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Resumen

La implementacion del presupuesto por resultados en el Peru inicia una nueva etapa en la reduccion de la des-
nutricion infantil, problema de salud publica que repercute de forma perversa sobre el desarrollo vy futuro del
nino. El estudio determina la influencia del gasto publico sobre la desnutricion infantil en Peru durante el periodo
2012-2024, recolectando datos del Instituto Nacional de Salud y del Ministerio de Economia y Finanzas para los 24
departamentos y el Callao. Mediante el test de comparacion se encuentra diferencias significativas en los grados
de desnutricion infantil para las tres regiones naturales, mientras que el modelo panel data estimado por errores
estandar corregidos y el metodo Prais-Winsten, evidencia una influencia negativa y significativa de la ejecucion del
gasto publico sobre la desnutricion infantil a traves del estado de salud del nino, el entorno fisico de la vivienda y
el entorno seguro del hogar. Los resultados indican que enfrentar la desnutricion infantil requiere de una politica
multisectorial gue combine estrategias especificas en materia de salud, servicios basicos y educacion, para ello
se debe priorizar la inversion de calidad en condiciones de vida e infraestructura social, ademas de atender la
desigualdad territorial v las brechas de cobertura, esto promueve el sano desarrollo del nino en un contexto de
eficiencia y transparencia publica.

Palabras clave
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Abstract

The implementation of performance budgeting in Peru initiates a new stage in the reduction of child malnutrition,
a public health problem that has a perverse impact on children’s development and future. The study determines
the influence of public spending on child malnutrition in Peru during the period 2012-2024, collecting data from
the National Institute of Health and the Ministry of Economy and Finance for the 24 departments and Callao. The
comparison test finds significant differences in the levels of child malnutrition for the three natural regions, while
the panel data model estimated by corrected standard errors and the Prais-Winsten method, shows a negative and
significant influence of the execution of public spending on child malnutrition through the health status of the child,
the physical environment of the dwelling and the safe environment of the home. The results indicate that tackling
child malnutrition requires a multisectoral policy that combines specific strategies in health, basic services and
education, for which quality investment in living conditions and social infrastructure must be prioritised, in addition
to addressing territorial inequality and gaps in coverage, which promotes the healthy development of children in a
context of efficiency and public transparency.
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Malnutrition, public expenditure, early childhood, statistical inference, panel data.

1 Elarticulo es una extension de la tesis “Desnutricion infantil y Programa Articulado Nutricional en el Perd, periodo 2014-2020",
sustentada por el autor para la obtencion del titulo profesional de economista por la Universidad Nacional de Piura (UNP).
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Introduccion

Una alimentacion deficiente, a causa del ac-
ceso limitado de productos o constantes pa-
tologias, deriva en indicadores antropomeétri-
caos por debajo de lo esperado. En la literatura
medica esto se conoce como desnutricion,
cuyos efectos en la primera infancia son per-
versos pues elindividuo que la padece no solo
enfrenta dificultades para el aprendizaje y de-
sarrollo sicosocial, también merma la produc-

tividad futura e incrementa el riesgo de mor-
talidad (Huffmany Schofield, 2011).

Durante el periodo 2012-2024, Perl re-
dujo su prevalencia de desnutricion infantil so-
bre todo en el grado cronico (-6.24 %), seguido
por el agudo (-0.28 %) y global (-0.08 %). Sin
embargo, la tabla Tindica que a nivel regional
la tendencia no ha sido del todo decreciente;
por ejemplo en la selva se registra una mayor
prevalencia al final del periodo tanto en el nivel
agudo como global.

Tabla 1. Pert: evolucion de la desnutricion infantil 2012-2024, segun grados y region natural

Grado | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Cronica | 22.10 [20.90|19.44 |18.81 |17.96 [17.40 |1712 |16.44116.53 |15.07 |15.34 |15.94 |15.86
Costa |14.70 |14.16 |13.10 |12.98 |12.65 |12.46 |12.44 |12.24 |13.08 |11.88 [11.39 |11.96 |12.13
Sierra | 27.48 | 2578 |24.07 | 2279 | 21.61 |20.80 |20.44{19.45 |19.04 [16.48 |17.48 |18.23 [1773
Selva |24.39 |23.97 |22.97 | 2278 | 22.00 | 20.59 | 20.51 {19.48 |19.19 [18.17 |20.03 |21.25 |21.88
Global [4M 376 |3.57 [4.56 |435 |4.01 385 381 |350 |377 3.91 4m 4.04
Costa |2.87 |[265 [259 [325 |36 |277 264 269 |252 |257 [269 |293 |283
Sierra |4.58 |44 |3.93 |505 [477 [453 |442 |435 383 |3.91 409 |4.21 4.04
Selva |[596 |565 |531 |682 [661 [590 |575 |548 |526 |573 6.36 |[6.91 |732
Aguda |25 202 |[128 (149 |146 |134 |[120 |132 |1.62 1.84 135 194 | 187
Costa [228 |212 |119 [141 |137 |124 |100 [120 |153 |170 128 188 |171
Sierra | 1.79 170 {117 134 |133 |122 118 122 |139 |1.51 113 146 | 1.41
Selva |299 [279 [193 |226 |217 |201 1.89 199 |244 |276 |[1.97 317 3.33

Nota: prevalencia expresada en porcentajes. Calculo propio a partir de los informes del estado nutricional del Instituto Nacional de

Salud (INS) para el periodo 2012-2024.

La politica peruana de lucha contra la
desnutricion infantil hasta 2007 se oriento
a satisfacer las necesidades alimentarias y
superar la pobreza, mediante un marco nor-
mativo que promovia practicas saludablesy la
oferta nacional de alimentos; sus resultados
fueron pocos par deficiencias en el diseno
e implementacion, los habitos inadecuados
del beneficiario, la reducida aceptacion de los
productos vy la colision entre estrategias que,
operando de forma distinta, tenian el mismo
objetivo, lo cual generd un mayar esfuerzoy
uso de los recursos (Pefa, 2022). La reforma a

través del presupuesto por resultados marca
una etapa de reduccion sostenida, explicada
por la definicion de resultados y productos
centrados en el nifo, la asignacion basada en
evidencia y ajustes en aspectos como logis-
tica y administracion (Cordero et al., 2022).

Elgasto publico ejecutado en las princi-
pales actividades para reducir la desnutricion
pasode S/ 1054 a S/ 2397 millones entre los
anos 2012y 2024, con un mayor avance en el
control de crecimiento y desarrollo segun la
edad (9.97 %) y la atencion de enfermedades
(6.62 %), como lo muestra la tabla 2.
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Tabla 2. Peru: evolucion de la ejecucion del gasto publico destinado
a desnutricion 2012-2024, segun actividad y region natural

Actividad 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Zi;“pqggon 9579 |9763 |98.01 |98.33 |98.85 |9772 |9867 |98.38 |98.55 |99.00 |98.58 |97.99 |99.34
Costa 06.38 |98.52 [9787 |97.49 | 9864 |96.53 |9860 |98.09 |97.83 |98.59 |98:31 |96.38 |99.42
Sierra 9528 |9673 9868 |99.03 |98.92 [9875 |98.89 |98.94 |99.16 |99.49 |98.82 |99.29 |99.20
Selva 9573 |97.36 [95.99 |99.28 |99.37 |98.21 9815 |97.49 |99.11 |99.06 9872 |9964 |99.54

Atencion de IRA,
EDA, parasitosis
intestinaly

otras prevalentes

92.15 |95.60 [96.51 |98.31 (9870 [96.37 |9721 |96.56 |98.20 [97.87 |97.09 [98.65 |98.78

Costa 94.42 196.99 |196.24 [98.05 |98.55 [95.15 |96.89 [96.34 [96.82 |97.28 [96.56 |98.02 |98.43
Sierra 90.28 [93.90 |96.85 |98.55 (9872 |97.44 (9771 [96.99 |99.39 |98.29 [97.36 |99.21 |98.97
Selva 84.67 |95.46 |96.44 [98.60 [99.40 [97.28 [96.50 |95.49 |98.92 [98.87 |98.48 |99.48 [99.48
Control de

crecimientoy

desarrollo 8774 9176 |95.62 |97.27 |96.98 |96.27 |95.45 [97.29 |98.13 |[97.97 |96.49 |96.72 |9771
completo

segun la edad

Costa 82.24 9177 |96.22 [96.60 |96.59 [95.63 |94.88 |95.67 [97.99 [97.50 |95.89 [95.55 [97.85
Sierra 89.48 |91.50 [95.27 |97.68 |97.83 |96.95 |96.47 [98.47 |98.31 [98.54 |96.57 |97.20 |97.33
Selva 91.16 9273 [95.81 |9716 |9475 |95.25 [93.21 |96.74 |97.96 [9762 |97.33 |97.92 |98.27

Acceso a agua
apta para el

consumo humano | 8574 9218 [94.16 |84.56 |88.54 |81.40 |83.00 [86.31 [79.91 |87.38 |83.17 |86.80 |88.61
y saneamiento

basico

Costa 87.82 [94.36 [93.51 |92.85 |91.49 |88.12 (8787 |88.38 |84.69 [91.98 [90.14 |80.90 |87.10
Sierra 83.69 [90.18 (9514 |77.89 |86.31 |78.89 [80.95 [85.89 |78.22 |85.10 [79.85 |88.31 |88.66
Selva 88.36 [93.40 (92.88 |86.62 |86.67 |73.95 [80.27 |83.68 |7770 |88.64 [86.35 |88.31 [90.28

Constitucion de

o 94.39 |93.67 9706 [96.73 |95.22 [89.63 [90.50 |91.56 |91.10 [95.27 |95.50 |94.59 |96.60
familias saludables

Costa 9472 |96.50 |97.53 [96.96 |94.61 |92.00 [91.06 |89.32 [90.24 |95.06 [9572 |95.23 [96.91
Sierra 92.94 [90.98 |96.57 [96.18 |96.46 |89.86 [89.59 |92.87 [91.56 |95.39 [94.91 |93.64 [96.08
Selva 96.74 [97.88 |96.85 [9774 |93.33 |82.66 [92.50 |93.01 [9176 |95.49 [96.62 |95.00 [96.90

Nota: IRA = Infeccion respiratoria aguda, EDA = Enfermedad diarreica aguda, ejecucion expresada en porcentajes. Calculo propio a
partir de los datos de la consulta amigable del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) para el periodo 2012-2024.

El estudio tiene por objetivo determi- entarno fisico de la vivienda y el entorno se-
nar la influencia del gasto publico sobre la guro del hogar.
desnutricion infantil en Pert durante el pe- La literatura previa es transversal usan-
riodo 2012-2024, centrando el analisis en las do como fuente de informacion la Encuesta
dimensiones de estado de salud del nifio, el Demograficay de Salud Familiar (ENDES), con
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multiples variables que los investigadores no
han abordado desde la diversidad regional y
algunos consideran solo indicadores de resul-
tado, mientras que el analisis del gasto publico
se encuentra limitado por el nUmero de ob-
servaciones y la correlacion que constituye
solo una medida estadistica de asaociacion.
El estudio usa los datos del Instituto Nacional
de Salud (INS) sobre el estado nutricional de
infantes usuarios de establecimientos del Mi-
nisterio de Salud (MINSA), usados apenas por
Hernandez y Tapia (2017), fuente que registra
los grados de desnutricion infantily carece de
valores referenciales a diferencia de la esti-
macion del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI).
Se formulan dos hipotesis de estudio:

1. La desnutricion infantil en Pera difiere
por region natural, independientemente
del grado.

2. La ejecucion del gasto publico desti-
nado al estado de salud del nifig, al en-
tarno fisico de la vivienda y al entorno
seguro del hogar, influyo de forma nega-
tiva y significativa sobre la desnutricion
infantil durante el periodo 2012-2024.

Elcontraste de hipotesis se realizo con
eltest de comparaciony la regresion lineal de
un panel data estatico. Los hallazgos confir-
man la literatura previa y benefician a la po-
blacion infantil del Perd, dado gue constituyen
una evidencia empirica para los formuladores
de politicas orientadas al estado nutricional
y de salud de la primera infancia.

Revisioén de la literatura
Modelo tedrico de Heller y Drake (1979)

El desarrollo fisiologico, la genética vy las
decisiones economicas que toma la fami-
lia, son procesos que determinan el estado
nutricional y de salud de un nino. El estado

nutricional de un nifo i que pertenece a la
familia j en el momento t, se resume en la
ecuacion 1.

Ecuacion1
Nijt = f(Nije—1, Bijt, Fije, Hijt)
Donde:

Niji= estado nutricional.
f=funcion que transforma los insumos adquiridos.

Njit—1= estado nutricional previo (para un nifio en
etapa neonatal es el peso al nacer).

Bijt= nutrientes aportados por la lactancia ma-
terna.

Fiji= otros nutrientes.
H;j:= estado de salud.

El estado de salud afecta la demanda
actual de nutrientes y la capacidad gue posee
el organismo para usarlos eficientemente. Se-
gun la ecuacion 2, el estado de salud del nino
es el resultado de factores como la calidad
del entorno (E;;), la asignacion de insumaos
no alimentaros (M), la atencion de alta ca-
lidad por parte de los padres (Li;), la ingesta
adecuada de nutrientes (ANj;) v la capacidad
fisica para superar el riesgo de enfermedad
sin mayor dificultad (Hgje-1).

Ecuacién 2
H;jy = 9(Eijt, Mije, Lije, ANije, Nije, Hije—1)

Los padres deciden asignar su tiempo
e ingresos entre actividades comao trabajo,
ocio y cuidado infantil, y también entre los
miembros del hogar (Heller y Drake, 1979).
En la ecuacion 3 se asume que la utilidad del
padre es una funcion de la calidad de los hijos,
el tiempo de ocio y el vector de consumo de
los productos; la familia considerada tiene k
ninos y d padres.

Ecuacién 3

Ugjt = h(Cijt, - - -, Crjt, Oajts Adjt, Fajt)
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Donde:

Uqjt= utilidad del padre.

h=funcion que mide el nivel de utilidad.
Cljt= calidad del hijo k.

Ogjt= tiempo de ocio.

Ag;= vector de consumo de alimentos.
Fy5:= vector de otros nutrientes.

La calidad del nifio (C;¢) depende a su
vez del estado nutricional (), la edad del
padre (Yg;) y el conocimiento sobre la crianza
(K43), tal como se puede ver en la ecuacion 4.

Ecuacidén 4

ijt = z(Nk]t, Ydjt7 det)

Para maximizar la utilidad se incarpora
una restriccion dada por la rigueza (Rajt), el
salario del mercado (Wy;:) y el vector de pre-
cios de los productos (Pa;t). En la ecuacion 5
se denota por Ty la cantidad de trabajo.

Ecuacién 5

djt § :
R% + wdjtdet
d=1 d=1

Pyj (Adjt + Fdjt) <

Causas de la desnutricion infantil

Smith y Haddad (2000) agrupan las cau-
sas de la desnutricion infantil en inmedia-
tas, subyacentes y basicas. Las causas
inmediatas se manifiestan a nivel del nifio
e incluyen las enfermedades, sobre todo
infecciosas, que limitan la demanda de nu-
trientes y su absorcion, y una inadecuada
alimentacion en calidad y proporcion, au-
mentando el riesgo de morbilidad (Chanie
et al., 2021).

Sobre el primer grupo influyen las cau-
sas subyacentes que se manifiestan por
hogar, y estas son la seguridad alimentaria,
la atencion materno infantil y el entorno sa-
ludable. La disponibilidad de alimentos y su
acceso, asicomo las dimensiones de la segu-
ridad alimentaria, requieren de la produccion,
elingreso o la transferencia en especies, re-
cursos que deben acompanarse del cuidado
de nifos y madres a través de las practicas
alimentarias, la busqueda de salud y el desa-
rrollo cognitivo. Los cuidados dependen de los
recursos economicos, el estatus respecto a
otros miembros del hogar, el estado de sa-
lud, los conocimientos y la cultura. La tercera
causa tiene como base la disponibilidad de
vivienda, servicios sanitarios, saneamiento y
agua potable, que permiten el control de cua-
dros patologicos como diarrea (Kamal et al.,
2022, Liuet al,, 2024, Fatima y Unsal, 2024).

Existen factores de tipo politico, econo-
mico, cultural y social que afectan el uso de
los recursos e impiden gue sean una fuente
para la seguridad alimentaria, la atencion y
elentorno. Estos se denominan causas basi-
cas y ocupan el primer nivel (United Nations
Children”s Fund, 1991). La historia de la socie-
dad, laineficiencia tecnologica, la ecologia, la
dependencia externa, los activos productivos
y su distribucian, las politicas de precios e
ingresos, son algunas causas basicas.

Las causas de la desnutricion se interre-
lacionan de la siguiente forma: a nivel basico,
los recursos potenciales y el entorno definen
la organizacion social, derivando en indicado-
res sobre elaccesoy la calidad de los servicios
disponibles, de estas causas subyacentes
dependera que la ingesta de alimentos sea
adecuaday elindividuo no presente patologias
a repeticion (ver figura 1).
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Figura 1. Marco conceptual de la desnutricion infantil
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Nota: Adaptada de Strategy for improved nutrition of children and women in developing countries, de Unicef (1991).

Evidencia empirica previa

Elanalisis empirico de la desnutricion infantil
es abundante en paises latinos y el resto del
mundo. La fuente de datos por excelencia
son las encuestas nacionales de hogares,
demografia y salud, contrastandose las di-
versas hipotesis mediante la regresion logis-
tica, técnicas de evaluacion de impactoy en
menor medida correlaciones. Las variables
explicativas abarcan dimensiones comao ca-
racteristicas del nifio (peso al nacer, acceso
a programas sociales, controles de salud an-
tes y despues de la gestacion), caracteristi-
cas de la madre (logro educativo), caracte-
risticas del hogar (estrato socioeconomico e
ingreso), caracteristicas de la vivienda (ac-
Ceso a servicios basicos y hacinamiento) e
intervencion del estado (presupuesto para la
primera infancia).

La tabla 3resume una serie de estudios
transversales sobre desnutricion, los cuales
al usar datos de un momento especifico no
capturan la variabilidad inobservable, es decir
los factores del niflo y su entorno que se aso-
cian con el estado nutricional pero varian en
tiempo y espacio. Si bien la evidencia es clara
alsenalar que la probabilidad de ser desnutrido
es mayor en el area rural, no aborda aspectos
geograficos mas alla de la altitud como es el
caso de Albuja (2022). Los modelos de eleccion
discreta para un mejor ajuste requieren una
muestra bastante significativa (>500), en este
sentido, la estimacion de Barrera et al. (2018)
presenta limitantes. Para el caso peruang, el
trabajo de Bullon y Astete (2016) analiza los
determinantes de la desnutricion segun el do-
minio geografico, pero no evidencia Si vivir en
alguno de estos espacios favorece la probabi-
lidad de ser diagnosticado con desnutrician.
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Tabla 3. Resumen de evidencia previa

Efecto marginal,

Pais analizado Indicador de . .
~ - . Indicador de la razén de pro-
Autor Tamano de muestra desnutricion . L o
. . . variable explicativa babilidades o
Metodologia infantil "
coeficiente
Escolaridad materna
Ecuador Dummy: lhnoggr:rso per capita del -0.003
Aoua (0z2) g%iSZ;sgg?os istica gz?\leosggéﬁﬂﬁrido Disponibilidad de agua 70'000“
g g y saneamiento en la -0.028
vivienda
Estrato socioeconomico 1146
Agua de pozo 1063
Colombia Dummy: Disposicion de basura 1I063
(8236%3 stal 254 nifos 1=Desnutrido Hacinamiento de la 1'900”
Regresion logistica 0=No desnutrido | vivienda 0'955
Acceso a programas e
Nivel educativo 1.530
Tarjeta de vacunacion
o . : 1.481
Nigeria 7-Score: talla Educacion secundaria 0.058
Agee (2010) 1359 hogares ' Distancia al centro de '
- - para la edad 0.575
Regresion multivariada salud -
Rigqueza del hogar 0.359
Acceso a Qali Warma -4.110
Pert Educacién materna 8.135™"
Franckey 15 334 nifos Z-Score: talla Control prenatal -1.518
Acosta (2021) | Emparejamientoy re- para la edad Peso al nacer 2.395
gresion en diferencias Numero de CRED -0.007
Lactancia 9685
Peru
N Diresa Callao : Ejecucion del PAN 0.415
Shajian et al. P Prevalencia de . -
Correlacian lineal de o Ejecucion para CRED 0.106
(2020) ) desnutricion . -
Pearsony entrevista Ejecucion para vacunas 0.513
semi estructurada
Electrificacion 1-760**”
) | Per Dummy: Bajo peso al nacer 2.890
Bullon y Aste- | & 470 nifios 1=Desnutrido CRED completo 1.810"
te (2016) o o ~ . = .
Regresion multivariada | 0=No desnutrido | Educacion materna 1640
Saneamiento 1090

Nota: CRED = Control de crecimiento y desarrollo, DIRESA = Direccion Regional de Salud, PAN = Programa Articulado Nutricional;

p<1% significancia alta, " p<5 % significancia media, : p<10 % significancia baja. Elaboracion propia.
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Materiales y métodos

Delimitacion

La prevalencia de desnutricion es estimada
en el Perl por el Instituto Nacional de Es-
tadistica e Informatica (INEIl), a través de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES). En estudios orientados a conocer
los determinantes de la desnutricion, con-
siderando al nifo como unidad de analisis,
Su uso es amplio. Sin embargo, para algunos
departamentos la estimaciaon es referencial
pues el coeficiente de variacion excede al
15 %, y su incorporacion en el analisis po-
dria generar un sesgo. En su lugar, la tasa
departamental se obtiene del Instituto Na-
cional de Salud (INS) a través del Sistema
de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
y el Sistema de Salud Asistencial (HIS), gue
desde el afio 2011 se encarga de la vigilancia

del estado nutricional en los niveles regional
y nacional con informes semestrales (Minis-
terio de Salud, 2011).

Los informes del INS, disponibles para el
periodo 2009-2024, tienen indicadores antropo-
metricos de los ninos atendidos en los estableci-
mientos de salud del MINSA, como desnutrician,
anemia, sobrepeso y obesidad. Otra ventaja es
que la desnutricion se aborda en sus tres grados:
cronica (talla para la edad), aguda o emaciacion
(peso para la talla) y global (peso para la edad).

Los datos del gasto publico provienen
del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) a
traves de la consulta amigable de ejecucion,
con informacion desde el ano 1999. Dado que
las dimensiones consideradas surgen de los
programas presupuestales, especificamente
el Programa Articulado Nutricional (PAN), agua
y saneamiento para la poblacion tanto urbana
camo rural y el desarrollo infantil temprano
(DIT), se ajusta el periodo a 2012-2024 como
refleja la tabla 4.

Tabla 4. Disponibilidad segun indicadores

Indicador Medicion T Periodo
presupuestal

Gasto publico destinado a vacunacion completa (14 vacunas
segun el esquema nacional):
Influenza pediatrica, hepatitis B Devengado o 20222024
Sarampion, paperas y rubéola, antiamarilica
Diphteria, pertusis y tétanas, tuberculosis
Gasto publico destinado a la atencion de enfermedades:
IRA'y EDA con o sin complicaciones PIM PAN 2012-2021
Parasitosis intestinal Devengado DIT 2022-2024
Otras enfermedades prevalentes

- . . PIM PAN 2012-2021
Gasto publico destinado al CRED completo segun la edad Devengado DIT 2022-2024
Gasto publico destinado a agua segura (apta para el consumo PAN
humano) y saneamiento basico: Aguay saneamien-
Vigilancia de la calidad del agua PIM to para la pobla- 2012-2022
Desinfeccion y/o tratamiento del agua Devenaado cion urbana 2012-2024
Hogares con agua apta y saneamiento de calidad g Aguay saneamien- | 2012-2024
Poblacion urbanay rural con conocimientos sanitarios (uso de to para la pabla-
agua y disposician de excretas) cion rural
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Gasto publico destinado a la constitucion de familias saludables
con conocimientas en practicas de cuidado infantil: Lactancia | PIM PAN
materna exclusiva Adecuada alimentacion complementaria | Devengado DIT

Proteccion del menor de tres anos

2012-2021
2022-2024

Nota: PIM = Presupuesto institucional modificado, IRA = Infeccion respiratoria aguda, EDA = Enfermedad diarreica aguda, CRED =
Control de crecimiento y desarrollo. Adaptada de Resolucion Ministerial n.° 1778-2011-MINSA, de Ministerio de Salud (2011).

La poblacion de estudio esta dada por
los 24 departamentos del Peru y el Callao, y
dado el analisis nacional se opta por un mues-
treo no probabilistico y de tipo por convenien-
cia, por tanto, muestray poblacion caoinciden.
A continuacion se detalla por region natural:

1. Costa(8):Ica, La Libertad, Lambayeque,
Lima, Piura, Callao, Tacanay Tumbes.

2. Sierra (12): Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanca-

velica, Huanuco, Junin, Moguegua, Pas-
coy Puno.

3. Selva (5): Amazonas, Loreto, Madre de
Dios, San Martin y Ucayali.

Operacionalizacion de variables

La tabla 5 detalla las variables de in-
vestigacion, junto con sus dimensiones e
indicadores.

Tabla 5. Variables y su operacionalizacion

ciones recurrentes

. Definicion . . . .
Variable X Dimensiones Indicadores Simbolo Fuente
operacional
Desnutricion infantil: : imi i i-
e Cociente Redtraso eh gl cret?|m|ento P.r,evale’nqa de desnutri Des Cro
p g € q antre l0s casas 0 desnutricion cronica cion cronica
la absorcion de
: : reportadosy N ' ) )
nutrientes es insu- . Emaciacion o desnutri- Prevalencia de desnutri-
. ) : elnamero de - . Des Agu INS
ficiente; se deriva cion aguda cion aguda
i - evaluados, se
de una alimentacion expresa en por
i infec- ’ o Prevalencia de desnutri-
inadecuada e infec centajes (%) Desnutricion global Des_Glo

cion global

Gasto publico: fino
instrumento para
ellogro de resulta-

dos en beneficio de

Cociente entre
el devengado
y elPIM, se

Gasto publico destinado
al estado de salud del

Ejecucion del gasto publi-
co destinado a vacuna- Vac
cion completa

Ejecucion del gasto publi-
co destinado a la atencion | Enf
de enfermedades

Ejecucion del gasto
publico destinado al CRED | Cred
completo segun la edad MEF

la poblacion me-
diante la gestion de
recursaos publicos

expresa en por-
centajes (%)

Gasto publico destinado

Ejecucion del gasto
publico destinado a agua

hogar

al entorno fisico de la ) San
o segura y saneamiento
vivienda e
basico
- ' Ejecucion del gasto
Gasto publico destinado J, ) : g
publico destinado a la
al entorno seguro del Fam

constitucion de familias
saludables

Nota: PIM = Presupuesta institucional modificado, CRED = Control de crecimiento y desarrollo. Elaboracion propia.
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Analisis estadistico
y correlacional

Media y coeficiente de variacion se usan para
el analisis descriptivo. Para comprobar la pri-
mera hipatesis de que la desnutricion infantil
difiere por region natural, independientemen-
te del grado, se aplica el test de comparacion
de medias para muestras no pareadas.

Las hipotesis del test son:

H 0 + HCosta = HUSierra = HSelva
Hl * HCosta 7& HSierra 7é HSelva

u representa el promedio de la variable desnutri-
cion infantil.

Bajo la hipotesis nula, la prevalencia
promedio de desnutricion infantil es la mis-

ma en las regiones costa, sierray selva, esto
aplica para los grados cranico, agudao y glabal.

Sila desnutricioninfantil es una variable
con distribucion aproximadamente normal, se
emplea el enfogue paramétrico con las pruebas
delanalisis de la varianza (ANOVA) o F de Welch,
segun el cumplimiento de la homocedasticidad,
es decir que la variabilidad observada en la des-
nutricion infantil sea constante para todas las
regiones naturales. En el opuesto, los test no
parametricas tienen por hipotesis nula la igual-
dad de medianas (M), por ejemplo M=20.50%
indica que la mitad de los departamentos en
cadaregion registra una prevalencia de desnu-
tricion infantil igual o por debajo del 20.50%,
nuevamente el supuesto de homocedasticidad
determina el uso del test Van der Waerden o
Kruskaly Wallis (ver figura 2).

Figura 2. Comparacion de medias

Acepta Hy ‘ Normalidad: test de
Shapiro y Wilk (1965)

Test
paramétrico

Homocedasticidad: test
de Bartlett (1937)

Ho: 0%costa=07siera=07selva

Acepta Ho

Test ANOVA
de un factor

Test F de

— >
Welch

Rechaza Hy

Rechaza Hy

Ho: X~N(y, 09

Test no
paramétrico

Homocedasticidad: test
de Levene (1960)

Ho: 0%Costa=02sierra=0%elva

@
I

W Test\/an der [ Acepta Ho
‘ Waerden ’ —

TestKruskaly = .~ |
Wallis (1952)
Rechaza Hy

Nota: para los test no parametricos, Hy : Mcosta = MSierra = Mselva. Elaboracion propia.

Luego, el coeficiente de correlacion lineal
de Pearson (r) determina la asociacion estadis-
tica entre desnutricion infantil y gasto publico.
Siguiendo a Cohen (1988), puede ser debil, mo-
deraday fuerte segun el valor del coeficiente:

1. Débil si 0.10<|r|<0.30
2. Moderada si 0.30<]r|<0.50
3. Fuerte si|r|>0.50

Bajo la hipotesis nula, no existe corre-
lacion entre las variables (H: r=0).
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Estrategia economeéeétrica panel data cuya especificacion funcional
esta dada por la ecuacion 6.

Para comprobar la segunda hipatesis espe-
cifica, se usa un modelo economeétrico de

Ecuacion 6
Desit = F(Vacit, Enfit, Credit, Sanl-t, Famit) + G(’Uit)
Donde: Fam = Ejecucion del gasto publico destinado a la
. o o constitucion de familias saludables.
Des = Prevalencia de desnutricion infantil (croni- v =Término de error.
ca, aguda y global). o . i = Departamento (1,..., 25).
Vac = Ejecucion del gasto publico destinado a va- t = Af0 (2012,..., 2024)
cunacion completa. o _ Fy G = Funciones lineales y estaticas.
Enf = Ejecucion del gasto publico destinado a la
atencion de enfermedades. La forma algebraica incorpora los pa-
Cred = Ejecucion del gasto publico destinado al rametros a estimar. tal como muestra la
CRED completo segun la edad. ecuacion 7 '

San = Ejecucion del gasto publico destinado a
agua segura y saneamiento basico.

Ecuacion 7

Des;; = a;: + ﬂlVacit + ,32Enfit + ﬁgCredit + B4Sanit + ,85Famit + G(’Uz‘t)

Se espera gue el gasto publico tenga 1. Modelo pooledsiv, =g,
una influencia negativa sobre la desnutricion Asume un intercepto comun (o) y s muy
infantil, esto es B, <0 (k=1,..., 5). restrictivo como sugiere la ecuacion 8.

La forma del término de error genera
tres especificaciones en panel data, estas son:

Ecuacion 8
Des;; = a + 1Vac;; + SoEnf;; + B3Cred;; + S4San;; + BsFam;; + e

Donde: Incorpora efectas individuales (u) y tem-
porales (), capturando la heterogeneidad
que no es observable pero permanece en
el tiempo y entre los departamentos. Este

2. Modelo de efectos fijos de doble via si modelo sigue la ecuacion 9.
ViT:Ui+6t+e\T

e = Termino de error que satisface los supuestos
de incorrelacion y homocedasticidad.

Ecuacién 9
Desi: = a4 1 Vaci: + foEnf;; + B3Cred;: + BaSan;: 4+ BsFamy; + u; + 6 + ej

3. Modelo de efectos aleatorios siv, = v +e, una variable aleatoria con desviacionv..
Controla el caracter individual del de- Se escribe en la ecuacion 10.
partamento asumiendo gue el error es
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Ecuacion 10

Des;s = a + f1Vaci + B2Enf; 4+ B3Cred; + BsSan; + BsFamy; + v; + ey

Los pasos para seleccionar la mejor es-
pecificacion se detallan a continuacian.

1. Test de Breusch y Pagan (1980) para

efectos aleatorios.
La hipotesis nula establece gue el
término de error tiene varianza nula
(H,: 0°,=0) siendo mejor el modelo poo-
led. En caso de gque se rechace, surge
una segunda etapa.

2. Sipoblacion y muestra coinciden, es
decir se trata de un macro panel, debe
estimarse el modelo de efectos fijos.
De no cumplirse, la decision final se
toma con el test de Hausman (1978),
cuya hipotesis nula es que regresores
y efectos individuales no se correla-
cionan, siendo mejor el modelo de
efectos aleatarios.

Luego de elegir el modelo, se valida
bajo el criterio estadistico y economeétrico.
Los supuestos de normalidad y significancia
estadistica se incluyen en el primer criterio,
mientras que el bajo grado de multicolineali-
dad, no autocorrelacion, homocedasticidad e
independencia transversal son los supuestos
econometricos. El detalle de cada test puede
consultarse en Pefia (2023).

Ante la presencia de algun problema
econometrico puede usarse los errores es-
tandar corregidos para panel o minimos cua-
drados generalizados factibles. Se opta por
el primer método dado que presenta mayor
precision (Becky Katz, 2007).

Para el calculo de estadisticos, las prue-
bas de contraste y la estimacion del modelo,
Se uso Stata version 18.5 (licencia temporal
401809424755).

Limitaciones

El nUmero de establecimientos de salud del
MINSA, sin implementacion del SIEN, se re-
dujo de 88 (1.20 %) a 33 (0.41 %) entre los
anas 2012 y 2019. Desde el 2020 se dispu-
S0 obligatoriamente el registro de estado
nutricional a nivel nacional (INS, 2012, 2019;
MINSA, 2019). Si bien el alcance no fue total
en una parte del periodo, la informacion es
representativa si se comparan el nimero de
evaluados y la prayeccion de poblacion in-
fantil del INEI, superando incluso el 97 %.

Matematicamente el parametro en una
regresion es la derivada parcial de la variable
dependiente respecto al regresor, capturan-
do por tanto el efecto marginal promedio. El
estudio utiliza data por departamentos que
no proviene de una asignacion aleatoria del
gasto publico, esto es, un grupo se beneficia
de los productos del programa presupuestal,
mientras que otro no. El resultado no debe
interpretarse como elimpacto sino que mide
la influencia del gasto publico.

La tercera limitante es que no seinclu-
yen variables de control, cuyo objetivo es re-
ducir el sesgo por omision. Indicadores como
ellogro educativo de lamadre y elingreso per
capita delhogar, no los recolecta el SIEN y los
datos provenientes del INEI son inoportunos
al tener como muestra ninos desnutridos y
sanas, que no necesariamente acuden a los
establecimientos del MINSA.

Resultados y discusién

Por prevalencia, en el Peru se registra un pro-
blema moderado de desnutricion cronica in-
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fantil sin dejar de lado la baja prevalencia de
la desnutricion aguday global. La selva cons-
tituye la region natural con mayor incidencia
de desnutricion infantil y tiene diferencias
significativas respecto a costa y sierra, por
gjemplo de cada 100 diagnasticos en la sel-
va, 21 san desnutridos cronicos, 2 agudos y
6 globales. La costa tiene la segunda mayaor
prevalencia de desnutricion aguda, seguida
por la region sierra, con una diferencia esta-
disticamente insignificante del 0.16 %. En la

EJECUCION DEL GASTO PUBLICO Y REDUCCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

tabla 6 también puede verse que la mayor
gjecucion del gasto publico se destina a va-
cunacion completa, atencion de enfermeda-
des, CRED completo segun la edad y consti-
tucion de familias saludables, sin embargo el
acceso a agua segura y saneamiento basico
alcanza un rango entre 80 y 90 % en todas
las regiones naturales. Segun el coeficiente
de variacion, los datos de gasto publico son
mas homogeéneos, pero junto a desnutrician
infantil registran un promedio representativo.

Tabla 6. Estadisticas descriptivas y diferencia de promedios

Regién natural Diferencia de promedios
Variables . Sierravs. | Sierravs. | Selva vs.
Costa | Sierra | Selva
Costa Selva Costa
Desnutricién cronica (Des_Cro)
Promedio 1271 |20.88 |21.32 |817" -0.45 862"
Coeficiente de variacion 1.22 16.09 |[8.85
Desnutricion aguda (Des_Agu)
Promedio 153|137 244 |-016 107" 0.917"
Coeficiente de variacion 2513 [14.83 |20.91
Desnutricion global (Des_Glo)
Promedio 278 430 |608 |1517 1797 3307
Coeficiente de variacion 8.04 8.47 10.84
Ejecucion del gasto publico destinado a vacu-
nacion completa (Vac)
Promedio 9790 |[98.55 |98.28
Coeficiente de variacion 0.98 1.21 1.33
Ejecucion del gasto publico destinado a la aten-
cion de enfermedades (Enf)
Promedio 96.90 | 9720 |96.85
Coeficiente de variacion 1.26 2.60 4.07
Ejecucion del gasto publico destinado al CRED
completo segln la edad (Cred)
Promedio 9495 [96.28 |95.84
Coeficiente de variacion 4.35 2.86 2.39
Ejecucion del gasto publico destinado a agua
seguray saneamiento basico (San)
Promedio 89.17 84.55 |85.93
Coeficiente de variacion 4.24 6.23 6.65
Ejecucion del gasto publico destinado a la cons-
titucion de familias saludables (Fam)
Promedio 9430 [93.62 |94.35
Coeficiente de variacion 2.90 2.70 4.31

Nota: ™ p<1% significancia alta, " p<5 % significancia media, ’ p<10 % significancia baja; CRED = Control de crecimiento y desarrollg,
valor expresado en porcentajes. Calculo propio a partir de los informes del estado nutricional del Instituto Nacional de Salud (INS) y
la consulta amigable del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) para el periodo 2012-2024.
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Entre la desnutricion infantily la ejecu-
cion del gasto publico existe una asociacian
negativa y significativa solo para algunas
actividades y regiones naturales. Vacuna-
cion completa registra una correlacion débil
para los grados cronico y agudo de desnu-
tricion en costay sierra; atencion de enfer-
medades tiene una caorrelacion entre déhily
moderada en todos los grados; por su parte

la asociacion con el cantrol de crecimiento
y desarrollo completo es significativa para
desnutricion global y en la sierra. Ademas,
la ejecucion del gasto publico destinado a la
constitucion de familias saludables se aso-
cia en forma negativa tanto en sierra como
selva. La tabla 7 evidencia que solo para la
gjecucion de agua segura y saneamienta la
asaociacion es positiva.

Tabla 7. Coeficiente de correlacion lineal

Correlacion segun grado de desnutricion Costa Sierra Selva

Desnutricion cronica (Des_Cro)

Ejecucion del gasto publico destinado a vacunacion completa . e

(Vac) -0.18 -0.24 0.25

Ejecucion del gasto publico destinado a la atencion de enfer- | )

medades (Enf) 0.09 -0.31 0.05

Ejecucion del gasto publico destinado al CRED completo segun

la edad (Cred) 0.07 -0.30 0.51

Ejecucion del gasto publico destinado a agua segura y sanea- -

miento basico (San) 031 019 0.16

Ejecucion del gasto publico destinado a la constitucion de fa- o

milias saludables (Fam) 011 0.02 0.26
Desnutricion aguda (Des_Agu)

Ejecucion del gasto piblico destinado a vacunacion completa (Vac) | -0.06 0227 0.16

Ejecucion del gasto publico destinado a la atencion de enfer-

medades (Enf) 0.07 -0.34 0.06

Ejecucion del gasto publico destinado al CRED completo segun - i

la edad (Cred) -0.20 -0.25 0.09

Ejecucion del gasto publico destinado a agua segura y sanea- o

miento basico (San) 0.06 0.16 0.20

Ejecucion del gasto publico destinado a la constitucion de fa- o . .

milias saludables (Fam) 0.22 0.15 0.24
Desnutricion global (Des_Glo)

Ejecucion del gasto pablico destinado a vacunacion completa (Vac) | 0.01 -0.05 050"

Ejecucion del gasto publico destinado a la atencion de enfer- ox o

medades (Enf) 0.02 -0.16 0.27

Ejecucion del gasto publico destinado al CRED completo segun )

la edad (Cred) 0.12 0.05 0.53

Ejecucion del gasto publico destinado a agua segura y sanea- .

mienta basico (San) 0.26 015 0.17

Ejgpuo|on del gasto publico destinado a la canstitucion de fa- 008 001 0,01

milias saludables (Fam)

Nota: ™ p<1% significancia alta, p<5 % significancia media, * p<10 % significancia baja; CRED=Control de crecimiento y desarrollo.
Calculo propio a partir de los informes del estado nutricional del Instituto Nacional de Salud (INS) y la consulta amigable del Ministerio
de Economiay Finanzas (MEF) para el periodo 2012-2024.
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Estos primeros resultados son consis-
tentes con Hernandez y Tapia (2017), quienes
sugieren que la prevalencia de desnutricion
cronica infantil se concentra en sierra y selva.
Respecto a la falta de asociacion y el valor
positivo en la ejecucion del gasto publico des-
tinado a vacunacion y control de crecimiento
y desarrollo completo segun la edad, Shajian
et al. (2020) lo atribuyen a un presupuesto
inoportung, los retrasos en la implementacion
y las dificultades en la organizacion del servi-
cio sanitario, junto con una poblacion de bajo
nivel educativo cuya culturay costumbres les
impiden usar correctamente los productaos del
programa. En linea can lo encontrado estan los
estudios de Amancio y Calero (2024) para la
sierra y Bartolome (2024) en la region selva.

Los modelos presentan problemas de
autocorrelacion y heterocedasticidad, solucio-
nandolos con errores estandar corregidos para
panelen costay sierra, para la region selva se
usa el estimador de Prais y Winsten (1954). Los
efectos fijos a nivel departamental y temporal
son estadisticamente significativaos, lo cual
sugiere que la especificacion elegida captura
la heterogeneidad inobservable.

Se evidencia que la dimension de gasto
publico destinado al estado de salud del nifo
es la que mayaor influencia tiene sobre la des-
nutricion infantil en el Perd. En concreto, un
incremento del 1 % en la gjecucion del gasto
publico destinado a vacunacion completa (Vac),
se asacia con una reduccion de 0.80 % en la
prevalencia promedio de desnutricion cronica
infantily 0.95 % en el grado global para la re-
gion costa, mientras que la influencia saobre la
desnutricion aguda es de -0.09 % en la selva. La
gjecucion del gasto publico destinado al CRED
completo segun la edad (Cred) y la atencion
de enfermedades (Enf) tiene una influencia de
-0.78 y -0.48 sobre la desnutricion cronica para
la region selva, respectivamente, en la desnu-
tricion global de la sierra se reduce a -0.35y
-0.44, en tanto para la desnutricion aguda se
tiene la mayor influencia en las regiones costa

y sierra. Esto refuerza a Cruzado (2012), quien
halla que el Programa Articulado Nutricional
incremento la probabilidad de que los ninos
cuenten convacunasy CRED completos, deri-
vando en una caida de la desnutricion para los
departamentos con mayor prevalencia. Contar
con inmunizacion completa puede reducir los
casos de infecciones como diarrea, que repre-
senta, segun Flores y Congacha (2021), hasta
2.32 veces mas probabilidad de desnutricion.

El gasto publico destinado al entorno fi-
sico de la vivienda también es significativo. La
costa registra una mayor influencia de la gje-
cucion para agua seguray saneamiento basico
(San), asi cada 1% adicional se asocia con una
reduccion de 0.82 % en la desnutricion cronica
y 0.70 % en el grado global; para la region selva
influye en -0.11 % sobre la desnutricion agu-
da. Este hallazgo sigue la linea de Ahmad et al.
(2020), para quienes tener saneamiento repre-
senta 0.79 veces menos probabilidad de retraso
en el crecimiento, en tanto Muse et al. (2025)
evidencian que la falta de letrinas conlleva hasta
3.30 veces mas probabilidad de emaciacion
0 desnutricion aguda. Usando regresiones de
paneldata, Ayalay Duran (2015) y Villamonte y
Huaman (2021) también resaltan laimportancia
del acceso a estos servicios sanitarios.

La dimension de gasto publico destina-
do alentorno seguro delhogar es significativa
solo para laregion selva. Mayor gjecucion para
la constitucion de familias saludables (Fam)
se asacia con una reduccion de 0.32 % en la
prevalencia de desnutricion cronica infantil. La
literatura explica esto por el desconocimiento,
las creencias negativas respecto a los servi-
cios sanitarios, la falta de apoyo conyugal y
el tiempo limitado para el cuidado del nifo
(Habtu et al., 2023); otros factores son una
madre mal alimentada y personal de salud que
na informa u orienta correctamente saobre el
cuidado infantil (Dongre et al., 2010).

La tabla 8 incluye la estimacion para
toda la muestra e indica gue la influencia del
gasto publico sobre la desnutricion infantil va
desde moderada hasta alta (50 %<R?<80 %).
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Tabla 8. Regresion lineal de panel data.

Modelo de desnutricion infantil Peru Costa Sierra Selva

Desnutricion crénica (Des_Con)
Constante 83.98™ 41.04™ 21.91™ 3.83™

(15.13) (11.95) (7.18) (0.64)
Ejecucion del gasto publico destinado a vacunacion com- | -0.48™ -0.30™ -0.80™ -0.59
pleta (Vac) (0.14) (0.11) (0.25) (0.30)
Ejecucion del gasto publico destinado a la atencion de en- | -0.15° -0.177 -0.26™ -0.48™
fermedades (Enf) (0.08) (0.08) (0.07) (0.11)
Ejecucion del gasto publico destinado al CRED completo | -0.10° -0.03" -0.15™ -0.78"™
segun la edad (Cred) (0.05) (0.01) (0.07) (0.12)
Ejecucion del gasto publico destinado a agua seguray sa- | -0.06™ -0.82"" -0.07" -0.12
neamiento basico (San) (0.02) (0.37) (0.03) (0.06)
Ejecucion del gasto publico destinado a la constitucion de | -0.01 -0.00 -0.00 -0.32"
familias saludables (Fam) (0.02) (0.02) (0.03) (0.08)
Bondad de ajuste (R?) 61.40 % 70.09 % 61.32 % 56.82 %
Efectos fijos Si Si Si No
Desnutricion aguda (Des_Agu)
Constante 277 278" 4.56™ 7.86"

(1.38) (1.40) (1.47) (4.40)
Ejecucion del gasto publico destinado a vacunacion com- | -0.76™ -0.04 -0.03™ -0.09°
pleta (Vac) (0.37) (0.02) (0.01) (0.05)
Ejecucion del gasta publico destinado a la atencion de en- | -0.12" -0.04" -0.02™ -0.01"
fermedades (Enf) (0.03) (0.02) (0.01) (0.01)
Ejecucion del gasto publico destinado al CRED completo | -0.02" -0.02" -0.37" -0.04”
segun la edad (Cred) (0.01) (0.01) (0.06) (0.19)
Ejecucion del gasto publico destinado a agua seguray sa- | -0.01™ -0.01™ -0.01™ -0.11
neamiento basico (San) (0.00) (0.00) (0.00) (0.04)
Ejecucion del gasto publico destinado a la constitucion de | -0.02 -0.01 -0.01 -0.02
familias saludables (Fam) (0.05) (0.00) (0.00) (0.01)
Bondad de ajuste (R?) 63.93% 5070 % 77.20 % 55.49 %
Efectos fijos Si Si Si No
Desnutricion global (Des_Glo)

267" 3.81" 872" 10.18™
Constante

(0.59) (0.31) (2.08) (4.77)
Ejecucion del gasto publico destinado a vacunacion com- | -0.02™ -0.89™ -0.95™ -0.29™
pleta (Vac) (0.00) (0.41) (0.25) (0.10)
Ejecucion del gasto publico destinado a la atencion de en- | -0.01™ -0.02° -0.44" -0.04”
fermedades (Enf) (0.00) (0.01) (0.21) (0.02)
Ejecucion del gasto publico destinado al CRED completo | -0.01" -0.17 -0.35 -0.13™
segun la edad (Cred) (0.00) (0.09) (0.20) (0.04)
Ejecucion del gasto publico destinado a agua seguray sa- | -0.03" -0.70° -0.51" -0.03"
neamiento basico (San) (0.01) (0.38) (0.21) (0.01)
Ejecucion del gasto publico destinado a la constitucion de | -0.00 -0.02 -0.28 -0.04
familias saludables (Fam) (0.00) (0.02) (0.22) (0.08)
Bondad de ajuste (R?) 70.08 % 56.66 % 79.22 % 58.61%
Efectos fijos Si Si Si No

Nota:™ p<1% significancia alta, . p<5 % significancia media, : p<10 % significancia baja; errares estandar entre parentesis, CRED
= Control de crecimiento y desarrollo, segun el test de Breusch y Pagan (1980) para la region selva se estima un modelo pooled.
Calculo propio a partir de los informes del estado nutricional del Instituto Nacional de Salud (INS) y la consulta amigable del Ministerio
de Economiay Finanzas (MEF) para el periodo 2012-2024.
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Conclusiones y
recomendaciones

Este estudio, con base en el aporte teorico
de Heller y Drake (1979) asi como datos del
Instituto Nacional de Salud (INS) y del Minis-
terio de Economia y Finanzas (MEF), deter-
mina la influencia del gasto publico sobre
la desnutricion infantil en el Pert durante el
periodo 2012-2024.

A diferencia de la evidencia previa que
usa la prevalencia de desnutricion estimada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Infor-
matica, a traves de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES), el estudio aborda
la diversidad regional usando datos del Insti-
tuto Nacional de Salud (INS) sobre el estado
nutricional de infantes usuarios de estableci-
mientos del Ministerio de Salud (MINSA). Dicha
fuente registra los grados de desnutriciony, lo
mas importante, carece de datos referenciales
gue en una regresion suelen causar sesgo.
Ademas, el modelo panel data incorpora la
variabilidad inobservable, capturando los fac-
tores que varian en tiempo y espacio.

Mediante la prueba de comparacion se
encuentra que en las regiones naturales del
Pery, la desnutricion infantil es estadistica-
mente distinta, independientemente del grado
analizado. Asi, en la costa se registra una pre-
valencia de desnutricion cranica del 12.71 %,
que es 8.17 % y 8.62 % inferior a las respecti-
vas regiones de sierra y selva. La prevalencia
de desnutricion aguda es del 2.44 % para la
selva, 1.07 % vy 0.91 % por encima del respec-
tiva registro en sierra y costa. Por otro lado, la
comparacion por pares tiene una diferencia
entre 1% Yy 4 % para la desnutricion global.

Se especifica un modelo que incorpaora
indicadores de tres dimensiones del gasto pu-
blico: estado de salud del ning, entorno fisico de
la vivienda y entorno seguro del hogar. Usando
errores estandar corregidos para panely el es-
timador de Prais-Winsten (1954), se encuentra
que sobre la desnutricion infantil influyen nega-

tivay significativamente, la ejecucion del gasto
publico destinado a la vacunacion completa,
la atencion de enfermedades y el control de
crecimiento y desarrollo completo; la mayor in-
fluencia se registra para la desnutricion aguda
de la costay selva lo que promueve mejoras en
el estado de salud del nifo. La ejecucion des-
tinada alentorno fisico de la vivienda también
influye en la desnutricion cronica y aguda, a
través del gasto puablico para agua seguray
saneamiento basico. En tanto, la ejecucion del
gasto publico destinado al entorno seguro del
hogar es significativa solo para la desnutricion
cronica de la region selva, a través de la cons-
titucion de familias saludables.

Sl bien la influencia del gasto publico
es cansistente con los estudios previos, su
pequeno valor y moderada bondad de ajuste
puede derivar de no haber incluido variables
de control en el modelo economeétrico. En ese
sentido, la primera recomendacion empirica
es realizar un analisis a menor escala comao
un establecimiento de salud especifico, que
permita incorporar indicadores de la madre,
el jefe del hogar y el entorno social a traves
de historias clinicas y entrevistas.

El Estado peruano debe garantizar el
acceso universal a los servicios de inmuniza-
cion, el control de crecimiento y desarrollo, y
la prevencion y tratamiento oportuno de en-
fermedades prevalentes durante la primera
infancia, mediante la ejecucion presupuestal
can eficiencia y eficacia en todos los niveles
del gohbierno. La Defensoria del Pueblo debe
velar por el cumplimiento del derecho a la vida
y salud de calidad; el control gubernamental
de la Contraloria General de la Republica es
clave para vigilar que los recursos publicos se
usen con transparencia.

La ejecucion del gasto publico destina-
do a agua segura y saneamiento basico ha
sido la mas baja de los indicadores analizados,
por lo gue se recomienda implementar estra-
tegias para acelerar el nivel de ejecucian, sin
dejar de lado el monitoreo y la asistencia téc-
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nica a los gobiernos subnacionales, ademas
de priorizar la inversion en infraestructura que
permita cerrar las brechas actuales de cober-
tura en el Peru. El estudio de los proyectos
U obras publicas que se encuentran en paro
debe enfocarse en elimpacto que este retraso
del sector genera sobre la desnutricion.
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