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EL IMPACTO DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE AGUA'Y
SANEAMIENTO SOBRE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL:
EVIDENCIA DEL PERU

Marisela Sotelo

RESUMEN

En el Perd, la politica pablica del sector de los servicios de agua y saneamiento ha estado
orientada a satisfacer las necesidades de las zonas urbanas, dejando desatendidas por un largo
tiempo a las comunidades del &mbito rural. Esta situacion ha generado diferencias significativas
en el acceso a los servicios de agua y saneamiento, poniendo en riesgo la salud de las familias,
gue basicamente se ve reflejada en los altos indices de desnutricion crénica. Esto afecta sobre
todo a la poblacién vulnerable, como son los nifios y nifias menores de 5 afios, que ven limitadas
sus posibilidades de crecimiento y desarrollo, a pesar de que en la mayoria de los casos son
beneficiarios de programas sociales. En lo que viene, la investigacién hace un andlisis de la
relevancia que tiene en nuestro pais el acceso a los servicios de agua y saneamiento en la
reduccion del indice de desnutricion cronica infantil (DCI), considerando una evaluacion a nivel
nacional, como las diferencias que existen entre los nifios de los &mbitos urbano y rural. Asi, de
acuerdo a la revision de la literatura, se intuye que el no acceso a los servicios de agua y
saneamiento representa uno de los principales causantes por el que las politicas dedicadas a
disminuir la desnutricion pierden eficacia. En esta linea, para el estudio, se utilizan los datos
recogidos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), considerando dos afios
base de corte transversal- 2010 y 2015; asimismo, las afirmaciones que se plantean en la
hip6tesis se validan en la seccidn resultados con la metodologia del Propensity Score Matching
(PSM). Por altimo, en lo que respecta a la motivacién por el que se realiz6 esta investigacion, es
conveniente sefialar que el aumento del acceso a los servicios de agua y saneamiento no tiene la
finalidad Gnicamente de contrarrestar los indicadores de la salud, pues es un derecho
fundamental al cual todas las personas, hombres y mujeres- en este caso, nifias y nifios- deben
ejercer.



INTRODUCCION

Si bien en el Pert en los Gltimos quince afios el indice de desnutricidn crénica infantil (DCI) ha
disminuido alrededor de 17 puntos porcentuales, el promedio nacional esconde la realidad de las
comunidades rurales'. En la actualidad, la desnutricion perjudica al 14.4% de los nifios y nifias
menores de cinco afios (ENDES, 2015). Sin embargo, la poblacién desnutrida se concentra en el
area rural, donde los afectados son mas de la cuarta parte (27.7%), y cuyo indicador triplica la
proporciéon del &mbito urbano (9.2%). Este es un claro suceso de la desigualdad social que
existe en nuestro pais.

La desnutricion cronica, definida como el retraso en la talla para la edad, es uno de los
mayores problemas de salud publica que afecta en esencia a los nifios de los paises en
desarrollo. Asimismo, es uno de los principales causantes de la muerte prematura, asi como de
la prolongacion de la pobreza, pues muchos de los nifios que contraen DCI tienen menores
habilidades cognitivas, que ocasionan que tanto en la etapa escolar como en la vida adulta no
tengan un buen rendimiento y no sean productivos para las tareas que les son asignadas. Esto en
muchos casos lleva a que tengan que aceptar bajos salarios, que resultan ser insuficientes para
sostener a sus familias®. De esta manera, se pone en manifiesto la relacion que hay entre vivir en
localidades pobres con contraer desnutricion y, posiblemente, prolongarla a las siguientes
generaciones (Sen, 1999)°.

Hasta hace unos afos, cuando se discutia la manera de poder combatir la desnutricion, se
pensaba en seguida en proporcionar una mayor cantidad de alimentos a las familias pobres,
porque se consideraba que esta era la solucion al problema, y no se vislumbraba que sus causas
en realidad son multidimensionales. En esta linea, lo que se quiere sefialar es que no es
adecuado analizar la DCI mediante un solo enfoque, sino que también se deben considerar sus
otros componentes®.

Mencionado lo anterior, este estudio pone en discusion a determinantes de la DCI que no
han sido abordadas en nuestro pais con mayor amplitud: los servicios de agua potable y
saneamiento®. De acuerdo a la literatura, estos servicios son componentes fundamentales para
mejorar la salud de la poblacion®, asi pues tienen un efecto en el descenso del indice de
desnutricién. En caso contrario, de no contar con saneamiento, agua e higiene, se conduce al

1 Pues en el afio 2000, este indice fue en promedio 31% (ENDES).

2 Es decir, el jefe del hogar se ve limitado a obtener los bienes que podria tener si estuviese mejor remunerado

% Por el efecto negativo que esta tiene en el desarrollo neurolégico de los nifios. En este sentido, la DCI perpetda la
reproduccidn intergeneracional de la pobreza e impide la equidad y mejora social de los individuos.

4 Entre los cuales destacan los servicios de educacion, saneamiento, salud, entre otros (FAO, 2012; Del Pino et al.
2012).

% Tomando este caso puntual, no es posible pretender que un nifio mejore su estado nutricional ingiriendo alimentos,
si previamente estos Ultimos no han sido adecuadamente lavados o si es que a falta de un servicio higiénico estan
expuestos a desechos que contaminan el entorno en donde el nifio vive.

® Teniendo asi mayores oportunidades de desarrollo.



deterioro del estado nutricional. Por un lado, los nifios que sufren de malas condiciones de
saneamiento se enfrentan a riesgos que implican la absorcion de agentes patégenos del suelo y
que llevan a padecer la desnutricién cronica’. Por el otro, la ausencia de una fuente de agua
potable cerca de donde vive la poblacion también tiene un efecto nefasto para el estado
nutricional de las personas; a menudo, esta situacion lleva a las familias a tener que elegir por
una fuente de agua no apta para el consumo humano. Es conveniente resaltar que las regiones de
nuestro pais en donde se presentan las mayores tasas de desnutricién cronica (Huancavelica,
Huéanuco, Ucayali y Loreto) son coincidentemente los lugares donde se tiene los niveles mas
bajos de acceso a los servicios de agua potable y saneamiento basico (ENDES, 2015).

Ante esta problemética, la hipdtesis del estudio manifiesta que un mayor acceso a los
servicios de agua y saneamiento tiene un impacto sustancial en la disminucion del indice de la
desnutricién crénica infantil®. Asimismo, la segunda hipotesis de esta investigacion es que el
impacto en la desnutricion es diferenciado tomando en cuenta las condiciones de vulnerabilidad,
enfatizando en este caso la ubicacion geogréafica en la que viven los nifios (urbano/rural).

En esta linea, se pretende demostrar que la accion articulada de los servicios de agua y
saneamiento tiene un impacto mayor en comparacion al del agua cuando esta Gltima no esta
acompafiada de la intervencion de las instalaciones sanitarias. Sin embargo, una de las
reflexiones mas importantes a las que se quiere llegar es que el no acceso a los servicios de agua
y saneamiento es uno de los principales determinantes por el que las politicas dedicadas a
disminuir la DCI pierden eficacia, de manera que si no se cuenta con agua, saneamiento y
buenas préacticas de higiene, a pesar de que los nifios reciban suplementos nutricionales, el
efecto de la politica social se puede neutralizar y tender mas bien a incrementar el indice de la
DCI como sucedid en el 2013 en las areas rurales del Pert (Venero, Venero y Sotelo, 2016)°.

De este modo, los objetivos de la investigacion plantean lo siguiente:

a) Caracterizar la desnutricion crénica en los nifios menores de cinco afios del Perd.

b) Estimar el impacto de los servicios de agua y saneamiento sobre la DCI en los afios
2010 y 2015 a través de tres casos por separado: el primero consiste en la evaluacion del
impacto de la provision del agua potable; el segundo, de la provision del servicio de
saneamiento; y el tercero, de ambos servicios juntos™.

c) Evaluar los efectos heterogéneos en la estimacion segn el &mbito geogréfico en el que
vive el nifio (urbano-rural)™.

Asi, este estudio permite dar luces de la importancia que tiene contar con los servicios de
agua y saneamiento en casa para mejorar la salud de los nifios y reducir el indice de DCI, que
resulta ser una amenaza para la supervivencia y el desarrollo de los mismos. Por otro lado, se
considera necesario que cada vez sean mas las personas, tanto la poblacion como los decisores
de politica, los que conozcan la relacion que existe entre estos dos componentes, sin dejar de

7 Para mayor informacién, ver Denis et al. (2014).

8 En esta linea, se quiere dar a conocer la importancia de la provision de los servicios de agua y saneamiento; a su
vez, proponer soluciones de politica y justificar la inversién pablica destinada hacia estos servicios.

° De 31.9% a 32.3%. En el urbano, también aumentd en el 2015- de 8.3% a 9.2%

10 Esto se realiza considerando la informacion del total nacional.

1y, ademas, evaluar para cada uno de estos, los 3 casos sefialados en el objetivo anterior.



lado la trascendencia que tienen en simultaneo los otros factores sobre la DCI como son la
ingesta de nutrientes, la atencién a la madre, entre otros. Asi también, se debe recordar que la
necesidad del aumento de la cobertura de los servicios de agua y saneamiento no tiene la
finalidad Gnicamente de contrarrestar los indices de la salud, pues es un derecho fundamental al
cual todas las personas, hombres y mujeres (en este caso, nifias y nifios) deben ejercer.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social ha proporcionado los lineamientos
dirigidos a reducir el indice de desnutricibn a través de una gestion articulada,
intergubernamental e intersectorial (MIDIS, 2012)*. Entre una de sus estrategias, se considera
la prevenciéon de las enfermedades, accediendo a los servicios de agua y saneamiento; sin
embargo, la literatura que usan para sostener este nexo se basa en estudios que se han realizado
en otros paises y no con uno que considere las particularidades del Per(. En este sentido, esta
investigacion busca complementar la agenda en torno a las causas de la desnutricion crénica en
la poblacion de los nifios y nifias menores de cinco afios, generando un andlisis econométrico
adecuado al &mbito geogréafico de nuestro pais, de tal forma que se pueda saber con precision
cuanto es el impacto que tiene el acceso a los servicios de agua potable y saneamiento sobre el
indice de la desnutricion cronica infantil.

12 A través de la Directiva N°004-2012- MIDIS.



MARCO TEORICO

A finales del siglo anterior, el nimero de nifios menores de 5 afios que vivia en paises en
desarrollo era alrededor de 500 millones. De estos, aproximadamente, el 37% se encontraba en
estado de desnutricion; el 11% tenia emaciacion, que es la pérdida de peso; y el 30%, sobrepeso
u obesidad. Si bien las tasas de mortalidad infantil han tenido una disminucion considerable en
las Gltimas 4 décadas, el indice de desnutricion crénica en los nifios (DCI) continla siendo alta
(Semba et al. 2008)*.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tanto la desnutricién como la
sobrealimentacion estan incluidas en la definicion de la malnutricion. Esta Gltima hace
referencia a los excesos, déficits o desequilibrios que ocurren en la ingesta de algunos
nutrientes, como son el yodo, las vitaminas y las proteinas™®. Por su parte, cuando se padece de
desnutricién, las carencias se dan particularmente en la ingesta de las proteinas y calorias.
Anteriormente, habia el consenso de que una de las vias mas conocidas para prevenir la
desnutricién infantil era que el nifio ingiera los nutrientes suficientes desde su nacimiento, ya
que estos son importantes para que el cuerpo funcione correctamente (Sunil et al. 2012)™. No
obstante, en la actualidad, se sabe que la desnutricion estd también subordinada a otros
elementos como la aparicion de enfermedades infecciosas, que se contraen tras beber, tocar,
respirar o comer algin elemento que contenga gérmenes (De la Mata, 2008; Arocena, 2009;
Wisbaum, 2011; Sunil et al. 2012).

A menudo, se suele asociar la desnutricién con imagenes de nifios hambrientos con
vientres hinchados, y piernas y brazos dolorosamente huesudos. Esta situacion hace alusion a
uno de los tipos de desnutricion que existen: la desnutricién aguda, la cual se caracteriza por el
rapido deterioro del estado nutricional en un periodo de corto plazo (Barrera et al. 2007). Si el
nifio se encuentra entre menos 2 y menos 3 desviaciones estandar respecto a la media, este
padece de desnutricién aguda moderada, y si estd por debajo de menos 3 desviaciones estandar,
entonces sufre de desnutricion aguda grave (Marin et al. 2008). Sin embargo, el principal
problema en los paises en desarrollo, y que tiene consecuencias de por vida y presencia en un
mayor namero de nifios, es la desnutricidn cronica.

13 Manifestando las cifras mas alarmantes en el &mbito rural.

14 LLas condiciones mas comunes relacionadas con la malnutricién incluyen la restriccién del crecimiento intrauterino,
retraso en el crecimiento (baja talla para la edad), emaciacion (bajo peso para la talla), deficiencia en micronutrientes
(especialmente &cido folico, vitamina A, yodo, hierro y zinc), bajo peso al nacer, la mortalidad materna alta, varios
tipos de anemia, insuficiencia creciendo, xeroftalmia (vitamina A ceguera deficiencia), e incluso la obesidad. Todas
estas condiciones pueden tener consecuencias negativas para la salud, crecimiento fisico, la funcién mental, la
reproduccidn, e incluso el trabajo futuro la productividad y la capacidad.

1% Tanto en el crecimiento, desarrollo como funcién inmune.



10

1.1. CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION CRONICA

El efecto més evidente de la desnutricidn cronica es el retraso en el crecimiento, reflejado en la
baja estatura del nifio en relacién a la que le corresponderia para la edad que este tiene.
Perjudicar el crecimiento lineal es critico en la medida de que es un problema permanente; en
cambio, el peso relativo (es decir, el peso para la talla) es més facil de recuperar. Con
frecuencia, este proceso comienza muy temprano en la vida del menor y, una vez que ocurre,
rara vez es reversible. Asi, en los paises en desarrollo, la mayoria de los casos de retardo en la
talla se inicia cuando el nifio tiene alrededor de 3 afios de edad y, en las sociedades mas pobres,
se da incluso desde su nacimiento (Semba et al. 2008).

En la bibliografia que sirve de base para esta investigacion (Semba et al. 2008), se han
identificado principalmente 3 costos que ocasiona la DCI. Estos son: a) los humanos, por la
muerte prematura de los nifios™; b) los de tratamiento, por los pagos que deben realizar las
familias en cuanto a los medicamentos asociados a la desnutricion; y ¢) los econdmicos, debido
a la pérdida de productividad. Es conveniente indicar que la desnutricidn cronica tiene efectos
negativos no solo en los que la padecen, sino también en sus descendientes.

1.1.1. Lamortalidad prematura
La desnutricion crénica es una de las principales causas subyacentes de la mortalidad infantil.
En los paises en desarrollo, el numero de nifios menores de 5 afios que muere anualmente es
alrededor de 12 millones de personas. Hasta hace poco, las causas de estas muertes se atribuian
principalmente a enfermedades como la heumonia, las enfermedades diarreicas agudas (EDA) y
las enfermedades prevenibles por vacunacion. Sin embargo, se ignoraba la relacion simultdnea
que tienen la desnutricion y las infecciones sobre la mortalidad (Scrimshaw et al. 1968).

1.1.2. Las enfermedades

Una de las razones por las que existe esta fuerte asociacién entre la desnutricion y la mortalidad
infantil es porque el nifio desnutrido tiende a sufrir de méas infecciones consigo, entre ellas las
enfermedades diarreicas agudas (EDA). Més alla de la discusion de que la DCI aumente el
indice de mortalidad infantil, la desnutricién implica que aumente el riesgo de enfermarse, lo
cual deteriora el bienestar de los sobrevivientes (Lomborg, 2009). A pesar de la amplia
aceptacion tedrica de esta relaciéon, los intentos de mejorar la supervivencia infantil en los paises
en desarrollo todavia se centran de manera desproporcionada en la prevencion o la gestion de
las enfermedades infecciosas, en lugar de hacer frente también a la desnutricion crdnica (Semba
et al. 2008).

1.1.3. Resultados Funcionales
Por otro lado, la desnutricion afecta el desempefio funcional de los nifios. Estas alteraciones
pueden ser fisicas, cognitivas o conductuales, estando en muchos de los casos altamente
relacionadas entre si*’. Un segundo punto a destacar se vincula con el momento en que se
contrae la desnutricién, debido a que mientras menor tiempo de nacido tenga el nifio cuando se

18 |_os cuales a su vez implican costos econémicos.
17 Ahora, se reconoce que la desnutricién dificulta las capacidades cognitivas a través de una variedad de rutas
interrelacionadas.
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le detecta este mal, més graves y duraderas son las consecuencias en los afios posteriores
(Semba et al. 2008)8.

Para el aprendizaje y desarrollo del menor, es necesario que este realice actividad fisica e
interaccidén con otras personas; no obstante, cuando se trata de los nifios desnutridos, en la
mayoria de los casos, no sucede ello (Montoya, 2002; Hughes, 2014), pues la desnutricién en
los nifios menores de 5 afios puede llevar a que presenten insuficiencia cognitiva, déficits
permanentes en el desarrollo psicomotor (con menores niveles de interaccion), y una menor
adquisicion de habilidades a tasas normales (Grantham-McGregor et al. 1999; Grantham-
McGregor et al. 1997 y Hernandez, 2003).

Los nifios con desnutricion crénica no tienen un buen rendimiento escolar. Ellos suelen
comenzar el colegio tarde; su progreso en el centro educativo es lento; y sus calificaciones
obtenidas, menores a las del promedio (Lomborg, 2009; Semba et al. 2008). Este problema de
déficit cognitivo no solo esta presente durante la infancia o adolescencia, sino que se prolonga
hasta la vida adulta del mismo. De esta manera, el individuo que en sus primeros afios de vida
sufre de esta enfermedad; en los posteriores, arrastra un nivel de conocimiento pobre, que lo
limita de aplicar a puestos de trabajo que ofrecen salarios por encima del promedio®, y
ocasionando que en muchos de los casos se permanezca en pobreza y se transmita este mal a las
futuras generaciones®. En esta linea, la pobreza y desnutricién son dos componentes que se
causan y explican entre si, debido a que una persona que sufre de DCI en sus primeros 5 afios
de vida tiene una alta probabilidad de estar viviendo en un hogar con bajo acceso a recursos
potenciales y, a su vez, de permanecer en esa situacion por décadas?".

1.2.CAUSAS DE LA DESNUTRICION CRONICA

El marco conceptual que se presenta en esta investigacion es una adaptacion del marco que
elabor6 el Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF), y que incorpora
determinantes socioeconémicos y biolégicos. Las causas de la desnutricion son numerosas y
estan altamente relacionadas entre si (Smith et al. 1999); para estas, se reconoce 3 niveles de
causalidad: 1) las inmediatas, 2) las subyacentes y 3) las bésicas (figura n° 1)%. Entender dichas

18 Sumado a ello esta el ser menos susceptible a la inversion que se destina para reducir su indicador.

% Hay una reduccién de la productividad de las personas, por lo que son incapaces de generar suficientes ingresos.
Para mayor informacion, ver la “Hipétesis del Salario de Eficiencia”, en el que se plantea que los salarios son en gran
medida explicados por la capacidad cognitiva del individuo.

2 En otras palabras, aquellos que padecen de esta enfermedad tienen un mayor riesgo de morir, asi como de
mantenerse enfermos por mas tiempo en comparacion de aquellos que si se encuentran bien nutridos. Asimismo, en la
etapa escolar, estos nifios suelen presentar menor rendimiento cognitivo y un desarrollo motor retardado. En
consecuencia, en su vida adulta, estos enfrentan problemas en el trabajo al presentar menor capacidad para llevar a
cabo las funciones que le son designadas.

2L En sintesis, los efectos de la DCI son diversos, graves y de larga duracion, especialmente si la enfermedad se
presenta en los primeros afios de vida de la persona. No solo son los nifios con desnutricion severa los que sufren las
consecuencias negativas; en la actualidad, hay una amplia evidencia de que aquellos que padecen de desnutricion leve
y moderada también tienen consecuencias significativas. Asi, los costos de la DCI son muy altos, tanto en términos
de muertes como de pérdida en la productividad econémica. De acuerdo a un estudio de Semba (2008), la
desnutricion esta asociada a un riesgo de 3,7 millones de muertes al afio, de los cuales alrededor de un tercio de las
mismas proviene de nifios que viven en paises en desarrollo ‘el Sudeste Asiético y Africa Subsahariana son los mas
afectados).

22 |_os determinantes mas inmediatos (o proximos) de la DCI son la inadecuada alimentacién y las enfermedades.
Estas a su vez son causadas por un conjunto de factores subyacentes que incluyen el bajo acceso de las familias a los
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relaciones y la implicancia que cada una de ellas tiene es sustancial para disefiar programas
eficaces destinados a disminuir la desnutricion y las consecuencias a las que esta Gltima lleva
(Semba et al. 2008).

Figura N°1: Causas de la Desnutriciéon Croénica Infantil

Desnutricion Cronica Manifestaciones

Infantil

Inadecuada Ingesta de Enfermedades Causas
Alimentos (principalmente, EDA) Inmediatas

Insuficiente acceso a . Itr_ladeguadqz 4 Servicios de 56."“‘3[" Causas
los alimentos practicas de cuidado j agua y saneamiento
de nifios y mujeres insuficientes Subyacentes
Falta de Conocimientos y Educacién
N v 7
Recursos humanos, econ()micols y organizacionales y Causas
su contro Basicas

Nt /

Sistemas Politicos, Econémicos, Culturales y Sociales

Recursos Potenciales

Fuente: UNICEF. Elaboracion Propia.

1.2.1. Causas Inmediatas
Los determinantes mas proximos de la desnutricion del nifio son el estado de la salud y la
ingesta dietética (energia, micronutrientes, proteinas y grasas). Estos factores son

alimentos, asi como las inadecuadas practicas de cuidado que tienen las mujeres y nifios. Finalmente, estos
componentes subyacentes estan sujetos a las politicas basicas y condiciones socioeconémicas.
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interdependientes; puesto que, por un lado, un nifio con inadecuada ingesta es méas susceptible a
enfermarse; y por el otro, las infecciones deprimen el apetito, inhiben la absorcién de nutrientes
en los alimentos y compiten por la energia de un nifio.

Se tiene conocimiento que las enfermedades infecciosas tienen un impacto considerable
en el crecimiento de los nifios, siendo las enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las
infecciones respiratorias (IRA) los casos mas conocidos. De ello, distintos autores manifiestan
una fuerte relacion que hay entre las enfermedades diarreicas agudas y la desnutricion crénica
infantil, teniéndose un vinculo que funciona en ambos sentidos: mientras que los nifios con
repetidas infecciones diarreicas comen menos y no son capaces de absorber por completo los
nutrientes de la comida, los que sufren de DCI son vulnerables a enfermar de diarrea, sobre todo
cuando se exponen al material fecal de su entorno. En otras palabras, en la primera via, se
expone que las EDA afectan negativamente el estado nutricional de los nifios a través de la
reduccion en la ingesta de alimentos, la reduccion de la capacidad de absorcion del intestino, el
aumento del catabolismo y mediante la eliminacién de nutrientes esenciales que se requieren
para su crecimiento (Brown, 2003; Mahmud et al. 2016); y, en la segunda, que el deficiente
estado nutricional reduce la inmunidad y debilita las barreras defensivas del cuerpo, creando
una predisposicion a que el nifio contraiga infecciones (Denis et al. 2014).

Figura N°2: Relacién entre la Desnutricion Crénica Infantil y las enfermedades diarreicas

Desnutricion Crénica
Disminucidn en Infantil

la Ingesta de

. Alteracion de las
Alimentos

CEGEES

Defensivas
Malabsorcion

Funcién Inmune
Aumento del .
) Deteriorada
Catabolismo-

eliminacion de . .
! Enfermedades Diarreicas
Nutrientes Agudas

Elaboracion Propia.

En cuanto a la nutricion de los bebés y nifios pequefios en los paises en desarrollo, esta
proviene de una combinacion de leche materna y alimentos complementarios. La evidencia
epidemioldgica que favorece la lactancia materna es muy amplia; en particular, lo que se
destaca de esta es que protege contra las infecciones a los recién nacidos y nifios de corta edad,
porque contiene un sistema inmunitario defensivo, que incluye células vivas e
inmunoglobulinas (Frontera et al. 2013; Ledn-Cava et al. 2002)%. En esta revision, no se

2 Cabe recalcar que el cuidado que tiene la madre tiene un papel importante en que ocurra 0 no retraso de
crecimiento en el nifio.
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destaca ningun nutriente en particular como el principal causante de la DCI, en contraste a lo
que sefialaban anteriormente otros autores®*. En suma, la ingesta dietética debe ser adecuada en
cantidad y calidad; y los nutrientes, consumidos de manera apropiada para que el cuerpo
humano sea capaz de absorberlos (Smith et al. 1999).

1.2.2. Causas Subyacentes

Los determinantes inmediatos estan influenciados por 3 causas que se manifiestan a nivel de
hogar. Estas son el insuficiente acceso a los alimentos, las inadecuadas précticas de cuidado de
los nifios y mujeres, y el acceso a los servicios de agua, saneamiento y salud. En primer lugar, la
seguridad alimentaria se logra cuando los miembros de la familia tienen acceso fisico y
econodmico a alimentos suficientes, que permiten tener una vida sana y activa (Banco Mundial
1986)%. Esto suele ser capturado por la atencion que le dan las mujeres a los nifios, pues son
ellas quienes en la mayoria de los casos los cuidan desde que nacen. El cuidado, la segunda
causa subyacente de la DCI, hace referencia al apoyo, la atencion y el tiempo que se requiere en
el hogar para lograr el bienestar social, fisico y mental del nifio (ICN, 1992)%. Este cuidado esta
establecido en gran medida por el control que tiene la madre en la asignacién de los recursos
econdmicos, la autonomia en la toma de decisiones, y su estado fisico y mental?’. Por otro lado,
el tercer determinante subyacente de la DCI se basa en la disponibilidad que tienen las familias
de acceder a los servicios de agua potable, saneamiento, salud y seguridad ambiental (Smith et
al. 2000)*.

El impacto del acceso a los servicios de agua y saneamiento sobre la desnutricion cronica
infantil

En los ultimos afios, una serie de estudios ha puesto en evidencia el impacto que tiene el acceso
a los servicios de agua potable y saneamiento en la reduccién de la desnutricion crénica (Denis
et al. 2014). Este vinculo hace referencia a multiples conexiones que existen entre las practicas
de saneamiento y el estado nutricional. Principalmente, se han identificado 3 vias directas®;
estas son: las enfermedades diarreicas agudas (EDA), la enteropatia ambiental® y las
infecciones por nematodos intestinales (Briend, 1990; Humphrey, 2009; Pruss- Ustun y
Corvalén, 2006; y UNICEF, 2013). No obstante, para esta investigacion, el medio que resulta de
mayor trascendencia por la amplia literatura que lo respalda es la primera de ellas: las EDA.

Como caso particular, en un estudio longitudinal de Pert que elaboré Checkley en el
2004, se encontrd que la disposicion inadecuada de aguas residuales y su mal almacenamiento
representd un déficit de 1 cm en nifios menores de 24 meses en comparacion a sus pares que

2 para ellos, la proteina era considerada uno de los principales determinantes de esta enfermedad.

%5 os recursos necesarios para el acceso a los alimentos son la produccién de alimentos, los ingresos para la compra
de alimentos, las transferencias o en especie de alimentos (ya sea de otros ciudadanos privados, gobiernos nacionales
0 extranjeras, o instituciones internacionales).

% Este es uno de los propésitos de Salud y se manifiesta cuando busca apoyo, estimulacién y alimentos para el nifio,
sumado a la atencion que les dan a las madres durante el embarazo y la lactancia.

2" Sumando esto a sus conocimientos y creencias.

%8 Esta relacion se expresa directamente en la salud de las personas e indirectamente en su estado nutricional (Denis et
al. 2014).

2 A través del cual la falta de saneamiento (asociado a la defecacién al aire libre) afecta adversamente el estado de
nutricion de los nifios.

% Pues se reduce la capacidad de la mucosa intestinal para absorber los nutrientes, desencadenandose una reaccion
inmune.
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vivian en un ambiente con mejores condiciones de agua y saneamiento. Esta misma
investigacion encontré que las enfermedades diarreicas agudas (EDA) solamente explicaba el
16% del retraso en el crecimiento, mientras que el acceso a los servicios de agua y saneamiento,
una mayor proporcion equivalente a 40% (UNICEF, 2013).

En términos generales, la falta de saneamiento, higiene y agua se encuentran entre los
principales componentes que conducen al deterioro del estado nutricional y, como
consecuencia, a la reduccién del crecimiento de la poblacién. Los nifios que sufren de malas
condiciones de saneamiento se enfrentan a riesgos que implican la absorcién de agentes
patogenos del suelo, conduciendo a que se desarrollen sintomas de la enteropatia ambiental que
ocasionan la desnutricion cronica (Denis et al. 2014). Sin embargo, es importante sefialar que la
construccion de letrinas por si sola no cambia el comportamiento de las personas y, por lo tanto,
no reduce la exposicion a los agentes patégenos. Para mejorar las condiciones de saneamiento,
las intervenciones deben implementarse junto a otras medidas en las que los individuos sean
conscientes de las implicancias que traen consigo vivir y no en un ambiente saludable. Por otro
lado, la ausencia de una fuente de agua potable cerca de donde vive la poblacién también tiene
un efecto nefasto para el estado nutricional de las personas. Esta situacion a menudo las lleva a
tener que elegir por una fuente de agua no apta para el consumo humano y a que no puedan
realizar actividades que requieren de este componente, entre ellas las practicas de higiene (Denis
et al. 2014; Mahmud et al. 2016). En sintesis, tanto el acceso a saneamiento como al agua son
necesarios para evitar que los nifios enfermen con frecuencia y pierdan nutrientes que
posteriormente repercuten en su crecimiento; no obstante, no es posible pensar que estos
servicios tienen un efecto significativo sobre la desnutricion cronica si es que son
implementados aisladamente de otros componentes. De acuerdo a Mahmud et al. (2016), cada
una de las comunidades necesita como minimo garantizar el acondicionamiento en 3
dimensiones: la alimentacion, la salud ambiental y un mayor acceso y mejor atencion para todas
y todos.

1.2.3. Causas Bésicas

Por ultimo, un componente clave que afecta a todos los determinantes es la pobreza. Se
considera que una persona se encuentra en pobreza absoluta cuando es incapaz de satisfacer sus
necesidades basicas, como la salud, alimentacion, vivienda, agua y educacién primaria®. Los
efectos de la pobreza sobre la DCI son omnipresentes, debido a que los hogares pobres son
incapaces de lograr seguridad alimentaria, contar con recursos suficientes para la atencion y
ademas contribuir a la creacion de recursos que permitan una base sostenible para la salud. Bajo
este contexto, los determinantes béasicos de la DCI son influenciados por los recursos
potenciales de la comunidad, y se circunscriben al acceso a la tecnologia, a la calidad de los
recursos humanos y al medio ambiente®,

%1y la participacion ciudadana también.
32 Asimismo, se apoyan en los factores econémicos, sociales y culturales (entornos de seguridad alimentaria, de
cuidado y servicios).
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2. HIPOTESIS Y METODOLOGIA

2.1.HIPOTESIS

De acuerdo a la revision de la literatura, este estudio manifiesta que en el Per( hay una
disminucién sustancial en la tasa de desnutricion crénica infantil (DCI) a partir de un mayor
acceso a los servicios de agua potable y sistema de eliminacidn sanitaria de excretas. Esto
debido al efecto que estos servicios tienen sobre las enfermedades diarreicas agudas (EDA); vy,
al mismo tiempo, por el impacto de estas ltimas sobre el indice de DCI. En otras palabras, en la
investigacion, se intuye que, cuando los nifios disponen de los servicios de agua potable y
saneamiento en casa, existe una alta probabilidad de que sus practicas de higiene mejoren, que
se tenga una adecuada ingesta de alimentos, y que haya una menor posibilidad de contraer
enfermedades infecciosas®. Por otro lado, la segunda hipétesis de esta investigacion es que el
impacto en la desnutricién cronica es diferenciado tomando en cuenta las condiciones de
vulnerabilidad, enfatizando en este caso la ubicacion geografica en la que viven los nifios
(urbano/rural).

2.2.METODOLOGIA

En muchas disciplinas de la ciencia, se anhela conocer el efecto que tiene un “tratamiento”
sobre una variable de interés. Este tratamiento puede ser un programa o una politica econémica;
y la variable de interés, un logro académico como el indicador de una enfermedad (Lee, 2005).
A continuacion, se presenta la estrategia econométrica que permite evaluar el impacto del
acceso a los servicios de agua y saneamiento sobre la desnutricion cronica infantil. Esta
estimacion es un desafio importante, debido a que en la realidad no es posible conocer para un
mismo individuo su indice de DCI cuando accede y no a los servicios de agua y saneamiento®:;
para ello, se ve la necesidad de simularlo construyendo un contrafactual, o también llamado
grupo control, que comprende a aquellos nifios no acceden a estos servicios (Choque 2013 y
Heckman et al. 1985).

Asi, siendo D el indicador del estado de tratamiento:

{ 1, si el i accede a los servicios de agua y saneamiento
Y10, siinoaccede a los servicios de agua y saneamiento

Para cada nifio, existen dos resultados potenciales:

y1i= Indice de DCI si el nifio i si accede a los servicios agua y saneamiento

3 Asimismo, otro resultado que se predice es que el impacto en la desnutricion crénica est4 diferenciado tomando en
cuenta las condiciones de vulnerabilidad (ubicacion geogréafica, indice de riqueza, entre otros).

3 Alos cuales Ilamaremos los estados de “tratamiento” y “control” respectivamente.

% La aleatorizacion de infraestructura no es viable; por ello, no es posible llevar a cabo un experimento aleatorio
(Kumar et al. 2011).
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Yoi= Indice de DCI si el nifio i no accede a los servicios agua y saneamiento

2.2.1. Propensity Score Matching
Por falta de datos experimentales, la investigacion usa el “Propensity Score Matching” (PSM),
una técnica que es muy utilizada en la actualidad cuando se analizan politicas de datos
observacionales o no experimentales (Kumar et al. 2011).

La estimacion de los efectos de tratamiento podria estar sesgada debido a variables de
confusidn; no obstante, el PSM es una alternativa que reduce los sesgos y resuelve el problema
de dimensionalidad®.

En esencia, y a partir de los grupos de tratamiento y control, esta metodologia tiene la
finalidad de realizar emparejamientos entre individuos que tienen similares caracteristicas; asi,
sujeto a un conjunto de covariables, el propensity scorep (X) es la estimacion de la
probabilidad de recibir el tratamiento (Rosenbaum et al. 1983)%. Para este caso, es la
probabilidad condicional de acceder a los servicios de saneamiento dadas las caracteristicas
observadas, tal como se expresa en la siguiente ecuacion:

p (X) = Pr(D = 1|X) = E(D|X) 38 ()
Y donde X es el vector multidimensional de dichas caracteristicas.

2.2.2. El efecto promedio del tratamiento sobre los tratados
Una vez realizado el emparejamiento, es posible medir la diferencia entre los resultados de los
grupos tratado y control (anexo n° 6, figura n° 8). Esta diferencia es definida como el efecto
promedio del tratamiento sobre los tratados- ATT (Begum et al. 2013 y Kumar et al. 2011), y es
estimada como se muestra a continuacion:

ATT = E{Yy; — Yo D; = 1}
= E[E{Yy; — YilD; = 1,p (Xp}]
= E[E{YulD; =1p (X))} -E{Yo; | D; =0,p XD} ID; =11 (2)

La ecuacion n° 2 sefiala el impacto promedio de acceder a los servicios bajo los supuestos
de independencia condicional (CIA*) y soporte comin®. El supuesto de independencia
condicional requiere que la variable de resultado sea independiente de la asignaciéon del
tratamiento; de esta manera, todas las covariables (X) no seran afectadas por el acceso a los
servicios de agua y saneamiento (Begum et al. 2013). Por otro lado, estd la condicion del
soporte comun, que excluye a los individuos que no tienen un par en el otro grupo (Garcia,

% Esto ocurre mediante la creacién de grupos tratados y control que no son confundidos por las diferencias de las
distribuciones observadas (Rosenbaum et. al. 1983).

%" Que para este caso es de acceder a los servicios de agua potable y saneamiento. Para mayor informacién, ver
Kumar et al. 2011.

3 Es cual es igual a f(x).

% Es la sigla de conditional Independence asumption en inglés, y que se debe cumplir en la eleccién de las
covariables. Puede ser escrito como: Y;,Y, L D|X.

“0 Este significa que para cada X hay una unidad (grupo) de tratamiento y control; es decir, 0 < Pr[D = 1|X] < 1.



18

2011). Cabe recalcar que el soporte comin es el espacio de valores de las caracteristicas
observadas, que en este caso es definido como la interseccion de los soportes de los que acceden
y no acceden en sus scores.

2.2.3. Métodos del Matching

En la préctica, el PSM se estima a través de regresiones probit o logit. Después de ello, para
cada nifio con acceso a los servicios de saneamiento, se busca una muestra en el grupo que no
accede a estos servicios que tenga una probabilidad similar de si contar con los mismos (Chogque
2013)*!. Para realizar el emparejamiento, existen diferentes alternativas. En esta investigacion,
utilizamos los métodos del “kernel matching”, del “vecino mas cercano” y el de
“estratificacion”. A continuacion, se da una breve descripcion de cada uno de ellos.

El método del “vecino mas cercano” consiste en escoger en el grupo control al individuo
sin tratamiento que tenga el propensity score mas cercano al del individuo tratado (Abadie et al.
2004; Carbajal 2014).

Formalmente, este estimador es el siguiente:
s 1
ATT = — Yy Y, - ¥} )
1
Para un caliper” § > 0, j es escogido de manera que,

8> |p (X)) —p (X;)| = mimer{|p %) —p (X))}

Por su parte, el “kernel matching’ utiliza una funcion kernel que requiere de un ancho de
banda establecido y pondera con mayor peso a las observaciones que se encuentran mas cerca,
mientras que con uno menor a las que estdn mas alejadas (Choque 2013 y Carbajal 2014). Por
Gltimo, el método de “estratificacion” divide la muestra en bloques, de tal manera que haya
equilibrio en los dos grupos; en ese sentido, se garantiza la aleatorizacion de la asignacién del
tratamiento (Arellano 2006).

1y, de ese modo, se comparan los valores promedio de ambos grupos.
42 Esta hace referencia a una distancia minima aceptable.
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3. LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL PERU

En el aflo 2000, uno de cada 3 nifios menores de 5 afios en el Per( sufria de desnutricién cronica
infantil. Algunos afios después, pese al crecimiento econdomico y los miles de millones de
dolares gastados en programas para combatirlo, el indice de DCI no tuvo mayores avances: en 7
afios, del 2000 al 2007, solo se pudo disminuir 2 puntos porcentuales, de 31% a 29% (ENDES
2007). Sin embargo, después de ello, las cosas empezaron a cambiar; en los Gltimos afios, la tasa
de DCI ha ido disminuyendo considerablemente, teniendo una caida de alrededor 9.4 puntos
porcentuales desde el 2009 y 14 puntos® desde el 2007 (grafico n° 1).

De acuerdo a Marini (2016), este éxito se debi6 principalmente a tres factores: por a) el
mayor compromiso politico, b) la adopcién de una estrategia multisectorial** y mediante el c)
Presupuesto por Resultado, en el que el gobierno dirigié su atencion a comunidades que tenian
mayor necesidad. En este sentido, nuestra realidad da luces de que es posible reducir el indice
de la DCI de manera sustancial, pero que el crecimiento de la economia no basta para lograrlo:
se debe conseguir el compromiso de las autoridades, acciones de capacitacion a los padres y
distintos actores, y la financiacién destinada a quienes mas lo requieran®.

No obstante, es importante recalcar que, pese a la caida de la DCI, el promedio nacional
esconde la realidad del &mbito rural. Si bien la brecha urbano/rural®® que existe en la DCI se ha
reducido en los Gltimos afios, esta aun es en la actualidad alrededor de 18.5 puntos porcentuales
(ENDES 2015; ver grafico n°1). Existen zonas donde la politica no ha tenido resultados o se ha
hecho muy poco al respecto; uno de ellos es el caso de las regiones que se encuentran en la
selva, donde el acceso a los servicios de agua y saneamiento es todavia limitado, y se manifiesta
una fuerte asociacion entre la DCI y los altos niveles de pobreza e inequidad. Por ejemplo,
Ucayali registra un indice de DCI en el 2015 igual a 24%, siendo superior al promedio nacional
en aproximadamente 10 puntos porcentuales.

3 LLa mitad.

44 Se proporciona informacion a los padres para que las consecuencias de la DCI sean visibles. Asimismo, se
aprovechd el potencial de las transferencias condicionadas como Juntos. De ese modo, se incrementé el nimero de
familias que Ilevo a sus hijos a centros de salud para que estos puedan atenderse.

%5 Los sectores involucrados con esta problemética son salud, agua, saneamiento, educacién y seguridad alimentaria.
Y, entre las entidades que tienen a su cargo la politica de gobierno para lograr menores niveles de DCI, se encuentran
el MINSA, los gobiernos regionales, los gobiernos locales, el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento,
el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Agricultura, entre otros. Asi, para lograr avances importantes en el pais
se necesita la unificacion de esfuerzos desde los diferentes sectores y niveles de gobierno; asimismo, se requiere la
participacion activa de los diferentes actores sociales.

“6 Urbana/rural.
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Gréfico N° 1. Per(: Indice de Desnutricion Croénica Infantil en menores de 5 afios, segin
ambito geografico, 2009-2015 (Patron OMS)
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Bajo este contexto, a pesar de que los programas que tienen como finalidad frenar la DCI
han sido en los Ultimos afios méas eficaces que antes, gran parte de la poblacion rural aun tiene
poco o nulo acceso a los servicios de agua, saneamiento y salud. Al dia de hoy, solo la quinta
parte de la poblacion rural (21.5%) tiene acceso al servicio de saneamiento en sus viviendas
(ENAPRES, 2015)*". Incrementar el acceso a los servicios de agua potable y saneamiento en un
pais como el Per(, que tiene grandes brechas entre ambas areas geogréaficas, representaria
invertir en disminuir los niveles de exclusion social por varios motivos: en primer lugar, y
aparte de disminuir la DCI, porque en las zonas pobres, donde se compra el agua en cilindro,
esta se vende cinco veces mas cara que el agua provista por red (estudios previos han
demostrado que una familia que se conecta a una red publica incrementa su ingreso hominal,
dado que deja de cubrir los costos asociados a no contar con el mismo)*. En el caso del sector
rural, existe un costo de oportunidad que se da debido a que los pobladores emplean varias
horas en acarrear este elemento para el consumo doméstico. El segundo motivo se debe a que la
cantidad de agua que se consume en los lugares mas pobres es significativamente menor a la
que se requiere para cubrir las necesidades méas elementales.

4" Para prevenir esta enfermedad, las intervenciones van desde promover la lactancia materna hasta establecer el
esquema de suplementacion alimentaria, mientras que, para abordar su deficiencia, se da lugar a estrategias basadas
en alimentos, tales como la diversificacion de la dieta- intervenciones que son eficaces siempre y cuando vayan
acompafiadas de campafias de educacion nutricional (Miller, 2005). Es necesario tomar en cuenta que el gobierno ha
venido llevando a cabo intervenciones para hacer frente a este problema, las cuales se expresan en los Lineamientos
para la Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental Orientada a Reducir la Desnutricion Crénica Infantil,
en el marco de las politicas de Desarrollo e Inclusion social mediante la Directiva N° 004- 2012- MIDIS.

“8 E| costo que implica la atencién a la DCI impacta en el ingreso familiar, haciendo que este se vea disminuido en
por lo menos 5% al afio. Existen estudios como los de Garrido Leca, ex ministro de Vivienda, Construccion y
Saneamiento, que determinan que a nivel global, estos sobrecostos representan hasta un 50% del ingreso nominal y
aproximadamente como un 14% del ingreso disponible. Para mayor informacién, ver Jouravlev. ;Por qué los
servicios de agua potable y saneamiento deben ser priorizados en politicas pablicas?
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Sefialado lo anterior, a continuacion, se presenta el nexo que existe entre el indice de DCI
y el acceso a los servicios de agua y saneamiento para el Per( en el afio 2015, sobre todo para
saneamiento, debido a que es en este servicio que se observa una clara relacion inversamente
proporcional. Es decir, se encuentra que las regiones que cuentan con altos indices de
desnutricién crénica son aquellas en donde el acceso a saneamiento es muy bajo. Por dar un
ejemplo, Huancavelica es la region que en el 2015 continda teniendo el mayor indice de
desnutricién crénica con un porcentaje igual a 34%, y a su vez es la que menos cuenta con el
servicio de saneamiento, 38% (ver grafico n°2); como caso contrario, Tacna es la regién que
presenta un menor indice de DCI (2.6%) y, al mismo tiempo, una de las que cuenta con mayor
acceso a saneamiento (90%), solo superada por Lima (92.5%). Las otras regiones manifiestan
una situacion similar; por ello, en el grafico se presenta una tendencia descendente para la DCI
y una ascendente para saneamiento, lo cual corrobora que a medida que se cuente con este
servicio, el indice de DCI tiende a decrecer (ENDES, 2015; ENAPRES, 2015). No obstante,
esta relacion inversa no se observa en el acceso al agua: si bien las regiones que cuentan con
mayor acceso a agua (Tacna y Moquegua) son las mismas que tienen menor indice de DCI, lo
mismo no ocurre para las otras regiones; por ello, no hay una tendencia clara para el servicio del
agua. De esta manera, se tiene algunos indicios de los resultados que se obtienen cuando se
realicen las estimaciones.

Gréfico N° 2. Pert: Indice de Desnutricion cronica en menores de 5 afios y acceso a los
servicios de agua y saneamiento por regi6n en el afio 2015*°
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Fuente: ENDES 2015; ENAPRES 2015. Elaboracion Propia.

49 para mayor informacidn, ver anexo n°1, cuadro n° 9. Asimismo, en el anexo n° 2, figura n° 3, también, se confirma
dicha relacidn inversa con el indice de DCI.



22

4. EVIDENCIA EMPIRICA

4.1.DATOS

La base de datos para este estudio es la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES),
que aplica el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el marco del Programa
DHS®. Esta encuesta recoge informacion acerca de la salud materna e infantil, la atencién del
embarazo y del parto, asi como mecanismos para poder prevenir el SIDA y las agresiones
fisicas en el hogar51. En ellas, a su vez, se entrevista a nifios, a mujeres en edad fértil, es decir
aquellas cuyas edades comprenden los 15 a 49 afios de edad, y también a hombres y mujeres de
15 y més afios de edad (INEI, 2015).

En este documento, el analisis tiene como poblacion objetivo a los nifios y nifias menores
de 5 afios de edad, y comprende los afios de aquellos que han coincidido con el término de los
altimos dos periodos de gobierno del Pert, 2010 y 2015, representando este ultimo el fin de un
gobierno que cre6 un ministerio para tratar mas de cerca la problematica social. Es asi que en el
2012, se aprueba la Directiva N°004-2012- MIDIS, que son los “Lineamientos para la gestion
articulada intersectorial e intergubernamental orientada a reducir la desnutricién cronica infantil,
en el marco de las politicas de desarrollo e inclusion social”. De esto, se intuye que se trat6 de
un periodo en el que hubo un mayor nimero de nifios beneficiarios a partir de los distintos
programas que se crearon; no obstante, es necesario considerar que la debilidad institucional, al
igual que otros factores (como la falta de capacidades o la rotacién de personal, por dar un
caso), son limitaciones que no han permitido disminuir atin mas los altos indices de DCI en el
pais, sobre todo de los nifios que viven en el ambito rural.

4.2.LAS VARIABLES

4.2.1. Variable resultado
En la actualidad, la desnutricién infantil se mide de distintas maneras. Las mas usuales y
trascendentales son a través de la altura y el peso del nifio, debido a que sintetiza su nivel de
desarrollo y crecimiento (INS, 2004; UNICEF, 2012; y UNICEF, 2013). Para esta finalidad, la
antropometria es una de las técnicas que se emplean® y que, en relacion a otras medidas, como
las clinicas y bioquimicas, tiene ventajas en la evaluacion del estado nutricional, que compara
individuos o poblaciones con otras que sirven de referencia (Kamiya, 2009).

Bajo esta linea, el Patron Internacional de Crecimiento Infantil fue elaborado en 1978 por
el Centro Nacional de Estadisticas de la Salud (NCHS), los Centros para el Control y la

%0 Sjglas de la Encuesta Demografica y de Salud en inglés.

5! Estas son encuestas representativas que proporcionan informacién para la estimacién de los indicadores en los
temas de salud, nutricién y poblacion (DHS, 2015).

52 Con estas, se puede encontrar si el nifio tiene anomalias o no en su crecimiento, de manera que se le pueda dar un
tratamiento y seguimiento anticipadamente.

%8 Se utiliza para medir el estado de salud de los nifios en base a su altura, peso y edad.



23

Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(denominado acd como “la referencia del NCHS™). En abril del 2006, la OMS publicé nuevos
estandares, debido a que en la del NCHS se encontraron algunas limitaciones técnicas (Dibley et
al. 1987; Hamill et al. 1979; Bloem, 2006; De Onis et al. 2008)**.

Para los indicadores talla para la edad, asi como peso para la talla, se utiliza la
clasificacion de percentil y/o puntuaciones Z*°, que se calcula del siguiente modo:

valor actual (H) — valor de la media de referencia(MH)

Puntaje Z = — -
desviacion estandar(o)>¢

Si bien hay mas de un tipo de desnutricion infantil dentro de los indicadores
antropomeétricos, este estudio se basa en la crdnica, que se denomina también como retraso en el
crecimiento, y se define como el porcentaje de nifios menores de 5 afios cuya estatura para su
edad es inferior a menos 2 desviaciones estandar de la media (UNICEF 2011 y UNICEF
2013)°".

Asi, en cuanto a la construccion del puntaje Z para el caso de la desnutricion cronica
infantil, en la formula, H representa la altura del nifio; MH, la edad y género de un nifio de talla
promedio con buen estado nutricional; y o es la desviacion estandar de la altura del nifio que
tiene buen estado nutricional.

4.2.2. Variables de Tratamiento
Debido a que esta investigacion esta interesada en explorar el impacto de los servicios de agua y
saneamiento sobre la DCI, las principales variables explicativas son el acceso a los servicios de
agua potable y saneamiento.

El acceso al servicio de agua potable hace referencia a la poblacion (en este caso, a los
nifios y nifias menores de cinco afios) que tiene una red de servicio de agua conectada con las
tuberias de la vivienda para uno o mas grifos, o una conexion de agua corriente a un grifo
colocado en el patio o parcela fuera del domicilio®.

Del mismo modo, el acceso a saneamiento se refiere a los nifios que cuentan con el
servicio de saneamiento mejorado, incluyendo inodoros, sistema de alcantarillado, fosas
sépticas, letrina de descarga/letrina de vertido, letrinas de pozo mejorado con ventilacion, letrina
de pozo con losa y servicios sanitarios ecolgicos (anexo n° 3, cuadro n°10)*°.

5 La OMS cuenta con datos de mediciones reales (UNICEF, 2012). Otra explicacién es porque se basaba en una
poblacion de referencia étnica mas diversa (Moore, 2011; Grummer Strawn et al. 2010).

% Se obtiene en unidades de “DE” en relacién a la media para la altura, la edad, el sexo y el peso. Esta relacion
peso/talla se divide en normal, subnutricién y sobrenutricion. La subnutricién a su vez se clasifica en a) leve (-
2<=Z7<-1), moderada (-3<=Z<2) y grave (z<-3). Para mas informacion, ver Casanueva et al. (2008); OMS (2008) y
SEGHNP-AEP (2010).

% O también llamado puntaje Z de la poblacién de referencia.

57 Segin el patrén de la OMS.

%8 En otras palabras, el acceso a este servicio incluye 3 grupos: la red publica dentro de la vivienda, la red pablica
fuera de la vivienda, pero dentro del edificio, y el pilon y/o grifo publico. Para mayor informacién, ver Joint
Monitoting Programme for Water Supply and Sanitation.

% En este sentido, las instalaciones sanitarias incluyen inodoros conectados a la red pablica de alcantarillado, tanto
dentro como fuera de la vivienda, que reflejan las condiciones de saneamiento de alta calidad.; y letrinas mejoradas,



24

Asi, para la estimacion, se han escogido 3 variables binarias, que son el acceso a “agua
potable”, el acceso a “saneamiento” y el acceso a ambos servicios- “agua y saneamiento”, de
manera que la variable de acceso al agua toma el valor de “1” si la vivienda tiene acceso a este
servicio y “0” en caso contrario; similar para los otros casos: la de saneamiento es “1” si la
vivienda tiene acceso a este y “0” si es que no lo tiene; y la 3era variable, la cual combina los 2
servicios, es “1” si la vivienda accede a ambos servicios y “0” si es que no accede a ninguno de
los dos.

Ademas de las variables de tratamiento, de acuerdo a la revision de la literatura (Fink et
al. 2011 y Bateman, 1993), se han incluido otros factores de la DCI como variables control y
que incluyen caracteristicas del nifio, de la madre, y de la vivienda y el hogar. Estas son: el sexo
del nifio, la edad del nifio, el orden de nacimiento, la educacion de la madre, el nivel de riqueza
del hogar, el ambito geografico en el que se vive y si es que se dispone 0 no en la vivienda del
servicio de electricidad.

que pueden ser ventiladas, ecoldgicas y/o flotantes. Cabe recalcar que, a menudo, la presencia de agua o letrina
supone la existencia de comportamientos de higiene asociados; sin embargo, en la practica, no es necesariamente
cierto.
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5. RESULTADOS

Es conveniente recordar que la unidad de analisis son los nifios y nifias menores de 5 afios.
Asimismo, para la estimacién de los resultados, se han considerado dos afios base de corte
transversal: 2010 y 2015, los cuales coinciden con la terminacion de los Gltimos periodos de
gobierno del Per(: los de Alan Garcia Pérez (2006-2011) y Ollanta Humala Tasso (2011-2016).

5.1.ESTIMACION DEL PROPENSITY SCORE MATCHING

Como se menciona lineas arriba, las variables control que se han considerado de la encuesta
ENDES son la edad del nifio, su género, el orden de nacimiento, la educacion de la madre, el
indice de riqueza del hogar, el &mbito geografico y a su vez si se tiene acceso o no al servicio de
electricidad.

La estimacion del logit se muestra en el cuadro n° 1%°. En esta, se observa que, para las
variables de tratamiento “saneamiento” y “agua y saneamiento juntos”, todas las covariables,
excepto la edad y el sexo, son fuertemente significativas (al 1% de significancia); asimismo,
todas estas variables aparecen con el signo esperado. En el caso del agua potable, a excepcion
del sexo, la edad y la educacion superior, son significativas y también aparecen con el signo que
se espera (Begum et al. 2013).

Analizando cada una de las variables, se encuentra que el nivel de riqueza de los hogares
en los que viven los menores de 5 afios de edad tiene una relacion significativa con el acceso
gue estos mismos nifios tienen a los servicios de agua potable y saneamiento; es decir, las
familias que tienen un mayor nivel adquisitivo tienen mayores posibilidades de acceder a ambos
Servicios.

Asimismo, se muestra que el area rural en el que viven los nifios es inversamente
proporcional al acceso que estos tienen a los servicios de agua y saneamiento®. Esto quiere
decir que aquellos nifios que viven en comunidades del area rural tienen menores oportunidades
de desarrollarse en comparacion a sus pares del ambito urbano, debido a que muchos de ellos no
tienen acceso a los distintos servicios publicos, ocurrido en su mayoria por la distancia y las
largas horas que les toma llegar a los mismos, pudiendo estos ser el centro de salud, el colegio o
en este caso la obtencidn del servicio de agua para consumo humano. No esta de mas sefialar
que, en el ambito rural, es notoria la ausencia de un camidn de basura que recoja los desechos
de los pobladores, asi como de un servicio higiénico al interior de la vivienda, cuya naturaleza
se basa en evitar que las personas se contaminen con los deshechos que se producen a su
alrededor (Feres et al. 2001).

8 Se observa las variables que han sido utilizadas para obtener el Propensity Score Matching a partir del modelo
logit.
%1 Ya sea de manera aislada o conjunta.
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Otras de las variables que tienen altos niveles de significancia son el contar con
electricidad en la vivienda, el orden de nacimiento del nifio, y la educacion que tiene la madre
del menor de 5 afios, sobre todo para saneamiento. De esta manera, de esta Ultima variable, se
desprende que en las viviendas donde la madre tiene un alto nivel educativo, es mayor la
probabilidad de contar con los servicios de agua y saneamiento en la vivienda. Por otro lado, las
variables que muestran ser poco significativos con estos 2 servicios son la edad y el sexo del
nifio, por ello no se afirma con seguridad que por ser de un determinado sexo o grupo etario, el
menor no cuenta con estos Servicios en casa.

Al realizar este analisis para el 2010, se encuentra que aquellas variables que han tenido
un alto nivel de significancia en el 2015 también lo han sido para este Gltimo afio. Estas
variables son la educacion de la madre, el nivel de riqueza del hogar, el &mbito geografico en el
que vive la familia y si tiene acceso o no al servicio de electricidad (anexo n° 5, figura n°7).

Cuadro N° 1: Coeficientes del Modelo Logit para generar el Propensity Score Matching,
ENDES 2015

Caracteristicas de la vivienda y el hogar

Variable
dependiente: Agua Saneamiento Sar':zglrjr?ignto
Tratada=1,
Control=0 Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Caracteristicas del nifio
Menor de 6 meses -0.1085496 -0.02992234 -.03989049
Nifia 0.00034288 -0.00787715 -.02661146
Orden de Nacimiento  -.02606685** -.07725498*** -.06159056***
Caracteristicas de la madre
Educacion Superior .14677735* 1.4532689*** 1.3578302***

Rico 3687279%**  3.1530631%**  3.1454001%**
Rural -32560765%**  -1.6403006%**  -1.4895602%**
Tiene electricidad ~ 1.5731382***  1.6051889***  2.4984703***
Constante 0.02801981 -.3018943%** - 20456596*
N 23437 23437 16750
LR chi2(7) 1678.41 8280.79 5170.98
Prob > chi2 0.0000 0.0000 0.0000
Pseudo R2 0.0684 0.2792 0.3255

Leyenda: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
Fuente: ENDES 2015. Elaboracién Propia.

Por otro lado, en la estimacion del propensity score que se realiza para cada uno de los
servicios, se comprueba que la propiedad de balance estd satisfecha. Esto quiere decir que
ambos grupos (los que acceden y no a agua y saneamiento) son estadisticamente parecidos. Esto
asegura la calidad del matching, y, a su vez, anticipa que las estimaciones de los ATT son
confiables para ambos afios: 2015 y 2010.
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5.2.ESTIMACION DEL ATT PARA LOS SERVICIOS DE AGUA Y SANEAMIENTO

Después de generar el propensity score matching, se procede a estimar el efecto del tratamiento
promedio sobre los tratados (ATT), el cual es la diferencia de resultados entre aquellos que
tienen acceso a los servicios de agua potable y saneamiento y aquellos que no lo tienen. Para su
estimacion, la metodologia propone algunos supuestos, entre ellos el de restringir la muestra a
un soporte comun (Rossi, 2011). La imposicion de una distancia minima (también conocida
como “caliper”) garantiza el matching entre las observaciones tratadas con las de control solo
dentro del rango; asi, mientras menor es la distancia, mejor es la calidad del matching (anexo
n°4)%,

Cuando se lleva a cabo la estimacion para conocer el impacto que tienen los servicios de
agua y saneamiento sobre la desnutricion crénica infantil, se confirma lo que manifiesta la
hipétesis de esta investigacion: la existencia de un impacto negativo por parte de estos servicios
con un alto nivel de significancia. Es decir que mientras los hogares cuenten con estos dos
servicios sanitarios en sus viviendas (grupo de tratamiento), menor es la probabilidad de que los
nifios padezcan de desnutricion, asi como las consecuencias a las que esta conlleva. Sin
embargo, cuando se analiza el impacto que tienen estos servicios por separado, se encuentra que
uno de los dos es el que tiene mayor relevancia en la reduccion de este indicador. A
continuacion, se presenta los niveles de impacto que se han hallado para cada uno de los
servicios, tanto de forma aislada como conjunta.

5.2.1. Agua Potable

En relacién al ATT para el servicio del agua potable, se encuentra que, en el 2015, la incidencia
en la DCI es negativa® y estadisticamente significativa al 1% (en promedio, -1.83%); sin
embargo, en el 2010 (en promedio, -2.33%), en uno de los casos del matching lo es, pero hasta
el 5% de significancia (ver cuadro n° 2 y 3). De esto ultimo, se desprende que el acceso al agua
potable en el Per( genera un impacto en la DCI; no obstante, ha habido afios, como en el 2010,
gue esto necesariamente no haya sido asi®. Es importante sefialar que esto puede deberse a que
el acceso al agua potable en nuestro pais no garantiza que las familias estén bebiendo agua
segura®. Como indican Venero, Venero y Sotelo (2016), en la actualidad, si bien innumerables
familias acceden a agua que es considerada “potable”, esta tiene una gran probabilidad de no
estar apta para el consumo humano®. Algunos de los casos més criticos en este indice ocurren
en Pasco y Amazonas, en los cuales solo el 4.6% vy el 9.8% respectivamente beben agua de
calidad en toda la region. De esta manera, es 16gico entender que mientras el acceso al agua no
esté apto para consumo humano, no habra un efecto transcendental para disminuir la incidencia
en las distintas enfermedades.

82 Cabe recalcar que si bien el soporte comin y el caliper mejoran la calidad del emparejamiento, su uso reduce el
nimero de observaciones de manera considerada.

88 Esto quiere decir que se reduce en indice de la desnutricién crénica infantil.

& Ver Begum et al. 2013.

% Este es un factor que no se esta considerando en esta investigacion, pero que no se puede obviar por los resultados
a los que conduce.

% De acuerdo a la ENAPRES 2015, solo el 1.2% de la poblacién rural bebe agua de calidad (a nivel urbano, este
indicador es 53.6% y a nivel nacional, 41.1%).
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5.2.2. Saneamiento
A diferencia del agua potable, los resultados para el servicio de saneamiento, ademas de tener el
signo negativo, si manifiestan ser altamente significativos (p<0.01). Esto se observo tanto para
el 2010 como para el 2015; en este sentido, los nifios de los hogares que tienen acceso a
saneamiento en su vivienda tienen menores probabilidades de padecer de desnutricion crénica
en relacion a los que no disponen del servicio con un nivel de incidencia promedio en la DCI de
-7.1% en el 2015 y de - 9.83% en el 2010 (cuadro n° 2y 3).

5.2.3. Agua Potable y Saneamiento

Para el caso del acceso a agua y saneamiento, los resultados obtenidos dan cuenta que aquellos
nifios que acceden en sus viviendas a estos dos servicios tienen menores probabilidades de
contraer desnutricién en comparacién con aquellos que solo cuentan con uno de ellos. En otras
palabras, acceder a agua y saneamiento genera un impacto mayor que solo acceder a alguno de
los dos. Si bien en el 2015 la mayor disminucién en la incidencia de la DCI ocurre a partir del
acceso a ambos servicios juntos, no se asegura que siempre sea asi (cuadro n°® 2); en este ultimo
afio, al servicio de saneamiento lo antepone por muy poco (-7.53% vs -7.1%). No obstante, en el
2010, si fue por mas de 3 puntos porcentuales, -13.27% (“agua y saneamiento”) vs -9.83%
(“saneamiento™), cuadro n® 3.

Cuadro N° 2. Impacto de la Desnutricion Croénica Infantil, 2015

] . . Aguay
Tipo de Matching Agua Saneamiento Saneamiento
Vecino mas ATT -0.015** -0.069*** -0.069***
cercano T-stat -2.148 -4.047 -4.717
Por ATT -0.015%**  -0.072*** -0.069%**
estratificacion . o -2.683 -8.185 -7.228
ATT -0.025 -0.072 -0.088
Kernel
T-stat . . .
Promedio -1.83% -7.10% -7.53%

Fuente: ENDES 2015. Elaboracién Propia.

Cuadro N° 3. Impacto de la Desnutricion Crénica Infantil (DCI) en el afio 2010

Tipo de Matching Agua Saneamiento s Aguay
aneamiento
Vecino mas ATT -0.017 -0.097*** -0.135***
cercano T-stat -1.101 -4.474 -4.83
Por ATT -0.02** -0.096 -0.124***
estratificacion ~ T-stat -1.862 . -5.927
ATT -0.033 -0.102 -0.139
Kernel
T-stat . . .
Promedio -2.33% -9.83% -13.27%

Fuente: ENDES 2010. Elaboracion Propia.
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En sintesis, en el 2015, se encuentra que el servicio de agua potable tiene un impacto de
signo negativo sobre la DCI igual a -1.83%""; de la misma manera para saneamiento, que en
promedio es igual a -7.1%; vy, para los que tienen acceso a ambos servicios, con un nivel de
incidencia en la DCI de -7.53%, en comparacién con los que no tienen acceso a ninguno de
estos 2 (cuadro n° 2). Por otro lado, cuando se observa los niveles de incidencia para el 2010,
los resultados son similares a los del 2015- si hay un impacto negativo y la cuantia es incluso
mayor gue la expuesta en este Gltimo afio: el servicio de agua potable tuvo una incidencia igual
a -2.33%; saneamiento, -9.83%; y ambos servicios juntos, un impacto de -13.27% (ver cuadro
n° 3). En estos dos afios, se manifiesta que el servicio de saneamiento, aun en mayor medida
que el agua potable, es un componente trascendental para disminuir el indice de la DCI. Una
incidencia de 10% (en promedio en el 2010) es un porcentaje considerable que las autoridades
politicas y los responsables encargados del tema no pueden desconocer y mucho menos dejar de
atender (Kumar et al. 2011).

En esta linea, queda claro que el impacto que tienen ambos servicios juntos es mayor al
que genera el agua potable, no obstante incierto respecto a saneamiento como sucede en el
2015. Esto da cuenta que un nifio no se encuentra en buen estado de salud solo por contar con el
servicio de agua potable, ya que si no se cuenta también con los estandares minimos
ambientales en la vivienda, se corre el riesgo de tener un contacto cercano a los deshechos y
heces fecales, que a su vez atraen a insectos y mosquitos. En otras palabras, por mas agua al que
pueda acceder un nifio, este servicio no tendra un efecto representativo en la incidencia de las
enfermedades si adicional a ello no se cuenta también con un ambiente limpio y saludable®.

5.3.EFECTOS HETEROGENEOS

Es de conocimiento que los problemas presentados en los servicios puablicos son méas frecuentes
en las &reas rurales. Asi, para examinar como esta diferencia urbano- rural puede estar afectando
los resultados, se analizan los servicios de agua y saneamiento en funcion al &mbito geogréafico
(Roushdy et al. 2012)%°. En los siguientes cuadros, se encuentra que en el 2015 el servicio de
agua potable no tiene una mejora sustancial para el ambito urbano; en cambio, en el rural, su
incidencia si lo ha sido (-3.93%), siendo negativo y significativo al 1%. En cuanto a
saneamiento y a ambos servicios juntos, estos si tienen un impacto significativo sobre la DCI
tanto para el &rea urbana como rural, sobre todo si se trata del acceso a ambos servicios en
conjunto, los cuales tienen una incidencia promedio de -6.57% en el &rea urbana 'y -8.17% en el
rural. Del mismo modo, el impacto que se tiene en la DCI a partir del servicio de saneamiento
es de -4.63% en el rea urbano y -6.37% en el rural (ver cuadros n° 4 y 5)™.

%7 En otras palabras, los nifios que no disponen de agua potable en sus viviendas tienen mayores probabilidades de
padecer esta enfermedad en relacidn a los que si cuentan con este servicio.

% por otro lado, el impacto que tiene el servicio de agua potable tampoco es sustancial en relacién al de saneamiento
por lo que se sefial6 lineas arriba; el agua en muchos casos, sobre todo en el &mbito rural, no es apta para el consumo
humano. En lugar de traer beneficios a la poblacidn, se puede dar todo lo contrario.

%9 Hasta el momento, esta investigacion se ha centrado en el impacto de los servicios sanitarios; sin embargo, suele
surgir que la estimacién varia de acuerdo a las variables escogidas.

™ De esto, se desprende una vez mas que aumentar los esfuerzos para que los nifios tengan mayor acceso a
saneamiento generara que cada vez sea menor el nimero de nifios que padezca de desnutricion crénica.
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Cuadro N° 4. Efectos Heterogéneos: &mbito urbano, 2015

Tipo de Matching Agua Saneamiento Sarﬁ%l:r?ignto
Vecino mas ATT -0.005 -0.045*** -0.058***
cercano T-stat -0.758 -2.545 -3.686

Por ATT -0.007 -0.046*** -0.059***
estratificacion  T-stat -1.112 -3.995 -5.142
ATT -0.016 -0.048 -0.08
Kernel
T-stat . . .
Promedio -0.93% -4.63% -6.57%
Fuente: ENDES 2015. Elaboracién Propia.
Cuadro N° 5. Efectos Heterogéneos: &mbito rural, 2015
Tipo de Matching Agua Saneamiento S Aguay
aneamiento
Vecino mas ATT -0.039***  -0.062*** -0.082***
cercano T-stat -3.349 -5.189 -5.716
Por ATT -0.038***  -0.064*** -0.083***
estratificacion  T-stat -3.373 -5.864 -6.053
ATT -0.041 -0.065 -0.08
Kernel
T-stat . .
Promedio -3.93% -6.37% -8.17%

Fuente: ENDES 2015. Elaboracién Propia.

Siguiendo con el andlisis de los efectos heterogéneos, a continuacion, se realiza esta
estimacion segun la region natural en la que vive el nifio dentro del &mbito rural. Para ello, la
encuesta aplicada en esta investigacion clasifica tal variable en: Lima Metropolitana, Resto
Costa, Sierra y Selva. Como se sabe, en Lima metropolitana, no hay presencia de poblacion
rural; por otro lado, al tener una muestra tan pequefia en el resto de la costa, no se puede realizar
estimaciones al nivel de significancia que se quiere, por ello se omiten estos dos ultimos casos y
se continta el analisis en la sierra y selva del area rural.

De esta forma, al realizar la estimacion en la sierra del &mbito rural, lo que se encuentra
es gue el acceso a saneamiento asi como a agua y saneamiento en conjunto tienen un impacto
significativo en la reduccion del indice de desnutricion cronica infantil. En el caso de
saneamiento, es de -6.40% y de ambos componentes en conjunto, de -9.40%. Sin embargo, el
acceso al agua de manera aislada no tiene un efecto importante en la sierra rural. ¢Esto por qué?

™ Como se acaba de sefialar, en el rea urbana, el servicio de agua potable no tiene un impacto importante sobre la
desnutricién crénica infantil; sin embargo, saneamiento, ya sea aislado o junto con el otro servicio, si es significativo
en los 3 tipos de matching. En el 2015, el impacto que se tuvo en el area urbana a partir del servicio saneamiento fue
igual a -4.63%, mientras que desde ambos servicios juntos, la incidencia fue de -6.57% (cuadro n° 4).

2 En cuanto al 4mbito rural, los resultados manifiestan que la provisién de ambos servicios si es relevante para
reducir la incidencia de desnutricion en los nifios menores de 5 afios, encontrdndose en el 2015 efectos de -3.93%, -
6.37% y -8.17%, a partir de los servicios de agua, saneamiento y agua y saneamiento respectivamente (cuadro n® 5).
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Como se sefalo, anteriormente, una de las posibles causas es porque a pesar de que muchas
comunidades en la sierra del Per( pueden acceder al servicio del agua, este servicio no es de
calidad, es decir no apta para consumo humano.

Cuadro N° 6. Sector Rural. Efectos heterogéneos: Sierra, 2015

Tipo de Matching Agua Saneamiento Agua_y
Saneamiento
Vecino mas ATT -0.026 -0.063*** -0.097***
cercano T-stat -1.249 -3.946 -4.023
Por ATT -0.026* -0.065 -0.092***
estratificacion T-stat -1.345 . -4.413
ATT -0.022* -0.064*** -0.093***
Kernel
T-stat -1.456 -4.682 -3.823
Promedio -2.47% -6.40% -9.40%

Fuente: ENDES 2015. Elaboracion Propia.

Cuando se indaga un poco més y se pretende conocer cuéles son las comunidades rurales
con menor acceso a los servicios de agua potable y saneamiento, las encuestas reportadas por la
INEI, como la ENDES y ENAPRES, sefialan que estas se ubican en mayor medida en regiones
de la selva peruana, tales como Loreto, Ucayali y Madre de Dios, que tienen un acceso de 12%,
36% y 52% para el caso del agua potable y de 0.3%, 4.2% y 14% respectivamente para el caso
de saneamiento (ENAPRES, 2016). No est4 de mas indicar que cada uno de estos indices hace
alusién al ambito geografico rural.

En esta linea, se procede a hallar el impacto que tienen los servicios de agua y
saneamiento en la selva rural del pais. Lo que se encuentra es que cada uno de estos
componentes genera el esperado signo negativo y, ademds, es altamente significativo. Por
consiguiente, los efectos que tienen sobre la DCI son los siguientes: del agua, -6.47%; de
saneamiento, -10.77%; y del agua y saneamiento en conjunto, -13.93%. Como se observa, los
impactos generados en la selva rural del Pert son mayores a los de la sierra. Esto no quiere decir
que el agua en la selva si sea de calidad. Lo que se infiere de estos resultados es que al ser la
poblacién de la selva los méas afectados, es decir los de menor acceso a los servicios de agua y
saneamiento en todo el Peru, contar con los mismos genera un impacto trascendental en la
disminucién del indice de desnutricién crdénica. Tener mas agua y saneamiento permite no solo
gue los nifios tengan un recurso para consumir, sino que puedan estar mas aseados y alejados de
contaminantes que los lleve a contraer distintas enfermedades.
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Cuadro N° 7. Sector Rural. Efectos heterogéneos: Selva, 2015

Tipo de Matching Agua Saneamiento Sarﬁzgaﬁgnto
Vecino mas ATT -0.067***  -0.107*** -0.147%**
cercano T-stat -3.553 -4.095 -6.119

Por ATT -0.063 -0.109 -0.134***
estratificacion T-stat . . -6.003

Kernel ATT -0.064***  -0.107*** -0.137***
T-stat -4.099 -4.159 -5.941

Promedio -6.47% -10.77% -13.93%

Fuente: ENDES 2015. Elaboracién Propia.

Por ello, es necesario comprender que el acceso al agua no basta por si sola para
disminuir el indice de DCI, dado que mientras esta esté contaminada, lo Unico que ocasiona es
que los nifios continten enfermando en lugar de lograr un efecto positivo. Segin la ENAPRES
2016, solo el 2.2% de la poblacidn rural en nuestro pais tiene acceso a agua segura o de calidad.
Bajo este contexto, en el cuadro n°8, se muestra cémo ha sido el impacto en la desnutricién a
partir del acceso no solo al agua en las viviendas, sino también garantizando que esta sea apta
para consumo humano. De este modo, lo que se encuentra son resultados impresionantes que
hace no solo confirmar la premisa de que el agua no basta mientras no sea de calidad, sino que
su impacto en la disminucién de la desnutricidn es hasta diez veces méas que el caso en que esta
no es clorada (anexo n°7, cuadro n°13). Por consiguiente, en los hogares rurales donde el agua
es considerada segura, los impactos obtenidos al 5% de significancia son los siguientes: del
agua, de un -38.63%; de saneamiento, de -12.23%; y de ambos servicios en conjunto, de casi el
50% (-48.60%)"°. Por otro lado, cuando se realiza esta estimacion solo para la poblacién que no
cuenta con agua clorada en sus viviendas, se encuentra resultados muy similares al que se
obtiene en el caso de toda la poblacion rural (para mayor informacion, ver anexo n°7, cuadro
n°13).

Cuadro N° 8. Sector Rural. Efectos heterogéneos: Agua clorada, 2015

Tipo de Matching Agua Saneamiento Sarfe\zgtrjr?ignto

Vecino mas ATT -0.468** -0.143* -0.62**
cercano T-stat -2.222 -1.596 -2.35

Por ATT -0.353** -0.11** -0.44**

estratificacion T-stat -2.05 . )

Kernel ATT -0.347* -0.114** -0.398**
T-stat -1.611 -1.699 -1.765

Promedio -38.93% -12.23% -48.60%

Fuente: ENDES 2015. Elaboracién Propia.

™ Los niveles de significancia en este caso no son los mas altos (1%), no porque no sean de mayor importancia
necesariamente, sino porque como se sefialo lineas arriba, la muestra es pequefia: solo el 2.2% de la poblacion rural
tiene agua de calidad. Aun asi, los resultados son consistentes; ya no al 1%, pero si al 5%.
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6. CONCLUSIONES, DISCUSION Y RECOMENDACIONES

Esta investigacion examina el impacto que en el Peru ha tenido el acceso a los servicios de agua
y saneamiento sobre la desnutricion cronica infantil (DCI); para ello, se utilizé la técnica del
Propensity Score Matching (PSM) y la base de datos de la ENDES en los afios 2010 y 2015.

Las estimaciones del efecto tratamiento promedio sobre los tratados (ATT) muestran que
en el 2015 los servicios de “agua potable y saneamiento” juntos reducen la probabilidad de
contraer desnutricion cronica™ en -7.53% en comparacion con nifios de similares caracteristicas
gue no tienen acceso a ninguno de los 2 servicios; en el 2010, este impacto también fue negativo
y altamente significativo al 1% con una incidencia promedio de -13.27%. En la evaluacion del
impacto del acceso al agua, se encuentra que en el 2015 la misma disminuye la incidencia de
desnutricién en -1.83%. Del mismo modo, para el acceso al servicio de saneamiento, se obtiene
una reduccion en la probabilidad de padecer DCI igual a -7.10% (2015)". De esta forma, se
encuentra que el servicio de saneamiento es el que tiene un mayor nivel de incidencia en la
disminucién de la DCI; esto ocurre tanto para el afio 2015 (-7.10%) como para el 2010 (-
9.88%). El impacto del servicio del agua potable, por su parte, es en el 2015 -1.83% y en el
2010, -2.33%.

Por otro lado, se observa que el resultado general estd impulsado por los efectos que
tienen los servicios en el ambito rural, a diferencia del urbano’. Cuando se realiza los efectos
heterogéneos para cada &mbito geogréfico, se encuentra que ambos servicios son relevantes; sin
embargo, en el urbano, el “agua” no genera un impacto tan importante en la DCI”’; en cuanto a
los servicios de “saneamiento” y “agua y saneamiento” juntos, estos si han mostrado resultados
significativos en el &rea urbana para hacer frente a la desnutricidn, siendo sus impactos en el
2015 -4,63% y -6.57% respectivamente. Por el lado del area rural, se encuentra gque los impactos
de los servicios en la DCI son importantes e incluso mayores que los presentados en el urbano.
El servicio de agua potable en esta area geogréfica si logra tener un impacto altamente
significativo (-3.93% en el 2015). Para los casos de saneamiento y agua y saneamiento juntos,
en el 2015, también se encontraron impactos en la DCI mayores que los sefialados en el area
urbana, siendo estos en el rural -6.37% y -8.17% respectivamente.

Asimismo, se hizo un andlisis en la sierra y selva de las areas rurales del Per(, y se
encontré que los impactos del agua, saneamiento y del agua y saneamiento en conjunto son los
siguientes: en la sierra, de -2.47%, -6.4% y -9.40% respectivamente; y, en la selva, de -6.47%, -
10.77% y -13.93%. Por ultimo, en el caso en que ademas de tener acceso a agua, se garantiza

" Para el grupo que accede a estos servicios.

™ Anteriormente, se ha utilizado esta metodologia para hallar el impacto que tienen estos servicios sobre otra
enfermedad que afecta también a los nifios menores de 5 afios: las enfermedades diarreicas agudas. Para mayor
informacion, véase Carbajal, 2014.

"® Es decir, en el &rea rural, se presenta mayor repercusion.

" Como lo ha sido en el rural.
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que esta es apta para beber, se encuentra haber un impacto importante de -38.93%, -12.23% vy -
48.6% respectivamente.

De acuerdo a los resultados, se demuestra lo que postula la hipotesis de este estudio: el
acceso a los servicios de agua y saneamiento tiene un impacto significativo en la disminucion
del indice de desnutricion crénica en los niflos menores de 5 afios. Asimismo, se corrobora lo
gue manifiesta la segunda hipotesis de la investigacién, que al realizarse los efectos
heterogéneos hay un impacto diferenciado segun las condiciones de vulnerabilidad; estas son el
ambito geogréfico en el que viven los nifios y el acceso y no acceso al servicio de agua clorada.
En sintesis, contar con agua y saneamiento en casa tiene un impacto sustancial y mayor para los
nifios que viven en las comunidades del &mbito rural en relacion a sus pares del &mbito urbano,
y aun mayor para la selva en comparacion a la sierra en el mundo rural.

6.1. DISCUSION

Se ha considerado el acceso a los servicios de agua y saneamiento como uno de los
componentes trascendentales para disminuir el indice de desnutricion crénica; es decir, es uno
de los primeros pasos para afrontar las enfermedades y asegurar una calidad de vida minima
para los nifios y nifias de las comunidades.

Como se ha observado con antelacion, en este estudio, se han visto distintas brechas. Por
un lado, entre los nifios que tienen y no acceso a los servicios de agua y saneamiento; y, por el
otro, entre los que padecen y no de desnutricion. Como es de esperarse, estas desigualdades
estan acompafiadas de otros componentes mas, que no se ha ampliado en su explicacién, pero
gue es necesario sefialarlos para comprender un poco mas de por qué es que estas brechas aln
no son cerradas.

En primer lugar, se ha hecho notar las diferencias existentes entre los &mbitos urbano y
rural, con escenarios que contienen algunas tendencias como la priorizacion de atencion a una
determinada parte de la poblacién™, sin embargo también con particularidades en cada
comunidad que las restringe de ser siempre encasilladas. Cuando se lleva a cabo esta
clasificacion, se ratifica que en las comunidades del &mbito rural estan los nifios y nifias méas
desfavorecidos. De este modo, es en el area rural donde los niveles de pobreza son altos, y
donde se tiene los mayores obstaculos para acceder a los servicios que garantizan el bienestar y
una mejor calidad de vida.

No estd de mas sefialar que dentro del &mbito rural estdn los que viven en las zonas
concentradas y dispersas; es este Gltimo grupo el de menor tamafio poblacional y a donde
menos van dirigidas las politicas de saneamiento. Esto guarda relacion con las estimaciones
obtenidas para los nifios menores de 5 afios de la sierra y selva del pais. Lo que se encontré en la
seccion resultados es que el acceso a los servicios de agua y saneamiento para los nifios que
viven en la selva del &rea rural tiene un mayor impacto en la DCI que para los de la sierra rural
del pais. Una de las posibles explicaciones a ello, mas no Unica, es que en la selva la poblacion
tiende a ser mas dispersa. ;Cémo podria afectar ello? Por un lado, por la distancia y tiempo que

"8 Ya sea por la cercania o el tiempo.
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le toma a las municipalidades el poder visitar a las JASS y supervisar que la gestion del servicio
de saneamiento sea la adecuada. En algunos casos, se llega en moto; en otras, en bote, y por
largas horas, que por falta de recursos, como el econdmico, resulta complejo desplazarse’. No
genera mayor sorpresa entonces que sean justamente las regiones de la selva las que menor
acceso tienen a los servicios de agua y saneamiento. Bajo este contexto geogréafico, lo que se
encuentra es que existen brechas en el acceso a saneamiento no solo entre los nifios de los
ambitos urbano y rural, sino también entre los que viven dentro de las areas rurales.

Sin embargo, no es posible hablar del acceso a los servicios de agua y saneamiento si no
se manifiesta también la importancia en su calidad y sostenibilidad. Por ello, en esta
investigacion, después de que se hicieron las estimaciones del impacto en la desnutricién de los
ambitos urbano y rural, asi como las de la sierra y selva en las comunidades rurales, se procedid
a indagar cudl es el efecto en la DCI que tiene el agua, considerando tanto su acceso como
cuando esta clorada®. Si bien hasta el 2016, la Superintendencia Nacional de Servicios de
Saneamiento (SUNASS) se encargaba de la supervision, regulacion y fiscalizacion de los
servicios de saneamiento Unicamente en el &mbito urbano, con el Decreto Legislativo 1280, se
amplia sus facultades y se crea una oportunidad para que esta pueda trabajar a su vez en el
mundo rural, lo cual genera muchas expectativas para la mejora en la gestion de los servicios
sanitarios, pues se establecen mecanismos de sostenibilidad como el fortalecimiento de
capacidades a los prestadores rurales de los gobiernos locales y regionales.

6.2. RECOMENDACIONES

Estos hallazgos llevan a una serie de recomendaciones para los actores politicos e interesados en
el suministro de agua y saneamiento: una de ellas es que el PerG planifique aumentar la
cobertura de estos servicios en el menor tiempo posible®; puesto que de no hacerlo, el indice de
desnutricién cronica se mantendrd y no disminuira en la proporcion que se espera. Es decir, se
debe considerar invertir en la provision de los servicios de agua y saneamiento; no obstante, el
acceso no lo es todo. También, hay otros desafios que enfrenta este sector y que deben
abordarse para tener una mayor repercusion en los distintos indicadores de la salud.

Tomando como referencia los diagndsticos elaborados en los Programas Presupuestales
con enfoque de Resultados del PNSR y PNSU (2012), se llega al consenso de que, en la
actualidad, el sector de los servicios de agua potable y saneamiento enfrenta 4 grandes
problemas. En primer lugar, esta el tema de a) la inversion en la infraestructura. Si bien hace
més de una década, el financiamiento era uno de sus mayores inconvenientes, ahora, radica
principalmente en el ciclo de los proyectos de inversién®. En otras palabras, no solo se trata de
cuanto dinero falta por invertir, sino también cdmo estan los proyectos que andan en marcha.
Deben elaborarse bien: muchas veces, se obtienen perfiles de manera muy fécil, pero tienen

™ ;Qué otras diferencias hay entre la sierra y selva del Per(i en cuanto a los servicios del agua y saneamiento? Pues la
tecnologia misma: lo que se instala en una no puede ser usada en la otra; sus geografias son distintas, lo cual implica
que haya distintos conocimientos en el manejo de sus técnicas.

8 Analizar la calidad del agua es un tema que debe ser discutido de manera mas extensa en futuras investigaciones,
pues esta implica gran complejidad en su definicion.

8 Tomando asi lo que son los derechos humanos.

82 Es un tema de perfiles y expedientes técnicos.
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muy baja calidad para pasar por el sistema de inversiones, que en la actualidad es
INVIERTE.PE®. Asimismo, esta b) el problema institucional, que hace hincapié en el no
cumplimiento de los roles y normas dentro de las organizaciones®. Es decir, hoy en dia, hay
muchas responsabilidades que no se cumplen en muchas instituciones; lo que se recomienda es
gue ya no se creen mas normas, sino cumplir lo que dicen ellas: “cumplir con el trabajo”®. Para
ello, se cre6 el Organismo Técnico de la Administracion de los Servicios de Saneamiento
(OTASS), que tiene entre sus principales competencias la supervisién y fiscalizacién de las
obligaciones técnicas y legales de las Empresas Prestadoras de Servicios de Saneamiento (EPS);
no obstante, estas son entidades que operan en el &mbito urbano, mas no en el rural (OTASS,
2015). Respecto a las diferencias geograficas, es conveniente sefialar que en muchas
comunidades rurales, donde se tienen altos niveles de DCI, no hay presencia del Estado ni
tampoco mayor institucionalidad®. Por otro lado, esté el tema de c) las capacidades gerenciales
y técnicas, que en muchas ocasiones no es la que se requiere para administrar el sector de los
servicios de agua y saneamiento; en el dmbito rural, la situacién incluso es mas compleja,
debido a que las tecnologias para el abastecimiento de estos servicios requieren un
mantenimiento bastante técnico. Por ultimo, también, esta el tema de d) la valoracion del agua
(o cultura del agua); este es principalmente un problema de gobernabilidad e implica que todos,
tanto la poblacion como las autoridades, tengan la misma receptibilidad de los servicios
sanitarios; es decir que, en caso se requiera subir el precio del servicio del agua, estos actores
deben estar de acuerdo con la politica y hacer entender a otros el valor que tiene el llevar los
servicios de agua y saneamiento hacia los hogares.

Es necesario, ademas, un cambio en el comportamiento de las personas a través de la
participacion comunitaria, la educacion, la conciencia, entre otros. Las politicas publicas
dirigidas a temas de agua y saneamiento deben ser complementadas con otras que tengan la
finalidad de disminuir la pobreza, mejorar la educacion de la madre, asi como también de
promover la equidad de género®’. En este contexto, se debe tener un trabajo articulado que
impligue no solo buscar un mayor acceso a los servicios, sino también garantizar su calidad,
contando con una mayor regulacion®. No esta de mas resaltar que la necesidad del aumento de
la cobertura de los servicios sanitarios no tiene la finalidad Unicamente el contrarrestar los
indicadores de la salud, dado que es un derecho fundamental al cual todas las personas, hombres
y mujeres (en este caso, nifios y nifias) deben ejercer®.

8 Cuando se realizan los expedientes, estos se evaltian en Lima y el proceso tarda demasiado tiempo.

84 Como por ejemplo, el de los promotores que acercan el servicio a la sociedad.

8 Bajo este contexto, si el gobierno nacional no cumple a cabalidad las funciones que le son asignadas en el sector
saneamiento, se genera problemas a nivel organizacional.

% o cual hace inferir una relacién directa entre ambos componentes (incidencia de enfermedades (DCI), nivel de
institucionalidad).

8 para mayor informacién, ver Kumar et al. (2011).

8 para mayor informacion, ver Carbajal, (2014).

8 para mayor informacién, Roushdy et al. (2012) y Galdo et al. (2005).
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ANEXOS

Anexo N° 1

Cuadro N° 9. Peru: indicadores de desnutricion cronica, del acceso a agua potable y del
acceso a saneamiento segun region, 2015

DCI Agua Saneamiento

Huancavelica 34.0 88.6 38.2
Huanuco 24.2 70.6 41
Ucayali 24.0 68.8 39.6
Cajamarca 23.9 84.3 46
Loreto 23.2 52.8 38.9
Amazonas 22.7 85 49.1
Pasco 22.4 78.6 54.7
Apurimac 22.3 93.2 50.7
Ayacucho 21.7 93.2 62.9
Piura 20.3 84.5 60.8
Junin 19.8 91 59.9
Ancash 18.7 93.8 69.9
Cusco 16.7 93.3 66.8
San Martin 16.3 83.2 49.3
La Libertad 15.9 90.7 74
Puno 145 64.6 53.4
Lambayeque 141 89.2 77.1
Madre de Dios 10.2 84.8 48.4
Tumbes 9.1 84.6 71.7
Arequipa 7.5 95.1 82.8
Ica 6.7 92.7 82.2
Prov. Const. Del 6.5 95.6 86.3
Callao

Lima 5.8 94.7 92.5
Moquegua 35 96.7 87.9
Tacna 2.6 96.1 90
Total 14.4 88.2 71.9

Fuente: ENAPRES 2015; ENDES 2015. Elaboracion Propia.



Anexo N° 2.

Figura N° 3. Relacion entre los servicios de agua y saneamiento y la desnutricion
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Anexo N° 3.

Cuadro N° 10. Las variables de tratamiento de agua y saneamiento

Red publica dentro de la

vivienda
Accesoa | Red publica fuera de la
agua vivienda, pero dentro del
potable edificio
Pilon/ grifo publico
Pozo en la casa/patio/lote
Pozo publico
] Manantial (puquio)
Sin acceso
agua
potable

Rio/acequia/ laguna
Agua de Lluvia

Camion tanque/ aguatero

Agua embotellada
Otros

Acceso a
Saneamiento

Red publica de desagie
dentro de la vivienda

Red publica de desagie
fuera de la vivienda, pero
dentro del edificio

Letrina mejorada
ventilada

Letrina mejorada
ecoldgica/ abonera/
compostera

Letrina mejorada
colgante/ flotante

Sin acceso a
Saneamiento

Pozo séptico/ tanque
séptico

Pozo ciego 0 negro con
tratamiento de cal u otros

Pozo ciego o0 negro
Rio, acequia o canal

No hay servicio (matorral,
campo)

Otros

Elaboracion Propia

Anexo N° 4. Numero de bloques y soporte comun segun el servicio, 2015

- Servicio del Agua Potable

Al estimarse el propensity score, el nimero de blogues que se genera para el agua potable es
igual a 10. Asimismo, la regidn del soporte comun para este servicio esta comprendida entre
0.53160208 y .89461931.

- Servicio de Saneamiento

En cuanto al servicio de saneamiento, el nUmero de bloques que se gener6 al realizarse el
propensity score es 11, y su rango estd comprendido entre 0.22743659 y 0.99842294.
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-Servicios de Agua Potable y Saneamiento

Por ultimo, en el acceso a los servicios de agua potable y saneamiento, se han generado 7
blogues. Asimismo, su soporte comun esta dentro de los intervalos 0.4885356 y 0.98200897.

Cuadro N° 11. Numero de bloques e intervalo del soporte comun segun el servicio

Agua Saneamiento Agua y Saneamiento
Numero de 10 11 7
Bloques
Intervalo del [0.532-0.895] [0.227 y 0.997] [0.489y 0.982]
Soporte Comun

Elaboracion Propia.

Figura N° 4. Soporte comun del acceso a agua potable
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Figura N° 5. Soporte comun del acceso a saneamiento
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Figura N° 6. Soporte comun del acceso a agua potable y saneamiento
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Anexo N° 5
Figura N° 12: Coeficientes del modelo logit para generar el Propensity Score, 2010

Variable ml m2 m3
accesoaAgua
menorde6me~s .11249529
nifaa .10480413*
OrdendeNacim -.03088615*
educsupr _76377177***
rico 1.0387472***
rural -.30602221***
tieneElect~d 1.3428781***
_cons 03423397

accesoaSan~o

menorde6me~s 00125191
nifaa .04116834
OrdendeNacim -.05746459***
educsupr 1.9631372***
rico 2.5388252***
rural -1.2151546***
tieneElect~d 1.2345718***
_cons -.69425345***
AguaySan?2
menorde6me~s .02472315
nifaa .13315231
OrdendeNacim -.05650243**
educsupr 1.9992037***
rico 2.9249855***
rural -1.132672***
tieneElect~d 2.0944461***
_cons -.67338612***

legend: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Fuente: ENDES 2010



Anexo N° 6

Figura N° 8. El impacto de los servicios de agua y saneamiento en la DCI

Elaboracion Propia

Anexon°7

Cuadro N° 13. Sector Rural. Efectos heterogéneos: Agua no clorada, 2015

Tipo de Matching Agua Saneamiento Agua_y
Saneamiento
Vecino mas ATT -0.037*** -0.062*** -0.081***
cercano T-stat -3.152 -5.229 -5.607
Por ATT -0.036*** -0.062*** -0.081***
estratificacion T-stat -3.186 -5.92 -5.91
ATT -0.039 -0.064 -0.078
Kernel
T-stat . . .
Promedio -3.73% -6.27% -8.00%

Fuente: ENDES 2015. Elaboracién Propia.
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