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1. Introduccion*

El Peru es uno de los paises latinoamericanos en donde las reformas
macroeconomicas y las tasas de crecimiento del Producto Bruto Interno mostra-
ron resultados exitosos durante el periodo 1993-1997. Sin embargo, los logros
peruanos en el aspecto social son aun insuficientes. La desigualdad en el ingreso
y en las condiciones de la salud, el mal estado de la nutriciéon y la mortalidad
infantil son todavia elevados en comparacion con otros paises de la region. Esta
situacion podria agravarse debido al estancamiento de la economia en los ulti-
mos tres afios lo que, al afectar la creacion de riqueza, podria deteriorar en el
corto plazo, como ya lo esta haciendo, la capacidad del Estado de contar con
recursos suficientes para los programas de nutricion y ayuda alimentaria.

Especificamente, los resultados de salud de los nifios confirman el escaso grado de
desarrollo humano y social alcanzado, situacion mas grave todavia en la medida
que los nifos representan un porcentaje significativo de la poblacion pobre en el
pais. La proporcion de niflos menores de cinco afios bajo la linea de pobreza
alcanzd el 64.1% en 1997, mientras que en el ambito nacional, el porcentaje de
pobreza fue de 55.3%. Mas aun, en areas rurales, la distribucion desigual de niveles
de pobreza de los nifios es mayor que en las ciudades. Cabe sefialar que la evolu-
cion de la economia en el periodo 1997-2000 ha sido tal que los niveles de pobreza
de la poblacion total retornaron a los niveles registrados en 1994, es decir, una
tasa del 549%.

“El estudio fue auspiciado por el Centro de Investigacion de la Universidad del Pacifico y fue escrito en su etapa inicial con
el apoyo financiero que la Fundacion Rockfeller presté para mi estadia posdoctoral en el Economic Growth Center (EGC)
del Departamento de Economia en Yale University entre octubre de 1998 y agosto de 1999. Agradezco los valiosos
comentarios del doctor Paul Schultz que contribuyeron a la redaccion del manuscrito final. Cualquier error y omision son
de responsabilidad del autor.



El gasto social y sus efectos en la nutricién infantil

La comprension de los vinculos que se puedan establecer entre el estado de la
salud del nifio, las caracteristicas demograficas del hogar, la utilizacion de los
insumos de salud que entregan los programas sociales y el costo de oportuni-
dad de los padres es crucial para guiar a los instrumentos de politica y las
decisiones de inversion de manera apropiada y eficiente con la finalidad de
compensar algunas de las externalidades observadas o decisiones de la familia
no deseadas socialmente que afectan el estado nutricional de los nifios. Estas
politicas pueden contribuir al fortalecimiento de la salud mental y fisica del
nifio. Es decir, promover la formacidn de capital humano en una edad tempra-
na, y en consecuencia mejorar la perspectiva de una alta productividad en la
edad madura.

La literatura economica reconoce el efecto positivo de la educacién de la madre
sobre la inversion en capital humano en el dmbito familiar: mujeres educadas
invierten mas en nifias que en nifios y mejoran la asignaciéon de recursos en el
nivel intrafamiliar. El estudio de los efectos de la decision femenina de trabajo en
el bienestar de la familia se ha concentrado en su contribucién al ingreso familiar,
la eficiencia en la asignacion de recursos, tasas de fertilidad menores, poder de
decision en la familia, retraso en su primer embarazo y otros resultados socialmen-
te deseables. Ademads, las mujeres que ganan sus propios ingresos han incrementado
su habilidad de adquirir bienes de consumo en el mercado y con ello han estable-
cido un mayor control sobre los recursos de sus hogares.

El estudio presentard estimaciones de un modelo para la determinacion de la salud
infantil medida a través del indicador del “puntaje-z” de talla por edad. El mencio-
nado indice es reconocido como una medida de largo plazo del estado de nutricion
de los nifios. La informacion que se utiliza para el modelo por ser discutido es de la
Encuesta Nacional de Niveles de Vida de 1997 (ENNIV 97), informaciéon de los
distritos en 1997 del Instituto Nacional de Estadistica (INEI) y gastos de los progra-
mas sociales por distrito provistos por el Ministerio de la Presidencia (MPRES). La
primera fuente es una encuesta familiar que recoge datos de la salud y nutricion de
los nifios, asi como informacién demografica y econémica de los adultos y de la
familia. La segunda provee informacion bdsica sobre el ambiente y la infraestruc-
tura en distritos. Nuestra muestra es de 2,163 nifilos menores de cinco afios y las
caracteristicas de sus familias y comunidades. Algunos resultados de la Encuesta
Nacional de Niveles de Vida del 2000 son utilizados y comparados con los de 1997
para una mejor comprension de la evolucion de las condiciones de la nutriciéon
infantil por parte del lector.



En la medida que se acepta que los programas alimenticios y nutricionales podrian
ayudar a fortalecer directamente los resultados a través de un incremento en la
ingestion de nutrientes, recientemente una extensa lista de investigaciones, que
incluye las de D.F. Mc.Carthy (1977), K.N. Murty y R. Radhakrishna (1981), J.
Strauss (1982), M.M. Pitt (1983), M. Garcia y A. Pinstrup (1987), y J.R. Behrman y
A.B. Deolalikar (1987), ha estudiado la vinculacion entre el estado de la nutriciéon y
la infraestructura de salud.

En la ultima década, el Estado peruano ha disefiado y viene operando un amplio
sistema de transferencias en favor de los hogares pobres. En 1999, casi la mitad del
presupuesto nacional fue asignado al gasto social. El gasto social comprende los
gastos en salud, educacion, programas de nutricién y alimentacion, y los progra-
mas de lucha contra la pobreza extrema entre otros, cuyos recursos son asignados
en los distritos sobre la base de los resultados de un mapa de pobreza elaborado por
el Estado. A pesar de que el volumen de la asignacién del gasto social en la salud
infantil ha sido bastante significativo en los ultimos afios, su impacto en las
condiciones nutricionales de los nifios ha sido poco evaluado, y se ha concentrado
en estudios locales de casos. Por ello, la importancia de este estudio reside en que
da a conocer la direccion y la magnitud del impacto del uso de los insumos de
salud, ofertados por las instituciones del Gobierno, sobre el estado nutricional de
los nifios en el dmbito nacional'.

Ademas, los estudios dedicados a la inversion en capital humano han concentra-
do sus esfuerzos en la estimacién de los efectos en las caracteristicas de los
padres, la comunidad y el propio nifio sobre los resultados de salud infantil. Estos
se miden usualmente con la tasa de mortalidad de los nifios, indicadores de
puntaje-z de talla por edad y peso por talla. Estudios previos: Rosenzweig y
Schultz (1982), Senauer (1988), Subramanian y Deaton (1990), Thomas (1991) se
preocuparon por detectar si el sesgo de género en la asignacion de recursos
dentro de la familia favorecia a los nifios o a las nifias. Thomas, Strauss y
Henriques (1991a) mostraron que casi todos los impactos de la educacién mater-
na pueden ser explicados por indicadores de acceso a la informacion y también
encontraron una relacion positiva entre la educacién materna y la disponibilidad
de servicios comunales. Kassouf y Senauer (1996) incluyeron el ingreso total y el

1. El efecto de la asignacion de tiempo de las mujeres en la salud de los nifios también puede ser explorado. La decision
femenina de trabajo puede ser promocionada por el uso de centros de cuidado comunitarios o ptblicos, y también por la
propia decision de la familia de contratar a una persona que cuide a los nifios. Todos esos programas y servicios pagados
podrian asegurar una mayor participacion laboral, y con ello un incremento del ingreso familiar.
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costo de oportunidad del tiempo de los padres, y encontraron efectos positivos y
negativos, respectivamente, sobre el estado de malnutricién del nifio. Reciente-
mente, Dayton (1998) ha examinado la correlacién entre la salud del nifio y la
morbilidad de los padres y concluye que la salud de los padres tiene una fuerte
influencia sobre los resultados de salud de los nifios.

Nuestro andlisis extiende estos estudios y hace dos importantes contribuciones. La
primera se refiere a la metodologia. Los resultados de la forma reducida del estado
de nutricion del nifio se extienden utilizando variables instrumentales. El gasto per
capita del Programa del Vaso de Leche y el Programa de Alimentacion Infantil, asi
como los salarios de los padres, son pronosticados e incluidos en el modelo de
salud de los nifios. En este sentido, se formulan y estiman tres modelos auxiliares
a la ecuacién de salud infantil.

Se presentan los resultados de estos modelos auxiliares con la finalidad de medir
los efectos de los salarios de los padres y los gastos per cdpita del Programa del
Vaso de Leche y de Alimentacion Infantil que son dos programas sociales con
objetivos nutricionales y de complemento alimentario a favor de los nifios pobres.
El indicador del estado de la nutricion del nifio es el puntaje-z de talla por edad
para nifios menores de cinco afios.

Para estimar estos efectos adecuadamente, se controla por endogeneidad en la
medicion de errores del indicador disponible de salarios y gasto per cdapita utilizan-
do valores predichos para los salarios de ambos padres y para los gastos per capita
del Programa del Vaso de Leche y del Programa de Asistencia Alimenticia. La
ecuacion de salud del nifio se obtiene luego de resolver un modelo econémico del
hogar en el que la funcién de utilidad depende de la variable salud, la cual a su vez
es producida en el hogar. Los resultados de salud individuales son, entonces, una
funcion de caracteristicas individuales, familiares y regionales. Para identificar los
salarios en la ecuacion de salud del nifio, tenemos variables de estructura industrial
que directamente afectan los salarios, pero no la salud del nifio. Las ecuaciones de
salarios de hombres y mujeres adultos fueron estimadas utilizando la extensiéon de
minimos cuadrados ordinarios al procedimiento de dos etapas de Heckman (1979).
Los instrumentos utilizados para la segunda etapa fueron las dotaciones de activos
del hogar y caracteristicas locales del mercado de trabajo.

Por otra parte, para identificar el gasto per cdpita por distrito de los programas
sociales, se utilizaron variables politicas como instrumentos, tales como el niumero



de ataques terroristas por distrito, una variable ficticia que mide la existencia del
estado de emergencia en el distrito y una variable que mide la proporcion de votos
obtenidos por el partido de gobierno. Estos instrumentos estan correlacionados con
el gasto per cdpita en programas sociales pero no con la salud del nifio.

Los resultados de la regresion sefialan que el salario de la madre, a diferencia del
salario del padre, tiene un impacto importante sobre el estado de nutricion del
nifo. Sin embargo, la contribucion del padre sobre la salud del nifio estd captu-
rada por su nivel de educacién. Las condiciones ambientales, como la calidad del
sistema de desagiie de la comunidad y el nivel de altura del lugar de residencia,
también son claves para explicar las condiciones de salud del nifio. Finalmente,
el gasto en el Programa del Vaso de Leche tiene un ligero efecto positivo sobre el
estado nutricional de los nifios luego de controlar por la endogeneidad de la
asignacion del gasto entre los distritos, aunque estadisticamente el efecto no es
concluyente. Por otro lado, si hay fuerte evidencia para sostener que el impacto
del programa de asistencia alimentaria infantil no es significativo y su aporte al
fortalecimiento de la nutricion de los nifios menores de cinco afios en el pais es
débil y cuestionable.

Figura 1.1
Determinantes del estado nutricional de los nifios
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El gasto social y sus efectos en la nutricién infantil

Este documento consta de cinco secciones. La segunda seccion revisa la teoria y
evidencia de la evolucién de nutricion infantil. La tercera seccidn describe las
caracteristicas del gasto social peruano y plantea lineamientos bdsicos para un
cambio del modelo de entrega de programas sociales. La cuarta secciéon se concen-
tra en el modelo y el procedimiento de estimaciéon. Aqui se presenta la forma
reducida de la ecuacion de salud del nifio, y luego un modelo mejor definido que
evalua los efectos de los salarios de los padres y gasto social en la salud del nifio.
La quinta seccion muestra los resultados empiricos del modelo y, en dltima instan-
cia, la seccion sexta resume las conclusiones del estudio.



2. Nutricion infantil: teoria y evidencia

2.1 La teoria

Los nifios que sufren de una pérdida de crecimiento debido a una mala nutricion
tienen una habilidad muy limitada para sobreponerse a los resultados de un mal
desarrollo. Por esta razon, hay un interés reciente en explicar cudles son los
determinantes del estado de nutricion y de salud de los nifios, principalmente en
paises en desarrollo, con la finalidad de brindar recomendaciones de politica en
inversion publica y doméstica.

Thomas, Strauss y Henriques (1990) demostraron que la educaciéon de los padres
tiene un efecto significativo en la salud del niflo. Ellos utilizaron la talla condi-
cionada a la edad y sexo de la encuesta de hogares en Brasil. Su mayor descu-
brimiento fue que la mayor parte de la educaciéon materna puede ser explicada
por el acceso a la informacion por la lectura, mirar la television y escuchar la
radio. Confirman también la interacciéon positiva entre la educaciéon de la madre
y los servicios comunales, y ademds encuentran que las mujeres con un mayor
nivel de instruccién poseen una mayor probabilidad de aprovechar las ventajas
de las facilidades de salud e higiene. Dichos resultados son similares a los halla-
dos por Barrena (1990) quien encontrd una relacion positiva del sistema de
desagiie y la educacion materna con el acceso a servicios de salud. Por otro lado,
Strauss (1990) también analizo los efectos positivos del agua potable sobre la
salud infantil.

Senauer y Garcia (1991) estimaron ecuaciones en forma reducida para el estado
nutricional y de salud de nifios preescolares de 25 a 83 meses de edad en Filipi-
nas. Los indicadores de salud utilizados fueron el ratio de suficiencia de calorias
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y puntaje-z de talla por edad (stunting) y peso por edad (wasting). Se usaron los
resultados de una encuesta de corte transversal para las estimaciones y fue
posible contar con las variables no observadas en el nivel del individuo y del
hogar utilizando modelos de efectos fijos.

En este contexto, los autores aplicaron dos modelos. El primero, estimado
mediante minimos cuadrados ponderados, en el cual, las observaciones para
cada nifio fueron ponderadas a lo largo de las encuestas utilizadas. En el
segundo modelo, utilizaron la técnica de modelo fijo en el cual las observacio-
nes fueron desviaciones de las medias de cada variable. Este modelo sirve
como solucion al potencial sesgo introducido por factores inobservables u
omitidos que no varian con el tiempo y que estdan correlacionados con las
variables explicativas introducidas como fuente de endogeneidad. Este proce-
dimiento elimina, por cierto, a todos los nifios entrevistados en una sola
encuesta y aquellas variables exdgenas que nunca varian en el tiempo. De esta
manera, la estimacién incluye los efectos de las dotaciones de los padres que
no son observables -por ejemplo: habilidad, motivacién y otros factores omi-
tidos que no varian con el tiempo-.

En el estudio en mencién se detectdo también una asignacion de calorias dentro
del hogar a favor de los nifilos varones. Sin embargo, estos son menos desarro-
llados con relacion a su estdndar de talla por edad que las nifias. El efecto de la
edad de la madre no es significativo en comparacién con la educacidon de los
padres, que parece tener una relacién positiva con el estado de salud del nifio de
largo plazo. Martorell J. Leslie y P. Moock (1984) explicaron la talla y el peso de
los niflos de Nepal utilizando variables de eleccién de la familia, tales como
patrones de lactancia del nifio en términos del nimero de meses y el tipo de
alimentos ingeridos.

Strauss (1990) estudio los efectos de la educacién materna, la infraestructura
comunitaria y sus componentes de interaccidon sobre el estado de salud del nifio
medido con el indicador estandarizado de talla por edad y peso por talla. Los
efectos fijos del hogar y de las caracteristicas de la madre, junto con los efectos
aleatorios fueron analizados utilizando los resultados de la encuesta de hogares
de Costa de Marfil. Basado en un modelo de efectos fijos, la educacion de la
madre muestra un pequefio efecto positivo sobre la talla. Sin embargo, la talla de
la madre tiene un efecto importante sobre la talla del nifilo aunque su efecto
sobre el indicador peso por talla es insignificante. Otro hallazgo importante es



que si la madre es menor de 18 aflos, en el momento del nacimiento, se debe
esperar bajos resultados antropométricos para el nifio en el indicador de peso por
talla. La interaccion entre las distancias a los centros de salud y educacién y la
educacién materna no es significativa. Finalmente, el estudio concluye que los
efectos de los factores no observables del hogar son importantes en las ecuaciones
de los indicadores de talla por edad y peso por talla del nifio, mientras que los
efectos no observados de la madre no lo son.

Thomas (1991) examind los determinantes de los resultados antropométricos
de los niflos y probd los efectos de la educacidon del padre y de la madre sobre
la talla de sus hijos para hogares de los Estados Unidos, Brasil y Ghana. Para
los Estados Unidos, se emple6 la National Longitudinal Survey de 1986 con
4,704 nifios menores de 12 afios. Para Brasil se utilizaron dos encuestas: La
Encuesta de Gasto del Hogar de 1974-75 con 9,266 nifios menores de 8 afios;
y la Encuesta Demografica y de Salud de 1986 con 1,306 nifios entre los 3 y los
60 meses de nacidos. En el caso de Ghana se utilizo la Encuesta de Niveles de
Vida de 1988-89 con 990 nifios menores de 12 afios de edad. El mayor descu-
brimiento en este estudio es que las madres en estos tres paises asignan
mayores recursos a sus hijas que a sus hijos, mientras que los padres hacen lo
mismo pero a favor de sus hijos. En Ghana, la educacién de una mujer que es
mads educada que su esposo tiene un mayor impacto sobre la talla de su hija
que sobre la de su hijo. En Brasil, el ingreso no laboral de la mujer tiene un
efecto positivo, principalmente, sobre su hija y casi ningun impacto sobre su
hijo. En los Estados Unidos, las mujeres negras e hispanas prefieren asignar
mads de sus recursos sobre sus hijas que sobre sus hijos, y los hombres blancos
favorecen mds a sus hijos.

Kassouf y Senauer (1996) se concentraron en la medicion del efecto de la educa-
cion materna sobre la malnutriciéon de los niflos preescolares (2-5 afios) en
Brasil. Confeccionaron los indicadores antropométricos del puntaje-z de talla
por edad, peso por talla y peso por edad utilizando informacién de hogares
brasilefios. Incluyeron el costo de oportunidad del tiempo de los padres y el
ingreso global estimado en la ecuacién de salud del nifio para calcular efectos
directos (observados en el coeficiente de educacion en la ecuacidon de salud de la
forma reducida) e indirectos (debido a dos componentes: costo de oportunidad e
ingreso total) de la educacion sobre el estado de nutricion del nifio. La inclusion
de la talla de los padres estaba disponible en su data y fue utilizada como una
aproximacién de las dotaciones genéticas de los padres. Se sefiala que los nive-
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les mayores de educacidn materna crean un impacto positivo sobre la salud del
niflo debido a un incremento en el ingreso total de la familia. Este efecto es lo
suficientemente grande como para compensar el efecto negativo de los mayores
costos de oportunidad de mujeres mds educadas y consecuentemente el efecto
neto indirecto del estado de educacion del nifio es positivo y mayor que el efecto
directo. La conclusion es que mejorando la educaciéon de la madre y del padre es
posible reducir la tasa de malnutricion de sus nifios.

Recientemente, Dayton (1998) ha estudiado los efectos de la morbilidad de los
padres sobre el estado de salud de los nifios, medido con los puntaje-z de peso
por talla y peso por edad, y también utilizo los efectos aleatorios y fijos con una
muestra de 800 hogares observados cuatro veces durante dos afios en la region
de Kagera de Tanzania. Ella concluye que la morbilidad de los padres es parte de
las variables explicativas de corto plazo del estado nutricional de los nifios (peso
por talla) y su efecto permanece luego de controlar la heterogeneidad del hogar.
Tal no es el caso para el estado nutricional de largo plazo del nifio (talla por
edad), en el cual la inclusion de la morbilidad de los padres parece no tener efecto
sobre los estimados de la regresion.

En el caso peruano, Cueto y Chinen (2001) realizaron una evaluacion del impacto
educativo de un programa de desayunos escolares en escuelas rurales de los
andes del Pert, para un grupo de tratamiento de nifios que recibieron el desayu-
no por un minimo de tres afios y un grupo de control que no recibié beneficio
alguno del programa. Los resultados son realmente interesantes porque no en-
contraron diferencias entre los dos grupos en talla para edad, indice de masa
corporal y pruebas de rendimiento escolar. Sin embargo, si encontraron benefi-
cios del programa en cuanto a la memoria de corto plazo, la hemoglobina, y las
tasas de desercion y asistencia escolar. Estos resultados indican que los benefi-
cios de los programas de alimentos en los nifios receptores no se observan de
forma unica en el drea nutricional, y que no pueden ser apreciados en su real
magnitud si es que no se tiene en cuenta el impacto sobre otros indicadores de
calidad de vida de los nifios.

2.2 La evidencia de las condiciones sociales y salud de los nifios: 1997 y 2000
De los resultados del cuadro 2.1 se puede extraer algunas apreciaciones generales

acerca de los cambios acontecidos en materia de salud y estandares de vida de
los nifios entre 1997 y el 2000.



Cuadro 2.1
Salud y estandares de vida: nifos menores de 5 afios

. Toda la . Toda la
Nifios . Nifios -
poblacion poblacion
. menores de . menores de .
Indicadores ) . a nivel . . a nivel
cincoafios | o | cincoafios nacional
1997 1997 2000 2000
1. Porcentaje de personas bajo| 64.1% 53.21% 66.48% 54.09%
pobreza
2. Tasa de enfermedad 50.5% 36.04% 37.67% 24.81%
3. Porcentaje de enfermos que| 59.20% 48.56% 65.79% 50.02%
reciben atencion médica
4. Media de nimero de dias enfermo 3.1 8.01 6.1 7.5
5. Porcentaje  de  nifios  con 45.6% n.d. 50.93% n.d.
malnutricion  (severa, leve vy
moderada)
6. Porcentaje de personas con 28.9% 22.32% 26.24% 32.39%
seguro médico
7. Porcentaje de personas con 53.5% 62.2% 74.31% 80.88%
adecuado abastecimiento de agua
en el hogar
8. Porcentaje de personas con| 39.4% 49.4% 49.89% 61.42%
desagiie adecuado en el hogar
9. Porcentaje de personas con 56.6% 65.9% 70.49% 77.47%
electricidad en el hogar
10. Porcentaje de personas con suelo 49% 56.1% 50.86% 60.38%
adecuado en el hogar
11. Porcentaje de nifios que viven en 53% n.d. 25.26% n. d.
una familia con mas de siete
miembros.
12. Porcentaje de nifios cuyas ma- 3.1% n.d. 5.22% n.d.
dres viven fuera del hogar
13.Porcentaje de personas que 34.8% 22.76% 39.17% 17.78%
utilizan el programa de asistencia
alimenticia a nifios
14.Porcentaje de personas que 2.4% 6.26% 2.24% 3.02%
utilizan el programa de asistencia
alimenticia a familias
15. Porcentaje de personas que 13.8% 7.70% 16.18% 5.12%
utilizan el programa de salud a
familias
16.Numero de programas sociales 1.5 n. d. 0.9 n.d.
utilizados por familias con nifios
menores de cinco afios

Fuente: ENNIV 1997, 2000
Elaboracion propia
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En el afilo 2000 con respecto a 1997 se observa que:

e Hay mads niflos pobres.

e El reporte de enfermedad disminuyd notablemente.

e La cobertura de atenciéon médica ha mejorado aunque en menor proporcion
en el caso de los niflos.

e La cobertura de los programas sociales para la poblacién total se mantuvo.

e Las condiciones del hogar (agua, desagiie, electricidad, suelo) mejoraron
notablemente.

e La cantidad de nifios que viven en familias con mdas de 7 miembros ha
disminuido dramaticamente.

e La cantidad de nifios cuyas madres viven fuera del hogar aumento.

e El uso de los programas de alimentos para nifios y de salud ha aumentado
mientras que el uso de programas alimentarios a familias disminuyo.

El cuadro 2.2 refleja un aumento ligero de la pobreza en general (tanto extrema
como no extrema) con su correlato de disminucién del porcentaje de no pobres
entre los nifos.

Cuadro 2.2
Nivel de pobreza infantil

. . Porcentaje .
Pobres extremos 21.62 22.95 21.62 22.95
Pobres 42.43 43.53 64.05 66.48
No pobres 35.92 33.52 100.00 100.00
Total 100.00 100.00

Fuente: ENNIV 1997, 2000
Elaboracion propia

A continuacion se presenta la comparacion de la situacion de la nutricion infan-
til en combinacion con otras variables (caracteristicas socioecondmicas, salud,
acceso a programas sociales) en 1997 con respecto a la situacion en el 2000: los
resultados se ilustran en los 17 graficos del anexo 2.

El grafico 1 seflala una ligera mejora en el porcentaje de nifios con nutricion
normal asi como una disminucion de la malnutricion moderada. En cambio, la
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malnutricion leve aumentd y la severa se mantuvo constante, en términos por-
centuales.

En el grafico 2 se observa que la tendencia de las condiciones de la nutricion
infantil ha sido diferente por grupos de ingreso. La proporcidn de nifios pobres
extremos con condiciones de desnutricién leve y severa disminuy6 entre 1997 y
el 2000, mientras que los niflos que vienen de hogares no pobres no tuvieron
una mejora en su estado nutricional. Cabe sefialar que hay evidencias de que la
malnutricidon sigue siendo un problema que afecta en mayor medida a los hom-
bres. En esta ocasion la diferencia muestra un ligero aumento (grafico 3).

Las condiciones de nutricion varian segun lugar de residencia, las zonas
rurales continuan siendo las de peor estado de nutricidn infantil, ahi inclusi-
ve desmejoraron. En 1997, el 33.6% de los nifios rurales presentaba nutricion
normal, mientras que esa proporcion se redujo al 30.1% en el 2000. En con-
traposicion la proporciéon de nifios con estado normal de desnutricion mejoro
en las zonas urbanas del 61.1% al 63,4% (grafico 4). Por dominios, solo los
niftos que residen en Lima y en la costa urbana experimentaron un incre-
mento de la proporcién con estado de nutriciéon normal, aunque cabe sefialar
que en todos los dominios la proporcién de nifios con desnutricion leve y
severa disminuyo.

Hay evidencias de que nifios que pertenecen a grupos €tnicos nativos tuvieron
una caida en sus condiciones de nutricidon infantil y que los grupos de poblacion
que hablan el castellano la mejoraron ligeramente (grafico 6). También hay una
asociacion inversa entre la evolucion nutricional del nifio en el periodo 1997-
2000 y el nivel de educaciéon de la madre. Se observa que solo los nifios cuyas
madres tienen educacién superior han mejorado sus condiciones de nutricién
normal.

Es importante analizar si hay una asociacion entre las condiciones nutricionales
y la utilizacién de los programas sociales, principalmente los programas de
alimentos y de nutricion. El hallazgo mas notorio es que la proporciéon de nifios
beneficiarios de los principales programas sociales (de asistencia de alimentos a
familias, desayunos escolares, vaso de leche, comedores populares, clubes de
madres y donaciéon de alimentos) con un estado de nutricion normal aumento
entre 1997 y el 2000 (ver graficos 9 al 17).
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3.1 Los programas de asistencia de alimentos en el Perd

El Estado peruano al inicio de la década de 1990 realiz6 un esfuerzo importante
en la expansion de los programas sociales de ayuda de alimentos. Cortez (2000)
da evidencias del aporte en el ingreso absoluto y la distribucion del ingreso de los
hogares beneficiarios para un grupo especifico de hogar -madres con nifios
menores de cinco afos-, sin embargo son pocos los estudios que documenten
la evaluacion y seguimiento del desempefio de los programas alimentarios sobre
el estado de nutricion de la poblacion.

La importancia de los programas de asistencia de alimentos yace en el apoyo
otorgado a familias (o personas) en riesgo de que no puedan autoabastecer sus
necesidades, tomando en cuenta que el 50% de la poblacion peruana es conside-
rada pobre. Estos programas sociales fueron diseflados y llevados a cabo con la
finalidad de corregir o atenuar los costos sociales que implicaba un programa de
ajuste fiscal y posteriormente continuaron como un mecanismo de compensa-
cion a los grupos de la poblacion, que dado sus bajos niveles de dotacion de
activos (educacion y salud), no eran beneficiados directos del crecimiento econo-
mico experimentado en el periodo 1992-1997. El siguiente cuadro presenta la
distribucion del gasto social y nos da una idea clara de su magnitud.

De esta forma, el gasto social paso de 2,910 millones de soles en 1993 a 13,224
millones de soles en 1999, es decir, se cuadruplico la cantidad de recursos gasta-
dos en los sectores sociales en el mencionado periodo. En efecto, las politicas
sociales han adquirido un rol mas activo como consecuencia del objetivo guber-
namental de disminuir la pobreza en un 50%. Es decir, la evolucion del gasto



Cuadro 3.1
Distribucién del gasto social: 1993-1999
(en millones de soles constantes)

Categorias/afio 1993 1995 1996 1997 1998 1999
Gastos en educacion y salud 2,197 5,650 6,025 6,352 7,575 7,861
Educacion 1,582 4,048 4,036 4,430 5,424 5,609
Salud 615 1,602 1,989 1,922 2,151 2,252
Programas de extrema pobreza 633 2,264 2,574 2,656 3,188 3,491
FONCODES 377 501 458 648 635 731
PRONAA 58 213 198 190 196 300
Vaso de leche 116 230 235 240 285 305
Programas especiales y otros 82 1,320 1,683 1,578 2,072 2,155
programas

Otros gastos sociales 80 130 331 841 1,081 1,872
Total gasto social 2910 8,044 8,930 9,849 | 11,844 | 13,224

Fuente: Congreso de la Republica - Comision de Presupuesto (Vasquez, Cortez y Riesco 2001: 173)

social en la ultima década sefiala que este sector ha encontrado en las politicas
del Gobierno una posicion prioritaria, aunque también es importante sefialar que
el crecimiento econémico observado en el periodo 1992-1997 se convirtio en la
mejor politica social en la medida que se hizo posible una creacion estable de la
riqueza. Este proceso se estanco a partir de 1997 y continua a la fecha.

Un rubro importante del gasto social es el orientado a los programas de alimen-
tos. En este sentido, en el Peru son varios los programas asistenciales que
ofertan alimentos a grupos de la poblacion mdas pobre o definidos como de alto
riesgo. Este abastecimiento de alimentos no solo viene de instituciones guberna-
mentales sino también de instituciones privadas sin fines de lucro. Entre los
principales programas tenemos los comedores populares, el Programa del Vaso
de Leche, el Programa de Alimentacion Escolar, el Programa Social de Desayu-
nos Escolares, el Programa de Alimentacién Infantil. Todos ellos forman parte
de una amplia red de transferencia de alimentos con la participacion de redes
comunitarias, las municipalidades, los profesores de centros educativos, y el
personal que labora en las postas médicas del Ministerio de Salud, entre otros. El
cuadro 3.2 presenta la relaciéon de los principales programas de apoyo social que
entregan alimentos a la poblacion.
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Cuadro 3.2
Programas de asistencia de alimentos en el Peru

24

Programa Objetivo Actores Recurso Entidad Publica
Proyecto de Desarrollo integral de los | Comités 400 calorias | Ministerio de
Hogares de nifios menores de 3 afios | de madres | por dia Promocion de la
Cuidado de sectores de extrema Mujer y Desarrollo
Comunitario: pobreza. Humano
wawa wasis PRONAA
Programa de Mejora del estado Comités 570 calorias | Ministerio de
Alimentacion nutricional y prevenir los | de madres | por dia Promocion de la
Infantil. dafios de la poblacion Mujer y Desarrollo

infantil entre 6 mesesy 6 Humano
afios de edad. PRONAA
Programa de Mejora del nivel Centros Desayunos Ministerio de
Alimentacion nutricional, la asistenciay | educativos | (lacteoy Economia y
Escolar. el rendimiento escolar de galletas) Finanzasy
la poblacion escolar entre municipalidades
los 6y 13 afios.
Programa de Mejora del nivel Albergues | Desayuno Ministerio de
Atencion a alimentario nutricional de y almuerzo Salud
Nifos y nifios y adolescentes en PRONAA
Adolescentes riesgo moral alojados en
en Riesgo hogares, albergues o
Moral y de centros de rehabilitacion.
Salud.
Programa de Mejorar la calidad de Comités Racion de PRONAA
Apoyo vida, elevar el nivel de madres | alimentos
Alimentario a nutricional de los grupos
Comedores mas vulnerables, y brindar
Populares. seguridad alimentaria a la
poblacién en extrema
pobreza.
Programa Mejorar el nivel Centros Componente | Ministerio de
Social de nutricional de los nifios educativos | lacteoy Economiay
Desayunos entre 4y 13 afios de edad cereal, y Finanzasy
Escolares. de los centros educativos alimentos. municipalidades
estatales y contribuir a distritales
reducir la desercion y
ausentismo escolar.
Programa de Mejorar el estado de Posta Racion Ministerio de
Alimentacion y | nutricion y salud de las médica alimentaria | Salud
Nutricion para | madresy sus nifios (canasta de
Familias en menores de 3 afos, alimentos)
Alto Riesgo: identificados en riesgo de
PANFAR. desnutricion o muerte.
(Continua)




(Continuacion)

Programa Objetivo Actores Recurso Entidad Publica
Programa de Mejora del estado Posta Alimentos Ministerio de
Complementacié | nutricional de los nifios médica Salud
n Alimentaria entre 6 y 36 meses de
para Grupos de edad.

Mayor Riesgo.
Programa de Mejora del estado Albergues Alimentos Ministerio de
Alimentacion y nutricional de los nifios Promocion de la
Nutricion del en estado de abandono. Mujery
Menor en Desarrollo
Abandono y Humano
en Riesgo
Nutricional:
PROMARN.
Programa de Recuperacién integral del | Posta Atencion Ministerio de
Alimentacion y paciente ambulatorio con | médica médica, Salud
Nutricion para el | tuberculosisy canasta de
Paciente proteccion de su familia. alimentos
Ambulatorio con
Tuberculosis y
Familia: PANTBC.
Programa del Mejora del nivel Comité de | Lacteos, Ministerio de
Vaso de Leche. nutricional de los madres del | avena Economia y
sectores mas pobres y Programa municipios
fomentar la participacion | del Vaso de distritales
de la comunidad Leche
organizada.

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

Elaboracion propia

La magnitud del esfuerzo realizado para compensar las deficiencias de calorias y
de proteinas de nifios y de los mds pobres ha sido significativa. Sin embargo,
hay demasiados ejecutores dispersos con poca coordinacion entre si, lo que du-
plica esfuerzos y reduce la efectividad del gasto social en alimentos como un
todo. No se ha desarrollado aun la capacidad del Estado de evaluar el desempefio
de los programas y de las entidades que transfieren los alimentos a los usuarios,
y en este contexto se filtra una cantidad significativa de recursos.
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Por ejemplo, hay evidencias de que un porcentaje significativo de las raciones
entregadas en los centros educativos no es consumido por todos los nifios, lo
que crea un problema de transparencia y rendicion de cuentas. Al respecto cabe
sefialar que Cueto y Chinen (2001) encontraron en el grupo de tratamiento de su
estudio que un 2% de los alumnos no consumia el desayuno escolar y un 16%
consumia toda la bebida (o galleta) y parte de la galleta (o la bebida). El motivo
es simple: generalmente un nifio mayor de seis afios no puede ser obligado de
forma permanente a ingerir alimentos que no desea aunque los necesite por su
salud personal. Con los nifios menores de cinco afios el problema parece ser
menor. El tratamiento de las preferencias del consumidor y el marketing social
de los programas son dos aspectos que deben considerar los programas
alimentarios; esto estd vinculado al logro de estdndares de calidad de los ali-
mentos entregados y a la oferta de una variedad de alimentos suficiente para
garantizar un consumo de alimentos fluido por parte de los nifios a quienes se
quiere beneficiar. Por otro lado, se requiere de una campafia masiva de comuni-
cacidon e informacién hacia los padres, quienes con sus decisiones de gasto
familiar deciden en su mayor parte la ingesta de alimentos de sus nifios.

3.2 La efectividad del gasto social en debate: el caso del Programa del Vaso de
Leche y el Programa de Alimentacion Infantil

El Programa del Vaso de Leche fue disefiado como complemento alimenticio,
dirigido a mejorar la nutricién de los niflos menores de seis afios, madres
embarazadas y madres que dan de lactar. El presupuesto del programa fue de
305 millones de nuevos soles en 1999, entrega raciones diarias de un enrique-
cido lacteo que en su mayor parte es tomado y preparado en casa por la familia
receptora. La institucion ejecutora del programa es la municipalidad de cada
distrito.

El aporte de energia y nutrientes del enriquecido lacteo es de 380 calorias por
racion de 100 gramos segun el estudio del Instituto Cuanto (2001). Se considera
un sistema de evaluacién e identificacion de los nifios beneficiarios por los
promotores del programa a través del empadronamiento, y se establece un nu-
mero maximo de raciones por familia.

Por otro lado, tenemos el Programa de Alimentacidon Infantil del PRONAA, que
cubre principalmente las zonas rurales y urbano marginales en situacién de



pobreza y cuyo presupuesto fue de 290 millones de nuevos soles en 1999. La
poblacién objetivo son los nifios entre los seis meses y los seis afios de edad y
los recursos son asignados de acuerdo con los mapas de pobreza. Los recursos
del programa son transferidos por medio de dos canales: a) los comedores in-
fantiles y b) los centros de educacion inicial (CEIs) y el Programa no Escolarizado
de Educacion Inicial (PRONOEIs).

Los dias de atencion varian pero usualmente excluyen los dias feriados, los
sabados y domingos. Si bien los componentes de la dieta varian por region, el
estudio de Cuanto (2001) sefiala que contiene arroz, manteca, pescado, sémola
de maiz, aceite vegetal entre otros, y estima que una racion proporciona en
promedio entre 680 y 850 calorias.

De los dos programas sociales evaluados, solamente el Programa del Vaso de
Leche obtiene un efecto significativo en el modelo descrito en la seccién 4, pero
su efecto no es contundente. El impacto del Programa de Alimentacién Infantil
del PRONAA, aunque positivo, no resulta significativo para el mejoramiento de
las condiciones nutricionales del nifio beneficiario.

En este punto del debate cabe la pregunta: ¢por qué la aparente falta de efecti-
vidad de los programas del Vaso de Leche y Alimentacion Infantil? Varias
preguntas quedan por ser analizadas: ¢En qué estamos fallando como Estado y
sociedad civil? ;Qué hace que millones de doélares en concentrados lacteos o
raciones de alimentos no tengan el efecto esperado en las condiciones nutricionales
de nuestros nifios?

Si bien es cierto que en la ultima década el Peru fue uno de los paises que
aumento en mayor proporcion su gasto social por persona, el gasto social per
capita todavia es bajo con relacion a los paises de la region.

Debemos sefialar que uno de los problemas que se debe resolver es la filtracion
y subcobertura de los programas sociales. En este sentido, el Programa del
Vaso de Leche y el Programa de Alimentacidon Infantil deberian concentrar sus
esfuerzos en los hogares en pobreza extrema. Los datos de los cuadros 3.3, 3.4
y 3.5 indican que una alta proporcion de los nifios beneficiarios pertenecen a
hogares que no son del grupo objetivo, es decir, no forman parte de hogares en
condiciones de pobreza extrema. Estos resultados podrian explicar el bajo efec-
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to nutricional que ambos programas tienen en la poblacidn infantil en gene-
ral, lo cual nos da una leccion de politica: en las actuales condiciones de
prestacion de los servicios sociales, los avances en el mejoramiento de las
condiciones nutricionales de los nifios seran siempre limitados y generardn
filtracién de recursos. En este contexto, la reforma del sector social debe cons-
tituirse en parte de la agenda de reformas de segunda generacion que fortalez-
can las condiciones de capital humano y social de un pais en transicion hacia
una economia de mercado.

3.3 Reforma y modernizacion del Estado benefactor: lineamientos basicos

Por lo mostrado en la seccion anterior, la tarea por hacer es extensa y debe
involucrar una participacion activa y mds responsable de la sociedad civil y
también un Estado mds funcional y operativo para el logro del objetivo de
mejoramiento del estado nutricional de los nifios en el Perd. La clave estd en el
disefio de una prestacion descentralizada pero regulada de los servicios sociales
bésicos donde la participacién de la sociedad civil es fundamental para el
control social y transparencia en el uso de los recursos publicos.

Cuadro 3.3
Subcobertura y filtracion del programa de Desayunos Escolares segun region
L Poblacion
Poblacion . L . o
obietivo Beneficiarios | objetivo Sucobertura Filtracion
Desayuno escolar ) (b) beneficiada (a-c) (b-q
(a)
(c)
Nifios y nifias entre 5
Y (miles) (miles) (miles) (miles) | (o) | (miles) | (%)

y 14 afios pobres
Lima 534784 221966 147048 387736| 72.5| 74918| 33.8
Costa 535595 236990 166122 369473| 69.0| 70868| 29.9
Sierra 1060,000 535353 394714 665286| 62.8| 140639| 26.3
Selva 453320 196916 142729 310591| 68.5| 54187 27.5
Total 2583699 1191225 850613 | 1733086| 67.1| 340612| 28.6

Fuente: ENNIV 2000
Elaboracion propia
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Cuadro 3.4
Subcobertura y filtracion del Programa del Vaso de Leche segun region

L ) Poblacién
Poblacion | Benefi- . ) ..
Vaso de Leche | objetivo ciarios obJe.tl.vo Subcobertura Filtracion
) beneficiada (a-c¢) (b-0)
@ | (o)
Nifios y nifias
hasta 6 afios (miles) (miles) (miles) (miles) (%) (miles) (%)
pobres
Lima 605540 | 264421 170217 435323 71.9 94204 | 35.6
Costa 614451 | 267186 185043 429408 69.9 82143 | 30.7
Sierra 1,210,000 | 579976 | 424045 780955 64.8 155931 26.9
Selva 528310 | 210309 151882 376428 713 58427 | 27.8
Total 2953301 | 1321892 931187 2022114 68.5 | 390705 | 29.6
Madres
gestantes pobres
Lima 22751 3365 3365 19386 85.2 0 0.0
Costa 23317 1529 764 22553 96.7 765 | 50.0
Sierra 52145 5515 3384 48761 93.5 2131 38.6
Selva 22830 4180 3446 19384 84.9 734 17.6
Total 121043 14589 10959 110084 90.9 3630 | 24.9
Madres
lactantes pobres
Lima 131783 15140| 11356 120427 | 91.4 3784 | 250
Costa 87571 8944 7415 80156 | 91.5 1529 | 17.1
Sierra 211587 | 28454 17423 194164 | 91.8 | 11031 | 38.8
Selva 85996 9379 6892 79104 92.0 2487 | 26.5
Total 516937 61917 43086 473851 91.7 18831 30.4

Fuente: ENNIV 2000
Elaboracién propia

Una sociedad civil responsable, por tanto, deberia en primera instancia reforzar
sus capacidades de gestion y control de recursos segun objetivos. Los padres de
familia tienen que mejorar su nivel de informacion sobre los habitos alimenti-
cios y de vida que influyen de forma notoria en las condiciones nutricionales de
sus hijos y, ademas, los miembros de la comunidad o los representantes forma-
les de la poblacion que se involucren en la gestion de los programas del Vaso de
Leche o de alimentos deben asumir un rol protagénico de cambio de la gerencia
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hacia una mejor focalizacion y transparencia de lo que se hace. Sin estos requi-
sitos minimos la autogestion no es funcional y termina beneficiando a unos
pocos en contra de los objetivos sociales buscados.

Por otro lado, un Estado funcional y moderno es necesario para enfrentar con
éxito el problema de filtracion de recursos que implica llegar a los que menos
necesitan, y que se traduce en una pobre efectividad de los programas adminis-
trados, lo que se comprueba con los resultados del modelo de la seccion 4 y los
resultados de filtracién y subcobertura sefialados en los cuadros 3.3, 3.4 y 3.5.
En este sentido, la reforma y modernizacion del Estado benefactor es parte
esencial de la agenda de como mejorar la calidad del gasto social, en momentos
que los ciudadanos y empresas que financian la mayor parte de los mismos con
el pago de sus impuestos, exigen transparencia y eficiencia del manejo de los
bienes publicos que son el resultado de sus contribuciones.

Cuadro 3.5
Subcobertura y filtracion del Programa de Comedores segun region
Poblacién | Benefi- | o0 AN o
. . objetivo Subcobertura Filtracion
Vaso de Leche objetivo ciarios .
beneficiada (a-c) (b-c¢)
(@) (b)
()
Nifios hasta 6 af
nos Masta & anos (miles) (miles) (miles) (miles) | (%) | (miles) | (%)
pobres
Lima 605540 | 7991 7991 597549 | 98.7 0| 00
Costa 614451 | 11505 8944 605507 | 98.5 2561 | 223
Sierra 1.210000 | 25570 12785 1192215| 98.9 12785 | 50.0
Selva 528310 5933 1978 526332 | 99.6 3955 | 66.7
Total 2953301 | 50999 31698 2921603 | 98.9 19301 | 37.8
Pobres extremos
mayores de 7 afios
Lima 273693 | 158965 9271 264422 | 96.6 | 149694 | 94.2
Costa 600005 | 133288 17086 582919 | 97.2 | 116202 | 87.2
Sierra 1,470,000 | 158812 22938 1451062 | 98.4 | 135874 | 85.6
Selva 573659 | 28371 1978 571681 | 99.7 26393 | 93.0
Total 2921357 | 479436 51273 2870084 | 98.2 | 428163 | 89.3

Fuente: ENNIV 2000
Elaboracion propia
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La reforma del sector de asistencia social, y en especial el que entrega alimentos,
se vislumbra en un nivel sectorial y en un nivel micro.

a. En el nivel sectorial

El gran cambio es la unificacién y redisefio de los programas, y la promocién de
la entrada de entidades privadas quienes deben, junto con el Estado, realizar el
seguimiento del desempefio y también la entrega directa de los servicios de los
proveedores. Esto ultimo se asocia a un concepto mas amplio de participacion
civil que incluya a mas instituciones de la sociedad tales como universidades,
organizaciones sin fines de lucro, empresas privadas con fines de lucro, etc.

En primer lugar, con relaciéon a la unificacion de los programas, hay cierto
consenso en el debate nacional segun el cual no es posible mantener la
diversidad actual de programas de asistencia social, algunos con objetivos
similares y otros operados por diversas instituciones: el PRONAA entrega
alimentos a través de 10,200 comedores populares y también los desayunos
escolares, el Programa del Vaso de Leche se entrega por medio de las muni-
cipalidades. En este caso tanto el PRONAA como las municipalidades mane-
jan programas que son complementos alimentarios. Por otro lado, el progra-
ma de desayunos escolares es ofrecido por varias instituciones a la vez como
son el PRONAA, FONCODES, el Ministerio de Educacién y las municipalida-
des de los distritos. Esta situaciéon no saca ventaja de las sinergias colectivas
de recursos humanos y fisicos, y quiebra el principio de economia de escala,
con lo que se generan costos administrativos innecesarios y un mal uso de la
oferta de alimentos debido a que no se tiene un plan estratégico comun por
parte del Estado que articule los esfuerzos separados de los programas hacia
una unidad coordinada con objetivos concretos.

Cabe sefialar que la funcion de coordinacion de los servicios sociales fue asig-
nada en 1997 a la Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS), ofici-
na que depende de la Presidencia de Consejo de Ministros (PCM). Sin embargo,
las evidencias arriba seflaladas muestran que los avances al respecto no han
sido los esperados y que todavia no se ha logrado disefiar una oferta coordina-
da entre agencias y programas en el ultimo quinquenio.

En segundo lugar, cuando hablamos del redisefio de los programas de asisten-
cia de alimentos nos referimos a un aumento de la participaciéon del presupues-
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to de alimentacion de los niflos menores de seis afios, niflos en edad escolar,
madres embarazadas y madres que dan de lactar con relacion al total del
presupuesto de alimentos. Los programas cuyo objetivo poblacional son los
nifios y madres gestantes o que den de lactar deben continuar siendo subsidiados
al 100%. En este rubro tenemos entre los programas mas importantes al Pro-
grama de Alimentacion Infantil (PRONAA), el Programa del Vaso de Leche
(municipalidades), el Programa de Desayunos Escolares (PRONAA, FONCODES,
Ministerio de Educacion, municipalidades), PANFAR, PACFO y PANTBC (Mi-
nisterio de Salud) entre otros (ver el cuadro 3.2). Mas adelante se tendria que
fusionar algunos de estos programas de acuerdo con la segmentacion del mer-
cado poblacional de la manera mds simple posible: nifios menores de 5 afios
(edad preescolar) y niflos entre 6 y 17 afios (edad escolar).

Quedaria por definir como operaria la entrega de alimentos que se dirige a la
poblacion adulta por beneficiarse. La propuesta es que continte siendo ofertada
por los comedores populares y los clubes de madres aunque no de manera
exclusiva como se mencionard lineas abajo. Estas organizaciones deberian
tener un cambio sustancial en su modalidad de funcionamiento, a través de
un apoyo promotor continuo del Estado via los municipios, se buscaria con-
vertirlas en empresas privadas autogestionarias que produzcan servicios para
un mercado crecientemente competitivo. Es decir, deben transformarse, de
acuerdo con un cronograma establecido, en empresas que funcionen con un
criterio de recuperar los costos de produccion y a su vez de cumplir con la
meta social de dar una provision de alimentacion gratuita (financiada por la
empresa autogestionaria y el Estado) solo de forma exclusiva a la poblacion
adulta de alto riesgo que requiera ser asistida de acuerdo con los criterios
establecidos por contrato con el Estado (ancianos en estado de abandono,
adultos en situacion de pobreza extrema, madres abandonadas etc.). En este
sentido, los municipios cumplirian el rol de asignar presupuestos por resulta-
dos a los proveedores que entregan los servicios sociales, y serian los muni-
cipios los que podrian asumir la tarea de hacer cumplir los requerimientos
minimos de calidad y el cumplimiento de las metas sociales establecidas. El
Estado iria entregando a los municipios gradualmente estas responsabilida-
des de regulacion y financiamiento siempre a la luz de los desempefios y
resultados obtenidos.

En tercer lugar, como parte de una politica del Estado de separar el financiamiento
y la gestion, fortalecer los mecanismos de control social y rendicién de cuentas,
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para esto se hace urgente el promover la incursién de entidades privadas en la
entrega de los alimentos y del vaso de leche en: (i) la gestion directa en la
entrega de los servicios de la asistencia de alimentos o en asociacién con los
comedores o comités comunitarios ya establecidos, y (ii) la tarea del seguimiento
y evaluacién de desempefio de los comités del vaso de leche, comedores popula-
res, comedores infantiles, centros educativos, postas médicas y municipalidades
de los distritos que se constituirian en las entidades proveedoras de los progra-
mas de ayuda.

La introduccion de practicas empresariales no tiene por qué ser incompatible con
el logro de las metas sociales para favorecer a los mas pobres. Se trata de lograr
un mejor uso de los recursos disponibles y poder llegar mas y mejor a los que
necesitan de la ayuda. Esto deberia ser un primer paso para solucionar las
debilidades observadas en los programas de asistencia social de alimentos en la
actualidad. Se espera ademds que el sector privado participante como socio del
Estado benefactor sea uno que busque desarrollar las responsabilidades sociales
en su ambito de influencia y asi facilitar la incorporacion de recursos humanos
profesionales en la provision de servicios de salud, una mejor articulacién con
otras fuentes de financiamiento internacional, la incorporacion de un mejor
nivel tecnoldgico para la supervision y seguimiento de resultados, el uso de
técnicas y habilidades para un mejor manejo de presupuestos y control del mis-
mo, y la busqueda constante de servicios y productos que aumenten la satisfac-
cion reportada por el usuario.

b. En el nivel micro

Los retos por ser implantados se enmarcan en el desarrollo de capacidades de
gestion por medio de una capacitacion permanente de los miembros de los
comités del vaso de leche, los comedores y los profesores de los centros educa-
tivos que entregan los alimentos. La capacitacion se debe dar en temas de
hébitos de vida, dietas alimenticias, seguimiento de la situacién nutricional,
salud, educacién y debe ser constante en el tiempo. Es importante que el cono-
cimiento no sea de uso exclusivo de los receptores de la capacitacion, sino que
estos tengan la responsabilidad de difundirlo en su comunidad. Hay que gene-
rar algun sistema de incentivos que garantice el cumplimiento de la difusion de
la informacion en beneficio de la comunidad.
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Con relacion a la gestion administrativa, se requiere fortalecer la estrategia de
transparencia y control social, a través del cumplimiento irrestricto de elementos
basicos: la lista de asistencia o beneficiarios, los criterios claros de la focalizacién,
un sistema de entrada y salida de los alimentos y concentrados lacteos, libros
de contabilidad y presupuesto, y costos por racion. Indudablemente, no se puede
administrar bien lo que no se conoce. La participacion de las universidades
locales en esta tarea seria invalorable para el buen desempefio en la entrega de
alimentos por parte de los comités del vaso de leche, los comedores populares,
los centros educativos, y la administracién de los recursos por parte de las
municipalidades del distrito. Estas ultimas como entidades ejecutoras en el caso
del programa del vaso de leche deben asignar los recursos en sus ambitos de
influencia, usualmente se constituyen en la primera etapa donde se desperdician
recursos: se compran alimentos que tienen baja demanda por parte de los usua-
rios, los que no los aprovechan en su totalidad; y ademas hay incumplimiento
del cronograma de entrega a los comités.

Finalmente, se deberia establecer normas basicas que aseguren la “democratiza-
cién real” en la nominacién de los cargos directivos de los comités del vaso de
leche y los comedores y, ademads, que se garantice que estos cargos sean tempo-
rales y representativos de las demandas de la poblacion local. Por ultimo, se
debe dar prioridad a la creacion de un mecanismo que haga respetar las “cuotas
de casos sociales” (i.e. ancianos, mujeres victimas de violencia, etc.). Una forma
de lograr este objetivo es que las cuotas o metas de casos sociales se convierta en
un indicador de desempefio de la gestion de la institucidn que entrega los servi-
cios, de tal forma que se implante el criterio de asignaciéon de recursos basado en
“presupuesto por desempefio”. Esto seria una forma eficiente y democratica de
entregar los recursos, que premiaria a las buenas gerencias sin importar la mo-
dalidad de su organizacion. Este enfoque descansa en el hecho de que una geren-
cia eficiente a nivel micro debe conllevar a una continua reduccion de la filtra-
cion y subcobertura de la provisidn de los gastos sociales que se experimenta
hoy y, por consiguiente, seria factible esperar un impacto nutricional mayor y
creciente en la poblacién receptora.



4. Los determinantes de la nutricion infantil

4.1 El modelo y procedimiento de estimacion
a. La funcién de salud en su forma reducida

El andlisis se basa en un modelo econémico del hogar. Siguiendo a Becker (1965,
1981), postulamos que un hogar, liderado por el jefe del hogar', maximiza una
funcion de utilidad conjunta (U) sujeta a restricciones de tiempo y dinero y a una
funcion de producciéon de salud del nifo.

MAX U (X, X, H, H, L L) i=1,2,..,N (nifio) (4.1)
j=1,2,...,A (adulto)

La funcién de utilidad U depende del consumo de bienes (X), salud (H) y ocio (L)
de cada miembro del hogar.

Donde: i indica al nifio; j indica al miembro adulto del hogar (j=1 denota al
padre y j=2 denota a la madre); X, es un vector, con K elementos correspon-

dientes a bienes, esto es: X, = (x,, X, x);y Hy H describen el resultado de

i1’ i2 7"

la salud del nifio y el adulto®. La funcién de utilidad es continua, estrictamente
cuasiconcava, creciente y doblemente diferenciable en todos sus argumentos.

El estado de salud del nifio (H) se define por una funcién de producciéon general:

1. Este supuesto implica que los miembros del hogar tienen preferencias similares y por lo tanto, una persona es la unica
que toma las decisiones de asignacion de recursos al interior del hogar.

2. Se 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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H, = H, (X,I,L,0_,C,C_ R u,u e)i=12,..N (4.2)

X, denota los bienes consumidos por el nifio i, I, denota el vector de insumos de
salud utilizados por el nifio, O es un vector que denota el consumo, el estado
de salud y el ocio de otros miembros del hogar (usualmente los padres), C,
denota las caracteristicas observadas del nifio, C, es un vector que contiene
caracteristicas observadas de los padres. Finalmente, R denota la utilizacion
de infraestructura sanitaria y médica y de insumos de salud, u denota el vector
de caracteristicas no observables del nifio, u denota el vector de caracteristicas
no observables de los padres comunes a todos los nifios en el hogar, y e, es el
error aleatorio.

La funcion de produccion del nifio es particular porque es influida por las carac-
teristicas observables y no observables de los padres, y por insumos de salud
asociados de manera especifica con los nifios. Por ejemplo, tenemos que el
consumo de la leche y el arroz son componentes claves de I. Por otro lado, la
educacién de los padres y una medida aproximada del estado de su salud son
componentes del vector C_.

Ahora bien, la restricciéon de tiempo del hogar es:
T=2Z(@t)+Z({)+2()+2Z() (4.3)

Donde T es el tiempo total disponible de los adultos. t, 'y t, son los periodos de
tiempo dedicados a actividades de mercado y del hogar, respectivamente, y t, es
el tiempo en el que la persona estuvo enferma y, por tanto, incapaz de realizar
actividad alguna. | sefiala el tiempo de ocio. Consideramos que el tiempo de los
niflos no es un insumo relevante para la salud de los mismos, sin embargo, el
tiempo de los miembros adultos del hogar (abuelos, hermanas mayores, herma-
nos, y parientes) si es un insumo importante cuyo uso favorece las condiciones
de salud infantil. El lector debe recordar que los indices j=1,2 se refieren a las
madres y a los padres respectivamente.

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

M=Swt, +V=2XP (X)ZP () (4.4)

36



M sefiala el ingreso monetario total, V es el ingreso no laboral’; w es la tasa de
salario; P_y P, son dos vectores que contienen k precios de los bienes y precios
de los insumos de salud infantil respectivamente.

Combinando (4.3) y (4.4) se obtiene la restriccion del Ingreso Global que mide la
cantidad total de recursos disponibles en el hogar.
S=XP X, , ZPL +Zwl=Zwt+V (4.5)

Resolviendo el problema de optimizacion de (4.1) sujeto a (4.2) y (4.5), la funcion
reducida de salud de los nifios tendria la siguiente forma*:

H =H(C,C,S P, P, R,u); i=12,.N (4.6)

Siguiendo a Kassouf y Senauer (1996), la estimacion de la funcién de salarios es
requerida y debe incluirse en la ecuacion de salud de los nifios (cuadro 4.3). La
ecuacion de salarios por hora se define como una funcion de la edad individual (A),
anos de educacion (E), y variables regionales que caracterizan al mercado laboral
local (L), tal como se sefiala en la ecuacion 4.7 (cuadro 4.1). El vector L incluye tres
variables: la proporcion del valor agregado que es capturada por el grupo de la
poblacion relevante (hombre o mujer), la variable ficticia de la proporcion de la
poblacion urbana en el distrito de residencia y la proporcion de los trabajos en la
industria segun género en el distrito. L identifica el modelo porque A y E también
explican la variable de salud infantil (ecuaciéon 4.6).

WJ.= W[Aj, Ej, LJ.; 7\.j] j=1,2 (4.7)
b. El modelo de eleccion del sector laboral: logit multinomial
La ecuacién salarial para cada sector tiene que ser corregida por el sesgo de
seleccion de la muestra. Se modela la eleccién sectorial a través de una regresion

multinomial logit (MNL) y ello nos conduce a la construcciéon del término de
correccién denominado ratio de Mill (Lee 1982, 1983).

3. El cuestionario de la ENNIV 1997 incluye varios tipos de ingresos no laborales: ingresos de pensiones, transferencias de
ex-esposos, transferencias del sistema de seguridad social, reembolsos o pagos de los seguros de salud, intereses de depdsitos
bancarios y mercados de activos, beneficios netos de rentas de propiedades, transferencias desde el extranjero, entre otros.
4. La funcién 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 (4.2) y (4.3) es convexo, la
solucion de (4.1) es unica.
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Se identifico tres estados de eleccion laboral: el primer grupo incluye a todas las
personas que no trabajan (0); el segundo grupo lo constituyen los trabajadores
asalariados y los autoempleados que reciben una retribucion monetaria (1); y el
tercero, las personas que realizan tareas laborales pero sin pago alguno (2)°.
Luego se estimé un modelo multinomial logit, en el cual el trabajo sin remune-
racion es la categoria de base, y donde la variable latente es una funcién lineal
de un conjunto de caracteristicas observables de las personas, B. Es esto:

b, =By, + 0,V (4.8)
donde v, es el error no observable y o, es el término de la varianza de este
término®. En este contexto, el individuo i elige el sector k si:

b, = max{b.}, S=0,1,2 (4.9)

El modelo de eleccion laboral tiene una interpretacion de utilidad, ya que b;;. es
el valor de la utilidad indirecta del individuo I que elige participar en el sector S.
Por lo tanto, el individuo que maximiza su utilidad se comporta de acuerdo con
la ecuacion (4.9).

La ecuacion de eleccion laboral incluye variables de control del individuo, carac-
teristicas individuales y de hogar (A y E). Las variables utilizadas para identificar
la participacion laboral son las siguientes: caracteristicas laborales del mercado
en el ambito del distrito, valor de los activos y los ingresos no laborales del
hogar (I) (véase el anexo 1).

Estas variables se asumen como correlacionadas con la decision de eleccion sectorial
en el mercado laboral, pero no correlacionadas con el salario por hora del individuo.
Ambos supuestos se verifican mediante el test de Wald, al 1% de confianza.

P =f (AE] (4.10)
c. La estimacion en dos etapas de la funcién de salarios

Dada la eleccion del estado laboral, cada persona tiene un salario asociado en
cada sector, el cual se describe a través de la ecuacién siguiente:

5. Abarca a todas las personas que realizan actividades laborales en negocios familiares.
6. Hay que recordar que los modelos de eleccion binaria y multinomial identifican los coeficientes a escala, y usualmente
consideran que la varianza es igual a la unidad.
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)
Donde S = 2, debido a que no hay una ecuacion estimada para los que no
participan en el mercado laboral y los que trabajan sin recibir salario. La ecua-
cion de ingresos para los asalariados y los autoempleados que reciben salarios se
estima tomando en consideracién la correccion del sesgo de seleccién andloga al
procedimiento de estimacion en dos etapas de Heckman (Lee 1983).

Las variables de control incorporan la experiencia potencial y su cuadrado, defi-
nidas por la edad. Ambas variables: edad y educacidn, se incluyen en la ecua-
cién (4.11) con sus componentes lineales y cuadraticos.

Con la finalidad de capturar el tamafio potencial del premio salarial, se incluyen
dos indicadores: la proporcion del valor agregado de la industria que es recibido
por los hombres y las mujeres en el nivel departamental, y la concentracién en
el nivel urbano por distrito. Esperamos que los factores sefialados incorporen las
condiciones del mercado en cada comunidad, los cuales pueden afectar los pagos
por hora de los asalariados y autoempleados. Se considera ademds que, cuando
los mercados locales son mds desarrollados, la proporcion del valor agregado en
la industria manufacturera es lo suficientemente grande como para generar
premio a los salarios locales con relacion a los salarios de otros distritos.

La proporcion del valor agregado en la industria fue estimada de la siguiente
manera por género (hombre y mujer):

PVA = X (P,) (M,)

Donde: i expresa las actividades de agricultura, manufactura o servicio; d=1,...26,
denota uno de los 26 departamentos. P, es igual a la proporcion del valor total
de la industria por departamento “d” y, finalmente, M,;, denota la proporcion de
hombres (0 mujeres) trabajadores en la industria i por distrito. Esta informaciéon
fue recolectada a partir de los reportes del censo de 1996 del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI).

El indice PVA fluctia entre O y 3. Por ejemplo, en el caso de las mujeres,
mientras mas cercano a O es el valor para un distrito especifico, significa que la
participacion del trabajo de las mujeres del distrito es muy baja o que la mayor
parte del valor agregado de las industrias que estan ubicadas en el distrito es
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absorbida por otros distritos. En este caso, se esperaria que la estructura indus-
trial en este distrito “castigue” el nivel de salarios de una mujer que decide
trabajar en el mercado en este distrito en particular. Si la situacion es la inversa,
entonces el PVA tiende a tomar el valor 3.

d. El modelo de eleccién de la distribucién del gasto social

Los hallazgos de estudios recientes sefialan que los politicos determinan la dis-
tribucion del gasto publico con la finalidad de maximizar el apoyo electoral y
que no consideran exclusivamente los indicadores de pobreza como criterio de
asignacion. Para el caso del Peru se cuenta con literatura reciente sobre la
“politizacion del gasto social”, desarrollada por Ballon y Beaumont (1996), Kay
(1995) y Graham (1994). Al respecto Schady (1999) ha evaluado el patron del
gasto distrital del Fondo de Compensacion y Desarrollo (FONCODES)” desde
1991 hasta 1997. El autor concluy6 que el gasto en el programa social FONCODES
aumentd de manera significativa 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 de la distribuciéon
del gasto del programa del vaso de leche y de asistencia infantil en alimen-
tos, se plantea un modelo simple que ayude a explicar la distribucion espacial
de los fondos de los mencionados programas sociales. Los factores de in-
fluencia son:

(1) Los indicadores de pobreza observados (X).
(2) Las condiciones politicas observadas previas al gasto (Y).

La justificacion de la inclusion de los factores en (2) se encuentra en los aportes
de la literatura acerca de la influencia politica en la asignacion de fondos publi-
cos (Case (1997), Dixit y Londregan (1996) y Lindbeck y Weibull (1987).

El modelo propuesto es el siguiente:

G, =aX +PY, +¢ (4.12)

7. El gasto de FONCODES corresponde bdsicamente a infraestructura social como por ejemplo: caminos, puentes, insta-
laciones de agua potable, desaglie, luz, reservorios de agua, postas de salud, programas de nutricion, almacenes, infraes-
tructura urbana, canales de regadio entre otros.
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G, decribe el gasto per capita por distrito del programa social, i=vaso de leche,
asistencia alimentaria, utilizando la informacién disponible para 1997. Es razo-
nable que el Gobierno gaste mds dinero en aquellos distritos con los mayores
déficit en las condiciones sociales y en infraestructura comunitaria, porque el
objetivo de un Estado compensador deberia ser el de aliviar las condiciones de
vida de la poblacion més pobre. En este caso, el vector X, incluye: tasa de
mortalidad infantil del distrito, la proporcion de hogares en el distrito con un
sistema publico de desagiie, y la densidad urbana.

Por otro lado, intereses politicos pueden explicar dénde gasté el Gobierno, por lo
que utilizando un conjunto de variables politicas podemos capturar los efectos del
ambiente politico previo sobre la asignacion del gasto social. Estas variables son
las siguientes: el numero per cdpita de ataques terroristas ocurridos entre 1989 y
1995 por distrito, una variable ficticia que toma el valor de 1 si el 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
1995 en el distrito, y finalmente la proporcion de votos obtenidos por el partido de
gobierno en el distrito en las elecciones presidenciales de 19958.

A principios de la década, el contexto politico cambid dramdticamente en el
Peru. Hasta dicha fecha, sélo grupos tradicionales de izquierda (IU), derecha
(Accidon Popular y Partido Popular Cristiano) y centro (APRA) dominaban el
Congreso, el Poder Ejecutivo y los gobiernos locales (municipalidades)®. La crisis
econdmica y social experimentada durante la década de 1980 condujo a un
cambio radical en las preferencias de voto del elector y se eligié a una adminis-
tracion independiente de estructuras partidarias tradicionales y liderada por un
candidato, hasta ese entonces, fuera del ambiente politico. Dicho patrén fue
observado, también, en el nivel de los gobiernos locales donde candidatos inde-
pendientes ganaron la mayoria de las elecciones locales.

8. El modelo presentado no toma en consideracion que la influencia de los resultados electorales en el gasto social podria
estar contaminado por el sesgo de simultaneidad. Schady (1999) sugiere, en el caso del gasto de FONCODES, que el gasto
per capita en el distrito en el periodo t es afectado por el resultado electoral en el distrito en periodo t-1y por otras variables
que afectan la distribucion del gasto. Si aceptamos que los politicos manipulan la distribucion del gasto social para influen-
ciar en el resultado electoral, la estimacion de Minimos Cuadrados Ordinarios de la ecuacion (4.12) podria generar
resultados sesgados e inconsistentes, debido a que los resultados electorales podrian estar contaminados por el gasto social
en periodos anteriores. La aplicacion del modelo de Schady al vaso de leche y asistencia alimentaria no fue posible por falta
de informacion temporal del gasto distrital en ambos programas.

9. En 1985 solo cuatro grupos politicos, Accion Popular, Partido Popular Cristiano (derecha), el APRA (centro) y el frente
de izquierda (IU), alcanzaron el 97% de los votos de la eleccién presidencial.
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En 1990 la nueva administracién tuvo que enfrentar la hiperinflacion, recesion y
una situaciéon politica inestable con un 40% del pais bajo el control total o
parcial de grupos terroristas con el esperado efecto econdmico y social negativo
en las regiones afectadas. En 1992, el proceso politico cambid de manera radical
después de la captura de los principales lideres de la subversidn. Reformas eco-
nomicas y politicas condujeron al pais al crecimiento econdmico, inflacién baja
y la eliminacién de la violencia politica. La presién tributaria se incrementé de
4% (1990) a 229% (1998) junto con una tasa de crecimiento estacionaria, el
Estado aumentd el volumen de la recaudacion y con ello pudo disponer de mas
recursos para combatir la pobreza y compensar a los grupos de la poblacion
marginados en el marco de un proceso de transiciéon a una economia abierta.
Otros objetivos de los programas sociales fueron sin duda los dedicados a forta-
lecer el proceso de pacificacion del pais. Esto es, destinar recursos con particular
énfasis en los distritos donde los grupos terroristas en afios pasados habian
tenido un relativo control politico y militar.

4.2 La base de datos

La base de datos empleada en el modelo que explica los determinantes de la
nutriciéon infantil es la Encuesta Nacional de Hogares de Medicion de Niveles de
Vida, ENNIV 1997; encuesta de corte transversal que contiene una muestra de
3,843 hogares en Pert y que fue llevada a cabo por el Instituto Cudnto S.A. La
ENNIV 1997 presenta indicadores de salud tales como tasa de enfermedad, nume-
ro de dias de enfermedad y, en adicion, el peso y talla para nifios menores a los
cinco aflos de edad. También provee el ingreso neto para todos los trabajadores, la
utilizacion de programas de bienestar por hogar, asi como caracteristicas sociales
y demograficas para 19,575 individuos. Para el presente estudio limitamos esta
muestra a 2,163 niflos menores de cinco aiios de edad'. El cuadro 4.1 describe las
estadisticas (medias de la muestra y desviaciones estandar) de todos los individuos
y de todas las variables utilizadas en la estimacion econométrica.

a. La variable dependiente: el puntaje-z

Las medidas antropométricas utilizadas como indicadores del estado nutricional

[T

son los puntaje-z de “peso por talla”, “talla por edad” y “peso por edad”. Estos

10. Existe data faltante para la talla, de manera que la muestra se reduce a 2,163 nifios del total de 2,470 nifios registrados
en la Encuesta ENNIV 1997.
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tres indices son calculados relativamente con la data del U.S. National Center
for Health of Statistics (NCHS) de nifios menores de cinco afios. Los indicadores
puntaje-z son reconocidos por la literatura como una aproximacion de las con-
diciones de nutricion de los nifios.

El National Center for Health Surveys (NCHS) ofrece referencias estandarizadas de
niflos y nifias adecuadamente sanos, entre el nacimiento y los 119 meses, para
cada combinacion de medidas —peso por edad, talla por edad y peso por talla-. El

“wen

puntaje-z de talla por edad de un nifio “i” (zs) se calcula de la siguiente manera:
Zs= (h-h7)/sd"

Donde: “h;” denota el valor observado de la talla del nifio “i” de edad “j” , “h™
expresa la talla de referencia de un nifio sano de “j” afios de edad; y sd" es la
referencia de la desviacion estdndar de la talla. El valor del puntaje-z de -2 es
frecuentemente utilizado como un punto critico. Un valor entre -1 y -2 repre-
senta una malnutricién leve, entre -2 y -3 una moderada; y menor a -3 una
severa malnutricion. Por ejemplo, se espera que un nifio saludable de 3 meses
tenga una talla de 61.1 cm. Si el nifio bajo estudio tiene una talla de 58.5 cm,
entonces su medida puntaje-z (talla por edad) esta exactamente una desvia-
cion estandar bajo la media. Entonces, podemos decir que este nifio tiene una
malnutricion leve.

Peso por edad es utilizado para saber si un nifio tiene sobrepeso o menor peso
del que deberia tener. Cuando un nifio pesa menos de lo esperado para su edad,
estd bajo de peso. Cuando pesa mas de lo que deberia para su edad, tiene
sobrepeso. Este indice tiene un problema: se espera que nifios mas altos pesen
mads que otros nifios de su misma edad, al igual, se espera que nifios pequefios
pesen menos.

Talla por edad es utilizada para saber si un nifio tiene la talla adecuada para su
edad. Un niflo que no tiene la talla que se espera para su edad puede encontrarse
falto de desarrollo. Esto significa que el nifio o la nifia, en alguna etapa de su
vida, no crecié como debio hacerlo, lo cual podria deberse a subnutricién cronica;
es decir, no haber tenido suficiente alimento para fomentar el crecimiento por un
largo periodo de tiempo. También es posible que un nifio tenga una deficiencia
en su desarrollo debido a que usualmente sufre de alguna enfermedad o que, por
algun largo periodo de tiempo, padecio enfermedad.
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Peso por talla ayuda a identificar niflos que no pesan lo que deberian para
su talla en dicho momento (wasted). Wasting sucede cuando un niflo sufre
de una desnutricién aguda como consecuencia de un déficit de alimentos
ingeridos.

Los resultados de la ENNIV 1997 sefialan valores bajos del puntaje-z de talla
por edad a pesar de que hay una mejora relativa en comparaciéon con los resul-
tados de la ENNIV 94!. Siguiendo la prdactica comun de definir los niveles
nutricionales para un grupo de la poblacidn, encontramos que el 48.4% de los
niflos menores de cinco afos en el Peru presenta un estado de nutricion normal,
27.8% sufre de malnutricion leve, y 15.9% y 7.8% corresponden a nutriciéon
moderada y severa, respectivamente'?. En general, la falta de desarrollo (stunting)
se presenta en el 23.8% de la muestra. Este resultado no es sorprendente, ya que
los nifios son mas pobres que los grupos de mayor edad de la poblacidn, en
términos relativos.

Los resultados de la ENNIV 1997 muestran que un 22.1% de los nifios menores
de cinco afios de edad forma parte de hogares pobres extremos que se observan
correlacionados con las inapropiadas condiciones econdmicas y sociales que
fomentan y preservan infecciones, enfermedades y el reducido acceso a los ali-
mentos. Siguiendo el esquema metodologico de definicion de pobreza que emplea
el Instituto Nacional de Estadistica del Peru, definimos como hogares pobres
extremos a aquellos cuyos gastos totales no les permiten comprar la canasta
alimenticia minima que una familia promedio de cinco miembros requiere. Bajo
estas condiciones, en el dmbito nacional, el 15.5% de los peruanos vive en
condiciones de pobreza extrema.

El resultado de salud infantil muestra también una gran disparidad entre las
regiones en 1997. En el drea rural, solo el 42.6% de los nifios estd bien alimen-
tado. Contrariamente, el 64.9% de los nifios urbanos tiene un estado de nutri-
cion normal. Cabe sefialar que no se ha detectado una diferencia significativa
entre los estados de la nutricién segun el sexo del nifio y, por tanto, no hay
evidencias de discriminacion en la distribucion intrafamiliar de los alimentos en
el Peru segun género.

11. Cortez (1997) utilizo medidas antropométricas de talla por edad basado en los resultados de la ENNIV 1994 y encontrd
que el 49% de los nifios menores a cinco afios tenia un nivel de nutricion normal.

12. El trabajo utiliza los valores del puntaje z- de talla por edad. Este indicador es reconocido ser una buena aproximacion
del estado nutricional de largo plazo del nifio.
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Cuadro 4.1
Estadisticas de las variables utilizadas en la ecuacion de salud

Variables Descripcion de la variable Media Desv’lacmn
estandar

Puntaje-z de talla por edad -1.055 1.668
Caracteristicas del nifio
Sexo 1=mujer, 0=hombre 0.506 0.500
Edad 13-36 meses 1=si, 0=de otro modo 0.383 0.486
Edad, mayor que 37 meses 1=si, 0=de otro modo 0.414 0.493
Salarios de los padres
Salario de la madre Nuevos soles 2.701 1.647
Salario del padre Nuevos soles 4.325 3.325
Caracteristicas de los padres
Padre vive en el hogar 1=si, 0=de otro modo 0.907 0.291
Madre vive en el hogar 1=si, 0=de otro modo 0.945 0.228
Educacion del padre Afos de educacion 7.019 4.43
Educacién de la madre Afios de educacion 6.347 4.36
Edad del padre Afos 32.6 14.23
Edad de la madre Afos 28.0 9.64
Valor de los activos
Valor de los activos del hogar En nuevos soles 4922 18906
Ingreso no laboral del hogar En nuevos soles 328 1734
Programas sociales
Gasto per capita del programa de | En nuevos soles 13.4 9.16
alimentos (distrito)
Gasto per capita del vaso de En nuevos soles 92.45 20.33

leche (distrito)

Variables comunitarias y precios
de insumos de salud

Sistema de desagiie apropiado 1=si es apropiado 0.419 0.39
(conectado al sistema
publico de desagiie), 2= de
otro modo.

Sistema de cocina apropiado 1=si es apropiado (eléctrico 0.264 0.27
y gas) 2=de otro modo
(otras fuentes de energia)

Distancia al centro de salud mas En minutos 32.20 28.07
cercano

Centros asistenciales de salud per | Numero por personas en el 4.01 7.83
capita a nivel de distrito x 10™ distrito

Precio de la leche En nuevos soles 1.75 0.112
Clima

Altitud Metros sobre el nivel del 1190 1394

mar (distrito)
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Cuadro 4.2
Niveles de nutricidn segun talla por edad en los nifilos menores de 5 afios
(porcentajes)
Afio: 1997
Niveles de Categorias de Porcentaje de la muestra:
malnutricion puntaje-z talla-edad puntaje-z talla por edad
Total Pobre Pobre No pobre
extremo
Severa Menor -3.01 7.76 16.27 7.57 2.93
Moderada De -3.0 a -2.01 15.98 24.20 17.62 9.16
Ligera De -2.0a-1.01 27.87 31.91 29.41 23.66
Normal Mayor e igual a -1 48.39 27.62 45.41 64.25
Afio: 2000
Niveles de nutricion Total Pobre extremo Pobre No pobre
Severa 7.78 14.69 7.04 411
Moderada 16.35 22.33 17.83 10.36
Ligera 26.80 31.74 25.65 24.98
Normal 49.07 31.23 49.47 60.55
Total 100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: ENNIV 2000, 1997

Elaboracién propia

Cuadro 4.3
Niveles de nutricion segun peso-talla y peso-edad en los nifios menores de 5 afios
(porcentajes)
Afo: 1997
. Categorias de
Niveles de . . .
malnutricien puntaje-z peso por | Porcentaje de la muestra: puntaje-z peso por talla
talla
Total Pobre Pobre No pobre
extremo
Severa Menor a -3.01 0.81 0.38 0.95 0.90
Moderada De -3.0 2 -2.01 1.14 1.32 0.95 1.24
Ligera De -2.0a-1.01 6.58 7.53 6.11 6.56
Normal Mayor e igual a -1 91.47 90.77 91.98 91.29
(Continua)

46



(Continuacion)

Afo: 2000
. Categorias de
Niveles de . . .
L puntaje-z peso por | Porcentaje de la muestra: puntaje-z peso por edad
malnutricion
edad
Pob
Total oore Pobre No pobre
extremo
Severa Menora -3.01 2.59 5.19 2.40 1.28
Moderada De -3.0 a -2.01 8.71 14.72 9.29 4.48
Ligera De -2.0a -1.01 22.89 33.77 22.73 16.65
Normal Mayor e igual a -1 65.80 46.32 65.57 77.59
Fuente: ENNIV 2000, 1997
Elaboracién propia
Cuadro 4.4
Pobreza segun grupos de edad
(porcentajes)
Afo 1997
. Infantes Nifios de 5-17 Individuos mayores Poblacion
Nivel de pobreza N N
(<5) afios a 17 afios total
Pobreza extrema 21.62 20.23 11.92 15.55%
Pobre 42.43 41.50 34.73 31.24%
No pobre 35.95 38.27 53.34 53.21%
Total 100 100 100 100
Ao 2000
Infant Individ Toda |
Nivel de pobreza nrantes Nifios 5-17 afios ndviduos mayores oda ,?
(<5) de 17 poblacion
Pobreza extrema 22.95 19.31 11.05 14.82%
Pobre 43.53 42.01 37.04 39.27%
No pobre 33.52 38.67 51.92 45.91%
Total 100 100 100 100

Fuente: ENNIV 2000, 1997

Elaboracién propia
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b. Las variables independientes
Caracteristicas del nifio

La edad del nifio fue utilizada como una variable ficticia. Una variable ficticia
toma el valor de 1 si el nifio esta entre los 13 y 36 meses de edad. Una segunda
variable ficticia toma el valor de 1 si el nifio es mayor de 37 meses, O de otra
manera. La variable ficticia para los nifios menores de un afio fue eliminada de
la ecuacion. Los coeficientes de las variables de edad son significativas al 1 por
ciento y tienen signos negativos: un indicio de que los nifios menores (menos de
12 meses) son mas sanos que los nifios mayores. Estos resultados reflejan la
vision segun la cual la mayoria de los nifios son relativamente mas sensibles al
cuidado de la madre y a la lactancia durante los primeros 12 meses de edad que
a la disponibilidad de infraestructura e ingreso. Por otro lado, la variable de sexo
fue incluida y result6 no ser significativa, lo cual nos da evidencia de que no hay
un problema de discriminacién en favor de los nifios en la distribucion de ali-
mentos al interior de los hogares peruanos.

Caracteristicas de los padres

Los resultados de la muestra sefialan que el 9.4% de los nifios menores de cinco
afios no tiene al padre viviendo en su hogar y un 5.5% no tiene a la madre. Se
incluyeron dos variables ficticias para controlar por estas ausencias.

La variable educacion de los padres se registra a través del numero de afios de
educacion formal del padre y la madre por separado. Los promedios de afios de
estudios son 6.4 y 7.0 afios respectivamente. La variable de afios de estudio de la
madre resulté significativa y muestra un impacto positivo y directo sobre el
estado de nutricion del nifio. No obstante, la variable de educaciéon del padre es
también estadisticamente significativa al 1% y muestra un impacto menor pero
positivo sobre el estado de salud del nifio. La magnitud del impacto directo de la
educacion sobre la salud del nifio es menor, para el padre que para la madre,
quizds en parte porque las madres destinan una mayor proporcidon de su tiempo
a las actividades de crianza del nifio.

La edad de los padres fue incluida para capturar la posibilidad de que padres o
madres jovenes presenten una preparacion o experiencia menor para enfrentar
satisfactoriamente las necesidades nutricionales de sus nifios. En promedio, los



padres tienen una edad de 32.6 afios y las madres de 28 afios. El coeficiente de
la variable de la edad de la madre es poco significativa, aunque la variable de
edad del padre es significativa al 1 por ciento. Los signos de los coeficientes de
la variable edad de los padres nos sefialan que para una madre (padre) joven, los
resultados antropométricos del nifio controlando por edad y educacién son me-
nores a los correspondientes a una madre (padre) de mayor edad. Se podria decir
que esto es posible porque las parejas jovenes tienen una dotacién acumulada de
informacion y experiencia menor y, ademds, porque los recursos del hogar son
mas limitados que en el caso de padres mayores.

El costo de oportunidad de los padres

Los salarios de los padres se utilizan como una aproximacién del valor del
tiempo. Los salarios por hora fueron estimados utilizando 5,245 hombres adultos
y 5,586 mujeres adultas de una muestra de personas entre 17 y 70 afios de edad.
El valor promedio del salario por hora de los hombres y mujeres es de 4.32 y 2.70
nuevos soles, respectivamente. Es decir, que los hombres tienen un salario obser-
vado que duplica el salario de la mujer.

Los coeficientes de una ecuacion de salarios, que toman en cuenta el sesgo de
seleccion de la muestra y las variables omitidas, podrian resultar sesgados e
inconsistentes. Por este motivo, se propone y se realiza una estimacion en dos
etapas, tal como fue sugerida por Heckman (1979), y se hace uso de la técnica
de variables instrumentos para resolver ambos problemas. Los instrumentos
exdgenos utilizados en la ecuacién de salarios nos permiten dividir la varianza
de la variable explicativa endogena en sus componentes exogenos y endogenos.
El estimador IV (variable instrumental) contribuye a la prediccion del valor de
los salarios para cada padre y madre, y luego ambos son utilizados como
regresores en el modelo original de salud infantil del cuadro 5.3. De acuerdo
con Bound (1995), reportamos el R? parcial y los estadisticos F de los instru-
mentos en la primera estimacién, y se encontro que son conjuntamente sig-
nificativos, lo que indica que los instrumentos IV de los salarios son consis-
tentes y defendibles.

Ingreso no laboral y el valor de los activos
El valor de los activos contiene el valor de venta de todos los activos

pertenecientes al hogar al cual pertenece el nifio, de acuerdo con lo reporta-
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do por la familia. El ingreso no laboral incluye todas las transferencias y
rentas de todos los miembros del hogar. Ambas variables se expresan en
moneda local: nuevos soles.

Grafico 4.1
Participacion laboral de la poblacion adulta
(porcentajes)
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Fuente: ENNIV 1997
Elaboracion propia

Caracteristicas comunitarias: programas sociales, precios de salud, infra-
estructura de salud y sanidad

Los programas sociales mas importante que ofrecen insumos de salud para nifios
menores de cinco afios de edad son el desayuno escolar, el vaso de leche y los
programas de apoyo alimenticio’. El desayuno escolar y el vaso de leche tienen
una cobertura del 4.8% y 32.8% de los nifios menores a cinco afos, respectiva-
mente. Los programas de asistencia alimentaria cubren al 2.4% de los nifios me-

13. Incluye el comedor popular, clubes de madres y alimentos otorgados por organizaciones sin fines de lucro (cuadro 4.3)
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nores de cinco afios y los programas preventivos de salud atienden al 12.5% de los
nifios. Una descripcion de la cobertura de los programas de asistencia alimentaria,
vaso de leche y desayunos escolares se incluye en el cuadro 4.5.

Cuadro 4.5
Utilizacion de los programas sociales por grupos de edades
(como porcentajes del grupo de edad)

Ano 1997
. Infantes Nifios 6-17 Individuos Hogares
Programas de bienestar N mayores
(<6) afios receptores

de 17
1. Desayuno escolar 4.78% 24.72% 0.22% 44%
2. Vaso de leche 32.35% 12.43% 1.82% 28.3%
3. Comedor popular 0.69% 0.88% 0.91% 4.27%
4. Club de madres 0.53% 0.39% 0.85% 3.51%
5. PANFAR 1.46% 0.05% 0.02% 1%
6. Alimentos por trabajo - 0.02% 0.12% 0.52%
7. CARITAS (Iglesia) 0.12% 0.04% 0.05% 0.23%
8. Donacion de alimentos 1.09% 0.18% 0.07% 1.22%
Numero de observaciones 2470 5655 11450 3843 (100%)

Afio 2000
» Individuos
Programas de bienestar Infantes N|n0~s mayores Hogares
(<6) 6-17 afios receptores

de 17
1. Desayuno escolar 12.47% 30.15% 0.38% 1171 (29.44%)
2. Vaso de leche 30.97% 12.13% 3.10% 1153(28.999%)
3. Comedor popular 1.29% 2.44% 2.07% 270 (6.79%)
4. Club de madres 0.44% 0.13% 0.80% 107 (2.69%)
5. PANFAR 0.93% 0.03% 0.05% 37 (0.93%)
6. Alimento por trabajo - 0.04% 0.26% 41 (1.03%)
7. Comedor parroquial 0.11% 0.11% 0.07% 11 (0.28%)
8. Donacidn directa de 0.33% 0.23% 0.18% 51 (1.28%)
alimentos
Numero de observaciones 2641 5657 11659

Fuente: ENNIV 2000, 1997
Elaboracion propia
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Seleccionamos dos programas sociales que se espera tengan un impacto sobre
el estado de nutricién del nifio: el vaso de leche y la asistencia alimenticia
infantil. La informacion fue recolectada por distrito y fue expresada en gasto
per capita (nifios). En promedio, se gasta $102 anuales en el Programa del
Vaso de Leche por nifio, y $14.23 en el Programa de Asistencia Alimenticia. El
signo negativo de los coeficientes de la regresiéon preliminar con los datos
observados nos indica que la distribuciéon del gasto social estd asociado a los
distritos donde se observa una alta proporciéon de nifios con mala alimentacion
(grafico 4.2)™.

Estas variables de gasto por distrito son instrumentadas y luego incluidas en la
ecuacion de salud infantil. Ambas variables instrumentadas muestran un efecto
positivo sobre el estado de nutricion infantil y son significativas al 1 y 20 por
ciento, respectivamente. La justificacion del porqué de la instrumentacion de
estas variables y el uso de un modelo auxiliar de distribucién por distrito del
gasto social se relata en detalle en la secciéon 4.3b y los resultados se adjuntan
en el cuadro 4.2.

Con relacion a la disponibilidad de la infraestructura de sanidad disponible en la
vivienda, hay que sefialar que reflejan en parte una eleccion del hogar. Por este
motivo, el valor de las medias en el nivel de cluster asignadas a cada hogar fue
estimado excluyendo el valor de la variable de infraestructura asociada para el
correspondiente hogar. La variable de sistema central de desagiie adecuado toma
el valor de unidad si el sistema de desagiie es instalado en la casa y 0, de otro
modo, para cada vivienda de la muestra.

El coeficiente de la variable de agua y desagiie es significativo al 1 por ciento, y
tiene un impacto positivo sobre la nutricion infantil. Asi, se verifica que los
suministros de agua y desagiie son inversiones productivas para reducir infec-
ciones y enfermedades no solo en adultos sino también en los nifios. También
es un buen complemento para la salud, mejorar la calidad de los alimentos
ingeridos. El efecto cruzado de interaccion entre la educacion de la madre y el
sistema de desagiie resultd inesperadamente negativo y por tanto fue dejado de
lado en la regresion.

14. Por esta razon, planteamos un modelo auxiliar de los determinantes de la distribucion del gasto social a nivel distrital
de dos programas especificos que tiene impactos sobre el estado de salud y nutricion de los nifios: vaso de leche y asistencia
alimenticia infantil.
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Grafico 4.2
Nutricion infantil y gasto social per capita del vaso de leche y asistencia alimentaria infantil
(ddlares por nifio menor de cinco afos)
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Fuente: ENNIV 1997
Elaboracion propia

La variable de distancia de la casa al centro de salud mas cercano fue
utilizada como una aproximacion de los precios de la salud, y tiene un efecto
negativo sobre el estado de la salud y nutricion del nifio. Este descubrimiento
sugiere incrementar la capacidad del Ministerio de Salud no solo a invertir en
mejores equipos y logistica de los establecimientos de salud sino también en
ubicarlos en lugares mas cercanos a los usuarios potenciales. En promedio, la
distancia de un hogar con nifios menores de cinco afios al establecimiento de
salud mds cercano es de 32 minutos y el rango de variacidon fluctua entre 5.5
y 165 minutos.

El numero de establecimientos de salud se expresa en términos per cdpita por

distrito. El coeficiente de la variable es estadisticamente significativa al 10 por
ciento.
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Finalmente, un factor ambiental es incluido y aproximado a través de la varia-
ble de altitud del lugar de residencia del nifio. La altitud promedio de residencia
de los niflos menores de cinco afios en el Peru es 1,190 metros sobre el nivel del
mar. La altitud del lugar de residencia del nifio sefiala que esta influye negativa-
mente en su estado de salud y nutricidn. El coeficiente estimado es estadisticamente
significativo al 1 por ciento. Hay que sefialar que las viviendas ubicadas en dreas
geograficas de elevada altitud sobre el nivel del mar usualmente carecen de
infraestructura basica de sanidad y enfrentan mercados laborales pobremente
desarrollados, ingresos bajos y niveles pobres de educacion en relacién con los
estdndares peruanos.

Grafico 4.3
Nutricion infantil, altitud y cobertura de salud
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Elaboracion propia

4.3 Los resultados
a. El mercado laboral peruano

La ecuacidn de salario para hombres y mujeres intenta obtener estimados de los
coeficientes de salarios robustos y no sesgados. Para este propdsito, la clave es
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la utilizacién de un conjunto de instrumentos que no estdn correlacionados con
las variables explicativas de la ecuaciéon reducida de salud infantil.

La ecuacion de salarios fue estimada tomando en cuenta el sesgo de seleccion en
la muestra. La ecuacion de participacion laboral incluye un conjunto de
identificadores tales como el valor de los activos y el ingreso no laboral. Los
estimados y los test conjuntos de significado estadistico de la ecuacion de sala-
rios para las variables independientes estdn reportados en el cuadro 4.6. Las
ecuaciones de participacion se muestran en el anexo 1.

En el caso de la ecuacidn salarial de las mujeres, los estimados son robustos. La
muestra tiene 5,586 mujeres entre 17 y 70 afios de edad. El 40% de ellas trabaja
en el mercado y el 30% de las mujeres que trabajan lo hacen sin retribucién
monetaria alguna. Las variables de edad no son significativas. Sin embargo, los
coeficientes de los afios de estudio son significativos al 1 por ciento de confian-
za. Los signos de los coeficientes de la concentraciéon urbana, proporcion del
valor agregado de la comunidad (distrito) y participaciéon de trabajos de las
mujeres en la manufactura local son positivos y significativos al 1 por ciento; lo
cual significa que existe un efecto positivo sobre los salarios de las mujeres, si es
que trabajan en un distrito donde las mujeres tienen una alta participacion sobre
el valor agregado generado y una elevada participacion laboral en la industria
manufacturera local.

Los identificadores (valor de los activos del hogar y el nivel de ingreso no laboral)
utilizados en la ecuacidn de participacion laboral de la mujer son independiente-
mente y conjuntamente significativos al 1 por ciento de confianza. De esta
manera, queda garantizada la calidad de nuestros estimados de salario
(instrumentado). Claro esta que un gran valor de activos o ingreso no laboral
reduce, tal como se espera, la probabilidad de que las mujeres ingresen al merca-
do laboral.

En el caso de la ecuacion de salarios de los hombres, utilizamos una muestra de
5,245 individuos, la cual nos mostré que un 75.5% participa del mercado de
trabajo con una remuneracién (ya sea como asalariados o como trabajadores
independientes), un 7.6% realiza tareas no remuneradas, y un 16.9% no realiza
actividad laboral alguna. La proporciéon de los hombres adultos que trabaja sin
remuneracion (9.1%) es menor que en el caso de las mujeres (30%). Cabe
sefialar también que solo un 3.6% de los hombres adultos no reporta instruc-
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cion escolar y ello ocurre en el 11% de las mujeres. Esto indica una brecha en
la formacion de capital humano favorable a los hombres, pero que deja de ser
importante en el grupo de edad comprendido entre los 17 y 40 afos, es decir,
en las nuevas generaciones. El promedio de educacion de los hombres adultos
es 8.4 afios y el de las mujeres es de 7.4. Pero, de manera similar, la diferencia
en los aflos de educacion, segun género, disminuye en los cohortes de edad
intermedia (17-40 afos).

Los resultados de la ecuacion salarial de los hombres adultos en el Peru indican
que los coeficientes de la variable educacion son significativos al 1 por ciento
de confianza y que la concentracién urbana y la proporcion del valor agregado
capturado por los hombres en la comunidad tienen, al igual que en el caso de
las mujeres, un efecto positivo en el salario masculino. Los instrumentos utili-
zados en la ecuacidn de participaciéon laboral de la mujer son significativos. El
impacto negativo del valor de los activos es mayor en el caso de mujeres que en
el de los hombres, por lo que habria evidencia para afirmar que la decisiéon
femenina de participacion laboral puede ser afectada adversamente por el valor
de los activos disponibles en una mayor magnitud que en el caso masculino
(anexo 1).

b. La politica econémica de la asignacién de los programas sociales

Los gastos sociales bajo andlisis son el Programa del Vaso de Leche y el
Programa de Asistencia Alimenticia Infantil, y se espera que ambos tengan un
efecto positivo o neutro en el estado de salud de los nifios beneficiarios. Sin
embargo, los gastos sociales del Estado son asignados con un criterio descono-
cido que es importante aproximar. En este contexto, una ecuacién auxiliar
presentada en el cuadro 4.6 facilita conocer el impacto de los factores que
influyen en la distribucidon del gasto social en los distritos del pais. Realizamos
una estimacion de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO) para investigar cua-
les son los factores que definen la asignacion de los recursos del Estado en
ambos programas sociales.

Para ello se identificaron tres grupos de variables independientes con bajo nivel
de correlacién: factores politicos, indicadores de pobreza y variables de control
regional.



Los resultados de la ecuacion auxiliar 4.12 (véase el cuadro 4.7) indican que la
distribucion del gasto social en los distritos si esta influida por indicadores de
pobreza de cada distrito y por la disponibilidad de infraestructura del hogar, es
decir, las condiciones de vida en el distrito, tales como la calidad del sistema de
desagiie, etc. Las variables politicas también determinan el gasto per cdpita y
son utilizadas como instrumentos en la ecuacion 4.12. Gracias a ellos es posi-
ble predecir el gasto per cdpita y analizar su impacto en la ecuacion de salud
infantil (véase la segunda columna del cuadro 4.8). El conjunto de instrumen-
tos reportados en la ecuacion auxiliar 4.12 es conjuntamente significativo al 1
por ciento.

Uno de los instrumentos utilizados es la condicién previa de emergencia decla-
rada por el Estado en determinadas provincias del pais en donde los grupos
insurgentes operaban a gran escala. Se considera que la existencia de condicio-
nes de emergencia en el periodo previo influy6 en la distribucion del gasto por
distrito del Programa del Vaso de Leche. En efecto, los coeficientes resultan
positivos y significativos al 1 por ciento de confianza.

En cambio, el numero de ataques terroristas, utilizado como un indicador del
nivel violencia politica, tiene un efecto opuesto. Los distritos con un ambien-
te politico previo inestable se localizaban en dreas rurales y se caracterizaban
por tener pobres condiciones de vida, falta de escuelas y de organizacién
comunal.

Es importante mencionar, también, que el Programa del Vaso de Leche es mane-
jado por escuelas publicas locales. En lo que respecta a la asistencia alimenticia,
organizaciones sin fines de lucro locales creadas por los miembros de la comu-
nidad o administradas por el sector privado son sus operarias. Esta mayor den-
sidad organizativa favorable a los programas sociales se observa usualmente en
areas urbanas. Por esta razon, incluimos la variable de proporcion de la pobla-
cidn viviendo en dreas urbanas para capturar dichos efectos. Encontramos que
era significativo para la ecuacién de distribucion del gasto del vaso de leche.

Hay evidencia de que el apoyo politico al gobierno da a las autoridades de los
distritos mayor capacidad para obtener mas recursos del Gobierno Central para
sus programas locales del vaso de leche. Finalmente, asimismo, las condiciones
del hogar que usualmente se utilizan como una aproximacién del estado de la
pobreza aumentan la asignacidon per cdpita del programa en el distrito.
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Cuadro 4.6

Ecuacidn de salarios: por género

Variable independiente: Ln (salario por hora)

Estimacion por minimos cuadrados ordinarios

[Los valores de los t-estadisticos se indican en corchetes]

Variables independientes Hombres Mujeres
Constante -0.112 1.737
[-0.099] [0.945]
Caracteristicas individuales
1. Edad x 10° 36.042 -44.745
[0.674] [0.814]
2. Edad al cuadrado x 107 -0.8811 0.515
[0.724] [-0.738]
Capital humano
3. Aflos de educacion 0.1548 0.1103
[5.059]* [3.462]
4. Cuadrado de afios de educacion x 10° -6.896 -5.625
[-3.883]** [-2.292]*
Estructura del mercado laboral (1)
5. Proporcion del valor agregado recibido x 10° 11.871 20.191
[8.993]* [7.315]*
6. Area urbana 0.810 0.267
[7.522] [1.689]*
7. Porcentaje de trabajos en el sector industrial -0.979 0.0202
[-2.659]** [7.315]*
8. Término de correccion 0.350 -0.9303
[0.681] [-1.350]*
Numero de observaciones 3889 2,158
F-estadistico 5441 2472
R-cuadrado 0.1009 0.0843
Test conjunto de significancia (1)-(4) 12.60"* 6.37***
Test conjunto de significancia (3)-(4) 18.88"* 7.16*
Test conjunto de significancia (5)-(6),(7) 94.30™ 28.93%*

(**) = Estadisticamente significativo al 1% de confianza. (*) = Estadisticamente significativo al

500 de confianza. (*) = Estadisticamente significativo al 25% de confianza
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Cuadro 4.7

Ecuacion de la asignacion distrital del gasto social

Variable independiente: gasto percapita del programa social
Estimacion por minimos cuadrados ordinarios

[t-estadisticos en corchetes]

Variables independientes Vaso de A.5|stencuja
Leche alimentaria
Constante 85.950 51.436
[2.094]* [3.035]**
Factores politicos (1)
1. Ataques terroristas per capita -38.727 -8.879
[-1.964]* [-1.091]
2. Estado de emergencia 23.024 9.663
[2.886]** [-2.933]*
3. Gobierno gano la eleccion en el distrito 19.746 -19.712
[1.103] [2.498]*
3. Proporcidn de votos obtenidos por el gobierno 36.584 -55.442
[0.654] [-2.400]*
Indicadores de pobreza
4. Tasa de mortalidad -0.442 0.1572
[-2.184]* [1.879*
5. Sistema adecuado de desaglie -97.360 -17.142
[-4.523]* [-1.928]*
Variables de control regional
6. Proporcion de la poblacion distrital que vive en zonas urbanas 36.797 2317
[2.801] [0.407]
Numero de observaciones (distritos) 242 242
R-cuadrado 0.129 0.117
R-cuadrado ajustado 0.102 0.090
F-estadistico 4.87 4.36
Test conjunto de significancia (1)-(4) 3,10 4,87
Test conjunto de significancia (4)-(6) 7.268* 575"

(") = Estadisticamente significativo al 1% de confianza. (**) = Estadisticamente significativo al 10% de
confianza. () = Estadisticamente significativo al 25% de confianza. | = conjunto de instrumentos
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Cuadro 4.8
Ecuacion de salud infantil

Variable independiente: puntaje-z de la talla por edad

Estimacion por minimos cuadrados ordinarios

[t-estadisticos en corchetes]

60

Modelo | Modelo Il
Variables independientes odelo . [IV salarios de los
[Forma reducida] .
padres y gasto social]
Constante 0.771 0.5586
[1.413] [0.964]
Caracteristicas del nifio
1. Sexo x 10” -4.584 -44.217
[-0.713] [-0.689]
1. Edad 13-36 meses -1.0891 -1.0841
[-12.313]* [-12.254]
3. Edad, mayor de 36 meses -1.217 -1.2189
[-13.713]* [-13.734]
Caracteristicas de los padres
4. Afios de educacion materna x 107 4.651 4.898
[3.283]** [3.434]
5. Afios de educacién paterna x 10° 2.186 2.378
[1.763] [1.917]
6. Edad del padre x 10” 0.470 0.447
[1.245]* [1.185]*
7. Edad de la madre x 107 0.0743 0.117
[0.139] [0.219]
8. La madre vive en casa -0.706 -0.693
[-2.824]* [-2.773]*
9. El padre vive en casa -0.246 -0.224
[-1.005]** [0.915]*
Salarios de los padres
10. Salario predicho de la madre x 10” - 8.805
[1.358]*
11. Salario predicho del padre x 10° - -2.678
[-0.900]
Activos
12. Valor de los activos del hogar x 10° 2.680 2.690
[1.547] [1.558]
13. Ingreso no laboral del hogar x 10° 1.49 1.480
[0.790] [0.782]
Programas sociales
14. Vaso de leche x 10° -3.116 3.325
[-0.589] [1.702]
15. Asistencia alimentaria x 10° 4.970 2.076
[-0.298] [0.433]
(Continua)



(Continuacon)

Modelo | Modelo Il
Variables independientes [Forma [IV salarios de los
reducida] padres y gasto social]
Clima
16. Altura x 10 1.090 -1.102
[-4.011] [-4.090]*
Caracteristicas comunitarias.
17. Numero de centros de salud per capita 85.203 86.267
[2.036] [2.063]
18. Distancia al puesto de salud més cercano x 10 1.510 1.418
[-1.153]* [-1.093]*
19. Sistema adecuado de desagiie 0.227 0.3130
[1.756]* [2.242]"
20. Sistema adecuado de preparacion de alimentos 0.744 0.770
[3.771] [3.866]
21. Precio de la leche -0.542 -0.651
[-1.845] [-2.190]
Numero de observaciones 2143 2143
F-estadistico 2847 28.63"
R-cuadrado 0.2199 0.2208
R-cuadrado ajustado 0.2122 0.2131
Test conjunto de significancia 1-3 69.23"*
Test conjunto de significancia 4-9 8.23"
Test conjunto de significancia 10-11 1.01*
Test conjunto de significancia 12-13 1.56*
Test conjunto de significancia 14-15 1.46*
Test conjunto de significancia 16 16.73"*
Test conjunto de significancia 17-20 10.36™*
Test conjunto de significancia 17-21 10.36™*

(") = Estadisticamente significativo al 1% de confianza, (**) = Estadisticamente significativo al 5% de
confianza, (*) = Estadisticamente significativo al 25% de confianza

Resumiendo, la habilidad del distrito para capturar mas recursos del programa

local de vaso de leche se incrementa cuando su poblacion da al gobierno mayor

apoyo electoral. En el caso del programa de asistencia alimenticia, el grado de

violencia politica previa jugo un rol negativo en la habilidad del distrito para

recibir mas recursos, a diferencia de los indicadores de pobreza que si son impor-

tantes para explicar la recepcion de una mayor asignacion de recursos de asis-
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tencia alimenticia infantil. Asi mismo, los lugares con una mayor tasa de mor-
talidad y un sistema de desagiie inapropiado obtienen mas fondos del programa
alimenticio en base per capita.

c. La vinculacidon entre la nutriciéon infantil y los niveles socio-
econdmicos

Los resultados de la forma reducida de la ecuacion de demanda de salud se
presentan en el cuadro 4.8 y proveen estimados robustos en factores exdgenos
claves como caracteristicas del nifio y sus padres, precios y politicas o progra-
mas gubernamentales, tales como el numero de establecimientos de salud y la
disponibilidad de una adecuada infraestructura de sanidad.

La edad del nifio, educacion de la madre, altura, precios de salud, valor del
tiempo de la madre y el gasto per cépita en el Programa del Vaso de Leche son
factores explicativos del estado de nutricién en el Peru relevantes
estadisticamente. En cambio, los efectos interactivos entre la educacion de la
madre e infraestructura de sanidad (adecuado sistema de desagiie), incluidos en
las regresiones de la salud infantil, resultaron no ser significativos y fueron,
por esa razon, excluidos del andlisis. Sin embargo, la variable de sanidad
descrita como la proporcion de viviendas en el distrito que tienen un adecuado
sistema de desagiie, fue significativa al 1 por ciento. La altura del lugar de
residencia del nifio tiene un impacto negativo sobre la nutricién y salud del
nifio y es estadisticamente muy significativa. Los factores ambientales son
también importantes para explicar la malnutricién infantil en el Perua.

El coeficiente de edad muestra que los niflos menores de un afio se muestran
relativamente mds sanos que sus pares mayores. Estos resultados pueden rela-
cionarse con la dependencia del nifio al cuidado materno a dicha edad. Encon-
tramos que la edad del padre no es significativa, pero la contribucion paterna a
la salud del nifio puede verse a través de su aporte al ingreso familiar. El coefi-
ciente del valor del tiempo de la madre aproximado por el salario estimado es
significativo, a diferencia del salario del padre. En contraste, se encontré que
tanto la educacidon del padre como de la madre son importantes en la determi-
naciéon del estado de la nutricion de sus hijos. Este resultado es importante,
debido a que la literatura previa se concentra en la falta de impacto de la
educaciéon del padre sobre los resultados del nifio y en el efecto positivo de la
educacion de la madre, verificado en nuestros resultados.
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Hay que anotar que no se encontr6 un impacto positivo relevante de los progra-
mas del vaso de leche y asistencia alimenticia Infantil sobre el estado de nutri-
cion del nifio. El resultado es impactante, y muestra que urge replantear la
modalidad de gestiéon sectorial y micro de los programas sociales. Estos resulta-
dos concuerdan con el estudio de Cueto y Chen (2001) quienes no encontraron
diferencias en talla para la edad entre los grupos de nifios receptores del vaso de
leche y el grupo de control que no recibi6 el programa. A manera de hipdtesis se
plantea que, lo que podria estar ocurriendo, el acceso a un programa de alimen-
tos tiene un efecto que modifica la asignacion de alimentos y recursos al interior
del hogar. Un nifio al recibir leche y galletas en el colegio, puede estar ahora
recibiendo en su casa menos desayuno, de tal forma que el impacto nutricional
del programa se anula.

La teoria econdmica nos da una larga evidencia de que la transferencia de bienes
cuyo consumo se quiere incentivar (alimentos) no garantiza que los hogares
incrementen su consumo en cantidades iguales a la transferencia (Cortez 2000).
Esto no implica que la eliminacidon o reduccién de la transferencia deje el consu-
mo de alimentos sin modificacion alguna, de hecho, esto puede crear una situa-
ciéon donde la nueva asignacion de recursos del hogar si tenga un efecto negati-
vo en las condiciones nutricionales de los nifios que eran antes receptores del
programa del vaso de leche (grafico 4.4).

Siguiendo con el andlisis, encontramos que el nivel nutricional infantil no pare-
ce depender del sexo del nifio. En contraposicidn, la edad del nifio si tiene un
efecto negativo. Mas aun, el signo del término cuadratico de la edad indica que
el efecto negativo se incrementa con la edad. En consecuencia deberia esperarse
que el niflo de un afo esté mejor nutrido que uno mayor, de cuatro afos. Este
resultado se asocia a las virtudes de la lactancia materna. Cabe sefialar que este
resultado podria deberse también a la imperfeccion del indicador empleado para
la nutricion. Por ejemplo, si la asociacion entre talla y nivel nutricional se
fortaleciese con los afios, la estimacion del impacto de la edad sobre la nutricién
quedaria sesgada hacia abajo.

Los ingresos no laborales y el valor de tenencia de activos no tienen un impacto
significativo en las condiciones de salud infantil. Este resultado sugiere que los
problemas nutricionales no estdn tan vinculados a restricciones economicas de
manera explicita como podria intuirse.
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Grafico 4.4
Condiciones de la nutricion infantil ante la ausencia del Programa del Vaso de Leche
(porcentajes)
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Fuente: ENNIV 1997, Ministerio de la Presidencia
Elaboracion propia

En cambio, el impacto de la educacion de los padres si es significativo. Es
importante notar que este impacto solo recoge factores asociados a los conoci-
mientos y habilidades de los padres. El efecto-ingreso (la mayor capacidad de
generacion de ingresos asociada a una mejor educacion) ya es incorporado en
los salarios instrumentados y, como se menciond, no es significativo. El grafico
4.6 muestra que el efecto total de la educacion se descompone en un efecto
directo relevante y un efecto-ingreso. Este ultimo componente no es muy rele-
vante y puede ser dejado de lado. Los efectos son mostrados como cambios
centesimales en el indice-z de nutricion. Para ello, el grafico se basa en los
coeficientes de la educacion en las regresiones de salarios y de nivel de nutricion
infantil.
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Grafico 4.5

Porcentaje de nifios con retardo de crecimiento segln escenarios de gasto en el Programa del

Vaso de Leche
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Grafico 4.6
Efecto directo e indirecto de la educacion de los padres sobre la nutricion del nifio
6,00
0,24
500 -+
S
o
x 4,00
N
v
R 3,00
k=l
= 490
K 2,00
. 2
£ 1,00 38
(3]
o
0,00
Educacién de la madre 0,10
-1.00 Educacion del padre

[T Efecto directo M Efecto ingreso

Fuente: ENNIV 1997
Elaboracion propia

65



El gasto social y sus efectos en la nutricién infantil

66

Por otro lado, la disponibilidad en la comunidad de aparatos de cocina y acceso
a la red publica de desaglie tiene un coeficiente positivo que, nuevamente, se
asocia a un efecto directo en la produccién de nutricion. Estos bienes favorecen
por si mismos la salud y el estado nutricional infantil. Visto de otra manera, los
sistemas tradicionales de cocina (lefia, carbén) suponen una pérdida del conteni-
do nutricional de los alimentos y un mayor contenido de polucién en la vivien-
da. No hace falta -y seria impreciso ante la insignificancia del efecto-ingreso-
atribuir el impacto positivo de estas variables a su correlacién con la riqueza
familiar.

Igualmente, el impacto negativo de la altura puede asociarse a su relativa corre-
lacion con las condiciones de déficit de infraestructura de los servicios publicos
existentes en las zonas mas alejadas de la sierra o, en todo caso, a las condicio-
nes dietéticas o climaticas propias de aquellas regiones.

En lo que concierne a variables de politica estatal, la cantidad de estableci-
mientos publicos de salud en la localidad resulta claramente significativa. En
este impacto pueden estar resumidos, en primer lugar, los efectos directos para
el nifio de una atencion médica oportuna; en segundo lugar, los efectos indi-
rectos a través de un mejor estado de salud de la madre y su mayor acceso a
conocimientos para nutrir a su hijo y, en ultimo lugar, las mejores condiciones
de salud en la comunidad en general, que favorece el desarrollo adecuado de
cada nifio.

d. Escenarios de politica publica y sus efectos en el estado nutricional

Los coeficientes estimados en la regresion de salud infantil miden el impacto
de cada variable sobre el nivel nutricional de los nifios. Por tanto, permiten
esbozar los escenarios resultantes de hipotéticos cambios en los niveles de cada
una de las variables significativas en la regresion. En especial, aquellas asocia-
das a las politicas estatales abren la posibilidad de extraer del modelo implicancias
de politica.

Los cuadros 4.9 y 4.10 muestran distribuciones de la poblacion infantil segun
niveles nutricionales. Comparan los escenarios actuales con los asociados a
distintos niveles de educacion de los padres. En particular, sefialan las conse-
cuencias de que todos los padres posean un afo adicional de estudios, o comple-
ten la primaria (o la secundaria) si no lo hubiesen hecho aun.



Cuadro 4.9
Educacion materna y nutricion infantil

o Escenarios simulados segtn educacion de la madre
. . Distribucion — — -
Nivel de nutricion actual Un afio Primaria Secundaria

adicional general general

Nutricion normal 54,6 % 55,6 % 56,2 % 60,3 %
Desnutricion aguda 24,4 % 24,6 % 24,4 % 24,3 %
Desnutricion cronica 14,2 % 13,2 % 13,5 % 10,9 %
Desnutricion global 6,8 % 6,6 % 5,8 % 4.5 %

Fuente: ENNIV
Elaboracion propia

Cuadro 4.10
Educacion paterna y nutricién infantil

o Escenarios simulados segtin educacion del padre
. . Distribucion ~ — -
Nivel de nutricion actual Un afio Primaria Secundaria
adicional general general
Nutricion normal 54,6 % 55,1 % 55,3 % 57,0 %
Desnutricion aguda 24,4 % 24,2 % 24,0 % 24,1 %
Desnutricion cronica 14,2 % 14,1 % 14,1 % 13,0 %
Desnutricion global 6,8 % 6,7 % 6,6 % 5.9 %

Fuente: ENNIV
Elaboracion propia

La comparacion de ambos cuadros evidencia la mayor relevancia de la educa-
cion de la madre. Por ejemplo, si todas las madres completasen sus estudios de
secundaria, el porcentaje de nifios adecuadamente nutridos se elevaria de 54.6%
a 60.3%. Debe recordarse que este impacto se basa solo en la mayor disponibi-
lidad de conocimientos de una madre con mas afios de estudios. En el caso de
los padres, el nuevo porcentaje se elevaria sdlo hasta 57.0%.

Este resultado sugiere la conveniencia de que el Estado invierta en elevar el nivel
de educacion de las madres o, al menos en informacion sobre mejores formas de
cuidar el desarrollo de los nifios. Esta tarea no incluiria sélo alertar acerca de las
desventajas de determinadas practicas de las madres (tratamiento del agua,
lavado de alimentos, tipos de dieta, etc.), sino también la introduccion de otras
formas de mejoramiento de la salud de los nifios. A su vez, en los cuadros 4.11
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y 4.12 se indica el impacto de variables mas directamente relacionadas con las
politicas de inversién estatal. El primero se refiere al acceso de los hogares a la
red publica de desagiie. La provision de este servicio evita que la tasa de nutri-
cion adecuada caiga hasta 51.3% y que la de desnutricion severa se eleve hasta
7.7%. Resulta interesante el potencial impacto positivo de una mejora en la
cobertura del servicio. Actualmente, los nifios viven en localidades que, en pro-
medio, tienen al 42% de sus miembros conectados a la red publica. Si se lograse
que todas las localidades elevasen su tasa de cobertura a 75%, el porcentaje de
nifios con buena nutricién llegaria a 57.4%.

Cuadro 4.11
Efectos de la disponibilidad de un sistema de desagiie adecuado en la nutricion infantil

Distribuci Escenarios simulados de la red publica de servicios
Nivel de nutricion stribucion higiénicos
actual — — — -
Eliminacion del servicio Minimo 75 % por localidad
Nutricion normal 54,6 % 51,3 % 57,4 %
Desnutricion aguda 24,4 % 25,5 % 24,3 %
Desnutricion cronica 14,2 % 15,6 % 12,6 %
Desnutricion global 6,8 % 7.7 % 5.7 %

Fuente: ENNIV 1997
Elaboracion propia

El cuadro 4.12 ilustra que la duplicacion del numero de centros de salud per
capita elevaria la tasa de nutricion adecuada solo a 55.1%. Incluso, eliminar
estos centros solo generaria una ligera caida de esta tasa, a 53.6%. Este resulta-
do puede explicarse por la conocida distincion entre salud y nutricion. El impac-
to de los centros estatales sobre la primera no necesariamente se traduce en una
mejoria de la segunda aunque, por supuesto, es una condicién necesaria para
que otros factores impulsen el nivel nutricional de los nifios.

Finalmente, el cuadro 4.13 muestra el fuerte impacto de cambios en el presupuesto
del Programa del Vaso de Leche: la eliminacion el programa elevaria la tasa de
desnutricion infantil severa hasta 9.9% y reduciria la tasa de nutricion normal hasta
47.7%. Se trata del efecto mas fuerte dentro de los escenarios de politica factibles y,
por tanto, sugiere la necesidad de mantener esta inversion estatal y, eventualmente,
ampliarla. Segun el cuadro 4.13, duplicar el presupuesto del programa (en forma
proporcional a la actual distribucion del mismo) elevaria hasta 62.8% la tasa de
nutricion adecuada. La desnutricion severa, a su vez, caeria hasta 4.9%.
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Cuadro 4.12

Efectos del numero de centros asistenciales en la nutricion infantil

Escenarios simulados segun presencia del centro de salud

. . Distribucion
Nivel de nutricion actual | Eliminacion de | Duplicacion del | Minimo 1/1000
centros numero de centros habitantes
Nutricion normal 54,6 % 53,6 % 55,1 % 56,1 %
Desnutricion aguda 24,4 % 24,7 % 24,4 % 242 %
Desnutricion cronica 14,2 % 14,5 % 13.9 % 13,3 %
Desnutricion global 6,8 % 7.2 % 6,7 % 6,4 %

Fuente: ENNIV 1997
Elaboracion propia

Cuadro 4.13

Efectos del Programa del Vaso de Leche en la nutricion infantil

. L Distribucion Escenarios simulados del Programa del Vaso de Leche
Nivel de nutricion — —
actual Eliminacion del programa | Duplicacion del programa
Nutricion normal 54,6 % 47,6 % 62,8 %
Desnutricion aguda 24,4 % 25,5 % 21,8 %
Desnutricion cronica 14,2 % 17,0 % 10,6 %
Desnutricion global 6.8 % 9,9 % 4.9 %

Fuente: ENNIV 1997, Ministerio de la Presidencia

Elaboracion propia




5. Conclusiones

La nutricion infantil es uno de los temas de politica social mas sensible en el Peru
porque concierne al tesoro mas apreciado de los hogares peruanos: sus hijos. Por
otro lado, dado que los programas de ayuda alimentaria involucran una cantidad
importante de los recursos del Estado se ha comenzado a debatir el grado de
eficiencia en el uso de los recursos publicos asignados para tales propdsitos.

En la ultima década, a pesar del esfuerzo realizado en materia de gasto de ali-
mentos y el disefio y ejecucion de diversos programas publicos de ayuda alimentaria,
es evidente que no hemos logrado un avance en materia de nutriciéon infantil
proporcional a los recursos asignados. Los nifios siguen siendo uno de los grupos
mas vulnerables de nuestra sociedad. El 60% de los nifios es pobre, y la mitad
tiene un nivel de nutricion insuficiente. El problema es aun mayor si considera-
mos las disparidades entre los nifios urbanos y rurales que registran dos tercios y
un tercio de los niflos con nutricién normal respectivamente. El entorno social
tampoco es favorable a los nifios. Un 9% de los nifios menores de cinco afios no
cuenta con sus padres en el hogar, e inclusive un 5% tiene a su madre viviendo
fuera del hogar. Cabe sefialar que no se ha encontrado evidencia que sustente la
presencia de alguna forma de discriminaciéon por género a favor de los nifios y en
contra de las nifias.

Si bien es cierto que la cobertura de servicios de salud mejoro en los ultimos afos,
esto no ha tenido un impacto importante en la salud infantil. La proporcion de
nifios con algun nivel de malnutricion se ha mantenido constante entre 1997 y el
2000. Aunque es importante sefialar que la proporcion de nifilos con desnutricion
severa y leve en los hogares pobres extremos disminuyo6 entre el afio 2000 y el
afio 1997.
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El disefio y la implantacion de politicas efectivas y programas para reducir la tasa
de desnutricién infantil requiere del conocimiento de los factores que la explican.
Con éste proposito, este estudio se concentré en la identificacién de cudles son los
determinantes de la nutricion infantil en el Peru. Se utilizé una forma reducida de
demanda de nutricién infantil que considerd los resultados de dos modelos auxilia-
res: uno para el salarios de los padres, y otro para la asignacion del gasto social del
Estado: concretamente los referidos al Programa de Alimentos y al Programa del
Vaso de Leche. Los identificadores de las dos ecuaciones auxiliares resultaron sig-
nificativos y ello garantizé que los estimados de la ecuacion de salud no estuvieran
sesgados y fueran robustos.

Utilizando los resultados de la Encuesta de Niveles de Vida de 1997, se aproximo el
estado de la nutricion infantil con el valor del puntaje-z de talla-edad que la
literatura reconoce como un indicador razonable de la nutricién en el largo plazo.

El andlisis de los resultados nos dice que son los nifilos mayores de tres afos los
que comienzan a enfrentar mayores problemas de desnutricion. La calidad de la
dotacion de desagiie de la comunidad y la altura del lugar de residencia, ambas
caracteristicas de las condiciones ambientales, tienen un efecto positivo y negativo
en el estado de la nutriciéon infantil, respectivamente. Este hallazgo justifica la
rentabilidad social de invertir en una mayor infraestructura de servicios para la
vivienda. Finalmente, el Programa del Vaso de Leche si tiene un efecto positivo en
la nutricion cuando se controla por la endogeneidad de la asignacién publica del
gasto social por distritos pero su impacto es casi nulo. No se encontrd efecto
positivo alguno del programa de alimentos sobre la nutricion infantil.

En lo concerniente al efecto de variables vinculadas al hogar, se encontré que los
ingresos no laborales y el valor de los activos del hogar no tienen un impacto
importante en la nutricion infantil.

El impacto directo de la educacion de los padres es significativo y se traduce en que
mayor educacion facilita la adopcion de nuevas practicas de alimentacion y habi-
tos de vida que en su conjunto tienen efectos positivos en la nutricién infantil. En
contraposicion, el efecto indirecto de la educacion, via la mayor capacidad de
ingresos, no es relevante. Este resultado ocurre quizds porque en el mercado laboral
peruano es factible encontrar sustitutos al tiempo de los padres a través de la
compra de servicios de empleadas del hogar o simplemente por medio de la ayuda
de parientes en la produccidon de bienes en el hogar.
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Una de las virtudes del método de estimacion aplicado en el estudio es que nos
permite dar informacidon de los efectos de escenarios posibles de inversion publica
en el estado de la nutriciéon infantil. En esta direccién se demuestra el dramdtico
efecto del mejoramiento de la educacién materna. A pesar de que los efectos no
son tan fuertes como los efectos de la educacion materna, los resultados dan
evidencias de que una mejora de la educacion paterna llevaria también a una
reduccion substancial de la tasa de desnutricion infantil. Estos resultados son por
tanto un hallazgo importante que sustenta la idea de orientar los programas de
educacién para la salud y no dejar de lado a los varones como receptores potencia-
les de estos programas.

El presente estudio se ha constituido en un pequefio esfuerzo de medicion del
impacto del gasto social y de las caracteristicas demograficas del hogar en la
nutricion infantil de los nifios menores de cinco afios. Esperamos que los resulta-
dos sean un aporte metodologico para las autoridades interesadas en evaluar los
impactos de programas sociales y de salud en la nutricién con la finalidad de
mejorar la calidad del gasto social. Queda establecido que el Programa del Vaso de
Leche y el Programa Infantil de Alimentos no tienen un efecto significativo en las
condiciones de nutricién de los nifios menores de cinco afios. Sin embargo, su
reduccion o eliminacion tendria un efecto negativo y aumentaria la proporcion de
niflos con indices de desnutricidn.

Al respecto debemos sefialar que se requiere mayor investigacion sobre los impac-
tos del acceso a los programas de alimentos no solo bajo una perspectiva nutricional,
sino también en el dmbito de otros indicadores de la calidad de vida de los nifios
como son: la tasa de desercion escolar, el atraso escolar, el rendimiento escolar
entre otros. Esto es importante porque creemos que los programas de alimentos
mas que un simple instrumento para mejorar la nutricién infantil deben ser enten-
didos y luego disefltados como parte de un programa integral de lucha contra la
pobreza que considere a los hogares como agentes activos que responden a las
transferencias a veces de una manera no deseada a lo esperado por los responsa-
bles de politica.

Investigar las causas que motivan el pobre desempefio del gasto social en el mejo-
ramiento de la nutricion infantil también abre una nueva drea de trabajo que se
circunscribe en los aspectos de la calidad de los alimentos entregados, el desarrollo
de estrategias de comunicacion apropiadas hacia los padres de los nifios a quienes
se desea beneficiar, y la capacidad de gestion del Estado de llegar a los que real-
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mente necesitan la ayuda. Esto ultimo requiere de una reforma sustancial de la
entrega de servicios sociales acorde a los principios de eficiencia, eficacia y equidad.
Para ello, la propuesta fundamental es la separacion del financiamiento y la ges-
tidn, la adopcion de un sistema de provisién descentralizado y regulada, con me-
canismos de transparencia, rendicion de cuentas, vigilancia ciudadana, y una eva-
luacion constante del desempefio de los agentes encargados de la entrega de los
servicios sociales basicos.
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Anexos

Anexo 1: El mercado laboral peruano

Cuadro 1
Ecuacion de eleccion del sector laboral
Modelo de regresion multinomial logit

Variable ind dient Hombres Mujeres
anaole indepeniente Modelo 1 Modelo 2 Modelo 1 Modelo 2
Constante -4.162 -0.228 -3.304 1.160
[-8.75]" [-0.307] [-11.764]™ [3.366]
Caracteristicas individuales (A)
1. Edad 0.395 0.0305 0.1896 0.0300
[23.50] [1.075]* [14.714]™ | [1.845]*
2. Cuadrado de la Edad x 10™ 4.56 -0.911 -2.330 -0.7182
[-22.64]** [2.501]** | [-14.632] [-3.576]"**
Variables de capital humano (E)
3. Afios de educaciéon x 107 4.58 6.35 -10.98 -16.819
[1.126]* [0.909] [-4.381]* | [-4.973]*
4. Cuadrado de los afios de educacién | -5.31 -9.93 8.90 2.290
x 10° [-2.30]* [-2.32]* [5.746]** [0.965]
Estructura industrial (L)
5. Area urbana -0.492 -1.768 -0.128 -1.548
[-3.972]** | [-10.01]* [-1.388]* | [-13.56]"**
6. Proporcion de trabajos en la -1.418 1.236 0.511 -0.715
manufacturera [-3.099]** [1.799]* [1.607]* [-1.833]*
Activos (1)
7. Valor de los activos del hogar x 107 5.54 0.392 18.3 0.161
[0.484] [2.783]* [-1.736]* [1.521]*
8. Ingreso no laboral del hogar x 10° 4.86 8.82 2.45 -12.24
[-3.814]1* | [-1.960]"* | [-2.323]** | [-2.942]*
Numero de observaciones 5,245 5,586
(0=886 personas sin (0=2403 personas que no
trabajo, 1=3962 con trabajan, 1=2233 con
remuneracion, 2=397 remuneracion, 2=950
trabajadores sin participantes del mercado
remuneracion) laboral sin remuneracion)
LR Chi2 (16) 1240.28** 925.21*
Seudo R2 0.1671 0.0803
Test conjunto de significancia (1)-(2) 563.5"* 52.96"* 217.56"* 76.63*
Test conjunto de significancia (3)-(4) 20.70"* 28.02%* 45,24 140.67***
Test conjunto de significancia (1)-(4) 571.4"* 78.46™* 269.83%* 159.85***
Test conjunto de significancia (5)-(6) 26.75"* 101.96*** 4.86" 185.24**
Test conjunto de significancia (7)-(8) 14.55"** 10.18™** 9.50"* 9.59"**

(**) = Estadisticamente significativo al 1% de confianza, (**) = Estadisticamente significativo al
5% de confianza, (*) = Estadisticamente significativo al 25% de confianza

Modelo 1:sin trabajo versus asalariados depedientes e independientes

Modelo 2: sin trabajo versus trabajadores sin remuneracion
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Cuadro 2
Estadisticas del mercado laboral

Hombres Mujeres
Variables Media Desv’iaci()n Media Desv]iacic’m
Estandar estandar
Ln (salario por hora) 1.505 2.07 1.102 1.77
Salario por hora 42.772 116.54 18.8 55.8
Caracteristicas individuales (A)
1. Edad 36.1 14.20 35.7 14.1
2. Edad al cuadrado 1508.27 1159.10 1477 1151
Variables de capital Humano (E)
3. Afios de educacion 8.4 4.08 7.4 45
4. Cuadrado de los afos de educacion 87.5 68.8 74.5 68.9
Estructura industrial (L)
5. Proporcion del valor agregado 25.17 29.32 14.1 15.6
segun sexo
6. Area urbana 0.719 0.450 0.679 0.356
7. Proporcion de los trabajos en 0.731 0.097 0.271 0.098
manufactura 10°
Activos (1)
8. Valor de los activos 8524 34478 8171 36332
9. Ingreso no laboral 622 2728 716 3376

(**) = Estadisticamente significativo al 1% de confianza, (**) = Estadisticamente significativo al
5% de confianza, (¥) = Estadisticamente significativo al 10% de confianza
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Anexo 2: Nutricion de los nifios menores de 5 afos en el Pert: 1997 - 2000

Grafico 1
Estado de la nutricion infantil
(porcentajes)
50
40
| 278 2638
30
16,0 16,4
20
| 78 78
10
0 : : :
Normal Moderado Leve Severo
[T 1997 [ 2000
Fuente: ENNIV 2000, 1997
Elaboracion propia
Grafico 2
Estado de la nutricion infantil por nivel de pobreza
100% 16,2 14,7 7 7,0 3.0 41
8001 T || -176 -173 1 9.2 [10.4]
01— fi " o
24,0 223 23,5 25,0 . Severo
60% — 29,4 25,7 O Leve
40% +—319 31.7 — | & Moderado
20% +— 45,4 49,5 64.2 60,6 || [INormal
27,9 31,2
0%
Pobreza Pobreza Pobre 1997 Pobre 2000 No pobre No pobre
1997 2000

Extrema 1997 Extrema 2000

Nivel de pobreza

Fuente: ENNIV 2000, 1997
Elaboracion propia

80



Gréafico 3
Estado de la nutricion infantil por género
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Grafico
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Estadado de la nutricion infantil segun afiliacion a algun seguro
(porcentajes)

Fuente: ENNIV 2000, 1997
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Gréafico 7
Estado de la nutricion infantil segun la educacién de la madre
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Grafico 9

Estado de la nutricién infantil por utilizacién de los programas de asistencia alimenticia a familias
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Grafico 10

Estado de la nutricion infantil por utilizacion de los desayunos escolares
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Grafico 11
Estado de la nutricion infantil por utilizacion del Programa del Vaso de Leche
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Gréfico 12
Estado de la nutricion infantil por utilizacion de los comedores populares
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Grafico 13
Estado de la nutricion infantil por utilizacion de los clubes de madres
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Grafico 14
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Grafico 15
Estado de la nutricion infantil por utilizacion de la donacion de alimentos
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Grafico 16
Estado de la nutricion infantil por utilizacion de wawa wasis
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Grafico 17
Estado de la nutricion infantil por utilizacion de las cunas o guarderias
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