelo la especificacion
anterior se reemplaza por variables ficticias que capturen e nivel de educacion
alcanzado por la madre. La razén de esto radica en que a instrumentalizar las variables
que recogen la informacion del ingreso de la madre, ingreso del padre, 1a probabilidad
de realizar controles antes del parto —por parte de la madre, asi como e indice de Masa
Corpora (IMC) de la madre, se incluyé como instrumento € nivel de instruccion de los
padres. Esto genera que los impactos margindes de esta variable se encuentren
correlacionados con las variables de ingreso, probabilidad de controlarse antes del parto,
e IMC, por lo que en algunos de los casos no se obtendrian los signos esperados o no
resultarian significativas (Ver Cuadro 6-1). Sin embargo, los modelos donde se
utilizaron variables ficticias por nivel educativo de la madre muestran un impacto
positivo —aungue poco significativo- sobre €l estado nutricional de los nifios.

Por otro lado, diversas investigaciones han analizado la relacion existente entre la
obesidad, € estado de saud de las personas y la productividad de éstas. En
consecuencia, con € fin de establecer un contraste empirico entre la obesidad de la
madre y € grado de nutricién del nifio, se incluy6 como variable explicativa el indice de
Masa Corporal (IMC) de ésta. Esta medida es calculada mediante € cociente del peso
(en kilogramos) y € cuadrado de latalla (en metros). EI IMC es una medida objetiva de
lasaud y corregiria el problema de herencia genética de los padres hacia los hijos.

Los estudios que incluyen variables antropométricas de |los padres encuentran que éstas
son muy importantes en la determinacion del estado nutritivo de sus hijos*. Ademés, se
resalta la importancia de la sdud de los padres sobre la de los hijos®.L os estudios sobre
nutricion infantil en e Perd nunca consideraron esta variable por la falta de
informacion; sin embargo la utilizacidn de la encuesta de hogares ENDES 2000 facilita
el acceso a esta informacion.

L os resultados obtenidos al utilizar la variable instrumentalizada del IMC de la madre
son significativos tanto en el &rea urbana como rural. Igualmente, resultan significativos
s se utiliza toda la muestra. En ambas areas de residencia e impacto del IMC sobre €

estado nutricional del nifio es positivo. En este sentido, los resultados reportados en €l

Cuadro 61 corroborarian la teoria..

En lo que respecta a salario de los padres, se aprecia que € salario de la madre y del
salario del padre son significativos en ambas zonas de residencia, asi como cuando se
realiza la estimacion utilizando la muestra completa. En primera instancia se puede
argumentar que € impacto del salario de la madre sobre € nivel nutricional del nifio
deberia ser mayor que e impacto del salario del padre, dado que ella es quien se

a2 Strauss, John, “Household, communities and preschool children’s nutrition outcomes: evidence from
rural Cote d'lvoire”, en Economic Development and Cultural Change, vol. 38, No. 2, 1990, pp. 231 —
262. Kassouf, Anay Benjamin Senauer, op. Cit.

8 Dayton, Julia, “Does parental morbidity affect child health? Evidence from Rural Tanzania,” mimeo,
Microeconomic Workshop on Labor and Popul ation, diciembre de 1998.
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encarga—en la mayoria de los casos- de las préacticas alimenticias dentro del hogar. Esta
suposicion estaria siendo rechazada como consecuencia de la colineadlidad existente
entre la variable del salario de la madre y las variables que recogen su nivel educativo,
tal como se explico lineas arriba. Sin embargo, en términos generales se puede apreciar
gue los salarios de los individuos que habitan e hogar tienen un impacto positivo y
significativo sobre e nivel nutricional de los nifios, dado que permitirian realizar
précticas alimenticias saludables, asi como habitos de salud que garanticen un mejor
nivel de vida de todos los miembros del hogar. Estos resultados son consistentes —en
parte- con € estudio previo realizado por CorteZ* (2000) en € cua € sdario de la
madre es significativo mientras que lo contrario ocurre con € saario del padre.

Por otro lado, la edad del nifio tiene un impacto positivo en su nivel nutricional. Cabe
resdtar que los nifios menores estarian en un mejor estado que sus pares mayores,
probablemente por la mayor dependencia de los primeros a los cuidados maternos. En la
zona rura el impacto de la edad de los nifios es mayor que en las zonas urbanas. Esto
evidenciaria que la dependencia de los cuidados maternos en los nifios menores que
residen en zonas rurales es mayor que la de aquellos nifios que residen en las zonas
urbanas. De igual forma, se comprueba que es indispensable que el recién nacido reciba
los cuidados necesarios para evitar las graves secuelas de posibles problemas
nutricionales. Se requiere entonces que los programas de alimentacion y las campafias
de salud se enfoquen en la atencion de los nifios de menor edad. La presencia de piso
terroso en € hogar tiene un impacto negativo —aunque poco significativo- en las zonas
urbanas, mientras que en las zonas rurales e impacto es positivo y significativo.

En cuanto a las précticas de saud de la madre, € presente estudio incluye como
determinante de la nutricioninfantil la probabilidad de que la madre tome la decision de
utilizar los servicios de controles prenatales. La diferencia frente a resto de estudios
previos es la instrumentalizacion de esta variable con € fin de observar la relacion entre
el gasto del seguro materno infantil y los indicadores de acceso a los servicios de salud

sobre € nivel nutricional de los nifios. Sahn y Stife™® (2001) incluyen esta variable en el
andlisis de la nutricion de los nifios sin estimarla previamente. Los resultados obtenidos
en dicha investigacion mostraron la relacion positiva entre e cuidado pre-nata y €

nivel nutricional de los nifios.

El Cuadro 61 demuestra que la probabilidad de controlarse antes del parto por parte de
la madre tiene un impacto positivo y estadisicamente significativo sobre e estado
nutricional de sus hijos, tanto en las zonas rurales como urbanas. El incremento en
infraestructura privada y publica'y la ampliacién de la cobertura del Seguro Integral de
la Saud incrementardn la probabilidad de controlarse antes del parto, por lo que —
indirectamente- se mejorara € nivel nutricional de los nifios en e Perd. Es necesario
gue estas recomendaciones de politica sean tomadas en cuenta ya que la concentracion
de los nifios con mal estado nutricional se ubica en los hogares con pobreza y pobreza
extrema.

En la estimacion también se incluyeron variables que recogen informacion acerca de la
infraestructura del hogar. Tal como se aprecia en e Cuadro 6-1, la existencia de
conexion a la red publica de agua dentro del hogar tiene un impacto positivo en las
zonas rurales, aunque escasamente significativo. Esto se deberia en parte a la poca

“ Cortez, Rafael, “El Gasto Social y sus efectos en laNutricion Infantil”, Op. Cit. , p. 44-46.
“® sahn, David; David Stifel, Op. Cit., p. 17.
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presencia de este servicio en dicha zona. Por su parte, e signo negativo del coeficiente
de esta variable, en la zona urbare, seria explicado por e acceso de gran parte de los
hogares a este servicio. En e caso del acceso a la red publica de desaglie por parte de
los hogares, € impacto sobre e nivel nutricional del nifio, tanto en las zonas urbanas
como rurales, es positivo. Esto proporcionaria evidencia de los beneficios que e acceso
a los servicios bésicos trae para €l hogar en términos de la calidad del mejoramiento de
la calidad de vida

Por otro lado, los resultados indican que la infraestructura de salud —en particular, €l
nimero de postas per capita del distrito donde vive € nifio influye positivamente en el
estado nutricional de éste, tanto en el caso de las zonas urbanas como rurales. En este
sentido, es comprensible que ante un mayor acceso a los servicios de salud , los padres
puedan mantener un control més estricto del estado nutriciona de los nifios, asi como de
su salud en general. Cabe destacar que e impacto es mayor en las zonas rurales que en
las zonas urbanas, lo cua enfatiza ain més lo imprescindible de la inversion en
infraestructura de salud en las zonas més deprimidas del pais.

En cuanto a gasto distrital de los programas aimentarios, se puede apreciar que €
impacto que tienen sobre e nivel nutricional del nifio no es significativo en ningln caso.
Sin embargo, cabe destacar que el gasto del Estado en e programa de Comedores
Infantiles tiene un impacto positivo —aunque infimo- sobre e nivel nutricional de los
nifios, tanto en la zona urbana como rural. Este hecho podria evidenciar problemas en la
focalizacion del gasto, generando filtracion y subcobertura. Asimismo, €l programa de
comedores populares incide positivamente sobre € nivel nutricional solo en las zonas
rurales. Cabe mencionar que en la instrumentalizacion de estas variables, sdlo € gasto
por parte del Estado en el programa de Comedores y en e programa de Alimentacion
Escolar pudo ser explicado por las variables politicas utilizadas como instrumentos (ver
Cuadro 65).

En lo que respecta a las caracteristicas geogréficas del &rea de residencia del nifio, la
altura sobre e nivel del mar a la que se encuentra € distrito muestra un claro impacto
negativo. Este resultado puede asociarse a la relativa correlacion de esta variable con las
condiciones de déficit de infraestructura de los servicios publicos existentes en las zonas
més aegjadas de la sierra o, en todo caso, a las condiciones dietéticas o climéaticas
propias de agquellas regiones.

En la siguiente parte de esta seccion se detalla la estimacion de |as ecuaciones auxiliares
donde se estima € salario de los padres, la probabilidad de que la madre se redlice
controles antes del parto, € indice de Masa Corporal (IMC) y @ gasto publico en los
programas alimentarios.

Ecuacién de salarios y de participacion laboral.

Con d objeto de incluir los salarios de los padres como determinante del estado
nutricional de los nifios, se procedié a instrumentalizar €l logaritmo neperiano de los
individuos mayores a 14 afios de la muestra proporcionada por la Encuesta Nacional de
Niveles de Vida (ENNIV) 2000 elaborada por € Instituto Cuanto. Asi, sobre la base de
los estimadores presentados e el CUADRO 63 se predijo € logaritmo neperiano del
sdario de los padres, utilizando las mismas variables pero con la informacion
proporcionada por la Encuesta Nacional de Salud (ENDES) 2000.
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Para la estimacion de lo saarios se empled la metodologia de Heckman (méxima
verosimilitud), con e fin de corregir & sesgo de seleccion por aquellas personas que no
participan en € mercado laboral, realizando una estimacion por separado para hombres
y mujeres.

Los resultados indican que la edad guarda un relacion positiva con el crecimiento del
sdario del individuo, tanto en la zona urbana como rural, asi como en & caso de los
hombres y de las mujeres. En este sertido, debe entenderse a esta variable como un
indicador de la experiencia del individuo en las labores que desempefia dentro del
mercado laboral., por |0 que a ante una mayor experiencia se espera que €l retorno en
términos del salario que recibe sea mayor. El término cuadrético de la edad posee signo
negativo y es significativo en todos los casos. Esto hace que e efecto de |a edad sobre €
crecimiento del salario, S bhien es positivo, es decreciente conforme la edad del
individuo aumenta.

Los resultados ambién son consistentes en términos de los grados de educacion del
individuo. En primera instancia se incluyé la variable afios de educacion. Sin embargo,
se observa un gjuste menor del modelo cuando en vez de ésta se incluian variables
ficticias por cada nivel educativo culminado por € individuo.

Los resultados muestran que las variables ficticias de educacion primaria, secundaria y
superior son significativas en todos los casos y su efecto sobre el crecimiento del salario
es positivo. De igual forma se observa que los efectos de la educacion sobre €
crecimiento del salario son crecientes, pues e efecto positivo de la educacion superior
es mayor que e efecto que tiene la educacion secundaria sobre la variable dependiente.

Por otro lado, la inclusén de la variable que incluye la proporcion de hombres que
participan en actividades vinculadas con el sector manufactura 'y que recoge e premio
sobre el salario que implica su desempefio en ese sector también resultd significante
tanto en la ecuacion de hombres de la zona rural como urbana. Ambas variables guardan
una relacion positiva con e crecimiento del salario por hora, sin embargo, el efecto de
ésta sobre la variable dependiente en la zona rural es mayor que en la zona urbana.



66

CUADRO 6-2: Ecuacién de salariosy participacién laboral

Metodol ogia de Estimacion: Heckman - Maxima Verosimilitud

ECUACION DE SALARIOS
Variable Dependiente: Ln (salario por hora)

Urbano Rural
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Constante -3.6594 -0.6484 -3.3515 -1.5733
[-10.444]*** [-0.846] [-17.874]***  [-2.316]**
CaracteristicasIndividuales
Edad 0.1795 0.0676 0.1822 0.1010
[10.359]*** [2.130]**  [19.202]***  [4.128]***
Edad al cuadrado -0.0019 0.0006 -0.0019 -0.0010
[10.359]***  [-1.541]**  [-16.899]***  [-3.504]***
Capital Humano
Educacion primaria 0.5653 0.2219 0.2562 0.2194
[5.446]*** [1.528]** [3.912]***  [2.478]***
Educacion secundaria 0.8793 0.6114 0.4803 0.4657
[8.362]*** [4.287]***  [7.090]***  [5.033]***
Educacion superior 1.3637 0.9002 0.9883 0.9609
[11.288]***  [5.619]***  [11.616]***  [7.593]***
Caracteristicasdel Mercado Laboral
Proporcion de hombres que 0.0084 0.0523
participan en la manufactura [3.124]*** [3.250]***
Proporcién de las mujeres que 0.2794
participan en la agricultura [1.356]**
ECUACION DE PARTICIPACION LABORAL
Variable Dependiente: 1,9 trabajay 0, de otro modo
Congtante -4.3007 -4.0215 -3.3107 -2.7612
[-16.470]***  [-7.913]***  [-21.496]***  [-18.911]***
CaracteristicasIndividuales
Edad 0.2483 0.1576 0.2069 0.1318
[16.794]***  [12.311]***  [23.422]***  [16.839]***
Edad a cuadrado -0.0028 -0.0019 -0.0023 -0.0015
[-15.865]***  [-11.914]*** [-22.122]*** [-16.103]***
Capital Humano
Educacion Secundaria 0.1007
[1.726]**
Educacién superior 0.4877 0.5786 0.1949 0.6212
[3.135]*** [4.933]*** [2.072]** [7.493]***
Caracteristicas del Hogar
Ingreso No Laboral -0.0001 -0.0001 -0.0001 0.0000
[-4.082]***  [-3.349]***  [-9.992]***  [-3.817]***
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Piso terroso en e hogar 0.4081 0.1843
[4.648]*** [3.465]***

Caracteristicas del Mercado Laboral

Porcentaje del valor agregado 0.7154 0.1386 0.3556

recibido
[3.677]*** [1.387]** [2.103]**

Proporcion de las mujeres que 0.6234

participan enla manufactura
[2.219]**

Proporcion de las mujeres que 1.8398
participan en los servicios [2.105]**
Nro. De Observaciones 1160 2554

(***) Significancia al 1% de confianza; (**) Significancia al 5% de confianza; (*) Significancia al 25%
de confianza.

Ecuacion de controles prenatales.

La decision de redlizar controles prenatales por parte de la madre congtituye una de las
principales herramientas de vigilancia y prevencion de posbles deficiencias
nutricionales del no nato. Ta como se ha mencionado en secciones previas, la
alimentacion de la madre cumple un papel importante durante el periodo de gestacion,
dado que las secuelas para e de una inadecuada nutricion durante el embarazo pueden
ser irreversibles para e recién nacido e incluso llevarlo ala muerte.

En generd, la teoria econdmica destaca la relacion positiva existente entre la demanda
por insumos de salud y € nivel de capital humano acumulado por € individuo. Es decir,
un mayor nivel educativo traeria consigo un incremento en la demanda por servicios de
sdud, dado que la persona tiene un mayor conocimiento de los problemas que se
enfrentan cuando no se mantiene un cuidado adecuado y de los beneficios que trae
acceder a distintos servicios de salud®. La decisién de llevar a cabo controles prenatales
no solo estaria determinada por € nivel educativo de la madre gestante sino también por
el nivel educativo de la pargja.

Sin embargo, existen otras caracteristicas del ambiente que rodea a individuo que
también pueden explicar la decision de la madre gestante de llevar a cabo controles
prenatales. La infraestructura del hogar —como un indicador del nivel socioeconomico
de la familia- también tiene un efecto positivo sobre dicha decision. Sin embargo, dic ho
efecto se veria condicionado a hecho de que exista la suficiente infraestructura de salud
para poder atender la demanda. La importancia de la inversion por parte del Estado en
hospitales, postas y equipamiento de éstas cobra mayor importancia, sobre todo en
aquellos lugares donde la incidencia de la mortalidad al nacer es mayor.

No solo el gasto del Estado en infraestructura juega un papel importante, sino que
también € gasto en programas socides con € fin de llegar a la poblacion més
necesitada constituye una herramienta para combatir tanto la desnutricién infantil como
la mortalidad al nacer. Cabe destacar el rol que cumple € Seguro Materno Infantil, €

“ Cortez, Rafael, “La Demanda de Salud Infantil en el Pert: Un andlisis empirico”. En: Apuntes, No. 37,
Segundo Semestre, 1995 ,p. 66.
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cud vela por la sdud de las madres gestantes y los recién nacidos de més bajos
recursos.

En el Cuadro 63 se presentan los resultados de la estimacion que explica la decision
por parte de la madre gestante de llevar a cabo controles prenatales. Los resultados de la
ecuacion estimada son consistentes con la teoria econdmica. La edad de la madre tiene
una relacion negativa con la decision de controlarse. Asi, las madres mas jovenes
presentan una mayor probabilidad de realizar controles médicos antes del parto con
respecto a las madres de mayor edad. En primera instancia se podria deducir que las
madres de edad mas avanzada cuentan con mayor experiencia porque probablemente ya
han pasado por agin embarazo previo, mientras que las menores no cuentan con esta
ventgja. En consecuencia, es mas probable que estas Ultimas lleven a cabo controles
prenatales con una mayor frecuencia. El coeficiente positivo del término cuadrético de
la edad de la madre implica que la disminucion de la probabilidad de que la madre tome
la decision de llevar a cabo controles prenatales es cada vez mayor conforme aumenta la
edad de la madre. Estos resultados son similares tanto para las madres que habitan en
zonas rurales como para aquéllas que habitan en zonas urbanas.

La acumulacién de capital humano esta relacionada positivamente con la  probabilidad
de que la madre gestante realice controles antes del parto. A medida que aumenta

grado de instruccion de la madre, la probabilidad de control prenatal aumenta®’. Los
resultados son similares con el uso de variables ficticias por nivel educativo, tanto en la
muestra urbana como rural.

Es importante mencionar nuevamente que el incremento del nivel educativo de la
poblacién implica una tarea de muy largo plazo, lo cua no es consistente con la
urgencia que implica la reduccion de los indices de mortaidad infantil y de
desnutricion. Si bien no se debe dgjar de lado esta tarea, es necesario que también se
busquen caminos que puedan combatir la desnutricion infantil en € corto plazo y que
beneficien tanto a los nifios en edad preescolar como a las madres gestantes méas pobres.

4 Cabe resaltar que en una primera estimacion se incluyo el nivel educativo de la pareja, sin embargo,
dichavariable no resulté significativatanto en las zonas rural como urbana.



CUADRO 6-3: Ecuacion dd control prenatal

Variable Dependiente: 1, si lamadre [levo a cabo controles prenatal es durante su
ultimo embarazo y 0, de otro modo.
Método de estimacién: Binomial Probit.
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Urbano Rural Muestra Completa
Moddo1l Modelo2 Moddol Modelo2 Moddol Modelo 2
Constante 0.9789 1.2341 0.6641 0.8873  0.8042 0.9941
[2.546]***  [3.257]*** [2.505]*** [3.390]*** [3.510]***  [4.383]***
Caracteristicas Personales
Edad -0.1191  -0.1155 00807 -0.0827 -0.0916  -0.0913
[-5.353]***  [-5.203]*** [-5.082]*** [-5.215]*** [-7.151]***  [-7.132]***
Edad a cuadrado 0.0021 0.002 0.0013 0.0013  0.0015 0.0015
[5.763]***  [5.533]*** [5.051]*** [5.028]*** [7.382]***  [7.201]***
Capital Humano delamadre
Educacion primaria 0.2971 0.2821 0.2907
N [5.405]* * * N [8.358]*** T [10.207]%*+
Educacion Secundaria 0.57 0.6313 0.5962
h [9.170]*** N [9.016]*** h [14.055]***
Educacion superior 0.7083 0.9207 0.7669
- [10.690]*** - [9.491]%* * T (15834
Afos de educacion 0.0949 0.0525 0.0694
[5.151]%** a [4.329]%** a [7.411]%** a
Anfos de educacién al cuadrado -0.0018 0.0015 -0.0001
[-1.814]** N [1.627]** N [-0.246] N
CaracteristicasComunitarias
Reside en la Costa 0.0866 0.1028 0.0294 0.0539
[1.078] [1.280]* a - [0.426] [0.782]
Reside en la Sierra -0.0394 -0.0339 -0.0631 -0.0754 -0.0528 -0.0398
[-0.364] [-0.314] [-0.940] [-1.123] [-0.634] [-0.478]
Reside en la Sdva 0.1571 0.1741 -0.2967 -0.2958 -0.1734 -0.1445
[1.247]* [1.383]*  [-3.814]*** [-3.805]*** [-1.941]**  [-1.617]**
Urbano 0.0869 0.0969
- - - - [2.534]***  [2.832]***
Gasto del Seguro Materno Infantil 552x108 5.18x10% 1.69x107 1.67x107 1.26x107 1.24x107
[2.124]** [1.987]**  [7.966]*** [7.883]*** [7.837]***  [7.696]***
Activosy caracteristicas del hogar
Posee conexion alared de agua 0.0672 0.0638 0.1109 0.1199 0.0976 0.1029
[1.278]* [1.214]*  [3.332]*** [3.661]*** [3.516]***  [3.713]***
Posee conexion alared de desagiie 0.0353 0.0397 0.0768 0.0857 0.0491 0.052
[0.782] [0.879] [1.022] [1.145]*  [1.320]** [1.400]**
Posee conexién eléctrica 0.1353 0.1528 0.1285 0.1362 0.1364 0.1459
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[2.468]***  [2.784]*** [4.273]*** [4.535]*** [5.239]***  [5.607]***
Radio 0.1029 0.1041 0.1055 0.1097 0.1062 0.1099

[2.515]***  [2.553]*** [3.769]*** [3.928]*** [4.618]***  [4.791]***
Piso del hogar terroso -0.1666  -0.1758  0.0325 0.0202 -0.0519 -0.0613

[-3.876]***  [-4.104]***  [0.684] [0.425]  [-1.688]**  [-1.993]**
Infraestructura de Salud
Postas médicas per cdpitaen € distrito  6.9864 7.1119 27.7019 33.0802 24.0879 29.5097
deresidencia [0.156] [0.159] [L.172]* [1.405]** [1.172]* [1.440]**
Numero de ecografos per capitaen & 76,195 4974105 00007  0.0007 00004  0.0003
departamento [0.320] [0.209]  [3.565]*** [3.611*** [2.461]***  [2.341]***
Numero de ginecdlogos per cdpita en  0.0002  24.9x10° -0.0003 -0.0002  0.0001 0.0001
el departamento [0.999] [1.057] [-0.853] [-0.485] [0.556] [0.811]
Porcentgje de centros de salud con piso  0.001 0.0003 -0.0024 -0.0025 -0.0029 -0.0033
de tierra [0.208] [0.070] [-0.645] [-0.664] [-1.033] [-1.151]*
Porcentgje de centros de sadud 00041 0.0034 00045 -0.0051 -0.0013  -0.0018
conectados a la red pdblica de agua [1.317]* [1109]  [-L710]** [-1.944]**  [-0.671] [-0.968]
Porcentaje de centros de saud 0.0015 0.0019  0.0067 0.0071  0.0035 0.0039
conectados a la red publica de
electricidad [0.520] [0.663]  [2.438]*** [2.553]***  [1.848]** [2.033]***
Nro. de Observaciones 6029 7237 13266
Pseudo R2 0.0704 0.0688 0.0577 0.0543  0.0967 0.0943

/1. Estadistico t en corchetes

(***) Significancia a 1% de confianza; (**) Significancia al 5% de confianza; y (*) Significancia a

25% de confianza.

Se incluyo variables asociadas a la infraestructura de salud. En primera instancia, €
nimero de postas per cpita por distrito tiene un impacto positivo sobre la probabilidad
de que la madre redlice controles prenatales en la zona urbana y rural. El impacto es
mayor en las zonas rurales. El incremento del nimero de postas en las zonas rurales
puede incrementar la demanda por atenciones de control antes del parto*8. Cabe
recordar que esta variable mostré un impacto negativo sobre el nivel nutricional de los
nifios que residen en las zonas ruraes (Ver Cuadro 6-1), y €elo responderia a un
problema de colinealidad.

Otra variable de infraestructura incluida fue € nimero de ecografos por cada mil

habitantes. Los resultados mostrados en e Cuadro 6-3 ponen en evidencia la necesidad

de que los centros de salud cuenten con los equipos necesarios para atender a la
poblacion. El impacto de esta variable es positiva en ambas zonas. Sin embargo, su
significancia es mucho mayor en las zonas rurales. En oposicion, en la zonas urbanas la
existencia de equipos no representarian una gran diferercia en la decision de las madres
de redlizarse controles, dado que la mayoria de establecimientos de salud ubicados en
estas regiones cuentan con estos equi pos.

“8 Es necesario incrementar |a infraestructura en salud y €l gasto de los programas en las zonas rurales ya
que esto traera como consecuencia la mejora de la salud y la productividad de los individuos mas que en
las zonas urbanas. Cortez, Rafael, “Salud y Productividad: un andlisis por género y ubicacion geogréfica”,
Op. Cit., p. 22.
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En cuanto a personal de salud existente, se incluy6 también e nimero de ginecdlogos
per capita en e departamento de residencia de la madre. Sdlo en las zonas urbanas
impacto de esta variable es positivo; sin embargo, cabe resatar que su aporte en la
explicacion de la probabilidad en cuestion es minimo.

Para recoger e impacto de los programas sociales se incluy6 en la estimacion el gasto
del Estado en e Seguro Materno Infantil por departamento. Esta variable también
mostré un impacto positivo sobre la decision de las madres de realizarse controles
prenatales en las zonas rurales y urkanas, 1o cua evidenciaria beneficioso para el estado
nutricional de los no natos y nifios en edad preescolar que habitan en esas zonas. Cabe
destacar que dicho impacto es mayor en las zonas ruraes justamente porque € Seguro
Materno Infantil concentra su gasto en solo trece departamentos4? -en su mayoria de la
selvay sierra. En consecuencia, 1os resultados mostrados en la zona urbana reflgjarian -
en ciertaforma- la poca incidencia de este programa.

En consecuencia, si bien es necesario seguir incrementando la cobertura del programa
hacia zonas més aegadas y de menores recursos, también es necesario que se optimice
el sistema de focalizacién para evitar los problemas de filtracion, asi como ampliar su
atencién a la poblacion més necesitada de las zonas urbanas. La experiencia en e Per,
asi como en otros paises, indica que las muertes de los nifios pueden ser evitadas
facilitando €l acceso a los servicios materno infantiles basicos mediante la mejora de los
servicios de control prenatal, una mejor atencion durante e parto y atendiendo las
patologias més frecuentes en |os nifios menores a cinco afos.

Para recoger € impacto de la situacion econémica de la familia se incluyeron variables
que reflgen e nivel de activos del hogar, tales como la posesion de radio. En todos los
casos se observa u impacto positivo sobre la decision de la madre gestante de llevar a
cabo controles prenatales. Es decir, madres que viven en hogares con mayor
acumulacion de activos del hogar tienen mayor probabilidad de atenderse en los
cuidados antes del parto. Asimismo, para reflgar la infraestructura del hogar como otro
indicador de la situacion econdémica de la familia se incluyé una caracteristica de la
vivienda. En este sentido, s € hogar que habita la madre gestante —resdente en la zona
urbana tiene piso terroso, la probabilidad de que se realice controles durante la
gestacion disminuye. Su impacto es significativo en las zonas urbanas, por 10 que se
concluye que ante una mejor infraestructura del hogar, es decir, una meor situacion
econdémica, es més probable que la madre tome la decision de llevar a cabo controles
antes del parto. En las zonas rurales dicha variable no es significativa por € hecho de
que la mayoria de viviendas estdn construidas con materiales rudimentarios, por lo que
no existiria discrepancia estadistica entre la decision de controlarse antes del parto y €
materia de la vivienda.

Cabe resaltar que en caso se estime esta ecuacion utilizando toda la muestra, € hecho de
que la familia resida en la zona urbana incrementa la probabilidad de que la madre se
realice controles prenatales. Esto muestra consistencia con los resultados presentados,
dado que implica que en las zonas urbanas la mayor cantidad y calidad de recursos
existente facilitalarealizacion de dichos controles.

“ Estos departamentos son: San Martin, Cagjarmarca, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Puno,
Lambayeque, Huanuco, Junin, Amazonas, Cusco y Ancash.
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Ecuacion del indice de Masa Corporal (IMC).

La instrumentaizacion del indice de Masa Corpora (IMC) de la madre responde a
carécter enddgeno que toma esta variable dentro de la ecuacion que intenta establecer
los determinantes del nivel nutricional de los nifios. Es decir, e IMC de la madre
responderia a las précticas aimenticias dentro del hogar, asi como ciertos factores
culturales, @ nivel educativo de los miembros del hogar, entre otros factores. En €
Cuadro 64 se exponen los resultados de la estimacion de dicha variable.

La interpretacion de estos resultados debe tener en cuenta que no se puede contrastar la
informacién del IMC de la madre con su estado nutricional debido a la fata de
informacion. En este sentido, un mayor IMC de la madre no implica necesariamente un
mejor estado nutricional de ésta. Por un lado podria entenderse que un IMC ato podria
responder a préacticas alimenticias adecuadas dentro del hogar, sin embargo, habria que
contrastar esto con la informacio n nutricional de la madre, lo cua resulta imposible
dado que la ENDES 2000 no cuenta con informacion antropomeétrica de ella. De igua
forma, un IMC ato podria ser resultado de un desorden glandular, asi como de précticas
alimenticias deficientes, como es la excesiva ingestion de alimentos con ato contenido
de grasss.

Uno de los principales instrumentos utilizados para explicar € IMC de la madre son las
variables de capital humano, asi como sus caracteristicas individuales. En este sentido,
la edad de la madre no resultd significativa en ningin caso, sin embargo, en la zona
urbana presenta un impacto positivo sobre el IMC. De igua forma, cuando se utiliza la
muestra completa para la estimacion, los resultados son similares. No obstante, en las
zonas ruales e aumento de la edad de la madre va en detrimento del IMC.

Asimismo, los afios de educacién acumulados por la madre impactan positivamente
sobre el IMC en la zona urbana, mientras que en la zona rural el efecto es inverso. En
este sentido, se puede intuir que ante un mayor nimero de afios de educacién de las
madres residentes en las zonas urbanas, implicaria que las practicas aimenticias son
beneficiosas, 1o cua se veria reflejado en un incremento del IMC. Sin embargo, €
término cuadrético de los afios de educacién muestra un coeficiente negativo, lo cua
implica que este impacto positivo es cada vez menor.

El &ea de residencia también juega un papel importante. Utilizando la muestra
completa, se observa que s la madre reside en la zona urbana d impacto sobre el IMC
es positivo. Cabe resaltar que la residencia en la costa y selva también incrementa el

IMC, sin embargo, € impacto es mayor en la costa. De acuerdo con los resultados, €

hecho de que la madre resida en la sierra tiene un efecto negativo sobre su IMC, lo cua

podria ser un reflgo de los escasos recursos con los que cuentan los residentes en dicha
area geogréfica

S se andliza exclusivamente la zona urbana, tanto la residencia en la costa como en la
selva impacta positiva y significativamente sobre el IMC, mientras que la residencia en
la sierra afecta negativamente. De igual forma, s se analiza solamente la muestra rural,
el efecto de la residencia en la sierra es negativo, mientras que la residencia en la selva

mantiene su efecto positivo.
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En cuanto a las caracteristicas del hogar, cabe resdltar que las variables que recogen
informacidn acerca de la situacion econdmica de las familias muestran —en la mayoria
de los casos- un impacto negativo sobre e IMC de la madre. Entre ellas destacan el

indice de pobreza relativa distritaf®, asi como la presencia de piso precario en e hogar.
En lo que respecta a la infraestructura sanitaria del hogar, la presencia de conexion a la
red publica de desagie resulta significativa y tiene un impacto positivo sobre el IMC
Unicamente en la zona rural. Esta variable perderia significancia en la zona urbana
debido a que no presentaria mayor variabilidad debido a que la mayor parte de hogares
cuentan con este servicio. Una situacion similar se aprecia en el caso de la variable que
indica la presencia de conexion del hogar alared publica de agua.

CUADRO 6-4: Ecuacion del indice de Masa Corporal

Variable dependiente: indice de Masa Corporal de lamadre
Método de estimacion: Minimos Cuadrados Ordinarios

Urbano Rural Muestra Completa
Modelo1l Modelo2 Modelol Modelo 2 Modelo 1 Modelo 2
Congtante 28.8437 29.5422 28.2938 28.8549 28.7419 29.7303
[8.544]***  [9.257]***  [5.385]***  [5.675]*** [9.708]** * [10.652]***
CaracteristicasIndividuales
Edad de la madre 016023  0.1444  -0.0775 -0.178 0.1007 0.0765
[0.880] [0.805] [-0.258] [-0.595] [0.655] [0.505]
Edad de la madre a 0.00002 1.35x10° 0.0024 0.0033 0.0007 0.0008
cuadrado [0.009] [0.005] [0.572] [0.788] [0.357] [0.384]
Capital Humano
Educacion primaria de B 0.2206 B -0.5811 B 0.11
la madre [0.329] [-0.750] [0.211]
Educacion  secundaria -0.8666 1.7228 -0.7879
de la madre [-1.032] [1.066] [-1.124]
Educacion superior de B -0.8789 B -1.0501 B -0.8359
la madre [-0.677] [-0.330] [-0.766]
Afios de educacion dela  0.1434 -0.1586 0.1292
madre [0.749] - [-0.640] - [0.865] -
Arios de educacion dela  -0.0103 B 0.0024 B -0.0078 B
madre al cuadrado [-1.068] [0.572] [-0.961]
Ubicacion geogr afica
Reside en Zona Urbana . . . . 0.4095 0.2999
[0.671] [0.495]
Altura(msnm) 0.0019 0.002 0.0012 0.0012 0.0017 0.0017
[4.460]***  [4.501]***  [2.300]** [2.323]** [4.760]*** [4.774]%**
Costa 0.3841  0.3275 3 _ 0.4233 0.3879
[0.774] [0.659] [0.904] [0.827]
Sera -2.3398 -2.4533 -1.0552 -0.8839 -1.6831 -1.7514

% Esta informacion fue obtenida del Mapa de Pobreza 2000 del Fondo Nacional de Compensacion y
Desarrollo— FONCODES.
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[-1.731]**  [-1.818]**
Sdva 0.1578 0.0651
[-0.250] [0.103]
Activos del hogar
Refrigeradora 0.2029 0.2356
[0.483] [0.561]
Automovil 1.5938 1.5426
[2.930]***  [2.837]***
Caracteristicas del hogar
Sdlario por hora de (7272 0.7852
esposo [1V] [1.225]* [1.338]*
Salario delamadre [IV]  .0.0828  0.0182
[-0.218] [0.053]
Indice de pobreza .01841  -0.1859
relativa [-4.695]***  [-4.738]***
Conexion a la red -0.1497 -0.107
publica de desaglie [-0.321] [-0.230]]
Conexion a la red _0.268 -0.2536
pUblica de agua [-0.469] [-0.443]
Piso precario en e .15289  -1.5967
hogar [-3.405]***  [-3.562]***
Actividades domésticas
No ve television -1.6899 -1.716
[-1.083] [-1.101]
Vé television menos de  -2.2812 -2.2774
unavez alasemana [-1.794]**  [-1.791]**
Veé television casi toda  -2.3992 -2.3363
la semana [1.952]**  [-1.901]**
Nro. De Observaciones 7495
R-Cuadrado 0.0231 0.0234

[-0.590] [-0.495]
0.9073 1.129
[0.896] [1.109]

3.4522 3.5788
[2.555]%**  [2.647]***

1.3609 1.1715
[0.804] [0.690]
0.4345 0.4825
[0.231] [0.258]
-0.1061 0.5218
[-0.113] [0.557]
-0.1815 -0.1793
[-3.949]%**  [-3.902]***

3.4644 3.5207
[2.660]***  [2.698]***

0.9069 0.9506

[1.270]* [1.333]*
-1.7538 -1.6964
[-1.981]** [-1.916]**

2.1022 1.9981

[0.923] [0.877]
2.9029 2.7766
[1.281]* [1.224]*
2.3301 2.1425
[1.016] [0.933]
1681
0.0449 0.0458

[-1.518]**

0.4746
[0.851]

0.3064
[0.781]

1.6894
[3.322]***

0.1992
[0.775]

-0.1196
[0.363]
-0.1832
[-6.013]***
0.0439
[0.103]
0.2194
[0.484]
-1.6048
[-4.002]***

-1.8621
[-1.532]**
-1.3031
[-1.167]*
-1.5704
[-1.443]**

0.0292

[-1.579]**
0.4126
[0.737]

0.3261
[0.831]

1.6453
[3.2:5]***

0.2799
[1.099]

0.0357
[0.118]
-0.1842
[-6.045]* **
0.0781
[0.182]
0.2317
[0.511]
-1.6625
[-4.151]***

-1.8848
[-1.552]**
-1.299
[-1.164]*
-1.5142
[-1.391]*
9176
0.0293

(***) Significancia al 1% de confianza; (**) Significancia a 5% de confianza; y (*)

Significanciaal 25% de confianza.

Ecuacién del gasto publico en programas alimentarios

La razon por la cua se estima e gasto de los programas aimentarios es que estos no
tienen un comportamiento exégeno, sino que se considera que estéan guiados por €

objetivo de mgiorar la calidad de vida de la poblacion més vulnerable. Sin embargo, este
no es e Unico factor que influye sobre la distribucion del gasto pablico, sino que puede

responder a factores politicos.

Tal como se muestra en el Cuadro 65, la ecuacion incluye variables que incluyen €

efecto de los probables manejos politicos que pueden sufrir estos programas. En este
sentido, el gasto distrital del programa de Alimentacion Escolar muestra una respuesta
positiva ante €l porcentaje de votos que € partido de gobierno tuvo en la primera vuelta
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de las elecciones generales del afio 2000. De igua forma, el gasto distrital del programa
de comedores también muestra una reaccion positiva ante los resultados electorales
favorables para € partido de gobierno en los comicios del afio 2000. Asimismo, cabe
recordar que el programa de Comedores Infantiles es e Gnico que tiene un impacto
positivo en e nivel nutricional de los nifios (Ver Cuadro 6-1)

CUADRO 6-5: Ecuacion del gasto publico en programas alimentarios

Variable dependiente: gasto publico del programa por distrito
Método de Estimacion: Minimos Cuadrados Ordinarios
Comedores  Comedores Alimentacion

Infantiles Escolar

Constante 11.4261 10.2625 10.9497

[47.238]*** [38.959]*** [28.236]***
Variables Politicas
Partido de Gobierno gané las  (0.1439 -0.0503 -0.1412
eleccionesen d distrito [1.023]* [-0.335] [-0.594]
Porcentaje de votos obtenidos por -0.0122 -0.0113 0.0024
el gobierno en € distrito [-2.915]*** [-2.600]** [0.377]
Ataques terroristas (1995-2000) en  0.0016 -0.0001 -0.0017
el distrito [6.463]*** [-0.404] [-4.747)***
Caracteristicasregionales
Tasa de mortalidad provincia -0.0327 -0.0442 -0.2042
) [-1.873]** [-2.414]*** [-6.249]***
Indice distrital de pobreza relativa -0.0392 -0.0157 -0.0056

[-6.050]*** [-2.285]** [-0.529]
Porcentgje de hogares sin conexion 0.0003 0.0021 0.0079
alared publica de agua [0.246] [1.396]** [3.494] %+
Porcentaje de hogares sin conexion -0.0004 0.0008 -0.0016
alared plblica de desagiie [0.228] [0.467] [-0528]
Porcentaje de hogares sin conexion -0.0016 0.0013 0.0014
alared publica de electricidad [-1.003] [0.741] [0.540]
NUmer o de observaciones 1176 1020 667
R-Cuadrado 0.1154 0.0173 0.1229

(***) Significancia al 1% de confianza; (**) Significancia al 5% de confianza; y (*)
Significanciaal 25% de confianza.

6.2 Descomposicion de la desigualdad nutricional

En la presente seccién se identifica la magnitud en que los determinantes hallados en la
seccion anterior explican las diferencias nutricionales existentes entre aguellos nifios
ubicados en el quintil mésrico (V) y € quintil més pobre (1).
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En este sentido, a partir del modelo estimado usado para establecer los determinantes de
los niveles nutricionales de los nifios

hijk :Xijk O +v;,

se obtiene e promedio por cada quintil del gasto familiar per cépita de la variable
dependiente (puntaje ztalla), de cada variable explicativay del residuo estimado:

h =X b+, @
h, =X,b+¥, )

Asi, restando (1) de (2) y dividiendo por la diferencia nutricional se obtiene:

1=2 Q(YVm _)Tlm)_,_(vv -V )

AT6@-1)  6-m)

De acuerdo con los resultados de las estimaciones, y con e Gréfico 61, € principa
factor que explica las diferencias existentes en € estado nutriciona entre los nifios
cuyas familias se ubican en @ quintil més rico (V) y d quinti mas pobre (1) es la
probabilidad de la realizacion de controles prenatales por parte de la madre. En este
sentido, la evidencia indicaria que la disposicion de la madre a redlizarse chegqueos
médicos durante € embarazo explica 24% de la diferencia nutriciona entre los estratos
socioecondmicos. En este sentido, es de esperarse que las madres que se ubican en los
quintiles mas ricos cuenten con una mayor cantidad de recursos y que tengan un mayor
acceso a los servicios de salud.

El estado nutricional de la madre, representado por su indice de Masa Corpora (IMC)
explica el 12% de la diferencia nutricional existente entre el quintil mésricoy e quintil
més pobre. Findmente. los saarios del padre y de la madre —en conjunto- explican
cercadd 11% de lasdiferencias nutricionaes entre € quintil superior e inferior.
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GRAFICO 6-1: Descomposicion de la desigualdad nutricional

OAfos de educacién de la madre
B Residencia en zona urbana
O Infraestructura de salud
OSexo
B Edad del nifio
4% OEdad de la madre
M Infraestructura del hogar (piso terroso)
O Gasto publico en programas alimentarios
B Acceso a servicios basicos
6% B Salario del padre
O Salario de la madre
OResiduo
B Orden de nacimiento
B Estado de salud de la madre
W Altura
M Realizacion de controles prenatales

10%

Fuente: ENDES 2000— ENNIV 2000
Elaboracion: propia

7 Evaluando los costosy beneficios de la inversion publica

Sobre la base de los resultados obtenidos en las estimaciones que emplean la muestra
completa, en esta seccidn se realizan una serie de simulaciones que pretenden esbozar e
panorama acerca de los costos de elevar e nivel nutriciona de la poblacion a través de
la inversion por parte del Estado en ciertos factores clave, como son la educacion, la
infraestructura de salud, entre otros.

7.1 Educacion

Los resultados mostrados en la seccion anterior demuestran la importancia del nivel

educativo de la madre en los resultados nutricionales de sus hijos. Si bien este factor
tiene un impacto directo sobre e nivel nutricional, también influye a través de la
probabilidad de que la madre realice controles prenatales, mediante e estado de salud

de la madre (representado por su indice de Masa Corporal), y por Gltimo, a través de los
ingresos. Dado que se emplearon diferentes variables que recogen el factor educativo de
la madre, tanto en las ecuaciones auxiliares como en la principal, se utilizaron las

siguientes equivalencias:
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Variable ficticia por nivel Afos de educacion
B educativo
Sin educacion O afios
Educacion primaria 6 afos
completa
Educacion secundaria 5 afios
completa

De acuerdo con Suarez (2001), e gasto del Estado por un afio de estudios de una
persona en e nivel primario asciende a US$ 135, mientras que en e nivel secundario es
de US$ 191. Pero, ¢cud es € impacto sobre € nivel nutriciona de los nifios de esta
inversion?.

Figura 7-1: Impacto del incremento del nivel educativo sobre el nivel nutricional

Ingreso de la

madre

indice de Masa Nivel

Corpora de la nutricional
Incremento e
del nivel madre de los nifios
educativo de
la madre

Probabilidad de

realizacion de

controles

prenatales

El impacto de dicha inversién se da a través de varios canales. En primera instancia,
existe un impacto directo a través de las mejoras en las précticas aimenticias por parte
de la madre dentro del hogar, lo cua llevaria a un incremento en € nivel nutriciona de
los nifios (Cuadro 61). Sin embargo, también se puede apreciar que €l incremento en €
nivel educativo de la madre también incide sobre su estado de salud, lo cua se ve
reflejado en una mejora de su indice de Masa Corporal (Cuadro 64), lo que a su vez,
incide positivamente sobre e nivel nutricional de los nifios. De igua forma, €
incremento del nivel educativo de la madre tiene un impacto directo sobre e ingreso
(Cuadro 62), lo cual ha mostrado tener un impacto positivo y significativo, no solo
sobre € estado nutricional de los nifios, sino también sobre e Indice de Masa Corporal
de la madre. Por otro lado, la educacion de la madre también tiene un impacto positivo
sobre |la probabilidad de que la madre se realice controles prenatales (Cuadro 63), lo
cua también incide positivamente sobre e nutriciona de los hijos.
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GRAFICO 7-1: Tasa de desnutricion ante la inversion pablica en educacion
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A laluz de la evidencia empirica, en € Gréfico 71 se muestra e impacto que tiene la
inversion en educacion por parte del Estado —con € fin de elevar € nivel educativo de la
madre- sobre la tasa de desnutricion de |os nifios menores a cinco afios. De acuerdo con
la ENDES 2000, € nivel promedio de educacién en € quintil més rico de la muestra es
d nivel secundario. En consecuencia, se ssimuld e incremento del nivel educativo de
todas las madres de la muestra a nivel secundario de educacion, lo cua representa una
inversién por parte del Estado de més de US$ 782 millones o §. 2,729.18 millones®.

La reduccién en la tasa de desnutricion es clara, tanto en la ssimulacién utilizando e

Modelo £y e Modelo 22 de la ecuacién principal. En primera instancia se puede
observar que la incidencia de la desnutricidn severa se reduce de 6.9% a 5.1% sobre la
muestra utilizada en la estimacion. En € caso de la desnutricion moderada y ligera €

comportamiento es similar. Cabe resaltar que € porcentgje de nifios que presentan un
grado de desnutricion norma se incrementa de 52.1% a 57.6% (Modelo 1 en la
ecuacion de nutricion).

* De acuerdo con el banco Central de Reserva del Per(, el ti po de cambio promedio en el afio 2000 fue
S/. 3.49 por ddlar.

%2 Op. Cit. 42

*Op. Cit. 43
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7.2 Infraestructura De Salud

Los resultados expuestos en la seccidon anterior demuestran que la infraestructura de
salud juegan un papel importante en la determinacion del nivel nutricional de los nifios.
En este sentido, la inversén por parte del Estado en infraestructura de salud,
representado por el incremento del nimero de postas de salud per capita en la provincia
donde reside la madre tiene un impacto positivo sobre e estado de salud del nifio.

Asimismo, la infraestructura de salud impacta directa e indirectamente sobre el nivel
nutricional de los nifios. Por un lado, € nimero de postas per capita tiene un efecto
positivo sobre la probabilidad de que la madre se redlice controles prenatales, |o cua
trae consecuencias positivas sobre el estado de salud del nifio debido a la prevencion de
posibles trastornos durante € periodo de gestacion que podrian tener un impacto
negativo —y muchas veces irreversible- en el desarrollo nutricional del nifio. Por otro
lado, la infraestructura de salud decta directamente sobre el estado nutricional del nifio
dado que provee acceso a los recursos necesarios para que |os padres puedan realizar un
seguimiento y control del estado de sdud de sus hijos, asi como a una fuente de
informacion confiable para la mplementacién de practicas aimenticias y de saud
adecuadas.

Figura 7-2: Impacto del incremento en la inversion en infraestructura de salud
sobre €l nivel nutricional delosnifios
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realizacion de
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En e Gréfico 7-2 se presenta el impacto del incremento del nimero de postas per cpita
en e nivel nutriciona de los nifios. Teniendo en cuenta que e distrito del Man,

ubicado en la provincia del mismo nombre—en e departamento de Madre de Dios- es la
localidad que cuenta con € mayor nimero de postas per capita (0.005618), se plantea la
inversion por parte del Estado con €l fin de elevar el nimero de postas en todos los
distritos del pais a una cifra similar. Esta inversion representa un monto de cerca de S.
12.5billones.

Tal como se apreciaen el Gréfico 7-2, la tasa de desnutricion severa disminuye de 6.9%
a 3.3%, mientras que la tasa de desnutricion moderada disminuye de 15.2% a 8.1%,
ambas cifras calculadas sobre la base de la estimacion realizada con el Modelo 1* de la
ecuacion de nutricién. Con el Modelo 2° los resultados son similares. Cabe resaltar el
significativo aumento de la tasa de desnutricion normal de 52.1% a 68.4%.

*Op. Cit. 42
% Op. Cit. 43
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GRAFICO 7-2: Tasa de desnutricion ante la inversion en postas médicas
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7.3 Infraestructura Sanitaria en € hogar

Asi como lainfraestructura de salud provista por € Estado es de suma importancia para
los resultados nutricionales de los nifios, la infraestructura sanitaria dentro del hogar
también juega un rol preponderante. Los resultados de la seccion anterior reflgjan que la
presencia de dichos servicios tienen un impacto positivo sobre € nivel nutricional de los
nifios.

El impacto de la presencia de agua y desaguie dentro del hogar sobre e nivel nutricional
de los nifios se da a traves de tres canales. Por un lado, la presencia de dichos servicios
impactan directamente, dado que son un indicador de la caidad de la higiene y las
posibles practicas de salud y adimenticias que los miembros adultos del hogar tienen
para con los menores. De igual forma, dichos servicios tienen un impacto positivo sobre
el estado de sdud de la madre, la cud —a su vez beneficia a nivel nutriciona de los
nifios. Por Ultimo, la presencia de dichos servicios dentro del hogar incrementa la
probabilidad de que la madre se realice controles prenatales.
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Figura 7-3: Impacto del incremento de conexiones a ser vicios basicos sobre el nivel
nutricional delos nifios
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A la luz de esto, la inversion del Estado enfocada en la expansion de los servicios
basicos dentro de los estratos poblacionales més necesitados tiene un efecto positivo
sobre € estado nutricional de los nifios. En € Gréfico 73 se muestra € impacto del
incremento del nimero de conexiones a la red publica de agua —de tal forma que todos
los hogares que no cuentan actualmente con ese servicio, puedan acceder a é sobre el
estado nutricional de los nifios. El costo de dicha inversién por parte del Estado se sittia
arededor de los §. 7 mil millones.

El impacto de dicha inversion es minimo, e incluso negativo. La razon de este hecho
radica en que existiria una relaciéon entre la datacion de agua y las précticas de salud y
alimentarias dentro del hogar. Si bien las familias pueden acceder al servicio de agua
potable mediante la red publica, esto no implica que dichas practicas sean las adecuadas
para elevar €l estado de salud de los nifios, lo cua se podria ver reflgjado en un mayor
indice de desnutricion.

Por otro lado, en el Gréfico 7-4 se presenta el impacto de la inversion en el acceso de la
red publica de desagiie sobre € estado nutricional de los nifios del hogar. En este
sentido, s se expande la red publica de desagiie de tal forma que todos los hogares que
a afo 2000 no contaban con ese servicio accedan a €, la disminucion en la tasa de
desnutricion resulta significante. El costo de dicha inversion bordearia € monto de S.
11.5 mil millones.

Los resultados de la simulacion indican que ante € acceso alared de desaglie, la tasa de
desnutricion severa se reduce de 6.9% a 5.6% (tanto en e Modelo 1y 2 de la ecuacion
de nutricion), mientras que la tasa de desnutricion normal se incrementa de 52.1% a
55.4%.
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GRAFICO 7-3: Tasa de desnutricion ante la inversion en acceso a la red publica
de agua
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GRAFICO 7-4: Tasa de desnutricién ante lainversion en e acceso a la red publica
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8 Conclusiones
8.1 Loscaminos paraatacar ala desnutricion infantil

Al tratar e problema de la desnutricion infantil en e Pert se puede encontrar un factor
comun entre las distintas herramientas que existen para combatir este flagelo: todas ellas
se encuentran vinculadas con la tarea de mejorar las condiciones de vida de las familias.
La tendencia negativa de los indices de pobreza durante los Ultimos afios es consistente
con lo registrado en términos de desnutricion infantil y ratifica la necesidad de
intensificar los esfuerzos que tanto el Estado como las entidades no gubernamentales
[levan a cabo para solucionar este problema. En este sentido, la inversiéon pablica puede,
cuando es apropiadamente disefiada y focalizada, tener un impacto importante en la
mejora de las condiciones nutricionales del nifio

Los resultados mostrados a o largo del documento demuestran que existen distintos
caminos para atacar € problema de la desnutricion infantil. Si bien todos ellos abordan
problematicas distintas, afectan directa o indirectamente € estado nutriciona de la
nifiez En este sentido, es indispensable que todos ellos sean incluidos dentro de una
estrategia que agrupe los esfuerzos de todos |os sectores sociales en un marco de red de
proteccion socia a favor de los nifios que responda a la prevencion, mitigacion y
respuesta contra |os riesgos.

Sin embargo, la poca disponibilidad de recursos por parte del Estado dificulta la puesta
en marcha de una estrategia integral de lucha contra la desnutricion. La necesidad de
que dicha estrategia no solo solucione el problema del acceso a una cantidad y calidad
adecuada de alimentos eleva considerablemente los costos. Es asi que resulta importante
definir cudles son las principales causas de la desnutricion y sobre la base de esta
informacion disefiar una serie de medidas que optimicen los recursos del Estado y que a
su vez ataguen de manera efectiva y €eficiente a la desnutricion infantil.

8.2 Losdeterminantesdelanutricién infantil como herramientas de politica

En e Perd hay un nUmero importante de personas adultas que no hanculminado el nivel
secundario de educacion y muchos de los que lo culminan no aspiran a continuar
estudiando por las pocas oportunidades que el mercado laboral ofrece, producto de una
aguda crisis econdmica que €l pais viene atravesando desde hace ya casi cinco afios. En
consecuencia, los trabgos a los que estos individuos pueden acceder no ofrece un nivel
de ingresos suficiente para que las familias puedan cubrir sus necesidades més
importantes, entre ellas, la de una alimentacion adecuada. Esta situacion se torna més
evidente s se tiene en cuenta solo € ambito rural donde las oportunidades laborales
adecuadas con mucho més limitadas y e nivel educativo promedio es muy inferior a
gue se puede encontrar en las zonas urbanas. En este sentido, la importarcia de los
ingresos familiares en las zonas urbanas puede verse alin mas fortalecido.

Sin embargo, € nivel educativo de la poblacion no solo afecta a los ingresos que estos
puedan obtener del mercado laboral, sino que influye directamente sobre € nivel
nutricional de los miembros de la familia a través del nivel de importancia que €elos le
atribuyan a llevar a cabo précticas alimenticias adecuadas. El tener un nivel educativo
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adecuado no implica necesariamente conocer cudes son las consecuencias en € brgo
plazo de la desnutricion infantil, sino que congtituye un indicador del nivel
socioeconémico de la persona.

En este sentido, la educacion de la madre tendria una mayor relevancia debido a que
normalmente ella es la que tiene a su cargo las labores domésticas, entre dlas, la

alimentacion de los miembros del hogar. No obstante, la necesidad muchas veces obliga
a las madres a sdlir d mercado laboral, por lo que la dimentacion —en particular, de los
nifios- queda descuidada. Esta situacion es similar tanto en las zonas urbanas como en

las rurales. Si bien en las zonas ruraes las mujeres tienen una participacion en las
actividades agricolas, muchas veces estas se desempefian en & mismo hogar, por lo que
no descuidan la alimentacién de los nifios. Sin embargo, € problema llega més ala de
que s la madre estd presente en € hogar o no, sino que involucra la calidad de la
alimentacion que los nifios reciben. Al respecto cabe resaltar que en las zonas rurales es
comun identificar practicas alimenticias que confunden el hecho de acceder a un nivel

determinado de alimentos con aquél que implica mantener una dieta que entregue todos
los elementos necesarios para mantener un nivel de nutricion adecuado.

El nivel educativo de la poblacion es un problema de tal magnitud que una posible
solucion sélo se podria esbozar hacia €l largo plazo y no responde a la idea ayudar a
solucionar el problema de la desnutricion infantil en e corto plazo. En este sentido, €l
acceso a la informacién cobra mayor importancia, dado que podria constituir una
solucion con resultados en e corto y mediano plazo. La redlizacion de camparias
masivas que provean a las familias la informacién necesaria para que éstas mejoren sus
précticas alimenticias puede tener un gran impacto tanto en los medios rurales como en
los urbano marginales —donde el nivel educativo promedio es inferior a registrado en
las zonas urbanas.

Asimismo, el acceso alainformacion no solo debe remitirse alas précticas alimenticias
de las familias, sino también a las précticas de sdud de estas. En este sentido, la
decisién de llevar a cabo controles prenatales por parte de las madres constituye uno de
los principaes indicadores de las practicas de salud de una familia. Sin embargo, esta
decision estaria sujeta a ciettos factores, tales como la importancia que las madres le
asignen. En este sentido, la educacion de ellas, asi como la de sus pargas estaria
jugando un papel preponderante en dichas précticas. De igua forma, las campafias de
informacion permitirian difundir la importancia de los controles prenatales, y cobraria
un papel ain més importante en las zonas rurdes y urbano marginaes donde las
personas cuentan con Menos recursos, un menor nivel educativo y, en consecuencia,

tienden a descuidar muchos aspectos ce la salud que pueden repercutir no sélo sobre €

estado nutriciona de ellos mismos, sino sobre e de sus hijos.

Otro factor que podria tener un efecto sobre el estado nutricional de los nifios es € gasto
en los programas sociaes —en particular, la entrega de alimentos- por parte del Estado.
En primera instancia no es evidente la relacion existente entre ambos factores, sino que
depende de cudles son los criterios en los que € Estado se basa para redlizar dichos
gastos. S estos son manegjados de acuerdo con intereses politicos, es poco probable que
persigan e objetivo de reducir los niveles de desnutricion entre la poblacion mas
necesitada sino que perseguirian conseguir votos u beneficios politicos, por o que no es
de esperarse resultados positivos en términos del estado nutricional de los nifios en edad
preescolar. Por el contrario, S estos siguen criterios técnicos de asignacién de recursos a
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los nifios més vulnerables, es probable que en e mediano plazo se observe una mejoria
en los indicadores de nutricion.

En genera, durante los dltimos diez afios la mayoria de programas sociales
respondieron a intereses politicos del gobierno, por lo que los resultados nutricionales
de la poblacién infantil son un producto de la incorrecta administracién de sus fondos,
no hay evidencias claras que esta situacion se haya modificado sustancialmente en los
ultimos afios. Esta situacion se aprecia con més claridad en las zonas rurales donde los
programas aimentarios cubren parte de las necesidades de la poblacion en términos de
acceso a alimentos pero no satisfacen sus necesidades nutricionales. En consecuencia, la
situacion nutriciona de la poblacién rural se ha visto deteriorada y las desigualdades
con respecto a la poblacién urbana han aumentado en gran proporcién

8.3 El rol del gobierno sobre la base de la evidencia empirica

A la luz de estos factores se puede deducir que € Estado debe cumplir un rol
determinante en la lucha contra la desnutricién infantil. Al reconocer las consecuencias
no deseadas de la mala nutricion en los nifios de edad preescolar y la incapacidad de las
familias de méas bajos recursos para combatirla, € rol compensador del Estado cobra
mayor importancia alin. En este sentido, surge la necesidad de una reforma de la
modalidad de prestactn de los programas sociaes que € Estado ofrece debido a que los
resultados no han sido los esperados, mas aln cuando la crisis econdmica se ha
agudizado.

La difusén de la informacion por parte de los programas sociales congtituye una de las
formas mas efectivas de sensibilizar a la poblacion de menores recursos acerca de la
importancia de la nutricion de los nifios en edad preescolar. Se debe entender que los
programas alimentarios no solo deben dedicarse a garantizar €l acceso a los alimentos,
sino también a incentivar a las familias a mantener practicas alimentarias saludables en
el dia a dia. Dada la importancia de las précticas de salud adecuadas, es necesario que
las camparias nutricionales sean complementadas por camparias de salud que informen a
la poblacién acerca de la necesidad de llevar a cabo controles médicos, no sdlo durante
el periodo de gestacion en e caso de las mujeres, sino en forma periédica.

Cabe sefidar que la inversion del Estado en infraestructura de salud es indispensable
para garantizar €l acceso de las personas a los servicios de salud. Sin la infraestructura
adecuada, los efectos de las campafias de informacion serian limitadas y no se verian
resultados positivos en € estado nutricional de los nifios. Pero no sblo la inversion en
infraestructura de salud es determinante para e mejoramiento del estado nutriciona de
la poblacidn, sino que € gasto del Estado en los programas de asistencia alimentaria
debe mejorar su capacidad de llegar a los més pobres. En este sentido, para poder dotar
a la poblacién no sélo de alimentos sino también de una dieta que le permita tener los
nutrientes necesarios es indispensable que la administracion de los programas permita la
participacion activa de la poblacion beneficiada para que las medidas implementadas
constituyan un producto de la interaccion entre lo que € Estado puede ofrecer y las
realidades de cada poblacién.
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ANEXOS

Anexo A: Estimacion del gasto per capita

Variable dependiente: Logaritmo del gasto per cépita observado

Constante 7.7886 7.8869
[219.829]*** [164.042]***
Area de Residencia
Reside en la cogta -0.1569 -
[-15.032]***
Reside enla sierra 0.2550  -0.1707
[24.527]*** [-10.58]***
Reside en lasdva 0.1621 -0.0919
[-15.706]*** [-6.158]***
Infraestructura del hogar
Piso terroso -0.1021 -0.1738
[-10.032]*** [[14.03]***
Agua no conectada alared pablica | -0.0053 -0.1309
[-0.407] [-9.993]***
Desaglie no conectado a la red| -0.0801 0.0240
publica [6.616]*** [1.25)*
No tiene alumbrado eléctrico -0.1713 -0.0768
[-10.11]*** [-5.622]***
NuUmero de miembros en € hogar -0.0885 0.1120
[50.331]*** [-40.875]***
Habitaciones por persona en €| 0.0846 -0.0001
hogar [17.323]*** [-0.083]
Caracteristicas de la famiia
Numero de miembros menores a 5| -0.0006 -0.0054
anOS [_1.502]** [—9.894]***
NUmero de miembros mayores a 5 -0.0011 -0.0017
pero menores a 15 afios [4336]% | 4877
Edad del jefe del hogar 0.0021 0.0010
[6.312]**+ [2.115]**
Jefe del hogar tiene educacion| 0.0786 0.0675
Sjwl Or [6333]*** [1988]**
Jefe del hogar tiene educacion| (.0495 0.1118
secundaria [2.228]* [4.72]+*
Jefe del hogar tiene educacion 0.0311 0.0247
primaria [1.481]** [127]*
Lengua materna del jefe del hogas| (0.0999 0.0974
6 md | ar]o [9032 * %k [7559 *k*k
Porcentge de miembros del hogar| 0.0017 0.0002
con educacion secundaria (7,257 (0533]

89



Porcentaje de miemlros del hogar| 0.0048 0.0069
con educacion superior (15968 | [10582***
Porcentaje de miembros del hogar | -0.0010 0.0000
sin educacion [-2.695]*** (0.022]
Activos del hogar
Posee automovil 0.3230 0.3382
[23.256]*** [8.909]***
Posee teléfono 0.2600 0.2822
[28.116]*** [4.036]***
Posee television 0.1818 0.1504
[20.726]*** [7.7883]***
Posee bicicleta 0.1185 0.1364
[14.275]*** [10.459]***
Posee computadora 0.3560 0.6539
[20.715]*** [3.359]***
Nro. De Observaciones 12,693 6,790
R-Cuadrado Ajustado 0.6512 0.4398

*** Gignificativo al 1% de confianza, ** Significativo a 15%
de confianza, * Significativo al 25% de confianza
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Anexo B: indice de Activos del Hogar

Does not

Has asset have asset
Has electricity 0.64078  -0.95222
Hasradio 0.18821 -0.82016
Hastelevision 0.63854  -0.8834S
Hasrefrigerator 11514  -0.44767
Has bicycle 0.50264 -0.142%4
Has motorcycle 0.94937 -0.04147
Has car 1.36195 -0.11206
Hastelephone 150922 -0.23501
Has computer 1.89274  -0.03916
If HH has a domestic worker not related to head 166852 -0.02732
If household works own family's agric. land -0.9441€ 0.23986
Number of members per sleeping room *x *x
If piped drinking water in residence 0.69727 -0.7176
If has awell in residence -0.33301  0.01313
If uses river, cana or surface water for drinking -1.11804 0.30465
If uses a public faucet (piped) -0.43078  0.03656
If uses atraditional public well -0.65321 0.03273
If uses water that is piped into the building -0.10025  0.00337
If uses bottled water -0.06262 0.0018
If rain for drinking water -0.73021 0.00081
Other source for drinking water -0.58012 0.03204
If uses aflush toilet in residence/private 1.09904 -0.53014
If uses aflush toilet in residence/public 0.52221 -0.02541
If uses a flush toilet outside residence/private 0.01148  -0.00006
If uses aflush toilet outside of residence/public 0.15058  -0.00208
If uses a private latrine -0.27437 0.08494
If usesapublic latrine -0.36247 0.01211
If uses bush, field as latrine -0.94314 0.45325
If dher type of latrine -0.02748 0.0004
If has dirt, sand, dung as principa floor dwelling  -0.72018 0.72233
If has wood, plank principa floor in dwelling -0.0730% 0.00571
If has cement principal floor 0.82355  -0.41627
If has parquet or polished wood floors 1.62977 -0.04386
If has tiles for main flooring material 141787 -0.04082
If has vinyl or asphalt strips as flooring material 145329  -0.02198
If has other type of flooring -0.73091 0.01496

Fuente: Gwatkin, et.al. Socioeconomic differences in Healt h, Nutrition and Population
in Peru, Banco Mundial, mayo 2000, p. 22



