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Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en cumplimiento a su politica de
promover y difundir estudios especializados en temas de salud materno infantil en base
a las encuestas permanentes y otras fuentes de datos que ejecuta, pone a disposicion
de la comunidad nacional, autoridades, instituciones publicas y privadas y usuarios en
general, el documento Anélisis de los Factores Subyacentes Asociados a la
Desnutricién Crénica Infantil en el Perd, elaborado a partir de los datos
proporcionados por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES Continua)
2004-2005.

La taxonomia de las causas de la desnutricion cronica destaca la importancia de los
aspectos relativos al comportamiento o préacticas de salud de las madres sobre los
demas factores (UNICEF, 1998). Existe también un conjunto de evidencias de estudios
experimentales que han identificado las causas criticas de la desnutricion crénica en
comportamientos de las madres con relacion a la lactancia exclusiva, la ablactancia, la
higiene y el tratamiento de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) y de Enfermedades
Respiratorias Agudas (IRAs).

En este contexto, el estudio intenta explicar los factores en torno al estancamiento en la
tasa de desnutricion infantil. En efecto, a lo largo de los Ultimos afios no se ha observado
mayores cambios en el comportamiento de los niveles de la desnutricion en el pais, a
pesar de la mejora mostrada por los indicadores asociados como la lactancia exclusiva,
practicas de ablactancia, higiene y tratamiento de EDAs e IRAs. La metodologia empleada
involucra un analisis de la evolucién de dichos indicadores, la comparacion respecto a
las tasas observadas en otros paises de la Regién y un analisis econométrico para
distinguir la importancia relativa de los factores asociados a la desnutricion infantil en el
Peru. Los resultados del estudio revelan que la prevalencia de diarrea constituiria la
mayor restriccion para la disminucion de la desnutricidn cronica durante los ultimos
afios.

Esta publicacién ha sido realizada en el marco del proyecto "Administracion de programas
de investigacion de MACRO INTERNATIONAL INC.", con el financiamiento de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y bajo la
direccion técnica del INEI.

Confiamos que los resultados de esta investigacion constituyan un aporte a la
implementacion de politicas y estrategias que permitan revertir la situacién de la

desnutricion infantil en el pais.

Lima, agosto de 2007.

Mg. Renén Quispe Llanos
Jefe del INEI
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RESUMEN EJECUTIVO

Alolargo de los Ultimos afios no se ha
observado mayores cambios en la tasa de
desnutricion infantil en el Peru. Ello pese a la
mejora de otros indicadores asociados a la
misma, como son lactancia exclusiva,
inadecuadas practicas de ablactancia, higiene
y tratamiento de EDAs e IRAs. El presente
estudio intenta dar luz en torno al estancamiento
en latasa de desnutricién infantil a partirde un
analisis de la evolucion de dichos indicadores,

la comparacién respecto a las tasas
observadas en otros paises de laregiony un
analisis econométrico para distinguir la
importancia relativa de los factores asociados a
la desnutricién infantil en el Per. Los resultados
del estudio revelan que la prevalencia de diarrea
constituiria la mayor restricciéon para la
disminucion de la desnutricién crénica durante
los Ultimos afios.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos 10 afios la tasa de
desnutricidn crénica de los nifios menores
de 5 afios se ha mantenido invariable en
alrededor de 25% a nivel nacional. Este
estancamiento de la tasa de desnutricion
crénica se ha producido luego de
experimentar una reduccién pronunciada
entre los afios 1984 y 1996 con registros
de 37% en 1984 y 32% en 1996.

La taxonomia de las causas de la
desnutriciébn crénica destaca la
importancia de los aspectos relativos al
comportamiento o practicas de salud de
las madres sobre los demas factores
(UNICEF, 1998). Existe también un
conjunto de evidencias de estudios
experimentales que han identificado las
causas criticas de la desnutricién crénica
en comportamientos de las madres con
relaciéon a la lactancia exclusiva, la
ablactancia, la higiene y el tratamiento de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs)
y de Enfermedades Respiratorias Agudas
(IRAs).

De esta forma, el estancamiento en la
tasa de desnutricién crénica en el Perd
deberia encontrar explicacion en bajos
niveles de lactancia exclusiva,

inadecuadas practicas de ablactancia,
higiene y tratamiento de EDAs e IRAs. No
obstante, a partir de la informacién de
ENDES 2004 se encuentra que aspectos
como la prevalencia y tratamiento de IRAs,
practicas de cuidado con EDAs (uso de
SROy busqueda de tratamiento), practicas
de lactancia y ablactancia (vitamina A’y
hierro) no estarian presentando una
restriccion para la disminucién de la tasa
de desnutricién crénica, en la medida que
no se observan diferencias significativas
segun ambitos (rural, urbano), educacion
de la madre o quintil de pobreza y/o los
niveles registrados pueden ser
considerados altos. Por ejemplo, los
niveles de busqueda de tratamiento
cuando se presentan sintomas de IRA en
el Peru son significativamente altos, (el
doble) si se les compara con lo registrado
en Honduras para la poblacion
beneficiaria del programa AIN-C donde
ésta alcanza entre 30-40%. La prevalencia
de EDA también es significativamente
menor a la que se registra en los
beneficiarios del AIN-C en Honduras que
alcanza niveles de 38% entre los menores
de 2 afios mientras que en la ENDES 2004
este mismo rango de edad presenta una
prevalencia aproximada de 20%.
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En este sentido, de forma
complementaria a la evidencia
internacional que identifica estos aspectos
como causas criticas, es necesario
producir evidencia sobre cual de estas
posibles causas es la que constituye la
mas importante restriccion en el caso
peruano. Para ello, en el presente
documento se realiza un analisis
descriptivo y otro de tipo explicativo. El
analisis descriptivo intenta producir
informacién que permita, en primer lugar,
mostrar como se han modificado los
indicadores de lactancia exclusiva,
practicas de ablactancia, higiene y
tratamiento de EDAs e IRAs en la ENDES
para los periodos 1992, 1996, 2000 y la
encuesta continua 2004-2005.

En segundo lugar, como parte del
analisis descriptivo, se propone comparar
los indicadores registrados en ENDES
2000 y continua 2004-2005 con los
registrados en Bolivia, Colombia,
Republica Dominicana y Nicaragua para
los afios de la mas reciente informacion
publicamente disponible de la Encuesta
de Demografia y Salud (DHS). El analisis
explicativo estimara la importancia de
cada una de estas posibles causas en la
tasa de desnutricidn cronica a partir de la
estimacion de regresiones identificando
apropiadamente los efectos fijos a nivel de
conglomerados o comunidades.
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Il. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo General:

Contribuir a establecer las causas
criticas -identificadas internacionalmente
mediante evidencia experimental- que son
las que presentan la mas importante
restriccion para la disminucién de la tasa
de desnutricion cronica en el Peru

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Describir la evolucién de
indicadores de lactancia exclusiva,
higiene y tratamiento de EDAs e IRAs
disponibles en la ENDES para los
periodos 1992, 1996, 2000 y la encuesta
continua 2004-2005".

1/ Tanto para este objetivo como para el objetivo 2.2.3. no se
ha incluido en el andlisis los indicadores de practicas de
ablactancia, dado que las preguntas y sus opciones
consideradas en la ENDES para los cuatro distintos
periodos de analisis no son las mismas, lo que dificultad su
comparabilidad de dicho indicador. En la seccion 2.2.2 si
se incluye dicha variable dado que solo se trabaja con un
periodo de analisis.

2.2.2 Comparar los indicadores de
lactancia exclusiva, practicas de
ablactancia, higiene y tratamiento de EDAs
e IRAs disponibles en la encuesta continua
2004-2005 con lo registrado en Bolivia,
Colombia, Republica Dominicana y
Nicaragua para los afios de la mas
reciente informacién publicamente
disponible de la Encuesta de Demografia
y Salud (DHS).

2.2.3 Estimar la significancia estadistica y los
size-effects de lactancia exclusiva, higiene y
tratamiento de EDAs e IRAs como variables
explicativas de la desnutricion cronica a partir
de un andlisis de regresion sobre data
observacional provista por la ENDES
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lll. MARCO TEORICO

3.1 Modelos explicativos de lainversién en
salud (estado de la salud) sobre las
decisiones del hogar para maximizar su
utilidad

El marco tedrico de la presente investigacion
se sustenta dentro de los modelos de decisién
del hogar que explican las preferencias por
inversion en salud sobre la base de un proceso
de maximizacion de utilidad conjunta, siguiendo
los desarrollos conceptuales iniciados por
Becker (1981). Elmismo ha sido utilizado en un
amplio numero de estudios orientados a
entender e interpretar las relaciones causales
en torno al tema de la desnutricion infantil
(Behrman y Skoufias, 2004).

El modelo teérico asume que las
preferencias del hogar pueden ser
caracterizadas a través de la siguiente funcién
de utilidad, que depende del estado de salud de
los nifios (H), el nivel de ocio (L), el nivel de
consumo (C) y de un vector de caracteristicas
generales del hogar y del entorno en el que se
desarrollan los nifios (X ):

U=UH,LC X,) (1)

El estado nutricional de los nifios se define a
partir de la siguiente funcién de produccion:

H=H(S, X, X, X., 1) (2)

Donde § esun vector insumos de salud,
instrumentalizado a través de variables que
representan el consumo de bienes que mejoran
el estado de salud de los nifios, tales como la
ingesta micro y macro nutrientes, las practicas
de cuidado de la salud, el tiempo que los padres

dedican al cuidado de sus nifios. X es un
vector de caracteristicas individuales de los
nifios, mientras que X recoge los factores

ambientales y del entorno social en que se
desarrolla el nifio que pueden influir sobre su
estadode salud. Finalmente, 4 representaun
conjunto de variables no observables que
pueden alterar el estado de salud de los nifios.

Laecuacion que cierra el modelo es la que

define la restriccion presupuestaria del hogar,
que viene dada por su nivel de ingresos, y? :

Y=PC+WL+PS ..(3)

2/ Nétese que en muchos estudios la variable ingreso es
reemplazada por el nivel de gasto de las familias, bajo el
supuesto de que esta Ultima variable refleja mejor la idea
de que los hogares tienden a suavizar su gasto en el largo
plazo.
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En suma, las ecuaciones (1) - (3) plantean
un problema de maximizacién de utilidad del
hogar que depende del estado nutricional de los
nifios, el cual a su vez viene determinado por un
conjunto de variables que se asumen exdgenas
al modelo, y que enfrenta una restriccion
presupuestaria definidaen (3).

Siendo P, W'y P. los vectores de

precios de los bienes de consumo, el ocio, y los
insumos de salud, respectivamente.
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IV. HIPOTESIS

Hipétesis principal:

En el Peru, la causa critica que presenta la
mas importante restriccion para la disminucion
de latasade desnutricion crénica es la practica
de lactancia exclusiva (practicas de ablactancia,
higiene, tratamiento de EDAs e IRAs, etc.)

Hipbtesis 1:

El Peru hatenido una mejora (estancamiento)
en los indicadores de lactancia exclusiva,
practicas de ablactancia, higiene y tratamiento
de EDAs e IRAs segun informacién disponible
enla ENDES paralos periodos 1996, 2000y la
encuesta continua 2004-2005.

Hipbtesis 2:

El Pert se compara favorablemente
(desfavorablemente) en los indicadores de
lactancia exclusiva, practicas de ablactancia,
higiene y tratamiento de EDAs e IRAs
disponibles en la ENDES 2000 y la encuesta
continua 2004-2005 con lo registrado en Bolivia,
Colombia, Republica Dominicana y Nicaragua
para los afios de la mas reciente informacion
publicamente disponible de la Encuesta de
Demografia y Salud (DHS).

Hipbtesis 03:

Las variables de lactancia exclusiva, practicas
de ablactancia, higiene y tratamiento de EDAs e
IRAs son altamente predictivas (significativas y
presentan un alto size-effects) de la desnutricion
crénica a partir de un analisis de regresion sobre
la data observacional provista por la ENDES.
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V. METODOS

5.1 Analisis descriptivo de tendencias y
comparacion internacional

Se hara uso de metodologias simples de
analisis estadistico-descriptivo tales como tablas
de frecuencia, andlisis grafico de distribuciones,
tablas de doble entrada, etc, seglin sea pertinente.

5.2 Estimacion Econométrica

A partir de la resolucién del problema de
maximizacion planteado en 3.1., es posible definir
la siguiente forma reducida para la estimacion
del estado de salud de los nifios:

H=0(X, X, X,,Y,10) ..4)

La forma funcional de la funcién @(.)

depende de las preferencias subyacentes del
hogary de la funcién de produccion definida en
(2). Asimismo, la estimacién econométrica se
considera como variable dependiente al modelo
el puntaje Z de "talla por edad"; dicha variable
constituye el estandar de medicion en los estudios
sobre desnutricion cronica.

El disefio econométrico propuesto para la
estimacion de la forma reducida definida en (4)
es el de un modelo lineal de efectos fijos con
regresores generados (Wooldridge, 2002). En
la medida en que las bases de datos de la

ENDES no cuentan con una variable que recoja
el nivel de gasto de las familias, y dado que esta
variable ha sido considerada en la forma
reducida definidaen (4)¥, es necesario trabajar
un procedimiento en dos etapas utilizando una
base de datos alternativa que si cuente con dicha
informacion.

Paraello, en una primera etapa se estima un
modelo que explique el nivel de gasto per capita
sobre la base de un conjunto de caracteristicas
de los hogares, recogidas tanto en la ENDES
como en la base de datos utilizada para la
estimacion de esta primera etapa. Seguidamente
se hace uso de los coeficientes estimados para
predecir el gasto de los hogares sobre labase de
lainformacién proporcionada en la ENDES. Cabe
desatacar que este procedimiento ha sido
previamente utilizado en otros estudios que han
hecho uso de la ENDES, tales como Valdivia
(2002) y Jaramillo y Parodi (2004).

Por ofraparte, se considera un tratamiento
especial de la variable relativa a la lactancia
materna, puesto que dicha variable describe
cierto comportamiento no exégeno al modelo
(Wooldridge, 2002). En ese sentido, en nuestra

3/ La omision de variables relevantes en un modelo
econométrico puede producir sesgos en las estimaciones
obtenidas a través del mismo. Méas detalles al respecto
pueden encontrarse en Wooldridge (2002).
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especificacion econométrica evaluaremos la
pertinencia de hacer una estimacion previa de la
variable relativa a la lactanciamaterna®. En el
Peru, ademas del estudio de Cortez (2002) que
incorpora un procedimiento de este tipo para la
estimacion de las practicas de control prenatal
como variable instrumental en su modelo de
desnutricidn cronica, no se tiene conocimiento
de otros estudios que hayan usado un criterio
similar en sus estrategias de estimacion.

Otro de los problemas comUnmente
discutidos en la estimacion de este tipo de
modelos es la posible existencia de efectos fijos
anivel de los conglomerados o comunidades,
los cuales no son observados dentro del conjunto
de variables de la data, pero se encuentran
correlacionados con una o més variables
explicativas al modelo. Asi por ejemplo, siguiendo

4/ Siguiendo a Wooldridge (2002), esto se puede evaluar
utilizando el llamado Test de Hausman.

aBehrmany Deolakilar (1990), las condiciones
del suelo, el clima y aspectos culturales no
observables pueden estar correlacionados con
los salarios y los precios de los productos de
consumo en una misma localidad, lo que
produce sesgos en los resultados de la
estimacion econométrica.

Al respecto, recientemente Valdivia (2005)
propone una estimacion de la desnutricion infantil
utilizando data de la encuesta ENDES para los
afios 1992, 1996 y 2000. El autor hace uso de
un modelo de efectos fijos a nivel comunal a fin
de corregir posibles sesgos por variables no
observables como los descritos en el parrafo
anterior. Afin de lidiar con este problema, se
considera el testear la presencia de efectos fijos
anivel comunal a fin de evitar posibles sesgos
en nuestras estimaciones.
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VI. MEDICION, ANALISIS Y RESULTADOS

6.1 Medicion
6.1.1 Fuentes de informacioén

Nuestra principal fuente de informacion para
el presente estudio son las encuestas ENDES
para los periodos 1992, 1996, 2000y la encuesta
continua 2004-2005. Dicha base de datos sera
complementada con informacién proveniente de
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), a
fin de obtener estimados del nivel de gasto de las
familias, tal como se describe mas adelante.

Todos los calculos presentados en este
estudio han sido elaborados utilizando de manera
directa la informacién primaria disponible en las
encuestas ENDES. La Unica excepcion es la
del andlisis comparativo de las tendencias de la
desnutricion infantily sus factores subyacentes
con otros paises de laregion. En dicha seccion
se decidio recurrir a los indicadores publicados
por MEASURE DHS (Programa de Encuestas
de Salud y Demografia) de USAID 9, a fin de
contar con parametros de comparacion
homogéneos entre los diferentes paises
analizados.

Adicionalmente, cabe resaltar que para el
célculo de los indicadores relativos al estado
nutricional de los nifios se han utilizado las

5/ http:/lwww.measuredhs.com/
6/ http://www.who.int/childgrowth/fags/en/

nuevas tablas de referencia recientemente
publicadas por la Organizacion Mundial de la
Salud . Mientras que las antiguas tablas de
referencia se calcularon a través del Censo
Nacional de Salud infantil, implementado por el
Centro Estadounidense de Estadisticas de Salud
(NCHS), las nuevas tablas de referencia se
elaboraron sobre la base de un estudio
longitudinal desarrollado en el que participaron
8,000 nifios del Brasil, Estados Unidos, Ghana,
India, Noruega y Oman. En ese sentido, se
considera que las nuevas tablas nutricionales
constituyen un verdadero estandar internacional,
alincluir un grupo mas amplio y representativo
de la poblaciéninfantil en el mundo.

Finalmente, las nuevas tablas de
comparacion se basan en la premisa del nifio
alimentado a través de la leche materna, como
norma esencial para su crecimiento y
desarrollo, lo que difiere de las antiguas tablas,
las que contemplaban el uso de sustitutos
artificiales de la leche materna. Esto permite
alinear de manera mas coherente los
instrumentos utilizados para evaluar el estatus
nutricional de los nifios y las directivas nacionales
e internacionales que enfatizan laimportancia
dela alimentacion a través de la leche materna
como la practica 6ptima de nutricion durante la
primera infancia.
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Como parte de sus esfuerzos por difundir
sus nuevos estandares para la evaluacion del
estado nutricional infantil, la Organizacién Mundial
de la Salud ha desarrollado macros (secuencia
deinstrucciones enun lenguaje de programacion
especifico) para cuatro diferentes paquetes
estadisticos”. En nuestro estudio hemos
adaptado el modulo desarrollado en Stata a fin
de aplicar estos nuevos estandares a la data
disponible en las encuestas ENDES 1992, 1996,
2000y 2005.

Pese a que no es posible llevar acabo una
estimacion de tipo panel, dado que no se cuenta
con informacion para los mismos individuos a lo
largo de todos los periodos analizados, la base
de datos si replica un conjunto de conglomerados
por mas de un periodo, lo que nos permite
trabajar las bases de datos y nuestras
estimaciones como un pool de datos. Esto nos
permite rescatar de manera mas precisa
posibles efectos fijos a nivel local que
permanecen invariantes a lo largo del tiempo.
En términos generales, el trabajo estadistico
descriptivo y econométrico se llevara a cabo
utilizando el software Stata 9.0. Entre otras
virtudes, el mismo cuenta con un conjunto de

7! http://www.who.int/childgrowth/software/en/

comandos que permiten reconocer en las
estimaciones y los calculos estadisticos, el disefio
muestral de los datos recogidos a través de las
encuestas de hogares. El no tomar en cuenta
dicha consideracion puede generar una
inadecuada inferencia a nivel poblacional de los
resultados provenientes de la encuesta.

6.1.2 Definicion operativade las
variables seleccionadas

Para la operacionalizacion de la hipétesis
del estudio se toma como referencia el modelo
analitico causal propuesto por UNICEF (1998) y
descrito a través del siguiente diagrama. La
fortaleza de este modelo es que reconoce el
caracter multidimensional de la problematica de
la desnutricion infantil, abarcando temas relativos
alaingesta de alimentos, cuidado de lasalud, y
cuidadoinfantil. Asimismo, permite clasificar las
variables asociadas al estado nutricional de los
menores segun éstas representen causas
directas (a nivel individual), subyacentes (a nivel
familiar y del hogar) y basicas (a nivel de la
sociedad), siendo cada una de ellas influenciadas
por las otras (UNICEF, 1998):
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Diagrama Analitico Causal de la Desntrucion y

Mortalidad Infantil

Inadecuado conocimiento y
précticas discriminatorias
limitan el acceso alos

recursos por parte de los

hogw

Sistemas politicos,
culturales, religiosos y
econémicos, incluyendo el
status de las mujeres limitan
el uso potencial de los

recursos

Alimentacién
inadecuada

Insuficiente
ingesta de
allimentos

Desnutricién y
mortalidad infantil

Resultados

Enfermedades Causas inmediatas

Inadecuado acceso
servicios sanitarios
y de salud

Atencién
materno infantil
inadecuada

Causas
subyacentes

Cantidad y calidad de recursos -

humanos, economicos y —

organizacionales - y la forma
como estos son utilizados

Causas bésicasa
t nivel de la sociedad

Recursos potenciales: medio
ambiente, tecnologia, personas

Fuente: UNICEF (1998)

Sobre la base de este modelo analitico,
podemos clasificar las variables explicativas
entre aquellas que corresponden a las causas
béasicas de la desnutricion crénica infantil
(recursos humanos, recursos econémicos y
recursos organizacionales) y aquellas asociadas
alas causas subyacentes del problema.

Desde esta perspectiva, presentamos
algunas estadisticas basicas de las variables
que han sido consideradas como determinantes
del estado nutricional de los nifios y que seran
consideradas dentro del analisis econométrico
del presente estudio. Las mismas han sido
elaboradas utilizando el conjunto total de datos
para los afios 1992, 1996, 2000 y 2005.
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Tabla 1:
ESTADISTICAS BASICAS DE LAS VARIABLES A SER CONSIDERADAS EN EL ANALISIS
ECONOMETRICO
Obs Promedio S.D. Min Max
Variable dependiente
Puntaje Z, talla para la edad 36 534 -1,480 1,681 -20,61 48,73
Factores subyacentes
Numero de meses de lactancia 42 124 14,409 10,027 0 59
Diarrea en las Ultimas dos semanas 39732 0,187 0,390 0 1
Tratamiento del episodio de diarrea 42 276 0,075 0,264 0 1
Ira en las Ultimas dos semanas 39715 0,216 0,412 0 1
Tratamiento del episodio de IRA 42 276 0,218 0,413 0 1
Caracteristicas del nifio
Orden de nacimiento del nifio 42 276 3,428 2,543 1 19
Nifio entre 24 y 35 meses 42 276 0,197 0,398 0 1
Nifio entre 36 y 47 meses 42 276 0,207 0,405 0 1
Nifio entre 48 y 59 meses 42 276 0,212 0,409 0 1
Sexo: Masculino 42 276 0,509 0,500 0 1
Caracteristicas de la Madre
Edad de la entrevistada 42 276 29,266 6,987 15 49
Edad de la entrevistada 2 42 276 905,332 432,037 225 2401
Afios de educacion de la entrevistada 42 276 6,370 4,301 0 17
Activos fisicos del hogar
Teléfono en la vivienda 33160 0,090 0,286 0 1
Radio en la vivienda 42 276 0,791 0,406 0 1
Televisor en la vivienda 42 276 0,519 0,500 0 1
Refrigeradora en la vivienda 42 276 0,204 0,403 0 1
Bicicleta en la vivienda 42 276 0,195 0,396 0 1
Motocicleta en la vivienda 42 276 0,037 0,189 0 1
Carro en la vivienda 42 276 0,054 0,225 0 1
Acceso a servicios
Con acceso a red de agua 42 216 0,436 0,496 0 1
Con acceso a red de desague 42212 0,241 0,428 0 1
Con acceso a servicio eléctrico 42 276 0,529 0,499 0 1
Continda...
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Obs Promedio S.D. Min Max
Oftras caracteristicas generales del hogar / vivienda

Afios de educacién del jefe de hogar 41920 6,920 4,215 0 17
Numero de miembros del hogar 42 276 6,290 2,478 1 29
Numero de nifios < 5 afios en el hogar 42 276 1,786 0,860 0 8
Material de los pisos: Tierra 42 187 0,564 0,496 0 1
Log del ingreso percapita (Estimado) 42 148 5,810 0,534 5,02 7,14
Residencia: Capital de departamento 42 276 0,254 0,435 0 1
Residencia: Ciudad 42 276 0,157 0,364 0 1
Residencia: Pueblo 42 276 0,096 0,295 0 1

Fuente: ENDES 1991-1992, 1996, 2000 y 2004-2005

Asimismo, se presenta un conjunto de

indicadores que seran considerados en el disponibles enla ENDES.

analisis descriptivo de

Tabla 2:

tendencias y

INDICADORES SELECCIONADOS PARA EL ANALISIS DESCRIPTIVO DE
TENDENCIAS Y COMPARACION INTERNACIONAL

Indicador

Variable

Formulacién

Practicas de lactancia

Indicador: Mediana de lactancia exclusiva (en meses) en nifios menores|
de 3 afios

Practicas de lactancia

exclusivamente

Practicas de ablactancia

Indicador: Porcentaje de nifios menores de 03 afios que consumié frutas|
y vegetales ricos en vitamina A

Prevalencia de EDAs

Indicador: Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios con episodio de EDA

Consultas curativas EDA

Indicador: Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios con episodio de EDA que
reciben consulta curativa en EDA

Prevalencia de IRAs

Indicador: Porcentaje de nifios de 0 a 3 afios con episodio de IRA

Consultas curativas IRA

Indicador: Porcentaje de nifios de 0 a 3 afios con episodio de IRA que
reciben consulta curativa en IRA en establecimiento de salud

Los paises seleccio

comparacion intemacional son Colombia que se
encuentra en elrango de paises que tienen una

comparacion internacional y que se encuentran

nados para la vy Nicaragua, Bolivia y Republica Dominicana

tasa de desnutricion cronica por debajodel 15%  de desnutricion crénica de 25% o mas.

que se encuentra entre el grupo de paises
-conjuntamente con el Peru- que tienen unatasa
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6.2 Analisis

6.2.1 Andlisis descriptivo de tendencias
y comparacién internacional

6.2.1.1 Andlisis descriptivo de las
fendencias nacionales®.

En esta seccion presentamos el analisis
descriptivo de las tendencias en el estado

Desnutricion crénica

Sobre labase de las nuevas tablas nutricionales
proporcionadas porla OMS, el siguiente cuadro
presenta la evolucion de la desnutricion crénica
infantil. Como se puede apreciar, alolargode la
Ultima década no ha habido cambios significativos
enlasdiferentes categorias que describen el estado
nutricional de los nifios menores de cinco afios en

nutricional de los nifios menores de cinco afios
en el Perli alo largo de la Ultima década.

el Perl. Como vemos, la desnutricidn crénica
total (la cual considera el total de nifios que sufren
desnutricién aguda o severa) se ha mantenido
invariable desde 1996 hasta el presente en
alrededor de 30% a nivel nacional, luego de haber
observado una caida de seis puntos porcentuales
entre 1992y 1996.

Tabla 3: EVOLUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

Variable Desnutricion cronica
Indicador Porcentaje de nifios menoresde 05 afios con desnutricidn cronica (talla para la edad) 1/.
2005 2000 1996 1992
% N° % N° % N° % N°
Residencia
Rural 471% 406  47,9% 2225 475% 2521 557% 1515
Utbano 13,1% 122 18,5% 1053 21,3% 1743  25.8% 1091
Educacién de lamadre
Sin Educacién 60,8% 47  58,6% 477  552% 741 66,6% 477
Primaria 47.2% 329  454% 1869 435% 2330 49,6% 1406
Secundaria 19,5% 134 20,0% 757 212% 1029 25.8% 631
Superior 5,6% 18 109% 176 8,4% 163 9,7% 92
Total 29,5% 528  31,7% 3278  31,6% 4264 375% 2 606

1/, Nifios que estan 2 DE o mas por debajo de lamedia. Incluye os nifios que estan 3 DE o més por debajo de la media.

8/ Es necesario precisar que no se presenta un andlisis qué pueda re-
sponder a preguntas si los cambios en las tendencias se explican por
cambios en areas urbanas o rurales o por nivel de educacién de la madre.
Para ello se requieren aplicar métodos de descomposicion de inequidad
basada en regresiones como los desarrollados en Wagstaff et. al. (2003).
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Lactancia Materna

A partir de los valores registrados para el
indicador "Meses de lactancia en nifios
menores de 5 afios que ya acabaron de lactar"
se puede considerar que desde 1996 al presente
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no ha habido mejoras sustantivas en dicho
indicador tanto a nivel nacional, como por ambitos
oniveles de educacion de la madre.

Tabla 4: EVOLUCION DE LA LACTANCIA MATERNA

Variable Ladancia Matema
Indicador Meses de lactancia en nifios menores de 5 afios que ya acabaron de hacero
2005 2000 1996 1992
meses N°  meses N°  meses N°  meses N°
Residencia
Rural 171 586 16,5 3410 15,2 3927 14,6 2097
Utbano 141 657 143 4128 13,3 5926 115 3454
Educaciéndelamadre
Sin Educacion 18,8 51 178 615 16,4 969 16,0 586
Primaria 16,6 490 16,3 3081 15,0 4021 14,1 2264
Secundaria 154 461 149 2579 13,6 3368 11,6 1 864
Superior 12,7 240 12,3 1262 13 1496 9,0 837
Total 155 1242 153 7537 14,1 9853 12,7 5 551

Prevalencia de IRA y consulta de servicio de
salud cuando se presenta episodio de IRA

A partir de los valores registrados para el
indicador "Porcentaje de nifios menores de 5
afios con episodio de IRA" se puede considerar
que desde 1992 al presente se observa una

reduccion de 5 puntos porcentuales anivel rural,
de madres sin educacién de 15 puntos
porcentuales y a nivel nacional en 4.5 puntos
porcentuales.

Tabla 5: PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Variable Prevalencia de IRA
Indicador Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios con episodio reciente de IRA
2005 2000 1996 1992
% N° % N° % N° % N°
Residencia
Rural 205% 929  20,8% 5085 239% 5753  257% 2980
Utbano 17,5% 1036 19,7% 6263 18,6% 8807  22,0% 4732
Educaciéndelamadre
Sin Educacién 11,9% 89 19,6% 912 22,5% 1455  27,0% 810
Primaria 21,9% 756 216% 4496 233% 5774  26,3% 3117
Secundaria 19,9% 747 203% 4115 194% 5184  23,0% 2674
Superior 12,6% 373 16,8% 1824  155% 2148 14,0% 1110
Total 18,9% 1965 202% 11348 20,7% 14560 234% 7712
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A partir de los valores registrados para el
indicador "Porcentaje de nifios de 0 a 3 afios
con episodio de IRA que reciben consulta
curativa de IRA en establecimiento de salud" se
puede considerar que desde 1992 al presente
se observa una variacion positiva a partir de las

distintas dimensiones medidas. A nivel rural se
presenta un incremento de 39 puntos
porcentuales, a nivel urbano de 21 puntos
porcentuales, de madres sin educacion de 26
puntos porcentuales y a nivel nacional en 27.5
puntos porcentuales.

Tabla 6: PORCENTAJE DE NINOS DE 0-3 ANOS CON EPISODIO DE IRA QUE RECIBEN
CONSULTA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Variable Consultas curativasIRA
) Porcentaje de nifios de 0 a 36 meses con episodio de IRA que reciben consulta curativa en
Indicador
IRA
2005 2000 1996 1992
% N° % N° % N° % N°
Residencia
Rural 74,0% 190 547% 1059  55,2% 1372 347% 765
Urbano 76,2% 181 754% 1227 68,9% 1622 571% 1041
Educaciéndelamadre
Sin Educacién 58,5% 11 469% 178 53,8% 326 324% 219
Primaria 75,5% 165 579% 968  56,4% 1344 424% 817
Secundaria 76,5% 149 710% 833  70,9% 996  54,7% 614
Superior 73,0% 47  875% 307 71,8% 329  684% 156
Total 75,1% 371 658% 2286 626% 2995 47,6% 1806

Prevalencia de EDA y consulta de servicio de
salud cuando se presenta episodio de EDA

A partir de los valores registrados para el
indicador "Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios
con episodio de EDA" se puede considerar que
desde 1992 al presente se observa una variacion
negativa a nivel rural con una disminucién de 6

puntos porcentuales, a nivel urbano de 1 punto
porcentual, madres sin educacién de 11 puntos
porcentuales, madres con primaria de 5 puntos
porcentuales y a nivel nacional en 3 puntos
porcentuales.

Tabla 7: PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Variable Prevalencia de EDA
Indicador Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios con episodio de EDA
2005 2000 1996 1992
% N° % N° % N° % N°
Residencia
Rural 16,0% 924 177% 5046 206% 5711 220% 2959
Utbano 15,3% 1022 135% 6225 17,0% 8758 163% 4692
Educaciéndelamadre
Sin Educacién 12,4% 88 14,6% 903 19,2% 1440 233% 807
Primaria 17,2% 751 185% 4463 202% 5742 222% 3087
Secundaria 16,5% 738 146% 4090 185% 5147 168% 2658
Superior 11,4% 369 9,8% 1815  12,6% 2139 8,8% 1100
Total 156% 1946 154% 11271 184% 14468 185% 7651
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A partir de los valores registrados para el
indicador "Porcentaje de nifios de 0 a 3 afios
con episodio de EDA que reciben consulta
curativa de EDA en establecimiento de salud"
se puede considerar que desde 1992 al presente
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se observa una variacion positiva a nivel rural
con un incremento de 16 puntos porcentuales,
madres con primaria y secundaria de 7 puntos
porcentuales y a nivel nacional en 11 puntos
porcentuales.

Tabla 8: PORCENTAJE DE NINOS DE 0-3 ANOS CON EPISODIO DE EDA QUE
RECIBEN CONSULTA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Variable Consultas curativas EDA
Indicador Porcentaje de nifios de 0 a 36 meses con episodio de EDA que recben consulta curativa en EDA
2005 2000 1996 1992
% N° % N° % N° % N°
Residencia
Rural 51,0% 116 408% 660  41,6% 930  351% 510
Utbano 482% 122 491% 619  47,7% 1114 422% 576
Educaciéndelamadre
Sin Educacién 36,1% 6 470% 93  40,6% 201 349% 143
Primaria 45,0% 101 398% 604  42,3% 883  38,0% 517
Secundaria 50,7% 99 476% 453  46,7% 757 42.2% 346
Superior 62,3% 33 573% 128 544% 203 36,6% 81
Total 495% 238  44,8% 1278 450% 2044 388% 1086

Como vemos, se han presentado variaciones
positivas y significativas en el uso de servicios de
saluden EDA e IRA. Conrelacion ala lactancia,
si bien las mejoras en el indicador de lactancia
sonmas modestas, el Peru tiene niveles altos en
los indicadores de lactancia tanto cuando se
considera en una comparacion internacional o
con base a las recomendaciones de mejores
practicas de salud.

Apesar de que se ha presentado algun nivel
de variacion positiva en variables asociadas ala
desnutricién infantil alo largo de la Glima década,
los niveles agregados de la desnutricion cronica
infantilen el Pertl han permanecido practicamente
invariantes. Ante esta evidencia, es necesario
avanzar hacia la determinacién de laimportancia
relativa de los factores asociados aeste fenomeno,
afinde intentar dar mayores aportes entorno a
las causas de su estancamiento e identificar las

estrategias de politica mas apropiadas para
impulsar su mejora.

6.2.1.2 Comparacién internacional

Desnutricion crénica

A partir de los valores registrados para el
indicador "Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios con
desnutricion crénica", el Perl se compara
desfavorablemente frente a todos los paises
considerados. Con Bolivia o Nicaragua que se
encuentran, en conjunto con el Pert, en el rango
de paises con los mas altos valores en
desnutricion  crénica, se compara
desfavorablemente en el ambito rural con una
diferencia de 10y 18 puntos porcentuales y en las
categorias de madre sin educacién o con
educacion primaria se presentan diferencias de
16 y 25 puntos porcentuales, respectivamente.
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Tabla 9: EVOLUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, SEGUN

PAISES SELECCIONADOS
Variable Desnutricion crénica
) Porcentaje de nifios menores de 05 afios con desnutricion crénica (tala para la
Indicador
edad) 1/.

INicaragua  R.Dominicana Bolivia Colombia Pert

Ambito / Educacién delamadre ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
2001 2002 2004 2005 2005

Nadional 20,2 8,9 26,5 12,0 29,5
Utbana 12,0 7,9 18,5 95 133
Rural 28,8 10,8 37,0 171 471
Madre sin educacion 357 15,0 443 27,3 61,0
Madre con educacion Primaria 22,6 12,0 30,8 16,9 47,0
Madre con educacion Secundaria 9,9 6,7 13,8 92 20,0
Madre con educacion Superior 33 3,6 9,0 35 5,0

1/, Nifios que estan 2 DE o mas por debajo de la media. Incluye los nifios que estan 3DE o més por debajode la media.

Lactancia

A partir de los valores registrados para el
indicador de "Porcentaje de nifios menores de 6
meses que lacta exclusivamente" se puede
considerar que el Perli se compara muy
favorablemente en las practicas de lactancia con
la muestra de paises considerada. No se ha

podido disponer de informacion por ambito y nivel
educativo de la madre para varios paises. En
este sentido, seré necesario completar este tipo
de informacién para establecer alguna
consideracion sobre este aspecto.

Tabla 10: EVOLUCION DE LA LACTANCIA MATERNA, SEGUN
PAISES SELECCIONADOS

Variable Préacticas de lactancia
Indicador Porcentaje de nifios menores de 06 meses que lacta exclusivamente
Nicaragua R.Dominicana Bolivia Colombia Perd
Amblito / Educacién de lamadre ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
2001 2002 2004 2005 2005
Nacional 39,2 104 53,6 46,8 63,9
Urbana nd nd 454 47,7 nd
Rural nd nd 64,8 448 nd
Madre sin educacion nd nd nd nd nd
Madre con educacién Primaria nd nd nd nd nd
Madre con educacién Secundaria nd nd nd nd nd
Madre con educacion Superior nd nd nd nd nd

A partir de los valores registrados para el
indicador de "Mediana de lactancia exclusiva
(en meses) de nifios menores de 3 afios" se
puede considerar que el Perd se compara muy

favorablemente en practicas de lactancia con la
muestra de paises considerada tanto a nivel
nacional, por ambitos y educacién de la madre.
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Tabla 11: MEDIANA DE LACTANCIA EXCLUSIVA (EN MESES) DE NINOS MENORES DE
3 ANOS, SEGUN PAISES SELECCIONADOS

Variable Précticas de lactancia
Indicador Mediana de lactanda exclusiva (en meses) en nifios menores de 3 afios
Nicaragua R. Bolivia Colombia Perd
ENDES Dominicana ENDES ENDES ENDES
Ambito / Educacién de lamadre 2001 ENDES 2004 2005 2005
2002
Nacional 0,7 05 26 22 39
Urbana 0,6 05 1,8 22 34
Rural 1.2 05 38 20 43
Madre sin educacion 0,7 05 35 35 4,0
Madre con educacion Primaria 15 05 35 2,0 41
Madre con educacion Secundaria 0,6 0,6 1,9 2,2 4,2
Madre con educacion Superior 05 05 05 1,9 0,6

Préactica de Ablactancia

A partir de los valores registrados para el
indicador "Porcentaje de nifios menores de 3
afios que consumio frutas y vegetales ricos en
vitaminaA" se puede considerar que el Per( se

compara favorablemente en practicas de
ablactancia con la muestra de paises
considerada tanto a nivel nacional, por ambitos
y educacién de la madre.

Tabla 12: PRACTICAS DE ABLACTANCIA, SEGUN
PAISES SELECCIONADOS

Variable Practicas de ablactanda
Indicador Porcentaje de nifios menores de 0 a 3 afios que consumié frtutasy vegetales ricos en vitamina A
Nicaragua R Bolivia  Colombia  Perd
ENDES Dominicana  ENDES ENDES  ENDES
Ambito / Educacién de lamadre 2001 ENDES 2004 2005 2005
2002
Nacional 60,8 64,5 63,8 50,1 71,3
Urtbana 70,2 65,2 713 52,6 77,4
Rural 50,9 63,2 53,0 443 62,8
Madre sin educacion 41,7 55,2 491 34,6 58,7
Madre con educacion Primaria 58,8 62,5 62,1 455 64,0
Madre con educacion Secundaria 721 721 701 51,3 76,9
Madre con educacion Superior 719 71,9 69,7 59,1 74,3
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Prevalencia de IRAy consulta de servicio

de salud cuando se presenta episodio de

IRA

A partir de los valores registrados para el
indicador "Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios
con episodio de IRA" se puede considerar que
el Perl se compara favorablemente en
prevalencia de IRA frente a Nicaragua, igual con
Republica Dominicana y Bolivia y muy

desfavorablemente con Colombia donde la
prevalencia es menor en unrango que va desde
madre con
secundaria) a 9.9-11.3% (&mbito rural, madre

9.5-10.2% (ambito urbano,

sin educacion).

Tabla 13: PREVALENCIA DE IRA, SEGUN PAISES SELECCIONADOS

Variable
Indicador

Prevalencia de IRA

Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios con episodio de IRA

Ambito /Educacién delamadre

Nacional
Utbana
Rural

Madre sin educacion

Madre con educacién Primaria
Madre con educacién Secundaria
Madre con educacion Superior

Nicaragua R.Dominicana Bolivia  Colombia Perd
ENDES ENDES  ENDES ENDES  ENDES
2001 2002 2004 2005 2005
30,9 19,6 222 9,6 173
285 193 228 95 149
332 20,1 214 99 20,6
344 21,0 19,9 13 19,8
332 214 220 88 19,9
215 18,4 239 10,2 153
177 16,8 212 9,0 16,1

A partir de los valores registrados para el
indicador "Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios con
episodio de IRA que reciben consulta curativa en
un establecimiento de salud" se puede considerar

Tabla 14: PORCENTAJE DE NINOS DE 0 A 5 ANOS CON EPISODIO DE IRA QUE RECIBEN

que el Perl se compara favorablemente en
consultas curativas sobre IRA con la muestra de
nacional, por

paises considerada tanto a nivel
ambitos y educacién de la madre.

CONSULTA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN PAISES SELECCIONADOS

Variable
Indicador

Consultas curativas IRA

Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios con episodio de IRA que reciben consulta curativa en IRA

Ambito / Educacién de lamadre

Nacional
Utbana
Rural

Madre sin educacion

Madre con educacion Primaria
Madre con educacién Secundaria
Madre con educacion Superior

Nicaragua R. Bolivia  Colombia  Pert
ENDES Dominicana ENDES ENDES  ENDES

2001 ENDES 2004 2005 2005

2002

574 60,8 22,2 56,7 68,0
64,4 616 228 61,3 66,9
51,0 59,3 214 46,9 69,3
447 543 19,9 38,6 68,8
332 60,3 22,0 46,1 70,2
275 64,8 239 61,5 60,4
17,7 56,5 21,2 69,7 7
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Prevalencia de EDAy consulta de servicio
de salud cuando se presenta episodio de
EDA

A partir de los valores registrados para el
indicador "Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios
con episodio de EDA" se puede considerar que
el Peru se compara igual con Nicaragua,
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Republica Dominicana y Colombia y
favorablemente con respecto a Bolivia tanto a
nivel nacional, por &mbitos y educacién de la
madre.

Tabla 15: PREVALENCIA DE EDA EN NINOS DE 0-5 ANOS, SEGUN PAISES

SELECCIONADOS

Variable Prevalencia de EDA
Indicador Porcentaje de niios de 0 a 5 afios con episodio de EDA

Nicaragua RDominican Bolivia Colombia Perd
Ambito / Educacién dela madre ENDES  aENDES ENDES ENDES  ENDES

2001 2002 2004 2005 2005

Nadional 13,1 14,0 24 14,1 15,1
Utbana 1,7 13,5 211 13,2 13,6
Rural 14 4 149 241 16,1 171
Madre sin educacion 14,6 147 225 15,9 14,6
Madre con educacion Primaria 15,1 16,8 238 14,6 16,6
Madre con educacion Secundaria 10,5 12,8 211 14,7 16,1
Madre con educacion Superior 6,6 8,2 148 9,9 10,1

A partir de los valores registrados para el
indicador "Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios
con episodio de EDA que reciben consulta
curativa en un establecimiento de salud" se
puede considerar que el Perl se compara de

forma similar con Nicaragua y Bolivia y
favorablemente con respecto a Republica
Dominicanay Colombia a nivel nacional, &mbito
rural y madre con educacién primaria.

Tabla 16: PORCENTAJE DE NINOS DE 0-5 ANOS CON EPISODIO DE EDA QUE
RECIBEN CONSULTA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN PAISES

SELECCIONADOS
Variable Consultas curativas EDA
Indicador Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios con episodio de EDA que reciben consulta curativa en EDA
Nicaragua R.Dominicana  Bolivia Colombia Perd
Ambito / Educacién de la madre ENDES ENDES ENDES  ENDES ENDES
2001 2002 2004 2005 2005
Nadional 441 359 515 394 4381
Utbana 454 342 55,7 424 43,0
Rural 431 38,7 453 33,8 53,8
Madre sin educacion 438 36,5 41,0 23 4 nd
Madre con educacion Primaria 418 339 476 332 46,8
Madre con educacion Secundaria 46,2 371 58,8 426 458
Madre con educacion Superior 56,2 426 69,4 51,2 52,9
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6.2.2 Estimacion Econométrica

Tal como se discutié en la seccién 5.2, la
primera etapa para la estimacién del modelo
econométrico para evaluar los factores
asociados a la desnutricién infantil es la
especificacién de un modelo explicativo del gasto
per capita del hogar. Para llevar a cabo dicha
estimacion, se utilizé la base de datos de la
Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 2002,
cuarto trimestre ¥. Afin de reducirla varianza en
a variable dependiente se trabajé con el logaritmo
del gasto per capita.

Dado que nuestra estimacion del logaritmo
del gasto per capita intenta predecir de la mejor
forma posible dicha variable sobre la base de un
conjunto de variables exdgenas comunesen la
ENAHO y en la ENDES, se llevé a cabo un
procedimiento de seleccion de variables conocido
como "stepwise". El mismo reduce el niimero de
regresores incluidos en las estimaciones sobre
la base de su significancia estadistica a fin de
obtener un modelo robusto, pero a la vez
parsimonioso. Los resultados de nuestras
estimaciones se presentan en el Anexo 1.

La siguiente etapa de nuestro andlisis es la
estimacién propiamente dicha del modelo
explicativo de la desnutricién crénicainfantil. Para
ello, se utilizd como parte de la muestra a los
menores entre uno y cinco afos de edad. La
justificacién para la exclusion de los nifios
menores de un afio guarda relacion con la
naturaleza de la variable "nimero de meses de

lactancia". La idea es contar con una muestra
de nifios los cuales puedan ser evaluados en
relacion al tiempo apropiado para la alimentacion
através de la leche materna. El incorporar, por
ejemplo, a nifios de dos meses de edad que se
encuentran lactando no provee mayor
informacion sobre si estos finalmente van a
alcanzar una duracién minima en su periodo de
lactancia.

Tal como se sefial6 en la seccién 5.2, la
variable relativa a las practicas de lactancia
puede ser considerada endégena al modelo. Ello
no necesariamente conlleva a que los
parametros del mismo resulten sesgados, a
menos que dicha variable se encuentre
correlacionada con el término de error en nuestro
modelo econométrico. A fin de evaluar la
naturaleza de dicho problema se llevé a cabo un
procedimiento de variables instrumentales (IV).
Paraello, en una primera etapa se elaboré un
modelo explicativo del "nimero de meses de
lactancia” (ver Anexo 2). A fin de resolver el
problema de identificacion (Wooldridge, 2002)
fue necesario incluir al menos un instrumento
(variable explicativa) que no formase parte de

9/ La misma constituye la Ultima Encuesta Nacional de Hogares
elaborada por el INEI antes de la implementacion del formato
de encuesta continua. Se decidi¢ utilizar la misma sobre una
ENAHO mas reciente privilegiando el mayor nimero de
observaciones sobre las ENAHO posteriores, y que las
relaciones estructurales entre el gasto per capita y las vari-
ables usadas para su estimacion deberia permanecer
relativamente estable a lo largo del tiempo.
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nuestra estimacion de la desnufricion infantil. Asi
pues, se utilizé como instrumento el sila madre
habia llevado a cabo controles prenatales'.
Seguidamente, en una segunda etapa, se incluyd
el estimado del "nimero de meses de lactancia”
en nuestro modelo de regresion de la desnutricion
infantl.

En la siguiente tabla se presentan los
resultados de nuestras estimaciones. Cada una
de las tres columnas hace referencia a una
especificacion distinta. La primera columna
presenta los resultados obtenidos a través de un
modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios
(MCO). La segunda columna considera la
posibilidad de la existencia o presencia de efectos
aleatorios (Random Effects - RE) especificos a
cada unidad de observacion - los nifios -.
Finalmente, en la tercera columna presentamos
nuestras estimaciones para un modelo de
Efectos Fijos (Fixed Effects - FE) a nivel de
conglomerados (que incorpora la presencia de
posibles efectos fijos a nivel comunal) 1.

La principal diferencia entre la estimacién
MCO y las estimaciones por RE o FE es que
estas Ultimas suponen la existencia de variables
no observables a un determinado nivel de

10/En nuestras primeras estimaciones se encontr que la
correlacion parcial entre dicha variable y el nivel de nutricion
de los nifios no era estadisticamente significativo. No ob-
stante, en la estimacion del modelo para predecir el tiempo
de lactancia del menor, dicha variable si resultd siendo
significativa.

11/La consideracion de estos modelos no tiene relacion con el
tipo de disefio muestral sino con el tipo de error asociado a
la presencia de distintos efectos que pueden ser compartidos
a nivel local (por el conjunto de hogares que conforman esta
localidad) o que son especificos a nivel del hogar.
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agregacion. De acuerdo a lo discutido
previamente, dichas variables no observables
pueden ser comunes a nivel de los
conglomerados o comunidades. Por ejemplo,
es posible pensar que existen aspectos culturales
comunes a nivel de cierta comunidad, que no
se encuentran recogidos en la data, pero que
pueden afectar las decisiones nutricionales de
las familias residentes en dicho espacio
geografico. Es por este motivo que en este tipo
de situaciones las estimaciones usando RE o
FE son generalmente preferidas a las que arroja
elmétodo MCO

La seleccion de la mejor especificacion entre
la estimacién por el modelo RE y la del modelo
FE depende de si existe 0 no correlacion entre
el término de error en la regresion (el cual como
hemos indicado incorpora las variables no
observables a nivel del conglomerado) y las
variables explicativas del modelo de regresion.
Si ambos términos no se encuentran
correlacionados, el modelo RE seria el mas
apropiado, ya que nos arrojaria parametros
consistentes e insesgados en el modelo de
regresion. Si por el contrario el término de error
se encontrara correlacionado con alguna de las
variables explicativas en nuestra regresion, el
modelo RE produciria estimadores
inconsistentes, por lo cual la mejor especificacion
vendria dada por el modelo FE.

Paraevaluar cudl de las dos especificaciones
€s mas apropiada para nuestro caso, se llevo a
cabo el Test de Hausman. El mismo permite
testear si bajo el modelo RE el término de error
es independiente a las variables exdgenas
incorporadas en nuestro modelo de regresion.
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De dicho modo, la hipétesis nula a ser
evaluada a través del Test de Hausman es que
los parametros calculados por el modelo RE
son consistentes. Como se puede apreciar en
nuestros resultados, en el parametro

chi-cuadrado que se calcula através del test es
altoy estadisticamente significativo, porlo que la
hipétesis nula es rechazada. Ello revela que el
modelo FE es mas apropiado, y es el que
constituye nuestra mejor especificacion.

Tabla17:
Modelo explicativo del estado nutricional de la nifiez en el Pertd
Variable dependiente: Puntaje Z de talla para la edad
Modelo MCO Modelo de RE Modelo de FE
Coef. Err. St. Coef. Err. St. Coef.  Err. St.
Factores subyacentes
Numero de meses de lactancia (V) 0,072 0,016 ** 0,068 0,015 ** 0,057 0,016 **
Diarrea en las ultimas dos semanas -0,105 0,034 *  -0,094 0,033 ** -0,080 0,034 **
Tratamiento del episodio de diarrea -0,075 0,046 -0,072 0,046 -0,069 0,047
Ira en las ultimas dos semanas -0,004 0,027 0,009 0,027 0,011 0,027
Tratamiento del episodio de IRA 0,033 0,026 0,025 0,025 0,022 0,026

Caracteristicas del nifio

Orden de nacimiento del nifio -0,080
Nifio entre 24 y 35 meses -0,364
Nifio entre 36 y 47 meses -0,395
Nifio entre 48 y 59 meses -0,376
Sexo: Masculino -0,072

Caracteristicas de la Madre

Edad de la entrevistada 0,006
Edad de la entrevistada *2 0,000
Afios de educacion de la entrevistada 0,024

Activos fisicos del hogar

Teléfono en la vivienda 0,113
Radio en la vivienda 0,039
Televisor en la vivienda 0,181
Refrigeradora en la vivienda 0,153
Bicicleta en la vivienda 0,048
Motocicleta en la vivienda 0,113
Carro en la vivienda 0,067

Acceso a servicios

0,007 *  -0,077 0,007 *  -0,072 0,007 **
0,051 *  -0,363 0,048 *  -0,343 0,050 **
0,055 *  -0,384 0,053 *  -0,354 0,055 **
0,060 *  -0,359 0,058 *  -0,312 0,061 *
0,019 *  -0,071 0,019 *  -0,072 0,019 *

0,011 0,007 0,011 0,009 0,012
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
0,006 * 0,023 0,006 ** 0,025 0,007 **

0,036 * 0,112 0,041 ** 0,104 0,042 **
0,028 0,045 0,026 * 0,054 0,027 **
0,028 * 0,159 0,030 ** 0,138 0,031 **
0,028 * 0,139 0,031 ** 0,132 0,033 **

0,023 * 0,031 0,024 0,016 0,026
0,050 * 0,103 0,051 ** 0,099 0,054 *
0,041 0,058 0,045 0,043 0,047

Con acceso a red de agua -0,069 0,024 *  -0,046 0,027 * -0,009 0,030

Con acceso a red de desague 0,209 0,028 ** 0,210 0,031 ** 0,203 0,034 **

Con acceso a servicio eléctrico -0,014 0,033 0,034 0,037 0,080 0,040 **
Continta...
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(...continuacidn)
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Modelo MCO Modelo de RE Modelo de FE
Coef.  Err. St Coef.  Err.St. Coef. Er. St.
Otras caracteristicas generales del
hogar / vivienda
Afios de edu cacion deljefe de hogar 0.000 0.003 0.000 0.003 0.001 0.003
Numero de miembrosdel hogar -0.019  0.005 * 0.018 0.005 *  0.017 0.005 *
Numero de nifios <5 afios en el hogar -0.131 0.015 * 0.123 0.014 * 0118 0.015 *
Material de los pisos: Tiera -0.053  0.036 £0.030 0.038 £0.006 0.041
Log delingreso percapita (Estimado) 0.075 0.049 0.066 0.056 0.039 0.067
Residencia: Capital de de partamento 0.061 0.049 0.051 0.057 0.012 0.067
Residencia: Ciudad 0.107  0.057 * 0.090 0.065 0.047 0.082
Residencia: Pueblo 0569  0.116 * 0530 0.125 * 0404 0.135 *
Constante -5950  0.765 * 5722 0.793 » 4944 0.845 =
Nuamero de observadones 20,077 20,077 20,077
R cuadrado ajustado 0.187 0.187 0.143

Resultados del Test de Hausman (Fixed Effects vs. Random Effects)

Chi2 (31)
Prob > Chi2

104.66
0.000

Fuente: ENDES 1991-1992, 1996, 2000 y 2004-2005
Estimaciones y elaboracion: Propia

(* Significativa al10%

(**) Significativa al 5%

Tal como se puede apreciar, todas las
variables en el modelo FE que resultaron ser
estadisticamente significativas arrojan el signo
esperado. De las variables evaluadas como
factores subyacentes del estado nutricional de los
nifios, las unicas que resultaron estadisticamente
significativas fueron el nimero de meses de
lactancia y si el menor tuvo un episodio de diarrea
enlas Ultimas dos semanas.

Pese a que el valor absoluto del coeficiente
dela variable relativa a la prevalencia de diarrea
es mayor al del nimero de meses de lactancia,
su error estandar estimado es también mayor.
Una alternativa de comparacion mas apropiada
esel evaluar el efecto en la variable dependiente
sobre un cambio equivalente a un desvio estandar

de las variables explicativas. Haciendo dicho
gjercicio, encontramos que el aumento de un
desvio estandar en el nimero de meses de
lactanciaincrementa en 0.001 el puntaje Zde talla
paralaedad. En contraste, el aumento de undesvio
estandar en la prevalencia de diarrea reduce en
0.003 el puntaje Z de talla para la edad™. Desde
esta perspectiva, estos resultados sugieren que
lareduccién en la prevalencia de diarreas tendria
un efecto mas importante sobre el estancamiento
en lamejora de los estandares nutricionales de
los nifios en el Per.

12/Estos valores en si mismo deben ser tomados con cautela, ya
que por la naturaleza de la variable dependiente, ella se
encuentra principalmente explicada por la edad y el sexo
del nifio. No obstante, este procedimiento nos pemite evaluar
la importancia relativa de las variables explicativas en
cuestion.
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VIl. CONCLUSIONES

A partir de un analisis de tendencias se
encuentra que el Pert ha tenido alguna variacion
positiva en el uso de tratamiento de EDAs e IRAs
disponibles enla ENDES para los periodos 1992,
1996, 2000 y la encuesta continua 2004-2005.
De estaforma, a partir de un andlisis de evolucion
de losindicadores considerados, el uso de este
tipo de servicios no se asociaria a las
restricciones para la disminucion de la
desnutricion crénica.

A partir de un andlisis de comparacion
intemacional el Pert se compara favorablemente
en los indicadores de lactancia exclusiva,
practicas de ablactancia, prevalencia de EDAs
y tratamiento de EDAs e IRAS con lo registrado
en Bolivia, Colombia, Republica Dominicana y
Nicaragua para los afios de la méas reciente
informacién publicamente disponible de la
Encuesta de Demografia y Salud (DHS). Ello a
pesar que se compara desfavorablemente en
sus registros de desnutricidn crénica con todos
los paises considerados y casi triplica los
registros de Colombia o Republica Dominicana.
El Unico indicador que se compara muy
desfavorablemente es el de prevalencia de IRA
con Colombia que el Pert casi duplica. De esta
forma, a partir de este anélisis de comparacién
internacional de la informacion consignada, el
indicador que se asociaria a una restriccion para
la disminucién de la desnutricion crénica seria la
prevalencia de IRA.

Los resultados del anélisis econométrico
muestran que la prevalencia de diarrea seria el
indicador que se asociaria a una restriccion para
la disminucion de la desnutricion crénica. Enla
medida que la evidencia econométrica permite
controlar lainfluencia de otras variables frente a
la evidencia descriptiva se considera esta como
la conclusién mas importante del presente
estudio.

El analisis econométrico presenta como
limitacion mas importante la presencia de
variables endogenas y la dificultad de encontrar
variables asociadas a ellas para su
instrumentalizacién. En particular, destacan
aquellas variables asociadas alas decisiones
familiares para el cuidado de la salud, las que a
su vez se encuentran asociadas con la incidencia
de EDAs e IRAs. Por otro lado, en el anélisis
econométrico se utilizé como parte de la muestra
alos menores entre uno y cinco afios de edad,
en la medida que incorporar a nifios menores
de ese rango no proveian informacién sobre si
éstos finalmente van a alcanzar una duracion
minima en su periodo de lactancia. De esta
forma, este tipo de procedimiento podria tener
consecuencia en la robustez de las regresiones
estimadas que no han podido ser evaluadas en
el presente trabajo.
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Anexo N° 1.
Estimacién del logaritmo del gasto percapita
Coef. Error Est. t Prob > |f|

Edad de la entrevistada 0,048 0,002 19,390 0,000
Afios de educacion de del jefe de hogar 0,032 0,003 11,930 0,000
Con acceso a red de agua 0,077 0,016 4,850 0,000
Con acceso a servicio eléctrico 0,153 0,019 7,940 0,000
Residencia: Zona Urbana 0,353 0,020 17,680 0,000
Material de los pisos: Tierra -0,589 0,048 -12,240 0,000
Material de los pisos: Cemento -0,363 0,051 -7,050 0,000
Material de los pisos: Madera -0,446 0,057 -7,860 0,000
Constante 5,637 0,050 112,020 0,000
Numero de observaciones 6808

R cuadrado ajustado 0,6244

Fuente: Enaho 2002, IV trimestre
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Anexo N° 2.

Instrumentalizacion de la Variable "Nimero de meses de lactancia"

Coef. Error Est. t Prob > |{|

Nifio entre 24 y 35 meses 2,636 0,17 15,82 0,00
Nifio entre 36 y 47 meses 3,031 0,17 18,31 0,00
Nifio entre 48 y 59 meses 3,410 0,17 20,53 0,00
Edad de la entrevistada 0,157 0,07 2,34 0,02
Edad de la entrevistada 2 -0,002 0,00 -1,65 0,10
Afios de educacion de la entrevistada 0,044 0,03 1,66 0,10
NUmero de miembros del hogar 0,046 0,03 1,66 0,10
Numero de nifios < 5 afios en el hogar 0,155 0,08 1,92 0,06
Residencia: Capital de departamento 0,873 0,24 3,70 0,00
Residencia: Ciudad 0,489 0,24 2,04 0,04
Residencia: Pueblo -1,253 0,25 4,93 0,00
Estimado del Log del ingreso percapita -3,955 0,30 -13,14 0,00
La entrevistada asisti6 a control prenatal 1,622 0,14 11,79 0,00
Constante 32,299 1,80 17,93 0,00
Numero de observaciones 30478

R cuadrado ajustado 0,0519

Fuente: ENDES 1991-1992, 1996, 2000 y 2004-2005
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