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Introduccion

Existe un consenso sobre la necesidad de que I accdn del Estado se dirija a
reducic los niveles de desnutricién infantil. Por razones hioldgicas', tas
personas que experimentaron algdn grade de desnutricion en st nificz alcanzan
en su edad adulta wna baja productividad del trabajo y, como censccuencia, la
capacidad de generacion de mgresos en los hogares ¢s menor. En la medida en
que los nifios pertenceientes a familias pobres sufren con mayor probabifidad
deficiencias mutricionales?, pucden acentuarse las desizualdades de Ta distribu-
cidgn del ingreso. Aquella menor productvidad implicard necesuriamente una
menor remuneracion.

Los costos sociales que crea una inadecuada nutricien infanti] -mayor ndmere
y mayor gravedad de casos de enfermos por atender en los hospitales. por
ejemplo- confirman la importancia de un problema que. en el caso peruanu.
afecta aproximadamente al 60% de los nifios meneres de cince aios”.

Desde un punto de vista econdmico, lo importante es disminuir la tasa de
desnutricidn infanul al menor coesto posihte. Para clo, se requicre un
conocimicnto amplio de las causas del problema, en ta medida en que cf

1 Un nifio débil es afectudu mids gravemente por infecciones externas y. adenuis de las
consecuencigs propias de ellas. afronta una mavor reduccidn de sus energias disponibles para ol
crecuniento. Un excaso desarrollo del sistema nerviose central, que madur entre los 2 v 3 ades de
edad. disminuve la capacidad intelecrual, Asimismo. un menor crecimienio de los misculos y ol
esqueleto durante La infancia es dificilmente compensade mds tarde.

2. En el Peri. aproximadamente el 77% de los nidos de familias en pobreza extrema careve
de una nutricion adecuada, mientras que entre nifos de tamilias ubicadas por enciina de la Iineu
de pebrera tal proporcion se reduce a 46%.

RE Csta cifta. como la mayoria de las incluidas en este ¢studio, se obticne de fa Encuesta
Nucional de Niveles de Vida (ENNIVY 1994
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andlisis médico de los determinantes del estado nutricional de un nifio resulta
insuficiente. Bajo ¢l enfoque de la “cconomia de la familia” planteado por
Becker (1965), ademds de los msumos que se utilizan para la produccidn del
bien ‘salud’. otras muchas variables intervienen en la demanda familiar de
nutricion de los hijos: preferencias, ingresos, precios de otros bienes sustitutos
o complementarios, etc.

La significancia de estos factores explicativos del nivel nutricional varia de un
caso a otro. Los estudios empiticos de 1a demanda por nutricion logran evaluar
el impacto de la variacién de dichos factores (demogralicos y precios} sobre los
niveles nutricionales.

Los estudios en el drea de la nutnicidn destacan la importancia del cardeter
cconomico de la decision de la familia. El hogar asigna y redistribuye sus
recursos de manera que se logra maximizar la satisfaccidn de la familta como
un todo. Asi, un mayor ingreso no conducirfa necesariamente a un mejor estado
nutricionai”,

El logro de un adecuado nivel nutricional de los hijos es, probablemente. solo
un objetivo cotre otros vartos que compiten por ¢l uso de los recursos
familiares. Por tanto. la idea de que un mayor ingreso siempre conduce a un
mejor estado de la nutricion de los mictnbros del hogar no es exacta. Existe un
procese de reasignacidn de recursos al interior de la familia, que debe ser
entendido para mejorar la focalizacion del gasto social del Estado hacia la
poblacion pobre.

En el marco de esta teoria de las decisiones cconomicas delhogar. ¢l presente
estudio pretende evaluar la relacioén del estado nutricional de un nifv con el
grado de educacidéa de su madre. El inpacto positive de esta variable parcceria
cvidente. Ea madre mds educada podria recibir un mayor salario, lo cual
elevaria el ingreso familiar. Ademas, la educacion materna, en si. permitiria un

4. Ver al vespecto, Behrman, Jere vy Anil Declalikar. “Will Developing Coantey Natrition
Improve with Income? A Case Study for Rural South india™. en Journal of Politteal Econonn. vol.
95, No. 3 Chicago: Universaty of Chicaro Press, 1987, pp. 4925307 Wolle, Barbars y Jere
Bobrman. “1s Income Overrated in Deternmiming Adeguate Nanriion™ " en Lo Developmens
anef Cafinrad Chatnge vol. 310 Noo 3, Chicago: Umversity of Clicago Press. 1953, pp. 323-330
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mcjoer aprovechamiento del potencial nutritivo de fos alimentos y otros insumos
de la nutricidn,

Sin embargo, la observacion de que cl ceidado de 1a madre constituye también
uno de esos insumos sugierc la existencia de un cfecto contrario. El mayor
salario asociado a una mejor educacién supone un mayor costo de oportunidad
del tiempo de la mujer y, por tanto, seria mas costoso para ta familia que la
madre sc dedicase al cuidado de los nifios.

El presente estudio distingue cada efecto y evalla su significancia en el caso
peruano. Para ello se utiliza la informacion de la Encuesta Nacional de Niveles
de Vida de 1994 (ENNIV 1994}, Para una revisién general de la evolucidn del
problema de Ia salud y nutrigion infantil, se emplea también la ENNIV 1991,

La scgunda seccion desarrolla el marco tedrico apropiado para el andlisis. La
tercera seccion presenta los resultados que se derivan del andlisis cconométrico
4 los datos de la ENNIV 1994, estima la magnitud de los efectos directos e
indirectos de la educacion materna sobre el estado nutricional de los nifios, y
cvalda la cfectividad de los programas de apoyo nutricional, Finalmente, la
cuarta seccidn presenta fas conclusiones del estudio.

1. La poblacién infantil en el Peri: diagnéstico del estado de
salud y politicas de compensacion

El Cuadro No. | muestra que se han logrado avances en los indicadores de la
salud infantil en lailtima década y se ha experimentado un ligero incremento
de los niveles de gasto familiar en 1994 con relacidn a 1991, Sin embargo, la
pobreza adn afecta al 66% de los nifios menores de cinco anos, tasa superior
al 519 registrado por la poblacion total.

En 1994, la tasa de malnutricidn ¢ronica o global para los nifios menores de 5
afios de edad segdn la refacion de talla por edad cra de 35%. En nifios pobres
extremos, la desnutricion registraba un 51% del total. Ademds, el 30% de la
poblacién menor de cinco afios de edad reportd algin tipo de enfermedad y casi
¢l 459 de la poblacién infantil vive en condiciones precarias con insuficientes
servicios de agua potable, desagiic v luz eléctrica.
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Cuadro No. 1

EVOLUCION DE LOS NIVELES DE POBREZA: 1991- 1994

(Porcentajes)
Niveles de pobreza Poblacién total Poblacién infantil
1991 1994 191 | 1994
No pobres 44.9 494 1 333 337
Pobres no exiremos 30.2 28.8 204 34
Pobres extremos 249 219 : 37.3 34.8

Fucnle: ENNIV 199]-1994.
Elaboracion propia.

El Cuadre No. 2 muestra la tasa de enfermedad infantil reportada (porcentaje
de la poblacién que se enfermd durante los quinee dias previos a la entrevistu).
En ¢l caso de los nifios en pobreza extrema. la tasa se redujo de 38% a 30%.
Asimismo, dicho porcentaje disminuyd de 519 a 285 en ¢l caso de los nifos
pobres no extremos. La brecha en el estado de salud, entre nifios pobres y
pobres extrenios, es menor en 1994 comparada con fa brecha existente en 1991,

Cuadro No. 2

TASA DE ENFERMEDAD INFANTIL REPORTADA
SEGUN NIVELES DE POBREZA
{Porcentajes)

[ Niveldepobrea | 1991 | 1983
| No pobres 483 308
i Pobres no extremos 514 27.5
Pobres extremaos ! 38.0 307
Total ' 454 297

Fuente: ENNIV 19911994,
Claboraciin propia.
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La incidencia de cnfermedades es un fenémeno multifactorial que puede
depender det nivel de ingresos de la familia, Ta dieta de alimentos. las pricticas
de higiene, hdbitos ¥ tuctores culturales, la dispenibilidad de servicios de
saneamiento bdsico, y ¢l acceso y uso de los scrvicios de salud preventiva.
entre otros factores”. Durante el periodo 1991-1994, los niveles de ingresos y
el consume de alimentes han fluctuado favorablemente en ¢l Peni. Por su parte,
las practicas de higiene y los servicios de sancamiento bisico pueden haber
mejorado. sohre todo a pantir de la epidemia del célera de 1991, Las tendencias
favorables de estos dos factores, entre otros, pueden haber contribuido a una
mejora deb estado de salud de la poblacién infuntil,

La disminucién en la incidencia de enfermedades para el grupo de pobres
extremos es un fepdmeno generalizado a nivel de las regiones del pais. La
tnica excepelon par considerar es el aumento en la incidencia de enfermedades
infantiles en 1a sierra rural, de 32% a 35%. Como muestra ¢l Cuadro No. 3,
dicha regién y la region selva urbana (36%) presentan los mayores indices de
prevalencia de enfermedades, por lo que deberian ser drcas de fecalhizacion
indispensable.

El Grilico No. 1 muesira que, a nivel regional, el cambio de la incidencia de
cnfermedades ocurre de manera diferenciada. En Lima Metropolitana se registrd
una tasa de enfermedades reportadas de 32% en 1991, y disminuyo a sélo 17%:
en 1994, Esto podria sustentar los efectos favorables de los programas de salud
preventiva, principalmente en los scctores de bajos ingresos. El cambio
ohservado en las otras regiones del pais no es tan drdstico, en la sierra urbana
y rura} la incidencia de enfermedades disminuyd de 53% y 35% u 29% v 34%,
respectivamente.

3. Un facror que es dificil de evaluar y que podria imprimir cledo sesgo o estos resultados
es Ll estavonalidad de fas enfermedades en el pais a lo largo del afio. Nétese que a encucsta de
1991 se realizé entre octubre ¥ noviembre: mientras que la de 1994, entre mayo v julio. No se han
encontrade estudios respecto a la estacionalidad de alcance nacional y el conucimiento general del
tema no da una respuesta clura. pues los nifios suelen enfermarse mds de afecciones estomacalus
y deshidratacién en el verano. ¥ de afecciones broncopuoimonares en el invierno
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Cuadro No. 3

TASA DE ENFERMEDAD REPORTADA DE NINOS EN POBREZA
EXTREMA SEGUN REGIONES

(Porcentajes)

Regiin : 1991 1994

Costa urbana I 48.4 280

Caosta mural ‘ - 276

‘ Sierra urbana ! 45.3 1844

]

Sierra rucal i 31.9 354 :
Selva urbuna - 364 i
Selva rural - KA RY I

Fuente: ENNIV 1991-1694.
Eiahoracion propia.

Grafico No. 1

ENFERMEDAD REPORTADA DE LA POBLACION INFANTIL
SEGUN REGIONES
(Porcentaje)

Gl

i

Costa Sierra Sierra
urbana urbana rural

(7] 199t BR 1994

Fuente. ENNEV [99]1-1994.
Flaboracion propia.
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El nivel educativo de la madre es uno de los [actores que influye en la
incidencia de enfermedad infantil. En Ja mayoria de los cusos, la madre toma
la decision de solicitar os servicios de cuidado de la salud para ¢l nifio. De
acuerdo con Gomerz (1989), un mayor nivel de educacién de la madre. en
primer lugar. viene acompaiado de un mayor conocimiento de las consecuen-
cias negativas de las enfermedades. Asi. es de esperur un aumento de la
demanda de scrvicios de salud preventiva. En segundo lugar. las madres mas
instruidas ticnen mayor informacion sobre los sintomas de las enfermedades y
clevan su capacidad de percibir Ia enfermedad del nifio, si ésta cxiste. Entre
1991 y 1994, el Cuadro No. 4 muestra una mejora relativa del estado de salud
de los nifios cuyas madres poscen ceducacidn secundaria y superior. La
incidencia de cnfermedad en el primer grupo disminuyé de 40% a 32%,
mientras que en ¢l segundo grupo se redujo de 48% a 29%. Por owo lado, los
nifios cuyas madres poscen una educacién primaria o ninguna cducacion
redujeron su incidencia de enfermedad de 40% a 32%.

Cuadro No. 4

TASA DE ENFERMEDAD INFANTIL SEGUN LA EDUCACION
' DE LA MADRE

(Porcentajes)

Nivel de educacién 1991 1994
Primaria 40.0 ; 32.0
Secundaria 48.0 29.0
Superior . 34.0 i 300

Fuente: ENNIV 1991-1994.
Elaboracion propia.

Los Cuadros Nos. 5, 6, 7, 8 y 9 sugieren también, en términos mas concretos.
la relevancia de la educacién de 1a madre. Estos cuadros muestran la capacidad
de la familia de reaccienar adecuadamente ante problemas de salud de sus
nifios, v proveerles de alimentos saludables.
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El sintoma mas distintivo de la posible presencia de neumonia, bronconcumonia
y pulmonja infantil ¢s la respiracidn rapida, agitada y con dificultad, El Cuadro
No. 5 indica que s0lo uno de cada cinco hogares pobres extremos puede
reconaeer correctamente Ja posible presencia de estas afecciones broncopulmo-
nares, cuyos cleclos pueden ser latales en los nifies cuando se posterga la visita
médica. En los hogares pobres no extremos y no pobres la relacidn es de dos
a cinco y de uno a dos, respectivamente. Otro problema que los hogares pobres
extremos enfrentan es ¢l desconocimiento de los tugares de atencidn adecuados
en caso de requerirlos. Uno de cada tres hogares en extrema pobreza no tiene
informacién sobre el lugar al cual acudir para la atencién urgente de cstas
enfermedades.

Cuadro No. 5

RECONOCIMIENTO DE LOS SINTOMAS DE NEUMONiA
SEGUN NIVELES DE POBREZA

(Porcentajes)
| Niveldepobrera | Correcto | Incorrecto /No reconoce |
No pobres 539 ; 46.1
i Pobres no extremos : 40.6 E 394
Pobres extremos L 2e 78.4 |

Fuente: ENNIV 1994,
Elaboracién propia.

Segin ¢l Cuadro No. 6, no se observa una diferencia muy marcada en la
prevalencia de diarreas entre los nifios pobres y no pobres (285% versus 24%).
Probablemente, los meses en los que se efectuaron las encuestas (primavera ¢
invierno) expliquen esta observacidn. Sin ermmbargo, ante la prescncia de diarrea
en ¢l nifio, sélo uno de cada tres hogares pobres extremos busca atencidn fuera
del hogar, mientras que uno de cada dos hogares no pobres 1o hace. Por otro
lado, el Cuadre No, 7 muestra que un 58% de fos hogares pobres extremos ne
ticne acceso a las sales de rehidratacion oral (SRO} en caso de emergencia,
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Cuadro No. 6

PRESENCIA DE DIARREA INFANTIL Y ATENCION MEDICA ANTE LA
PRESENCIA DE DIARREA, SEGUN NIVELES DE POBREZA

{Porcentajes)
Nivel de pobreza ~ No Depos. liguidos Si Atencion médica
.- e e i - - [P .
No pohres L 761 4.8 19.1 493
Pobres no extremos 747 7.3 18.1 40.5
Pobres extremos | 720 8.4 19.6 353

Fuente: EXNIV 1961
Eluboracion propiii.
Cuadro No. 7

LUGAR DE OBTENCION DE LAS SRO*, SEGUN NIVELES DE POBREZA
{Porcentajes)

__Nivél de pabreza UROC! Hospital i Centro de | Puesto de | No tiene
: © Salud distribuc. dénde

No pobres 165 13.0 247 47 41.1
Pobrcs no extremos | 19,6 8.2 ‘ 279 47 b w6
Pobres cxtremos 128 38 19.8 5.3 - 5R3

*SRO: Sales de rehidratacion oral.
Fuente: ENNIV 1994,
Eluboracidn propia.

En 1994, segdn indica el Cuadro No. 8, la prevalencia de luctancia es
generalizada tanto en hogares pebres como en no pobres, sohrepasando el 95%
de tos nifins en todos los casos. Sin embargo, las diferencias sc registran en el
tiempo de duracidn de la lactancia. Los nutricionistas afirman que la luctancia
exclusiva, durante los primeros seis meses de vida del infante. es la mejor
alimentacién posible. Por el contrario, la lactancia exclusiva mds alld de los seis
meses no provee de una ingesta nutricional adecuada al nifio. El 1% de los
nifos nacidos en hogares pobres extremos siguen recibiendo leche materna por
encima de los seis meses de nacidos, disminuyendo esta proporcion a 66% en
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el caso de los hogares no pobres, porcentaje que ain sigue siendo alto. El
Cuadro No. Y sugiere que las prdcticas de lactancia constituyen un drea donde
la difusidn de informacién y hdbitos no ha tenido los efectos deseados.

Cuadro No. 8

TASA DE LACTANCIA DEL RECIEN NACIDO
SEGUN NIVELES DE POBREZA

{Porcentajes)
Nivel de pobreza Tasa de lactancia
No pobres V5.4
Pobres no extremos 96.7
Pobres extremos . 96,2

Fuente: ENNTV 494,
Elaboracidn propia.

Cuadro No. 9

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA
SEGUN EDAD DEL NINO Y NIVELES DE POBREZA

{Meses)
) Nivel de pobreza 1 a6 meses | mds de 6 @ieﬁij
No pobres 29.3 60.1
Pobres no extremos 236 730
Pobres extremos 15.2 810

Fuente: ENNIY 1944,
Eluboracién propia.

PPor otra parte, la informacidn de la ENNIV indica que los gastos de lu familia
en la prevencion de la salud de infantes se han incrementado en 75% para los
pobres extremos. Fste es un hecho positivo y otro sintoma de la recuperacion
en los miveles de bienestar ocurrida en os dltimos afios,



i
rd

Nutricion infantil en el Perd: un andlisis empivico...

En ¢l Cuadro No. 10 se observa que el grupo de nifios ne pobres ha aumentado
su gasto real en prevencidn de o salud en 33%. aunque todavia gasta una
cantidad mayor que los pobres extremos en este rubro. Por otro lado, ¢t gasto
en medicinas pura atender a los infantes enlermos ha crecido en todos tos
grupos de la poblacion. Tal resultado podria deberse al abaratamiento real de
las medicinas. como producto de la libre importacidn de las mismas. la caida
del tipo de cambio real y la mayor competencia entre los establecimientos de

venla.
Cuadro No. 10
GASTO PROMEDIO EN SALUD INFANTH.
SEGUN NIVELES DE POBREZA

(Nuevos soles de 1994 de Lima Metropolitana)

_..____Nivel de pobreza 1991 1994 Var. % I
No pobres 63.6 B33 325 !

- Pubres na extremos 236 R 9.0 i
i Pabres extremos 18.5 - 75.0

Fuente: ENNIV 199]-1994,
Elaboracion propia

El Cuadro No. 11 muestra la tendencia de los gastos promedio en la consulla
de un nifio menor de 5 afios. Encontramos que el gasto promedio de una visita
de salud subid cn 31% de 1991 a 1994, El costo de una consulta en alfios
pobres extremaos subid en 68% ., mientras que cn los nifios no pobres subid en

265

El incremento de los gastos familiares en la salud de sus hijos ha estado acom-
pafiado de un mayor estuerze del Tstado por proveer de servicios de safud a
un mavor percentaje de la poblacidn. Por ejemplo. fa cobertura de vacunacion
muestra una tendencia favorable entre 1991 ¥ 1994, S¢ han logrado avances
importantes en ampliar la cobertura de los nifios no pobres v pobres no
gatremes. En 1994, se registré una cobertura totad o parcial de vacunacién en
todas Tos nifios no pobres y pobres no extremnos. En 1991, ¢] 39% de los niios
pobres no extremos recibia todas las vacunas. vy en 1994 se logre aleanzar cl
9% de cobertura en la vacunacion completa.
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Cuadro Neo. 11

COSTO PROMEDIO DE LA CONSULTA INFANTIL
SEGUN NIVELES DE POBREZA
(Nuevos soles de 1994 de Lima Metropelitana}

Niveles de pobreza 1991 1994 Var %
No pobres 17.8 225 264
Pobres no extremaos 8.9 14.8 66.3
Pobres extremos - 4.1 0.9 68.3

Fuente: ENNIV {991-1994.
Elaboracion propia.

A su vez, segiin el Cuadro No. 12, el porcentaje de infantes pobres extremos
sin vacunacion alguna® ha disminuido de 11% a 4%, micntras que el porcenta-
je de infantes pobres extremos con vacunas completas se ha incrementado de
01% a 84%. Cubrir al 16% de nifios pobres extremos que carecen total o

parcialmente de las dosis completas de vacunas, es tedavia una tarea por
enfrentar. '

Cuadro No. 12

COBERTURA DE VACUNACION INFANTIL
SEGUN NIVELES DE POBREZA

(Porcentaje)
Cobertura Total Pobres Pobres no No pobres
extremos extremos . ’
1991 | 1994 @ 1991 1994 1991 1994 1991 | 1994
Todas las vacunas .| 60.8 B6.6 613 842 588 | 902 62.1 85.7
Algonas vacunas 298 11.9 278 119 34.5 9.8 279 14.3
Ninguna vacuna 9.4 19 109 39 67 | 00 10,0 0.4
Total 100.0 | 100.0 | 1000 | 100.0 | 1000 | 1000 ] 1000 | 1000
Fuoente: ENNEYV 1991- 1994,
Elaboracién propia.
6. Las preguntas cubren las vacunas Gomfa la" tubercuiosis {BCG). el sarampidn. la

polioniielitis ¥ la vacuna tﬁplc {DPT).
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En cuanto al acceso de la poblacién infantl a consultas médicas, ¢l Cuadre No.
13 sefiala que se tncrementd entre 1991 y 1994, Para el caso de la poblacidn
infantil, el porcentaje de nifios enfermos que acudié a una consulta profesio-
nal” aumenté de 25% a 33%, aprecidndose una tendencia similar en todas las
regiones del pafs. El porcentaje de nifios enfermos que acudié a consulta en
Lima Metropolitana fue de 29% en 1991, aumentando a 30% en 1994; mientras
que en la sierra rural se registré una tasa de consulta médica de 13% en 1991
y de 22% en 1994. Estas cifras muestran cierta evidencia sobre el mejoramiento
del nivel de acceso y de cobertura en la sierra rural entre 199} y 1994, aunque
en una proporcién menor que la observada en otras regiones del pafs.

Cuadro No. 13
TASA DE CONSULTA DE SALUD INFANTIL, SEC UN REGIONES

Y NIVELES DE POBREZA

(Porcentaje)

Reglén Total Lims Metrop. | Costa urbana | Sterra urbana | Sierra rural

Nivel de pobrezs 1991 1994 | 1991 1994 | 1991 1994 | 1991 1994 | 1991 1994

No pobres 30.8 434} 396 5487213 5791336 385 | 21.0 43.3
Pobres no extremos | 30.5 287 | 32.6 3751 309 12.0 | 34.5 B3 (73 238
Pobres extremos 133 266 250 352|231 429|132 222 | 9.0 14.3
Total 24.5 3341288 50.4 | 249 30,3 | 268 0 339 | 128 22.2

Fuente: ENNIV 1991-1994.
Elaboracidn propia.

Por oiro lado, en ¢l caso de los nifios pobres extremos, 1a tasa de consulta
aumentd de 13% a 27%. La tendencia es similar para todas las regiones. El
incremento de la oferta de servicios de salud, a través de la rehabilitacién de
centros de atencién primaria (es decir, postas y centros de salud) que estaban
inoperativos por su virtual abandono, asi como de un mejor equipamiento de

7. El concepto profesional en este caso es lo mds amplio posible, pues incluye doctores,
enfermeras, promotores de salud, farmacéuticos, ¥ curanderos y parteras.
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los hospitales regionales, habria influido en la tendencia fuvorable de estos
indicadores. La evolucion sélo ha sido destfuvorable para ¢f caso de los nifios
pobres no extremos (de 319 a 29%), aunque dicha variacidn se explica por fa
caida de las consultas realizadas en el resto de fu costa urbana,

Sin embargo. a pesar de fos avances experimentados en ¢l drea de salud. fa
proporcicn de nifios enfermos que tienen acceso a consultas es adn alarmante-
mente baja. scbre todo en la publacidn pobre. Sdlo uno de cada cinco mifos
pobres extremos gue reportan alguna enfermedad acude a una consulia
protesional. siendo esta relacion de uno a sicte en el caso de la sicerra rural. La
cobertura de salud es mds favoruble para los nifios pobres extremos de Lima
Metropolitana y costa urbana, ¢n donde une de tres nifos enfermos recibe
cuidados de salud.

Para compensar este desigual accese a cuidados de salud entre fa poblacion
infantil. se ha recomendado incidir en la generacion de una mayor oferta de
servicios de calidad en las zonas de pobreza extrema, 2 travds de Inversion en
intracstructura, ¥ en el fomento de la decisidn de los padres de demandar tales
servicios de salud. mediante campafias de informacion que  difundan fos
beneficios de una mejor atencidn de salud de sus hijos.

La provisién gratuita de los servicios de salud no garantiza una mayor demand.
de dichos servicios en los grupos de la poblacién mds pobre. Incluso, s vios
servicios se ofertaran a precio cero, otros costos influyer en fa decison de
demandar tos servicios de salud. Por cjemplo, los costos de oportunidad de a
madre. derivados del uempo de espera y transporte hacia el eentro e salud.
son factores que afectan la decisidon de demandar cuidados de la salud. [n
1991, segan indica el Grifica No, 2. ¢l 65% de los pacientes de los proveedo-
res de salud paiblica wvicron un tempo de transporte promedio menor a 30
minutos. mientras gue en los consultorios y servicios privados la proporcidn fue
mayoer (73%:). Cabe anotar gue les tiempos de transporte son relabvamente
mayores cn los servicios ofrecidos por el sector pablice que los provisios por
el sector privado. Bl 229% y el 3% de los usuarios que visitaron fos servicios
de salud pdblico y privado, respectivamente, tuvieron un tiempo de trnsporte
para ser atendidos entre 2 ¥ 3 horas,
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Grafico No. 2

TIEMPO DE TR}’\NSPORTE PARA SER ATENDIDO
SEGUN TIPO DE SERVICIO
{Porcentaie)

0a30 30260  60alR0 més a 180

Minutos de transporte

L] S.S. Publicos 5.5, Privados

Fuente: ENNIV 1994
Llaboracion propia

Es importante observar también el tipo de proveedor de servicios de safud al
que acuden los mifios. En este punto. la adn baja tasa de atencidn médica o
minos enfermos se agrava por la reduccion de la calidad de al aiencion, T
Cuadro No. 14 muestra que los mifios pobres extremos y no ealiciv.s enen
cada ver un menor acceso relativo a los hospitales. mientras que los miuntes
no pubres tienen una atencion hospitalaria creciente. Aunque es probable gue
los nifios pobres tengan una mayor proporcion de enfermedades de baja
complejidad comoe diarreas v alecciones broncopulmonares, ia pobiacion pobre
tambicén wdquiere enfermedades de clerta gravedad que deben ser atendidas en
los centros de salud con mejor equipamicnto. como son 1os hospitales
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Cuadro No. 14

TASA DE ASISTENCIA INFANTIL A LOS HOSPITALES
SEGUN NIVELES DE POBREZA

{Porcentajesy
" Nivel de pobreza i 1991 1994
Nopobres 7339 T T 494
Pobres no extramos ‘ 43.0 4h4
8.7

Pobres extremos 251

Fuente: ENNIV 19911994,
Elaboracisn propia.

Loos Cuadros Nos. I5 y 16 sugieren dos hipdtesis respecto a la menor
concurrencia de los mifies pobres a hospitates. E primero de ellos muestra que
los nifios pobres extremos recurren cada vez mds u los puestos de atencion
primaria de salud, a las consultas informales de los farmacéuticos y curanderos.,
y a recibir cuidados en el hogar, LEsta observacion insinda que las tarifas de
consulta en los hospitates pdblicos podrian estar excluyendo a los pacientes
pobres. En segunde fugar, ¢l Cuadro No. 16 muestra la existencia de altos
costos de espera y de transporte en los hospitales. El tiempe de espera para
acceder a una consulta es de 3.1 horas (el doble de lo gue se espera para
acceder @ una consulta en clinicas privadus). Por otra parte, la focalizacion de
los recursos deinversion dirigidos o mejorar la calidad de los servicios de Jos
centros de atencidn primaria de salud pareciera estar dando resultados. pues ¢l
tiempo de espera para una consulta se ha reducido de 3.2 a 2,1 horas.

Cuadroe No. 15

CONSULTA DE SERVICIOS DE SALUD TRADICIONAL
DE NINOS POBRES EXTREMAQS, SEGUN REGIONES

(Porcentajes)
[ Regién T 1991 [ 1993
‘ — |
IPeri | 17.3 : 40.7 i
Costi urbana ; 286 } o333
|Sierra rural N 12.3 | 41.7

i

Fuente: ENNIV 1991-1994.
Elaberacion propia.
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Cuadro No. 16

TIEMPO DE ESPERA PARA ACCEDER A UNA CONSULTA
DE SALUD INFANTIL

(Horas)

Tipo de servicio 1991 L 1994
Hospitales 29 3.1
Centros de salud 3.2 : 2.1
Clinicas ! 0.9 I 1.6
Otos 02 | 0.8

Fuente: ENNIV 1991-199:4,
Elaboracion propia.

De¢ acucrdo con lo anterior, los esfuerzos del Estado por mejorar la salud
infantil parecen haber sido fructiferos. Sin ¢mbargo. queda claro lambién que
restan win muchos puntos por corregir y metas por alcanzar. La ampliacion det
acceso a atencion médica en hospitales ¢s un cjemplo de ello. Considerar Jas
areas indirectas, pero fuertemente relacionadas con la salud, aclara aun mas la
necesidad de mayores esfuerzos estatales. Por cjemplo, sélo el 34% de la
poblacidén infantil en extrema pobreza dispone en su hogar de agua potable
provista por la red piblica. El Cuadro No. 17 sugiere una relacidn directa con
¢l estado nutricional de los nifios: sélo en hogares con red pablica de agua
potable, la proporcidn de nifios adecuadamente nutridos supera ¢l 50%.

Cicrtamente. el Estado ha incrementado notablemente sus gastos en favor de
la nutricién, factor esencial para la salud. El Cuadro No, 18 mucstra los dos
programas mas importantes en ¢l drca: el Programa Nactonal de Asistencia
Alimentaria (PRONAAY} y el Programa de Vaso de Leche (PVL).

El PRONAA. creado en 1993, es uno de los programas claves del Estado para
el alivio de la pobreza. Su objetivo principal consiste en la entrega de alimentos
a las poblaciones de menores ingresos, a través de wres modalidades: asistencia
alimentarta, mediante la cual se entregan aproximadamente ¢l 80% de los
alimentos distribuidos; intercambio de alimentos por trabajo para ia ejecucion
de diversos proyectos de interés para las localidades; y 1a entrega de alimentos
y materiales para el desarrollo de proyectos de 1nversion.
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Entre otras, sus principales acciones estdn dirigidas a proteger nutricionalmente
con asistencia alimentaria a la poblacional més necesitada y/o de mayor
vuIncrabilidad, como: madres gestantes y lactantes, nifios menores de seis afios,
ancianos, tebecianos y poblacién en situacién de: emergencia nutricional.
Asimismo, interviene en programas nacionales de emergencia alimentaria para
atender desastres, problemas de seguridad nacional y de emergencia politico-
social, promoviendo la participacién de los sectores competentes. Ademds,
brinda apoyo alimentario a los comedores populares y al programa de apoyo
al repoblamiento. '

Al PRONAA se le asignd un presupuesto de 98 millones de nuevos soles en
1994, io que representa un aumento del 68%. con respecto al presupuesto del
afio anterior. Fste fue asignado principalmente a las acciones de asistencia
alimentaria (32.5% del total de su presupuesto). Tales prioridades se mantuvie-
ron en 1993, afio en el que el presupuesto de la institucién ascendio a 213.
millones de nuevos soles. ' ‘

En 1996, el presupuesto asignado al PRONAA fue del orden de los 198
miliones de nuevos soles. Este se concentré en el programa de asistencia
alimentaria, especificamente en la distribucién de 176,000 raciones diarias de
alimentos para los nifios en edad escolar; la distribucién de 134 T™M de
alimentos por un valor de 110 miilones de nuevos soles a 13,000 comedores
populares (1,600,000 beneficiarios); la distribucién de 6,300 TM de alimentos
para 107,000 beneficiarios entre mujeres gestantes, lactantes, nifios en riesgo
y ancianos. Asimismo, se distribuyeron 34,000 TM de alimentos a un 1,000,254
beneficiarios en la modalidad de alimentos por trabajo; 1,608 TM de alimentos
a 256,000 beneficiarios por acciones de emergencia y, finalmente, subsidios a
2,440 comedores populares de clubes de madres, por un total de 13,500,000
nuevos soles.

En suma, es evidente el esfuerzo del Estado por mejorar la alimentacidn de la
pobiacién infantil como un medio para elevar su cstado nutricional v, con éste,
su salud. Ciertamente, la importancia de la nutricién para-la salud de una
persona varia de un caso a otfo, de acuerdd con el metabolismo, basal del
individuo, su gasto diario de energias y su consumo de otros bienes que afectan
también favorablemente ei estado de salud (Behrman, 1990). Sin embargo, cs
claro que, en términos agregados, 1a nutricién es fundamental para mejorar la
salud y el bicnestar de los nifios.
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El elevado gasto estatal en la alimentacion infantil exige revisar la eficacia del
mismo. En (ltima instancia, son las familias las unidades de decisién final
respecto a la nutricién de sus nifios: el Estado sélo puede brindar una ayuda
que, finalmente, podrla ser desviada hacia intereses familiares distintos de la
nutricidn. :

En este contexto, es conveniente analizar el comportamiento de los hogares en
torno al p'roblerna nutricional de los nifics. La asignacién eficiente del gasto
estatal requicre la identificacién y cuantificacion de los mecanismos que, a
nivel familiar, afectan mds fucrtemente Ia nutr1c10r1 1nfant11

2. Marco tedrico

El grado de educacién de la madre influye sobre ias decisiones familiares
porque permiie una mayor productividad de los insumos de ‘la nutricidn.
Presumiblemente, en nifios idénticos, los mismos alimentos, servicios bdsicos
y tiempo de cuidado alcanzan mejores resultados si 1a madre tiene la hahilidad
de aprovechdrlos adecuadamente, ya que la educacién le facilita la asimilacién
de la experiencia y de nueva informacién. Claramente, la escasa informacion
de la'madre puede desvirtuar las bondades del servicio de agua potable si. por
ejemplo, ésta es acumulada en recipientes poco higiénicos.

De acuerdo con lo anterior puede proponerse la siguiente funcmn de produccidn
de nutricién infantil, sujeta a las condiciones tipicas: '

Ni:Ni(AivaB:stEM) ;o (I)”

/ . i“
N (,)>0, HAIRSE
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(1) incluye como insumos de la nutricidn () a los alimentos y otros bienes
privados (A), el tiempo de cuidado de la madre (Tt y el acceso a bienes
piiblicos relevantes -abastecimiento de agua, red de desagiie~ (B). Caracteristi-
cas particulares y aleatorias del individuo (y) afectan también la nutricién del
nifo. La educacién de la madre (E,,) no aparece con una determiinada forma
de influencia en la funcién de produccién. Podria considerarse que participa
como un ¢rmino multiplicativo de una funcidén bdsica de nutricién o, de otra
forma, gue extiende la importancia de algdn insumo en particular. Para precisar
esta idea, la literatura sobre el tema propone la distineién entre la educacién
genérica de la madre y aquella especificamente asociada al cuidado de Ia
nutricidn del nifio (Franklin y Vial de Valdés, 1979).

En general, no pueden afirmarse a prioni los efectos de los insumos dentro de
la funcidn de produccion. Behrman (1990} sefiala que los alimentos deberian
mostrar un impacto positivo; pero reconoce también que, a partir de cierto
nivel, podrfan generar perjuicios significativos: obesidad o arterioesclerosis, por
gjemplo. El contenido nutritivo de un mismo gasto en alimentos puede variar
notablemente de acuerdo con la composicidn de la canasta comprada y el modo
de preparacién. Asimismo, las interacciones entre los insumos pueden ser
impredecibles. Finalmente, los efectos de las particularidades del individuo ()
sobre su capacidad de asimilacidn de nutrientes son también dificilmente
observables.

La funcién de produccidn de nutricidn resulta una restriccion en la optimizacidn
de la utilidad de la familia. Incorporando también la usual restriccitn de gasto,
se obtiene el siguiente problema para una familia con m miembros, » de los
cuales son nifios:

Max,  UsU(C,...C,N,,..N,Z Z)

m* it TR E a1

8. *  Implicitamente, se omiten posibles economins de escala en el cuidado de los hijos. Bl
nifio se favorece sdlo por el tiempo que fa madre s¢ ocupa exclusivamente en él. Una modificacion
vélida permitirfa también que el tiempo global dedicado a los nifios mejorase la nutricién de todos
ellos.
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S, A Nl = N’(A[:TFB!T!EM) (1)

722 +Y 0T, @

= E;il (pC Cj +pA Aj) + E_,:Zm-nﬂj Wi Zj + Wy Z:;l Tf +AF (3

donde: C indica el consumo (de bienes de mercado, no asociados a la
nutricion); N, el estado nutricional; Z, el tiempo libre; T, el tiempo total
disponible para el individug; ¥, los ingresos no laborales de la familia; w, el
salario de mercado; AF, el cambio de los activos familiares; p,, el precio de
C; ¥y py ¢l precio de A. Un subindice identifica al individuo dentro de la
familia; en cada caso, los nifios reciben los n primeros ndmeros.

La ecuacidn (2) muestra la restriccién de tiempo de los individuos ¢ incluye
una sumatoria que sélo puede ser distinta de cero en ¢l caso de la madre: el
tiempo total de dedicacidn a los hijos. Como queda claro al observar la
restriccién de gasto (3). en principio, el tiempo de los adulios se dedica al. -
trabajo. Por ello, se asocia un costo de oportunidad a toda ocupacién alternativa
(Z o . Asimismo, en {3), el costo del tiempo de cuidado del nifio es asociado
solamente a la madre. El témmino del lado ijzquierdo de (3) representa el
llamado “ingreso pleno” de la familia: ¥* '

De acuerdo con el problema planteado, las familias demandan determinadas
cantidades de cada uno de los bienes: C, A, Z, Ty AF. Puede proponerse
también una demanda de nutricién para cada uno de los hijos. Para ello, basta
reemplazar en la funcién de produccién nutricional aquellas cantidades de
insumos que se espera sean demandadas para cada nifio. Como muestra (4},
debe observarse que cualquiera de las demandas obtenidas depende sélo de los
pardmetros del problema, a los que se pueden afadir caracteristicas particulares
de la familia {£2): nimero de miembros, edad y sexo de los mismos, factores
culturales, lugar de procedencia, etc.
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d d * -
X =X (pabg Weepapros W VBTV ¥ B Q) (4)

Es importante observar la exogencidad de las variables de las que finalmente
dependen las demandas de la familia para cada uno de sus miembros. Se trata
de una condicidn esencial para una posterior estimacidn de las demandas xt,
Por cllo, cabe discutir si, efectivamente, los elementos incluidos en ellas se
hallan fuera del dmbito de decision del hogar.

Un primer cuestionamiento podria referirse a los precios. Bisicamente, sus
variaciones de una familia a otra reflejan distintas ubicacicnes geogréficas v,
por tanto, distintos costos de transporte y tiempo para acteder a un mismo bien.

El precio de los alimentos en el campo, por ejemplo, es menor que en la

ciudad. Fl precie de los servicios de salud, asimismo, deberia incluir el costo
del traslado hasta el hospital y el del tiempo que no se dedica al trabajo para
_acudir a la consulta. En este sentido, podrfa plantearse que las familias, al
decidir su lugar de residencia, “eligen” ciertos precios y otras variables
asociadas a la ubicacién geogréfica. La provisién de ciertos bienes piiblicos (8)
-alumbrado eléctrico, servicios de agua y desagiie, telefonia, seguridad- podria
ser considerada en este grupo. ‘

En un caso extreme, se plantea’ la migracién como una expresion de la
conformidad de los gustos del individuo con las condiciones de una u otra
localidad y, por ello, se le considera como un medlo de cleccidn politica
(Tiebout, 1936). '

En segundo tugar, aquellas variables recogidas por € podrian ser definidas
libremente dentro del hogar. En el caso extremo, los individuos podrian
escogerlas antes de la formacion de la familia. La propuesta de una seleccion .
racional de parejas para tal formacidn sugeriria esa situacién {Becker, 1973 y
1974). En términos mds concretos, buena partc de la literatura reciente
considera el ndmero de hijos como una decision de [a familia. Con el mismo
razonamiento, el momento de su concepeidn serfa determinado por los padres
y, por tanto, la edad promedio del hogar resultarfa también una variable
enddgena (Rosenzweig y Schultz, 1983).
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No obstante. cn todo caso. debe observarse que tales variables son decididas
en un tiempo previo al momento en gue se observan las demandas X, Para
crear un prablema de decisidn simultinea. las demandas observadas también
tendrian que haber sido incoperadas en aquelia decision respecto de £2. Sin
cmbarge, resulta dificil asuour que la familia se plantea un problema
intercemporal tan exienso.

En todo caso. s aquelias variables logran aleanzar alguna relevancia en el
problema actual. probablemente tendran un electo menor que el impacte de
eritenos mis proximoes a decisiones como ¢l nacimiento de un nuevo hijo o la
mudanza a otra Tocalidad. Por esta razon, las variables incluidas en £2, asé como
aqguellos precios y caracteristicas asociadas a determinudas localidades. pucden
suponerse predeterminadas para la decision tamidiar de x4

Este motive permiie asumic cemoe exdgenos los anos de estudio de la madre y
de los demds miembros adultos de la familin. La endogeneidad de dstos
supondria también que los salaros lo tueran: los afos de estudio determinan
lu productvidad v la remuneracidn gque un individuo puede alcanzar en el
mereado laboral. En reatidad, también las vartables recogidas por £ podrian
afectar los salarios v, por cllo. la separiacién de la decisian familiar respecto de
éstas y X7 simplifica notablemente ¢l andlists,

3. Analisis empirico
31 La nutricién infantil cn el Pera

L.os datos de L ENNIV 1994 recogen informuacion de 3623 familias. las cuales
incluyen 1,932 niftos menores de cince afios y. en generud. 19.285 individuos.
Los unicos indicadores nutricionales individuales disponibles en L encucsta son
aqucllos basados en Jos ditos antropoméiricos. EL consumo de alimentos,
ademids Je ser observado en tdrmines agregados por hogar, resultaria una
inadccuada aproximacion del estado nuinicional. ya que observa solo u insumo
del misme,

Ciertamente. Ja valides de los indices antropométnces como indicadores de Tos
niveles de pobreza es cuestionada por algunos estudios que. mas bien, Tos
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consideran indicadores de niveles de salud, Sin embargo, en los medios
médicos no existe consenso en torno a elto. Con frecuencia. taimbién en la
literatura de cconomia de la salud, los indices de talla por edad (1PE), peso por
tabla (PPT) v peso por edad (PPE) son considerudos como aproximaciones de
la nutricién”. En particular, el primero de ellos (TPE) suele ser menos sensible
a condiciones transiorias. Por esta razdn, se ha preferido este indicador para
el andhsis del presente trabajo.

Existen, a su vez, diversas clasificaciones ¢ interpretaciones de los indices
antropométricos. Mayormente son expresados como porcentaje de la mediana
poblacional o como puntaje 7 (diferencia con la media en términos de
desviaciones estdndar). Esta segunda opeidn es adoptada por ¢l Ministerio de
Salud y también por el presente estudio. Ademds. como es usual. los puntos de
[rontera entre distintos estados nutricionales son determinados por -1, -2 y -3,
Un indice alte denotaria una nutricidn adecuada. Un individuo que mostrase un
indicador menor que -1 eafrentuia preblemas nutricionales,

En particular, el intervalo entre -1 y -2 reflejaria desnutricion aguda, Ja cual ¢s
definida por adelguzamicnto y emaciacion y esta asociada con un problema
nutricional actual. Entre -2 y -3, ¢l ndividuo sairiria desnutricion cromica,
wentificada con un retrase det crecimiento y probablemente vinculada o una
deficiente nutricion en et pasado. Por debajo de -3, la desnutricion serra global
incluirfa sintomas de demucracion v desmedre v ose trataria de un prebleme
goneral. En este dlimo caso. resulia dificil precisar sila incidencia de lu
deficiencia nutricional fue en el pasado mayor que en el presente o viceversa

Dye acuerdo con las clastiicactones anteriores. pucde estimarse que i 6H19% de
les mifios peruanos enfrenta problemas nutricionales. Debe recordarse gue Este.
como todos los datos nutricionales de Ta ENNIV 1994, considera sélo pinos
menores de 5 afos.

4. © 0 Wer Kassoul, Ana y Ben Senauer. “Direst and Indireet Effeets of Parental Education vn
Maloutrition wiong Children in Brastl: A Full Income Approach™, en Economic Developiment sd
Cuftural Ciange. vol. 44, No. 4. Chicago: University of Chicago Press. 19960 pp. 817-8380
Huddad. Lawrenee. Eileen Kennedy y Joan Suollivan, “Choice of Indicators for Food Secnrity and
Nutrition Monitoring™, en Food Policy, vol. 19 Ne. 3, Oxford: Butterworth-Hememann, 1994, pp

329343
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El Grilico No. 3 muestra con mayor precision la distribucion del estado
nutricional infantii en el Perd y, ademds. replica tal distribucién entre ninos
provenienies de familias de distintos niveles de pobreza. Su observacion
describe la relacién entre a pobreza familiar y Ta nutricion de los hijos. La
proporcion de niftos desnutridos s 77% entre nifios de familias en pobreza
extrerma. mientras gue sélo el 46% de los nifios no pobres presenta tal
condicion, En términos de desnutricidon global, la diferencia es mads marcada:
23% y 9% respectivamentc.

Grafico No. 3

DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL
SEGUN NIVELES DE POBREZA
(Porcentaje}

Total No pobres Paobres Pobres

Cronicos extremos
. Nutricién normal Desnutricion aguda |

Desnutricion cronica D Desnutricién global

Fuente: ENNIV 1994,
Elaboracion propia.

[.a rclacion enire desnutricion y pobreza pareceria obvia sise toma en cuenla
la definicion de csta dltima. Se considera pobre a una fumilin cuyos ngresos
no son suficientes para adauiric la canasta bdsica de biencs v servicios
necesarios para un nivel de vida adecuado. Cuando no son accesibics siguicra
los alimentos incluidos en tal canasta la Tamihia cue en la condicion e pobresa
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exirema. Aparentemente, por anto, podria sefialarse la reduccion del consumo
de alimentos como un mecanismo por ¢l cual la pobreza se traduce en una
insuficiente nutncion. Sin embargo. no queda claro que ésta constituya el factor
mis importante que explica el estado nutricional.

Hace falta un andlisis mds preciso para discernir si aquella reduccion resulta
significativa en comparacion. por cjemplo, con la menor calidad del abasteci-
miento de agua potable -o del servicio de desaglic- que podria estar asociada
con la pobreza. La ENNIV 1994 muestra con claridad tat vinculo, El 73% de
los no pobres dispone de red pablica de agua potable en su propia vivienda,
mientras que sdlo ek 33% de los pebres extremos disfruta de ello. La necesidad
de la madre de salir al mercado laboral v disminuir ¢l tiempo dedicado al
cuidado de sus hijos pedria ser también un lactor relevante gue alecte el estado
nutricional de los hijos. Incluso, sin un andlisis niguroso que describa el
comportamiento de las farmibias. los Cuadros Nos, 17 y 19 y ¢l Grifico No. 4
asi 1o sugieren.

Cuadro No. 19

NUTRICION INFANTIL SEGUN SERVICIO DE DESAGUE

(Porcentajes)
R, — . - . I : —
Estado nulricional RP* ¢en | RP* fuera Pozo i Pozo  © Ace- Ninguno
vivienda | de vivienda | séptico | ciege  quia :
Nuwicion normal 62.6 568 40.0 348 210 |
Desnuicion apuda 233 273 293 M8 ] 274 | 262 |
Desnutricion vrénica 8.4 6.8 248 i 24 w2 i 2R3
Desnutricion global 5.7 9.1 9.3 18.1 | RIFRLE g
; i . o

= RP: Red piblica.
Fuente: ENNIV 1994
Elaboracion propia.



40 Documento de Trabajo

En el Grifico No. 4 se puede observar que la salida de ta madre al mercado
tuboral causa catre 1os nifies un incremento micial de los casos de desnutricién
erénica o global. De esta manera, se refleja la importancia det cuidado materno
para efectos de la nutricidn infantil. Sin embargo, luego pucde obscrvarse un
segundo efecto, asociado al mayor ingreso dispontble de la familia cuando la
madre trabaja fuera del hogar. Gracias a éste, méas horas de rahajo permitirian
micjorar la nutricién de los nifios.

Grafico No. 4

DESNUIRICION INFANTIL CRONICA O GLOBAL
SEGUN HORAS DE TRABAJO DE LA MADRE
(Porcentaje)

60
50
40
30
20
10

No pobres D Pobres

Fuente: ENNLY 1994
Elaberacion propia.

En familias no pobres. no queda clare gue uno de ambos cfectos resulte
dominante. Ll tiempe adicional de trabajo. en algunos casos. incrementa la
proporeton de niftos desnuatridos: y en otros, la disminuye. En fanultas pobres,
en cambio, este segundo impacto predeminyg con claridad. En ellus. ¢f mavor
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ingreso recibido compensaria. mediante otros insumos de la nutricion del nifio,
la reduccion del tempo que le dedica su madre,

Los efectos mostrados por ¢f Grahico No. 4 son fundamentales, por cjemplo,
para la comprensidn del efecto del salario de la madre sobre Ja nutricion
infantil. Habifa un incentivo a que ta madre trabaje fucra del hogar, a pesar del
descuido de la atencion de los hijos que ello supone, pues el clecto-ingreso
asociado a una mayor capacidad de compra de otros insumos nutricionales
sustitutos podria finalmente tener un impacto neto posilivo sobre la nutricién
de los hijos.

En la medida en que la educacion afecta al salarie percibido por una persona,
las consideraciones anteriores son neeesarias para observar ka relacién entre la
cducacidn de ta madre y el nivel nutricional. Lt Gralice No. 5 sugiere una
correlacién positiva entre ambas variables. El 69% de los hijos de madres
aniversitarias muestran una nutricion adecuada; en cambio, sélo el 21% de los
hijos de mujeres sin instreccion alguna alcanzan esa condicidn, El Grifico, sin
embargo. no aclary si esta relacion se basa en [ hoportancia de la educacién
materna en la produccién de nutricidn para los hijos o, en cambio, en el
incremento del ingreso familiar debido al mayor salario de una madre mas
cducada. Cventuahnente. superando estos cfectos. podria csconderse un tercero,
de impacto negativo. asociade al mayor costo de oportunidad del tiempo de [a
madre por el hecho de dejar de trabajar para dedicarse al cuidado de sus hijos.

Ll Cuadro No. 20 muestra algunos rasgos adicionales del problema nutricional
en el pafs. En &ste puede ohservarse que. aparentemente, no existe discrimina-
¢i6n por género en la demanda familiar de nugricion para sus hijos. Cicriamen-
te, el porcentaje de nifas gque sufre desnutricion cronica o giobal (38% ) cs
mayur que ¢l ohservado entre los nifies (32% ). Sin embargo, se trata de una
diferencia reducida. Ef contraste es mayor entre los nifios que ticnen un idioma
native como lengua materna {quechua, aymara, ete.) y las que aprenden en sus
hogares ¢l castellano o algdn idioma extranjero. En Tu medida en que la primera
lengua relleja una apreximacion a grupos étnicos, cs relevante notar Ia
diferencia enire el 87% y 58% de individuos desnutrides entre nifios do idioma
native o de lengua castellana, respectivamente. Desde juego, esta observacian
se halla vinculada con los mayores (ndices de pobreza mostrudos por el primer
arupo,






Nutricidn mfantil en ¢l Perd: un andlisis empitico... 43

Asimisme, la pobreza pedria explicar los -ligeramente- bajos niveles notricio-
nales encontrados entre ninos cuyas madres po estdn casadas. La ausencia de
un padre reduce fos ingresos recibidus por fa familia. Ciertamente, la necesidad
de esas madres de paticipar en el mercado laboral puede también afectar la
nutricién de los hujos.

3.2 Analisis cconométrico: la nutricion infantil y sus determinantes

De acuerdo con lu ccuacion {4), ta estimacion de las demandas de nutricion
para los mifos de la familia requiere la inclusion de Tos salarios de todos los
micmbros del hogar, directa e indirectamente, a través del ingreso pleno
familiar. Debido a que sélo sen observados fos salarios de quienes participan
en el mercado laboral, hace falta predecir aquéllos de quicnes no lo hacen, Con
tal motivo, se estimd una regresion de salarios que debe corregir el sesgo de
seleccién. Empleando el procedimiento de correceion propuesto por Olsen
(198, se incluye en ella como vartable explicativa, (p-1). En este caso, p
indica la prediccion de un modele de probabilidad lineal general sobre la
decisicn de participacion en ¢l mercado taboral,

Las regresiones de salarios fueron estimadas pura individuos con edades
mayores de 16 afios ¥ menores de 72, Tal poblacion (ue dividida c¢n cuatro
muestras. de acuerdo con el género (varones vy mujeres) v la condicion
ceonomica familiar (pobres y no pebres). La heterocedasticidad  de as
regresiones fue cvaluada y corregida segan ¢l modelo multiplicativo de Harvey
(1976, Los mismos regresores son empleados para explicar la variable
dependiente e identificur la variancia. En dltima instancia Jos estimadores
fucron calculados por ¢l método de mixima verosimilitud. limitado a un
mdximo de 100 iteraciones, Los resultados se muestran en el Anexo No. |,

Con las prediceienes ebtenidas se calcula el ingreso pleno (amiliar en wérminos
mensuales. Para ello, se¢ afaden a los ingresos no laborales Ta suma de las

1o, - Las regresiones previas sobre ladecisidn de trubajo. necesarias para caloular ol wnminn
de coreccion (p-£, fueron también evaluadas en cada una de lay cuatro muesiras Sin emiburgo.
no se les cormigid por heterocedasticidad pues. como indica Olsen. ello supondria fa pérdidu de
todas aquellas observaciones en gue p escapase del intervato J01[: la vartancia tipiea del crror de
un tmodelo de probabilhdad lineal general sigue la forma pr/-pl.
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Por otra parte, existe muliicolinealidad entre cicrtos regresores del modelo:
entre los precios de diversos alimentos. los servicios como agua, desagiie y
alumbrado y. también, las caracteristicas del padre v la madre {(educacion, edad,
salartos, etc.).

En las regresiones mostradas se incluyen sélo aquellos precios que menor
corrclacion muestran entre siy Ta torna de abastecimicento de agua potable. Se¢
omiten tos afios de estudio del padre.

Novales (1993) sefiala que las exclusiones, como métedo de correccion de
multicolincalidad, sacrifican la ausencia de sesgos en lds estimaciones a cambio
de una menor variancia en las mismas. En este caso, parece tratarse de un
sacrificio razonable: la teorfa no exige la presencia de la cducacidn del padre
tanto como la inclusion de su salario, Como se cbscrva, ¢ste dlumo es
incorporado dentro de las regresiones, aungue previwmnente se le expresa on
términes de o media del quintl en que se encuentra la observacion.

Como se aprecia en ¢l Cuadro Now 21, Ia muestra se divide en dos grupos.
segun el nivel de pobreza fanuliar, Tal distincion resulta dtl para una posterior
evaluacion y comparacion de tos efectos de distintas variables sobre nifios en
uno y ofro caso.

Ll Ancxo No. 2 muestra las definiciones de las variables explicativas que han
sido identificadas por la teorfa econémici, con excepeidn de aquellas omindas
para mitigar la multicolinealidad. Sc resaltan las variables usociadas al napacto
de Ta educacion materna. La refacidn entre el salario v la cducacidn imphica que
¢l “satario de la madee” v ¢l “ingreso pleno™ capturan los efectos indiectos de
la educacion materna: aguel asociado b costo de oportunidad del vempo y el
vinculado con el ingreso familiar, respectivamente.

La ¢dad del individuo afecta negativamente su demanda de nutricion. Se trata
de una relacidn evidente: la nutricidn adecuada de un nifio de mavor edad exige
el consume de una mayor cantidad de insumos que la nutricion de uno con
poco ticmpo de vida. [La lactancia materna explica también. con claridad, esle
punto. Una observacion mds interesunte puede encontrarse en fa tnsignilicancia
del sexo del nido. Ser vardn o mujer no afecta la demanda de a familia por su
nutricion, al menos durante fos primeros cinco afios de edad, No parecen existir
erilerios discriminadores en perjuicio de las nifias, 1al como lo sugeria ol
Cuadro No. 20.
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En ambos casos. el nimero de familiares reduce la demanda de nutricién del
nino. En familias por encina de la linca de pobreza. ademds, puede observarse
un clecto positivo de ciertas caracteristicas de 1a madre, como Ta edad v el
estado civil.

Una madre de menor edad no parece disponer de la experiencia suficiente para
satisfacer, de mejor manera, los requerimientos nutricionales de sus hijos,
Asimismo. careeer de un espose parece limitar tal capacidad o, de otra forma,
afecta la nutricidn de los nifios, debido a la ausencia de probables insumos
provistos por ¢l padre.

En ¢l caso de familins pobres. ¢ matrimonio de los padres no resulta
significativo: T razén pucede ser Ia existencia de hogares formados por parcjas
no casadas.

Ademas, ¢l ingreso alecta al estado nutricional con fuerte significancia, en
contraste con la débil relevancia del ingreso en ¢l ¢aso de fas familias no
pobres. Fste resultado difiere de los resultados de numeroses estudios quc
consideran que. por lo general, se sobreestima la elasticidad de la nutricion
respecto del ingrcso'i. Segin dstos, ingresos adicionales serian mayonnente
cmpleados en alimentos caracterizados por atributos gjenos a la nutricion:
sabor, facilidad de coccion, ete. (Shah, 1987). La informacidn de la ENNIV
refuty esta Lesis para ¢l caso peruano.

I:1 salario del padre es stgnificativo sole entre familias mds pobres. En ose
saso. muestra ¢l impacto previsto por la teoriu econdmica: un mayor salar:s del
padre permite que la madre permanezca mas licmpo con los hijos. Poc otre
lada, los precios de alimentos, medicinas ¥ consultas (en términos del tempo
empleado en ellas) presentan un efecto positive, que clertamente podris imsinuar
fa persistencia de mulucolinealidad en el modelo. Sin embarg., o abia
correlacidn de fos precios (ver el Cuadro No. 21) con otros ausentes en fas
regresiones puede explicar mejor csos sigrnos. Por ejemplo, el procio de fas
frutas frescas se halla fuerte ¥ negativamente corrclacionado con el precio del

i2. Lutre ellos se encuentran los de Behrman, Jere v Amil Deolulikar, 1 e Bouts,
Howuarth. The Effect of Inacome on Demand for Food in Poor Countrics. Are owr Foixd
Consuimption Databuases Giving us Reliable Estimanes? en Jouwrned of Deveiopmene Eoodemi x,
volo o Noo b Aansterdam: Elsevier Science Publishers, (994, pp. 199226, Walle, Bubiia v Jere
Behrman. op e
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azicar (-(L7093), que sin duda resulta mds relevante dentro de la alimentacion
de los nifios. Asimismo. efectos cruzados de sustitucion entre alimentos o
patrones de distribucion intrafamiliar de los mismos pucden aclarar [os
coeticientes positivos observados,

33 Los efectos directos ¢ indirectos de la educacion materna sobre el
estado nutricional

El impacto de fa educacion materna sobre lu nutricion infantl incluye cfectos
directos ¢ indirectos (Kassoul v Senauer, 1996). El efecto indirecto resulta de
T influcncia de la educacion sobre el salario que se le pagaria a la madre por
su trabajo y. en principie. podria ejercer un efecto positivo o negativo.

Un mayor salario induciria a I redoecion del tiempo de la madre dedicado a
sus hijos (ON/BT;#07 /8wy, ). pero, por olea parte, supondria un mayor ingreso
familiar ¥ la posibilidad de aumentar el consumo de otros insumos & la
nutricin (3N /BA, %A BT+,

D acuerdo con lus estimacienes del Cuadeo N, 2100 ¢ salurio de Ja madre. por
s{ mismo, no es significativo para explicar fa demanda de nutricion de tos hijos
en tos hogares peruanos. mientras el ingreso familiar (Ta suma de los salarios
de wdos los familiares adultos ¥ los ingresos no laborales) destaca por su
Imporiancia.

Por oira pare. el efecto “directo” de 1a educacidn de ta madre e refiere s
participacidn dentro de la produccion de nutricidn del nifio (8N/OF,,:. Te
acuerdo con Barrera (19903, s¢ incluy e también un términe de interaceion entre
los afos de estudio de Ta madre y el servicio de desagiie que dispone i hogar,
Elo perinite enfatizar o} efecio nutnicional de Ta cducacion materna i través del
mejor aprovechamiento de aquel servicio, asi como de otros relacionados {agua
potable, alumbrado, ete.). Aunque @ interaccion resulta relevante entre
families no pobres, cotre familias pobres parece captar la mayor parte del
aporte de fa educacion de fa nmdre a la produccidn de nutricion. Late resultado
subraya fa necesidad de una adecuada cducaciin de las madres, puari que Ta
inversion en desaglic u otres servicios alcance una eficacin razonable cn
Wrminos del estado nutricional de Tos midos,

La distincidn entre los cfectos directos e indirectos de la educacion mateyna
sobre la demanda nuteicional de los hijus pucde evaluarse ¢n términos
agregados si se emplean, dentro de cada muestra. valores promedio de fa cdad
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de la madre. ¢l servicio de desagice y cualquier otra variable que influyese cn
aquellos cfectos.

Omitendo los efectos no significativos. el Grilice No. 6 muestra que ¢l
impacto directo de la cducacion de la madre resulta dominante tanto en hogares
no pobres como en aguellos que si 1o son. Sin embargo, pucde observarse
también que en estos tlumos se incrementa la importancia relativa del impacto
indirecto que, como se indicd, se halla asociado sélo a un efecto-ingreso. Se
trata de un resultado ldgico y previsible: familias no pobreés ya proveen a sus
hijos de msumos nutricionales como alimentos, cuyo consumo depende de los
ingresos del hogar, La clusticidad de la nutricion respecto al ingreso es, en ¢l
caso peruanc, mas significativa en los hogares pobres.

Grafico No. 6

IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS EFECTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS DE LA EDUCACION MATERNA
{Porcentaje del impacto total)

1007

80'/-
-

No pobres ' Pobres

|:] Dirccto CI Indirecto

Fuente: ENNIV 1994,
Elaboracion propia.
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Por otra parte, debe observarse que el impacto total de la educacién materna
es mas eficaz en los hogares pobres. El Cuadro No. 22 muestra los cambios
simulados en la distribucién de 1a nutricién infantil que, en familias pobres y
no pobres, lograrfan dos afios adicionales de estudio de 1a madre. Como puede
notarse, el porcentaje de nifios pobres que alcanza una nutricién normal -0
escapa de la desnutricion global- es mayor que el observado entre nifios de
familias no pobres. Si se considera, ademds, que estos fltimos son mds
numergsos, queda clara la mayor eficacia de la educacién materna en los casos
de mayor pobreza.

VCuadro No. 22

lSl'MULACI(')N DE EFECTOS DE ESTUDIOS ADICIONALES DE LAS
MADRES SOBRE LA DISTRIBUCION DE LA NUTRICION INFANTIL

. (Porcentajes)
No pobres Pobres
Estado nutricional Estudios | +2 afios de Estudios +2 afios de
actuales estudios actvales estudios
Nutricion normal - 311 324 539 | 568
Desnutricién aguda 26.5 26.5 239 24.2
Desnutricién crénica 241 235 12.7 10.5
Desnutricidén global 1R.2 17.8 9.4 8.5
Fuente: INNIV 1994,
Elaboracién propia.
34 La efectividad de los programas de apoyo y la provisién de bienes

publicos
Los programas estatales de apoyo nutricional procuran proveer de alimentos a
quicnes son considerados en alto riesgo. Buena parte de su éxito, por tanto, se
basa en la correcta identificacion de los beneficiarios. En el caso de nifios
menores de’ 5 afios, en el Perq, el programa del vaso de leche es suficiente-
mente representativo para describir el grado de efectividad de los esfuerzos
estatales por reducir la desnutricién a un costo minimo.
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Cuadro No, 24

ESTADO NUTRICIONAL DE BENEFICIARIOS DEL VASO DE LECHE
SEGUN ENTIDAD DISTRIBUIDORA

(Porcentajes)
Estado nutricional Total Club de Municipio Casa de ‘Escuela o

(100 %) madres distrital familia colegio

(37.8%) (24.9%) (8.3%} (4.9%)
Nutricién nermal 264 243 iz 277 214
Desnutricidn aguda : 287 80 24.8 iy 5.0
Desnutricién crénica 274 304 277 21.3 . 286
Desnutricidn global 205 173 16.3 191 250

Fuente: ENNIY 1994,
Elaboracién propia.

La identificacion del destino final de los recursos entregados por el Estado se
complica aun mds'sit se consideran las conductas redistributivas dentro de los
hogares. La racién de alimentos recibida por un hijo crea incentivos para que
los padres reduzcan los ingresos del hogar que le suelen ser dedicados. Diversos
trabajos han estudiado los criterios de distribucidn intrafamiliar de los recursos
nutritivos: ingresos futuros esperados (Rosenzwelg y Schultz, 1982), caracterfs-
ticas exdgenas personales (Rosenzweig y Schultz, 1983) y requerimientos diarios
de energia -tratados también como decision familiar- (Pitt, Rosenzweig y.
Hassan, 1990). Mas atin, los recursos eniregados por el Estado. podrian ser
reasignados hacia objetivos ajenos al problema nutricional: C;, Z, AF.

Las familias asignan sus recursos disponibles de acuerdo con intereses propios
que, ficilmente, pueden diferir de los prop6sitos gubernamentales, como la
disminucién de los casos de desnutricién infantil, En este punto debe
considerarse, una vez 'ms, que algunos de Jos costos del problema (mayores
casos de eriffermos por curar en hospitales, por e¢jemplo} son afrontados sdlo
parcialmente por los hogares. Esta situacién, como cualquier otra externalidad,
conduce a las familias a decisiones socialmente, subGptimas.

De esta manera, ante el accese a un programa de desayuno escolar, podria
resultar racional la decisidn del padre de comprar vestido para su esposa con
el dinero destinado al desayuno de su hijo menor, antes de recibir la racidn del
programa social. Este tiltimo apareceria como beneficiario, aunque en realidad
seria su madre la beneficiaria de todo o parte del dinero estatal. Este ejemplo -



Nutricion infantil en el Perg: un andlisis empirico...

L4
[

tlustra el hecho de gue las unidades familiares emplean las transferencias
estatales como ingresos adicionales que asignan, de acuerdo con sus preferen-
cias. al consuma de otros bicnes.

El Grafico No. 7 muestra las transferencias mensuales de ingresos necesarias
para qgue la nutricion de los hijos de la familia se incremente, de forma
equivalente a lo gque tograria un afo mas de estudio de ia madre. En ¢l cdleulo
de oy ingresos mostrados en el grafico. se omite su impacto sobre b decision
de trabyo de los padres de familia. Como se muestra en ¢l Ancxo No. 1, los
ingresos ao laborales rectbidos por el hogar resultan no significutivos para tal
decisién.

Grafico No. 7

INGRESOS ADICIONALES EQUIVALENTES
A UNANO ADICIONAL DE ESTUDIO DE LA MADRE
{Soles mensuales)
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Los ingresos necesarios en el caso de familias no pobres (8/. 851) son
stenificativamente mayores gue fos requeridos para familias pobres (S/. 16%).
Se refleja en ello ¢l menor impacte nutricienal del mgreso en ¢l caso de las
familias no pobres que. en promedio. ya ticnen hijos adecuadaniente nutridos.
Estas dedicarfan 1a mayor parte de los recursos adicionales a Ia educacion, el
recreo o cualquier otro gasto, Familias por debajo de la linea de pobreza, en
cambio, dedicarian una mayor proporcidn de las transferencias a la nutricidn
de sus hijos. Parte de la diserencia. entre los montos observados para pobres v
no pobres. podria deberse a la ey de rendimicntos marginales decrecientes
(N, <03 Ll imgreso marginal lograria un menor impacto en familias que
superan la linea de pobreza.

Por wtra parte. cl efecto nutricional tolal de ta educacién materna incluye un
compenente relacionade con un mayor ingreso familiar. En el Grafico No. 7
también se observan los ingresos que fgualan un afto adicional de estudio de ta
madre. cuando sdlo se considera el efecto directo de este dltimo y se excluye
el efecto-ingreso indirecie,

El impacto nutricional de los servicios piblices (agua. desagilic y alumbrado)
sobre ¢ estado nutricional también podria ser evaluado. Actualmente, el 37%
de los nines carecen de estos tres servicios. El Grilico No. 8 mucstra gue, on
la medida en que tal porcentaje fuese reducido. disminuiria la proporcion de
nifios desnuiridos, Para simular ¢l impacie de la provision de los servicios, se
considera que les ninos gue ne tienen acceso a los bienes publicos son
heneficiados en forma aleatoria.

El impacto nutricional de los servicios considerados en ¢l Grafico No. 8
muestra un factor adicional gue el Estado puede mancjar en sus esfucyaos de
reduccion de la desnutricidn infantil. Tales servicios, junto a las translerencius
de ingresos y la ecducacidn de la madre, logran afectar sigrificati cosente fas
demandas familiares de nutricion infantil. Alcanzan una cierta “preduciividad™
para el ubjetive estatal. Un estudio de los costos que cada opeidn representaria
para ol Estado. completaria ¢l marco del problema del disefio de un presupuesto
Gptime en la lucha contra la desnutricidn,

Lu decisidn de asignar los recursos dispomibles se limita a comparar las
productividades marginales del dinero invertdo en cada allornatva. Por
ejemplo. si tal productividad fuera mayor en el case de las trunsterencias
directas. se deheria dedicar a éstas una mayor porcion del presupuesto. La
leoria ceondmica sefiala que tlegarian a igualarse fas productividades do Tas
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Grafico No. 9
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opciones de inversién. El Grifico No. 9 plantea el problema en términos de
curvas isocuantas e 1socostos. Por simplicidad emplea sélo dos variables:
transferencias de dinero y provisién de servicios de agua y desagiie,

4, Conclusiones

A pesar dc que se han logrado avances importantes en el estado de !a salud

infantil en {a \iltima década, la tasa de malnutricién aguda, crénica y global

para los nifios menores de cinco afos de edad, segin la relacién de talla por

edad, fue estimada en 61%. Los nifios de hogares pobres extremos registran

una tasa de desnuitricién de 77%, mieniras que el 46% de los nifios no pobres

‘presenta tal condicidn. En términos de desnutricién global, fa diferencia es
marcada; 23% y 9%, respectivamente.

La teorfa econdmica sefiala que la participacidn de la madre en el mercado
lahoral causa un efecto indirecto sobre el estado de nutricidn de los nifios,
asociado a dos impaetos opuestos. Una primera consecuencia podria ser
negativa, en la medida en que se reducen las horas dedicadas al cuidado
. infantl; sin embargo, ocurre un clecto positivo sobre el nivel de nutricién
debido a que el mayor ingreso recibido permite un mayor acceso a insumos de
la notricidn del nifio. Los resultados empiricos indicaron que este segundo
impacto es dominante.

En la medida en que la educacion influye sobre ] monto del salario percibido,
es importante sefialar que existe una correlacién positiva entre el nivel de
instruccién de la madre y el nivel nutricional de los nifios del hogar, El 69%
de los hijos de madres universitarias tienc un grado de nutricién apropiado,
mientras quc ello sélo ocurre en el 29% de los casos de los hogares cuyas
madres no tienen instruccién.

La estimacién y poslerior evaluacion de las demandas nutricionales de hogares
‘peruanos muestra la importancia de factores como la educacion materna, Un
primer efecto directo de la educacién sobre el nivel nutricional de los hijos estd
asociado a la capacidad que tiene una madre, con mayor instruccién, de
asimilar m4s informacion y aprovechar mejor el uso de recursos disponibles.
El efecto indirecto de la educacién se basa en el impacto de ésta sobre el
salaric de la madre, con ¢l consiguiente resultade en los ingresos del hogar y
el costo de oportunidad de fa-madre. Uno de los hallazgos mds interesantes del
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estudio es que ¢l incremento neto de dos afos de instruccién de la madre
permitiria que ¢l 75 de los nifios pobres, actualmente desnutridos, alcance una
nutricién adecuada.

El estudio requirid la evaluacidn del impacto de la educacidn sobre ¢l satario
de mercado. Para cllo era necesario corregir el sesgo de scleceion, asociado a,
la no observacidn de los salarios de quienes deciden no panticipar en el
mercado laboral. Para cstimar la ecuacidn de salarios {en (uncidn de la
educacidn}, se aplicd un métodoe de corrcecion basade en la regresién lincal de
La decisién de irubajo. Esta ecuacion permilid predecir salarios “sombra™ de los
padres v lax madres no trabagjadores, que fueron lucgo empicados on las
regresiones de demanda doméstica de nutricién infantil,

Los resultados empiricos conlirmaron la ausencia de diseriminacion por género.
aunque sc cncontrd cierta diferencia a nivel de la tasa de desnutricidn crinica
o global, que Tue de 38% y 32% para los nifios v nifias respectivamente. Por
otro lado, los resultados del estudio mostraron que los factores explicativos de
Ia nutricidn varfan notoriamente. de acuerdo con ¢l nivel de pobreza. En
hogares no pobres. la nutricion infanul se eleva si la madre tiene una mayor
edad, mids educacion y estd casada, vy si dispone de una mejor forma de
abastecimiento de agua, En hogares pobres, en cambio, el impacto del acceso
a medios mds higiénicos estd asociado a la capacidad de la madre de aprove-
charlos (a su educacién). De la misma forma. el efecto directo de la educacion
sc vincula, en cse caso, a la calidad de los servicios disponibles en el hogw

Tanto en hogares pobres como no pobres, cf efecio indirecto de la educacion’
atribuyé poca importancia al costo de oportunidad del tuempo de ta madre y se
concentré en el impacto sobre el ingreso familiar. En los hogares pobres, la
significancia del ingreso y el efecto indirecto de la educacién fueron mas altos,
como resulta logico. La incapacidad de adquinir ¢iertos insumos nutricionales
es, como determinante de fa desnutricion infantil. relativamente mais importante
cuanto mayor es la pobreza del hogar.

Otro de los hallazgos del estudio es que ¢l clecto de la inversion cn educaciin
sobre el nivel de nutricidn infantil ¢s mayor que la simple transferencia de
recursos a los hogares. Para lograr un incremento de los niveles nuuicionales
equivalente al generado por un afio adicional de educacion de la madre, en
hogares no pobres seria necesario 5/, 851 mensuales y en familias pobres,
S/. 168, La difcrencia en ambas situaciones indica que los hogares pobres
dedicarfan una mayor proporcion de sus ingresos adicionales a la nutoicion de
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sus hjos. Los resultados sugieren la convenicncia de invertir en la educacion
de la mujer, antes gue limitarse exclusivamente a transfenir fondos estatales a
las familias con nines con deficiencias natricionales. Sin embargo, cabe sefialar
gue la toma de decisiéon dptima exige también ¢f estudio de los costos de cada
alternativa de inversién social,

En resumen, los cfectos de la educacion de la madre sobre ¢l estado de 1a
nutricidn infantil son directos ¢ indirectos. El efecto directo es cl resultado de
la mayor v mejor dotacién de informacidn y habilidades, que permiten cf uso
mis apropiade de {os recursos al interior del hogar. El impacto indirecto resulta
del mayor salario asociado a la mayor cducacion. Este impacto indirecto tiene
dog vertientes: la primera ¢s un impacto puositivo porque ¢l mayor ingreso
facilita el acceso a mids insumos etilizados en la nutricion infantil; v la segunda
es un impacto desfavorable por el mavor costo de oportunidad del adulto con
mayor educacién, quien reduce la cantidad de ticinpo destinada a los cuidados
del miio.

E! presente eswudio muestra una metodologia para estimar la magnitud de
dichos mpactos en los hogares segdn ¢l nivel de pobreza. encontrandose gue
¢l impacto directo de la educacion de la madre resulta dominante tanto en fos
hogares pobres como no pobres. El costo de oportunidad asociado al tiempo
otal dedicado al cuidado de tos nifios. que podria ser orientado hacia el
mercado laboral. no fue significativo. Este resultado cobra especial importancia
porque permite sehalar que, una vez que se adquieren mayores conocimieihes
y habilidades, se genera un impacto favorable neto sobre la nutricion do los
hijus.

Si bicn cf Estado dispone de diversas opciones para mejorar fa sHuacion
nutricional de los ninos, la decisidn épuma del gasto requiere no sdlo de una
estimacién de la magnitud del impacto neto sobre ¢l grado de nutr.cidn, sino
que debe ser complementado con el costo de las allernativay de inversion
social. De esta manera. el andlisis de comparacion entre ka efectiv sdad imedwdo
en (érminos del nivel nutricional alcanzade) y el costo de la inversion social
asociada (expresado en valores monetanios) seria el instrumento bisies a wner
¢n cuenta para seleccionar la inversion optima, dada fa funaidn objetive de
elevar los niveles putrivionales de la poblactdn infuntl.
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Anexo No. 1

REGRESIONES DE SALARIOS CORREGIDAS POR SESGO DE
SELECCION

La cstimacidn de una regresion de salarios exige la correccién del sesgo de
seleccion impuesto por la imposibilidad de observar los salarios de quienes no
participan en el mercado laboral. Para etlo, debe incorporarse la decision de tal
parucipacidn.

El Cuadro No. 1 muestra las regresiones asociadas a aquella decision. de
acuerdo con cf modele de probabilidad lineal general'®, Segin lo propuesto
por Olsen (1980). de éstas se obtiene un término de correccion que es incluido
como regresor en la esimacién de las ccuaciones de salurios. Los Cuadros Nos.
2, 3, 4 v 5 muestran cstas regresiones, aplicadas a cada una de las mvestras
definidas.

En todos los casos se incorpora la correceion de heterocedasticidad. Por celio,
debe observarse que las estimaciones del Cuadro No. 1 no fucron empleadas
en cl cdleulo del @rmino de correccidn, Para tal cjercicto se permitid que fa
variancia fuese heterogénea: corregirlo habria eliminado numerosas chservacio-
nes.

En ¢l Cuadro No. 1 pueden dislinguirse algunas caracteristicas de la decision
de trabajo. Los pobres deben permanecer. en promedio. mds tiemipe cn cl
mercado lahoral. Asi. Ja edad vértice de probabilidad de participacids ¢y 39.9
v 37.9 afios de cdad en cl caso de 1os varones no pobres y pobres. respectiva-
mente. Entre las mujeres. tajes proporciones son 37.5 v 357 afios. Los
mdividues de familias por debajo de la linca de pobreza. asimismo. parecen ser
retirades del mercado laboral antes que aguéllos por encima de Tu lronteri.

Pobres 0 no, las mujeres se ven alejadas del mercado taboral en fo medida en
que se eleva en el hogar fa proporcidn de individuos menores de edwd a cuyo
cutdado deben dedicarse. Casarse parcce ocasionar un electo simnlan aunguc,
en ¢f caso de lo varones, el resultado es contrarior un hombie casado seove

13 Nose incluye eomo vipiable explicaty a la educacson, para evitar una mes or complejidad
eneel posterior ppatren de lox electos de o educacidn marerna sobre [a nuncoen ae tos aeiios
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forzada a salir hacia el mercado laboral, al menos en el caso de aquéllos no
pobres. En cambio, un efecte comiin ¢n todas las muestras es la dificultud que
una persona con primer jdioma nativo enfrenta en In bisqueda de empleo.

En las regresiones de salatios puede notarse que, en todos los casos, la
educacidn (Jos anos de estudioy alccta al salario atribuido al individuo. En
algunos casos tal eiceto ocurre en lornma indirecta, a través del érmino de
interaccion entre esa variable y la cdad: la educucion permitiria que la edad
fuese traducida en valiosa experiencia y no sélo en mero desgaste de capacida-
des fisicas de trabajo. Asimismo, se observa que el término de comeccién de
selectividad no es relevante en los casos de varones no pobres y de mujeres
pobres.
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Cuadro No. 1

DECISION DE PARTICIPACION EN EL MERCADO
LABORAL SEGUN GENERO Y NIVEL DE POBREZA

Variable Varones no pobres Yarones Mujeres no pobres Mujeres

Edad 0.0507 0.0313 0.0429 00213
(14.209)* (7.837)* {12.237)* (5.938)*

Edad al cuadrado {x107) -0.6352 -0.4129 -0.5716 -0.2976
(-15.401)* (-8.743)* (-13.086)* . (-6.297)*

Idioma nativo -0.0869 00520+ 00673 -0.0305
(-3.287)% (-2.1718)* (-3.039)* {1832

Casado 0.0748 -0.00356 -0.0693 -0.0483
(3.308)* 10.226) ' (-4.125)* (-2.978y*

Familiares (10 -0.5703 -0.6643 0.6773 0.4449

(-1.413) (-1.707)y%* (2.0753* ‘ {1.609)

Menores de 16 afios 0.0731 0.0553 -0.2227 . -0.1414
(1.534) (1.035) (-5.464)* (-3.589)*

Ingresas no laborales (x107%) -0.6636 -0.0670 -0.6930 -0.3020

(-2.266)* (-0.154) (-1.099) (-1.047}

Desagile (x10°™") 0.24%4 0.1200 02525 C 00980
(4.859) (2.173)* (5.971)* (2.364)*

Desempleo -0.0860 - 0.2804 -0.3256 -0.1324

: {-0.596) (1.445) {-2.775)* (-1.054)

Constante 05812 01541 05050 01792
(-8.148) {-1.992)% (-8.143)* (-3.053)*

F - Test 44,6736 13.8324 29,9077 8.7645

(nivel de significancia) {0.000) (0.000) {00003 (0.C00Y

Tamafio de muestra 2675 2,192 2,628 1.942

* : Significativo al 5%.
*% 1 Significativo al 10%.
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Cuadro No. 2
SALARIOS POR HORA DE VARONES NO POBRES
Variable Coeficiente. t - Stat.

Edad 0.0323 0.472
Edad al cuadrado (x107%) -0.2008 -0.236
Estudios 0.1139 [.928**
Estudiosxedad (<10 -0.2873 -0.186
Idioma extranjero 1.2461 2.567*
Jefe del hogar 0.4773 3.045*
Agua 0.3090 5.521%
Desempleo -0.3913 -0.328
Comector - 08116 - 0,732
Constante (1.1259 - 0.064
X2 - Test (nivel de significancia) 677.9337 (0.000)
Tamafio de muestra 1,007

# : Significativo al 5%,
** . Significativo al 10%.

Cuadro No. 3

SALARIOS POR HORA DE VARONES POBRES

Variable Coeficiente t - Stat.
Edad 00683 2411%
Edad al cuadrado (x10°%) 0.9351 2.543%
Estudios (x10°) -0.5548 0216
Estudiosxedad (x10°%) 0.1495 2.104*
Idicma extranjerc ' -0.0103 -0.048
Familiares 0.0240 2.031%
Alumbrado (<109 0.1881 . 0.035
Escala de empresas (xIO'Z) 0.6893 4.554*
Comector 3,5994 4.420*
Constanté ) 4.0001 3978 .
X? - Test (nivel de significancia) 178.605¢ (0.000)
Tamaiio de muestra ' 752

* - Significativo al 5%.
* . Significativo al 10%.
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SALARIOS POR HORA DE MUJERES NO POBRES ‘_

Cuadro No. 4

Variable Coeficiente t - Stat.
Edad 0.0773 -1168
Edad al cuadrado (x10°2) 0.1057 1.063
Estudios 0.0169 0.255
Estudiosxedad (x10%) 0.4325 2.194%
Idioma extranjero 22801 2.116*
Casado 0.5055 3.494%
Alumbrado 0.0785 0711 .
Escala de empresas (xlO“"') ‘ 0.2024 1.388
Corrector 1.6647 - 1.915%*
Constante 2.5337 1.503
X7 - Test (nivel de-significancia) 628.4928 (0.000)
Tamaiio de muestra 558
* : Significativo al 5%.
** : Significativo al 10%.
Cuadro No. §
SALARIOS POR HORA DE MUJERES POBRES
Variable Coeficiente t - Stat.
Edad ¢x107%) 0.6151 0.131
Edad at cuadrado (x10™) -0.6469 -0.107
Estudios 00104 -0.186
Estudiosxedad (x107%) 0.3084 . 1.773%+
Idioma extranjero 0.7827 5.173*
Jefe del hogar -0.1464 - 0.755
Alumbrade 0.2104 2.378*
Escala de empresas (x107) 0.4669 0.027
Corrector -0.7222 -0.485
Constante -0.8122 -0.430.,

X? - Test (nivel de significancia)
Tamaiio de muestra

44.4978 (0.000)
228

* : Significative al 5%.
** . Significative al 10%.
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Anexo No. 2
GLOSARIO DE VARIABLES

Agua

Cualitativa ordenada que indica la forma de abastecimiento de agua en—eq
hogar:

0. carente de red pdblica;

1. por red publica, pildn;

2, por red publica, fuera de [a vivienda,

3, por red piblica, dentro de la vivienda.

Alumbrado

Cualitativa ordenadn: 0, ninguno:
1, vein u otro;
2, kerosene, peirfleo o gas;
3, ¢lectricidad.

Casado

Dicotémica: 1, si el individuo estd casado;
0 de otre modo.

Demora en consuitas

Tiempo premedio, en horas, requeride por una consulta médica en las
tltimas cuatro semanas en el segmento muestral de la familia. Incluye
tiempo de espera y transporte.

Desaglie

Cualitativa ordenada que indica el tipo de servicio higiénico de la vivienda:
0, carente de servicio higiénico:
1, acequia o canal;
2, pozo ciego 0 Negro; -
3. poza séptico;
4, red piblica fuera de la vivienda;
5, red piiblica dentro de la vivienda.

Desempleo

Porcentaje de personas mayores de 16 afios y menores de 72 sin empleo en
los Gltimos 7 dias, en el segmento myestral de Ja familia.

Edad

Edad en afios, meses y dias sl 15 de setiembre de 1994 Exprésndn en
términes anuales.

Escale de empresas

Nimero promedio de personas que trabajan con el encuestado en uha
misma empresa. en el segmento muestral de la familie. Cualitativa
ordenada, de acuerde con Ja ENNIV;

1,de1al.9%

2, de'2a 5.99;

3, de6a 10.99;

4, de' 1] a 20.99;

5, de 2} a 50.99:

6, de 51 a 100.99;

7. de 101 a 200.99;

8, de 201 a mis.

Estudios

Niimero de afios de estudio.

Familiares

Nimero' de personas en el hogar.

Idipma exiranjero

Dicotémica: 1 si el individuo hablz un idioma extranjero;
0 de otro modo.

Idioma nativo

| Dicotdmica: 1 si Ia primera lengun es nativa (quechus, aymara.etc.);
G de otro modo,

Ingreso pleno

Suma de ingresos no laborales de la familia y remuneraciones de todos los
miembros del hogar en pleno empleo. Expresada en rérmninos mensuales.

Ingrasos no faborales

Ingresos no laborales mensuales de la familia, en soles.

Jefe del hogar

Dicotomica: -1 si s trata del-jefe del hogar;
0 de otro modo.

(contintia)




Nutricién infantil en el Pend: un andlisis empirico... 73

{continuacidn}

Menores de 16 afios

Proporcién de indjviduos menores de 16 afios dentro del hogar.

Precio de arroz

Precio promedio en soles de un kg, de aroz ea el dominio de la familia"/

Precio de carnes de ave

Precio promedio ¢n soles de un kg. de carne de ave en el dominio de la
familia.

Precio de fideos

Precio promedio en soles de un kg. de fideos en el dominio de la familia.

Precio de frutas frescas

Precio promedio en soles de un kg. de frutas frescas en el dominie de la
familia.

Precio de medicinas

Pago promedio realizado por medicinas en las dltimas cuatro semanas, en
el segmento muestral de la famitia.

Precio de pan

Precio promedio en scles de un kg de pan en ¢l dominio de la familia.

Salario Salario por hora en soles. Inciuye sueldos adicionales a aquellos recibidos
peridédicamente.
Teléfono Dicotdmica: 1 si el hogar tiene teléfono;
0 de otro modo.
Varén Dicotdmica: 1, si el individuo es varén:
0, si es mujer.
1/ Los deminios son definidos como costa norte urbana, costa sur urbana, costa rural, sierra norte

urbana, sierra centro urbana, sierra sur urbana, sierra rural. selva urbana y costa urbana central y

Lima Meropolitana.
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Anexo Ne. 3

INFORMACION ESTADISTICA

En. las siguientes pdginas se incluyen azlgunos cuadros que describen el
problema de la pobreza y la nutricién en et pais. Todos ellos son elaborados
con informacién de la ENNIV 1994, Con la excepcitn de los ires tiltimos
cuadros, los porcentajes mostrados son definidos verticalmente.

Cuadro No. 1

CUARTILES DE GASTO PER CAPITA SEGUN DOMINIQY

Lima Costa Sierra Selva
Cuartil de gasto per cipita | Metrop, | Urbana | Rural | Urbana | Rural | Urbana Rural.
‘ 1 192 156 60 | 213 1 12,6 07
2 37.0 303 131 205 - 8.4 154 34
3 308 79 | 393 | 311 261 315 | 192
4 .} 10 26.2 41.7 27.0 534 40.6 76.7

cuarto, a aquélla con el menor nivel,
Fuente; ENNEV 1904,
Elaboracién propia.

Cuadro No. 2

POBREZA SEGUN GENERO

Nivel de pobreza Vardn Mujer
‘No pabre : : 36.3 355
Fobre no extremo ] 313 323
Pobre extremo 323 323

Fuente: ENNIV 1994,
Elaboracién propia.

Come en el resto de cuadros, el primer cuaril incluye a la poblacién con el mayor nivel de gasto:

el
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Cuadro No. 3
CUARTILES DE GASTO PER CAPITA SEGUN GENERO

Cuartil de gasto per cépita Varon Mujer
I ‘ 10.6 9.6
2 18.7 15.9
3 26.9 301
4 436 44.4

Fuente: ENNIV 1904,
Elaboracion propia.

Cuadro No. 4
POBREZA SEGUN EDAD

Nivel de pobreza <2 > 2
No pobre ' - 339 373
Pobre no extremo 30.9 320
Pobre extremo ’ 352 307

Fuente;: ENNIV 1994,
Elaboracidn propia.

Cuadro No. 5
CUARTILES DE GASTO PER CAPITA SEGUN EDAD

Cuartil de gasto per cdpita < 2 afos > 2 anos.
1 8.6 11.1
2 18.0 17.0
3 ‘ 26.3 29.6
4 47.0 422

Fuente: ENNIV 1994,
Elaboracién propia.
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Cuadro No. 6
NUTRICION INFANTIL SEGUN CUARTILES DE GASTO PER CAPITA

Estado nutricional Cuargf 1 Cuartil 2 Cuartl 3 Cuartil 4
Nutricién normal 72.5 © 564 384 25.4
Desnutricion aguda 19.6 23.8 28.2 25.6
Desnutricién crénica 4.9 12.8 211 25.6
Desnutricidn global 2.9 - 1.0 123 234

Fuente: ENNIV 1994,
Elaboracién propia.
Cuadro No. 7

NUTRICION INFANTIL SEGUN GENERQ Y CUARTILES DE GASTO
PER CAPITA

Estado nutrieicnal Global Cuartit 1 Cuartil 2 Cuartil 3 Cuartit 4
- H | M| H M H M H M H M
Nutricién normal 39.6 388 721 727 +1.6 664 424 348 267 243
Desnutricidn aguda 277 0 233 | 222 ) 178 ) 303 | 162 | 2R} 283 | 277t 235
Desnutricidn cronica 187 | 2LS 48 52 | 151 10.3 190 | 232 | 235 2777
Desnutricion global 139 1 1635 10 42 7.0 701105 {137 | 221 | 245

Fuente: ENNIV 1994,
Elaboracién propia,

Cuadro No. 8
NUTRICION INFANTIL SEGUN GENERO ¥ ARFA

Estado nutricional . Global Area urbana Area rural

) H - M H M H M
Nutricién normal 39.6 38.8 52.2 53.0 259 23.4
Desnutricién aguda 27.7 23.3 268 | 234 285 232
Desnutricidn crénica 187 215 12.9 13.7 25.1 | 297
Desnutricién global | 139 | 165 8.1 9.9 204 236

Fuente: ENNIV 1994,
Elaboracidn propia.
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Cuadro No. 9
NUTRICION INFANTIL SEGUN EDAD Y GENERO
Estado nutricional Global Hombres Mujeres
<2 >2 <2 >2 <2 >2

Nutricién normal 48.1 341 46.8 354 49.3 32.6
Desnutricién aguda 22.8 269 24.6 295 . 214 244
Desnutricién crénica 16.4 223 16.8 19.8 157 24.7
Desnutricién giobal 12.6 16.7 11.8 153 13.6 18.2 |

Foente: ENNIV 1994,
Elaboraci6n propia.

Cuadrn No. 10
NUTRICION INFANTIL SEGUN HORAS DIARIAS DE TRABAJO

Fuente: ENNIV 1994.
Elaboracién propia.

Cnadro No. 11

DE LA RE :
Estado nutricional 0 lad 5a8 9 a mis
Nutricién normal 46.9 289 33.3 39.7
Desnutricién aguda 231 269 215 29.8
Desnutricién crénica 17.7 264 20.6 17.6
Desnutricién global 12.2 17.8 18.6 13.0

NUTRICION INFANTIL SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE

Estado nutricional | Ninguno | Primaria | Secundaria | Superior no Superior
universitaria | universita-
ria
Nutricién normal 20.6 275 49.4 61.6 69.2
Desnutricién aguda 26.5 27.1 25.6 26,3 15.8
Desnutricién crénica 254 259 15.1 118 6.7
Desnutricién global 235 19.5 99 1.0 83

Fuente: ENNIV 1994,
Elaboracidn propia.
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Cuadro No. 12

NUTRICION INFANTIL SEGUN ASISTENCIA A UN NIDO DE ENSENANZA

Estado nuiricional

Asiste a nido

No asiste a nido

Nutricién normal
Desnutricién aguda
Desnutricién crénica
| Desnutricién giobal

35.1
303
206
14.0

403
24.2
19.7
15.8

Fuente: ENNIV 1994,
Elahboracitn propia.

Cuadro No. 13

NUTRICION INFANTIL SEGUN FORMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
Y CUARTILES DE GASTO PER CAPITA

’Eadu nutricional | RP* dentro | RP* fuera RP* Pozo Rio LCumién Otro
de vivienda | de vivienda | (pilén) .
Global
Nutricién normal 50.8 44.0 242 7 0.0 257 48.4. 25.8
Desnutricion aguda 3.1 28.0 148 288 233 2.6 29.0
Desnutricién créni- 15.6 20,0 18.2 209 27.2 258 258
ca
Desnuiricion global 10.4 3.0 227 19.4 237 32 194
Cuartil 1
Nutricién normal 76.7 - - 59 .4 75.0 - 63.2
Desnutricién aguda 182 - - 9.4 0.0 - 368
Desnutricién croni- 3.7 - - 11.3 240 - 0.0
ca
Desnutricion global 1.4 - - 0.0 _0.0i - 0.0
Cuartil 2
Nutricién normal 6i.5 67.9 169 543 5.0 483 -
Desnutricidn aguda 236 11.3 38.5 30.4 290 379 -
Desnutricién créni- 2.3 7.5 338 0.0 350 13.8 -
ca
Desnutricién . globat 56 C 132 0.8 1532 11.0 0.0 -
Cuartil 3
Nutricién normal 47.1 28.6 . 333 24,1 K 481 | 233
Desnutricién aguda 26.0 343 318 354 24.5 18.5 279
Desnutricion créni- 9.7 29 111 22.8 2125 259 302
ca .
Desnutricion global 7.2 14.3 17.8 17.7 19.5 R IB.M

{continda)
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{continuacion)

Estado nutricional | RP* dentro | RP* fuera RP# Pozo Rio Camion Ctro
de vivienda | de vivienda | (pilén)
Cuartil 4
Nutricién normal 29.5 385 15.9 29.5 227 278 16.7
Desnutricién aguda 235 . ElERS 333 250 27 278 333
Desnutricidn créni- 24.2 0.8 0.6 227 28.0 44.4 118
<a ‘
Desnuericidn global -228 0.0 30.2 227 265 0.0 22.2

*RE: Red piiblica
Fuente: ENNIV 1994,
Elaboracion propia.

Cuadro No. 14
FORMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE SEGUN NIVELES

DE POBREZA
Nivel de pobreza RP* en vivienda | RP* fuera de RP* (pildn) Otros
. vivienda
No pobres 77 _ 20 3.7 21.5
Pobres © 544 4.0 5.4 162
Pobres extremos 336 24 6.3 58.0

*¥RP: Red piblica
Fuente: ENNIV 1994, . .
Elaboracién propia. :

Cuadro No. 157‘
SERVICIO DE DESAGUE SEGUN NIVELES DE POBREZA

Nivel de pobreza RP* ¢n RP* fuera Pozo Pozo Acequia | Ningu-
vivienda de vivienda | séptico ciego o canal ne
0 Negro
No pobres 61.3 1.9 8.9 12.4 18.9 23.8
Pobres 356 3.7 12.6 29 27 4.7
Pobres extremos 9.9 1.0 9.1 12.6 26.5 51.4

*RP: Red piblica
Fuente: ENNIY 1994,
Elaboracién propia.
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Cuadro No. 16

SISTEMAS DE ALUMBRADO SEGUN NIVELES DE POBREZA

Nivel de pobreza | Electricidad | Kerosene, petréleo, gas | Vela u otros Ninguno
No pobres 8L.6 ' 15.0 34 0.0
Pobres 65.8 28.0 6.1 0.2
Pobres extremos 29.9 594 10.5 0.2

Fuente: ENNIV 1994,
Elaboracion propia.
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