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RESUMEN

En las ultimas décadas se destaca una creciente preocupacion por el
desarrollo de los programas sociales, los cuales tienen como objetivo mejorar la
calidad de vida de las personas y son una de las principales herramientas del
gobierno. Dichos programas se han convertido en una de las herramientas
principales que tiene el gobierno para beneficiar a las poblaciones que se
encuentran en situacion de pobreza o pobreza extrema. Por ello, en este
documento se pretende investigar el impacto que tienen dichos programas
sociales, especificamente programas alimentarios (como Vaso de Leche y
Comedor Popular) y programas de transferencias condicionadas de dinero
(JUNTOS), sobre el indicador de nutricion de los nifios de 0 a 5 afios; es decir,
se pretende saber qué tanto se puede atribuir la reduccion de la desnutricidon a
la participacion en dichos programas. En base a la literatura revisada, esta
investigaciéon propone como hipdtesis que existe una relacién positiva entre
estos programas y el nivel de nutricion de los nifios, medido por el indicador z-
score. Asimismo, con el fin de evaluar este impacto, esta investigacién aborda el
tema mediante la metodologia de variables instrumentales, utilizando la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), correspondiente a los afios



2014, 2015y 2016. Los resultados sugieren que existe el impacto esperado de
los programas sociales en la lucha contra la desnutricion infantil, demostrando

también que existe una mejora en el impacto de un afno a otro.
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1. INTRODUCCION

A lo largo de las ultimas décadas ha surgido una creciente preocupacion
por el desarrollo de programas sociales, los cuales tienen como objetivo mejorar
la calidad de vida de las personas. Dichos programas se han convertido en una
de las herramientas principales que tiene el gobierno para beneficiar a las
poblaciones que se encuentran en situacion de pobreza o pobreza extrema.
Dentro de los retos que enfrentan los programas sociales tenemos el aumento
de la inversion y la calidad de inversion en temas de educacion y salud; por ello,
en este documento se pretende investigar el impacto que han tenido dicho
programas sociales, especificamente los programas alimentarios (como Vaso de
Leche y Comedor Popular) y programas de transferencias condicionadas de
dinero (JUNTOS), sobre el indicador de nutricion de los nifios de 0 a 5 afios; es
decir, se pretende saber qué tanto se puede atribuir la reduccion de la

desnutricion a la participacion en dichos programas.

Estos indicadores de nutricion seran medidos mediante los indices “z-
score”, definidos por estéandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

talla por edad, talla por peso y peso por edad. En este trabajo se busca saber si



estas transferencias monetarias y en especie tienen impacto sobre el indicador
z-score talla por edad, sabiendo que las transferencias de cualquier tipo afectan
las decisiones econdmicas de los hogares quienes suelen reasignar recursos

internamente.

La nutricion infantil es un tema muy importante en la economia del
desarrollo, y su estudio requiere una especial atencién en el analisis pues el
hecho que un nifio esté desnutrido tiene efectos en el largo plazo sobre el
desempefio académico, su desarrollo fisico, su salud y sus niveles de
productividad laboral. Tener clara la situacion de desnutricion de un pais es clave
para saber el nivel de desarrollo del mismo debido a los efectos negativos que
tiene la desnutricion en el largo plazo. Por ello, preocuparse por su disminucion
contribuira a que el nifo pueda desarrollarse con niveles fisicos, intelectuales y

emocionales adecuados para su crecimiento y desenvolvimiento en la sociedad.

Otro aspecto que hace relevante esta investigacion tiene que ver con la
existencia de los programas de ayuda social. Como ya se ha mencionado, estos
programas son una herramienta importante que tiene el Estado y se busca saber
si realmente cumplen con el propdsito planteado y en qué grado. Dado que parte
de los objetivos de los programas sociales es mejorar la calidad de vida y, en
este caso especifico de investigacion, combatir la desnutricion, se quiere saber
si este cambio ha tenido efecto sobre la reduccion de la nutricién de los nifios.
Por ejemplo, evaluar la presencia del programa JUNTOS, asi como la larga

existencia del programa Vaso de Leche y Comedor Popular.



Existen investigaciones donde se evalua el impacto del programa
JUNTOS con datos de panel bajo la metodologia de matching de doble
diferencias. Uno de ellos es de Jaramillo y Sanchez (2011) usando la encuesta
ENDES, aunque para entonces dicha encuesta recogia pocos casos de
participacion en este programa por lo que solo se toma en cuenta el periodo
2007-2010. Gracias a la mayor difusiéon de JUNTOS, en la actualidad, la
encuesta recoge mas observaciones de beneficiarios de este programa. Otro
estudio sobre JUNTOS también basado en la metodologia de matching y
variables instrumentales corresponde a Perova y Vakis (2011), con la diferencia
que se utilizé la encuesta del ENAHO. Para el caso del Programa Vaso de Leche,
un estudio conocido es el perteneciente a Gajate e Inurritegui (2002), un poco
mas antiguo que los anteriores pero que también realizan la metodologia

matching con el uso de la encuesta ENNIV.

Con el fin de evaluar el impacto de los programas sociales sobre la
nutricion infantil, esta investigacién abordara el tema mediante la metodologia de
variables instrumentales, utilizando la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), correspondiente a los afios 2014, 2015y 2016. Se han escogido estas
encuestas dado que ENDES contiene informacion sobre participacion en
programas sociales a partir del 2007 pero a partir del ano 2014 recoge
informacion especifica sobre la participacion de las familias en determinados

programas sociales actuales.

El presente documento esta dividido de la siguiente manera: el capitulo 2,

que incluye una revision de literatura sobre el estado de la desnutricion infantil



en el Peru; el capitulo 3, donde se encuentra la revision de literatura
correspondiente al marco teodrico que sustenta esta investigacion; el capitulo 4,
que describe la hipotesis a desarrollar en el documento; en el capitulo 5, donde
se presenta la metodologia utilizada; el capitulo 6, donde se encuentra el analisis
de datos; el capitulo 7, que contiene la exposicion de resultados y, finalmente, el

capitulo 8 donde se procede a detallar las conclusiones de esta investigacion.



2. ESTADO DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN EL PERU

2.1  Definicion de desnutricion infantil e indicadores

El tema central de esta investigacion gira en torno a la desnutricion infantil
y por ello se debe empezar con una clara definicion del tema. En primer lugar,
se debe diferenciar lo que es la anemia de la desnutricion. El concepto de
anemia esta vinculado a una mala dieta alimenticia, que provoca una mala
absorcion de nutrientes siendo el caso mas predominante la falta de hierro,
presentando en sus sintomas mas frecuentes el cansancio y debilidad. En
cambio, para el caso de la desnutricidn, no sélo basta con relacionarla con una
mala dieta o habitos alimenticios sino también con la presencia de enfermedades
infecciosas que imposibiliten el desarrollo correcto de los nifios y que afectan
principalmente a su peso y talla. Cabe mencionar que la anemiay la desnutricién
en niflos menores a 5 afos son los problemas alimenticios de mayor ocurrencia
en el pais y es por ello que sobre este grupo especifico se piensa realizar la

investigacion y analisis correspondiente.

La desnutricion es una situacion mucho mas peligrosa para los nifios pues
las consecuencias son mas graves. Los primeros 5 aios de una persona son
una etapa fundamental para su desarrollo y futuro desempefio; por lo tanto,
padecer de desnutricion a temprana edad puede causar retardo en su

crecimiento y desarrollo psicomotor. La creciente preocupacion por este tema y



su relevancia radican en diversos estudios que muestran las consecuencias

desfavorables en el largo plazo para los nifios con desnutricién.

Existe una investigacion presentada por la Universidad Nacional de la
Plata en donde se hace referencia a una serie de consecuencias de la
desnutricion en distintos aspectos. La principal consecuencia hace referencia al
aspecto educativo, mencionandose que los nifos desnutridos estan mas
propensos a recibir menor educacién escolar debido a su nivel de ausentismo en
las escuelas; asimismo, se plantea que los nifios desnutridos ingresan
tardiamente a la escuela y esto, a su vez, reduce la probabilidad de que
completen los afios escolares (Fiayo 2015). Otras consecuencias que menciona
Fiayo en su investigacién hacen referencia al impacto negativo en los salarios
que obtendran a futuro por el bajo nivel de escolaridad y su desarrollo cognitivo;
asi como consecuencias que se asocian con la mortalidad infantil vy
enfermedades. En ese sentido, es importante enfrentar el tema de la
desnutricion infantil no solo por la salud actual y futura del nifio sino también
porque las futuras generaciones descendientes de esos nifios también estaran

propensas a enfermedades.

Es preciso indicar que existen diferentes tipos de desnutricién de acuerdo
con el estado nutricional de una persona, para los cuales se suele considerar la
medicion antropométrica que considera el peso y talla asociado al sexo y edad
de los nifos. Segun esta informacién podemos distinguir tres tipos de

desnutricion los cuales seran definidos tomando como base un documento de



investigacion del INEI, los cuales son: desnutricion cronica, desnutricion aguda

y desnutricién global (INEI 2009a).

En primer lugar, tenemos la desnutricion crénica (talla para la edad o
retardo del crecimiento), la cual se determina al comparar la talla del nifio con la
talla esperada para su edad y sexo. Este tipo de desnutricién se caracteriza por
mostrar los efectos acumulados del crecimiento del nifio y cumple la funcion de
una variable proxy para medir los problemas socioecondmicos, nutricionales y

de salud.

En segundo lugar, tenemos la desnutricion aguda (peso para la talla), el
cual es un indicador de corto plazo que sirve para medir el deterioro de
alimentacion y la presencia de enfermedades, pero en un pasado inmediato. Se
define como la reduccion del peso en funcidén de la talla de un nifio y que es
inferior de 2 desviaciones estandar del esperado. Este tipo de desnutricion es
util para la determinacion del estado nutricional actual de los nifios pues nos
permite diferenciar a un nifio delgado (desnutricion aguda) de un nifio con

desnutricion cronica.

El tercer y ultimo tipo de desnutricién es la desnutricién global (peso
para la edad), el cual se puede considerar como un indicador mas general de la
desnutricion ya que no hace diferencia entre los dos tipos ya antes mencionados.
Es este caso se determina mediante el peso respecto a la edad de un nifio por

debajo de 2 desviaciones estandar.



Para los fines de esta investigacion se dara mayor importancia a la
desnutricion cronica infantil (DCI) por su gravedad y complejidad. Un estudio
realizado por UNICEF (2013) muestra la complejidad del asunto relacionandolo
desde el momento de la concepcién y la salud de la madre. De manera general
el estudio muestra que la nutricion empieza desde el utero materno y el cuidado
prenatal es clave para evitar la desnutricidon al nacer; por ello, también se
menciona que el embarazo en adolescentes pone en riesgo tanto la salud de la
madre como la del nifio y que en todo caso es necesario que en los primeros

meses del bebé la alimentacion sea rica en nutrientes y evitar las enfermedades.

Con toda la informacion que tenemos sobre la desnutricidon crénica infantil,
ahora sélo queda definir el indicador z-score que sera lo que se utilizara para el
analisis de la informacion que obtendremos. De manera general, “el z-score se
define como la diferencia entre el valor individual, puede ser talla o peso del nifio
observado y el valor medio del patrén de referencia, para la misma edad o talla,
dividido entre la desviacion estandar de la poblacion de referencia, es decir,
identifica cuan lejos de la media del patron de referencia se encuentra el valor

nutricional obtenido” (INEI 2009b).

Por lo tanto, los indicadores antropométricos basados en talla, peso y
edad de los diferentes tipos de desnutricion pueden ser expresados en términos
de z-score para una mejor comparacion de la poblacién de estudio con la
poblacion referencia. Cuando la definicion hace mencion de poblacion de
referencia, quiere decir que se esta tomando los estandares dados por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para los nifios de 0 a 5 afios.



2.2 Estado Actual de la desnutricion infantil en el Peru

Segun UNICEF (2011), a nivel mundial, cerca de 200 millones de nifios
menores de 5 afnos sufren de desnutricion crénica, siendo en su mayoria los
nifios que habitan en Asia y Africa por ser los lugares con tasas mas elevadas
de desnutricion; y que el 80% de los nifios con desnutricién cronica a nivel
mundial viven en 24 paises, entre los que destacan: Bangladesh, China,
Filipinas, India, Indonesia y Pakistan. Como dato adicional, se menciona que un
13% de los niflos menores de 5 afos sufre de desnutriciéon aguda y un 5% de

ellos sufre de desnutricion aguda grave.

El crecimiento econdmico de Peru en los ultimos afios ha permitido una
mejora en los indicadores de desarrollo, asi como ha contribuido con la nutricidon
infantil. La creacion de diversos programas sociales, cada uno con un alcance y
mecanismo diferente han servido de una u otra manera a seguir con esta meta
de reducir la desnutricion cronica infantil en el Pera (MIDIS 2013). Sin embargo,
con los nuevos estandares que ha propuesto la OMS en abril del 2006 para
obtener datos a manera de poblacién de referencia, la situacion de desnutricion
cronica en Peru parece ser un tema que aun necesita mayor trabajo y

seguimiento.

Dado que la OMS y el Centro Nacional para Estadisticas de la Salud
(NCHS, por sus siglas en inglés) presentan diferente metodologia para el calculo

de la desnutricidon crénica infantil (DCI), se ha elaborado el siguiente grafico
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(Grafico 1) a partir de informacion del INEI para poder comparar la evolucion de

la DCI en el Peru a través de los anos, bajo ambas metodologias de calculo.

Gréfico 1: Pert - Nivel de Desnutricion Cronica en menores de 5 afios, segun

patron NCHS y OMS (2009-2015)

Fuente: INEI (2016). Elaboracion propia.

Si bien es cierto que la situacion de desnutricion en el pais ha ido
disminuyendo y ha reducido su nivel porcentual la ultima década (del 31% en el
afio 2000 al 18.1% en el afio 2012), si lo evaluamos a nivel de Latinoamérica y
el Caribe, el Peru aun se encuentra entre los paises con mayor nivel de

desnutricion cronica (MIDIS 2013).

Bajo esta perspectiva de preocupacion por el nivel de desnutricion cronica
infantil existen publicaciones que muestran la realidad de este tema. Una de ellas

es una investigacion elaborada por Beltran y Seinfeld (2009) en donde se detalla
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una serie de hechos estilizados que respaldan la desfavorable situacion que
atravesaba la DCI en el Peru hacia el ano 2000, ubicandolo entre los paises con
mayor nivel de desnutricion en América Latina y El Caribe. Por otro lado, existe
un documento reciente publicado en el 2017 por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura y la Organizaciéon Panamericana de
la Salud en donde muestran ciertas mejoras sobre el nivel de desnutricion infantil
con datos actualizados, nuevamente para los paises de América Latina y El
Caribe, donde mencionan que paises como “México, El Salvador y Peru han
realizado importantes avances desde la situacion observada hacia la década de

1990 segun la ultima informacién disponible”(FAO 2017: 87).

En base a estos dos documentos, se ha elaborado una actualizacién de
esta informacion la cual se encuentra en el Grafico 2. En el grafico se puede
observar la evolucién de la desnutricion crénica infantil, en América Latina y El
Caribe, comparando el nivel porcentual de DCI de cada pais con su propia
situacion pasada (aproximadamente 10 afios), en donde se pueden observar las
mejoras de cada uno de ellos. Cabe resaltar que Chile continua siendo el pais
con menor nivel de DCI y Guatemala, a pesar de haber disminuido su nivel de
DCI, continua teniendo el porcentaje mas alto. Asimismo, cabe resaltar que Peru

ha disminuido el nivel de DCI de 29.8% en el 2005 a 14.6% en el 2014.

Por otro lado, también se ha elaborado la Tabla 1, la cual muestra un
detalle de algunas estimaciones realizadas por el INEIl a partir de sus propios
datos de las encuestas ENDES (2012 al 2017) sobre cuales son las

caracteristicas mas resaltantes en las familias que presentan DCI. En este
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sentido, se puede observar claramente que las personas pertenecientes al sector
rural y con menor grado de instruccion son aquellas con mayor prevalencia a la
desnutricion crénica infantil. Esto claramente se puede deber a que, como es
ampliamente conocido, el acceso a los servicios se encuentra muy limitados en
el sector rural y esto puede generar la aparicion de enfermedades en los nifios.
Por otro lado, la educacion también juega un rol importante puesto que una
persona desinformada no va a tener el consumo alimenticio adecuado ni se va a

preocupar en la dieta de los nifios alrededor de sus cinco primeros anos.

Gréfico 2: Evolucion de la Desnutricion Croénica Infantil en América Latina y EI

Caribe. Distintos afios, en porcentaje.

Fuente: OMS (en linea). Global Health Observatory (GHO) data oficial por paises.
Elaboracion propia.



Tabla 1: Proporcion de menores de 5 afios con Desnutricion Cronica,
segun caracteristica — 2016

Prevalencia de Prevalencia de
Caracteristica desnutricién desnutricién
cronica 2016 (%) | crénica 2016 (%)
NCHS OMS

Edad del niiio

Menos de 36 meses 8.9% 13.3%

De 36 a 59meses 9.9% 12.9%
Area de residencia

Urbana 5.3% 7.9%

Rural 19.5% 26.5%
Dominio de residencia

Costa 4.3% 6.6%

Sierra 15.6% 21.2%

Selva 14.2% 19.8%
Quintil de bienestar

Quintil inferior 22.6% 30.3%

Segundo quintil 8.8% 13.2%

Quintil intermedio 5.2% 7.7%

Cuarto quintil 3.3% 4.9%

Quintil superior 2.4% 3.6%
Educaciéon madre

Sin Nivel/Primaria 20.3% 27.2%

Secundaria 7.3% 10.9%

Superior 3.3% 5.0%

Fuente: INEI (2018). Elaboracion propia.
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2.3 Principales programas de lucha contra la desnutricion infantil

Dentro del marco establecido por el Estado para combatir la desnutricion
cronica infantil se encuentra el desarrollo de programas sociales y podemos

encontrar diferentes casos, entre los cuales destacan:

2.3.1 Programa Vaso de leche

El Programa Vaso de Leche — PVL, fue creado en enero de 1985 mediante
la Ley N°24049 y cuenta con normas complementarias para su ejecucion
establecidas en la Ley N°27470. Surge como una iniciativa el alcalde de Lima
frente a los problemas sociales siendo el mas antiguo en su rubro de programas
sociales y es uno de los pocos que tiene alcance nacional. Este programa tiene
como base de funcionamiento el alcance de una racion alimentaria diaria (leche)
a su poblacién beneficiaria en situacién de pobreza o pobreza extrema, cuyo
valor nutricional es establecido por el Instituto Nacional de Salud a través del

Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién.

Segun informaciéon proporcionada por el Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social — MIDIS, el objetivo de este programa es la mejora del nivel
nutricional en los sectores mas pobres y asi mejorar la calidad de vida de la
poblacién, previniendo la desnutricion y fomentando la participacion organizada

de la comunidad. Las municipalidades son responsables de su correcto
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funcionamiento y atienden, como primera prioridad, a los nifios de 0 a 6 afios,
madres gestantes y lactantes y, en segunda prioridad, a los nifios de 7 a 13 afios,
ancianos y personas afectadas por TBC. Asimismo, las municipalidades son las
encargadas de realizar el registro de los beneficiarios del programa en el
aplicativo informatico Registro Unico de Beneficiarios del Programa del Vaso de
Leche (RUBPVL), el cual se encuentra a cargo del MIDIS a través de la Direccién

General de Focalizacion.

En ese sentido, Alcazar (2007) hace mencion que el PVL es el unico
programa donde los gobiernos locales son los responsables de su operacion y
de manera autdbnoma, sujeto a regulaciones especificas, las cuales son: la
obligacién de destinar el total de los recursos transferidos por el gobierno central
a la compra de alimentos y la conformacién de un comité administrativo que

decida qué alimentos comprar.

De acuerdo con un informe de La Contraloria General de la Republica
(CGR), al afio 2011 este programa tuvo una poblacion atendida promedio anual
por las municipalidades de 2,79 millones de beneficiarios a nivel nacional, siendo
Lima, Loreto, Cajamarca y Piura los de mayor poblacién. En cuanto a su
financiamiento, la CGR menciona que este programa lo hace “principalmente con
recursos publicos que mensualmente el Ministerio de Economia y Finanzas
transfiere a cada municipalidad provincial y distrital, de acuerdo con el indice de

distribucion establecido cada afo, en base a indicadores de pobreza” (CGR).
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2.3.2 Programa Social Comedor Popular

El Programa Social Comedor Popular tuvo sus inicios en la década de los
70 con los denominados Clubes de Madres y Comedores autogestionarios en
los asentamientos populares de Lima, cuyo fin era “atender las necesidades
alimenticias en base a viveres donados y al trabajo de las mujeres organizadas”
(Blonted y Montero 1995: 37), obteniendo las donaciones de entidades religiosas
y de Organismos No Gubernamentales de Desarrollo (ONGD). Asi como el PVL,
este programa surge en medio de los problemas sociales que acontecian en esa
época y sus consecuencias en el ambito alimenticio de las familias, lo cual
impulsa a mujeres madre de familia, en su mayoria inmigrantes de zonas rurales,
a poner en practica sus criterios de reciprocidad y nueva organizacion para darle
solucién de manera comunitaria al problema de la alimentacion familiar (Angulo
2011), teniendo como objetivo elevar el nivel nutricional de los grupos mas
vulnerables y brindar seguridad alimentaria a la poblacion en extrema pobreza

(Alcazar 2007).

Al respecto, Alcazar (2007) describe que la dinamica de este programa se
basa en grupos de veinte y con cuarenta madres que se organizan para comprar,
preparar y distribuir menus de alimentos, vendiendo las raciones alimenticias a
precios subsidiados debido al apoyo que reciben del gobierno, a su organizacion
y su trabajo. Asimismo, las socias trabajan por turnos semanales y reciben
diariamente tres a cuatro raciones preparadas a modo de retribucion por sus

prestaciones (Angulo 2011).
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Mas adelante, en el gobierno de Belaunde, se oficializan lo programas de
comedores, desarrollandose con apoyo del Estado y en paralelo a los comedores
autogestionarios apoyados por la Iglesia. Finalmente, en el gobierno de Alan
Garcia se crea el Programa de Asistencia Directa (PAD) que implicaba un nuevo

y completo esquema basado en los comedores populares existentes.

Los clubes de madres del PAD comprendian tres servicios para las
mujeres: el taller productivo, el comedor popular y el Programa No Escolarizado
de Educacion Inicial (PRONOEI) en donde “las mujeres encontraban en un solo
programa la posibilidad de conseguir ingresos, mejorar su alimentacion familiar
y cuidar colectivamente de sus hijos menores, al mismo tiempo que ganaban

tiempo para otras actividades” (Blonted y Montero 1995: 60).

Este programa es uno de los mas antiguos que se ha desarrollado en el
Peru con cobertura a nivel nacional, pero con problemas de presupuesto y de
focalizacion. Alcazar (2007) menciona que los alimentos que son distribuidos a
los Comedores Populares soélo cubren entre el 25% y 30% de lo que realmente
se usa para preparar las raciones, ademas de enfatizar los serios problemas de
focalizacion que no permiten que el programa tenga un verdadero impacto en la
poblacion objetivo, destacando que existen muchos programas que atienden la

misma poblacién, dejando en ciertas ocasiones poblaciones desatendidas.
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2.3.3 Programa JUNTOS

El Programa JUNTOS es wun Programa de Transferencias
Monetarias Condicionadas creado en el 2005 y adscrito al MIDIS desde el 2012.
Dicho programa tiene como finalidad la reduccién del indice de pobreza mediante
la entrega de transferencias monetarias directas para el acceso y uso de
servicios de salud y educacion, evitando que los nifios de las familias pobres o
extremadamente pobres se vean afectados por su situacién; y, por el contrario,

se vuelvan capital humano para mejorar su situacién familiar.

A diferencia de otros programas, la seleccién de usuarios del programa
JUNTOS se hace a través de nivel de hogar a modo de garantizar que los
recursos sean destinados a aquellos en verdadera situacion de pobreza, lo cual
se verifica a través del Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH). Segun la
informacion proporcionada por la web del Programa JUNTOS: los usuarios del
Programa JUNTOS son hogares en condicién de pobreza prioritariamente de las
zonas rurales, integrados por gestantes, ninos(as), adolescentes y/o jévenes
hasta que culminen la educacion secundaria o cumplan diecinueve afos, lo que

ocurra primero.

Los hogares afiliados al Programa JUNTOS se comprometen a cumplir
ciertas responsabilidades basadas en salud y educacién, las cuales abarcan:
para mujeres gestantes, asistencia a controles prenatales; nifios entre los 0 y 3
afnos, asistencia al Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED); nifios de 3 a 5

afnos, asistencia a una institucion educativa de nivel inicial o Programa No
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Escolarizado de Nivel Inicial (PRONOEI); hijos entre 6 y 19 afios, asistencia a
instituciones educativas hasta que culminen la educacion secundaria; v,
gestantes menor de 19 afios que no haya culminado la educacion escolar,
asistencia a una institucion educativa para continuar educandose. Si el Programa
JUNTOS verifica que todos los integrantes del hogar cumplen con los
compromisos que correspondan, el programa depositara en la cuenta del Banco

de la Nacion del responsable del hogar la suma de S/. 200 soles cada 2 meses.

De acuerdo con la informacién proporcionada por InfoMIDIS al mes de
junio 2018, el numero de hogares afiliados a nivel nacional es de 765,381 pero
el numero de hogares abonados es de 712,381; siendo aquellos que recibieron
el incentivo monetario por cumplir con las responsabilidades del programa. Por
otro lado, segun datos del Presupuesto Institucional de Apertura 2018 del MIDIS,
el presupuesto total asignado de este ministerio al Programa JUNTOS asciende

a S/.971'257,887.

2.3.4 Programa Qali Warma

El programa Qali Warma es un programa social a cargo del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social — MIDIS, el cual reemplaza al antiguo programa

PRONAA" y se encuentra dirigido a nifios a partir de los 3 afios matriculados en

' El Programa Nacional de Asistencia Alimentaria— PRONAA, fue un programa creado por el ex Ministerio
de la Mujer y Desarrollo Social con la finalidad de dar asistencia alimentaria a los nifios menores a 12 afios,
madres gestantes o en proceso de lactancia, en situacion de pobreza y pobreza extrema, asi también como
a los damnificados de desastres naturales ocurridos.
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instituciones educativas publicas (de nivel inicial y primaria y de secundaria en
las comunidades nativas de los pueblos Amazdnicos), con el fin de mejorar la
atencion en clases, la asistencia escolar y mejorar los habitos alimenticios. “Cabe
mencionar que Qali Warma no tiene un objetivo nutricional per se, sino que se
enfoca en promover alimentacién y proponer practicas alimentarias saludables”

(Alcazar 2016: 278).

En ese sentido, y manteniendo la base del PRONAA, este programa tiene
dos componentes que forman parte de su desarrollo. ElI primero es el
componente alimentario, que consiste en proveer de alimentos de calidad y con
contenido nutricional adecuado a los grupos de edad que estan contenidos en la
poblacién objetivo del PRONAA, asi como en las zonas en que se encuentre. El
segundo es el componente educativo, que busca la promocién de los correctos

habitos de alimentaciéon de los ninos, asi como de sus familias involucradas.

Dentro del contenido de su pagina web podemos encontrar los siguientes
objetivos del programa: 1.- Garantizar el servicio alimentario durante el periodo
anual escolar a los usuarios conforme a sus caracteristicas y zona en que vivan.
2.- Asistencia permanente a los usuarios del programa. 3.- Promover mejores

habitos de alimentacién dentro de los usuarios (www.qgaliwarma.gob.pe).

Qali Warma, al ser un programa relativamente nuevo, propone mejorar
aspectos que en otros programas no funcionaban correctamente. Alcazar (2016)
menciona que Qali Warma busca mejorar la adquisicion de productos planteando
un sistema basado en la tercerizacion en cada localidad beneficiaria mediante

un Comité de Alimentacion Escolar, ofreciendo menus variados y con productos


http://www.qaliwarma.gob.pe/

21

locales. Asimismo, Alcazar hace referencia al reto que Qali Warma tiene en
cuanto a la mejora de la infraestructura de las escuelas para que puedan
almacenar y preparar alimentos adecuadamente, particularmente en las zonas
rurales y remotas en donde también se necesita la capacitacidon de los padres de

familia en medidas sanitarias para evitar infecciones.

La informacion proporcionada por InfoMIDIS a junio de 2018 a nivel
nacional indica que el numero de nifios atendidos es de 3,744,057 y que el
numero de instituciones educativas atendidas es de 62,944. Adicionalmente,
segun datos del Presupuesto Institucional de Apertura 2018 del MIDIS, el
presupuesto total asignado de este ministerio al Programa Qali Warma asciende

a S/.1 594'526,869.

2.3.5 Cuna Mas

Este también es un programa social a cargo del Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social — MIDIS, el cual se enfoca a mejorar el desarrollo infantil de
los nifios de 0 a 36 meses de edad ubicados en zonas de pobreza y pobreza
extrema, con el fin de superar las brechas dentro de su desarrollo cognitivo,

social, fisico y emocional.

El programa Cuna Mas cuenta con dos servicios: Cuidado Diurno y
Acompanamiento a Familias, los cuales buscan maximizar el potencial

intelectual, social y moral de los menores en conjunto con una perspectiva de
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interculturalidad, equidad, derechos y ciudadania, y con sustento de la gestion
con la comunidad. El servicio de Cuidado Diurno tiene como objetivo brindar
atencion integral de lunes a viernes durante 8 horas a nifios entre 6 y 36 meses
de edad que requieran atencion de necesidades basicas de salud, nutricion,
seguridad, descanso, juego, aprendizaje y desarrollo de habilidades en los
centros de Cuidado Diurno. Por otro lado, el servicio de Acompafamiento a
Familias, tiene la finalidad de promover el desarrollo y fortalecimiento de
conocimiento y capacidades a través de visitas a los hogares para brindar
sesiones de socializacion e inter aprendizaje en locales comunales para mejorar

el desarrollo infantil de los nifios menores a 36 meses.

Asimismo, la web de Cuna Mas menciona que sus objetivos generales
son: 1.- Disenar e implementar servicios que promuevan al desarrollo integral de
la nifiez en pobreza y extrema pobreza menos de 3 anos de edad, con
participacion de sus familias en la planificacién y ejecucion de actividades. 2.-
Involucrar la participacidon de la comunidad, sociedad civil, empresas privadas y
Estado en la gestion y financiamiento del programa. 3.- Conseguir ampliacién de

la cobertura del servicio (www.cunamas.gob.pe).

Segun la informacién del InfoMIDIS, a junio de 2018 se ha registrado
56,830 nifios atendidos en el servicio de “Cuidado Diurno” y 107,381 familias
registradas en el servicio “Acompafiamiento a Familias”, ambos datos a nivel
nacional. Asimismo, segun datos del Presupuesto Institucional de Apertura 2018
del MIDIS, el presupuesto total asignado de este ministerio al Programa Cuna

Mas asciende a S/.389'953,645.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Determinantes de la desnutricion infantil

En el capitulo anterior se ha tocado de manera introductoria y bastante
simplificada la definicion de desnutricion, sus tipos y determinantes; sin embargo,
no todo se puede resumir en falta de nutrientes o enfermedades infecciosas. En
primer lugar, se presentara lo que dice la teoria econdmica acerca de los
determinantes de la desnutricién, dentro de un marco microeconémico; y en
segundo lugar, se presentara el modelo de factores inmediatos, subyacentes y

basicos que es muy usado en la literatura de desnutricion.

3.1.1 El modelo de produccién de salud

Este modelo parte del modelo desarrollado por Becker (1965) en donde
los hogares producen bienes que afectan directamente a la funcion de utilidad.
La aplicacion de este modelo a la economia de la salud asume que las personas
reciben utilidad por su estado de salud, sin embargo, la salud no es comprada
en el mercado, sino que se adquieren factores (como los servicios médicos, los
alimentos, etc.) que producen salud. Para expresar estar ideas con mas claridad,
presentamos el modelo de Variyam et al. (1996). En este modelo, los hogares

maximizan una funcion de utilidad conjunta U(F, z, h) donde F es una matriz de
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cantidades consumidas por los N miembros del hogar, z es un vector de
cantidades consumidas de otros bienes distintos a los alimentos, y h es un vector
del estado de la salud de cada miembro de la familia. Los alimentos se incluyen
directamente en la funcién de utilidad, pues por si mismos provocan satisfaccion,

pero también van a aparecen como factores determinantes de la salud h.

El hogar maximiza esta funcion sujeta a algunas restricciones. La primera
es la funcién de produccion de salud, h; = h(c;, g;|x;,uw;) parai = 1,...,N, la cual
depende de c; que es el vector de nutrientes consumidos por el individuo i, y g;
es un vector de otros insumos consumidos que producen salud (por ejemplo, las
atenciones médicas, medicinas, consumo de agua limpia, etc.). Esta funcion esta
condicionada a valores de las caracteristicas socioeconémicas del individuo i,
resumidas en el vector x;, que puede incluir, por ejemplo, la educacién del
individuo, su sexo, etc. También esta condicionado a u; que es un conjunto de

factores o dotaciones de salud exdgenos fuera del control del hogar.

La siguiente restriccidon es la restriccion presupuestaria en donde el
ingreso del hogar es la agregacion de los ingresos individuales, y el gasto del
hogar es la suma de los gastos de los N individuos en los bienes mencionados
(alimentos F, insumos para la salud g y otros bienes z). Por ultimo, esta la
tecnologia de produccion de nutrientes ¢; = Qf;, donde Q es una matriz de

coeficientes técnicos y f; es el vector de alimentos consumido por la persona i.

Resolviendo el modelo, Variyam et al. (1996) presenta la demanda de

nutrientes del individuo i, la cual queda en funcién del vector de precios P de los
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bienes, del ingreso familiar I, de las caracteristicas socioeconémicas y de las

dotaciones iniciales.

c; = c(P,I|x;,uy)

Este nivel 6ptimo de nutrientes afecta directamente al estado de salud h
y por lo tanto a la utilidad. Asimismo, aunque el trabajo de Variyam et al. (1996)
no lo menciona, esta funcién c; también afecta al estado nutricional de los nifios
medidos por su talla por edad. En ese sentido, mientras mas alto sea c;, el nifio
exhibira una talla por edad mas alta, y por lo tanto se encuentra mejor nutrido.
Para fines de esta investigacion, los programas que entregan alimentos
directamente a la poblacion afectan al vector f;, el cual impacta en c¢; y por
consiguiente en la salud y la talla. Por otra parte, los programas sociales que
entregan dinero afectan al modelo a través de la variable ingreso I. En caso de
que los programas sociales estuvieran orientados a dar informacion nutricional a
las personas, Variyam (1996) y otros sefialan que la informacion afectaria a la
funcién productora de salud h(.) pues los individuos serian mas eficientes en sus

elecciones de insumos (entre ellos como alimentarse) para obtener mas salud.

3.1.2 El modelo de factores inmediatos, subyacentes y basicos

Este es un modelo muy utilizado en la literatura de nutriciéon (por ejemplo,
UNICEF, 2011; Smith y Haddad, 2015, Sobrino, 2015, Babu et al. 2017). El
modelo hace mencién de 3 grandes topicos que agrupan las diferentes causas

de la desnutricién, de manera que se puedan corregir bloque por bloque. A
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diferencia del modelo anterior, este modelo permite tener un panorama mas
amplio sobre las causas de la desnutricion y, para fines de politica contra la
desnutricion, el modelo permite identificar los caminos para combatir el

problema.

El primer tépico, llamado causas inmediatas, hace referencia a las causas
de la desnutricidn que son mas visibles y proximas a la realidad de los nifios,
tales como la ingesta insuficiente de alimentos, tanto en cantidad como en
calidad, la atencion inadecuada de la poblacién y a la aparicién de enfermedades
infecciosas. Por otro lado, el segundo tépico, llamado causas subyacentes, hace
referencia a las causas que se encuentran detras de las causas inmediatas como
es el caso de la falta de acceso a alimentos, falta de atencion sanitaria y al uso
de sistemas de agua y saneamiento insalubres. Finalmente, el ultimo topico es
denominado causas basicas, el cual se considera como el origen de todas las
causas por hacer referencia a factores sociales tales como pobreza, desigualdad
y la escasa educaciéon de las madres (UNICEF 2011). El grafico mostrado a

continuaciéon resume el modelo presentado (Gréafico 3).
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Grafico 3: Causas de la desnutricion infantil

Fuente: UNICEF (2011)

Existen investigaciones que han demostrado empiricamente que las
causas mencionadas en el modelo son determinantes de la nutricion. Por
ejemplo, Variyam et al. (1999) encuentran que el conocimiento nutricional de las
madres influye directamente en el estado nutricional de los nifios en edad pre-
escolar. Por otro lado, Smith y Haddad (2015) encuentran que el agua limpia, el
saneamiento y la educacion secundaria de la madre contribuyen a reducir la
desnutricion. Monteiro et al. (2010) encuentran que las politicas redistributivas
en Brasil estan asociadas a una acelerada reduccién de la desnutricion en ese

pais. Wamani et al. (2004) en un estudio de Uganda encuentran que la educacion
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de la madre influye mas en el estado nutricional de los nifios que la educacion

de los padres.

Otro articulo por mencionar se basa en una investigacion realizada para
la India por ser considerada como uno de los lugares con mas problemas severos
en desnutricién en el mundo (Jensen 2012). La hipotesis de este articulo se basa
en descubrir si una alta fecundidad acrecienta el problema de desnutricion y si
una reduccion de esta misma ayuda a reducirlo. De manera especifica, el test de
este articulo examina si los nifios cuyos padres fueron incapaces de tener otro

hijo estan ahora mejor nutridos que aquellos cuyos padres si tuvieron mas hijos.

La fuente de datos de la investigacion se basa en la recoleccion de datos
mediante encuestas en los diferentes distritos de la India. En un sentido estricto,
la investigacion hace referencia a infertilidad secundaria, siendo esta la
incapacidad de concepcion por mas de un afo sin algun tipo de tratamiento
anticonceptivo y que previamente hayan tenido hijos; la cual se diferencia de la

infertilidad primaria que sufren las personas que nunca han podido tener hijos.

Para acceder a la informacién nutricional de los nifios se ha convertido la
data de peso-talla, talla-edad y peso-edad en indicadores de z-score usado los
estandares precisados por la OMS. La estrategia empirica utilizada por Jensen
consiste en regresionar la variacion en las medidas antropométricas contra la
variacion del estado de fertilidad de los padres que tiene hijos de 5 a 15 anos,
bajo la especificacion de efectos fijos. Los resultados de esta estimacién

comprobaron la hipotesis planteada, encontrando que los nifios que tienen
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padres que han experimentado infertilidad estan menos propensos a padecer de

desnutricion que aquellos que si tuvieron un hermano.

Otra investigacion relacionada con el tema es realizada en Kenya
(Kabubo-Mariara et al., 2008). Dado que la situacion de desnutricion y mortalidad
infantil es un tema de bastante preocupacion en Kenya, este documento busca
explicar la desnutricibn mediante diferentes determinantes posibles. Este
documento investiga los determinantes del estado de nutricién infantil mediante
la encuesta denominada Demographic and Health Survey (DHS) para el periodo

1998 — 2003.

Para explicar los determinantes en la nutricidn, los investigadores realizan
una regresion lineal ponderada, estratificada y por conglomerados en lugar de
una regresion por minimos cuadrados ordinarios. Uno de los resultados muestra
que ciertas caracteristicas relacionadas con el nacimiento de los nifios son
determinante fundamental en su estado de nutricion, principalmente muestra que
los nifios que son hijos mayores o tienen muchos hermanos suelen ser los que
estan mas propensos a sufrir de desnutricion. Los resultados también muestran
que la edad y la educacién de la madre es un factor determinante para el grado
de desnutricion de los nifios; asi también, las simulaciones afirman que la

educacion de la madre es mucho mas determinante que la del padre.

Finalmente, también existe una investigacion para el caso de Peru que
analiza la desnutricién y anemia en menores de 5 afnos (Sobrino et al. 2014).
Esta investigacion busca analizar la tendencia de la desnutricion y anemia en el

periodo 2000-2011 y su asociacién con algunos determinantes, utilizando la
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2011 del Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica (INEI).

En esta investigacion evaluaron los indicadores nutricionales para la
desnutricion crénica y anemia frente a las siguientes caracteristicas
demograficas que consideraron determinantes: sexo del nifio, edad del nifio,
residencia, educacion de la madre, quintil de riqueza, cobertura del Seguro
Integral de Salud, numero de nifios en el hogar, orden de nacimiento, y region.
El analisis estadistico realizado dio como resultado que la desnutricion cronica,
desnutricion aguda y la anemia ha mostrado descenso en el periodo de estudio,
teniendo diferente intensidad segun la caracteristica determinante que se asocie.
Por ejemplo, la reduccién de la desnutricion cronica fue mayor en los nifios
ubicados en zona urbana que en zona rural, en los nifios cuya madre tiene
educacion superior frente a niveles de educacion menor y en nifios cuyo quintil

de riqueza familiar es mas alto sobre los demas.

3.2 Alcances sobre programas sociales y desnutricion infantil.

El propdsito de esta investigacion gira en torno a evaluar el impacto de los
programas sociales sobre la desnutricion infantil; por ello, es relevante detallar
algunas investigaciones que se hayan realizado sobre este tema a manera de

tener una vision clara del asunto.
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Una de las evaluaciones mas antiguas que se ha realizado hace
referencia al caso peruano del programa Vaso de Leche (Gajate e Inurritegui
2002). Este documento presenta el mismo propdsito de los anteriores en cuanto
a evaluacion de impacto mediante la metodologia de emparejamiento sobre el
nivel de desnutricion cronica en nifios menores a 5 afnos, pero es realizado para
el programa Vaso de Leche y se evalua el periodo de 1999-2000 utilizando la

Encuesta Nacional de Niveles de Vida del 2000 (ENNIV 2000).

El documento afirma que la metodologia empleada tiene una gran ventaja
al permitir el uso de data de corte transversal existente y recogida después de la
implementacion del programa, pero a su vez, también afirma que tiene ciertas
limitaciones en la construccion del modelo por la omision de variables que
afecten la participacion en el programa y puede dar resultados sesgados. Para
el analisis, los autores toman en cuenta las siguientes variables: el programa
Vaso de Leche, el estado nutricional del nifio a través del Z-score, variables
relacionadas al nifio (edad, lengua materna), variables relacionadas a la madre
(edad, educacion, etc.), variables relacionadas al hogar (nivel socioeconémico,
hacinamiento, etc.), variables distritales (infraestructura, accesibilidad, etc.) y

variables geograficas.

Después de realizar esta investigacion y observar los resultados, los
autores mencionan que los resultados significativos son negativos, considerando
esto como un tema realmente preocupante dado que refleja que los nifios
menores de 5 afos que se benefician con este programa no estan logrando

elevar su nivel nutricional y que el Programa Vaso de Leche no esta logrando
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cumplir con su proposito, a pesar de que este programa es el de mayor alcance

a nivel nacional y con mayor asignacion de presupuesto por parte del Estado.

Existe una investigacion de visién general realizada en México sobre los
Programas de Transferencia Condicionada (Leroy et al. 2009). Dicho trabajo
toma como punto de investigacion los nifios alrededor del mundo en sus primeros
afnos pues es el foco de desnutricion en los diferentes paises. Describen las
intervenciones nutricionales que se realizan desde la etapa de lactancia hasta
los 2 o 3 primeros afos de los nifos con el propdsito de evaluar el real impacto
de los Programas de Transferencia Condicionada en el nivel de desnutricion de

los nifos.

Este trabajo evalua el nivel de desnutricion para las zonas rurales y su
influencia de los programas de transferencia condicionada. Se encuentra para
México que las zonas evaluadas muestran una real mejora tanto en los
indicadores antropométricos como en los niveles de anemia de los nifios tras un
ano de intervencion; sin embargo, esto no ocurre en todos los casos que se
observaron nifilos con una baja o nula mejora por lo que recomiendan un mejor

disefo de los programas.

Un estudio realizado por Andersen et al. (2015) evalué la relacion
existente entre la participacién en el programa social JUNTOS con el estado
antropomeétrico, desarrollo de lenguaje y nivel académico de los nifios entre 8 y
9 anos. El objetivo de ellos es analizar la asociacion de las variables
mencionadas dado que aun no son claros los efectos que presentan los

programas de transferencia condicionada sobre el desarrollo de los nifios.
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Acorde a este documento, el propdsito de los programas de transferencia
condicionada de dinero es la lucha contra la pobreza en lugares con bajos
ingresos a través de ayuda monetaria y promover el desarrollo de capital humano
en el largo plazo, dado que tienen potencial para influir en los indicadores
antropomeétricos, cognitivos y educativos de los nifios, lo cual lo demuestran con

ejemplos en distintos paises.

De manera general, los autores presentan un comparativo de cuatro
paises: México, Nicaragua, Ecuador y Peru; en donde se realizan programas de
transferencia condicionada de dinero con el fin de ilustrar que los resultados para
Peru difieren con los demas debido a las diferencias de contexto que presenta
cada pais. Por ejemplo, la magnitud porcentual que representa la transferencia
de dinero sobre los ingresos de las familias varia considerablemente en los
diferentes paises de Latinoamérica, dado que los ingresos y gastos varian entre
ellos. Asimismo, otro punto de diferenciacion entre paises es el ingreso bruto

nacional per capita de los mismos.

Esta investigacion toma para su analisis una submuestra de “Young Live
Study”, la cual es una base de datos que contiene informacion de las familias en
tres etapas: antes, durante y después de pertenecer al programa Juntos. La
muestra tomada para Peru solo considera la primera y tercera etapa. En cuanto
a los resultados sobre los indicadores antropomeétricos, la estimacion mediante
diferencias en diferencias muestra resultados diferenciados por sexo. Los nifios
que recibieron transferencia de Juntos por mas de 2 ainos mejoraron su indicador

z-score talla por edad, mientras que en las mujeres no hay una mejora clara; sin
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embargo, para el indicador z-score peso por edad, las mujeres si presentaron
una mejora significativa sobre los nifios. En cuanto a los efectos en desarrollo
escolar y lenguaje, no se encontraron asociaciones relevantes entre la

permanencia en el programa Juntos y la mejora en ambos aspectos.

Por otro lado, existe un estudio sobre los programas de transferencia
condicionada de dinero y su relacion con el estado nutricional de los nifios y el
grado de educacion de estos (Gitter et al. 2013). Esta investigacién desarrolla
un modelo de hogar tedrico que demuestra cdmo los requerimientos educativos
propios de los programas de transferencia condicionada pueden inducir a los
hogares a desplazar los recursos de los nifios pequefios hacia los nifios en edad
escolar con el fin de mantener su asistencia al colegio, lo cual podria limitar la
capacidad de los hogares para invertir en el estado nutricional de los nifios
pequefios dado este choque de ingresos negativo, el cual ocurre porque se
pierde mano de obra de aquellos hijos en edad escolar. Los autores mencionan
que, aunque los programas de transferencia condicionada buscan suplir este
costo de oportunidad de las familias mediante este ingreso extra, en ciertos
casos la transferencia no es suficiente para ellas puesto que en algunos casos
los hijos mayores no solo son fuente de ingresos, sino que también ayudan al

cuidado de los menores.

El analisis de esta investigacion se basa en una estimacion de diferencias-
en-diferencias de familias pertenecientes y no pertenecientes al programa Red
de Proteccién Social en Nicaragua en areas rurales donde las familias realizan

trabajo de campo. Como resultado de esto, las familias participantes muestran
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mejoras en promedio de consumo Yy nutricion, pero el impacto fue menor en los

hogares con nifios en edad escolar.

Continuando con las investigaciones sobre los programas de
transferencia condicionada, existe un libro publicado por Fiszbein y Shady (2009)
titulado “Conditional Cash Transfer” el cual hace una revision del impacto que
tienen estos programas sociales sobre las familias dado que en la ultima década
se han vuelto bastante conocidos en paises en desarrollo. Uno de sus capitulos
contiene informacién sobre el impacto que tienen las transferencias de dinero

sobre la educacion y la salud en los beneficiarios.

En este libro, los autores mencionan que los programas de transferencia
condicionada han dado lugar a ciertos aumentos significativos en cuanto a
educacion y salud. Sobre el nivel de educacion, los autores mencionan que la
tasa de escolaridad aumenté para los beneficiarios de los programas con
respecto a como se encontraban al principio. Por otro lado, en cuanto al uso de
servicios de salud preventiva, hacen referencia que también existe un efecto

positivo, aunque con resultados menos claros que con la educacion.

Tras realizar las estimaciones necesarias, esta investigacion afirma que
el impacto de los programas de transferencia condicionada sobre la educacion y
salud es mixto, algunas evaluaciones han encontrado que estos programas
contribuyeron a mejorar la altura de los nifios en algunos grupos de poblacion;
asi como también hay alguna evidencia de que los beneficiarios del programa
tienen un mejor estado de salud. Asimismo, los autores mencionan que los

resultados finales en educacioén y salud pueden haber sido modestos debido a
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que los programas mencionados no abordan algunas restricciones a nivel de
hogares tales como su crianza e informacion adecuada; asimismo, otra posible
explicacion es que la calidad de servicios es tan baja que un mayor uso por si

solo no sera suficiente.

Para el caso del Peru también existen investigaciones, nacionales o del
extranjero, como es el caso de la investigacion de Miguel Mejia en el 2011,
publicada en el “Institute of Development Studies”. En este estudio se destaca
que el nivel de desnutricion en el Peru ha tenido épocas de aumento y ciertas
mejoras con estancamiento o con un progreso lento y desigual. Da a notar
también que a nivel general los paises brindan mas ayuda a combatir el hambre
y no la desnutricion de los nifios para lo cual Peru es una excepcidn pues si se

preocupa por este tema.

Este estudio destaca que el programa JUNTOS fue de mucha ayuda en
sus inicios y hasta cierto punto, puesto que luego el progreso en los nifios fue
casi nulo; por otro lado, el estudio destaca que el programa CRECER esta
logrando nuevamente disminuir la desnutricion de los nifios tras un largo periodo
de 10 anos en que esta mejora se estanco o tuvo niveles muy bajos. Finalmente,

el autor argumenta que:

la reduccion observable en la desnutricion crénica infantil
especialmente en zonas rurales entre 2005 y 2010 no esta
directamente relacionado con un aumento de los recursos fiscales
o factores socioeconoémicos, sino mas bien intervenciones
efectivas del gobierno y buenas politicas. La articulaciéon de una
estrategia nacional para la reduccion de la pobreza que se centro
principalmente en distribucion de transferencias monetarias
condicionadas contribuyo a la reduccion de la desnutricion en Peru.
(Mejia 2011: 35).
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Otra investigacion que se ha realizado sobre el programa JUNTOS es la
de Jaramillo y Sanchez (2011). Los autores parten desde la pregunta: ¢tiene
JUNTOS un efecto sobre resultados finales de salud y nutricion? y lo que busca
evaluar es el impacto de este programa sobre el estado nutricional, un resultado
final, en lugar de sobre sus condicionalidades. Con el fin de evaluar el impacto
nutricional de JUNTOS se utilizé la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
correspondiente a los anos 2008, 2009 y 2010, pues se reviso literatura y las
encuestas hasta el 2007 no recogian un resultado preciso de este programa. El
andlisis que se realizd fue bajo la metodologia de efectos fijos y de
emparejamiento y tom6é como referencia los indicadores antropométricos

convertidos en indicadores z-score.

Los resultados de esta investigacidn se pueden dividir de acuerdo con el
tipo de metodologia empleada. Para el caso de emparejamiento con doble
diferencia, se detecta una reduccion en los niveles de desnutricién crénica
extrema y una mejora en los indicadores de talla por edad (z-score) en los
hogares que participan del programa Juntos; sin embargo, no se evidencia una
disminucién en los niveles de desnutricion cronica (que abarca la desnutricidon
extrema y moderada). Para el caso de la metodologia de efectos fijos, los
resultados no revelan un efecto del programa sobre la desnutricidon temprana
debido al tiempo de exposicion al programa. Como conclusion, se destaca que
los efectos del programa Juntos sobre la desnutricién van a depender del tiempo
de exposicion que tenga el hogar ante el programa ya que esto es un activo

complementario a las familias.
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Asimismo, existe una segunda evaluacion del programa JUNTOS con el
propoésito de encontrar mejores resultados (Perova y Vakis 2011). Anteriormente,
dichos autores también realizaron una evaluacion para el programa JUNTOS,
pero era mas limitada por los pocos afios de evaluacion. Dos afos después, los
mismos autores realizan esta evaluacion ahora con dos métodos de estimacion
del impacto del programa Juntos sobre la desnutricion. En primer lugar, su
evaluacion busca responder a la pregunta de la sostenibilidad de dicho programa
y su dinamica en el transcurso del tiempo. Por lo tanto, su pregunta de
investigacion viene dada por el hecho de saber si dos afios después los impactos

de este programa han variado o no.

Para esta investigacion se utiliza la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) para el periodo comprendido desde el 2006 hasta el 2009. Hacia inicios
del 2007 la ENAHO empieza a incluir de manera especifica dentro de su
encuesta la participacion en el Programa JUNTOS por lo cual el periodo de
analisis escogido es favorable. Ademas, un dato que ellos toman en cuenta es
que pueden comparar el numero de beneficiarios del Programa JUNTOS,
registrados en la encuesta, con la misma data de JUNTOS pues tienen un

Padrén de Beneficiarios interno.

Esta evaluacion se realiza bajo el método de variables instrumentales y el
método de emparejamiento lo cual les permite tener el impacto bajo diferente
fuente de variacion. En el caso de variables instrumentales, se puede comparar
a los beneficiarios de JUNTOS con los no beneficiarios del mismo distrito; en el

caso de emparejamiento, se puede comparar los beneficiarios de JUNTOS con
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los no beneficiarios de otro distrito que no haya sido beneficiado. Los resultados
de esta evaluacion muestran que casi todos los indicadores son
significativamente mas altos entre los beneficiarios con mayor periodo de
participacion en el programa y también muestra que cuando las mejoras son muy
pequefias, la estimacion no las recoge al compararla con los no beneficiarios.
Por ello, se concluye con la afirmacion de que, aunque el programa si funciona

bien, aun le faltan mejoras importantes.
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4. HIPOTESIS

En base a la literatura revisada sobre desnutricion infantil y programas
sociales alimentarios, se propone como hipotesis que existe una relacion positiva
entre estos programas y el nivel de nutricion de los nifios, medido por el indicador
z-score, de manera tal que se pruebe el cumplimiento de uno de los principales
objetivos de todos los programas sociales anteriormente detallados que es
elevar la calidad de vida de los nifios y madres embarazadas o gestantes y

reducir el nivel de desnutricion infantil.
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5. METODOLOGIA

Los datos que se van a utilizar en este documento de investigacion han
sido tomados en su mayoria de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) correspondiente a los afios 2014, 2015y 2016. El uso de esta encuesta
es lo mas apropiado dado que a partir del afo 2007 la ENDES modificé su
pregunta sobre los programas sociales y empieza a especificar la participacion
de las familias en el Programa JUNTOS, que es uno de los que forma parte del
analisis y, a partir del 2014, incluyen informacion de los demas programas

sociales actualmente vigentes.

Para el fin de esta investigacion, los programas sociales seran utilizados
como regresores en la ecuacion de estimacion. Como variable endogena se
usara la variable z-score, el cual es un indicador de desnutricion que utiliza los
indicadores antropométricos de edad-talla visto de la forma de indicadores z-
score para nifios de 0 a 5 anos, siguiendo el patron estandar de la Organizacién

Mundial de la Salud.

A partir del analisis de los datos, se sospecha que existe endogeneidad

de los regresores; es decir, presentan algun tipo de correlacidon con el término de
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referencia ¢;, lo cual produce sesgo e inconsistencia en la estimacién. Dicha

afirmacioén se basa en lo siguiente:

e La asignacion de los programas no es aleatoria sino dirigida a los
sectores mas pobres.
e La participacion de las familias en los programas sociales es

voluntaria, lo cual provoca un efecto de autoseleccion.

Por estas razones, se utilizara como metodologia de este trabajo una
estimacion por variables instrumentales. Se propone un modelo de regresion
lineal Y; = X;'B + ¢;; donde en X; se encuentra la variable de los programas
sociales. Esta ecuacién no puede ser estimada consistentemente por Minimos
Cuadrados Ordinarios debido a que las variables de los programas sociales no

cumplen las propiedades de exogeneidad.

Como variables instrumentales para los programas sociales se utilizaran
el porcentaje de la poblacion con educacién secundaria por distrito y los afios de
educaciéon de la poblacion con 25 afos a mas, también por distrito, los cuales
han sido tomados de la base de indice de Desarrollo Humano (IDH) del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Mas adelante se

dara un sustento empirico para la eleccion de estas variables.
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51 Meétodo Variables Instrumentales

Asumiendo un modelo de regresion lineal simple

Vi =X/B+e&; (E1)

donde X y € no se encuentran correlacionados, el estimador del modelo de

Minimos Cuadrados Ordinarios (MCOQO) tendria la siguiente forma

B =[X'X]"'X'Y; (E2)

el cual es consistente e insesgado bajo los siguientes supuestos (Greene, 2012):

f)

Linealidad: y; = x;181 + xi2B2 + -+ + xix Bx + &

Rango completo: nxK datos de la muestra, X tiene una columna de
rango completa.

Exogeneidad de las variables independientes: no existe correlacion
entre los errores y las variables independientes. E[g;|x;1%)z, ..., Xji) =
0,i,j=1,..n

Homocedasticidad y no autocorrelacion: cada error ¢; tiene la misma
varianza finita 2 y no esta correlacionada con cada error &, condicional
aX.

Datos estocasticos o no estocasticos: (x;q, xi2, ... xig)i = 1, ..., n.

Distribucion normal de los errores.
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Sin embargo, cuando uno o0 mas supuestos del modelo de regresion lineal
no se cumplen, el estimador MCO puede ser inconsistente y sesgado. Uno de
los casos mas conocidos de estimadores sesgados se produce cuando una o
mas variables explicativas estan correlacionadas con el error; en ese caso, una
de las soluciones propuestas para este problema es la estimacion con Variables
Instrumentales y Minimos Cuadrados en Dos Etapas, la cual sera utilizada en

esta investigacion (Wooldridge 2010).

El método de variables instrumentales se desarrolla bajo la siguiente
estrategia de estimacion: asumamos que en el modelo de la ecuacion (E1), k es
el total de variables y existe un subconjunto de X; que podrian estar correlacionas
con los errores ¢;; también asumamos que existe otro grupo de / variables Z;,
que se encuentran correlacionadas con X; pero no con ¢;. Con estos datos no
podemos estimar un B consistente a partir del conocido método de MCO; sin
embargo, el supuesto de no correlacion entre Z; y ¢ implica una serie de
relaciones que nos permiten construir un estimador consiste de £ a partir de las

relaciones establecidas entre Z;, X; vy ¢;. (Greene 2012).

Dado que en esta investigacion se va a utilizar este método de estimacion
resulta necesario explicar de manera breve como se realiza el procedimiento de
estimacién de MC2E, cuya explicacién sera tomada del libro “Introduccion a la

econometria” (Wooldridge 2010).

En primer lugar, asumamos un modelo de regresion multiple de la siguiente

forma:
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y=PBo+ Pix+ Bz +¢€; (E3)

El cual contiene dos variables explicativas: una de ellas, x, es una variable
enddégena correlacionada con el error €; y z;, es una variable exdgena no
correlacionada con el error €. Asimismo, asumamos que existen dos variables
mas, z, Y z3, que se encuentran excluidas del modelo pero que estan
correlacionadas con la variable x pero no con el error ¢; de este modo, ambas
variables pueden ser utilizadas como instrumento para x. Dado que z,, z, y z; no
se encuentran correlacionadas con &, ninguna combinacion lineal de las mismas
se encontrara correlacionada con ¢ por lo que cualquier combinacion de estas
variables exdgenas sera una variable instrumental (VI) valida. La mejor

combinacion lineal para VI de x esta dada por la siguiente ecuacion:

X =Ty + M2z +TMyZy +T323+ U (E4)
Donde:
E(,L[)=O, COV(ZI’ .u)=01 COV(221 .u)=01 COV(Z31 Au)=0

Entonces, la mejor VI para x, denominada x*, es la combinacion lineal de
las z; donde se necesita que al menos m, o 3 tome valores diferentes a cero par
que dicha VI no se correlacione perfectamente con z;. Este supuesto de
identificacion se puede probar mediante un estadistico F tomando H,: m, =0y

nmz = 0 contram, # 0 0 m3 # 0.
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De acuerdo a los datos sobre las z;, se puede obtener x* mediante una

estimacion MCO empleado los datos de la muestra, realizando una regresion de

y sobre z,, z, Yy z3, obteniendo los valores ajustados (primera etapa):

R =g+ 121 + fipzy + 323 ; (ES)

Con los datos obtenidos hasta este momento se debe verificar que z, y z3
sean conjuntamente significativos en la ecuacion (E4) a un nivel pequeno, no
mayor a 5%; de lo contrario, no seria valida esta estimacién de VI
Posteriormente, el valor obtenido de X se puede utilizar como VI para x y estimar

Bo, B1 Y B, a partir de la regresion MCO de y sobre X y z; (segunda etapa).

y=PBo+p1X+ Brz + € (E®6)

En conclusion, el estimador de minimos cuadrados en dos etapas (MC2E)
recibe tal nombre dado que la primera etapa consiste en realizar la regresion en
(E5), donde se obtienen los valores ajustados para X, que sera utilizado en lugar

de x para las estimaciones MCO de la ecuacion (E6).
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5.2 Test estadisticos

De acuerdo con la metodologia propuesta, existen pruebas importantes
que ayudan a verificar dos aspectos en este modelo: endogeneidad y

sobreidentificacion.

5.2.1 Test de Endogeneidad (Durbin - Wu-Hausman)

La importancia de la prueba de endogeneidad para una variable
explicativa radica en que de esto depende la necesidad de utilizar la estimacién
por MC2E dado que, en caso se demuestre que la variable no es enddgena, el
mejor método de estimacion seria MCO. Hausman (1978) propone un test chi
cuadrado que sugiere trabajar con la comparacién de ambas estimaciones para

determinar la consistencia de los estimadores.

El test de Hausman, como prueba de endogeneidad, se puede ejemplificar

de manera sencilla partiendo de la siguiente ecuacién (Wooldridge 2010):

y = Bo+ P1x + Brzy + B3z, + € (E7)

Donde: z; y z, son exdgenas, x esta correlacionada con ¢ y existen dos
variables exdgenas adicionales z3 y z, no correlacionadas con ¢. Para determinar

si las diferencias entre las estimaciones realizadas por MCO y MC2E son
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estadisticamente significativas, es mas sencillo realizar una prueba de regresion

basada en la forma reducida de x:
X =T+ M2y + TyZy + 323 + MyuZy + U (E8)

Dado que z; no esta correlacionada con ¢, x no estara correlacionada con

€ si y solo si u no esta correlacionada con ¢; lo cual se desea probar mediante

€ = 6u + e, donde e no esta correlacionado con u y tiene media cero.

Una forma sencilla de probar esto es incluyendo u como un regresor en la
ecuacion (E7) y aplicar una prueba t. Sin embargo, dado que no se conoce el
valor de u se puede obtener a partir de la estimacién MCO de la forma reducida

de x (E8) e incluir i como regresor. Por lo tanto, se estima:

v =Bo+ Bix + P2, + P32, + S + error; (E9)

Y se pueda Ho: § = 0 mediante un estadistico t. Si se rechaza Ho a un
nivel de significancia pequefo, se concluye que x es endodgeno debido a que u y

& estan correlacionadas.

5.2.2 Test de Sobreidentificacion (Sargan — Basmann)

Uno de los requisitos mencionados para que los instrumentos funcionen
correctamente en la estimacion consiste en la exogeneidad de ellos, es decir,
que las variables instrumentales no estén correlacionadas con el error. “En el

contexto del estimador simple de VI, se observa que el requisito de exogeneidad
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no se puede probar. No obstante, si se tienen mas instrumentos de los
necesarios se puede probar efectivamente si algunas de ellas no estan

correlacionadas con el error estructural” (Wooldridge 2010).

Wooldridge (2010) nuevamente presenta un ejemplo sencillo para
entender la logica tras este test. Asumamos nuevamente la ecuacion (E7) con
dos variables instrumentales para x, z; y z,, recordando que z; y z, actuan como
sus propios instrumentos. Dado que se tienen dos instrumentos para x, se puede
estimar (E7) sélo mediante z; como variable instrumental para x, siendog; el
estimador VI resultante de B,. Después, se estima (E7) sdlo con z, como VI para
X, siendof; el estimador resultante de VI. Por lo tanto, si la I6gica propuesta para
escoger los instrumentos ha sido la correcta, entonces f3; y 3; deben diferir sélo
en el error de muestreo. Si se concluye que fS; y fB; son estadisticamente
diferentes entre si, entonces se debe concluir que 2z; y z,, 0 ambas, no

cumplieron con el requisito de exogeneidad.

En palabras sencillas, para realizar la prueba de restricciones de

sobreidentificacion se deben realizar los siguientes pasos:

e Se estima la ecuacion estructural mediante MC2E y se obtienen los
residuales de MC2E, é.

e Se realiza la regresion de & sobre todas las variables exdgenas y se
obtiene el R- cuadrado (R?).

e Con base en la hipdtesis nula de que todas las VI no estan

correlacionadas con ¢, nR* — xZ, donde q es el nimero de variables
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instrumentales externas al modelo menos el total de variables
explicativas enddgenas. Si nR? excede el valor critico de 5% en la
distribucién xZ, se rechaza Ho y se concluye que por lo menos alguna

de las VI no es exogena.

5.2.3 Prueba F

La segunda condicidn establecida para que los instrumentos funcionen
bien esta relacionada con la relevancia de las variables; es decir, se busca que
las VI estén correlacionadas con la variable explicativa enddégena del modelo
inicial. En este caso, se puede realizar la prueba mediante una prueba ¢, cuando

se utiliza un instrumento, o una prueba F, cuando existen multiples instrumentos.

Una forma de ver si los instrumentos estan correlacionados con el
regresor endégeno es a través de la prueba F en la primera etapa del
procedimiento de dos etapas, segun lo propuesto por Staiger y Stock
(1997). La «regla de oro» de Staiger y Stock aplicable para el caso de
un solo regresor endégeno, dice que, si el estadistico F de significancia
conjunta que prueba la hipdétesis Ho: m = 0 en la ecuacion (E8) es mayor
a 10, entonces los instrumentos Z son relevantes. (Garcia 2015)



51

6. ANALISIS DE DATOS

6.1 La encuesta ENDES 2014

La encuesta elegida para realizar esta investigacién es la ENDES, en
especifico los afios 2014, 2015 y 2016, dado que contienen informacion
actualizada sobre la dinamica de la demografia y estado de salud tanto de las
madres como de los nifios menores a 5 afos. Dicha encuesta tiene como
poblacién objetivos ciertos hogares particulares y sus miembros, asi como
mujeres en etapa fértil de 15 a 49 afios y sus hijos hasta los 5 afios; contando
con un nivel de inferencia tanto nacional, departamental, urbano, rural, por
regiones, Lima Metropolitana y Callao. Los temas investigados en esta encuesta
se pueden agrupar en 3 subtemas: tipo y caracteristicas basicas del hogar y sus
integrantes, caracteristicas de la vivienda y cuestionamiento individual que busca

conocer a fondo la salud y condiciones de la madre.

La muestra de la encuesta ENDES es probabilistica, divididas en areas y
estratificada, con auto ponderaciones a nivel departamental y por area (urbano
o rural); y tiene como marco muestral la informacién obtenida en los Censos
Nacionales de Poblacién y Vivienda. Si bien es cierto que existe la Encuesta
Nacional de Hogares (EHAHO), no es conveniente utilizarla para este tipo de
evaluacion pues no posee las variables necesarias para el analisis las cuales

son las medidas antropométricas de los nifios de 0 a 5 afios de edad para formar
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el indicador z-score. En cambio, la encuesta ENDES posee datos
antropomeétricos, asi como también las variables que marcan la participacion en

los programas JUNTOS, Comedor Popular, Qali Warma, Vaso de Leche, etc.

6.2 Definicion de los coeficientes z-score

Los indicadores antropométricos son usados para evaluar el estado de
salud y nutricional de los nifios comparando los datos de peso, talla y edad de
los nifios con estandares proporcionados por la Organizacion Mundial de la
Salud. Dichas medidas, comparadas con los estandares mundiales, nos pueden
dar un diagnostico de desnutricion o de sobre nutricién de los nifios, segun sea

el caso.

El Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS, por sus siglas en
inglés) proporciond cifras para comparar el crecimiento y evaluar el estado de
los nifnos que fueron usadas desde 1979; sin embargo, se considera que éstas
no reflejan verdaderamente la realidad de la mayoria de los nifios. En cambio,
se percibe que estos estandares tienden a tener una clasificacion errénea y en
muchos casos excluye a gran cantidad de nifios en su analisis, por lo que, no se
puede emitir un juicio claro y contundente acerca del crecimiento y desarrollo de

los nifios en la region.

Por otro lado, en 1993 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizé

una revision exhaustiva a esos estandares de la NCHS comparandolos con
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criterios mas actuales y se encontrd que se necesitaban ajustar esos datos para
obtener los estandares adecuados para los niflos de 0 a 5 afos bajo las
condiciones de la época. Debido a esto, luego de varios afios de revision segun
paises y situacién econdémica se formaron los nuevos criterios y estandares de

la OMS en el 2006, los cuales son lo actualmente utilizados por la gran mayoria.

6.3 Estadisticas Descriptivas de la muestra

6.3.1 Definicidn de la muestra: muestra de nifios de 0-5 afos

Segun datos de la encuesta, el tamafio de muestra de la ENDES 2014 es
de 29806 viviendas; correspondiéndole 11950 al area sede (capitales de
departamento y distritos de Lima Metropolitana), 6432 viviendas a la zona urbana
y 11424 viviendas a la zona rural. Para el caso de la ENDES 2015, el tamafio de
la muestra es de 35900 viviendas; correspondiéndole 14140 al area sede
(capitales de departamento y distritos de Lima Metropolitana), 9310 viviendas a
la zona urbana y 12450 viviendas a la zona rural. Finalmente, para la ENDES
2016, el tamafio de la muestra es de 35910 viviendas; correspondiéndole 14160
al area sede (capitales de departamento y distritos de Lima Metropolitana), 9300

viviendas a la zona urbana y 12450 viviendas a la zona rural.

Para este estudio, sera importante utilizar las variables proporcionadas

por los siguientes modulos: caracteristicas del hogar, peso-talla y programas
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sociales, las cuales han sido recolectadas mediante las encuestas para cada

hogar.

6.3.2 Descripcion de la variable endégena (z-score):

La variable z-score, como ya se ha mencionado antes, es una variable
que se formula a partir de los indicadores antropométricos de talla, peso y edad;
ademas, la base de datos de ENDES proporciona ratios de talla/edad, peso/edad

y talla/peso que facilitan el trabajo de analisis con la variable z-score.

Con el fin de evaluar el impacto de los programas sociales sobre la
desnutricion crénica infantil, se utilizara el ratio talla/edad para elaborar la
variable z-score pues es el ratio que mide este tipo de desnutricidon infantil,
ademas, es el indicador que proporciona mejor informacion por no estar sujeta a
muchos cambios transitorios pues la falta de talla para la edad es una medida de

largo plazo que depende de alimentacion y enfermedades basicamente.

Para el calculo de la variable z-score se sigue la siguiente féormula:

(valor observado) — (media del valor de referencia)

Z score = Y Z y: -
desviacion estandar de la poblaciéon de referencia

Una vez calculado este indicador, se puede observar que la variable
puede distribuirse como una variable normal y se empieza a clasificar la
informacion segun los estandares de la OMS para nifios de 0 — 5 afios tal y como

lo indica la Tabla 2. Asimismo, mediante un grafico de distribucion de la variable
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Z-score para cada afo del periodo 2014-2016, podemos ver claramente esta

distribucion; tal como se muestran en los Grafico 4, Grafico 5 y Grafico 6;

respectivamente.

Tabla 2: Estandares OMS — 0 a 5 anos

Pc 15-85
Normal
-1<2<1
Grave Moderada Leve
Subnutricion Pc<3 Pc 3-15
Z<-3
-3<7<-2 -2<7<-1
Obesidad
Obesidad Sobrepeso
L, Intensa
Sobrenutricion
Pc >97 Pc 85-97
Z>3
3>7 >2 2>7>1
Normal -1<Z<1
Grave Moderada Leve
Subnutricién
Z<-3 -3<Z<-2 2<7<-1
Obesidad
Obesidad Sobrepeso
Sobrenutricidn Intensa
Z>3 3>7 >2 2>7>1

Fuente: OMS. Elaboracion propia.

Grafico 4: Funcién densidad — Z-score 2014

Kernel density estimate

Density

T
-5
zscore
kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.1507

Fuente: ENDES 2014. Elaboracion propia
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Grafico 5: Funcién densidad — Z-score 2015

Kernel density estimate

Density

T T T
-5 0 5
zscore
kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.1279

Fuente: ENDES 2015. Elaboracion propia

Gréafico 6: Funcion densidad — Z-score 2016

Kernel density estimate

Density

: : :
5 0 5
zscore
kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.1246

Fuente: ENDES 2016. Elaboracion propia

Asimismo, podemos obtener las estadisticas basicas de esta variable;
tales como: media, varianza, valor maximo y valor minimo. Para evaluar
apropiadamente este indicador se excluyen los casos fuera del rango -6 y +6,
como lo propone el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
perteneciente al Ministerio de Salud, lo cual se muestra a continuacién en la

Tabla 3.
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Tabla 3: Estadisticas Basicas Z-score 2014 - 2016.

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
zscore 2014 9,152 -1.019582 | 1.077341 -5.38 5.37
zscore 2015| 23,048 | -0.945047 | 1.066236 -5.45 5.97
zscore 2016| 20,448 | -0.921342 | 1.033962 -5.50 5.91

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracién Propia

Segun los graficos de distribucion presentados se puede observar que la
nutricion esta mejorando lentamente cada afo, lo cual no sélo se comprueba a
través del desplazamiento de la curva hacia la derecha sino también por los
datos presentados en la Tabla 3 donde se muestra que la media se reduce cada

afno, acercandose mas a cero.

6.3.3 Descripcion de las variables explicativas: Programa JUNTOS, Vaso de

leche, Comedor popular

Como ya se ha explicado anteriormente, el objetivo de esta investigacion
es analizar el impacto que tienen los programas de ayuda social en su lucha
contra la desnutricion crénica infantil. Por ese mismo motivo, las principales

variables explicativas del modelo tienen que ser los programas sociales.

La Encuesta Demografica y Salud Familiar facilita en su base de datos
informacion sobre el acceso que tienen las familias a diferentes programas
sociales dentro del “Modulo 569 — Programas Sociales”; sin embargo, en este

caso nos vamos a enfocar en los programas sociales que tienes como fin la



58

mejora del estado nutricional del nifio, como lo son las variables JUNTOS, Vaso

de Leche y Comedor Popular.

La relacién de estas variables con la desnutricién cronica infantil tiene
vinculacion directa por el mismo fin de los programas que ya han sido explicados
a detalle en el capitulo 2 de este documento. A continuacion, la Tabla 4 muestra
las estadisticas descriptivas de las principales variables explicativas para el

periodo de afos 2014-2016:

Tabla 4: Estadisticas Basicas Variables Explicativas 2014 — 2016

ENDES 2014 ENDES 2015 ENDES 2016
Frecuencia|Porcentaje|Frecuencia|Porcentaje|Frecuencia|Porcentaje
NO | 7,332 80.24% 18,847 | 81.86% 17,143 84.01%

SI 1,806 19.76% 4,176 18.14% 3,264 15.99%
Vasode | NO| 5,531 60.53% 14,631 63.55% 12,923 63.33%

Leche SI 3,607 39.47% 8,392 36.45% 7,484 36.67%
Comedor | NO| 8,851 96.86% 22,494 | 97.70% 19,974 | 97.88%

Popular | g | 287 3.14% 529 2.30% 433 2.12%

éRecibe ayuda?

Juntos

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracién Propia

En la Tabla 4, las variables son dummies que toman el valor 1 si participa
en el programa social y 0 si no participa. La media reportada en cada afio nos
indica el porcentaje de personas de la muestra que estan participando en el
programa. Asi, vemos que en el aino 2014 un 19.7% de los nifios participan en
el programa Juntos. Esta participacion es de 39.4% en el caso del programa
Vaso de Leche y solo 3.1% para el programa Comedor Popular. Por otro lado,
las medias reportadas para el afio 2015 son: Programa Juntos, 18.1%, Vaso de

Leche, 36.4% y Comedor Popular, 2.3%; mientras que, las medias reportadas
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para el ano 2016 son: Programa Juntos, 15.9%, Vaso de Leche, 36.6% y

Comedor Popular, 2.1%.

De los resultados obtenidos podemos ver que los programas sociales si
tienen gran numero de beneficiarios en la muestra, especialmente el programa

JUNTOS y Vaso de Leche.

Tabla 5: Promedio del z-score segun participacion en Programas Sociales
2014 - 2016

ENDES 2014 ENDES 2015 ENDES 2016
Obs Mean Obs Mean Obs Mean
NO 7,332 [-0.86688| 18,847 |-0.81462| 17,143 (-0.80973
Sl 1,806 |-1.63837| 4,176 (-1.53229]| 3,264 |-1.50967
Vasode | NO 5,531 [-0.79937| 14,631 |-0.75427] 12,923 |-0.74405
Leche Sl 3,607 [-1.35668| 8,392 |-1.27697| 7,484 |-1.22842
Comedor| NO 8,851 |-1.00642| 22,494 (-0.93593| 19,974 |-0.91373
Popular Sl 287 -1.41833 529 [-1.32170] 433 ([-1.28852

éRecibe ayuda?

Juntos

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracion Propia

En la Tabla 5 observamos los promedios de la variable Z-score
comparando entre beneficiarios y no beneficiarios de los programas sociales. Se
observa con claridad que el z-score promedio de los participantes en los
programas es mucho mas bajo que el wi-score de los que no participan, y este
resultado se repite en los 3 afos de estudio, o que quiere decir que los
participantes en los programas presentan un nivel nutricional mucho mas bajo
que los no participantes. Sin embargo, este resultado no debe interpretarse como
que la participacion en el programa empeora el nivel nutricional de los nifios sino
que los participantes de los programas ya presentaban un nivel inicial de

desnutricion muy bajo. El objetivo de la tesis es encontrar el impacto de los
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programas sociales sobre la variable Z-score pero limpiando cualquier posible
sesgo que pueda ocurrir debido a las condiciones iniciales de los nifios que

determinan su participacion.

6.3.4 Descripcion de las variables de control

Una parte importante del modelo y estimacion también son las variables
que cuentan como determinantes del nivel nutricional del nifio, las cuales pueden

variar entre geograficas como sociales.

Como ya se ha mencionado, dentro de la encuesta ENDES podemos
encontrar diferentes moédulos de informacion de los cuales se han extraido
algunas de las variables de control que seran utilizadas en el modelo; asimismo,
las demas variables de control escogidas pertenecen a la base del indice de
Desarrollo Humano (IDH) presentada en la web del Programa de las Naciones

Unidas para el Desarrollo (PNUD), calculada para el ano 2012 a nivel distrital.

Para la estimacion que se va a realizar se han escogido 12 variables a
considerar, las cuales incluyen caracteristicas del nifio, de la madre y del nivel
socioeconomico. La Tabla 6 contiene la relacion de todas las variables de control

que se utilizaran:
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Tabla 6: Lista y definicion de las variables de control

Nombre de la

) Denominacion | Fuente Definicion
Variable
Edad del Nifo edadnino ENDES |Indica la edad del nifio calculada en meses (0-59)
Indica el sexo del nifio: masculino o femenino segun
Sexo del Nifio sexonino ENDES &
sea el caso
Numero de Hijos nhijos ENDES |Indica la cantidad de nimero de hijos por hogar
. Identifica si el nifo es el primer hijo, segin su orden de
Hijo Mayor mayor ENDES L
nacimiento
Identifica si el nifio es el segundo hijo, segiin su orden
Segundo Hijo segundo ENDES L & y g
de nacimiento
Edad de la Madre edadmadre ENDES |Indica la edad de la madre calculada en afios
Indica el grado de educacidn de la madre: sin
Nivel de Educacién niveleduc ENDES |educacidon/inicial, primaria, secundaria y superior
segln sea el caso
. . . Indica el nivel econdmico de la familia: muy pobre,
Nivel Econdmico nivel econ. ENDES . . i
pobre, medio, rico, muy rico segun sea el caso
Ing. Familiar per . . . . -
capita ingfpc PNUD |Indica el ingreso familiar per capita mensual
Ranking Ing. Fam. per Indica el ranking del ingreso familiar per capita
g ,g_ . rank-ingfpc PNUD & g P P
cdpita mensual
Esperanza Vida al Indica la esperanza de vida al nacer del nifio, segun
evn2012 PNUD
Nacer datos al 2012
indice Desarrollo . Indica el indice de desarrollo humano, segun datos al
idh2012 PNUD
Humano 2012

Elaboracion Propia

La primera de ellas es la edad del nifio. Si bien es cierto que el indicador

Z-score es una relacion de talla por edad, es bueno considerar la edad del nifio

puesto que este es un valor que puede determinar si empeora o no el estado

nutricional del nifio por ser un dato créonico de su salud. Esta variable indica la

edad del nifo calculada en meses. Otra variable por considerar es el sexo del

nino puesto que en ciertas ocasiones se puede observar que hay cierta

tendencia a mayor desnutricién por parte de un género y no del otro ya sea por

necesidades fisioldgicas como por preferencias de los padres en sus cuidados.
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Otras caracteristicas generales son el numero de hijos por hogar vy el
orden de nacimiento del nifio. El numero de hijos por hogar es una
caracteristica importante pues se considera que familias con mayor numero de
hijos pueden tener nifios con mayor desnutricion dado que el nivel de cuidado y
alimentacién no es el mismo de aquellas familias con un hijo, segun una
afirmacién de Segura (2002) “el tamario del hogar y el nimero de nifios menores
de cinco anos permite informar también sO1obre la disponibilidad de tiempo para

el cuidado de los nifios menores”.

En este sentido, la variable orden de nacimiento también resulta relevante
incluirla pues hay investigaciones que hacen referencia al estado nutricional del
nifio segun su orden de nacimiento en el hogar. Una de ellas es presentada por
el Centro de Investigacion y Desarrollo del INEI, la cual incluye variables
relacionadas con las caracteristicas de nacimiento del nifio como factores
asociados a la desnutricion infantil y sus resultados muestran que conforme es
mayor el orden del nacimiento o el parto no se realice en un establecimiento de

salud, mayor es el porcentaje de desnutricion crénica infantil (INEI 2009a).

Las tablas presentadas a continuacion muestran las estadisticas
descriptivas correspondientes a las variables hasta ahora mencionadas, asi
como la distribucion de frecuencia de algunas de ellas, para el periodo de anos

2014-2016.



Tabla 7: Estadisticas Basicas Caracteristicas de Nifos 2014 — 2016

ENDES 2014
Variable Obs Mean | Std.Dev Min Max
edadnino 9,138 29.7943 | 17.2808 0 59
sexonino 9,138 0.5127 0.4999 0 1
nhijos 9,138 2.7123 1.4230 1 10
mayor 9,138 0.3304 0.4704 0 1
segundo 9,138 0.2749 0.4465 0 1
ENDES 2015
Variable Obs Mean | Std.Dev Min Max
edadnino 23,023 29.9533 | 16.7914 0 59
sexonino 23,023 0.5100 0.4999 0 1
nhijos 23,023 2.6151 1.3729 1 10
mayor 23,023 0.3258 0.4687 0 1
segundo 23,023 0.2977 0.4573 0 1
ENDES 2016
Variable Obs Mean | Std.Dev Min Max
edadnino 20,402 30.4493 | 16.6870 0 59
sexonino 20,402 0.5165 0.4997 0 1
nhijos 20,402 2.5798 1.3404 1 10
mayor 20,402 0.3222 0.4673 0 1
segundo 20,402 0.3009 0.4586 0 1

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracién Propia

Tabla 8: Distribucion Nifios por Sexo 2014 — 2016

sexonino ENDES 2014 ENDES 2015 ENDES 2016
Frecuencia|Porcentaje|Frecuencia|Porcentaje|Frecuencia|Porcentaje
Mujer 4,453 48.73% 11,281 49.00% 9,866 48.35%
Hombre 4,685 51.27% 11,742 51.00% 10,541 51.65%
Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracién Propia
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Tabla 9: Distribucién Numero de Hijos por Hogar 2014 — 2016

64

nhijo ENDES 2014 ENDES 2015 ENDES 2016
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje| Frecuencia| Porcentaje

1 1,772 19.39% 4,629 20.11% 4,191 20.54%
2 3,042 33.29% 8,104 35.20% 7,270 35.63%
3 2,060 22.54% 5,437 23.62% 4,812 23.59%
4 1,200 13.13% 2,681 11.64% 2,298 11.26%
5 627 6.86% 1,208 5.25% 1,085 5.32%
6 300 3.28% 609 2.65% 483 2.37%
7 97 1.06% 242 1.05% 167 0.82%
8 27 0.30% 80 0.35% 82 0.40%
9 11 0.12% 23 0.10% 13 0.06%
10 2 0.02% 10 0.04% 1 0.00%

TOTAL 9,138 100.0% 23,023 100.0% 20,402 100.0%

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracion Propia

De los datos observados en la Tabla 7 podemos verificar cuenta con nifios
en edad de 0 a 5 afios; sin embargo, para una mejor apreciacion se ha elaborado
la Tabla 8 que indica la cantidad exacta de nifios en la muestra diferenciada por
sexo para cada afo de muestra, la cual es una variable dummy donde 0
representa al sexo femenino y 1 al sexo masculino. Asimismo, en esta tabla
también se encuentran las variables mayor y segundo, las cuales también son
dummy donde 0 representa no y 1 representa si, segun sea el caso de la variable
de orden de nacimiento. Por otro lado, la Tabla 9 muestra que hay hogares que
presentan hasta un maximo de 10 hijos y se observa que las familias numerosas
son casos muy extremos dado que la mayor concentracion de la muestra esta

en un maximo de 4 a 5 hijos.

Continuado con la descripcion de las variables, dentro de las

caracteristicas del hogar que se van a considerar podemos resaltar dos variables
importantes: la edad de la madre y su nivel de educacion. En las investigaciones

suele considerarse el género del jefe del hogar, pero en este caso no es
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necesario hacer la diferencia porque todos los hogares presentan a la mujer
como jefe de hogar, por ello se toma en su lugar la variable edad de la madre,
la cual es una variable medida en afios y que tiene influencia también en la salud
del nifo desde el embarazo, como ya se ha mencionado anteriormente en la
revision sobre desnutricion infantil. Por otro lado, una variable que complementa
esta idea es el nivel de educacion de la madre ya que un mayor nivel
educacional no sélo significa mayor probabilidad de encontrar un empleo estable
y rentable para asegurar la manutencion del hogar, sino que también garantiza
un mayor conocimiento de temas nutricionales lo que conlleva a que la madre

brinde una mejor nutricion y cuidado al nifio.

Enla Tabla 10 se puede apreciar la edad de la madre con sus respectivas
estadisticas basicas para cada afo de estudio; mientras que, en la Tabla 11 se
muestra el nivel de educacién de la madre de manera desagregada dependiendo
de las categorias que toma esta variable: sin educacién/inicial, primaria,
secundaria y superior, las cuales toman valores de 0 a 3, respectivamente. Esta
tabla resalta claramente que la mayoria de las madres se encuentran en un nivel
escolar (primario y secundario); sin embargo, la importancia de esta variable

radica en que su relacion con la variable Z-score.

Tabla 10: Estadisticas Basicas Edad de la Madre 2014 — 2016

Variable Obs Mean | Std.Dev Min Max
edadmadre 2014 | 9134 |29.57565|7.105154 15 49
edadmadre 2015 | 23017 (29.84763|7.010756 15 49
edadmadre 2016 | 20402 | 29.9252 | 6.966549 15 49

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracién Propia



66

Tabla 11: Descripcion Nivel Educativo de la Madre 2014 — 2016

niveleduc ENDES 2014 ENDES 2015 ENDES 2016
Frecuencia|Porcentaje|Frecuencia|Porcentaje|Frecuencia|Porcentaje
Sin.educ/inicial 212 2.32% 494 2.15% 383 1.88%
Primaria 2,619 28.67% 5,437 23.62% 4,704 23.06%
Secundaria 4,267 46.72% 10,935 47.51% 9,505 46.59%
Superior 2,036 22.29% 6,149 26.72% 5,810 28.48%
TOTAL 9,134 100.0% 23,015 100.0% 20,402 100.0%

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracion Propia

Los graficos presentados a continuaciéon (Grafico 7, Grafico 8 y Gréfico

es recomendable para el estado nutricional de sus hijos.

9) nos muestran la relacion que existen entre las variables edad de la madre y
nivel de educacién de la madre para los afos 2014, 2015 y 2016,
respectivamente; resaltando claramente en estos graficos que los nifilos con
madres que poseen mayor nivel de educacion se encuentran en mejor estado
nutricional (mas cerca a la media) ya sea porque ellas lograron encontrar un

mejor trabajo o porque ellas poseen mejor conocimiento y capacitacion de lo que

Gréfico 7: Densidad Z-score segun Nivel Educacion Madre-2014

Fuente: ENDES 2014, Elaboracion Propia
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Gréfico 8: Densidad Z-score segun Nivel Educacion Madre-2015

Fuente: ENDES 2015. Elaboracion Propia

Grafico 9: Densidad Z-score segun Nivel Educaciéon Madre-2016

Fuente: ENDES 2016. Elaboracion Propia

Por ultimo, otras caracteristicas importantes a considerar son el estado
socioeconomico de los hogares. Entre estas variables se encuentran el nivel
econdémico de la familia, tomada de la base de datos ENDES, pues es la
variable que determina directamente el nivel gasto y consumo de la familia y
dependiendo de ello cubrira sus necesidades basicas, considerando en algunas
ocasiones necesaria la participacion en programas sociales para cubrir dichas

necesidades. Asimismo, se tomaran en cuenta variables correspondientes al
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estado socioecondmico e indice de desarrollo humano que poseen las familias,
tomadas de la base IDH del PNUD a nivel distrital, las cuales son: ingreso
familiar per capita mensual, ranking del ingreso familiar per capita,

esperanza de vida al nacer e indice de desarrollo humano.

La Tabla 12 que se presenta a continuacion se muestran las estadisticas
descriptivas de estas variables mencionadas y en la Tabla 13 se muestra la
distribucion de la muestra segun el nivel socioeconémico del hogar para una

mejor apreciacion como ya se ha trabajo en variables anteriores.

Tabla 12: Estadisticas Basicas de Desarrollo Humano 2014 — 2016

ENDES 2014
Variable Obs Mean Std.Dev Min Max
nivel econ. 9,134 2.3878 1.2907 1 5
ingfpc 10,308 | 553.5117 | 307.3343 100 1596.1
ringfpc 10,308 | 626.5789 | 543.3581 1 1834
evn 10,308 | 73.8331 4.7902 51.72 83.52
idh 10,308 | 0.4198 0.1514 | 0.0932 | 0.7971
ENDES 2015
Variable Obs Mean Std.Dev Min Max
nivel econ. 23,017 2.5883 1.3348 1 5
ingfpc 16,907 | 614.0829 | 307.6849 100 1596.1
ringfpc 16,907 | 519.3699 | 498.2047 1 1834
evn 16,907 | 73.9776 4.6022 51.72 83.52
idh 16,907 | 0.4487 0.1444 | 0.0932 | 0.7971
ENDES 2016
Variable Obs Mean Std.Dev Min Max
nivel econ. 20,402 | 2.5917 1.3047 1 5
ingfpc 15,261 | 612.0838 | 304.0287 100 1596.1
ringfpc 15,261 | 519.1437 | 496.7681 1 1834
evn 15,261 | 74.0268 4.6029 51.72 83.52
idh 15,261 | 0.4485 0.1438 | 0.0932 | 0.7971

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016 y PNUD.

Elaboracion Propia




Tabla 13: Descripcion Nivel Socioecondémico 2014 — 2016

ivel ENDES 2014 ENDES 2015 ENDES 2016
niveleco Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Muy Pobre 2,959 32.33% 6,164 26.71% 5,194 25.38%
Pobre 2,457 26.84% 6,045 26.20% 5,523 26.98%
Medio 1,742 19.03% 4,620 20.02% 4,304 21.03%
Rico 1,203 13.14% 3,559 15.42% 3,280 16.03%
Muy Rico 792 8.65% 2,687 11.64% 2,166 10.58%
TOTAL 9,153 100.0% 23,075 100.0% 20,467 100.0%

El analisis de estas variables nos facilita comprobar que el nivel de
nutricion del nifio también depende de los factores econémicos del hogar.
Diversas investigaciones han mencionado que la proporcion de nifilos con
desnutricion cronica infantil disminuye a medida que aumentan y mejoran las

caracteristicas socioeconomicas del hogar.

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracién Propia

6.3.5 Descripcion de las variables instrumentales

Como ya se ha mencionado, la metodologia que se utilizara sera Variables
Instrumentales, por lo que se hace necesario encontrar ciertas variables que
sean exogenas y cuya definicion no sean resultado de los programas sociales.
En este sentido, las variables instrumentales que se haran uso en este trabajo
seran el porcentaje de la poblacion con educaciéon secundaria por distrito y

los afios de educacién de la poblacion con 25 afios a mas por distrito, las

cuales son tomadas de la base de PNUD al ano 2012.
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Las variables mencionadas han sido elegidas como instrumento para esta
estimacion debido a que el nivel educativo de una localidad esta asociado con el
nivel de pobreza; esto quiere decir, a niveles educativos mas bajos se asocian
niveles de pobreza mayores, por lo que existiria mayor incidencia de los
programas sociales en esas zonas. Asimismo, como la regresion que se
presentara ya se controla por el IDH, se espera que estos instrumentos no se

encuentren relacionados con el error de la ecuacion principal.

A continuacion, la Tabla 14 presenta estadisticas basicas de las variables

mencionadas, las cuales se han denominado edusec2012 y aeduc2012.

Tabla 14: Estadisticas Basicas Variables Instrumentales 2014 - 2016.

ENDES 2014
Variable Obs Mean | Std.Dev Min Max
edusec2012 | 10,308 |53.87913|23.14812 0.14 100
aeduc2012 10,308 | 8.07718 | 2.46596 2.03 14.25
ENDES 2015
Variable Obs Mean | Std.Dev Min Max
edusec2012 | 16,907 |57.36353|21.86842 0.14 100
aeduc2012 16,907 | 8.51169 | 2.32769 2.03 14.25
ENDES 2016
Variable Obs Mean | Std.Dev Min Max
edusec2012 | 15,261 |57.32356|22.06752 0.14 100
aeduc2012 15,261 | 8.51513 | 2.32004 2.03 14.25

Fuente: ENDES 2014, ENDES 2015. Elaboracién Propia
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7. RESULTADOS

7.1 Resultados de las regresiones

En esta seccion se presentan los resultados de las estimaciones
realizadas bajo el método de Variables Instrumentales para evaluar el impacto
de los programas sociales sobre la desnutricion en los nifios de 0 a 5 afios. A
cada programa social le corresponde una regresion diferente la cual utiliza las
mismas variables de control e instrumentos para cada caso, como se detallan a

continuacion:

zscore = a + [1(ProgSocial) + f,sexonino + Bzedadnino
+ Byedadmadre + Bsnhijos + femayor + B,segundo
+ Pgniveleduc + fqiniveleco + [1oProgSocials x mayor
+ f11ProgSocial * segundo + f1,ingfpc2012

+ B13ring fpc2012 + B,evn2012 + B15idh2012 + p;

Sin embargo, antes de mostrar los resultados de la estimacion
mencionada, se ha visto conveniente presentar los resultados de la estimacion
mediante Minimos Cuadrados Ordinarios a modo de comparacion. Cabe precisar
que se hizo la estimacion para tres programas sociales (Juntos, Vaso de Leche

y Comedor Popular) pero sélo se obtuvieron buenos resultados en dos de ellos:
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Juntos y Vaso de Leche. Los resultados sobre el programa Comedor Popular no
seran presentados pues no cumplieron con las exigencias minimas del método

de variables instrumentales (Ver Anexo 1 y Anexo 2).

Enla Tabla 15 se presentan estos resultados en donde se puede observar
que todos los efectos son negativos y/o no significativos. Se observa que

aparentemente los programas sociales alimentarios estarian reduciendo el nivel

de nutricion de los nifios. Este resultado es similar al obtenido por Gajate e
Inurritegui (2002). No obstante, es muy probable que esta estimacion se
encuentre sesgada pues, como se menciono, los nifios que parten de un nivel
de nutricidn muy bajo estan siendo comparados con nifios que no estan en el

programa y que ya tenian un mejor nivel de nutricion.

Dado que se comprueba que la estimacion a través de MCO no es
favorable, el paso siguiente consiste en realizar la estimacion de las ecuaciones
mencionadas anteriormente por el modelo de Variables Instrumentales. Los
resultados de las ecuaciones a través de este método estan plasmados en la
siguiente tabla (Tabla 16), en donde algunas de las variables de control que se

han utilizado son de tipo dummy para controlar las caracteristicas de los hogares.
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Tabla 15: Resultados de la estimacion por MCO del Impacto Programas

Sociales en DCI Z-score 2014 — 2015

Nifios de 0 — 5 afios
Errores Estandar en paréntesis
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

ENDES 2014, 2015 y 2016. Elaboracion Propia

RESULTADOS
VARIABLES CASO JUNTOS CASO VASO DE LECHE
zscore 2014 | zscore 2015 | zscore 2016 | zscore 2014 | zscore 2015 | zscore 2016
Prog. Social -0.112%** -0.0227 -0.0166 -0.0782** -0.0802*** | -0.0884***
(0.0392) (0.0320) (0.0344) (0.0327) (0.0261) (0.0272)
sexonino -0.0247 -0.0450%** -0.0403** -0.0236 -0.0443*** -0.0398**
(0.0197) (0.0151) (0.0157) (0.0197) (0.0151) (0.0157)
edadnino -0.00513*** | -0.00372*** | -0.00158*** | -0.00510*** | -0.00366*** | -0.00154***
(0.000592) (0.000468) (0.000483) (0.000592) (0.000467) (0.000482)
edadmadre 0.0118*** 0.0113%** 0.0138*** 0.0114%** 0.0113*** 0.0139***
(0.00192) (0.00148) (0.00155) (0.00192) (0.00147) (0.00155)
nhijos -0.0672*** | -0.0718*** | -0.0736*** | -0.0690*** | -0.0720*** | -0.0738***
(0.00858) (0.00673) (0.00726) (0.00855) (0.00670) (0.00722)
mayor 0.188*** 0.175%** 0.164*** 0.181**x* 0.193*** 0.167***
(0.0371) (0.0285) (0.0299) (0.0398) (0.0303) (0.0319)
segundo 0.0969*** 0.0716*** 0.103*** 0.132%** 0.0934*** 0.0825***
(0.0322) (0.0239) (0.0247) (0.0362) (0.0265) (0.0275)
niveleduc
primaria| 0.224*** 0.153*** 0.112* 0.235%** 0.166*** 0.111*
(0.0679) (0.0546) (0.0645) (0.0677) (0.0545) (0.0644)
secundaria| 0.382*** 0.357*** 0.312%*** 0.397*** 0.371*** 0.311***
(0.0695) (0.0554) (0.0653) (0.0691) (0.0552) (0.0650)
superior|  0.482*** 0.436*** 0.378*** 0.497%** 0.442%** 0.374%**
(0.0738) (0.0582) (0.0677) (0.0735) (0.0581) (0.0674)
niveleco 0.145%** 0.179*** 0.153*** 0.140%** 0.170%** 0.146***
(0.0120) (0.00873) (0.00934) (0.0121) (0.00883) (0.00946)
ProgSoc*mayor -0.0123 0.00345 -0.0166 0.00390 -0.0550 -0.0315
(0.0630) (0.0527) (0.0604) (0.0490) (0.0386) (0.0404)
ProgSoc*segundo 0.0403 0.0612 -0.0688 -0.0778 -0.0284 0.0322
(0.0622) (0.0495) (0.0541) (0.0501) (0.0384) (0.0398)
ingfpc 0.000334*** | 0.000366*** | 0.000366*** | 0.000292** | 0.000370*** | 0.000354***
(0.000119) (8.86e-05) (9.25e-05) (0.000118) (8.80e-05) (9.20e-05)
ringfpc -5.89e-05 -0.000109** |-0.000185*** | -7.38e-05 -8.73e-05* | -0.000175***
(5.68e-05) (4.57e-05) (4.85e-05) (5.61e-05) (4.53e-05) (4.81e-05)
evn 0.0152%*** 0.0192%*** 0.0180*** 0.0149%** 0.0194*** 0.0180***
(0.00255) (0.00208) (0.00216) (0.00255) (0.00207) (0.00215)
idh 0.236 -0.295 -0.524* 0.327 -0.315 -0.500*
(0.336) (0.271) (0.282) (0.335) (0.269) (0.28)
_cons| -3.174*** -3.279*** -3.045%** -3.129%** -3.264*** -3.001%**
(0.218) (0.168) (0.176) (0.219) (0.168) (0.176)
Observaciones 9126 15,742 14093 9126 15742 14093
R-squared 0,240 0.221 0.199 0,241 0,223 0.200
Fuente:
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Tabla 16: Resultados de la estimacion por Variables Instrumentales del

Impacto Programas Sociales en DCI Z-score 2014 — 2015

Nifios de 0 — 5 afios
Errores Estandar en paréntesis
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

RESULTADOS
VARIABLES CASO JUNTOS CASO VASO DE LECHE
zscore 2014 | zscore 2015 | zscore 2016 | zscore 2014 | zscore 2015 | zscore 2016
Prog. Social 1.118* 1,922%xx* 1.666*** 2.505 1.412%** 1.109%***
(0.653) (0.508) (0.481) (1.696) (0.347) (0.353)
sexonino -0.0189 -0.0464*** -0.0318* -0.00894 -0.0450%*** -0.0362**
(0.0210) (0.0168) (0.0171) (0.0273) (0.0166) (0.0167)
edadnino -0.00552*** | -0.00378*** | -0.00180*** | -0.00554*** | -0.00361*** | -0.00173***
(0.000657) (0.000520) (0.000525) (0.000820) (0.000513) (0.000517)
edadmadre 0.00857*** | 0.00534** 0.00938*** 0.00668* 0.00762*** | 0.0111***
(0.00265) (0.00226) (0.00210) (0.00399) (0.00183) (0.00185)
nhijos -0.0820*** -0.0880*** -0.0842%*** -0.0877*** -0.0855%** -0.0767***
(0.0120) (0.00858) (0.00841) (0.0166) (0.00800) (0.00775)
mayor 0.364*** 0.403*** 0.361*** 1.145* 0.664*** 0.560***
(0.101) (0.0672) (0.0646) (0.634) (0.114) (0.120)
segundo 0.292%** 0.327*** 0.322%** 1.126* 0.588*** 0.491%**
(0.109) (0.0717) (0.0679) (0.653) (0.118) (0.124)
niveleduc
primaria| 0.370*** 0.257*** 0.271*** 0.302%*** 0.151** 0.152**
(0.105) (0.0665) (0.0832) (0.0983) (0.0600) (0.0696)
secundaria|  0.591*** 0.575%** 0.595%** 0.546*** 0.425%** 0.422%*x
(0.133) (0.0839) (0.107) (0.133) (0.0619) (0.0765)
superior| 0.681*** 0.651*** 0.647*** 0.671*** 0.488*** 0.477**x
(0.131) (0.0855) (0.106) (0.152) (0.0647) (0.078)
niveleco 0.153*** 0.191%** 0.156*** 0.216%** 0.215%** 0.190***
(0.0133) (0.0102) (0.0101) (0.0523) (0.0142) (0.0163)
ProgSoc*mayor -1.006* -1.565%** -1.428%** -2.357 -1.415%** -1.121%**
(0.530) (0.413) (0.407) (1.551) (0.318) (0.324)
ProgSoc*segundo -0.941* -1.505%** -1.461%** -2.433 -1.390*** -1.055***
(0.524) (0.412) (0.401) (1.547) (0.318) (0.323)
ingfpc 1.07e-05 -0.000110 -3.42e-06 0.000165 0.000261*** | 0.000339***
(0.000212) (0.000158) (0.000145) (0.000174) (9.99e-05) (9.82e-05)
ringfpc -0.000335** | -0.000460*** | -0.000499*** | -0.000391* |-0.000327*** | -0.000346***
(0.000158) (0.000105) (0.000104) (0.000221) (7.47e-05) (7.18e-05)
evn 0.0155%** 0.0247*** 0.0239*** 0.0206*** 0.0207*** 0.0198***
(0.00269) (0.00272) (0.00286) (0.00503) (0.00230) (0.00236)
idh 0.878* 0.947** 0.332 0.375 -0.175 -0.551*
(0.491) (0.442) (0.390) (0.436) (0.298) (0.299)
_cons| -3.459%** -4.135%** -3.866*** -4.566*** -3.810*** -3.596***
(0.275) (0.291) (0.302) (0.985) (0.223) (0.256)
Observaciones 9,126 15,742 14.093 9,126 15,742 14.093
R-squared 0.157 0.038 0.062 0.061 0.090

Fuente: ENDES 2014, 2015 y 2016. Elaboracion Propia
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Los resultados para los programas Juntos y Vaso de Leche resultan
altamente significativos y con un efecto positivo, para los datos del periodo 2014-
2016. De acuerdo con el objetivo de estos programas, se espera claramente que
el efecto de estos mismos sea positivo; es decir, que al pertenecer a dichos
programas sociales el z-score de los nifios también aumente, lo que se traduce
en una disminucion del estado de desnutricion del nifio. Este resultado es similar
al de Andersen et al. (2015) que también encontré un impacto positivo de
JUNTOS. Tal como se muestra en la Tabla 16, los coeficientes de los programas
sociales Juntos y Vaso de Leche sobre el Z-score para el 2015 son 1.922y 1.412,
respectivamente; mientras que para el afno 2016 son 1.666 y 1.109,

respectivamente, en ambos afios casos con una significancia al 99%.

Otras dos variables altamente significativas y negativas para los tres afos
son la edad del nifio y el numero de hijos en el hogar. Para el caso del programa
JUNTOS se puede observar que los coeficientes para la variable edad del nifio
son -0.00552, -0.00378 y -0.00180, para los afos 2014, 2015 y 2016,
respectivamente; asimismo, los coeficientes para la variable numero de hijos son
-0.0820, -0.0880 y -0.0842, respectivamente. Para el caso del programa Vaso de
Leche, los coeficientes para la edad del nifio son -0.00554, -0.00361 y -0.00173
y para numero de hijos son -0.0877, -0.0855 y -0.0767 para los afos 2014, 2015

y 2016, respectivamente.

Los resultados para estas dos variables mencionadas denotan que los
ninos que desarrollan a temprana edad un estado de desnutricion y no son

tratados a tiempo, van a empeorar con el pasar del tiempo; asi también, los nifios
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con muchos hermanos tendran el mismo resultado dado que no podran ser
alimentados adecuadamente ni ser llevados a controles meédicos como se
esperaria. Sobre este particular se tienen las variables “mayor” y “segundo”
dentro de la estimacion, las cuales resultan positivas y significativas, pero con un
mayor impacto de la variable “mayor” en los 3 afios analizados; es decir, se
comprueba que el orden de nacimiento de los nifios también influye en el estado
nutricional de ellos, mostrandose que los hermanos mayores son los que se

encuentran mejor y mas nutridos.

Para la variable nivel de educacion de la madre, de tipo dummy, se ha
tomado como categoria base “niveleduc=0" lo que significa “sin educacion/inicial”
y los resultados salen altamente significativos y positivos, con lo cual se
evidencia que el grado de educacion de la madre tiene un gran impacto sobre el
z-score de los nifios. A manera de ejemplo, mencionaremos los resultados
obtenidos para el programa JUNTOS en el afio 2016, donde el coeficiente para
nivel de educacion primaria es 0.271, para el nivel secundaria es 0.595 y para el
nivel superior es 0.647, evidenciando que el Z-score de los nifilos mejora a
medida que mejore el nivel educativo de la madre. De los resultados se observa
que a mayor nivel académico alcanzado de la madre, se espera un mejor estado
nutricional de los niflos pues esto repercute en situaciones como un mejor trabajo
e ingresos 0 en un mayor cuidado de la madre a los niflos por tener mayor
conocimiento de la importancia de su nutricion. La tendencia de este resultado

se evidencia en los dos programas sociales analizados para cada aino de estudio.
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En este sentido, también es importante conoce el impacto del nivel
economico del hogar; el cual, también resulta significativo y positivo para todos
los casos presentados, explicando asi que a mayor nivel de ingresos habra mejor

distribucion de alimentos y consumo para los nifios en edad temprana.

Finalmente, también tenemos variables de desarrollo humano que
resultan significativas para el grado de desnutricidn cronica infantil, las cuales
son el ingreso familiar per capita, el ranking del ingreso familiar per capita del
distrito, la esperanza de vida al nacer promedio del distrito y el indice de
desarrollo humano. De estas variables, sélo dos presentan un resultado
constante para todos los casos de estudio presentados: la esperanza de vida al
nacer, con un resultado positivo y significativo y el ranking del ingreso familiar
per capita, con un resultado negativo y significativo. El resultado de esta ultima
variable se explica entendiendo su construccion dado que esta variable toma un
valor mayor cada vez que el ingreso per capita disminuye; es decir, una ubicacion
mas alta en el ranking se traduce en mayor nivel de pobreza y esto conlleva a un

nivel nutricional mas bajo para el nifio.

7.2 Validez de los instrumentos

El correcto desarrollo de las regresiones presentadas se demuestra
mediante la aplicacion de test estadisticos relevantes para la metodologia de

Variables Instrumentales, cuyos resultados indican que los instrumentos son
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validos. El primero de ellos es el Test de Endogeneidad, el cual nos indica que
debemos rechazar la hipotesis nula de variables exdgenas con un nivel de
significancia muy pequeno; es decir, se espera un p-value cercano a cero. El
segundo de ellos es el Test de sobreidentificacion, el cual nos indica que no
debemos rechazar la hipétesis nula de VI no correlacionadas, para lo cual se
espera un p-value mayor a 0.05. Por ultimo, la prueba F de la primera etapa de
la regresion debe demostrar que los instrumentos de la regresion son relevantes

mostrando un resultado F mayor a 10.

Las tablas que se presentan a continuacion contienen los resultados de
los test para cada programa analizado: la Tabla 17 muestra los resultados para
el programa JUNTOS y la Tabla 18 muestra los resultados para el programa
Vaso de Leche. En el caso el programa Comedor Popular los resultados de los

test no pasaron los minimos necesarios (Ver Anexo 3).



Tabla 17: Resultados de Test - JUNTOS

Test de endogeneidad
Ho: variables son exogenas

RESULTADOS 2014

RESULTADOS 2015

RESULTADOS 2016

Durbin (score) chi2(1)

3.94895 (p = 0.0469)

18.1787 (p = 0.0000)

14.418 (p =0.0001)

Wu-Hausman F

3.94244 (p = 0.0471)

18.1777 (p = 0.0000)

14.4133 (p = 0.0001)

Test de sobreidentificacion
Ho: VI no correlacionadas

RESULTADOS 2014

RESULTADOS 2015

RESULTADOS 2016

Sargan (score) chi2(1)

0.42339 (p=0.5153)

0.66395 (p=0.4152)

2.97613 (p = 0.0845)

Basmann chi2(1)

0.42252 (p=0.5157)

0.66318 (p=0.4154)

2.97275 (p =0.0847)

Regresion Primera Etapa RESULTADOS 2014 RESULTADOS 2015 RESULTADOS 2016
R-squared 0.6030 0.6010 0.5837
Adjusted R-squared 0.6022 0.6005 0.5810
Partial R-squared 0.0040 0.0049 0.0060
Test F 18.188 38.5506 42.2446

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracion Propia

Tabla 18: Resultados de Test - Vaso de Leche

Test de endogeneidad
Ho: variables son exogenas

RESULTADOS 2014

RESULTADOS 2015

RESULTADOS 2016

Durbin (score) chi2(1)

3.91142 (p = 0.0480)

22.5236 (p = 0.0000)

13.1427 (p = 0.0003)

Wu-Hausman F

3.90495 (p = 0.0482)

22.5287 (p = 0.0000)

13.1373 (p = 0.0003)

Test de sobreidentificacion
Ho: VI no correlacionadas

RESULTADOS 2014

RESULTADOS 2015

RESULTADOS 2016

Sargan (score) chi2(1)

0.485116 (p = 0.4861)

1.94578 (p = 0.1630)

6.79583 (p = 0.0091)

Basmann chi2(1)

0.484132 (p = 0.4866)

1.94367 (p = 0.1633)

6.78994 (p = 0.0092)

Regresion Primera Etapa RESULTADOS 2014 RESULTADOS 2015 RESULTADOS 2016
R-squared 0.6218 0.6399 0.6418
Adjusted R-squared 0.6210 0.6395 0.6413
Partial R-squared 0.0006 0.0068 0.0067
Test F 2.85301 54.035 47.752

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracion Propia
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La tabla presentada con los resultados para el Programa JUNTOS

demuestra que todos

los test aplicados cumplen con

las condiciones

mencionadas para cada uno de los afios de la muestra, comprobandose que las

variables explicativas del modelo tienen el problema de endogeneidad; las

variables

instrumentales utilizadas no se encuentran correlacionadas,

obteniendo los p-value mayor a 0.05 en cada caso; y comprobandose la
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relevancia de las variables instrumentales con un F estadistico mayor a 10 para

cada ano.

Por otro lado, los resultados para el programa Vaso de Leche también
muestran que las variables explicativas del modelo tienen problema de
endogeneidad. En cuanto a la no correlacion de las variables instrumentales, el
test de Sargan se cumple estrictamente para los afios 2014 y 2015, mientras que
para el ano 2016 es ligeramente menor al valor esperado. Asimismo, la
relevancia de las variables instrumentales se comprueba para los afios 2015 y

2016.
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8.  CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo de investigacion consistia en saber que tanto
se puede atribuir la reduccion de la desnutricion crénica infantil a la participacion
en programas sociales. En este sentido, mediante el uso de las encuestas
ENDES 2014, 2015 y 2016, los resultados sugieren que existe el impacto
esperado de los programas sociales en la lucha contra la desnutricion infantil,
demostrando también que existe una mejora en el impacto de un afo a otro,
resultado que es similar al presentado por Andersen et al. (2015) para el

programa JUNTOS.

Asimismo, este resultado difiere de otras investigaciones presentadas
como las de Mejia (2011), Jaramillo y Sanchez (2011) y Perova y Vakis (2011)
que no encontraron efectos claros del programa Juntos sobre la desnutricién o
como la presentada por Gajate e Inurritegui (2002) que no encontré impacto del
programa Vaso de Leche sobre la desnutricion, a diferencia de ellos, en este
trabajo se ha controlado la seleccién no observable. Asimismo, es importante
resaltar que si bien es cierto que los programas de ayuda social logran combatir
la desnutricion cronica infantil existen aun muchas otras caracteristicas que no

pueden ser controladas por ellos mismos.
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Los resultados que se muestran son claros para el caso del programa
Juntos y Vaso de Leche, en donde los coeficientes Z-score son de 1.992y 1.412
para el afno 2015, respectivamente; y 1.666 y 1.109 para el afo 2016,
respectivamente. Sin embargo, en algunas estimaciones, como el caso Comedor
Popular, los impactos no resultan confiables por obtenerse coeficientes muy
grandes que, ademas, no son validos segun los test de endogeneidad y
sobreidentificacién. Cabe mencionar que no se puede hablar de manera exacta
al evaluar este tipo de temas puesto que, como ya se ha mencionado, existen
muchas variables relacionadas a la desnutricién infantil que no son controladas

por los programas sociales y que afectan a su desempefio.

En este sentido, puede que los programas sociales estén funcionando
bien en cuando a organizacién y alcance en la poblacion objetivo, pero la fuerte
relacion de la desnutricion infantil con variables como numero de hijos, nivel
educativo de la madre o ingreso familiar per capita hace que no pueda lograrse
el impacto esperado por ser variables que afectan el desarrollo correcto de
dichos programas pero que no son de su competencia y se necesitaria la

aplicaciéon de otras medidas por parte del Estado para mejorar estos aspectos.

Como se ha expuesto anteriormente, una verdadera preocupacion por la
disminucion de la desnutricion cronica infantii hara que el nifo pueda
desarrollarse con niveles intelectuales, emocionales y fisicos adecuados para su
crecimiento y desenvolvimiento en la sociedad, lo cual no sélo mejora la calidad
de vida de las familias en el pais sino también la calidad de mano de obra a largo

plazo.
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10. ANEXO

10.1 Anexo 1:

Resultados de la estimacion por MCO del Impacto Programa Comedor Popular
en DCI Z-score 2014 — 2015

Nifos de 0 — 5 afos
Errores Estandar en paréntesis
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

RESULTADOS
VARIABLES CASO COMEDOR POPULAR
zscore 2014 | zscore 2015 |  zscore 2016
Prog. Social -0.0224 -0.124 0.0175
(0.0860) (0.0779) (0.0913)
sexonino -0.0233 -0.0451*** -0.0400**
(0.0197) (0.0151) (0.0157)
edadnino -0.00521*** -0.00372*** -0.00161***
(0.000591) (0.000467) (0.000482)
edadmadre 0.0116*** 0.0113*** 0.0138***
(0.00192) (0.00147) (0.00155)
nhijos -0.0692*** -0.0722*** -0.0739***
(0.00856) (0.00670) (0.00722)
mayor 0.190*** 0.177*** 0.163***
(0.0359) (0.0277) (0.0291)
segundo 0.106*** 0.0754*** 0.0947***
(0.0304) (0.0227) (0.0236)
niveleduc
primaria 0.235*** 0.157*** 0.109*
(0.0678) (0.0546) (0.0644)
secundaria 0.398*** 0.361*** 0.311***
(0.0692) (0.0552) (0.0650)
superior 0.499*** 0.439*** 0.378***
(0.0736) (0.0581) (0.0674)
niveleco 0.147*** 0.179*** 0.154***
(0.0120) (0.00872) (0.00934)
ProgSoc*mayor -0.103 -0.00628 -0.143
(0.136) (0.122) (0.151)
ProgSoc*segundo -0.0713 0.295** -0.0916
(0.138) (0.13) (0.151)
ingfpc 0.000291** 0.000361*** 0.000354***
(0.000118) (8.81e-05) (9.21e-05)
ringfpc -8.92e-05 -0.000111** -0.000191***
(5.60e-05) (4.51e-05) (4.81e-05)
evn 0.0152*** 0.0192*** 0.0182***
(0.00256) (0.00208) (0.00215)
idh 0.342 -0.282 -0.485*
(0.336) (0.27) (0.281)
_cons -3.202*** -3.279*** -3.063***
(0.218) (0.167) (0.175)
Observaciones 9126 15,742 14093
R-squared 0,239 0.221 0.198

Fuente: ENDES 2014, 2015y 2016. Elaboracion Propia
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10.2 Anexo 2:

Resultados de la estimacion por Variables Instrumentales del Impacto
Programa Comedor Popular en DCI Z-score 2014 — 2015

Nifios de 0 — 5 ainos
Errores Estandar en paréntesis
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

RESULTADOS
VARIABLES CASO COMEDOR POPULAR
zscore 2014 | zscore 2015 | zscore 2016
Prog. Social 2.106* 7.067*** 3.188**
(1.202) (2.316) (1.406)
sexonino -0.0223 -0.0603*** -0.0348**
(0.0204) (0.0194) (0.0165)
edadnino -0.00528*** -0.00387*** -0.00177***
(0.000611) (0.000582) (0.000507)
edadmadre 0.0118%*** 0.00803*** 0.0120%***
(0.00198) (0.00211) (0.00179)
nhijos -0.0731*** -0.0867*** -0.0774***
(0.00909) (0.00954) (0.00768)
mayor 0.250*** 0.278*** 0.201***
(0.0503) (0.0472) (0.0346)
segundo 0.168*** 0.202*** 0.142***
(0.0473) (0.0494) (0.0324)
niveleduc
primaria 0.267*** 0.0902 0.0667
(0.0722) (0.0710) (0.0696)
secundaria 0.437*** 0.345%** 0.260***
(0.0748) (0.0687) (0.0713)
superior 0.536*** 0.419*** 0.331***
(0.0788) (0.0724) (0.0733)
niveleco 0.155%** 0.202*** 0.164***
(0.0132) (0.0130) (0.0108)
ProgSoc*mayor -2.218* -7.185%** -3.296**
(1.200) (2.315) (1.404)
ProgSoc*segundo -2.185* -6.869%** -3.244%*
(1.199) (2.311) (1.404)
ingfpc 0.000392*** 0.000377*** 0.000446***
(0.000135) (0.000109) (0.000104)
ringfpc -0.000142** -0.000147** -0.000291***
(6.50e-05) (5.72e-05) (6.67e-05)
evn 0.0174%*** 0.0190%*** 0.0180***
(0.00291) (0.00258) (0.00224)
idh -0.0561 -0.450 -0.936%**
(0.413) (0.339) (0.354)
_cons -3.338%** -3.200%** -2.817%**
(0.238) (0.209) (0.213)
Observaciones 9,126 15742 14.093
R-squared 0.188 0.130

Fuente: ENDES 2014, 2015y 2016. Elaboracién Propia




10.3 Anexo 3:

Resultados de Tests - Comedor Popular

Test de endogeneidad
Ho: variables son exogenas

RESULTADOS 2014

RESULTADOS 2015

RESULTADOS 2016

Durbin (score) chi2(1)

3.36438 (p = 0.0666)

14.8902 (p = 0.0001)

5.54582 (p =0.0185)

Wu-Hausman F

3.35862 (p = 0.0669)}

14.8863 (p = 0.0001)

5.54053 (p =0.0186)

Test de sobreidentificacion
Ho: VI no correlacionadas

RESULTADOS 2014

RESULTADOS 2015

RESULTADOS 2016

Sargan (score) chi2(1)

0.112994 (p = 0.7368)

2.92453 (p =0.0872)

10.3112 (p = 0.0013)

Basmann chi2(1)

0.11276 (p =0.7370)

2.92155 (p =0.0874)

10.3048 (p = 0.0013)

Regresion Primera Etapa RESULTADOS 2014 RESULTADOS 2015 RESULTADOS 2016
R-squared 0.5682 0.5559 0.5370
Adjusted R-squared 0.5674 0.5554 0.5364
Partial R-squared 0.0054 0.0017 0.0046
Test F 24.9398 13.7377 32.2853

Fuente: ENDES 2014, 2015, 2016. Elaboracion Propia
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