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1. INTRODUCCION

A pesx de los cientos de millones de ddlares que se invierten cada afio en Programas
Alimentarios, la desnutricion continla siendo uno de los més graves problemas del Perd, tanto
es asl que, durante @ periodo 1990-1999, € gobierno le otorgd la primera prioridad presupuestd
dentro de la inversén socia en servicios basicos. Asl, en d Pe(, d porcentge de nifios
menores de 5 afios desnutridos bordea alin € 22%, concentrdndose mayormente en las zonas
rurdesy pobres dd pais'.

Las consecuencias de la desnutricion van desde una disminucién en d coeficiente intelectud,
problemas de aprendizge, retencion y memoria, escaso desarrollo muscular y enfermedades
infecciosas frecuentes en la nifiez, hasta un mayor riesgo a enfermedades cronicas en la edad
adulta Por dlo, es consderada una enfermedad que interfiere y obgtaculiza la vida y las
oportunidades de quienes se subdimentan, ocasionando un circulo vicioso de desnutricion-
pobreza-desnutricion  dificil de romper. En este contexto, los Programas Alimentarios que
buscan reducir, e induso diminar este problema, son de suma importancia, asi como lo es la
evauacion del impacto que los mismos estan teniendo sobre |os beneficiarios.

Es por élo que la presente propuesta de investigacion tiene como objetivo explorar y andizar
empiricamente, para € periodo 1999 — 2000, d impacto del Programa del Vaso de Leche sobre
e nivel de desnutricidn cronica de los nifios menores de 5 afios. Cabe resdtar que se determind
andizar exclusvamente € Programa dd Vaso de Leche ya que éte es @ Unico programa
dimentario que edta dirigido prioritariamente a nifios de hasta 6 afios de edad y tiene un fuerte
acance anivel naciond, siendo gecutado por todos los municipios digtritaes del pais.

En este sentido, d propésito de este estudio consiste en generar informacion para megorar la
efectividad y eficiencia de uno de los programas de mayor envergadura a nivel naciond. De este
modo, no solo € Estado podra contar con mayor informacion para asignar de manera més
adecuada los recursos dedinados a dicho programa, sSino también se podra fomentar la
vigilancia plblica dd mismo. La rdevancia de este gporte s deriva de la ausencia de estudios
que evalen, cuantitativamente, € impacto de los distintos programas adimentarios sobre & nivel
nutricional de los beneficiarios. Asi, complementa € avance hecho por otras ingituciones, d
cud estd més enfocado en redizar evauaciones cuditaivas. Por gemplo, d Indituto Cuanto
(2001) encontré que € Programa del Vaso de Leche, a pesar de su gran envergadura, no cumple
con sus objetivos nutricionales debido a sus propias caracteristicas de gecucion.

Asmismo, este trabgo se fundamente en la necesidad de propagar méodos como €  Propensity
Score Matching, dada la escasa difuson de técnicas metodoldgicas cuas-experimentdes, las
cuaes pueden ser de mucha utilidad en circungtancias en las cuales Unicamente se dispone de
fuentes de datos preexistentes y se necesita contar con resultados de manera rdpida y a bgo
costo. Esta metodologia de empargamiento fue presentada por Rosenbaum y Rubin en d afio
1983 en su documento “The Central Role of the Propensity Score in the Observationd Studies
for Causal Effects’.

De e modo, € andliss de los resultados de impacto del Programa del Vaso de Leche s
redizad a patir de dos ges de senshilidad. El primero esta relacionado con los ditintos
modelos que pueden etimarse sobre la base de subconjuntos de las variables observables;
mientras que € segundo busca comparar los resultados producidos por las diferentes dternativas
de emparg amiento, las cuales se sustentan en distintos supuestos metodol 6gicos.

La sguiente investigacion se divide en sais acgpites que incluyen esta introduccion. El sguiente
edta referido a un marco tedrico que permite, por un lado, andizar € problema de la
desnutricion desde la perspectiva de sus consecuencias en @ estado de sdud y € nivel educativo
de los que la padecen, asi como presentar una vision de la Situacion nutriciond actud en €

Per(i. Por otro lado, describe los Programas de Alimentacién 'y Nutricion vigentes tomando en

! Encuesta Naciona de Niveles de Vida 2000.



cuenta aspectos de poblacion objetivo, focdizacion, raciones y financiamiento. La tercera
seccion desarolla d tema de la evduacion de impacto andizando, en principio, los distintos
disefios de evauacion existentes, para luego concentrarse en los disefios cuas experimentaes.
Especificamente, describe & Propensity Score Matching utilizada, para 1o cud detdla €
problema de evduacion que ése presenta, d igud que su metodologia, Supuestos y
limitaciones. El cuarto acdpite rediza un andiss de la data explorando sus limitaciones y
describiendo las varidbles utilizadas en la evauacion de impacto. En la siguiente seccidn se
describen los resultados obtenidos, andlizando tanto la sengbilidad de los mismos ante cambios
en d moddo como ante digtintos tipos de empargamiento. Findmente, d Ultimo acdpite
presenta las conclusiones de este estudio y propone una agenda de investigacion a futuro.

2. MARCO TEORICO

2.1 Importancia de la desnutricién

La desnutricion, desbdance entre los nutrimentos requeridos y los ingeridos, es un problema
muy serio tanto a nivel persona como a nivel socid. En efecto, la desnutricion es un problema
de salud complgo que puede deberse a diversas carencias Smultaneas de proteinas, energia y
micronutrientes. Para comprender este grave problema es necesxio andizarlo de forma
contextual, td como se gprecia en d Gréfico 1. La desnutricion como problema naciond se
enmarca dentro de una Sper estructura politica, ideolégica y econémica que define los recursos
degtinados a apoyar indtituciones (oficidles o no dficides) que lidian con las causas subyacentes
de este problema. Estas son la carencia de dimentos suficientes, la ineficaz atencién materno
infantil, los sarvicios inadecuados de aencidn de la sdud y la fdta de agua potable y
saneamiento ambientd. A su vez estos dementos determinan un ma estado de sdud y una
ingesta dimentaria inadecuada, los cudes findmente conllevan a un nivel nutriciona
inadecuado e incluso alamuerte.

El grupo més vulnerable consste en los nifios menores de 5 afios de edad puesto que se
encuentran en pleno crecimiento y desarrollo, y de estar desnutridos, son mas susceptibles a
enfermedades. De la misma manera, debido a su rdpido crecimiento tienen requerimientos
nutritivos que son més elevados y especificos y, por ese motivo, dificiles de satisfacer. Ademas,
€3t0s dependen para su dimentacion enteramente de terceros que muchas veces no tienen los
recursos econdmicos suficientes o carecen de un nivel cultura o educativo como para cumplir
adecuadamente con eserol.

Las consecuencias personaes no sdlo se manifiestan en & campo de la sdlud sino también en la
capacidad de aprendizgje, retencidn y memoria del nifio asi como en su nivel de coeficiente
intelectud, lo cud termina minando € potencid nivel socioecondmico que puede acanzar
dicho individuo en su vida adulta. Asi, en una sociedad donde la tasa de desnutricién es devada,
d nive de bienestar de lamisma, medido através de niveles de pobreza, tiende a ser inferior.

Efecto sobre d nivel de sdud

Especificamente en d campo de la sdud, la desnutricion dtera d sistema inmunolégico,
afectando los mecanismos de defensa, en especia la inmunided cdular, lo que favorece
infecciones més frecuentes, prolongadas y graves. Asmismo, las infecciones contribuyen a
agravar ain mas € estado nutriciona dd nifio, estableciéndose un circulo vicioso dificil de
romper que empeora con € tiempo. Adiciondmente, un nifio desnutrido tiene un escaso
desarrollo muscular y se encuentra ante un mayor riesgo de contragr enfermedades crénicas en
la edad adulta. Lo més grave es que los efectos nocivos de una nutricion insuficiente no son de
todo reversbles Td vez se pueda recuperar peso y tdla, pero la madurecion ded sistema
nervioso, y por tanto del cerebro, ya no se recupera, por lo que ciertos dafios son permanentes.
(Dosamantes y Gutiérrez Reyes, 1997)



Seglin Wagstaff 'y Watanabe (2000), globamente, la desnutricion es responsable de
goroximadamente la mitad de las 10 millones de muertes anudes de nifios menores de 5 afios en
paises en vias de desarallo. El informe de la UNICEF dd afio 1998 “Estado Mundid de la
Infancia’, corrobora dichas cifras y ademés resdta que la mitad del Asia meridiona, asi como
una tercera parte de los nifios del Africa d sur del Sahara, estén desnutridos. EI mismo informe
indica que en los paises con tasas de mortaidad infantil moderadamente eevadas, un nifio de
una comunidad pobre aimentado con biberdn tiene catorce veces mas probabilidades de morir
de enfermedades diarreicas y cuatro veces més probabilidades de morir de pulmonia que un
nifio que ha sdo dimentado exclusvamente mediante la lactancia materna. Adl, las tasas
epecificas de mortdidad por diareas y sarampion, relacionadas intimamente con la
desnutricidn, llegaron a convertirse en indicadores internaciondes de los nivdes de saud,
especialmente en paises subdesarrollados (I1béfiez y Puentes).

Gréfico 1

Causasdeladesnutricion y lamortalidad infantil
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Fuente y daboracion: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutricional.

Efecto sobre & nivel de educacion

En lo referente d campo de la educacion, d estudio de Glewwe, Jacoby y King (2000) indica
que un nifio bien nutrido tendra un desempefio sgnificativamente meior en € colegio, en pate



porque entra d colegio a edad més temprana y por lo tanto tiene més tiempo para aprender, pero
sobretodo porque posee una productividad por afio de estudio muy superior. El andisis costo-
beneficio de este trabgjo indica que cada dolar invertido, en los paises en vias de desarrallo, en
programas dimentarios para la nifiez, podria significar potenciamente por lo menos tres délares
en términos de ganancias en logros académicos e incluso mucho més.

Segln d informe dd UNICEF citado previamente, d ser la desnutricion una de las causas de la
disminucion de la capacidad productiva, ésta mina  crecimiento econdmico y la eficacia de las
inversones en planes de sdud y educacion, ademés de agudizar € estado de pobreza. Se cacula
que las carencias de vitaminas y minerdes le cuestan a agunos paises mas dd 5% de su
producto naciond bruto en vidas perdidas, en discapacidades y en la reduccién de la capacidad
productiva.

En muchos paises, la pobreza y la desnutricion estén estrechamente relacionadas dado que la
definicion de la linea de pobreza recee usudmente en d gasto necesxrio para obtener una
canasta de nutrientes o comida minima (ademas de algunos pocos elementos no dimenticios) y,
de s é&ta inauficiente, perjudica @ nivd nutriciona (Debrg, 1998). Al mismo tiempo, la
desnutricion se conviete en una enfermedad que interfiere y obstaculiza la vida y las
oportunidades de quienes se subdimentan. En este sentido, la desnutricion es una enfermedad
que afecta no sdlo a que la padece sino que ademéas tiene consecuencias directas en la sociedad,
ocasionando un circulo vicioso de pobreza-desnutricion-pobreza dificil de romper (Dosamantes
y Gutiérrez Reyes 1997).

Ante la importancia de tener un adecuado nivel nutriciona en la poblacion infantil, surge una de
las preguntas que motivo este estudio: ¢qué tan grave es la Situacion nutriciond del Per(?

Situacion nutriciona actual

En los Ultimos afios se ha logrado un gran avance en lo referido a la lucha contra la desnutricion
infantil en & Perd. Adl, entre 1991 y d 2000 las cifras de desnutricion crénica para los nifios
menores a 5 afios e redujeron en 11 puntos porcentuaes®. No obstante, este porcentgje alin
bordea d 22%°, indicador que esconde diferencias en cuanto a su distribucion geogréficas y por
niveles de pobreza.

Gréfico 2
Distribucién del nivel de desnutricion crénica segun area geogr &fica y niveles de pobreza
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Fuente: Encuesta Naciond de Niveles de Vida 2000.
Elaboracion propia.

2 Ingituto Naciond de Estadisica e Informética (INEl) — Encuesta Demogrédfica y de Sdud Familiar
(ENDES).
® Cifras delailtima Encuesta Nacional de Niveles de Vidaparad afio 2000 (ENNIV 2000).



Asdl, se puede gpreciar en e Grdfico 2 que éstos se encuentran mayormente acumulados en las
Zonas rurdes y pobres de pais. En ese sentido, mientras en Lima Metropolitana solamente €
8% de nifios se encuentra en condiciones de desnutricion crénica moderada, en las zonas rurales
dicho porcentgje se deva hasta € 33%. Por otro lado, cerca dd 40% de los nifios que viven en
hogares de pobreza extrema estan desnutridos, mientras que en los hogares no pobres, dicho
porcentgje es menor a 15%.

Esto nos da un primer indicio sobre € grado de inequidad de dicha varigble con respecto d
nivel socioecondmico de los hogares. Segin un estudio efectuado por € Banco Mundid, en
términos comparativos con otros paises de Latinoamérica y € Caribe, € PerGl se encuentra en
una Situacion desventgjosa tanto en o que se refiere a la tasa promedio de desnutricién como d
grado de desiguddad (medido a través dd indice de concentracion). Como se aprecia en €
Gréfico 3, de los 8 paises que contaban con informacion proveniente de las Encuestas
Demogréficas y de Sdud Familiar (ENDES)*, éste pai's ocupa € tercer lugar con mayor tasay €
segundo con mayor nivel de desigualdad, lo cud reflgja que los més pobres no estén dcanzando
la ayuda que necesitan para superar sus problemas nutricionales.

Gréfico3
Desigualdad y tasa de desnutricién cronica en 8 paisesde L atinoaméricay e Caribe

0.40
0.35 7 Brasil¢
0.30 T— Paraguay @

. Pari
¢ Ralivia
0257 colombi @ ®
0.20

0.15
0.10
0.05

OOO T T T T T T T T T T
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Nicaragua

IC

Haiti Guatemalz ¢

Tasa de desnutricién

Fuente: http://www.worldbank.org/poverty/health/data/.
Elaboracion propia

Logicamente, dada su repercusion en las cifras de mortdidad infantil y preescolar, y de
eventuales secuelas en edades posteriores, la desnutricion ha sido una preocupacion prioritaria
para los sarvicios de salud. En ese sentido, la palitica de inversion del Peri en € @mpo de la
sdud ha estado dirigida, en los Ultimos afios, a la implementacion de infraestructura para
mejorar tanto la disponibilidad como la cdidad dd servicio hospitdaio. No obstante,
actudmente € enfoque para una palitica de sdud a futuro se centra en una vison globd en la
que no sdlo se aborden las consecuencias de la pobreza, sino que principamente se ataguen sus
causas. Dado que € problema nutricional es considerado uno de los més graves dd Per(,
durante @ periodo 1990-1999 d gobierno le otorgd la primera prioridad presupuestd dentro de
la inversion socia en servicios basicos (Vasquez y Riesco, 2000). Asl, se busca solucionar los
problemas més graves, como es € de la desnutricion, por medio de programas que se focdicen
en los hogares més pobres donde la incidencia de esta enfermedad es mayor.

* Sus siglas en inglés son DHS: “Demographic and Health Surveys’.



2.2 Programas de alimentacion y nutricion’

La inversdn en programas de ayuda dimentaria congtituye una forma de subsidio a la economia
familiar de la poblacion pobre del pais. Entre los érganos dd  Estado que gecutan dicha ayuda
s« encuentra d PRONAA, FONCODES, d Minigerio de Sdud y las Municipdidades
Didritdes, mientras que PRISMA, ADRA-OFASA, CARE y CARITAS forman pate de las
organizaciones privadas sin fines de lucro preocupadas por € mejoramiento nutriciond. Los
dimentos se digtribuyen a la poblacion beneficiaria, 0 bien de manera directa por parte de
dichas ingtituciones, 0 através de organizaciones sociaes de la misma poblacion.’

Los principdes programas de dimentacion y nutricidn a cargo de los organismos del sector
publico son los siguientes.

a) PROMUDEH / PRONAA
Proyecto WAWA WAS
Programade Alimentacion Infantil
Programa de Alimentacién Escolar
Programa de Atencién aNifios y Adolescentes en Riesgo Mord y de Salud
Programade Apoyo Alimentario a Comedores
PROSIERRA

b) FONCODES
Programa de Desayunos Escolares

¢) MINISTERIO DE SALUD
Programa de Alimentacion y Nutricion de Familias de Alto Riesgo. PANFAR (Co
gecutado con PRISMA).
Programa de Complementacion Alimentaria para Grupos de Mayor Riesgo PACFO
(Gasto Socid Bésico)
Programa de Alimentacion y Nutricidon dd Menor en Abandono y en Riesgo
Nutriciond. PROMARN.
Programa de Alimentacion y Nutricion para @ Peciente Ambulatorio con
Tuberculosis.

d) MUNICIPIOS
Programadel Vaso de Leche.

Los ses programas dirigidos a nifios menores a 5 afios con mayor presencia en la Encuesta
Naciond de Niveles de Vida, en orden de importancia, son: € Vaso de Leche, los Desayunos
Escolares, programas que le den papilla a menores como d PACFO, los WAWA WAS, €
PANFAR y los Comedores Populares. Especificamente, d 78% de los participantes en adgln
programa adimentario pertenecen d Vaso de Leche. Seguidamente, se encuentran los Desayunos
Escolares, con € 20% de los beneficiarios totales, y los programas que dan papilla a los nifios,
cuya participacion asciende d 12% dd total.

En generd, estos programas buscan contribuir a eevar @ nivel dimentario y nutriciond de la
poblacion en pobreza critica, gecutando acciones de asistencia, de apoyo y de seguridad
dimentaria dirigidas, preferentemente, a la aencidon de grupos vulnerables y en dto riego
nutriciona. Los objetivos especificos de cada uno de los programas reevantes en este etudio
estén detdlados en d Cuadro 1 que sepresenta a continuacion.

® Eda seccion estd basada principdmente en @ documento de la Secretaia Técnica de Politica
Alimentaria Nutriciond, “Los Programas de Alimentacion y Nutricion: Consolidado y Comparacion de
Caracterigticas’ (Documento de trabgjo, en proceso de revision), Lima, setiembre 1999.

6 Especificamente, la edtrategas de intervencion de los programas dimentarios que se andizaran en este
trabgjo estan detadladasen & Anexo 1.



Cuadro 1
Objetivos gener ales de los progr amas seleccionados

PROGRAMAS OBJETIVO GENERAL
Mejorar e nivel nutricional de los sectores més pobres (especia mente de los escolares de

Vaso deLeche 4 a 13 afios de edad), prevenir la desnutricion en nifios menores de 3 afios, y fomentar la
participacion de la comunidad organizada

Desayunos Escolares Mejorar € nivel nutricional de los nifios entre 04 y 13 afios de edad de |os centros

ey educativos estatales y contribuir areducir la desercién y ausentismo escolar

PACFO Mejorar e estado nutriciona de los nifios entre 6 y 36 meses.

Wawa Wasi Desarrollo integral de los nifios y nifias menores de 3 afios de sectores de extrema pobreza

PANFAR Megorar € estado de nutricion y sdud de las madres y sus nifios menores de 3 afios

identificadas en riesgo de desnutricién o muerte.

Comedores Populares

Mejorar lacalidad de vida, eevar e nivel nutricional de los grupos més vulnerablesy
brindar seguridad aimentaria ala poblacion en extrema pobreza.

Fuentey elaboracion: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutriciond: Programeas de Alimentacion
y Nutricion. Andisis Comparativo.

Poblacién objetivo

De una manera genérica s puede cdladficar, a partir de los objetivos de los programas
aimentarios, los sguientes grupos de beneficiarios:

Nifios menores de 5 afios

Nifios escolares

Madres gestantes y lactantes
Otros grupos poblacionales en riesgo moral o de salud o en extrema pobreza.

No obgtante, los nifios menores de 5 afios constituyen para la mayoria de programas, excepto
para los Desayunos Escolares y los Comedores Populares, € centro de su intervencion, como se
aoreciaen d Cuadro 2.

Cuadro 2
Beneficiarios 1999
Nifios Nifios Madres Poblacién
PROGRAMAS menoresde | escolareso | gestantesy | enriesgoy | TOTAL
5afios edad escolar lactantes en pobreza
Vaso deLeche 5,547,614
Desayunos Escolares 2,000,000
PRONOEIs 109,65C
CEl 217,192
Centros Educativos 1,673,158
Primarios
Comedores Populares
- Atencién a comedores 176,232* 274,806* 10,498* 548,130* | 1,009,666
Subsidio a comedores 25,494* 39,754* 1,519* 79,293* 146,060
Wawa Was 28,357 28,357
PANFAR 268,531 134,235 402,706
PACFO 241,084 241,084
TOTAL 1,066,540 1,987,718 146,252 627,423 | 9,375,487

*Edimado en base a Encuestaa Comedores.
Fuentey elaboracion: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutriciond: Programas de Alimentacion
y Nutricion. Andlisis Comparativo.
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Focdizacion

La digtribucién geogréfica de la ayuda dimentaria se rediza de acuerdo con los objetivos y
priorizacion de cada ingdtitucion. En este sentido, todos los programas andizados, excepto €
PACFQO, tienen un dcance a nived naciond. Sin embargo, solamente € Vaso de Leche s
gjecuta a través de todas los municipios del pais, mientras que los otros se locdizan en zonas de
extrema de pobreza. ASmismo, la mayoria de éstos emplean herramientas tales como mapas de
pobreza y tasas de desnutricion, para lograr la mgor focdizacion geogréfica Tad y como puede
goreciaae en d Cuadro 3, € Programa del Vaso de Leche, d PACFO, d Proyecto Wawa Was
y d PANFAR utilizan como ingrumento de focdizacién agin indice de desnutricion; mientras
que d Programa de Desayunos Escolares y d de Apoyo Alimentario a Comedores se basan
exclusivamente en Mapas de Pobreza.

Cuadro3
Instrumentosdefocalizacion delos programas
PROGRAMAS LOCALIZACION INSTRUMENTO
Nivel nacional
Vaso de Leche Todos los municipios distritales del pais. | Focalizado desde & Ministerio de Economia
Cadamunicipio seencargadela en funcién de indice de desnutricién
localizacion intradistrital
Nivel Nacional.
Desayunos Escolares Centros educetivos de zonas en extrema Mapa de Pobreza de FONCODES
pobrezay pobreza.
Locdlizado en los departamentos de N -
PACFO Ayacucho, Apurimac, Huancavelica, gﬁl;tzrfglgg O Lefe e e 5
Cusco y Puno.
Nivel Nacional. Mapa de focalizacion en base atasas de
Wawa Was Localizado en zonas urbano marginales desnutricidn, madres que trabgjan e indices de
pobres pobreza
Focalizacion en funcion de altas tasas de
e e
PANFAR Localizado en zonas de extrema pobrezay . ’ - J
factores de ri y PEA sin empleoy ruralidad.
&0 Focalizacion individual mediantefichade
identificacion del beneficiario
Comedores Populares vael_namonal. Mapa de |a Estrategia Focalizada de Lucha
Localizado en zonas de extrema pobreza contra la pobreza

Fuentey elaboracion: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutriciond: Programeas de Alimentacion

y Nutricion. Andlisis Comparativo.

En exe sentido, los programas socides de gpoyo dimentario, en su conjunto, se encuentran
concentrados, d igua que los nifios desnutridos, en las zonas rurdes y en los hogares pobres.
Como muestra d Gréfico 4, d 60% de los participantes viven en zonas ruraes. AsSmismo, en
cuanto a nivel de pobreza, 45% de los nifios que participan en dgin programa dimentario
viven en hogares pobres no extremos 'y @ 26% bgo condiciones de pobreza extrema.
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Gréfico4
Distribucion delos programas alimentarios seguin area geogr éfica y niveles de pobreza

Area geogréfica Niveles de pobreza
13%

26% 29%

27%
60% °

45%

OLimaMetropolitana BEResto Urbano ORura ENo pobres B No extremos O Extremos

Fuente: Encuesta Naciond de Niveles de Vida 2000.
Elaboracion propia

Con respecto a la locdizacion geogréfica de cada programa aimentario, en € siguiente gréfico
s gorecia que € Vaso de Leche tiene una fuerte presencia en todas las &eas de resdencia,
dcanzando d 93% del totd de beneficiaios de dgin programa dimentario en Lima
Metropolitana y superando € 70% en d resto dd pais Asimismo, s hien los Desayunos
Escolares también tienen un acance a nivel naciona, la presencia del mismo es bastante menor,
debido a la poca presencia de nifios menores de 5 afios en las escudas. Cabe resaltar que, en las
zonas rurdes, s hien estos dos programas son los mas significaivo, se puede encontrar una
mayor variedad de programas tales como los que dan papilla para menores y, en menor medida,
los Wawa-Wasi's, PANFAR y Comedores Populares.

Gréfico5
NUmer o de nifios que participan en cada programa alimentario seguin area geogr afica

OWawa Wasi

O Papilla para menores

B Donacidn de alimentos

O Comedor parroquial

O Canasta familiar (PANFAR)
B Club de madres

O Comedor popular

B Vaso de leche

O Desayuno escol ar

Y

Lima Resto Urbano Rural
Metropolitana

Fuente: Encuesta Naciond de Nivees de Vida, 2000.
Elaboracion propia

Para andizar la posible presencia de filtraciones en estos programas, se andiz6 la didtribucion
de los mismos entre los digtintos quintiles del gasto per cipita dd hogar. Se emplea este
indicador como proxy para medir d nivd de focdizacion dado que no se cuenta con la
informacion dd indrumento de focaizacion especifico de cada programa y debido a la dta
correlacion que debiera exidtir entre esta variable y los verdaderos instrumentos. Como puede
goreciase en d  Gréfico 6, los Unicos programas alimentarios que se encuentran concentrados en
los dos quintiles més pobres son d PACFO y d PANFAR. Asmismo, d Programa de
Comedores Populares es € Unico donde no se encuentra una filtracion por parte del quintil més
rico; mientras que & Programa de Desayunos Escolares, seguido de cerca por € Proyecto Wawa
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Was, presentan la mayor participacion de los dos quintiles més ricos. Estos resultados disimiles
son un tanto sorprendentes en la medida que estos tres programas emplean como instrumento de
focalizacion, especificamente, los mapas de lucha contra la pobreza o indices de pobreza.

Gréfico 6
Filtracionesen el proceso defocalizacidn en los programas alimentarios

100%

%
'8, 80%
c
[

60%
g
3:5% 40%
8
.g - .
E 0% T T

WawaWasi Comedores Desayunos PANFAR PACFO VasodeLeche
Populares Escolares

Programas Alimentarios
B Primer Quintil OSegundo Quintil OTercer Quintil OCuarto Quintil O Quinto Quintil

Fuente: Encuesta Naciond de Niveles de Vida, 2000
Elaboracion propia

Por otro lado, debido a la concentracion de programas en zonas rurdles y de mayor nivel de
pobreza y a la fdta de coordinacion entre las indituciones gecutoras, en agunas ocasiones
existe una duplicacion de esfuerzos en perjuicio de otras zonas que deben ser consideradas
también como prioritarias. Adl, las tasas de aencién globa a nive depatamentd (tota de
beneficiarios / totd poblacionad) que se aprecian en @ Cuadro 4, evidencian que la ayuda
dimentaria se viene destinando prioritariamente a los departamentos de Apurimec y Ayacucho.
Estas superan & 100%, lo cua demuesira la ata concentracion de los programas en estas &ess
de pails. Asmismo, los departamentos que tienen una amplia cobertura de aencidén son
Huancavelica (98%) y Cusco (90%), siguiéndolos en orden de importancia Puno (81%), Ancash
(74%) y Pasco (68%). En € extremo opuesto esta Lima y Callao (8% y 9% respectivamente)
donde la ayuda dimentaria es inferior.
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Cuadro 4
Nivel de atencion delos nifios menoresde 5 afios por departamentos. Programacion 1999 v

DEPARTAMENTO Tasa d(eo /oa)tenc' on
Apurimac 109
Ayacucho 109
Huancavelica 98
Cusco 90
Puno 81
Ancash 74
Pasco 68
La Libertad 19
Lambayeque 15
Calao 9
Lima 8

v Estimaciones realizadas por € Minigterio de Salud parae afio 1999 sobre labase deinformacion INEL.
Fuentey elaboracion: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutriciond: Programas de Alimentacion
y Nutricion. Andlisis Comparativo.

Por dltimo, d andizar la informacion contenida en la ENNIV 2000, se pudo constatar como, en
promedio, los beneficiarios de programas dimentarios se encontraban en una Stuacion
nutricional menos favorable. Como se puede gpreciar en é  Gréfico 7, la tasa de desnutricion de
los participantes es de 28.2%, mientras que para los no participantes, ésta es 8 puntos
porcentual es menor.

Gréfico7
Tasade desnutricion segun participacidn en programas alimentarios

Tasade Desnutricion

No Participa Participa

Participacion en Programas Alimentarios

Fuente: Encuesta Naciona de Niveles de Vida, 2000.
Elaboracion propia

Raciones

No sdlo es importante evduar a quiénes e destina d gasto en programas dimentarios sino
también cud es d vador nutriciond de los dimentos que s les da Al redizar un andiss
detdlado dd tipo y composicion de las raciones que se dan en cada programa dimentario, ta y
como s observa en @ Cuadro 5, € momento del dia donde la mayoria de programas
dimentarios reparten los dimentos es durante @ amuerzo. Unicamente & Programa dd Vaso
de Leche y @ de los Desayunos Escolares |0 hacen en la mafiana; mientras que € Proyecto
Wawa Was dimenta durante todo € dia a los nifios. En cuanto a la manera en que se reparten
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los dimentos, la mayoria de programas proporciona aimentos cocidos o listos para preparar,
Unicanente d PANFAR y d Programa de Apoyo a los Comedores Populares distribuyen
dimentos crudos. Cabe destecar que la distribucion de adimentos crudos podria generar
smplemente transferencias de recursos y no generarian @ impacto nutriciona deseado puesto
que los dimentos crudos se prestan a ser negociados por otros productos en vez de ser
consumidos por los beneficiarios de los programas. Por otro lado, cabe indicar que e PANFAR
es d Unico programa que pone un limite a periodo de atencion de los bendficiarios, equivaente

a6 meses.
Cuadro5
Tipoy composicion deracion
: Periodo
PROGRAMAS Desayuno Media Mafiana Almuerzo Media Lugar de de
Tarde consumo ..
atencion
Alimento liquido
en base a lacteos, . Delunesa
Veodeleche harina de quinua, Codido viernes
habas, soya.
Sustituto L &cteo Alimentos cocidos. Dias del
Desayunos Escolares Gdleta Se consumen en e .
N ) afio escolar
enriquecida centro educativo
i Preparacion Entrega
ZACRS il instantanea mensua
Ceredles :
Ceredles . = Cocidos. Los .
. : Comiday una Leguminosa Sdiasala
LGN I[egsmfl no§fa't cad mazamorray fruta Leche consumen en - semana
eche fortificada fortificada. stio
a) Lentgjal Arvea,
PANFAR - CBS, Trigor, Aceite "
a) Madresy dos nifios ) ) . 30 dias por
B Femiliascon nifio b) Lentgal Arvqa, Alimentos crudos 6 meses
menor de dos & CBS, trigor, Aceitey
anos. papilla
gereda gendeﬂre& Alimentos crudos Entrega
Comedores Populares 1esas, prod. de Subsdio mensual
origen anima alimentario todo € afio
Tubérculos, Otros

Fuente'y elaboracion: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutriciond: Programas de Alimentacion
y Nutricion. Andlisis Comparativo.

En cuanto a contenido nutriciona de las raciones, é Cuadro 6 indica que € Proyecto Wawa
Was es d de mayor contenido tanto enérgico como proteico, seguido por € Programa de
Apoyo dimentario a Comedores, que también gporta un porcentge importante de energias y
proteinas a la dieta de los nifios. Asmismo, € PACFO es @ Unico que se preocupa por los
requerimientos nutriciondes de hierro y vitaminas. En @ otro extremo, se encuentran en primer
lugar  Programa de Vaso de Leche con menos de 15% en ambos rubros, seguido por €
Programa de Desayunos Escolares.
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Cuadro 6
Contenido nutricional delaracion

PROGRAMAS Energia | Proteinas R_eq. de | Vitamina | Vitamina Vlt_amlnasy
hierro A CoD minerales

Vaso de Leche 12-15% 8-10%

Desayunos Escolares 30% 13%

PACFO 30% 30% 100% 100% 100% 60%
Wawa Was 70% 107%

PANFAR 27% 42%

Comedores Populares 39% 85%

Fuentey eaboracion: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutriciona: Programas de Alimentacion
y Nutricion. Andlisis Comparativo.

Finamente, es necesario saber cud es € costo por racion de estos dimentos para medir
adecuadamente la eficiencia en la asignacidn de recursos de los programas. Al cdcular € costo
de la racién (en términos de cdorias equivaentes) se puede condtaar la existencia de grandes
diferencias, como se gprecian en d Cuadro 7. Asi, mientras que € PANFAR y € Proyecto
Wawa Was tienen un costo de §/. 0448 y §. 0.539 por cada 1,000 Kcal, respectivamente;
programas como € PACFO y d Vaso de Leche presentan costos tan elevados como §. 1.944 y
S. 1.247 por cada 1,000 Kcd, respectivamente.

Cuadro7
Costo racion caloria por desayunosy almuer zos
Costo Racion Diaria | Energia : Costo Eqg. a
PROGRAMAS S Proteinas
por Beneficiario (S/.) (Kcal) 1,000 Kcal
DESAYUNOS
Vaso de Leche (Estimado) 0.212 170 4.3 1.247
0.524 (sustituto lacteo)
Desayunos Escolares 0.701 (leche fresca) 520 12.9 1.008
WawaWes. 0.205 (desayuno,lonche) 380 6.3 0.539
ALMUERZO
PACFO 0.807 (papilla) 415 15.6 1.944
WawaWes. 0.353 (almuerzo) 534 13.0 0.661
PANFAR 0.8255 (almuerzo) 1842 54.3 0.448
Comedores Populares. 0.6204 (almuerzo) 899.2 36.7 0.690

Fuentey elaboracion: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutriciond: Programeas de Alimentacion
y Nutricion. Andisis Comparativo.

Financiamiento

La magnitud dd esfuerzo publico y privado, en términos de recursos asignados a programas de
dimentacion y nutricion durante 1998 y 1999, se puede apreciar en € Cuadro 8. En ambos afios
se verifica que € programa més importante ha sdo d Vaso de Leche, seguido por € Programa
de Desayunos Escolares, sempre financiados por @ Tesoro PUblico. Ademéas, la Unidn Europea
ha financiado parte del Proyecto WawaWas, mientras que USAID ha intervenido en €
financiamiento de las Canastas Familiares (PANFAR). Sin embargo, aunque éstos han sido los
programas que han recibido menor financiamiento durante los dos afios, en 1999 s ha
duplicado € fondo degtinado alos Wawa Wasis y quintuplicado € de PANFAR.
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Financiamiento por fuentes

Cuadro 8

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PROGRAMAS L - TOTAL
Tesoro Publico USAID Unidén Eu ropea
1998

VasodelLeche 285.124.000 285.124.000
Desayunos escolares 137.347.902 137.347.902
PACFO 64.709.220 64.709.220
Wawa Was 1.251.792 2.307.111 3.558.903
PANFAR 3079334 8.551.892 11 631 226
Comedores Populares 54.011.469 54.011.469

TOTAL 545.523.717 8.551.892 2.307.111 556.382.720

1999

Vaso delLeche 305.124.000 305.124.000
Desayunos escolares 163.299.920 163.299.920
PACFO 69.999.151 69.999.151
Wawa Wasj _ 2.745.679 1.462.984 4.208.663
.Reservadimentaria 2.960.784 2.960.784
PANFAR 21.442.647 39.109.672 60.552.319
Comedores Populares 89.632.711 89.632.711
. Qubsdio 11.540.012 11.540.012
. Reserva dimentaria 8.248.588 8.248.588

TOTAL 674.993.492 39.109.672 1.462.984 715.566.14¢

* Estimado en baseaTM digtribuidas

Fuente: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutriciond: Programas de Alimentacion y Nutricion.
AndisisComparativo.

Elaboracion propia.

Luego de este breve andlisis de los Programas de Alimentacion y Nutricion, se ha encontrado
que los programas cuyos indicadores de contenido nutricional y costo por racion son los mas
favorables (€ Proyecto Wawa Was, seguido por € Programa de Apoyo dimentario a
Comedores), también son uno de los que disponen de un menor financiamiento y menor nimero
de beneficiarios. Por otro lado, los programas de mayor importancia presupuesta y con mayor
nimero de beneficiarios (e Programa del Vaso de Leche y € Programa de Desayunos
Escolares) son los que presentan indicadores menos favorables tanto para € costo de la racion
como para el contenido energético y proteico.

En este sentido, y dada la importancia, no sdlo de los programas dimentarios dentro dd gasto
socid, sno de los efectos de la desnutricion, es necesario andlizar € impacto que efectivamente
esdn teniendo los programas dimentarios sobre € nivel nutriciond de los nifios. No obgtante,
este estudio Unicamente busca aproximarse d impacto del Programa del Vaso de Leche sobre €
nivel nutriciona de los nifios menores a 5 afios por razones que serdn expuestas en @ acpite de
andissdeladata

3. BEVALUACION DE IMPACTO

La evduaciéon de impacto cdcula d cambio en d bienestar de los individuos que puede ser
atribuido a un programa o politica en particular. Eta evaluacion es il dado que contribuye a
mejorar la efectividad de los programas socides d identificar 9 la meta esperada es dcanzada
dehido a la presencia del programa en sl 0 a otras varidbles, S existen efectos no esperados, S
los beneficios compensan € costo del programa, etc. Ademas, es posible comparar los efectos
aribuibles a digtintos programas o entre diferentes grupos de beneficiarios. En ese sentido, los
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hacedores de politica cuentan con herramientas de decisién para focdizar 10s recursos escasos
eficientemente mediante la expansién, modificacion o diminacion de ciertos programes y asi
priorizar las lineas de accién més efectivas. Al mismo tiempo, la informacion recogida en este
andissfadilitala vigilancia plblica de los programas que se estén gjecutando.

Cudquier evauacion de impacto busca responder la siguiente pregunta ¢Cud hubiera sdo la
Situacion de la poblacion beneficiada s @ programa no se hubiera llevado a cabo? Para poder
responder esa pregunta se pueden emplear tres tipos de métodos que son complementarios entre
si: los méodos cuantitativos, cuditetivos y participativos. El primero busca construir un
contrafactua, aguella Stuacion hipotética que se gproxime a bienestar que hubiesen tenido los
individuos beneficiarios de no haberse redizado € programa bgo andisis. En cambio, los otros
dos buscan explorar la perspectiva de los beneficiaros, implementadores de programes o
hacedores de paliticas, a evaluar € vaor que le dan a los programas y 1os procesos que, en su
opinion, pueden haber afectado los resultados ohservados y buscar una interpretacion mas
profunda de los resultados obtenidos en @ andliss cuantitativo. Aunque d andiss cuditativo y
participativo son sumamente importantes, por motivos de tiempo y presupuesto este estudio
solamente trabajard con métodos cuantitativos.

3.1 Disefios de evaluacion

Existen diversas metodologias cuantitativas que pueden ser utilizadas para evauar € impacto de
programas. Sin embargo, € utilizar una u otra adecuadamente depende dd disefio de evauacion
de los mismos. La teoria presenta dos variantes de disefio de evauacion: experimenta y cuas-
experimentd.
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Cuadro9

Ventajasy desventajasdelosdistintos disefios de evaluacion

Disefio de evaluacion Ventagjas Desvertajas
Experimentales - Mésrobusta estadisticamente - Alestoriedad no es ética
dado un tamafio muestral

adecuado.

- Equilibrad sesgo entre d grupo

detratamiento y de contral.

- Smpleinterpretacion de

- Politicamente dificil proveer € servicio

aunosy no aotros.

- Pueden cambiar las caracteridticas de

losindividuos.

- Dificil asegurar unaasignacion

resultacos. totamente deatoria.
- Pueden ser costosos y prolongados.
Cuas experimentales
(Pereo) - Utilizan data existente por lo - Seyo de seleccidn puede no ser

que laimplementacion esmés
répiday menos costoso.

- Sepuede redizar laevaduacion

deimpacto unavez
implementado & programa.

totalmente iminado.

- Utilizaherramientas estadisticas

complgasd evduar € impacto.

(Comparaciones reflexivas)

(Variables indrumentales)

- Util a no existir un grupo de

comparacion.

- Utilizan data existente por |0

que laimplementacion esmés

- Bienestar de |os participantes puede
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Elaboracion propia.

Disefios experimentdes

Un disefio experimentd se da cuando, de una muedra de individuos iguamente eegibles d
programa, es decir cdlificados para la intervencion, y con deseos de participar en € mismo, se
excoge d azar a los beneficiarios. Los individuos que lograron participar son denominados
grupo de tratamiento, mientras que los no participantes son € grupo de control. Estos grupos
son definidos previo alaimplementacion del programa.

La ventgja mas importante de este disefio es la robustez de los resultados dado que “d distribuir
degoriamente la intervencion entre los bendficiarios cdificados, € proceso de asignacion
mismo crea grupos de tratamiento y de control comparables que son estadisticamente
equivaentes entre s, a condicion de que las muestras seen de tamafio adecuado”’. En otras
palabras, d tener una muestra de individuos igualmente elegibles asegura que las caracteristicas
observables entre los beneficiarios y no beneficiarios sean equivaentes dado que la sdeccion
fue deatoria y, € que éstos quieran participar en @ programa, asegura la equivaencia de las
caracterigticas no observables; por 1o que € sesgo de obsarvables y € sesgo de sdeccidn esta
equilibrado. Finamente, es ventgosa la smple interpretacion de los resultados dado que, d ser

" Baker, Judy L., “Evaluacion dd impacto de los proyectos de desarrollo en la pobreza. Manual para
profesionales’ , Banco Mundial. Washingt on, D.C., 2000.
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e grupo de control y tratamiento edtadisticamente comparables, € impacto dd programa
condste en una sencilla resta entre & beneficio promedio de los participantes y d de los no
participantes.

Aunque metodoldgicamente los disefios experimentaes poseen varias ventgjas sobre los otros
disefios, estos también poseen grandes desventgjas. En principio, € sdeccionar deatoriamente a
los beneficiarios de una muestra de individuos iguamente calificados no es éico dado que todos
tendrian las mismas necesidades de participar. Por dlo, es paliticamente dificil & proveer d
programa a uno y no otros. ASmismo, no es sencillo asegurar que la asignacion de beneficiarios
s dé totadmente de un modo destorio. Por gemplo, d administrador del programa puede
resringir e acceso a los individuos de dto riesgo de manera que d impacto sea mayor. En
cuanto a las desventgias metodoldgicas, existe la posibilidad que las caracteristicas del grupo de
tratamiento y/o del grupo de control varien con d tiempo, con lo cud se disminuye la robustez
de los resultados dado que los dos grupos ya no serian estadisticamente comparables. En esa
misma linea, es posble que ciertos individuos del grupo de control, ad ser rechazados en €
programa bgo andiss, busquen la ayuda de un programa dternaivo, por 1o que los resultados
de impacto se verian distorsionados. Findmente, este tipo de disefios toma tiempo y es
demasiado costoso, sobretodo en € momento de recolectar la data.

Disefios cuad -experimentaes

Por su parte, los disefios cuasi-experimentaes son agquéllos en los cuaes no se selecciona a los
beneficiarios de manera totadmente deatoria, es decir, exisge un criterio intenciond en la
seleccion de beneficiarios. Las técnicas metodoldgicas que e utilizan para evduar € impacto en
edta clase de disefios de evaduacion son las técnicas de pareo, de comparaciones reflexivas y de
varigbles ingrumentaes.

Las técnicas de pareo emplean a un grupo de comparacion para construir € contrafectud, €
cud condste en individuos no beneficiaios que deben tener caracteristicas observables
smilares d grupo de tratamiento en cuanto a variables que afecten tanto la participacion en €
programa como € beneficio esperado del mismo. Cabe resdtar que este grupo de comparacion
puede ser elegido antes 0 después de implementado  programa, lo que facilita su gplicacion.
En exe sentido, € impacto dd programa evduado equivale d promedio de la resta del indicador
de bienestar de cada participante y su respectivo contrafactud.

La principa ventga de esta técnica es @ utilizar data existente, por lo que la implementacion es
més rdpida y menos costosa. Sin embargo, un disefio cuas-experimenta posee la desventga de
tener resultados menos robustos que los disefios experimentdes dado que, d no darse la
seleccion deatoria de beneficiarios, € grupo de tratamiento y comparacion son estadisticamente
diferentes. El sesgo generado en este disefio es producto de dos tipos de varigbles. observables y
no observables. Cabe resdtar que ambos tipos de sesgo pueden distorsionar € resultado del
impacto tanto positiva como negativamente. En primer lugar, un sesgo en variables observables
es producto de los criterios especificos en la asignacion de beneficiarios, como la ubicacion
geogréfica de los participantes y no participantes, € nivel socioecondmico digtinto, etc. En ese
sentido, la desventgja de esta técnica consiste en la complgjidad de herramientas estaditicas que
s utilizan para construir @ contrafactua, las cuales buscan cresr una aestoriedad ficticia enla
sdeccion de beneficiarios (no garantizada por @ disefio mismo dd programa), homogeinizando
a los individuos participantes y no participantes con variables observables equivadentes entre .
En segundo lugar, € sesgo de sdeccion se produce por dif erencias en € efecto sobre d
indicador de bienesar de las variables no obsarvables dd grupo de tratamiento y € de
comparacion.  Ejemplos de variables no observables podrian ser la motivacion de los
beneficiarios por mejorar su estado dado que buscan la participacion en @ programa (distorson
del impacto hacia arriba) o € riesgo mord incurrido por individuos tratados a asumir que sus
necesidades han sido satisfechas por la intervencidn, por 1o que no buscan satisfacerlas por otros
medios (distorson dd impacto hacia abgo). Desafortunadamente, a través de una técnica de
pareo no se puede equilibrar € sesgo de sdeccidon entre € grupo de tratamiento y € de
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comparacion. Sin embargo, con una data longitudina en lugar de corte transversa, se puede
usar la técnica de pareo de dobles diferencias para diminar d sesgo de sdeccion de las variables
no obsarvables que no han cambiado a través dd tiempo. Esta técnica consiste en evauar €

impacto de los programas, no solo como una diferencia de corte transversal entre € indicador de
bienestar de los individuos participantes y € de su respectivo contrafactud, sino también entre
dos periodos de tiempo, antes'y después de iniciar € programa.

Por otro lado, en & caso de las comparaciones reflexivas, d grupo de comparacion son los
mismaos participantes antes del programa, por 1o que es necesario contar con una linea de base.
Este tipo de metodologia es aplicable en € caso no se cuente con un grupo de comparacion ni de
control para congtruir e contrafactud debido a que toda la poblacion es beneficiaria. El impacto
dd programa equivde ad promedio de la diferencia dd indicador de bienetar de cada
beneficiario y su respectivo contrafactual. Su principa desventga es, a igua que en € caso de
disefio experimentd, d atribuir, como impacto dd programa, un efecto que ha sido ocasionado
por un cambio en € tiempo de aguna otra variable.

Por Ultimo, la técnica de variables instrumentales no intenta construir un contrafactual para
evduar d impacto. En cambio, ésta emplea una 0 mas variables, denominadas instrumentos,
que influyen en la participacion, pero no en @ beneficio esperado dd mismo programa. “Esto
identifica la variacion exdgena en los resultados atribuibles a programa, reconociendo que su
establecimiento no es deatorio sino intenciond. Las varidbles instrumentales se usan primero
para predecir la participacion en € programa y luego se observa como varia € indicador de
resultados con los valores proyectados.”®. Como en la técnica de pareo, la principa ventgja de
eda técnica es € uso de daa exisente, y su principa desventga, € uso de herramientas
estadigticas complgias. No obstante, los resultados de impacto obtenidos son menos robustos
edtadigticamente dada la extrema dificultad de corregir completamente e sesgo de sdeccion a
través dd instrumento.

3.2 Disefio cuasi-experimental: Propensty Score Matching

El presente estudio, por restricciones especificadas en la seccion de andlisis de la data, se
concentrara en e caso concreto del Programa del Vaso de Leche, a cud corresponde un disefio
cuasi -experimental. Las razones para €egir este méodo se desprenden de las caracteristicas
propias a este programa. En primer lugar, la focdizacion del mismo se rediza sobre la base de
un indice de desnutricion que permite dar mayor a apoyo a las municipdidades en las cudes se
condtata un nivel nutriciond menor. En segundo lugar, este programa estda orientado
epecificamente a complementar la dimentacion de la poblacion materno - infatil a nivd
naciona: nifios de 0 a 6 aflos, madres gestantes y en periodo de lactancia, priorizandose entre
dlos, la atencion a quienes presenten estado de desnutricion o se encuentren afectados por
tuberculosis. En la medida que se cumpla con esta poblacion objetivo, dicho programa puede
extender sus beneficios a los nifios de 7 a 13 afios, ancianos y personas afectados por
tuberculosis. De la misma manera, los criterios de entrada y de sdida de programa estan
basados en la demanda, por lo que la autoseleccion de los propios beneficiarios es una variable
que influye de manera importante en € impacto find dd mismo. Adi, d tener un grupo objetivo
predeterminado y beneficiarios con capacidad de auto excluirse, se dimina la deatoriedad de la
muestra a la que se aplicara este disefio de medicidn de impacto.

En este sentido, este estudio no emplea la técnica de comparaciones reflexivas dado que, ad no
acanzar la implementacion del programa a todo la poblacion objetivo, sl se puede contar con un
grupo de comparacion con caracteristicas obsarvables similares d grupo de tratamiento.
Asmismo, no se optd por la técnica de variables instrumentaes debido a que la existencia de
una varigble intenciond por la cual se sdecciona a los beneficiarios dd programa y que, d
mismo tiempo sea exdgena d indicador de bienestar, no es explicita en d disefio, por lo que es

8 Baker, Judy L., “Evaluacion dd impacto de los proyectos de desarrollo en la pobreza. Manual para
profesonales”, Banco Mundia. Washington, D.C., 2000.
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demasiado complgo encontrar € instrumento tedrico adecuado que dimine € sesgo de
seleccidn en los resultados.

Por lo tato, € presente estudio emplea la técrica dd pareo, la cud es reconocida por la
literatura como la subdptima a los disefios experimentdes. La implementacion econométrica
que = desprende del modelo tedrico consistira en € uso dd método conocido como Propensity
Score Maitching, presentado por Rosenbaum y Rubin en @ afio 1983 en su documento “The
Centra Role of the Propensity Score in the Obsarvational Studies for Causd Effects’. Se optd
por esta técnica de empargjamiento unidimensiond y no por una multidimensiona debido a que,
ad tener un gran nimero de variables que condicionen € pareo y un limitado nimero de
individuos en d grupo de comparacion, es dificil asegurar que la mayoria de beneficiarios
encuentren un contrafactual adecuado. En cambio, d resumir la informacion de todas las
variables observables por las cudes s quiere redizar @ empargamiento en un solo indicador,
como la probabilidad predicha de participar en @ programa (Propensity Score), es mas probable
que € pareo efectivamente se dé.

No obstante, cabe indicar que, sagiin Heckman, Ichimuray Todd (* Matching as an econometric
evaluation edtimator”) aunque € estimador dd Propensity Score Maiching posee la ventgja de
reducir € empargamiento a una sola dimenson, € sesgo y la varianza asintética de éste es
mayor que la obtenida a través de un estimador multidimensiona (pareo sobre P(X) vs. pareo
sobre X). Este incremento tanto en € sesgo como en la varianza aumenta a medida que mayor
sea € efecto dd cambio en € Propensity estimado sobre € promedio dd indicador de bienestar
de los beneficiarios.

Problemade evauacion

Como e explicod en la seccidn anterior, lo que busca una evaduacion de impacto cuantitativa es
cdcular  cambio en @ hienestar de los individuos atribuible a la participacion en un programa
especifico; es decir, cud es d cambio en & bienestar de los beneficiarios con respecto d que
hubiesen tenido estos mismos de haber estado ausente € programa S denotamos Vi d
indicador de bienestar asociado con la participacion en  programa e Y, d que hubiese tenido
de no haber paticipado, € impacto dd programa seria Yi-Yo para cada bendficiaio. Sin
embargo, dicha expresion no se puede halar dado que no se pueden observar estos dos estados
para un mismo individuo; es decir Y. solo es observado en @0 € individuo se bendficie del
programa (D=1) e Y, cuando no participd (D=0).

Como no s puede resolver esto a nivel individua, se reformula d problema de evauacion a
nivel de toda la poblacion. El dltimo término de la sSguiente expreson corresponde d
contrafactual esperado, es decir € indicador de bienestar del grupo de tratamiento de no haber
exigtido d programa, € cual no se puede observar en laredidad.

E(Y1- Yo | D=1) = E(Y4| D=1) - E(Y,| D=1) @

Supuestos

En ese sentido, es necesario redizar ciertos supuestos para poder estimar € contrafactua
utilizando informacion de los no paticipantes y as poder equilibrar € sesgo tanto en
observables como en no observables expresado en:

E(Yo|D=1) - E(Y,|D=0) Sesgototal  (2)

En primer lugar, para poder equilibrar € sesgo de variables observables entre los participantes y
e grupo de comparacion a través del  Propendty Score, es necesario redlizar dos supuestos. Asi,
s d moddo de paticipacion en d programa, Pr (D=1 | X)=P(X), se predice perfectamente, es
decir s P(X)=0 6 P(X)=1, no es factible encontrar una pargja para € grupo de tratamiento dado
que, con ex set de caracteristicas X, € individuo o bien sempre sera intervenido o nunca lo
serd. De ese modo, no exigtirdn caracteristicas comunes entre los dos grupos, por 1o que es
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imposble estimar d contrafactud utilizando la informacion de los no participantes. Por €lo, la
probabilidad de participacién predicha dado X debe ser mayor a0y menor a 1.

0<P(X)<1 Poder de prediccion  (3)

Sin embargo, Heckman, Ichimura, Smith y Todd encuentran que la destoriedad dd supuesto (3)
no necesxyiamente garatiza por s misma que sea poshble encontrar individuos con
caracteristicas similares en ambos estados. Por jemplo, dado que P(X) resume en un solo plano
la informacion multidimensiona de las X, s se tiene una digtribucién de P(X) donde los
beneficiarios estan concentrados en la parte superior y los no participantes en la inferior, no sera
posible encontrar caracteristicas comunes entre élos, por o que tampoco seria posible congtruir
e contrafactua utilizando la informacion de los no participantes. Asl, estos autores sefidan que
d empargamiento se debe redizar solamente para los beneficiarios que se encuentran dentro
del espacio conjunto de caracteristicas denominado soporte comin S, lo que equivae a decir a
lainterseccion de P(X) entre los participantes y no participantes.

S=Supp(X | D=1) C Supp(X | D=0) Soporte comin  (43)

S = Supp(P(X) | D=1) € Supp(P(X) | D=0) (4b)

Findmente, se debe redizar un supuesto sobre d sexgo de sdeccion entre & grupo de
tratamiento y de comparacion, dado que es imposible controlar por variables no observables. En
ee sentido, d supuesto de independencia condiciona sefida que € indicedor de bienestar debe
ser independiente del estado en & cud efectivamente se encuentra d individuo, es decir S éste
ha sido o no intervenido, dado un sat de caracteristicas X. Rosenbaum y Rubin demostraron que
de cumplirse los supuestos (3) y (5a), también se cumpliria la expresién (5b), es decir, se podria
utilizar un pareo a través del Propensty Score y no uno multidimensonad. Sin embargo,
Heckman, Ichimura y Todd sefidan que, dado que la evaluacion de impacto busca estimar €

efecto promedio de participar en un programa especifico sobre los beneficiarios y no sobre la
poblacién tota (incluidos los no participantes), es suficiente con que se cumpla la expresion
(5¢), la cua ademés toma en cuenta @ supuesto del soporte comun. Asi, solo se requiere qued
indicador de bienestar de haber estado ausente € programa bgo andiss sea, en promedio,

equivaente entre los participantes y los no participantes una vez controlado por las variables
observables y dado € soporte comun.

(Yo,Y)™ D | X Independencia condicional  (5a)
(Yo,Y2) N D | P(X) (5b)
E(Yo | D=1, P(X)) = E(Yo | D=0, P(X)) dadoP(X) T S (5¢)

Estos autores también exploraron los beneficios tedricos de consderar en d andlisis los criterios
de exduson y sepadbilidad aditiva En ese sentido, dividieron € st de caracteristicas
obsarvables X en dos subgrupos no necesariamente excluyentes. aguéllos que afectan la
decison de paticipar en d programa (T) y los que afectan € indicador de bienestar (2).
Asmiamo, d criterio de separabilidad aditiva, permite didinguir € efecto de las vaiables
observables y no observables sobre € indicador de bienestar. De ese modo, concluyeron que, en
lugar dd supuesto (5¢), es suficiente con garantizar que se dé @ (5d). En otras paabras,
cuaquier presencia de sesgo, una vez controlado por las varigbles Z que afectan la decison de
participar, se deberd a las diferencias del sesgo de sdeccion entre los participantes y no
participantes, es decir a diferencias en d efecto de las varidbles no observables sobre €
indicador de bienestar ante la ausencia del programa. Esto no quiere decir que se busque
diminar o controlar por d sego de sdeccion, como intenta la metodologia de variables
instrumentales, Sno que éste debe ser equivaente, en promedio, para € grupo de tratamiento y
e de comparacién dado un soporte comun.

E(Us| D=1, P(Z)) = E(W | D=0, P(Z)) dadoPZ) 1 S (50)
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Limitaciones

En este contexto, la metodologia del Propensity Score Matching presenta algunas limitaciones
relacionadas tanto con € sesgo de sdeccion como con & sesgo en obsarvables. En primer lugar,

no existe un método tedrico para evauar S se cumple o0 no @ supuesto (5d) de equivadencia en
d sesgo de sdeccion entre € grupo de tratamiento y @ grupo de comparacion dada la
impasbilidad de que un individuo se encuentre smultdneamente en ambos estados, por lo que
potenciamente, los resultados del impacto podrian estar distorsionados. No obstante, esta
metodologia es superior a la dternativa de variables instrumentaes dado que la probabilidad de
tener una muestra donde € sesgo de seleccion sea Similar en los dos estados de participacion es
mayor a la de encontrar e(los) instrumento(s) preciso(s) que logre(n) eiminar efectivamente e

sego de seleccion. Como se menciond con anterioridad, la distorson del impacto podria ser

tanto negativa como positiva y ésta puede ser disminuida, parcialmente, a través de un método
de doble diferencia

Por otro lado, € sesgo en variables obsarvables estd relacionado con la complgidad de
herramientas estadigticas utilizadas para esta metodologia y con la data que esté disponible. En
exe santido, d omitir en d andlisis una varidble observable que afecta la participacion en €
programa bgjo andlisis, ésta no se edtaria tomando en cuenta para congtruir € contrafactual, por
lo que se sesgarian los resultados obtenidos debido a efecto de ela sobre @ indicador de
bienestar. En otras palabras, no se podria llegar a crear una adestoriedad ficticia en la seleccion
de beneficiarios, puesto que € grupo de tratamiento y comparacion no serian estadisticamente
comparables dado ciertos criterios.

Metodologia

La metodologia aplicada para redizar d empargiamiento a través dd Propensity Score consiste
de 4 pasos. como construir & nodeo de participacion, como cacular € Propensty Score, cdmo
edimar € contrafactud a partir de este indicador y, findmente, como cacular d impacto de
programa.

Paso 1: Congruir d modelo de participacion

Para aplicar la metodologia de Propensity Score Matching, en primer lugar se estima un modelo
probit de participacion en d programa dimentario bgo andiss donde se incuyan las X
vaidbles obsarvables que determinen la misma. Adl, tendriamos que estimar la Sguiente
expresion:

Prob(D=1) = F(Xb) Modelo de participacion  (6)
Donde:
DT (01) ® Vaiable dummy queindicala participacion en d programabgo andis's
F ® Funcién de densidad acumulada de una distribucién normal
X ® Set de caracteristicas observables

Paso 2: Congruir € Propensity Score

El segundo paso consste en congtruir & vaor predicho de la probabilidad de participacion
edtimada dadas las caracteristicas de cada individuo, denominado Propensity Score.

P(X) ° Prob(D=1 | X=x) Propensity Score  (7)

Paso 3: Estimar € contrafactual

En tercer lugar, se identifica la parga adecuada de cada beneficiario para condruir €
contrafactual. Como se explicd antes, & Propensty Score resume en una ola variddle la
informacion multidimensional de las caracteriticas observables por las cudes se quiere
controlar & empargjamiento de modo que € indicador de bienestar del individuo no tratado
reflgie la Stuacion en la cuad se hubiese encontrado @ beneficiario de no haber participado.
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Exigten tres métodos para redizar este pareo y obtener asi d contrafactud: segin d cdlibre ded
empargamiento, € nimero de vecinos establecidos y la estructura de pesos utilizada

Empargamiento uno auno: Seglin € cdibre dd empargamiento

El primer mé&odo consste en hdlar, para cada individuo beneficiario, la observacion de la
muestra de no participantes con € Propendty Score mas cercano, medido como la diferencia
absoluta entre los mismos. Cabe resdtar que es posble cdibrar la caidad del empargjamiento
para evitar que un beneficiario esté asociado a una pargja radicdmente digtinta a sl mismo. Esto
s da egtableciendo un limite méximo permitido en la diferencia dd  Propensty Score de modo
que, S un beneficiario no encuentra una parga adecuada, éste es excluido de la muestra. Sin
embargo, es sumamente dificill establecer a priori cud es @ nivel de tolerancia méximo
aceptable. Findmente, & contrafactua de cada beneficiario corresponderia a indicador de
bienestar de su repectiva pargja.

La ventga de este método es que € impacto obtenido resulta mas insesgado d hdlarse la parga
Supuestamente idénea y no tener que crear una ficticia Sin embargo, es mas ineficiente dado
que la varianza dd impacto obtenido es mayor. Esto se debe d hecho que s se modifica la
modelacion de participacion, la pargja encontrada seria otra, por lo que € contrafactual podria
ser totamente diginto. Asmismo, es poshle que una modificacion en € cdibre ded
empargamiento resulte en un impacto distinto dado € efecto rdativo de la muestra excluida
Por esto, este método es (til cuando uno tiene un buen conocimiento sobre @ procedimiento
empleado para sdeccionar a los beneficiarios y una data adecuada para redizar las
estimaciones.

Empargamiento vecind: Segin el nimero de vecinos identificados

A diferencia dd méodo anterior, éste crea una pargia ficticia con la informacion de més de un
individuo de la muestra de los no participantes. Adl, se debe establecer primero € nimero de
vecinos que se quiere utilizar en la congtruccion del contrafectud. Luego, éste es construido a
través de un promedio smple del indicador de bienestar de los vecinos identificados, los cuaes
corresponden alos no participantes con € Propensity Score mas cercano a del beneficiario.

Con respecto d método anterior, éste resulta en un impacto obtenido méas sesgado, a usar en
promedio parejas peores, pero mas eficiente, dado que se usa mas informacién para congtruir €
contrafactual.

Empargamiento Kernd: Seglin la estructura de pesos utilizada

La tercera dternativa de empargamiento consiste en utilizar la informacion de todos los no
participantes, que estén dentro del soporte comun, para construir la paregja ficticia. Cabe resatar
que es poshle sr més exigente en escoger a los no participantes utilizados, de modo que no
s0lo 2 encuentren dentro del soporte comin sino también dentro de un ancho de banda
establecido, medido como la diferencia maxima aceptada del Propensity Score dd beneficiario
y de su parga potencid. Una vez determinado quiénes son los no participantes que e utilizaran
para congtruir la pareja ficticia del beneficiario, se asocia a cada uno de dlos un peso especifico
en proporcion ala cercania entre sus respectivos Propengty.

Dado que ete méodo es d que utliza la mayor informacion proveniente de los no
participantes, d resultado de impacto obtenido seria € més sesgado aunque también d mas
diciente ya que tendria una menor varianza En ese sentido, d cambiar € moddo de
participacion va a resultar en un peso distinto asociado con € no participante, pero € efecto de
impacto totd no varia mucho d ser utilizada los mismos indicadores de bienestar de los no
participantes en la construccion del contrafactual.

Sguiendo la metodologia de Heckman e Ichimura (1997) d contrafactud dd beneficiario |
corresponderia ala siguiente expresion:
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Donde:
Y, ® Contrafactud del participante j

K(.) ® Edructura de pesos

PP« ® Diferenciade Propensity entre € beneficiario y € no participante k
Yk ® Indicador de bienestar del no participante k

h ® Ancho de banda

En ese edudio se han identificado cuatro edructuras de pesos didtintas: promedio smple,
tricubo, epanechnikov y gauss. La funcion de densdad de cada una de estas estructuras se
gpreciaen € sguiente cuadro.

Cuadro 10
Egtructuradepesos
Estructura Funcién de densidad K(.)
Promedio smple 1
Tricubo -|P -R
Epanechnikov 1- (Pj - Pk)2
R ¢ Pj-Pk)- r‘a]-H(
Gauss 1 e g ZSPJ oL

V2ps g g

Elaboracion propia.

El siguiente gréfico nuestra las estructuras de pesos réldtivas, es decir tomando en cuenta que la
suma de todas las ponderaciones debe ser igua a 1, asumiendo un ancho de banda de 0.8 como
méxima diferencia aceptable entre d Propensity Score dd beneficiario bgjo andliss j y cada uno
de los no participantes. De ampliarse € ancho de banda, se tendrian dos efectos ditintos:

- Enprincipio, aumentaria e nimero de no participantes incluidos en la construccion
ddl contrafactud, por 1o que la varianza dd impacto obtenido tender ia ser menor.

- Asmismo, € peso rdlativo de cada individuo no tratado tenderia a disminuir, lo que
equivale a decir graficamente que las curvas de |os pesos se achatarian.

Cabe hacer hincapié que cada punto de la curva se encuentra asociado a un individuo no tratado

de modo que, para condruir d contrafactua de beneficiario j, solamente se tendria que
multiplicar € peso reaivo asociado d no paticipante k por su respectivo indicedor de
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bienestar, como se indica en la expresion (8). Asi, se puede apreciar que € promedio smple es
la Unica estructura que le da la misma ponderacion a todos los no participantes, la cua equivae
a '/, dendo n igua a nimero de individuos no tratados incluidos en la congruccion de la parga
ficticia, mientras que en bdos los otros casos, los pesos disminuyen mientras € individuo no
tratado se dga dd beneficiario, resdtando la mayor importancia atribuida a los individuos més
parecidos d bendficiaio. En ese sentido, la ponderacion de la funcion tricubo disminuye
proporcionalmente a la caida en RP,. Por otro lado, con una funcion epanecknikov, los pesos
disminuyen més que proporciondmente a la caida de P-B, lo que equivde a dedir que
individuos muy cercanos d bendficiario se ponderan de modo similar, mientras que aquéllos
que = dgan més, son castigados cada vez con més fuerza. Por (ltimo, la funcion de gauss
cadtiga cada vez con més fuerza a los individuos mas parecidos a beneficiario mientras que los
que estdn més agados mantienen un peso més bgjo pero alavez mas parecido entre Si.

Gréfico 8
Estructuras de pesos relativas seglin tipo de empar g amiento
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Elaboracion propia

Paso 4: Calcular d impacto dd programa

Findmente, & impacto globa dd programa se cdcula a través de un promedio Smple del efecto
de participacion de cada beneficiario, medido a través de una diferencia entre @ indicador de
bienestar del participante ; y su respectivo contrafactual.

4. ANALISSDE LA DATA

Especificamente, 1o que busca este estudio es goroximarse d impacto de paticipar
exdusivamente en d Vaso de Leche sobre d nivel nutriciona de los nifios’. Para dlo, se optd
por usar la informacion proveniente de la Encuesta Naciona de Niveles de Vida (ENNIV 2000),
la cud contiene informacion acerca del nivel de nutricién de los nifios menores de 5 afios, su
participacion en programas dimentarios como € Vaso de Leche, asi como caracteristicas
socioeconomicas de la madre y del hogar. Ademés, se ha utilizado  Censo de Poblacion y de
Vivienda 1993, d Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos del Sector Saud 1996 y €
Mapa de Pobreza de FONCODES 2000 para obtener las varidbles didritdes de interés.

S bien la Encuesta Demogréfica y de Sdud Familiar™® (ENDES 2000) contiene variables de
sdud mas especificas y completas que la ENNIV 2000, ésta no se usd en € estudio debido a la

° En la siguiente seccion se explica detdladamente por qué este estudio ha considerado pertinente andizar
solamente la participacion exclusvaen € Vaso de Lechey no en otros programeas dimentarios.
19 Eta encuesta pertenece d tipo de encuestas “ Demographic and Health Surveys’ (DHS).
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fdta de variables imprescindibles paa d andiss como la participacion en programas
dimentarios™ Dentro de las varigbles que la ENNIV 2000 no induye y que podrian haber sido
(tiles para este trabajo, seglin autores como Sahn y Stifel (2001), se encuentran las siguientes:

- Orden de nacimiento ddl nifio”

- Nifio tuvo diarreaen  dltimo mes™

- Nifio tiene todas sus vacunas completas™
- Nive nutriciond de la madre”

Asmismo, no se utilizd la Encuesta Naciond de Hogares (ENAHO 2000) debido a que no
contaba con informacién sobre las variables antropométricas dd nifio, por o que no se podia
congtruir € indicador de desnutricion.

En esxe sentido, la base de daios empleada en edte trabgo es a nive individud y contiene
vaigbles tanto para € nifio, como para la madre, € hogar, € didrito de residencia y la region
geogréfica a la que pertenece. En un principio se disponia de 2,141 nifios menores a 5 afios, no
obstante, sdlo se pudo rescatar 1,848 observaciones debido a omisiones en las variables
antropométricas y de lamadre.

4.1 Limitacionesdela data

S bien la metodologia dd  Propensity Score Matching tiene la ventga de permitir  uso de data
de corte transversa exisente y recogida después de la implementacion del programa, ésta
también trae consigo ciertas limitaciones en la congtruccion del modelo de participacion dado
que, como se explico en la seccion anterior, la omision de variables que afecten la participacion
en d programa sesgan los resultados obtenidos en € andisis. Por €lo, es necesario reconocer
las limitaciones que este estudio enfrenta d utilizar la Unica data disponible que se adecuaba a
los requerimientos de la metodol ogia.

En primer lugar, no se puede controlar por € tiempo de permanencia de los nifios en d
programa, puesto que no se cuenta con esa varigble. En ese sentido, es imposible evaluar 5 €
efecto de paticipar en d Vaso de Leche es mayor mientras mayor sea € tiempo de permanencia
en d mismo. Ademas, no se puede limpiar la data de modo que los nifios que recién han acudido
a programa no sean evaduados dado que todavia es muy temprano para haber obtenido agin
bienestar del mismo.

" Cabe resdtar que la ENDES 1996 § induye una pregunta de asistencia dimentaria; no obstante, éta es
anivel dd hogar por lo que no se puede reconocer qué nifios dentro del mismo son los beneficiarios.

2 Exise un efecto ambiguo de esta varisble Por un lado, € nivel de nutricion del nifio seria mayor a
medida que la madre haya tenido hijos previamente puesto que existe un mayor conocimiento sobre €
cuidado del nifio (efecto postivo). Por otro lado, cuando un nifio tiene méas hermanos mayores, @ riesgo
de contagio por enfermedades se acrecienta, por lo que se espera un peor edtado nutriciona (efecto
negativo). No obstante, la informacion que provee esta variable puede ser absorbida por la edad de la
madre a nacer € nifio asi como por & nimero de nifios que viven en @ hogar.

¥ S espera que @ nivel nutriciona del nifio disminuya d haber estado enfermo (efecto negdtivo). Esta
variable dgunas veces no es induida en los andiss de determinantes de la nutricion debido a la
endogeneidad que presenta. Por lo tanto, prescindir de ellano esgrave

4 Al estar vacunado se espera que mejore @ nive nutriciona del nifio dado que éste es menos susceptible
a contraer dguna enfermedad (efecto positivo). Sin embargo, no es un problema serio no contar con eda
vaiable ya que usudmente € porcentge de vacunacion en la poblacion es bastante dto. Asi, en dgunos
esudios ¢ ha demostrado que esta variable no es sgnificativa o tiene un signo contrario a lo esperado
dado que absorbe parte del efecto de la congtante.

* Exite una transmision intergeneraciond de la madre d nifio, de manera que mientras meor nutrida
eté la madre, mgor nutrido estara @ nifio (efecto postivo). En Vadivia (2000) se agorecia que esta
variable es gsgnificativa y, d no incluirla, @ efecto es absorbido por otras como € nivel socioecondmico

dd hogar.
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En segundo lugar, se emplea un solo periodo en d andisis por o que no se puede utilizar d

méodo de doble diferencia que diminaba € sesgo de sdeccion invariante en @ tiempo™. Esto
s debe en pate a que la opcion de utilizar € pand 1997-2000, implica un periodo de andisis
muy amplio. Adl, d hecho que un nifio haya sdo beneficiario en los dos afios no asegura una
participacion continua durante todo € periodo 1997-2000. Por otro lado, existe un nimero muy
limitado de nifios que participan exclusvamente en @ Programa dd Vaso de Leche durante los
dos periodos (grupo de tratamiento) y un menor nimero aln de nifios que no participaron en

ningin afio (grupo de comparacion)'’. Especificamente, de los 303 nifios pandl, sdlo se hubiese
podido utilizar & 50% de elos (correspondiendo d 9% -28 nifios- a beneficiarios y é 41% -124
nifios- a controles) dado que d 26% de nifios es beneficiario exclusvo del Vaso de Leche en un
solo periodo y d 26% participa en dgln otro programa dimentario digtinto d que esta bgo

andiss.

Induso de haberse podido redizar d andiss con una daa longitudind, éta no permite
reconocer las varigbles del nifio antes que ingresen d programa, s decir, no s tiene una linea
de bae. Esto e debe a que la ENNIV no tiene € propésito de recoger informacion para
redizar, especificamente, una evauacion de impacto. Con més tiempo y recursos se podria
disefiar una encuesta con caracteristicas propias para e andisis que se quiere realizar.

Findmente, y en la misma linea que lo anterior, la data utilizada no permite reconocer la
naturaleza por la cua se da & impacto obtenido; es decir, s ésta se debe a tiempo que estuvo d
nifio en @ programa, a contenido nutriciona recibido por racion o d tamafio de la misma
debido ala ausencia de esas varidbles en € disefio dd a encuesta

4.2 Variables utilizadas en la evaluacion de impacto

Con edtas limitaciones en mente y antes de proceder con la evauacion de impacto, es necesario
describir las varigbles que se utilizan en € modelo, especificamente, cud es d programa que se
quiere evauar, cudes son las varigbles que explican la participacion en  mismo y cud es
indicador de bienestar que éste busca mejorar.

Programa bajo andiss, Vaso de Leche

En cuanto a la deccion de los programas por emplearse para € andiss de impacto, en principio
se planteo andizar los seis programas propuestos en la seccion de programas dimentarios, dado
que su objetivo era mgor € nivel nutriciond de los beneficiarios, con € objetivo de comparar
los resultados obtenidos para cada uno de ellos. No obgtante, esto no se pudo efectuar debido a
dos razones fundamentales. Por un lado, la ENNIV 2000 sdlo reporta la tdla de los individuos
cuando éstos son menores a 5 afos, por lo que S la poblacion objetivo del programa no esta
mayormente concentrada en este grupo, es imposible redizar d andisis de impacto. Ror otro
lado, muchos de estos programas, d no tener un dcance a nivel naciond, no cuentan con una
adecuada representatividad en la ENNIV 2000

Ad e tiene que tanto d Programa de Apoyo Alimentario a Comedores como los Desayunos
Escolares no deberian ser empleados en una evauacion de impacto de los nifios menores de 5
afios puesto que su poblacion objetivo no la condtituyen éstos. Por un lado € Programa de
Apoyo dimentario a comedores esta destinado a los grupos més vulnerables y a la poblacion en
extrema pobreza, dn didinguir la edad de los beneficiarios; mientras que los Desayunos
Escolares se dirigen a los nifios entre 4 y 13 afios de edad de los centros educativos estatales.

1 Cabe sfidar que s hizo  intento de evduar d impacto de doble diferencia con la data pand
reconociendo sus limitaciones. Pero los resultados no mostraron nada contundente, por lo que no se
incluyé en d trabgo.

™ Los nifios que participaron en & Vaso de Leche durante un solo periodo de tiempo fueron diminados
de la muedtra dado que incluirlos como beneficiarios o controles podia disorsonar € resultado de
impacto obtenido.

29



Ego implica que, de totd de beneficiarios de estos programas, sOlo d 17% y 16%,
respectivamente, son nifios menores de 5 afios de edad, de acuerdo con las cifras dadas por la
Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutricional parad afio 1999.

Por otro lado, programas como € de € Proyecto Wawa Wed, € PACFO y d PANFAR, S bien
estan concentrados en nifios menores a 5 afios, su grupo objetivo Unicamente lo congtituyen los
nifios menores a 3 afios. Adiciondmente, estos programas no cuentan con representatividad a
nivd neciond ya que, en primer lugar, € Proyecto Wawa Was se encuentra ubicado sdlo en
zonas urbano margindes, con lo que s exduye dd andiss las zonas rurdes donde € problema
de la desnutricion es mas agudo. En segundo lugar, € PACFO se locdiza exclusvamente en los
departamentos de Ayacucho, Apurimac, Huancavelica, Cusco y Puno y, por dltimo, €
PANFAR sdlo se sitlia en zonas de extrema pobreza y factores de riesgo. En consecuencia, los
datos de ninguno de estos programas pueden ser empleados en un andisis que se redice con la
ENNIV 2000, puesto que esta encuesta ha Sdo disefiada para ser representativa a nivel naciond
y por dominio geografico y no paraaguno de estos grupos especificos.

De esta manera d Unico programa que puede andizarse en este edtudio es € Programadel Vaso
de Leche ya que, no slo eda dirigido prioritariamente a nifios menores de 6 afios de edad, sino
que ademds, este programa, creedo en 1985 a iniciaiva de la Municipdidad de Lima,
actuamente funciona a nivel naciona, sendo gecutado por todos los municipios distritales ded
pais a través de comités dirigidos por madres de familia. El Programa del Vaso de Leche, segln
su Ley de creacion (N° 24059) debe atender gratuitamente a la poblacion de menores de sais
afos y mujeres gestantes y que dan de lactar, con una racion de un vaso de leche (250 ml) o su
equivdente.

No obstante, este programa presenta € inconveniente que, en los Ultimos afios, ha ampliado su
poblacion objetivo hacia grupos no priorizados por d Pan Naciond de Alimentecion y
Nutricion (nifios mayores de 6 afios). Asl, S bien se puede argliir que € Programa dd Vaso de
Leche no tiene como Unicos beneficiarios a los nifios menores de 5 afios, y por lo tanto su
focdizacion a ese nivel no es buena, los datos de la ENAHO 1998-11 indican que este programa
continlla concentrandose mayoritariamente en este grupo objetivo, a pesr de la diversdad de
sus beneficiarios, con una participacion de los nifios hasta | os 6 afios que sobrepasa € 54%.

Cuadro 11
Incidencia, participacion y distribucion del presupuesto del Vaso de L eche seglin grupos de edad
S INCIDENCIA PARTICIPACION PRESUPUESTO 1998
BENEFICIADO b';’g!iaccig’ " |Poblacien total R?ftfct‘c‘)’t a = R;jg?g;;',a g. %
Hasta 6 afios 1,472,552 3,930,602 37.5% 54.6% 126,011,573 44.2%
de 7 a 13 afios 681,659 4,366,533 15.6% 25.3% 97,167,390 34.1%
de 14 a 45 afios 343,189 12,160,311 2.8% 12.7% 37,519,808 13.2%
de 46 a 65 afios 130,251 3,092,282 4.2% 4.8% 17,556,382 6.2%
de 66 a mas 71,519 1,251,039 5.7% 2.6% 6,744,847 2.4%
TOTAL 2,699,170 24,800,768 10.9% 100.0% 285,000,000 100.0%
Fuente: ENAHO 19981 y Presupuesto del Sector Publico 1998.
Elaboracion propia

Por otro lado, este programa es € de mayor presencia en la muestra que se dispone, sirviendo a
un 78% de los beneficiarios. De esta manera, es d Unico que permite un andisis de impacto
correcto a contar con un grupo de tratamiento y de comparacion adecuado. Ad findmente, la
muestra de nifios por emplearse para redizar la evauacion de impacto serd de 1,537 nifios,
puesto que, de los 1,848 nifios que son la muestra inicia de nifios menores a 5 afios, se pierden
311 observaciones dado que éstos participan en dgun programa dimentario diginto d dd Vaso
de Leche y, por lo tato, no deben incluirse en e andids por distorsionar los resultados de
impacto.
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Moddo de participacion

Como s explicd anteriormente, la metodologia del  Propensity Score Matching busca crear una
destoriedad ficticia en la sdeccion de beneficiarios del programa. Dado que d criterio de
focalizacion del Rrograma de Vaso de Leche es a través de indicadores ddl nivel de desnutricidn
digritd y que la poblacion objetivo es aquédla que se encuentra desnutrida o bgo riesgo de
desnutrirse, las varigbles observables que s usen en d moddo de paticipacion deben
determinar, d mismo tiempo, d estado nutriciond. Sin embargo, después de ubicarse en un &rea
geogrdfica prioritaria, € programa se gecuta sin mayor discriminacion, cubriendo la demanda
de la zona hasta € tope del presupuesto, por lo que también es necesario induir las variables
gue determinan la auto-seleccion a programa

Asi, s pensd pertinente incluir en @ andids las dguientes variables, las cudes se basan, en
parte, en laliteratura sobre los determinantes dd nive nutriciond de nifio.

Variables del nifio

Las varidbles dd nifio que se ha considerado importante incluir en € estudio son: género, lengua
materna nativa y edad. En términos generaes, la muestra esta distribuida equitativamente seglin
d género y la edad dd nifio Ademés, slo & 6% de los nifios tiene una lengua materna nativa
De edos nifios, d 29% participd exclusvamente en & Programa del Vaso de Leche durante €
dltimo afio.
Género:
Egta es una variable importante dado que reflgja posibles précticas de dimentacion y sesgo
intrafamiliar exisente en la asignacion de recursos que determinan gque un Sexo en especid,
ya sea masculino o femenino, reciba un megor cuidado y, por ende, tenga un meor nivel
nutriciond o participe en @ programa. ASmismo, es posible que existan agunas respuestas
fisoldgicas propias de cada género que ocasionen que un nifio (0 nifia) tenga tendencias a
esdtar més desnutrido. En este sentido, no se puede determinar a priori cud es la rdacion
eperada entre esta varidble y d nivel nutriciond de nifio.

Lengua materna nativa:

La lengua maerna es una vaiable proxy de raza que reflga diferencias en d cuidado del
nifio segin la cultura a la cud pertenece. De etta manera, dicha variable puede reflgar
cosgumbres que afecten d nivel nutriciona del nifio. Por otro lado, existe un efecto directo
dado que d pertenecer a un hogar donde no se hable fluidamente & cagtellano puede ser una
barrera de comunicacién en centros de atenciéon de sdud lo cud perfjudique d nive
nutriciond del nifio. Asmismo, tanto las costumbres propias de una raza o la barreras de
comunicacion pueden influir en la decison de la familia de paticipar en d programa ded
Va0 de Leche.

Edad ddl nifio:

Es probable que d nivd nutriciond, medido a través de tdla paa la edad, empeore
conforme € nifio va creciendo debido a que éste es un indicador crénico y las distorsiones
con respecto a la normaidad se van acrecentando con € paso dd tiempo. Sin embargo, con
indicadores como peso para la edad o peso para la tala, la relacién no & muy clara dado
que é&ta puede variar en caso existan edades que hacen especidmente vulnerables a los
nifios con respecto alas infeccionesy a una bgja ingesta dietética

Variablesdela madrey del jefe de hogar

Con respecto a las caracteridticas de la madre y de jefe de hogar, se han incluido varidbles que
reflgen su experiencia en € cuidado del nifio como la edad de la madre d nacer € nifio, € nive
educaciond de ambos y la condicion labord de la madre. Como se menciond anteriormente, la
atencién inadecuada de los nifios es una de las causas subyacentes de la desnutricion. Cabe notar
que la atencién comprende toda forma de relacion entre los padres y los hijos que ayude a éstos
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en su desarrollo fisico y emociona. Varios estudios han demostrado que los nifios desnutridos a
quienes se brinda estimulo verbal y cognoscitivo tienen tasas de crecimiento mayores que las de
los nifios que no reciben esa atencion. Asmismo, la discriminacion de las mujeres y las nifias es
un eemento importante de la desnutricion. Se ha establecido que las dtas tasas de desnutricion
infantil y bajo peso ad nacer que se registran en gran parte de Asia meridiona guardan relacion
con factores tales como € escaso nivel de acceso de las mujeres a la educacion y su limitada
paticipacion en la fuerza labord asdariada, en comparacion con las mujeres de otras regiones
(informe de la UNICEF “Estado Mundid de laInfancid’ del afio 1998).

En la muestra se encontré que @ 70% de las madres tuvo entre 19 y 35 afios a nacer € nifio,
més dd 90% lee y escribe, & 60% acanz6 una educacion secundaria o superior y @ 65% ha
tenido agin trabgo durante los Ultimos 12 meses. Asmismo, € 54% de los jefes de hogar
acanzaron una educacion secundaria o superior.

Edad dela madre al nacer d nifo:

Al sr mayor, no sAlo se tiene una mayor experiencia en d cuidado de los nifios, sno que
ademés existe una mayor probabilidad de pertenecer a un nivel socioecondmico més ato y
de percibir mayores ingresos para gportar a hogar durante @ crecimiento @ nifio. Por €lo,
se espera que los nifios cuyas madres son mayores estén més nutridos. No obstante, una
madre demasiado adulta podria empezar a perder las aptitudes que antes se le atribuian
sobre € buen cuidado dd nifio y la generacién de recursos.

Educacion de la madre:

Este estudio ha consderado como indicadores del nivel educaciona de la madre 3 variables:

s la madre lee y escribe y @ dltimo nivel que aorobd (primaria, secundara, superior). Se

espera que a mayor nivel educaivo, las madres tengan un mayor conocimiento de la
importancia de una bdanceada dieta, de la ingesta de nutrientes y dd procesamiento
correcto de los dimentos, lo que reduce € peigro de las enfermedades. Por otro lado,

madres mas educadas suelen tener un mgor estado nutriciona, mayores capacidades para
responder ante las eventudidades del entorno, acceso a servicios de saud de manera mas
temprana, embarazos menos seguidos, précticas higiénicas més adecuadas en € hogar,
mgor utilizacion dd agua disponible y de las posbilidades de saneamiento, etc. Ademas, 2
espera que tenga una mayor receptividad hacia los tratamientos de la medicina moderna y

mayor confianza para interactuar y entender a los profesionales médicos. Finamente, y de
manera mas directa, d saber leer y escribir, existe una mayor probabilidad que la madre
entienda las ingtrucciones de las medicinas que le da d nifio o informarse sobre las paliticas
dimentarias de su entorno.

Educacién dd jefe de hogar:

Asmismo, s conddera como indicador dd nivel educaciond del jefe de hogar € dltimo
nivel que aprobd (primaria, secundara, superior). Se espera que a mayor nivel educativo, los
jefes de hogar tengan mayores posibilidades de encontrar empleos con megores sueldos y
que tengan una mayor estabilidad labord.

Madre trabaj6 durante los Ultimos 12 messs.

Exigen dos posbles efectos sobre € nivel nutriciond de los nifios derivados de eda
vaiable. En primer lugar, es posible que una madre que trabagje descuide d cuidado que s
le da d hijo, lo cud empeore su nivd nutriciond; pero d mismo tiempo, se generan mas
recursos economicos en € hogar que pueden beneficiar lasalud dd nifio.

Variables dd hogar

Por otro lado, s¢ ha contemplado incorporar variables del hogar que reflgen € nive
socioecondmico de los mismos, tades como los niveles de hacinamiento, ratios de dependencia,
gasto per cpita, y acceso a servicios publicos. Aproximadamente € 70% de los nifios viven en
hogares donde € ratio de dependencia es menor o igual d 50% -un dependiente por cada dos
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independientes- y hay mas de 0.33 cuartos por persona —es decir menos de 3 personas por
cuarto. En lo referido d acceso a servicios, d 65 % accede adecuadamente d sistema de agua y
e 51% accede adecuadamente & Sstema de saneamiento.

Jefede hogar es mujer:

Se presume que la exisencia de una jefa de hogar mujer beneficie d estado nutriciona del
nifio no sdlo porque se consuman dimentos de mayor vaor nutritivo sino también por la
orientacion haciad cuidado de los nifios en la distribucion de recursos.

Nivel socioecondmico:

Como indicador ddl nivel socioecondmico (NSE) ddl hogar se ha considerado € gasto per
cpita. La relacion esperada con d nivel nutriciond de los nifios es positiva dado que un
mejor NSE indica un mayor nivel de consumo, dentro de lo cua se encuentran los gastos
tanto en la dimentacion como en d cuidado de los nifios. Por @ contrario, serian los
hogares con menos recursos los que buscarian una participacion en agln programa
dimentario para suplir parte de sus necesidades.

Como se puede ver claramente en @ Gréfico 10, a mayor gasto per cpita, € estado de
nutricion de los nifios es mayor. De la misma manera, € Gréfico 11 indica que la tasa de
desnutricidn se reduce de 41% a 9.3% a medida que se asciende de nivel socioeconémico.

Tasa de dependencia:

Como indicadores de dependencia se han tomado en cuenta 2 varidbles para ver cud tiene
mayor significancia en € andliss. @ porcentge de dependientes (menor a 14 afios y mayor
a 65) en d hogar y € rétio de dependientes sobre independientes. La literatura indica que,
mientras mayor sea la tasa de dependencia, d nive nutricional de los nifios dependientes
serd menor. Esto se debe a que existen menos adultos generadores de ingresos que provean
para € cuidado adecuado de éstos. Ademds, prevaece una mayor competencia en la
asignacion de los recursos por lo que se favorece la participacion en programas aimentarios
que cubran parte de las necesidades del hogar.

Hacinamiento:

En hogares més hacinados, es mas probable que € nifio esté peor nutrido debido d mayor
riesgo de contraer enfermedades infecciosas. Asi, este estudio ha considerado incluir la
vaiable de nimero de cuartos para cada miembro del hogar o @ porcentge de nifios
menores a 5 afios que viven en d mismo como indcador que reflgje este mayor riesgo de
contagio por enfermedades.

Sgtema adecuado de agua y saneamiento:

Los nifios pertenecientes a hogares con mejores niveles de acceso a los sarvicios de agua
tienen megor edado nutriciona debido a que exite un menor riesgo a que d agua
consumida en @ hogar esté contaminada. Alternativamente, € estar conectado a red plblica,

no solo aumenta la cdidad del agua, sino también reduce € precio de la misma con lo cud

se puede aumentar € usO que a éta se le da. Adi, d disponer de agua para otros fines como
la limpieza dd hogar también contribuye a mgorar € nivel nutriciond del nifio. Por otro
lado, un mejor sstema de saneamiento reduce € riesgo dd tratamiento antihigiénico de los
deshechos humanos asi como la exposicion de los mismos a las moscas que puedan
transmitir bacterias.

Segln d informe de la UNICEF “Estado Mundid de la Infancid’ del afio 1998, mas de
1.100 millones de personas carecen de acceso a agua potable y unos 2.900 millones no
tienen acceso a un sarvicio adecuado de saneamiento. A dlo se debe la propagacion de las
enfermedades infecciosas, como la diarrea infantil, que es, a su vez, una de las causas
principales de la desnutricién.
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En este estudio se ha definido como sissema adecuado de agua ysaneamiento d tener una
conexion a red publica dentro de la vivienda o dd edificio. ASmismo, se quiere ver de
andizar la poshle complementariedad que existe entre las varisbles mas dla dd efecto
independiente de las mismas.

Variablesdidritales

Por Gltimo, es importante considerar un conjunto de variables que definan € contexto en & cud

s desenvudven los nifios més dla dd medio ambiente ded hogar. Ad, este esudio ha
congderado conveniente incluir en su andids las variables didritales que reflgen la pobreza del

mismo, € déficit en infraestructura de salud, educacion y servicios publicos y, findmente, un
indice de acceshilidad distritd. Cabe sefidar que no se tiene pensado incluir en & andlisis todas
edas vaidbles smultéaneamente. Por gemplo, diversas variables provienen dd Mapa de
Pobreza de FONCODES 2000 y se utilizan para la congtruccion dd indice de pobreza. En ese
sentido, se vera S es mas importante incluir las variables distritdles por separado o incluir
solamente € indice de pobreza que las agrega. Alternativamente, se andizara la significancia de
los digtintos indicadores de pobreza, de modo que se controle sdlo por aguél que tenga un efecto
mésfuerte.

En términos generdes, se espera que los digtritos mas pobres sean d mismo tiempo los que
tienen un mayor porcentge de nifios desnutridos. En ese sentido, éstos recibirian una mayor
asgtenciadimentariacomo e Programadel Vaso de Leche.

Indicadores de pobreza didrital:
Como indicadores dd nivel de pobreza didtrital, se han tomado en cuenta los Sguientes tres
indicadores:

- Porcentgje de la poblacion con d menos una necesidad bésica insatisfecha (NBI)*
- Indice de pobreza®
- Tasade desnutricion distrital®

De la muestra se encuentra que, & 70% de los nifios viven en distritos donde més del 43%
de la poblacion tiene d menos una NBI y la tasa de desnutricion distrital es superior d 20%.
Evidentemente, se espera que a mayor pobreza didtrital, peor sea @ nivel nutriciond de
nifio debido a las externaidades negativas generadas por € entorno. Como estos indicadores
miden d nivd generd de pobreza digritd, las externdidades negetivas se trangmiten a
través de diversos candes, como lo pueden ser € estado higiénico del distrito, la educacion
de sus miembros, € riesgo de contagio por enfermedades, la cantidad de puestos de sdud,
entre otros.

De la misma manera a medida que se pasa a un quintil con mayor incidencia de pobreza
aumenta la participacion en programas socides. En los primeros quintiles, la participacion
esta por debgjo dd 25%; mientras que en € quinto quintil este porcentgje esta drededor ded
56%, lo que seve en d Gréfico 14.

Infraestructura de servicios publicos:

La presencia de sarvicios adecuados de agua y saneamiento en d didtrito también genera
una externdidad postiva puesto que reduce la cantidad de bacterias de la tierra 'y aire de la
locdidad. Incluso aunque este efecto no fuera grande, las familias podrian acudir a sus
VECINOS para conseguir agua adecuada, con lo cud se beneficiaria @ nive nutriciona de los
nifios. En este sentido, se encuentra que & 81% de nifios menores a 5 afios viven en didtritos
donde més del 12.5% de la poblacién no tiene un sstema adecuado de agua 'y mas dd 32%

18 \/ariable obtenidaatravés del Censo de la Poblacion y Vivienda1993.
19 ariable obtenidaatravés del Mapa de pobreza FONCODES 2000.
2 \/ariable obtenidaatravés del Mapa de pobreza FONCODES 2000.



vive en un entorno con inadecuado sistema de sneamiento, con lo cud se gprecia que las
politicas plblicas han estado més orientadas hacia sarvicios de agua antes que de
saneamiento.

indice de accesibilidad:

Este indice toma en cuenta tanto € estado de la principa via de acceso, asi como la
distancia a la capitd de provincia. El rango de este indice va de 1 a 10, siendo 1 mgor que
10. Ad, d 61% de los nifios viven en didritos donde € indice es menor a 3. Los hogares
que tienen un mgor indice de acceshilidad pueden tener un meor acceso a los
edtablecimientos de sdud, a los programas socides de sdud y educacion, entre otros
beneficios, por 10 que se espera que tengan un mayor nivel nutriciond.

Infraestructura de salud:
En lo que e refiere a los indicadores que reflgen € déficit en la infraestructura de salud, se
han considerado los Sguientes:

- Establecimientos de salud per c4pita por digtritc”™
- Porcentaje de la poblacion con déficit en infraestructura de salud™

Cabe resdtar que, en d primer indicador, se sumaron directamente los hospitales, clinicas,
centros de salud, puestos de salud, y otros; mientras que, en & segundo, FONCODES utilizé
una ponderacion que reflge la cdidad y capacidad de aencion de cada tipo. En promedio,
d 70% de los nifios de este estudio viven en digtritos con menos de 4 establecimientos de
salud por cada 10,000 individuos y cuyo déficit en infraestructura de salud acanza a méas
dd 40% de la poblacion digtrital. Obviamente, se espera que mientras mayor sea e déficit
digtritd en infraestructura de salud, menor sera d nivel nutriciona de los nifios dado que no
tienen las facilidades para atenderse y vivirian en un entorno con mayor riesgo a contagiarse
de enfermedades.

Infraestructura en educacion:
Para medir @ nivel educativo y d déficit en infraestructura @ distrito se tomaron en cuenta
los sguientes indicadores:

- Porcentgje de la poblacion con déficit en infraestructura de educaciorf>
- Promedio de afios estudiados de las mujeres en € distrito™

El 80% de los nifios bgo estudio viven en didritos donde @ promedio de afios estudiados
por las mujeres es menor a 8.5, es decir, secundaria incompleta. Sin embargo, sdlo € 30%
de los nifios viven en distritos donde méas dd 20% de la poblacion de dumnos esta en déficit
de infraestructura educativa, lo cud reflga d avance durante los Ultimos afios en la
construccion de escuelas.

Lo que s espera es que d mayor nivel de educacion dd distrito presente una externdidad
positiva a través de la difuson de los vecinos, puesto que existe una mayor receptividad a la
medicina moderna y un mayor conocimiento en temas de sdud. De la misma manera, S d
vecino sabe leer puede ayudar a una madre que no ssbe.

Variables geograficas
Las variables geogréficas que este estudio ha contemplado incluir son las siguientes:

2! ariable obtenida através del Censo de Infraestructura Sanitariay Recursos del Sector Salud 1996.
%2 arizble obtenida através del Mapa de pobreza FONCODES 2000.

2 \/ariable obtenidaatravés del Mapa de pobreza FONCODES 2000.

# Varigble obtenidaatravés delaENNIV 2000.
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- Areaderesidenda
- Regiones adminigtratives

En cuanto a la digtribucién de la muestra, cas & 60% de los nifios viven en hogares urbanos,
mientras que € 20% se ubica en Lima Metropolitana, € 19% en la Coda, d 28% vive en la
Seray d 33% en la Sdva Lo que se espera de edtas variables es que recojan cuaquier efecto
de la locdidad que no ha sido absorhido por las varidbles antes mencionadas, como podrian ser
agunas variables climéticas que afecten a los nifios en determinadas regiones.

Indicador de bienestar: nivel nutriciond

El indicador de bienestar que ha sido sdleccionado por este estudio para evauar la efectividad
dd Programa dd Vaso de Leche es @ nive nutriciond de los nifios beneficiarios dado que,
como £ menciond con anteriorided, € objetivo de este programa es meorar @ estado
nutriciona de los participantes o prevenir la desnutricion.

La literatura considera tres posibles aproximaciones de medidas de nutricion, € indice de tdla
por edad (TPE), peso por tala (PPT) y peso por edad (PPE).

Indicador de tala para la edad (TPE), desnutricion crénica: se refiere a la desnutricion
de largo plazo asociada con condiciones econdmicas generdes y crénicas asi como
repetidas infecciones y anormal ingesta de nutrientes.

Indicador peso para la tala (PPT), desnutricion aguda: es rdlevante a estudiar efectos
de corto plazo derivados de estados de emergencia, como un desastre ambientd,
Situacion donde la oferta de comidafamiliar eslimitada

Indicador peso para la edad (PPE), desnutricion globd: es una combinacion de las
otras dos refljado en una pérdida de peso.

En la presente investigacion se optd por la primera dternativa debido a que es la menos sensible
a condiciones trangitorias, por lo que reflgaria un éxito rotundo y contundente del Programa de
Vaso de Leche El indice TPE describe una condicion en la cud € nifio no acanza una dtura
suficiente para su edad, usuamente asociado con factores de largo plazo, especidmente una
desnutricion energético-proteica, y a enfermedades frecuentes y prolongadas. En consecuencia,
es un indicador de fallas en € crecimiento pasado, por 1o que es empleado con frecuencia para
disefiar politicas y programas de intervencidn alargo plazo (Wagstaff y Watanabe 2000).

El dgtema de reporte mas usado para d indice TPE es @ denominado Zscore, una medida
edadigtica de la distancia de la mediana expresada como una proporcion de la desviacion
estandar.
(Vaor Observado) - (Mediana del valor dereferencia)

Desviacion Estandar dela poblaciondereferencia

Z score=

El punto de corte més comin es —2 Zscore™. Ede es d punto de corte ddl nivel de riesgo
empleado para diferenciar a los nifios moderadamente desnutridos de los que estén
adecuadamente nutridos®. Aquéllos cuyo puntge esté por debgo de -3 Z-score se consideran
severamente desnutridos.

® Dos desviaciones estandar debgo de la mediana de los vaores del referente internaciond. La

Organizacion Mundid de la Sdud emplea la informacién antropométrica ddd Censo Neciond de Sdud
Infantil de Estados Unidos como lareferenciainternaciona para estimar indicadores de nutricion.
% |_os nifios cuyo TPE esta por debajo de— 1 estan considerados como levemente desnutridos.
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5. RESULTADOS OBTENIDOS

En d presnte acdpite se andizan los resultados de impacto dd Programa del Vaso de Leche a
partir de dos ges de senshilidad. El primero esta relacionado con los distintos modelos que
pueden esimarse sobre la base de subconjuntos de las variables observables y & segundo,
detinado a producir resultados comparativos entre las diferentes dterndives de
empargamiento, las cuales se sustentan en distintos supuestos metodol égicos.

Este estudio intenta ser una gproximacion metodolégica a la medicion de impactos a traves del
método del Ropensity Score Matching, por lo tanto, e andlisis dd efecto de cambios en sus
digtintas dimensiones es fundamenta para poder esbozar conclusiones.

5.1 Sensbilidad ante cambiosen € modelo

Dado los supuestos detrés ddd método que se emplea para establecer € impacto nutriciona de
Programa del Vaso de Leche, se creyd conveniente cacular resultados para distintos modelos de
participacion establecidos a partir de las variables explicadas en la seccion anterior. La razén de
eto s deiva de la necesdad de comparar digtintos cdculos del indicador de participacion
(Propensity Score) que permitan establecer ditintos niveles de soporte comun.

Moddos

El primer modelo, denominado de ahora en addante modelo completo, es aquél que comprende
todas las varidbles que se edimaron pertinentes para establecer la probabilidad de participacion
en d Programa ddl Vaso de Leche. Como puede apreciarse en € Cuadro 12, @ cua muestra la
esimacion de los digintos modelos, las variables escogidas no incluyen a todas las descritas
previamente, especificamente se excluyeron muchas de las variables distritdes. Esto se debe a
que dgunas de estas variables tenian un efecto sSmilar, asi que fueron escogidas las que
tedricamente se consideraron las méas relevantes.

Alternativamente, € segundo modeo, denominado moddo intermedio, Unicamente incluye las
variables significativas, mientras que € tercer y cuato modelo escogidos para cacular €
impacto fueron modelos que Sdlo incluyen una variable, la cual se consderd que lideraba d
modelo debido a su dgnificancia. Adl, tenemos dos moddos minimos, & primero Unicamente
con la presencia de la variable logaritmo del gasto per cipita en d hogar y € segundo
empleando la variable edad dd nifio en meses.

Los resultados que se obtienen de estos distintos modelos son consistentes entre elos. En primer
lugar, resulta interesante que ninguna de las variables dd hogar ni € género dd nifio sean
sgnificativas en d moddo completo de participacion. Lo més notable alin es que d gesto per
cpita pierda dgnificancia cuando se incluyen las varidbles de educacion de jefe de hogar,
reflgando que ambas estarian recogiendo € mismo efecto. Por dlo, en  modelo minimo, €
gasto ddl hogar s gparece como una variable bastante fuerte, dado que esta recogiendo € efecto
de todas las variables omitidas, indicando una menor probabilidad de participacion en €
Programa de Vaso de Leche para quienes gozan de niveles de gasto mayores. ASmismo,
resulta interesante como, una vez que no e incluyen las variables dd hogar en d modeo,
indicador de pobreza distrital adquiere importancia

Por otro lado, tanto € modelo completo, como d intermedio, sefidan que € tener una lengua
maerna ndiva estaria reduciendo la probabilidad de participar en € programa Esto podria
deberse a una barrera en € idioma que dificulta € acceso a la informacién referente d mismo,
asli como a una autoexclusiéon del programa por motivos culturaes. Asmismo, se podria pensar
que € tener una lengua materna nativa es snénimo de pertenecer a comunidades agadas no
solo fiscamente sino también de las organizaciones de base que mangan este programa (este
programa cuenta con redes de atencion comunitarias), por 1o que acceder a los mismos seria més
complicado y costoso para este tipo de beneficiarios.

37



En segundo lugar, la edad ddl nifio se presenta como una variable muy fuerte, apareciendo tanto
en d moddo completo, como en d intermedio y uno de los minimos. En todos los casos la
vaigble no presenta una relacion lined con la probabilidad de participacion no pudiéndose
extraer conclusiones claras dd efecto de lamisma

En tercer lugar, la variable edad de la madre d nacer € nifio presenta, para los primeros
modelos, un comportamiento esperable puesto que son las madres entre 26 y 35 afios las que
tienen menor probabilidad de participar. Esto seria consecuente con € hecho que a esa edad las
mujeres tienen una mayor probabilidad de tener un empleo estable y un nivel de ingresos que les
permita cuidar adecuadamente a un hijo; as como una mayor experiencia en @ cuidado de
nifios,

Las dguientes variables dgnificativas para los dos primeros modelos son las variables
relacionadas a la educacion de la madre. En principio, la capacidad de saber leer y escribir
incrementa la probabilidad de participar en € programa frente a la condicién de las madres
andfabetas. ESto puede deberse a que las primeras tiene un mayor acceso a informacion acerca
de egte programa, lo que les permite acceder a elos con mayor facilidad. Por otro lado, la
vaiable de educacion en niveles muestra como las madres, mientras mas educadas, incrementan
su probabilidad de no participar en este tipo de programas. Esto refuerza la teoria dado que
madres mas educadas, cuidan megor a sus hijos, por lo que éstos estan mejor nutridos y tienen
una menor necesidad de recurrir a un programa aimentario.

De la misma manera, un mayor nivel educaiivo dd jefe de hogar propicia una menor
participacion en e programa, producto probablemente de un mayor nivel de ingreso. Sin
embargo, d parecer los nifios que viven en un hogar cuyo jefe de hogar no tiene ninguna
educacion son los que menos acceden d Programa del Vaso de Leche, 1o cud contradiria lo
esperado. Esto no es preocupante dado que menos del 5% de los nifios que se encuentran en esta
situacion, por lo que la categoria base corresponderia més a la educacion superior, que por €lo
no resulta significativa.

En cuanto a las variables geogréficas, estas muestran que los nifios concentrados en zonas
urbanas son los que menos participan en este tipo de programaes. Iguamente, d comparar
regiones adminigtrativas, son los habitantes de la selva los que muestran una mayor probabilidad
de no participar seguidos por los de la derra. Esto reflgja que @ programa se esté focdizando en
las regiones mas pobres.

Por otro lado, d andizar Unicamente d moddo intermedio, @ indicador de pobreza didritd,
medido a través dd porcentge de la poblacion distritd con d menos una necesidad bésica
insatisfecha, s2 conviete en sgnificativa revelando una mayor probabilidad de participacion
para quienes vivan en distritos mas pobres. Esto podria estar reflgiando por un lado, € efecto de
las externdidades negativas del entorno en € nivd nutriciond dd nifio y, por otro, un smple
tema de focalizacion. Al existir un mayor porcentgje de hogares con NBIs es muy probable que
s incremente € indice de desnutricion del distrito y por lo tanto los recursos que se asignan d
mismo por concepto de Programa ddl Vaso de Leche. Esto permiitira que @ programa extienda
sus beneficios a més personas, incluidas aguéllas que no pertenecen a un grupo de ato riesgo.
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Cuadro 12

Probit: cambios en las variablesindependientes

Moddol = Completo
Moddo2 = Intermedio
Moddo3 = Minimo (gasto per capita)
Modeo4 = Minimo (edad del nifio)
Modeo1 Moddo?2 Modeo3 Moddo4
Congtante -0.319 -0.898*** 1698 *** -0.801 ***
VARIABLESDEL NINO
Género del nifio -0.001
Lengua materna nativa -0.318* -0.297 *
Edad en meses (6-11) 0.425 ** 0426 ** 0.375**
Edad en meses (12-17) 0414 ** 0.390 ** 0.339 **
Edad en meses(18-23) 0.540 *** 0.532 *** 0.416 **
Edad en meses (24-29) 0.398 ** 0.371 ** 0.334 **
Edad en meses(30-35) 0.447 ** 0433 ** 0.358 **
Edad en meses(36-41) 0.355 ** 0.339 ** 0.269 *
Edad en meses (42-47) 0.465 *** 0.450 *** 0410 **
Edad en meses (48-53) 0.436 ** 0422 ** 0.281*
Edad en meses (54-59) 0521 *** 0513 *** 0432 **
VARIABLESDE LA MADRE Y JEFE DE HOGAR
Madre trabgjadora -0.002
Edad delamadre d nacer d nifio (20-25 afios) -0.162 -0.141
Edad delamadre d nacer d nifio (26-35 afios) -0.230* -0.220 *
Edad delamadre d nacer d nifio (36-75 afios) -0.160 -0.167
Madre sabe leer y escribir 0.493 ** 0.446 **
Educacion de lameadre (Primaria) -0418* -0.399
Educacion de lamadre (Secundaria) -0.447 -0.466 *
Educacion de lamadre (Superior) -0.417 -0473*
Educacion ddl jefe de hoger (Primaria) 0.503 *** 0513 ***
Educacion ddl jefe de hogar (Secundaria) 0.451 ** 0.478 **
Educacion dd jefe de hogar (Superior) 0.232 0.247
VARIABLESDEL HOGAR
Jefadd hogar mujer -0.028
Log ddl gasto per capita -0.066 -0.307 ***
Dependientes/I ndependientes en & hogar 0.259
Cuartos por persona 0.028
Accesn aagua pero no a saneamiento 0.113
Accesn a saneamiento pero no aagua 0.263
Acceso aaguay saneamiento adecuados -0.103
VARIABLES GEOGRAFICAS
Areaderesidenciaurbana -0554*** 0650 ***
Costa -0.150 -0.148
Serra -0377***  -0.387 ***
Sdva -0.391***  -0.384 ***
VARIABLESDEL DISTRITO
% de lapoblacion con a menosunaNBI 0.003 0.005 **
Prom. de afios estudiados mujeres (distrito) -0.021
NUmer o de observaciones 1537 1537 1539 1539
Probabilidad >¢? 0 0 0 03378
Pseudo R 0.0818 0.0766 0.0206 0.0055
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Fuente: ENNIV 2000.
Elaboracion propia.

Soporte comin

Como s indicod en la seccion metodoldgica, para proceder adecuadamente con la evauacion de
impacto a través de un méodo de pareo, es necesario contar con un soporte comin adecuado de
modo que la informacion de los no paticipantes pueda ser utilizada en la congtruccion del
contrafactua. El sguiente gréfico muestra, para cada uno de los modelos andizados, los vaores
que toma & Propensity Score en caso los nifios hayan sido beneficiarios del Programa del Vaso
de Leche (Vaso=1) 0 no hayan participado de ningin programa (Vaso=0), sSendo € soporte
comin equivaente a la interseccion de ambos. Cabe sefidar que las cgas en la parte superior de
cada gréfico muestran la mediana de cada serie asi como € vaor que toma en € percentil 25 'y
75, respectivamente. Asmismo, los valores que estén fuera de las liness horizontaes que s
desprenden de las cgjas son congderados valores extremas.

Gréfico9
Soporte comun para cada modelo analizado

0.02 Vaso==0, Pr(Modelo completo) 0.72
0.02 Vaso==1, Pr(Modelo completo) 0.72
0.02 Vaso==0, Pr(Modelo intermedio) 0.72
0.02 Vaso==1, Pr(Modelo intermedio) 0.72
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0.02 Vaso==1, Pr(Modelo minimo - gasto per capita) 0.72

Propensity Score

En primer lugar, se gprecia que todos los modelos cuentan con un soporte comin bastante
gpropiado dado que muy pocos beneficiarios quedan fuera de mismo. Esto reflga que las
caracteristicas observables por las cuales se ha controlado la participacion en € Vaso de Leche,
en cada modelo, son Smilares entre d grupo de tratamiento y € de control.

Por otro lado, es importante notar que, para d modelo completo y € intermedio, € rango y la
digtribucion dd  Propensgity Score son bastante amplios, 1o cud manifiesta una gran cantidad de
combinaciones de las caracteristicas observables por las cudes se controlé la participacion.
Estas caracteriticas s ven expresadas en la multiplicidad de los vaores de indicador
Propensty. Sin embargo, en los modelos minimos, debido a que se controlé por una sola
vaiable, los valores que toma la participacion predicha se encuentran dentro de un rango més
pequefio. Incluso, en € caso de la edad de nifio, toma muy pocos vaores, especificamente 10,
dado que los nifios del grupo de tratamiento y de comparacion solamente pueden estar en cada



una de las 10 categorias definidas seglin su edad, la cua varia de 6 meses en 6 meses. En ese
sentido, los resultados de la evduacion de impacto, propiamente dichos, indicaran hasta qué
punto € redizar un empargamiento con pocas variables, puede resultar distorsionante.

Test de medias

Luego de congtatar gréficamente la existencia de un soporte comin satisfactorio, es necesario
andizar 9§ d Propendty Score es un buen indicador resumen de las caracterigticas edtipuladas
en los digtintos modelos. Rara ello se pueden llevar a cabo dos tipos digtintos de cdculos que
nos permitan condatar la solidez de este indicar en términos de su habilidad para resumir varias
dimensionesen unasola

El primero de estos caculos es € test de medias, d cud indicas @ vdor medio de una variable
para los participantes en € Programa ddl Vaso de Leche en comparacion con los que no
participaron es € mismo, dado un Propensity Score similar. Para dlo, se divide la muestra totdl
por quintiles del Propendty Score, reflgando la smilitud de caracteristicas entre nifios
pertenecientes d mismo quintil, y se evala s las variables son significativamente iguaes entre
estos dos estados.

B Cuadro 13 muestra que, para los dos primeros modelos (completo e intermedio), S bien no
son pocas las varidbles que muestran diferencias significativas, los quintiles para cada una de
edas variables en las que las diferencias aparecen son muy limitados. Las varidbles que
presentan diferencias significativas son la edad del nifio en meses, la edad de la madre, € hecho
de haber trabgiado en € Ultimo afio, su nivel educativo, as como € nivel educetivo dd jefe de
hogar, € logaritmo del gasto per cipita en € hogar, d nimero de dependientes / independientes
en d hogar, € nivd de hacinamiento, € resdir en un &ea urbanay d vivir en la sdva. Ad, solo
exigen problemas de dgnificancia en € 11% de los quintiles en los que se encuentran
desagregadas las variables para d moddo completo y en € 6% parae moddo intermedio.

Cabe resdtar que los resultados dd test de medias para los modelos minimos, tanto con la
vaigble logaritmo del gasto del hogar como edad del nifio en meses, solo se colocaron en los
Anexos puesto que ninguna variable resultd tener una diferencia en medias significativa d 95%.
Asdi, ningdn modeo minimo muestra dgun problema de sgnificancia dado que & Propensty
Sore smplemente esta recogiendo la rlacion de ésta Unica variable con la participacion €
Va0 de Leche.
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Cuadro 13
Test de medias paralos modelos completo eintermedio dividido por quintiles de probabilidad de
participacion en el Programa del Vaso de L eche®’

Modelo Completo Modelolntermedio
Quintiles Quintiles
Variable | I Il v \% | 1 11 I\ \%

Test deMedias (T test)

VARIABLESDEL NINO
Género dd nifio

Lengua materna naiva

Edad en meses(6-11)

Edad en meses(12-17) X X X X

Edad en meses(18-23) X

Edad en meses(24-29)

Edad en meses(30-35) X

Edad en meses (36-41)

Edad en meses (42-47) X X

Edad en meses (48-53)

Edad en meses(54-59) X

VARIABLESDE LA MADRE Y DEL JH
Madre trabgjadora X

Edad delamadre a nacer d nifio (20-25 afios) X

Edad delamadre d nacer d nifio (26-35 afios)

Edad delamadre d nacer  nifio (36-75 afios) X

Madre sabe leer y escribir

Educacion de lamedre (Primaria) X

Educacion de la madre (Secundaria)

Educacion de lamadre (Superior)

Educacion de la padre (Primaria) X X

Educacion de lapadre (Secundaria) X X X X

Educacion de la padre (Superior)

VARIABLESDEL HOGAR
Jefadd hogar mujer

Log del gasto per cépita X X

Dependientes/Independientes en & hogar X

Cuartos por persona X X

ACCesn aagua pero no a saneamiento

Acceso a sseamiento pero no aagua

Acceso aaguay saneamiento adecuados

VARIABLES GEOGRAFICAS
Areaderesidenciaurbana X X

Costa

Sera

Sdva X

VARIABLESDEL DISTRITO

" Losresultados completos de los tests se pueden apreciar en los Anexos del documento.
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% de la poblacion con a menos unaNBI

Prom. de afios estudiados mujeres (distrito)

X: Diferenciade medias Sgnificativad 95%
Fuente: Encuesta Naciona de Niveles de Vida, 2000.
Elaboracion propia

Dada la exigencia de este primer méodo de buscar una iguadad en cada una de las variables,
dternativamente d segundo método, € test de Hotdling, prueba la iguadad conjunta de todas
las varidbles smultaneamente. T como se puede gpreciar en d Cuadro 14, este test nos indica
gue, en conjunto, No existe evidencia estadistica suficiente, a 5%, para rechazar la hipétesis de
iguddad conjunta en las medias de las vaiables para cas ningin quintil de ningln modelo,
sadvo en d tercer quintil de moddo completo. Es evidente que € moddo completo sea € que
acepta con menos fuerza la hipdtesis ddl test dada la existencia de variables no significativas, las
cuaes no necesariamente se reflgan en @ Propensity.

Cuadro 14
Test deHotelling paralosdistintos modelos dividido por quintilesde probabilidad de participacion
en d Programa del Vaso de Leche

| Quintil Il Quintil [l Quintil 1V Quintil V Quintil
F test P>F Ftest P>F F test P>F F test P>F F test P>F
Modelo Completo 1.39 7.8% 1.29 13.5% 1.55 3.0% 1.23 18.8% 1.06 38.2%
Modelo Intermedio 0.91 59.8% 0.69 86.4% 0.53 96.9% 0.85 67.2% 0.96 52.5%
Modelo Minimo (Ingasper) 0.79 37.3% 1.90 17.0% 1.86 17.4% 1.97 16.1% 0.89 34.7%
Modelo Minimo (edad del nifio) 0.00 100.0% 0.00 100.0% 0.00 100.0% 0.01 100.0% 0.00 100.0%

Fuente: Encuesta Naciond de Niveles de Vida, 2000.
Elaboracion propia

En consecuencia, de acuerdo con los dos méodos empleados, se puede afirmar que €
Propensity Score cdculado para todos los moddos es un buen indicador resumen y, en
consecuencia, no hay problema en emplearlo para cdcular € impacto del programa sobre €
nivel de nutricién de los nifios menores a 5 afios.

I mpacto

A partir de los 4 modelos definidos en las secciones anteriores se procedié a andizar € impacto
dd Programa dd Vaso de Leche sobre d nivel nutricional de los nifios menores de 5 afios
empleando & méodo del Propensity Score Matching.

B Gréfico 10 muestra los resultados empleando € método de empargiamiento de kernel -gauss.
Cabe destacar que se recurrid a este método dado que no se conoce @ “verdadero Propensty
Soore”, ni tampoco se puede saber qué tan luena es la esimacion del mismo que se ha redizado
y que se emplea en los digtintos modelos. En consecuencia, es necesario valerse de un método
que reduzca la varianza de los resultados, puesto que, en este caso, ésta puede ser bastante
grande. Es por dlo que £ emplea d méodo de empargamiento de kernel-gauss, ya que éste usa
la informacion de todos los no participantes para congtruir € contrafactua, reduciendo asi la
varianza de los estimados.

Este gréfico no sdlo indica los resultados, sino ademés d nive de significancia ddl impacto para
cada ancho de banda, lo que se obtiene d emplear didribuciones en vez de impactos puntudes a
través dd méodo dd bootstrapping. El nivd de sgnificancia, dado por € zestaditico de la
distribucion de 1000 repeticiones del cdculo de medias y errores estandar de los impactos, se
mide en d ge vertica de la derecha; mientras que @ efecto dd programa, en € ge verticd de la
izquierda




Gréfico 10
Impacto de Programadd Vaso de L eche sobre € Z-score TPE para cadatipo de modelo seglin
digtintos niveles de bandwidth
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Fuente: Encuesta Naciond de Nivees de Vida, 2000.
Elaboracion propia.

Como se puede gporeciar, € moddo completo arroja resultados muy parecidos d moddo
intermedio. ESto es esperable dado que en d modeo intermedio intervienen solamente las
vaiables que son sgnificativas en d moddo completo, resdtando la importancia de modelar la
participacion con variables que efectivamente influyan en la misma. No obstante, estos
resultados cambian drésticamente con los otros moddos. Mientras los modelos completo e
intermedio presentan una forma fuertemente acampanada con impactos decrecientes, los
modelos minimos muestran un efecto més estable debido a la poca varidbilidad dd  Propensity
Score estimado para éstos. Esto es consecuencia del menor nimero de caracteristicas a partir de
las cudes s rediza d empargamiento. Asi, en € caso dd modelo controlado Unicamente por €
gesto per cépita, existe una mayor variabilidad que en é moddo de la edad dd nifio dado que
existen maés vaores que puede tomar esta variable explicativa a ser continua. Por lo tanto, €
incremento en € nimero de no participantes incluidos en la construccion del contrafactua
(producto de la ampliacion del ancho de banda), s bien es menor que en los modelos completo e
intermedio, afecta la variabilidad de los resultados del impacto del programa ligeramente més
que en d moddo que utiliza sdlo laedad del nifio, sobretodo en la parte inicid.

De la misma manera, se puede gpreciar que d modelo completo empieza a tener resultados
dgnificativos a patir de un ancho de banda de 0.145; y € intermedio, a partir de 0.130.
Asmismo, mientras que € moddo que emplea d logaitmo del gasto per capita en € hogar
empieza a ser dgnificativo a partir de un ancho de banda dd 0.04,  moddo que uitiliza la edad
dd nifio en messs es dempre Sgnificativo para cudquier nivedl de banda Eso eda
estrechamente relacionado con € rango del soporte comin. Asi, mientras menor sea € rango, un
ancho de banda pequefio incluye una mayor cantidad de no beneficiarios para la construccion
dd contrafactud. Como se explicd en la seccion metodolégica, € utilizar més informacion del
grupo de comparacion genera una menor varianza dd indicador de resultado obtenido
consiguiendo una mayor significanciade mismo.



Cabe resdtar que, para todos los modelos, los resultados significativos son negativos tendiendo
a converger a un vaor cercano a -0.28. Ad, lo que este gréfico reflga es la importancia de las
vaiadbles més significativas de la regresion para guiar los resultados dado que, con un ancho de
banda lo suficientemente amplio como para incluir la informacion de todos los no participantes,
en todos los modeos, incluso en aquéllos que controlan por una sola variable, se obtienen
resultados de impacto smilar.

La negatividad en d efecto ocasionado por € programa es preocupante dado que esto indica que
d Programa dd Vaso de Leche no cumple con € propdsito de devar € nive nutriciond de los
nifios beneficiarios. ESto podria deberse a varios factores. En principio, los modelos empleados
para cdcular € indicador de impacto podrian contar con un sesgo de seleccion muy fuerte que
se traduce en un impacto negativo, como por gemplo un tema de estigma socid que impulsa a
que sean Unicamente las madres con hijos con un ato grado de desnutricion las que hagan uso
dd programa, puesto que ser beneficiario del mismo se considera una verglienza ante sus pares.
En segundo lugar, también podria exigtir un problema de varigbles observables omitidas como
e orden de nacimiento del nifio, S € nifio tuvo diarrea en @ Ultimo mes, s € nifio tiene todas
sus vacunas completas y € nivel nutriciona de la madre. Todas estas variables son tedricamente
vdidas pero no se encuentran en la ENNIV 2000. Por otro lado, estos resultados podrian estar
indicando que & Programa ddl Vaso de Leche no se condituye en una verdadera estrategia de
apoyo nutricional por su kgo contenido energético y proteico, tal como se indicd en la primera
seccion de este estudio. De poder distinguir € efecto seglin € tiempo de permanencia en €
programa o € tamafio de la racion recibida, se tendria més evidencia de la causa de este signo;
sin embargo, tampoco se cuenta con informacion suficiente en la ENNIV 2000.

5.2 Senshilidad ante cambios en € empar gamiento

Las diferencias dd impacto ocasonadas por € tipo de méodo de empargamiento arrgjan,
asmismo, resultados interesantes. EI Grdico 11 muedtra, en la parte superior izquierda, € pareo
que utiliza a uno sdlo de los no participantes para construir € contrafactual; en la parte superior
derecha, d que emplea para su construccion a un limitado nimero de vecinos; y en la parte
inferior, aguél que usa a todos los individuos no tratados.

Tanto € empargamiento de uno a uno como € empargamiento seglin € ndmero de vecinos
reportan, en @ ge izquierdo, € efecto medio del impacto, y en € derecho, € error estandar dd
mismo. La diferencia de estos dos gréficos radica en € ge horizonta. En € pareo uno a uno, se
muestran las curvas segln @ porcentge de beneficiarios que efectivamente encontraron una
pargja dado un cdibre especifico de empargiamiento, es decir, un vaor maximo aceptado de la
diferenciadel Propensty del beneficiario y su respectivo contrafactua. Por otro lado, € gréfico
dd pareo vecind se muestra segin @ nlmero de vecinos incluidos en la congtruccion de
contrafactual.

Ad, en € primer pand s puede observar como, a medida que aumenta @ cdibre dd
empargamiento, una mayor cantidad de beneficiarios se logran empargar, por lo que la
desviacion esténdar ddl impacto obtenido disminuye. Por otro lado, € efecto promedio de
resultado tiende a permanecer congtante una vez que se ha tomado en cuenta & sesgo del mismo
obtenido en las estimaciones bootstrap. En cuanto d segundo pand, se puede observar como,
tanto & efecto promedio como d eror estandar tienden a permanecer estables, e gudes d
Ultimo valor obtenido en € empargamiento uno a uno, conforme se aumenta  ndimero de
vecinos en d andisis. Es importante notar, no obstante, que ningln valor de estos dos paneles es
significativamente digtinto de cero d 95% de confianza.
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Impacto del Programa del Vaso de L eche sobre € Z-score TPE segun distintostipos de pareo

Gréfico 11
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Fuente: Encuesta Naciond de Niveles de Vida, 2000.
Elaboracion propia

En lo que = refiere d pand inferior, s2 muestran las curvas dd efecto promedio ddl impacto
(ge izquierdo) v dd z-estadistico estimado (gje derecho) para cada una de las edtructuras de
pesos andizadas, seglin € nivel del ancho de banda establecido. En primer lugar, bgo las cuatro
edructuras de peso, se obsarva que un ancho de banda mayor, disminuye la varianza de
indicador de impacto, por lo que se incrementa su significancia Solamente en € caso de una
ponderacion tricubo, € impacto nunca llegue a ser Sgnificativamente digtinto de cero.
Asmigmo, anchos de bandas mayores sempre reducen € impacto obtenido del programa. Esto
se debe a que los beneficiarios tienen, en promedio, un nivel nutricional menor. De ese modo, a
ir introduciendo un mayor nimero de no participantes en la construccion dd contrafactual,
producto de la ampliacién del ancho de banda, éste tenderd a ser mayor, por lo que & impacto
promedio del programa es menor.

En cuanto a las diferencias observadas en @ promedio tricubo y € smple, la tendencia de las
curvas es claramente la misma para ambos casos. Sin embargo, € impacto obtenido a través de
una ponderacion tricubo estd constantemente por encima de la del promedio smple. Este
resultado no es sorprendente dado que la ponderacion tricubo le dard un menor peso a los no
paticipantes mas dismiles, quienes tienen, en promedio, un meor nivel nutriciond. En ese
sentido, € contrafactud del beneficiario tendera a ser menor y € impacto estimado mayor.

Con respecto a la ponderacion epanechnikov y gauss, se observa en d gréfico derecho inferior
que la primera constantemente se ubica por encima de la segunda, es decir, € efecto promedio
dd impacto es menos negativo cuando se utiliza una estructura de pesos epanechnikov. Sin
embargo, con un ancho de banda lo suficientemente amplio como para incluir la informacion de
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todos los no participantes en € contrafactud, las dos curvas convergen en un vaor cercano a -
0.26.

En generd, se puede concluir, luego de este andlisis, que sin importar d tipo de empargamiento
que s redice, @ impacto dd Programa de Vaso de Leche sempre es negativo, es decir, no
cumple con d objetivo de devar d nivd nutriciond de los nifios. Admismo, Unicamente
cuando se utiliza en la construccion del contrefactual cas toda la informacion del grupo de
comparacion, este efecto negativo es a su vez sgnificativo. Como se menciond anteriormente,
dado que no se conoce @ “verdadero Propensity Score”, es meor utilizar la mayor cantidad de
informacion posible, es decir empargamientos ponderados como gauss y epanechnikov, los
cudes, con un ancho de banda amplio, indican que € efecto s es significativamente negativo.

6. CONCLUSONES

6.1 Resultados

El presente estudio ha complementado, en parte, los andiss cuditativos que otros estudios han
redizado para evduar € impacto de los programas dimentarios sobre € nivel nutriciond de sus
beneficiarios. En ese sentido, se encontrd que & Programa dd Vaso de Leche, sin importar €
tipo de modelo utilizado para estimar la sdeccion de beneficiarios ni € tipo de empargamiento
empleado, es dempre negativo. En otras palabras, los nifics menores a cinco afios que se
benefician de este programa no logran efectivamente elevar su nivel nutriciond. Esto es
bagtante preocupante dado € gran dcance que tiene @ programa a nive naciond,
condtituyéndose en € programa dimentario de mayor envergadura y en € cud s asigna gran
parte del presupuesto naciona destinado a los programeas aimentarios.

Las razones que pueden estar detras de este efecto son tanto metodol 6gicas como conceptuales.
En primer lugar, es posible que € efecto esté distorsonado dado que no se condguid
efectivamente equilibrar tanto € sesgo en ohservables como @ sesgo de seleccidn entre @ grupo
de bendficiarios y & de comparacion. Por gemplo, no se pudo induir en la moddacion de la
participacion en € programa, variables como la tdla de la madre o § € nifio tuvo diarea en d
mes previo a su paticipacion, las cuaes podrian potencidmente influir en la auto-seleccion de
los individuos d programa Asmismo, es posible que los resultados estén distorsionados hacia
abgo por la presencia de un sesgo de seleccion fuertemente desequilibrado entre participantes y
no beneficiarios, como @ que se puede dar por d riesgo mora incurrido por los beneficiarios
quienes, buscan la participacion en @ programa para sudituir una aimentacion que también
deberian recibir en € hogar mismo. En otras paabras, es probable que aguéllos que buscan
paticipar dd Vaso de Leche crean que, de ese modo, € nifio va a recibir todos los
requerimientos nutricionales necesarios, cuando este programa en redlidad busca complementar
una dimentacion adecuada que debe recibir € nifio en € hogar.

Sin embargo, y 1o que es més preocupante, estos resultados podrian estar indicando que d
Programa del Vaso de Leche no s condituye como una verdadera edrategia de apoyo
nutricional por su bajo contenido energético y proteico. Segln cifras de la Secretaria Técnica de
Politica Alimentaria para @ afio 1999, € Programa ddl Vaso de Leche fue @ programa con
menor contenido nutricional por racion, tanto a nivel de energia requerida como de necesidades
proteicas. Esto se compara a programas como € Wawa Wad, € cua aporta drededor del 70%
de los requerimientos energéticos de los nifios y més ddl 100% de las proteinas que éstos
necesitan. De poder distinguir € efecto seglin € tiempo de permanencia en @ programa o €
tamafio de la racidn recibida, se tendria més evidencia de la causa de este signo; sin embargo,
tampoco se cuenta con informacion suficiente en la ENNIV 2000.

Por otro lado, cabe destacar la opinion de expertos en @ campo de la salud, quienes afirma que
la cantidad de racion gportada por e Programa dd Vaso de Leche (170 Kcd), para cada nifio,
no es suficiente para lograr cambios en @ estado nutriciona, sin contar con d hecho de que la
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cdidad higiénica y nutriciond de los sudtitutos de leche, que muchas veces brinda este
programa, no son aptos para los nifios menores de 2 afios. En ede sentido, & estudio dd
Ingtituto Cuénto califico d Programa dd Vaso de Leche como un programa de asistencia
dimentaria que no cumple con sus objetivos nutriciondes. Incluso, establecié que este
programa no es una opcién de deccion para enfrentar los problemas nutriciondes de la
poblacién objetivo priorizada deido a la cdidad nutriciond de las raciones ofrecidas en 4, ya
gue no guardan relacion con los objetivos que éste declara. S bien esta conclusion s extrgjo de
un edtudio cuditativo, € presente estudio la regfirma a través de una evauacion cuantitativa del
impacto nutriciond.

De todo esto se podria concluir que & Programa del Vaso de Leche, a pesar de su ata cobertura,
no esaria teniendo ninguna eficacia en los nifios menores de 5 afios. En ese sentido, este
programa se condtituiria como una smple transferencia de ingresos en forma de aimentos mes
No como un gpoyo paramejorar € nivel nutriciond de la poblacion infantil.

6.2 Agenda futura de investigacion

Luego de haber evauado € impacto dd Programa del Vaso de Leche sobre d nivel nutriciona
delos nifios menores a 5 afios, se haidentificado la siguiente agenda de investigacién a futuro:

Una primera linea de invedtigacion seria andizar las diferencias que se presentan en d
impacto del Programa ddl Vaso de Leche seglin ciertas caracteristicas de los beneficiarios.
Asi por gemplo, se podria evaluar 9 € impacto es mayor 0 menor segln @ género del nifio,
la edad dd mismo, lazonaen lacud reside, etc.

Ademéds, se debe profundizar en las razones que determinan que @ impacto de este programa
sea negaivo. Dentro de las poshbles causas de impacto se encuentran @ tiempo de
permanencia, la periodicidad con la cua se diende, d tamafio de la racion recibida y d
conocimiento de que la ayuda recibida complementa la dimentacion del hogar mas no la
sudtituye.

Por otro lado, es Util comparar |os resultados de impacto dd Programa del Vaso de Leche con
otros programas aimentarios cuyos objetivos son nutricionaes, tales como los Desayunos
Escolares, d PANFAR, d PACFO y otros. Asmismo, también se debe andizar las causas
detréas de estos impactos encontrados y la existencia de diferencias dentro de distintos grupos
de beneficiarios. De este modo, se contaria con mejor informacidn para poder decidir sobre
las lineas de intervencion prioritarias que debe tener € Estado dada la mayor efectivided y
eficienciade algunos programas sobre otros.

Por Ultimo, ete estudio reconoce las limitaciones enfrentadas por no tener una data adecuada
En exe sentido, y para poder cumplir con esta agenda de investigacion, seria necesario
generar mejor informacion a través de un disefio de encuesta propio para este andlisis. For un
lado, debe recoger las variables ausentes en la ENNIV 2000 que afecten tanto la sdleccion de
beneficiarios (necesaria en @ empargamiento) como d impacto mismo (para poder andizar
las causas del efecto encontrado). Por gemplo, se necesita data confiable sobre € tipo de
raciones recibida realmente por cada beneficiario d ser intervenido (con lo cua se podria
cdcular su vaor cadrico), d tiempo de permanencia que tiene en @ programa especifico y la
periodicidad con la cud se atiende, asi como también la tdla para las madres, la presencia de
diarea en @ nifio previo a su paticipacion, etc. Asmismo, la encuesta debe ser
representativa en cuanto a las &eas de intervencion de los digtintos programas, de modo que
e puede asegurar un recojo adecuado de observeciones que se encuentran tanto dentro del
grupo de tratamiento como del grupo de control para cada uno de los programas.
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ANEXOS

Anexo 1. Caracterigticasde la estrategia deintervencién

De las edrategias de intervencion de los programas que se muestran en e Cuadro A. 1, cuatro
aspectos merecen ser resaltados:

El centro de atencion de la poblacion
La administracion del programa

Los aspectos logisticos

Criterios de entrada/ salida

CuadroA.1
Caracteristicas telasestrategiasdeintervencion
PROGRAMAS Centro de atencion Administracion Aspectos L ogisticos enct::c(;;?;\l(ijga
L os Comiités del Vaso de Las municipalidades distritales son o .
las encargadas de programar, Las municipaidades tienen la
RElECreat e distribuir, supervisar y evaluar la responsabilidad de definir d tipo
atencion del programa. Las g ; ;
VadelLeche - Li pdl da?j&sgti -~ celided de los alimentos repartidosa | de alimento con & que se gjecuta Demanda/ N.E
. los beneficiarios atravésdelos el programa
potestad de dtemInaros. | o ives e Vaso deleche
. Cadaproveedor debe abastecer a
Iégscggﬁtros e(ciiuge;nvos los centros de acopio que son
establ ;;n?] czm'tcgc?g Laadministracion del programaesta | lugares donde se recibe € Atencion a
- un : acargo del Nucleo Ejecutor Central aimento y donde acuden los todoslos
Alimentaciony Saud ' S g
Desayunos 5 g En € nivel de gecucion setrabgja representantes de los NEL para centros
El Ndcleo Ejecutor Local €l p : -
Escolares cud lo distribuye alos con los Nuicleos Ejecutores tradadarlos alos centros educativos
Comités de Alimentadia Descentralizadosy Ndcleos educativos donde los Comitésde | seleccionados /
S;’”:j' zlozw;t”:g‘; acdony | Ejecutores Locales Alimentaciony Sdud Escolar se | N.E.
od li:at bendficiari encargan de la preparacion y
e distribucion alos aumnos.
El programa se implementa através Ladistribucion lahacen los Todoslos nifios
de las redes de salud. mismos proveedores quienes delas
PACFO Centro de Salud Cadaestab_lguml_ento hace_la mtreganle_asracmn&salos localidades
programacion quien laremitealos establecimientos de salud para seleccionadas /
Coordinadores Zondesy estosalos ser entregados a los agentes NE
coordinadores departamental es. comunales. o
Un Wawa-Was familiar es Lasraciones las provee e
WawaWas - Hoger de administrado por una madre PRONAA. Las entrega de
Proyecto Wawa- cuidado (?omunitar iod cuad | cui dadoray debe albergar 8 nifios dimentos se realizaen forma En funcién de la
Was puede ser: COMO Maximo mensua o bimensual a Hogar o demanda/ N.E
=  Familiaro Un WawaWas comunal puede Servicio de Alimentacion '"
= Comund. abergar 30 nifios y es administrado Infantil para que sean
por € club de madres. preparados.
L Familias que
El CENAN digtribuye los
| imol . alimentos alas Regionesy pres?n:m ——
ge f;rsogggzgeséﬁg (;nenta alraveés | g pregiones los cudles los hacen gé?iaeig?%?;
ZALZA SO0 S administrado por |as direcciones llegar a cada esablecimiento de Ficha Familiar
) salud con € apoyo de las madres ‘
Regiondesde Sdud . - L de Riesgo/
o directivas del comité, club, o Rehabilitacion a
asociacion de beneficiarias. 1S 6 Meses
El comedor asumela
responsabilidad de recepcionar, De acuerdo con
Apoyo alimentario £ o | El programa es administrado por las lem acetnar LG el demanda/
acomedores comedor popular socias delos comedores e , Sostenibilidad
La unidad operativa entrega ddl comedor
mensua mente aimentos crudos
alos comedores

Fuentey elaboracion: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutriciond: Programeas de Alimentacion
y Nutricion. Andisis Comparativo.
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Anexo 2: Resultados del Test deMediasparacada modeo

CuadroA.2
Test demediaspara e modelo completo dividido por quintiles de probabilidad de participacion en
e Programa dd Vaso delL eche

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5
Variable T test P<t T test P<t T test P<t T test P<t T test P<t
VARIABLES DEL NNO
Género dd nifio -050 0.62 091 0.36 -0.56 058 0.69 049 -0.88 0.38
Lengua materna nativa 049 0.63 055 058 0.76 045 -0.78 044 -142 0.16)
Edad en meses (6:11) -1.40 017 -153 0.13 121 0.23 152 013 0.24 081
Edad en messs (12-17) -0.62 054 203 004 205 004 -0.78 044 -2.29 002
Edad en meses (1823) 4.38 0.00 044 0.66 -0.25 0.80 -152 0.13 041 0.68
Edad en meses (24-29) -064 053 163 011 -0.79 043 -123 0.2 153 0.13
Edad en meses (30-35) -0.30 0.77 -1.39 017 208 004 0.73 047 -0.81 042
Edad en meses (36:41) 0.33 0.74 -1.18 024 137 017 0.33 0.74 002 098
Edad en meses (4247) 211 0.04 054 059 -1.33 0.19 -0.35 0.72 043 0.67]
Edad en meses (4853) 163 011 -0.27 0.79 -1.21 0.23 140 0.16 -0.38 0.7
Edad en meses (54-59) -0.39 0.70 218 003 -0.96 0.34 -0.85 040 059 0.56)
VARIABLES DE LA MADRE Y DEL JEFE DE HOGAR
Madre trabgjadora 153 013 -202 0.05 -041 0.68 -0.49 063 103 0.30
Edad de lamadre d nacer d nifio (20-25 afios) 0.72 048 0.68 050 0.00 100 -1.08 0.28 0.32 0.75)
Edad de lamadre d nacer d nifio (26-35 afios) -1.44 0.16 -1.48 0.14 179 007 017 0.86 054 059
Edad de lamadre d nacer € nifio (3675 afios) 240 0.02 0.09 093 -1.63 0.10 0.20 0.84 043 0.67]
Madre sabe leer y escribir -063 053 -0.77 044 -0.30 0.77 -0.08 0A 135 0.18
Educacion de la madre (Primaria) -0.78 044 -1.88 0.06 01 091 -0.55 058 216 0.03
Educacion de la medre (Secundaria) 050 0.62 0.99 0.32 -0.09 093 0.32 0.75 -157 0.12)
Educacion de la medre (Superior) 021 084 0.32 0.75 -0.55 0.59 0.50 062 045 0.66
Educacion de la padre (Primaria) -0.61 055 -173 0.09 358 0.00 043 0.67 -1.92 0.06)
Educacion de la padre (Secundaria) -0.01 0.99 097 034 -258 001 -0.39 0.70 203 0.04
Educacion de la padre (Superior) 053 0.60 0.80 042 -1.08 0.28 -055 0.58 -0.37 0.71
VARIABLES DEL HOGAR
Jefadd hogar mujer -0.95 0.35 0.20 084 045 0.65 0.86 0.39 -051 061
Log del gasto per cpita 364 0.00 0.23 0.82 135 0.18 -125 021 -2.82 0.01
Dependientes/I ndependientes en € hogar -040 0.69 -0.31 0.75 -2.06 0.04 169 0.09 0.13 0.90
Cuartos por persona 392 0.00 136 0.18 0.85 040 -290 0.00 -1.06 0.29
Accesd a agua pero no a saneamiento -1.46 015 -0.01 0.99 0.17 0.86 0.86 0.39 011 091
Acceso a saneamiento pero no aagua . . 142 0.16 0.88 0.38 -050 0.62 -1.00 0.32
Acceso aaguay saneamiento adecuados 0.66 051 110 0.28 059 0.56 -177 0.08 -0.15 0.88
VARIABLES GEOGRAFICAS
Area de esidencia urbana -247 001 105 0.30 051 0.61 015 0.88 -1.00 0.32
Costa 17 0.09 142 0.16 -179 0.08 119 0.24 -1.63 0.10]
Sera 081 042 -0.68 050 047 064 -1.37 0.17 116 0.25)
Selva =217 0.04 -1.03 031 0.82 041 101 031 067 051
VARIABLESDEL DISTRITO
% de la poblacion con d menos una NBI -145 0.15 0.12 090 055 059 -0.49 0.63 012 0.90)
Prom. de afios estudiados mujeres (distrito) 0.32 0.75 0.71 048 -0.79 043 0.83 040 -0.08 0.94]
Fuente: Encuesta Naciond de Niveles de Vida, 2000.
Elaboracion propia
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CuadroA.3
Test demedias para e modelo intermedio dividido por quintilesde probabilidad de participacion
en d Programa del Vaso deLeche

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5
Variable Ttet P<t Ttet P<t Ttet P<t Tttt P<t Ttet P<t
VARIABLES DEL NINO
Lengua materna nativa 1.66 0.10 030 0.77 034 074 -114 0.25 1.00 032
Edad en meses (6-11) -154 013 -0.87 039 071 048 181 0.07 025 0.80)
Edad en meses (12:17) -0.07 095 123 02 099 032 071 048 -310 0.00)
Edad en meses (1823 112 0.27 117 024 004 097 -1.83 007 058 056
Edad en meses (24-29) 0.79 044 -045 0.65 -0.35 072 0.05 0.96 040 0.69
Edad en meses (30-35) 004 097 -0.87 039 0.78 044 063 053 -0.36 0.72
Edad en meses (3641) 056 058 050 0.62 -1.12 027 044 0.66 059 0.55)
Edad en meses (4247) 547 0.00 -1.24 022 004 097 -1.19 0.24 0.74 0.46
Edad en meses (4853) 048 0.64 -003 097 0.00 1.00 -0.12 091 -0.01 1.00
Edad en meses (5459) -0.37 0.72 110 027 -047 064 -0.62 053 058 056
VARIABLES DE LA MADRE Y DEL JEFE DE HOGAR
Edad de lamadre d necer d nifio (20-25 afios) -369 0.00 -052 0.60 0.86 039 -0.18 0.8€ 067 0.50)
Edad de lamadre d nacer d nifio (26:35 afios) 015 0.88 0.05 0.96 029 077 044 0.66 020 0.84
Edad de lamadre d necer € nifio (3675 afios) 031 0.76 064 052 061 054 011 091 043 067
Madre sabe leer y escribir 027 0.79 028 0.78 -094 035 0.18 0.86 058 056
Educacion de la madre (Primaria) -0.90 037 -112 0.26 -0.62 053 104 0.30 073 046
Educacion de la medre (Secundaria) 0.78 044 0.65 052 035 073 -1.20 0.23 043 0.67
Educacion de la madre (Superior) -0.29 0.77 -0.26 0.80 014 0.89 133 0.18 010 092
Educacion de la padre (Primaria) -1.14 0.26 047 064 053 059 195 0.05 -2.27 0.02
Educacion de la padre (Secundaria) -0.26 0.79 0.36 072 0.00 1.00 228 0.02 2.39 0.02
Educacion de la padre (Superior) 0.89 0.38 -1.06 029 -048 063 081 042 -052 0.60)
VARIABLES GEOGRAFICAS
Area de residencia urbana -201 0.05 087 038 140 0.16 072 047 : i
Costa 084 041 110 027 -1.29 020 152 0.13 -150 013
Serra -0.15 0.88 041 0.68 -057 057 -0.68 050 0.74 0.46
Sdva -1.19 024 -031 0.75 010 092 084 040 081 042
VARIABLES DEL DISTRITO
% de la poblacién con d menos una NBI 0.00 1.00 -0.08 0.93 -1.13 0.26 0.29 0.77 0.68 049
Fuente: Encuesta Naciond de Nivelesde Vida, 2000.
Elaboracion propia
CuadroA.4

Test demediaspara e modelo minimo (logaritmo del gasto del hogar per cépita) dividido por
quintilesde probabilidad de participacion en € Programa del Vaso de Leche

Quintl 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5
Variable T test P<t T test P<t T test P<t T test P<t T test P<t

VARIABLES DEL NINO

Edad en meses (6-11) ) ) ) ) . . 024 081

Edad en meses (12-17) . . -004 097

Edad en messs (18-23) . . . .

Edad en meses (24-29) ) ) 004 097

Edad en meses (30-35) . .

Edad en meses (36-41) 0.08 093 . . . . .

Edad en meses (42.47) ) ) : ) . . 024 081

Edad en meses (4853) -0.08 0.93

Edad en meses (5459) . . .

Fuente: Encuesta Nacional de Niveles de Vida, 2000.

Elaboracion propia




CuadroA.5

Test demediasparae modelo minimo (edad del nifio en meses) dividido por quintilesde

probabilidad de participacion en e Programa del Vaso deLeche

Variable
VARIABLES DEL HOGAR

Log b gasto per cpita

Quintil 1
T test P<t
095 034

Quintil 2

T test

-1.39

P<t

0.17

Quintil 3
T test P<t
136 018

Quintil 4

T test

-1.38

P<t

0.17

Quintil 5
T test P<t
09 03

Fuente: Encuesta Naciond de Niveles de Vida, 2000.

Elaboracion propia
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