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RESUMEN

La Politica Nacional de Agua y Saneamiento (PoNS) tiene como objetivo “Alcanzar el
acceso universal, sostenible y de calidad a los servicios de saneamiento” hacia el 2030.
El objetivo es ambicioso, pero definitivamente fundamental si se desea abordar la
desnutricion cronica infantil, condicion de salud que afecta a muchos nifios en el Per( y

el mundo.

El presente caso evalta el impacto de la PosNS en la desnutricion infantil
aproximando su implementacion con la poblacion sin agua gestionada de manera segura
y con la poblacién sin alcantarillado ni otras formas de disposicion sanitaria de excretas.
Se utilizé como unidad de analisis a los departamentos del pais y con informacion anual

que abarca los afios comprendidos entre el 2014 y 2023.

Se encuentra que, empleando modelos de regresién con datos en panel existe
evidencia de que la politica fue efectiva para reducir la desnutricion infantil. Los
resultados son robustos ante variaciones en la especificacion y al uso de instrumentos

ante un potencial problema de doble causalidad.
Linea de investigacion: 5300 - 2. D1

Palabras clave: Agua potable, saneamiento, desnutricion cronica, panel data.



ABSTRACT

The National Water and Sanitation Policy aims to "Achieve universal, sustainable, and
quality access to sanitation services" by 2030. The goal is ambitious but absolutely
essential if we wish to address chronic child malnutrition, a health condition that affects

many children in Peru and around the world.

This case study evaluates the impact of the National Water and Sanitation Policy
on child malnutrition by approximating its implementation through the population
without safely managed water and the population without sewerage or other forms of
sanitary excreta disposal. The departments of the country were used as the unit of

analysis, with annual data covering the years 2014 to 2023.

The findings indicate that, using panel data regression models, there is evidence
that the policy was effective in reducing child malnutrition. The results are robust to
variations in specification and the use of instruments to address a potential problem of

reverse causality.
Line of research: 5300 - 2. D1

Keywords: Drinking water, sanitation, infant undernutrition, panel data



1. INTRODUCCION

Tanto el acceso a los servicios de agua potable y saneamiento, son vitales para la
humanidad. De acuerdo, con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), para el
2030, se calcula que miles de millones de personas careceran de estos servicios, debido
a que la poblacion esta experimentando un rapido crecimiento, por lo que, demanda un
mayor desarrollo urbano, lo que implica una mejora en la infraestructura y expansion de
los servicios publicos. Por tal motivo, de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) establecidos por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU, s.f.), el nimero 6,
esta relacionado al agua: “Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y

el sane amiento para todos”.

De acuerdo con, cifras de la Superintendencia Nacional de Servicios de
Saneamiento (SUNASS, 2023), en el 2022 aproximadamente el 58% de la poblacion
cuenta con el servicio de agua potable mediante una conexion y el 55% con el servicio

de alcantarillado, brindado por una Empresa Prestadora.

En ese sentido, se observa que alrededor del 40% de las personas en el Pert no se
encuentran conectados a la red publica de agua potable y el 45% a la red de alcantarillado,
lo cual constituye, entre otros, un impacto directo en la salud, puesto que la calidad de la
prestacion de los servicios no se encuentra garantizada, ya que de acuerdo con el
Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (MVCS, 2023), es el organismo
regulador el encargado de velar por la calidad de los servicios de agua y saneamiento.

Segun estimaciones de la ONU (1992), en promedio, cerca de un 10% del tiempo
productivo de las personas se ve afectado por enfermedades vinculadas al agua. Ademas,
se estima que mas de un tercio de las muertes y el 80% de todas las enfermedades en los

paises en desarrollo son causadas por el consumo de agua contaminada.

El MVCS (2021), ademas resalta que existe una clara relacion causal entre la
prestacion de los servicios de agua y saneamiento y enfermedades diarreicas agudas
(EDA), anemia en los nifios y las medidas antropométricas de los nifios, esta Gltima

condicidn esta estrechamente vinculada con la desnutricidon cronica infantil.

Si bien, la desnutricion cronica infantil presenta una evolucion decreciente,

pasando, segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2014) de 28.5% en el 2007 a 11.5% en
1



el 2023, segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica (INEla, 2023), esta tendencia
no es suficiente, puesto que esta se encuentra concentrada en el ambito rural. El 20.3%
de los nifios menores de 5 afios, en el dmbito rural estan expuestos a sufrir graves
consecuencias en su desarrollo tanto fisico como cognitivo a causa de la desnutricion.
Que muchas veces, tal como lo sefiala el MINSA (2014), es causado por factores
asociados a la educacion materna, el nivel de urbanizacion, las limitaciones en el acceso
a los servicios de salud, y la disponibilidad de servicios basicos, como el agua y el

saneamiento.

En ese sentido, con respecto a los servicios de agua y saneamiento, la PONS del
MVCS (2021), alineada con el ODS 6, tiene como objetivo principal “Alcanzar el acceso
universal, sostenible y de calidad a los servicios de saneamiento”, lo cual representa una
intervencion fundamental, para mejorar las condiciones de vida de la poblacion, en

especial en lo que respecta a la salud infantil.

Cabe resaltar que, este objetivo fue establecido también en los dos Gltimos planes
nacionales de saneamiento (periodos 2017-2021 y 2022-2026) desarrollados por el
MVCS (2021), (2017), que constituyen el principal instrumento de implementacion de la
PoONS, sin embargo, aln no esta claro hasta qué punto esta politica ha logrado impactar
en la reduccion de la desnutricion cronica infantil en el pais. Ante ello, surge la siguiente
pregunta, ¢La PoNS, a través de la mejora e incremento de los servicios de agua y
saneamiento, ha contribuido en la reduccion de la desnutricion infantil en nifios menores

de 5 afnos?

Es evidente que, el objetivo de la politica es ambicioso pues existen brechas no
solo relacionadas al acceso, si no a la calidad del servicio (la que incluye también la
calidad del agua potable), es decir a las condiciones bajo las cuales se brinda el servicio.

De nada serviria, lograr el acceso universal de agua potable y saneamiento si la
poblacién recibe el servicio de agua potable tan solo por menos de una hora diaria, o con

niveles de cloro que no cumplen con la normativa establecida por el MINSA (2010).

De igual forma, sucede con el acceso. El acceso a los servicios debe garantizar,
tanto que la poblacion este conectada tanto a la red publica de agua potable (es decir, que

no esté servida mediante otros tipos de abastecimiento como, por ejemplo: camiones



cisterna) como a la red pablica del servicio de alcantarillado (no se considera otros tipos

de saneamiento alternativos).

El objetivo de este caso es analizar el impacto de la PONS en los Gltimos afios en
la poblacion del pais, en especial en la salud infantil en el Peru; ya que un pais que prioriza
la salud de los nifios contribuye a su futuro desarrollo econémico. En ese sentido, el
presente caso evalia el impacto de la PoNS en la desnutricion cronica infantil
aproximando su implementacién con la poblacion sin agua gestionada de manera segura

y con poblacion sin alcantarillado ni otras formas de disposicion sanitaria de excretas.

Para conseguir este objetivo, se estimaron dos modelos de regresion con datos de
panel (para los afios comprendidos entre el 2014 y 2023), empleando para ellos a los
departamentos del pais como unidad de andlisis. Los resultados muestran evidencia que
la PONS contribuy0 a la reduccion de la desnutricion infantil en el periodo analizado.

Este documento se encuentra dividido en siete secciones ademdas de la
introduccion. En la segunda y tercera seccion, se encuentra el marco teérico y la revision
de la literatura empirica, respectivamente. Ambas secciones se desarrollaron con la
finalidad de situar la investigacion dentro del contexto académico y justificar su
relevancia. Mientras que, en la cuarta seccién, se plantea la metodologia de la
investigacion, en la cual se identificaron las variables que se aproximan a la
implementacién de la PoNS con sus respectivas fuentes, periodo de estudio, y la
definicion del modelo economeétrico a estimar. Los resultados se exponen y analizan en
la quinta seccion, mientras que la sexta seccion presenta las conclusiones. Finalmente, en
la séptima seccién se plantean las recomendaciones sobre la base de los resultados

obtenidos.



2.  MARCO TEORICO

El presente caso de estudio se centrara dentro de los desarrollos tedricos del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020), Grossman (1972) y Sen (1999).

2.1 Marco Conceptual de los Determinantes de la Nutricion Materna e Infantil de
UNICEF

De acuerdo con, UNICEF (2020) la malnutricion se manifiesta a través de la triple carga.

La primera carga es la desnutricion, que a la vez se subdivide en aquella desnutricion que

se presenta como el retraso en el crecimiento con respecto a la edad y es reconocida,

segun la OMS (2024), como desnutricion cronica o recurrente. Mientras que, la

desnutricion aguda o emaciacion, se encuentra relacionada con los bajos niveles de masa

muscular y perdida rapida de peso.

La carencia de minerales y vitaminas es reconocida como la segunda carga,
denominada “Deficiencias de micronutrientes” y la tercera carga con la prevalencia del

“Sobrepeso y obesidad infantil”.

Es importante mencionar que, las formas de malnutricion antes mencionadas
usualmente coexisten en un mismo ambito geografico, o se presentan en el mismo hogar

0 persona, en un determinado momento de su vida.

UNICEF (2020), plantea un marco conceptual basado sobre el desarrollado en
1990 que estaba orientado basicamente a las causas de la malnutricion. Mientras que, por
el contrario, el marco actual tiene un diferente enfoque, ya que detalla los determinantes
gue contribuyen a prevenir todas las formas de malnutricion, asi como los beneficios en
el desarrollo humano y social, o efectos positivos ocasionados por una mejora nutricional

materno infantil.
A continuacion, se desarrollaran cada uno de estos determinantes y efectos:

a. Determinantes propicios. Son los factores politicos, sociales, financieros,
ambientales y culturales que facilitan o promueven una adecuada nutricion, tanto
para los nifios como para las mujeres. Se clasifican en tres: gobernanza, recursos

Y normas.



b. Determinantes subyacentes, se refiere a los alimentos ricos en nutrientes
adecuados para cada edad, seguridad alimentaria y agua potable salubre. Como
también a las practicas alimentarias adecuadas en la preparacion de alimentos,
consumo e higiene para los nifios y mujeres; y a los servicios que contribuyen a
mejorar la nutricion: servicios de salud, saneamiento, educacion y proteccion
social, ya que evitaran la propagacion de enfermedades y fomentaran una

alimentacion adecuada.

c. Determinantes inmediatos, son los relacionados a los correctos regimenes
alimenticios, basados en practicas alimentarias adecuadas que promueva una
apropiada nutricion acompafiado de acceso a servicios con atenciones

adecuadas.

d. Resultados. Estos se advertirdn tanto en la infancia, adolescencia, edad adulta y
en la sociedad en general. Puesto que, por una parte, los menores gozaran de una
mejor salud, crecimiento fisico, desarrollo cognitivo y mejor desempefio escolar,
mientras que, en los adultos, ademés de la mejora en la salud y supervivencia,
incrementaran su productividad y salarios, lo que contribuird a un mejor

bienestar social.

Lo descrito anteriormente se puede observar en la Figura 2.1



Figura 2.1

Marco Conceptual de los Determinantes de la Nutricion Materna e Infantil

Efectos NUTRICION MATERNA E INFANTIL

‘ para los Mejora de la supervivenc»a, la salud, el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo, la preparacjén para la
PR o escuela y el rendimiento escolares de nifios, nifas y adolescentes; mejora de la supervivencia, la salud,
as ninas y las la productividad y los salarios de mujeres y personas adultas en general; y mayor prosperidad y
mujeres cohesion en las sociedades.

niNos,

ALIMENTACION ADECUADA CUIDADO
Una alimentacion correcta, basada en alimentos y Una atencion correcta, basada en servicios
practicas alimentarias adecuadas para y practicas adecuadas para los nifos, ninas
los nifios, nifas y mujeres y mujeres
ALIMENTOS PRACTICAS SERVICIOS
Alimentos adecuados para la ALIMENTARIAS Nutricion adecuada, servicios de
: edad y ricos en nutrientes Practicas de alimentacion salud, educacion, saneamiento
Determinantes —incluida fa leche materna en la ) adecuadas desde la primera g y proteccion social con
subyacentes primera infancia—, con agua infancia, con practicas corectas entornos saludables que
potable y seguridad alimentaria de preparacién de alimentos, fomenten una buena
en el hogar consumo e higiene alimentacion
RECURSOS NORMAS
Recursos suficientes —ambientales, Normas y medidas sociales y culturales
financieros, sociales y humanos— para posibilitar PN positivas que promuevan el derecho de los
el ejercicio del derecho de los nifios, nifas y ninos, ninas y mujeres a la nutricion
" mujeres a la nutricion
Determinantes
propicios * *
GOBERNANZA
Una buena gobernanza —acciones politicas, financieras, sociales y de los sectores publico y privado—
para posibilitar el ejercicio del derecho de los nifios, nifias y mujeres a la nutricion

Nota. De Para cada infancia, nutricién. Estrategia de Nutricion de UNICEF para 2020-2030, por
UNICEF, 2020 (https://www.unicef.org/media/111486/file/%20Nutrition%20Strateqy%202020-

2030%20.pdf).

En resumen, se observa la importancia del adecuado acceso a los servicios de agua
y saneamiento como uno de los determinantes subyacentes que contribuiran tanto en una
mejora alimentaria como en una atencién adecuada, ya que, si ambas coinciden, los nifios

y mujeres disfrutaran de una nutricion optima en todas las etapas de su vida.

2.2 Teoria de la demanda de salud de Grossman

El modelo de Grossman (1972) plantea que la salud es un tipo de capital humano que las
personas pueden consumir y producir a lo largo de su vida. Poseen un stock de capital
inicial, que a través del tiempo se deprecia, pero puede incrementar con mayor inversion,
por ejemplo, en atenciones de salud, alimentacion, ejercicio, como también puede
descender tanto por el consumo de alcohol, tabaco, entre otros y en ausencia de

inversiones en salud.


https://www.unicef.org/media/111486/file/%20Nutrition%20Strategy%202020-2030%20.pdf
https://www.unicef.org/media/111486/file/%20Nutrition%20Strategy%202020-2030%20.pdf

El modelo plantea tres predicciones:

e. Laprimera prediccion es que, si con la edad la tasa de depreciacién aumenta, en
algun punto de nuestro ciclo de vida, la demanda por capital de salud disminuirg,
en otras palabras, a medida que las persona envejecemos, la salud se deteriora
mas rapido, lo que implica mayores costos para mantenerla, por lo que la
cantidad de salud que puedes mantener disminuye a lo largo de la vida. Entonces
mantener la salud cuando envejecemos es costoso para los beneficios que se
obtienen. Aunque, el gasto en salud aumenta con la edad, su eficiencia marginal
disminuye, es decir por cada dolar gastado en atencion medica tiene un menor

impacto en nuestra salud.

f. Lasegunda prediccion se refiere a la relacion de la demanda por capital de salud
y el salario real. Plantea que ambas variables estan directamente
correlacionadas, entendiéndose como capital de salud a los diferentes bienes y
servicios que contribuyen a mejorar y mantener la salud como la alimentacion,
los ejercicios, consultas médicas preventivas, entre otros. En pocas palabras,
sefiala que, mientras las personas ganan mas dinero, son propensas a invertir mas
en salud, o tienen mas recursos para obtener bienes y servicios que incremente

su salud.

g. La tercera prediccion, esta relacionada con la educacion y la eficiencia en las
inversiones en salud, pues sefiala que las personas que demandan mayor stock
de salud son aquellas con una mayor educacion. Aunque, resalta la correlacién
negativa entre los gastos médicos y la educacion, dada una curva de demanda
relativamente inelastica, la cual no afectara tanto a las personas educadas, como
a las personas menos educadas, ya que las primeras, tienden a estar mas
informadas, por ello mantienen habitos méas saludables, por lo tanto, no

requieren un mayor nimero de atenciones médicas.

En ese sentido, la Teoria de Grossman aplicada a los servicios de agua y
saneamiento con la desnutricion infantil se relaciona con el stock inicial de capital que
poseen los nifios, pues este puede ser afectado por diferentes causas, ya sean sociales,
econdmicas, como por ejemplo el inadecuado acceso a los servicios antes mencionados,
ya que la ausencia de estos puede deteriorar el stock inicial de salud que tienen

exponiendolos a diferentes enfermedades, que finalmente pueden causar desnutricion.
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Por otro lado, siguiendo con la logica de Grossman, el acceso al agua y
saneamiento es una forma de inversion en capital en salud, que muchas personas no
tienen, pues sus salarios reales no se lo permiten, por lo tanto, las politicas publicas que
promuevan las inversiones en saneamiento resultan clave para mejorar el capital de la
salud de los nifios mas pobres. De esta manera, mejorar los servicios de agua y
saneamiento, significa un efecto positivo en la salud infantil, que se traduce en una menor
incidencia de desnutricion. Esta mejora en el capital de salud puede llevar a mejores
oportunidades de educacién y, eventualmente, a una mayor productividad y salarios mas

altos, cerrando el circulo entre la inversion en salud y el salario real.

2.3 Teoria de las capacidades de Amartya Sen
Otra perspectiva tedrica, relacionada a esta investigacién, es el del enfoque de las

capacidades de Sen (1999), que aborda los siguientes conceptos clave:

a. La libertad. Sen menciona que, en el mundo aun existen muchas personas que
se encuentran privadas de libertades béasicas, peor aun, privadas de libertades
para sobrevivir, ya que, en algunas regiones, por ejemplo, perdura la
desnutricion, el no acceso a la asistencia sanitaria, o a los servicios de agua
potable y saneamiento, lo cual incrementa, muchas veces, las muertes
prematuras. Ademas, sefiala que, entre las libertades fundamentales
encontramos capacidades tan basicas tales como: poder evitar privaciones como
la inanicion, desnutricién, o la capacidad elemental para sobrevivir y no
abandonarse a una mortalidad prematura. En este contexto, los derechos juegan
un rol importante, puesto que, se espera que garanticen las libertades reales, y

que no sean meros derechos teéricos.

b. Las oportunidades. Del concepto anterior, se desprende pues, que la falta de
libertad puede deberse a las escasas oportunidades que tienen algunas personas

para alcanzar lo que mindsculamente desearian conseguir.

c. Los funcionamientos. Son diferentes estados o actividades que una persona
puede realizar, que concluira con el establecimiento de su bienestar, en otras

palabras, lo que consigue hacer o ser (como se cita en Urquijo, 2014, p.69)



d. Las capacidades. Son realizadas por las personas dependiendo de los bienes y
servicios disponibles, con la posibilidad de obtener cierto nivel de bienestar y
que muchas veces dependeran, segun las circunstancias individuales y sociales
por las que atraviesan. En ese sentido, las medidas publicas, como las distintas
politicas en diversos sectores, constituyen, un medio para incrementar las
capacidades, para poder cubrir la demanda de igualdad de capacidades que tiene

que ser considerada, si se desea a una sociedad libre.

Por lo expuesto, Sen no cuestiona el nimero de recursos disponibles que tienen
las personas para poseer cierto nivel de vida, ni por el grado de satisfaccion de estas. El
centra su atencion, en los que las personas son capaces de hacer o ser realmente. En otras
palabras, analiza el nivel de libertad que tienen las personas, para conseguir aquello que

valoran.

En ese contexto, la oferta de infraestructura de saneamiento juega un papel crucial
al mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion, en este caso, de los nifios. El
acceso a servicios de agua potable y saneamiento reduce la incidencia de enfermedades,
especialmente para los nifios, quienes son los mas afectados por la falta de estos servicios.
De este modo, priorizar la disponibilidad de infraestructura de agua potable y
saneamiento contribuye directamente a la realizacion de las capacidades humanas al
proporcionar las condiciones necesarias para que las personas puedan vivir de manera
mas digna y saludable, incrementando asi sus oportunidades de participar plenamente en
la sociedad. En otras palabras, la provision de servicios de agua y saneamiento es
fundamental para expandir las capacidades de los nifios permitiéndoles alcanzar un estado

nutricional adecuado y tener una vida mas plena y saludable.



3. REVISION DE LITERATURA EMPIRICA

3.1  Saludy el acceso al agua potable y saneamiento

De acuerdo con la literatura revisada, la falta de acceso a los servicios de agua potable y
saneamiento conlleva a que las personas vivan en hogares que perjudican la salud,
ademas que carezcan de agua segura que permita un correcto lavado de manos, lo que
implica que estén ain mas expuestas a diferentes enfermedades que podrian aumentar la

tasa de mortalidad, incluso.

Alemu (2017) sefiala que, el acceso al agua segura, saneamiento e higiene
contribuye a evitar enfermedades, ya que, al evaluar a 33 paises de Africa, entre los afios
1994 y 2013, identific6 que el alto nimero de casos pediatricos asintomaticos por
bacterias y parésitos se debian al acceso inseguro de los servicios de agua potable,
saneamiento e higiene. Existen muchos estudios que atribuyen ciertas enfermedades al
agua potable y saneamiento, tales como la diarrea infantil. Tal es el caso del estudio
realizado por Jalan y Ravallion (2003), en el cual determinaron que, entre los nifios
menores de cinco afios de hogares pertenecientes al &mbito rural de la India, la
prevalencia y duracion de la diarrea eran significativamente menores en promedio para

hogares con acceso al agua potable en comparacién con aquellas que no tenian.

De igual forma, Diaz y Andrade (2015), desarrollaron un estudio para el periodo
1986-2010, tanto en el &ambito urbano como rural y nacional, en el que identificaron que,
al aumentar el porcentaje de nifios con acceso al agua entubada, inodoros con descarga y
acceso a letrinas, tanto la prevalencia de la diarrea como la desnutricién disminuyd. De
igual forma, Sotelo (2016), quien estimd el impacto de los servicios de agua y
saneamiento en la desnutricion crénica infantil en Peru para los afios comprendidos entre
el 2010 y 2015, demostr6 que, estos servicios juntos, reducen hasta en 7.53% la
desnutricion crdnica con relacion a nifios con semejantes caracteristicas que prescinden

de estos.

La OMS (2023), sefiala que enfermedades como, fiebre tifoidea, colera,
disenteria, poliomielitis son transmitidas por agua contaminada, que muchas veces
pueden causar hasta la muerte, en ese sentido diferentes investigaciones como la de Lu

et al. (2020) demostraron, mediante su estudio a 84 economias en desarrollo alrededor
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del mundo, que realizar mejoras en instalaciones de agua y saneamiento, reduce la

mortalidad infantil, mientras que la deficiente alimentacion, la aumenta.

Autores como Fink et al. (2011), evaluaron a través de datos que extrajeron de
171 encuestas para el periodo 1986-2007, que incluia informacién de aproximadamente
1.1 millones de nifios menores de 5 afios de 70 paises caracterizados por sus bajos
ingresos, la relacion entre el acceso agua y el saneamiento mejorado con el riesgo de
diarrea, desnutricién cronica moderada y severa y mortalidad. Los resultados
demostraron que existe una asociacion significativa entre las instalaciones sanitarias de
calidad sobre el riesgo de mortalidad no solo infantil, sino neonatal y postnatal, asi como
en los episodios de diarrea, una de las tantas enfermedades gastrointestinales transmitidas
por el agua y el deficiente acceso al saneamiento, que finalmente ademas, causan
desnutricion debido a la pérdida de nutrientes, que esta demostrado, afecta también el
crecimiento infantil, tal como lo resaltan Vyas et al. (2016) y UNICEF (s.f.), pues este
ultimo sefiala que la desnutricion infantil se produce cuando los nifios, no reciben los

nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo saludable.

Ante ello, diversos estudios relacionan el deficiente acceso a los servicios de agua
potable y saneamiento con el crecimiento infantil. Cameron et al. (2021), realizaron un
estudio con datos de nifios entre 9 meses y 5 afios extraidos de la Encuesta Familiar de
Indonesia. Los resultados demostraron la relacion positiva entre el acceso mejorado al
saneamiento y el retraso en el crecimiento. De igual forma, Braun et al. (2024),
evidenciaron el vinculo entre el uso de letrinas compartidas mejoradas con un descenso
en las probabilidades de retraso infantil, aunque no encontraron evidencia suficiente entre

la utilizacion de letrinas mejoradas con la diarrea.

En ese sentido, es importante contar con programas de infraestructura para
incrementar el acceso al agua potable segura y alcantarillado, ya que implica beneficios
en la salud pablica y como consecuencia en la educacion también. Cabe resaltar, que el
agua segura supone, de acuerdo con el MVCS (2022) estar libre de contaminantes
microbiologicos y quimicos. Ferro et al. (2022), evidenciaron en su estudio realizado en
la ciudad de Ilave, Puno, la presencia de coliformes y la relacion con el incumplimiento
de la presencia de cloro residual en las redes de distribucién del agua potable, pues este

se encontraba por debajo de los pardmetros establecidos por la norma, es decir menor a
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0.5 mg/L, lo que conllevo a que el agua distribuida en la ciudad no contaba con la calidad

microbiologica adecuada, lo cual incrementaba la posibilidad de adquirir enfermedades.

Por ello, es importante resaltar el trabajo de Zhang y Colin (2016), en el que
evaluaron el impacto de un significativo programa de tratamiento de agua en China
iniciado alrededor de 1980. Entre los resultados mas importantes esta el efecto a largo
plazo del agua tratada en la educacién, pues demostraron que, en promedio, el programa
contribuy6 en aumentar los grados completados de educacion de jovenes que habitaban
en areas rurarles en 1.1 afios, por ello Amorocho-Daza et al. (2023), resaltan también en
priorizar la infraestructura para el acceso al agua y saneamiento, ya que influye

positivamente en el desarrollo humano.

3.2  Saludy educacién

Tal como lo mencionamos en el capitulo anterior, de acuerdo con Grossman (1972) existe
una relacion estrecha entre la salud y la educacién. Thomas (1992) realizd una
investigacion en Brasil, cuyo objetivo era determinar el impacto de la infraestructura de
los servicios publicos, precios de los alimentos del mercado local, caracteristicas del
hogar (entre ellos educacion de la madre) con la salud de los nifios. Para evaluar este
ultimo, se tomd como indicador el crecimiento infantil. Los resultados demostraron que,
la infraestructura relacionada al alcantarillado, agua potable y electricidad impactaba
significativamente en la altura infantil, asi como también, se veia afectado por los precios
del azucar y los lacteos, pero el impacto era menor si la madre contaba con un mayor

nivel educativo.

De igual forma, Balasubramaniam et al. (2020) evaluaron la salud infantil en la
India. Relacionaron, entre otras variables, informacion de la madre, como su edad,
educacion y ocupacion con la salud de los nifios. Determinaron una robusta asociacién

del nivel educativo de la madre con la salud infantil.

Asimismo, autores como Jalan y Ravallion (2003), ademas de observar que la
prevalencia de la diarrea en infantes menores a 5 afios en el &mbito rural de India era
significativamente mucho méas pequefia en promedio en hogares con acceso al agua

potable en comparacion con hogares sin ella; sus resultados indicaron también que, los
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nifios de hogares pobres no reciben la totalidad de los beneficios en salud, particularmente

cuando la madre tienes escasa educacion.

Por otro lado, David et al. (2004), Linnemayr, et al. (2008) y Habibullah et al.
(2016), en sus investigaciones realizadas en Nicaragua y el oeste de Honduras,
Bangladesh y Senegal respectivamente, se destacan no solo por considerar en su
evaluacion el factor ingresos, si no por evaluar el impacto de la educacion de los padres,
especialmente el de la madre, en la desnutricion infantil. Los mencionados autores
coinciden en sus resultados, es decir, que la educacién de la madre esta correlacionado

con la desnutricion en los nifios.

3.3  Saludy condiciones de la vivienda

Ambadekar y Zodpey (2017) realizaron un estudio con 737 nifios menores de 5 afios con
desnutricion en las partes rurales del distrito de Yavatmal, India. Los resultados arrojaron,
entre otros, relaciones entre aumentos en la desnutricion de los nifios y con familias
pobres, madres con escaso nivel educativo y viviendas con nimero de habitaciones

insuficientes y construidas con materiales precarios.

Brown et al. (2023) y Tusting et al. (2020) concuerdan en sus resultados, que
provienen de investigaciones realizadas con datos de paises en desarrollo, pues
determinaron que tanto las caracteristicas de la vivienda como, ademas, de las
instalaciones sanitarias no mejoradas, el insuficiente espacio adecuado para habitar
(densidad de habitantes), y materiales de construccién no acabados, se asocian con la alta
incidencia de enfermedades entre los nifios y un menor crecimiento infantil,

respectivamente.

Adicionalmente, Reynolds et al. (2024) realizaron un analisis sobre la base de
informacién de 1311 nifios de 4 afios de Jamaica, en el que se menciona que el
hacinamiento en el hogar perjudica también el desarrollo locomotor y personal social de

los nifos.
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4. METODOLOGIA

Para evaluar el impacto de la PONS en la desnutricidn infantil para el periodo 2014-2023,
se consideraron datos de corte transversal. Se utilizo como unidad de analisis los
departamentos del pais, debido principalmente para capturar la heterogeneidad
geografica, social y econdmica que existe en el pais. Los departamentos pueden variar
significativamente en términos de acceso a los servicios basicos, nivel de educacion
pobreza y caracteristicas ambientales. Asi como las propias politicas publicas, pueden
variar, en cuanto a nivel de implementacién; lo que puede producir efectos heterogéneos
en la desnutricién infantil. En resumen, utilizar los departamentos del Perd como unidad
de analisis, permite un analisis mas contextualizado de la evaluacion que se desea
realizar, es decir, capturar las diferencias departamentales que serian invisibles en un

analisis a nivel nacional.

Ademas de los datos de corte transversal, se utilizaron series de tiempo, en otras
palabras, como lo menciona Guijarati (2004) se tienen datos en panel, puesto que se
presentan tanto en la dimension del espacio como del tiempo, por ello se estim6 un

modelo de regresion con datos de panel de efectos aleatorios de la siguiente manera:
Yi=a+ B X+ ...+ Wy,
Wit = Wie + Vie
Donde:

e iindica la i — ésima unidad transversal con i = 1, 2,3, ..., N. Para este modelo

departamentos del Perd,
e tindicael tiempo,cont=1, 2, 3, ... T. Para este modelo afios.
e Y eslavariable dependiente para el departamento i en el tiempo t.
e X;: esun vector de k variables explicativas para el departamento i en el tiempo t.
e [ esun vector de coeficientes a estimar.
e aesel intercepto coman para todos los departamentos.

o W, es el termino de error compuesto, que se descompone en:
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e u;; es el término de efectos aleatorios especifico del departamento, que
contrarresta las caracteristicas no observadas del departamento i y se supone sigue

una distribucién normal p; ~ N (0, 52).

e V;; es el término de error idiosincratico, que varia tanto entre los departamentos

como a lo largo del tiempo, y sigue una distribucion normal V;,~ N (0, §2).
Supuestos:

e Los efectos aleatorios p;; no estan correlacionados con las variables explicativas

X;:, es decir, Cov (X;;, ;) =0.

e Loserrores V;; son independientes y estan igualmente distribuidos.
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5. RESULTADOS

5.1 Datos

El presente estudio utiliza datos de panel para evaluar el impacto de la PONS en la
desnutricion cronica infantil en los 24 departamentos del Perl, mas la provincia
constitucional del Callao durante el periodo 2014-2023. Es importante resaltar que los
datos que corresponden al 2023 fueron estimados por el Instituto Nacional de Estadistica

e Informaética, es decir son de carécter preliminar.

Las variables independientes utilizadas para evaluar la PONS de los ultimos 10
afios son acceso al agua potable y alcantarillado, mientras que 3 fueron las variables
control consideradas, las mismas que estan relacionadas a las caracteristicas del hogar y
educacién. En cuanto a la variable dependiente utilizada, se considerd la prevalencia de

la desnutricion cronica en menores de 5 afios (ver Anexol).

Por otro lado, la codificacion de las variables descritas en la tabla del Anexo 1 se

puede observar en la Tabla 5.1.
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Tabla5.1

Variables con su respectiva codificacion

Variable Codificacion
Prevalencia de desnutricién cronica en menores de 5 DES
anos
Poblacidn sin agua gestionada de manera segura APOT
Poblacidn sin alcantarillado ni otras formas de
. L L ALC
disposicion sanitaria de excretas
Carencia en logro edgcatlvo Eje la poblacion de 17 CARED
aflos 0 mas
Poblacion en viviendas con hacinamiento HACI
Poblacidn en viviendas con el material de los pisos PISO

predominantemente de tierra

5.2 Analisis descriptivo

De acuerdo con los datos a nivel nacional, tanto la DES como ALC mostraron una

evolucidn decreciente, puesto que la primera paso de 14.56% en el 2014 a 11.55% en el

2023, es decir disminuyo en 20.70%; mientras que la segunda paso de 31.60% en el 2014

a 21.55% en el 2023, lo cual significd una reduccion de 31.79%. Por otro lado, si

observamos APOT, se advierte que, esta experimentd un ligero incremento de 3.40%,

pues paso de 71.30% en el 2014 a 73.73% en el 2023 (ver Figura 5.1).
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Figura 5.1
Evolucion de la DES, APOT y ALC a nivel nacional. Periodo 2014-2023
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Nota. Adaptada de PERU: Evolucién de la Pobreza Monetaria 2014-2023, por Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2023.

(https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5558423-peru-evolucion-de-la-pobreza-

monetaria-2014-2023)

Por otra parte, de acuerdo con la informacion de los 24 de departamentos del Perd

mas la provincia constitucional de Callao en el 2023, se aprecia la relacion positiva entre

APOT con DES y ALC con DES, pues tanto en la figura 5.2 y 5.3 se puede apreciar la

relacién directa entre APOT con DES y ALC con DES, pues a medida que aumenta

APOT/ALC, aumenta también DES, esto implica que una mayor APOT estéa relacionada

con una mayor prevalencia de la DES

Por ejemplo, en la figura 5.2 se observa que los departamentos con menores

valores para APOT, Moquegua, Madre de Dios, Lima Metropolitana, y la Provincia

Constitucional del Callao, presentan menores niveles de DES, por lo que sugiere que el

acceso a agua gestionada de manera segura puede estar relacionado con una mejor salud

nutricional infantil.
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Figura 5.2
Relacion entre DES y APOT para el 2023 a nivel departamental

120 i

puno L2 Libertad rouri

Tumbes : purimac
Piurg Pasco Ucayali
100 b /@h /
0 4 TR i A -
é La yec@ Junin O azonas Q Huancavelica
San Martin ;
. Cajamarca
80 ® Tacna @ Cusco &)};&mﬂ)co J
Arequipa

Lima 2/

APOT

60 Q G Prov. Const. del

Callao
® APOT

40 MoqueguaG Lima Metropolitana 1/
Madre de Dios

20

DES

Nota. La figura muestra una relacion positiva entre APOT y DES. Un mayor porcentaje de la poblacién
sin acceso a agua potable segura se asocia con un aumento en la prevalencia de la desnutricién cronica en
nifios. Esto sugiere que la falta de acceso a agua segura podria ser un factor determinante en la
desnutricion infantil.

Adaptada de PERU: Evolucion de la Pobreza Monetaria 2014-2023, por Instituto Nacional de Estadistica
e Informética, 2023.
(https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5558423-peru-evolucion-de-la-pobreza-
monetaria-2014-2023)

Del mismo modo, se observa en la figura 5.3, en la que los departamentos con
mayor proporcion de ALC, presentan mayores niveles de DES (ejemplo: Loreto, Ucayali
y Huanuco). Esto sugiere, que al igual que con APOT, existe una posible relacion causal
donde la falta de servicios de saneamiento podria estar contribuyendo a mayores niveles
de DES.
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Figura 5.3
Relacion entre DES y ALC para el 2023 a nivel departamental
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Nota. Un mayor porcentaje de la ALC se asocia con un aumento en la prevalencia de DES. Esto sugiere
que la falta de acceso al alcantarillado podria ser un factor determinante en la desnutricién infantil.
Adaptada de PERU: Evolucion de la Pobreza Monetaria 2014-2023, por Instituto Nacional de Estadistica
e Informética, 2023.
(https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5558423-peru-evolucion-de-la-pobreza-
monetaria-2014-2023)

No obstante, es importante resaltar que, departamentos como Puno y Piura, a pesar
de, presentar un acceso mas limitado al agua segura, tienen una prevalencia de
desnutricion relativamente baja en comparacién con otros departamentos con valores
similares de APOT o departamentos como Madre de Dios y Piura también, que muestran
un minimo acceso a los servicios de alcantarillado u otras formas de disposicion sanitaria

de excretas, pero, una prevalencia de DES baja.
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5.3 Modelo estimado

Para evaluar el impacto de la PONS en la desnutricion infantil se utilizaron los siguientes

modelos de regresion con datos en panel de efectos aleatorios:

DES;,, = a+ B APOT, + B,HACI;, + BsCARED;, + B,PISO; + Wi, ... (1)

DES,, = p + wALC;, + m,HACI;, + m3CARED;, + m,PISO; + ;... (1)

Donde i son los 24 departamentos del Pert mas la provincia constitucional de

Callao y t los afios comprendidos en el periodo 2014-2023.

Para lograr determinar los modelos | y II, se realizaron diferentes pruebas y

métodos de correccion que se describen en el siguiente acapite.
5.4 Pruebas realizadas para eleccion de modelo y métodos de correccion

Para determinar si los modelos son de caracter fijo o aleatorio, se procediod a utilizar la
técnica de pre-estimacién denominada Prueba de Hausman (1978). Luego, de su
aplicacion, para cada uno, se definié que ambos modelos de datos de panel son de efectos

aleatorios (ver Anexo 2y 3).

Una vez aplicada la prueba de Hausman, se procedio a realizar estimaciones que
permitan identificar los tres problemas que generalmente se presentan: Autocorrelacion
serial, correlacion contemporanea y saber si la varianza de los errores es no constante y
varia entre las unidades de andlisis o a lo largo del tiempo. Para ello, se aplicaron las
Prueba de Correlacion Contemporanea de Pesaran (ver Anexo 4 y 5), Prueba de
Correlacion Serial de Wooldridge (ver Anexo 6y 7) y Heterocedasticidad (ver Anexo 8

y 9) respectivamente.

Después de verificar la presencia de los 3 problemas en ambos modelos (1'y I1),
se procedio a utilizar para cada uno de ellos, el Método de Errores Estandar Corregido
para Datos en Panel (ver Anexo 10y 11). Se aprecia que todas las variables explicativas
son significativas al 1% para el modelo I, mientras que para el modelo 11, tan solo la
variable CARED result6 ser poco significativa, pues tiene una significancia de mas del
10%.
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5.5 Analisis de resultados

Con la finalidad de definir las variables con mayor importancia en el modelo

econométrico, se muestran sus respectivos coeficientes (ver Tabla 5.2 y 5.3).

Tabla5.2

Coeficiente y significancia de las variables explicativas del modelo |

Variable  Coeficiente  Valor p

Constante -4.667802 0.000
APOT 0.0678292 0.000
CARED 0.167329 0.000

HACI 0.442587 0.000
PISO 0.1836965 0.000
Tabla 5.3

Coeficiente y significancia de las variables explicativas del modelo Il

Variable Coeficiente  Valor p

Constante -0.235716 0.794

ALC 0.1252667 0.000
CARED 0.0874226 0.178
HACI 0.3129511 0.000
PISO 0.1869844 0.000

Con respecto a las variables relacionadas al modelo I, todas presentan una fuerte
evidencia estadistica (P value < 1%). Segun los resultados, se aprecia que el impacto de
la desnutricion cronica infantil (DES) frente a la APOT fue positiva. En otras palabras,
el resultado sugiere que a medida que aumenta en 1% la poblacion que no tiene acceso al
agua gestionada de manera segura también aumenta la prevalencia de la desnutricién
cronica en los nifilos menores de 5 afios en 0.067%. En otras palabras, en las zonas donde

existe una mayor APOT, es mas probable encontrar una mayor incidencia de DES.

Esto sugiere que, el acceso al agua segura es un factor critico en la reduccién de
la desnutricién infantil, aunque, segun Boadi et al. (2021), sin otras medidas
complementarias, los resultados obtenidos, no pueden ser suficiente por si solos para

mejorar significativamente los resultados en la salud. Por ejemplo, Banerjee et al. (2020),

22



cuestiona la reduccion de la mortalidad infantil por las intervenciones al acceso a fuentes
de agua potable mejoradas, ya que estas mejoras no necesariamente garantizan el acceso

al agua segura.

Con respecto al impacto de la poblacion sin un nivel minimo de educacion y que
actualmente no asisten a ningun centro educativo o programa de alfabetizacion (CARED)
en DES, larelacion es positiva, lo que indica que ante un aumento del 1% de la poblacién
que carece de un nivel minimo de logro educativo, esta asociada con un incremento de
0.167% en la desnutricion cronica infantil, lo cual advierte un impacto importante en la

salud nutricional de los nifios frente a la educacion.

De acuerdo, con la literatura empirica revisada (ver Acapite 3.2), la educacion de
los padres es un factor transcendental en la incidencia de la desnutricion de los nifios.
Changy Tor (2023), demostraron que el nivel educativo, especialmente de la madre, tiene
efectos positivos considerables en la salud de los hijos, puesto que, a mayor educacién
de los padres, mayor informados se encuentran con relacién a dietas y comportamientos

saludables.

Sin embargo, es importante mencionar que la educacion esta relacionada también
con la pobreza, puesto que segun el INEI (2023b), una mejor educacién o nivel educativo
alto, implica generalmente mayores ingresos economicos, 0 menor probabilidad de caer
en la pobreza. En ese sentido, las familias con mayor nivel de educacién podran acceder
a mayores oportunidades laborales e ingresos, lo cual conlleva a adquirir alimentos
nutritivos y servicios de agua, saneamiento y salud; aspectos fundamentales que

contribuyen a la prevencién de la desnutricion.

Por otro lado, respecto a las variables relacionadas a las condiciones de la
vivienda, el impacto de la poblacion en viviendas con hacinamiento (HACI) en DES es
positiva, al igual que la poblacién en viviendas con el material de los pisos

predominantemente de tierra (PISO).

De acuerdo con, los coeficientes obtenidos, ante un aumento del 1% en la
proporcion de la poblacion que vive en condiciones de hacinamiento se encuentra
vinculado con un aumento de 0.443% en la prevalencia de desnutricion crdnica en nifios,
mientras que, que ante un incremento de 1% en la poblacion que vive en viviendas con

pisos de tierra estd asociado con un aumento del 0.184% en la desnutricion crénica.
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Estos resultados sugieren que, las caracteristicas de las viviendas son
determinantes clave para reducir no solo la desnutricion infantil, sino otras enfermedades,
como lo sefiala Krieger y Higgins (2002) que, debido a las limitaciones en el espacio, la

tuberculosis o infecciones respiratorias, son facilmente transmisibles.

Cabe resaltar que, las condiciones de la vivienda como la carencia de materiales
y el hacinamiento son variables analizadas en uno de los ocho aspectos o dimensiones
evaluados como parte de la estimacion de la pobreza multidimensional, propuesta por el
INEI (2023c).

Segun las estimaciones realizadas con el modelo 1l, el efecto de la variable
relacionada al saneamiento en DES, es positivo y presenta una fuerte evidencia
estadistica. Esto indica que la falta de acceso a servicios de saneamiento provoca
condiciones de vida insalubres, lo cual impacta negativamente en la salud infantil. El
resultado sugiere que, a medida que aumenta en 1% la poblacion sin acceso a
alcantarillado ni otras formas de disposicion sanitaria de excretas, también aumenta la
prevalencia de la DES en 0.125%. Estos resultados, van de la mano con los obtenidos por
Coffey etal. (2017), pues identificaron que, nifios expuestos a un saneamiento deficiente,

implica perdida nutricional, debido a parasitos y a la malabsorcién de nutrientes criticos.

Con respecto a las variables HACI y PI1SO, al igual que en el modelo I, presentan
coeficientes significativos, lo cual indica que ambas variables tienen un impacto positivo
y significativo en DES. Mientras que, CARED presenta un resultado que no es

estadisticamente significativo.

En resumen, los resultados descritos estan alineados con los de Smith y Haddad
(2015), pues ellos encontraron que el acceso al agua potable fue una variable fundamental
para lograr el descenso en el retraso del crecimiento infantil, causada principalmente por
la desnutricidn crénica. Mientras que, Headey et al. (2015), demostraron que se puede
lograr un cambio nutricional, reduciendo la defecacién al aire libre (saneamiento), pues
como lo sefiala UNICEF (2020), cuando los deshechos humanos no son eliminados de
manera segura, estos no solo pueden contaminar el agua, tambien el aire, aumentando el

riesgo de contraer enfermedades por la excesiva la exposicion a patdgenos peligrosos.

Por ello, los resultados arrojan, un mayor impacto de ALC en DES, ya que, ante

la ausencia de un saneamiento adecuado, de acuerdo con Kashiwase (2019), este puede
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reducir los beneficios del agua potable, contaminando fuentes de agua. Poblaciones sin
sistemas de alcantarillado se encuentran mucho mas expuestas a contaminantes y

propagacién de enfermedades, lo que limita la efectividad del agua potable en la salud.
5.6 Analisis de la robustez

Se analizan las sensibilidades de estos resultados utilizando diferentes especificaciones.
Se considerd el uso de variables instrumentales, con el Método Generalizado de
Momentos (GMM).

Se compararon los resultados de la estimacion del modelo | y modelo 11, con un
modelo sin variables control, y con un modelo utilizando el GMM para cada una, con

APOT y ALC como variable instrumentada con un rezago (ver Anexo 12 y 13).

La tabla 5.4, muestra las comparaciones con el modelo I, en el que se observa que
los resultados son robustos, puesto que la variable APOT termina afectando a DES en el
signo esperado en la mayoria de los casos, y la tabla 5.5 muestra las comparaciones con
el modelo I, con resultados robustos para los tres modelos, pues ALC termina afectando

a DES en el signo esperado también.

Tabla5.4

Modelos para el efecto del agua potable

Variable _ Modelo_ U] Modelo.(l) Modelo
sin covariados  con covariados GMM
APOT 0.0160348 0.0678292***  0.0958664**
(0.0282487) (0.017423) (0.037865)
CARED 0.167329*** 0.054151
(0.0611887) (0.0734227)
HACI 0.442587*** 0.2474139***
(0.076665) (0.063719)
PISO 0.1836965***  0.1967745***
(0 .0298408) (0 .0286091)
Constante 12.85393*** -4.667802***  -3.251816
(2.185223) (1.175056) (2.926021)
R2 0.0007 0.75551 0.7160
Observaciones 260 260 234

Nota: ***, **y * indican que los valores son significativos al 1%,
5% y 10%, respectivamente.
Para el modelo (1) ver Anexo 14, 16, 18, 20 y 22 para verificar la
Prueba de Hausman, Prueba de Correlacion Contemporanea de
Pesaran, Prueba de Correlacién Serial de Wooldridge,
Heterocedasticidad y Método de correccidn de Driscoll y Kraay,

respectivamente.
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Tabla 5.5

Modelos para el efecto del saneamiento

Variable Modelo (1) Modelo (1) /04010 Gpm
sin covariados  con covariados
ALC 0.3099933*** 0.1252667*** 0.2486359***
(0.0274746) (0.0340934) (0.0467125)
CARED 0.0874226 -0.0072865
(0.0649131) (0.0744077)
HACI 0.3129511*** 0.0848815
(0.0828331) (0.0722159)
PISO 0.1869844*** 0.0711254*
(0.0294256) (0.037014)
Constante 4.343499*** -0.235716 3.340108**
(0.914445) 0. 9047014 (1.645762)
R2 0.6396 0.7587 0.6697
Observaciones 260 260 234

Nota: ***, **y * indican que los valores son significativos al 1%, 5% y
10%, respectivamente.

Para el modelo (I1) ver Anexo 15, 17, 19, 21y 23 para verificar la
Prueba de Hausman, Prueba de Correlacién Contemporanea de Pesaran,
Prueba de Correlacion Serial de Wooldridge, Heterocedasticidad y
Método de Errores Estandar Corregido por Panel, respectivamente.
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6.

CONCLUSIONES

Mediante el presente caso, se evaluo el impacto de la PONS de los Gltimos 10 afios en
la DES, mediante dos variables: poblacion sin agua gestionada de manera segura y

poblacién sin alcantarillado ni otras formas de disposicion sanitaria de excretas.

La evaluacion se realizd mediante dos modelos de regresion con datos de panel de
efectos aleatorios, cuyos resultados evidencian que para el periodo 2014-2023, tanto
el acceso al agua potable segura y al alcantarillado sanitario tienen un impacto

significativo en la prevalencia de la desnutricion crénica infantil.

Los resultados son robustos ante distintas especificaciones de modelos empleados, asi
como también ante la utilizacion de diferentes variables proxi para evaluar la PONS
(APOT y ALC) ya que, los resultados no varian, es decir afectan a DES en el signo

esperado.

Los resultados obtenidos, refuerzan la trascendencia de implementar politicas
dirigidas a mejorar el acceso a los servicios agua y saneamiento como estrategia clave
para reducir la desnutricién cronica infantil, lo que enfatiza la necesidad urgente de
mejorar los servicios de agua en areas vulnerables para mejorar los resultados de salud

infantil

Es decir, las intervenciones de politicas que fomenten la reduccion de las brechas en
el acceso al agua potable segura y al saneamiento ayudan a disminuir la DES en el

pais.

Los resultados sugieren que, los nifios menores a 5 afios son especialmente vulnerables
a los impactos adversos de la falta de acceso a agua segura y saneamiento, lo que puede
Ilevar a enfermedades relacionadas con la calidad del agua, como la diarrea, que afecta

la absorcion de nutrientes y, por ende, contribuye a la desnutricion crénica.

Por otro lado, se identifico que las condiciones relacionadas con la educacion y
vivienda son determinantes clave que deben ser abordadas para reducir la desnutricion

crénica infantil.
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= Los resultados estimados, son consistentes con la literatura empirica revisada, pues
resalta la importancia de los servicios de agua potable y saneamiento como un

determinante critico en la salud infantil.
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7.

RECOMENDACIONES

Aumentar la inversion publica en infraestructura de agua y saneamiento (incrementar
el presupuesto gubernamental destinado a la construccion y mantenimiento de
sistemas de agua potable y alcantarillado en areas vulnerables, es decir donde exista
mayor DES).

Establecer mecanismos de monitoreo y recoleccion de datos, para evaluar
continuamente y medir el impacto de la PONS en la desnutricion infantil, pues el PNS
(instrumento a través del cual de implementa la PONS), contiene diferentes aspectos
gue merecen ser evaluados, tales como gestion de las Empresas Prestadoras, la calidad
de los servicios prestados por las organizaciones comunales en el ambito rural, y la

situacion de los prestadores en pequefias ciudades.

Fortalecer al Organismo Técnico de la Administracion de los Servicios de
Saneamiento - OTASS, con la finalidad promover la gestién y administracion de la
prestacion de los servicios de agua y saneamiento, asi como al organismo regulador,
para garantizar una tarifa que cubra al menos los costos de operacion y mantenimiento

de las Empresas Prestadoras.

Garantizar el acceso a los servicios de agua potable saneamiento, utilizando
tecnologias no convencionales que no requieran mayore inversion, para poblaciones
que no se encuentran conectados a la red de alcantarillado y sistema de tratamiento de

aguas residuales.

Fortalecer la gobernanza en agua y saneamiento, a través del trabajo coordinado
intersectorialmente, entre salud, educacion y vivienda. Las politicas de estos sectores
deben estar alineadas con las estrategias para combatir la desnutricién infantil.

Realizar campafias educativas centradas en la adecuada alimentacion y en la
importancia de la higiene, y como ambos factores combinados, contribuyen en mejorar
la salud de los nifios, dado los resultados obtenidos relacionados con el impacto de la

educacion en la desnutricion infantil.
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= Promover programas publicos o asociaciones publico-privadas para la construccion de
viviendas modulares, ecoldgicas o de bajo costo, pero que garanticen el acceso al agua

segura y saneamiento.
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Anexo 1: Resumen de variables

Unidad de

Variable Fuente Medida Descripcion Periodo Observaciones
[NEL Proporcidn de la poblacion de nifios menores de 5 afios
Prevalencia de https://www.gob.pe/institucion/i P I | P , . .
desnutricion T _ cuya ta aparala edaq esta dos de§V|aC|ones _est_andar
Crénica en menores publicaciones/5558423-peru- Porcentaje (%) por debajo de la mediana del Padrén de Crecimiento 2014-2023 260
~ ; Internacional tomado como Poblacidn de Referencia
de 5 afios evolucion-de-la-pobreza- (patrén OMS)
monetaria-2014-2023 P
Proporcidn de la poblacion sin acceso al servicio de
agua gestionada de manera segura.
- Proviene de: camion-cisterna u otro similar, Pozo
INEI (agua subterranea), Manantial o puquio, rio, acequia,
) TN lago, laguna u "Otro" que sea distinto de Red publica,
S https://www.gob.pe/institucion/i | o
Poblacién sin agua neifinformes- dentro de la vivienda, Red publica, fuera de la
gestionada de oy e Porcentaje (%) vivienda, pero dentro del edificio, o un pilén o piletade 2014-2023 260
publicaciones/5558423-peru- P
manera segura - uso publico.
evolucion-de-la-pobreza- ltados de | luacion de los niveles de cl
monetaria-2014-2023 -Los resultados de la evaluacion de los niveles de cloro
residual libre en la muestra de agua del hogar es menor
a 0.5 mg/l
-El hogar no tiene el servicio de agua todos los dias de
la semana, durante todo el dia (las 24 horas del dia).
. INEI
Poblacion sin . L
. . https://www.gob.pe/institucion/i . . .
alcantarillado ni neifinformes. Proporcidn de la poblacion en hogares sin acceso al
otras formas de = Porcentaje (%) servicio de alcantarillado u otras formas de disposicion ~ 2014-2023 260

disposicion
sanitaria de excretas

publicaciones/5558423-peru-
evolucion-de-la-pobreza-
monetaria-2014-2023

sanitaria de excretas.

(continua)
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(continuacién)

Variable Fuente Un'da.d de Descripcion Periodo Observaciones
Medida
INEI
Carenciaen logro  https://www.gob.pe/institucion/i . PR h -
- = Proporcidn de poblacién sin un nivel minimo de
educativo de la nei/informes- . L . -
- N Porcentaje (%) educacion y que actualmente no asisten a ningin centro  2014-2023 260
poblacion de 17 publicaciones/5558423-peru- . S
~ ) ; educativo o programa de alfabetizacion.
afios 0 mas evolucion-de-la-pobreza-
monetaria-2014-2023
INEI
. https://www.gob.pe/institucion/i Proporcidn de la poblacién en viviendas con
Poblacion en P : . y: .
. nei/informes- . hacinamiento. En la vivienda hay mas de 3 personas
viviendas con S Porcentaje (%) K., ~ ; . 2014-2023 260
. . publicaciones/5558423-peru- por cada habitacion, sin contar bafio, cocina, pasadizos
hacinamiento . . :
evolucion-de-la-pobreza- ni garaje.
monetaria-2014-2023
Poblacién en INEI
viviendas con el https://www.gob.pe/institucion/i
material de los nei/informes- Porcentaje (%) Proporcidn de la poblacion en viviendas con piso de 2014-2023 260

pisos
predominantemente
de tierra

publicaciones/5558423-peru-

evolucion-de-la-pobreza-

monetaria-2014-2023

tierra como material predominante

Nota. Adaptada de Pobreza Multidimensional. Fichas Técnicas de los Indicadores Aprobados del Tablero de Control, por Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2023. (https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Documentos.asp)
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Anexo 2: Prueba de Hausman para el modelo |

Modelo |

. hausman fixed random, sigmamore

—— Coefficients

(b) (B) (b-B) sqrt(diag(V_b-v_B))
fixed random Difference Std. err.
APOT .0273489 .8478709 -.819722 .8183915
CARED -.1112629 .0046438 -.1159e67 .0518856
HACI .3498867 .3903785 -.8412918 .83e4313
PIS0O .2648792 . 2498566 .0158226 .0140283

b = Consistent under H® and Ha; obtained from xtreg.
B = Inconsistent under Ha, efficient under HO®; obtained from xtreg.

Test of HB: Difference in coefficients not systematic
chi2(4) = (b-B)'[(V_b-V_B)"(-1)](b-B)

= 7.92
Prob » chi2? = @.8945




Anexo 3: Prueba de Hausman para el modelo 11l

Modelo 11

. hausman fixed random, sigmamore

—— Coefficients
(b) (B) (b-B) sqrt(diag(V_b-V_B))
fixed random Difference Std. err.
ALC .1714894 .1581593 .01325 .0112292
HACI .2671244 .2562277 .0108967 .0210397
CARED -.1354599 -.0192311 -.1161789 .8465772
PIS0 .1312606 .1548126 -.023552 .0187@92

b = Consistent under H® and Ha; obtained from xtreg.
B = Inconsistent under Ha, efficient under HO; obtained from xtreg.

Test of HB: Difference in coefficients not systematic

chi2(4) (b-B)'[(V_b-V_B)*(-1)](b-B)
8.41

Prob > chi? = 8.8776
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Anexo 4: Pruebas realizadas para eleccion de modelo:

Correlacion Contemporanea de Pesaran para el modelo |

Modelo |

Prueba de Correlacion Contemporénea de Pesaran

R-squared: Obs per group:
Within = 0.4125 min = 10
Between = @.7837 avg = 10.0
Overall - ©.7498 max = 10
Wald chi2(4) = 297.22
corr(u_i, X) = @ (assumed) Prob > chi2 = 0.0000

(Std, err, adjusted for 26 clusters in DPTO)

Robust
DES | Coefficient std. err. z P>|z| [95% conf. interval]
APOT .0470709 .0168274 2.80 0.005 .0140899 .080052
CARED .0046438 .0823578 0.06 0.955 ~.1567745 .1660621
HACT .3903785 0621965 6.28 0.000 . 2684755 .5122814
PISO . 2490566 .0296908 8.39 0.000 .1908637 .3072495
_cons -.493989 1.52248 -0.,32 0.746 -3.477995 2.490017
sigma_u 3.4347978
sigma_e 1.8371829
rho .77755066 (fraction of variance due to u_i)
. xtcsd, pesaran abs
Pesaran's test of cross sectional independence = 4.194, Pr - 0,0000

Average absolute value of the off-diagonal elements = 0.320




Anexo 5: Pruebas realizadas para eleccion de modelo:
Correlacion Contemporanea de Pesaran para el modelo
1

Modelo 11

Prueba de Correlacion Contemporénea de Pesaran

DES

ALC
CARED
HACT
PISO
cons

sigma_u
sigma_e
rho

Coefficient

+1581593
~.0192811
2562277
,1548126
2.778223

3.5877591
1.,7027262
.81616746

L xtcsd, pesaran abs

(Std.

Robust
std. err.
0365691
.0745783
,0595129
0371266
1,572666

err,

4,32
~0.26
4,31
4.17
1.77

P> |z|

0.000
0.796
0,000
0,000
0.077

(fraction of variance due to u_i)

esaran's test of cross sectional independence -«

A\wverage absolute value of the off-diagonal elements

R-squared: Obs per group:
Within « 0.,4943 min « 10
Between = @,7848 avg 10.0
Overall « ©,7555 max 10
Wald chi2(a) 204.19
orr(u_i, X) « @ (assumed) Prob » chi? 0.0000

adjusted for 26 clusters in DPTO)

[95% conf. interval]

0864851 2298335

=, 1654517 .1268896

1395846 .3728708

.0820457 2275795

-.3041457 5,860591
1.381, Pr « 0,1671

0.303
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Anexo 6: Pruebas realizadas para eleccion de modelo:

Correlacion Serial de Wooldridge para el modelo |

Modelo |

Prueba de Correlacion Serial de Wooldridge

R-squared: Obs per group:
Within 0.4125 min 10
Hetween - 0,.7837 oave 10.0
Overall « ©.,7498 max 10
Wald chiz(a) 297.22
corr(u_1i, X) O (assumed) Prob » chi? 0.,0000

(Std. err., adjusted for 26 clusters in DPTO)
Robust
DES Coofficient «std. err. 2 Pz [O5% conf. iInterval)
APOT 0470709 0168274 2.80 0,008 0140899 LOB0052
CARED RUUELERT L0823578 0.06 0.958% -.1567745% J1660621
HACT 3903785 ,0621965 6.28 0.000 2684755 5122814
PISO 2490566 0296908 8.39 0.000 1908637 3072495
cons «.493989 1.52248 ~0.32 0.746 «~3.477995% 2.490017
sigma_u 3.43%47978
sigma_e 1.8371829
rho 77755066 (fraction of variance due to u_1)

« Xtserdial DES APOT CARED HACI PISO

Wooldridge test for autocorrelation in panel data

HO: no first-order autocorrelation
re 1, 25) = 24,742
Prob » | 0.0000




Anexo 7: Pruebas realizadas para eleccion de modelo:

Correlacion Serial de Wooldridge para el modelo 11

Modelo 11

Prueba de Correlacion Serial de Wooldridge

-squared:
Within
Between
Overall

orr(u_i, X)

DES

ALC
CARED
HACT
PISO
cons

sigma_u
sigma_e
rho

©.4943
9.7848
©.7555

@ (assumed)

Coefficient

.1581593
-.0192811
.2562277
.1548126
2.778223

3.5877591
1.7027262
.81616746

(Std.

Robust
std. err.

.0365691
.0745783
.©595129
.0371266
1.572666

err.

4,32
-0.26
4.31
4.17
1.77

Obs per group:

min
ave
max

Wald chi2(4)
Prob » chi2

P>|z|

o000 O

(fraction of variance

. 000
.796
.000
. 000
.077

[95% conf.

.0864851
-.1654517
.1395846
.0820457
-.3041457

due to u_i)

10
le.0
10

204.19
©.0000

adjusted for 26 clusters in DPTO)

interval]

.2298335
.1268896
.3728708
.2275795
5.860591

xtserial DES ALC CARED HACI PISO

0: no first-order autocorrelation
Ft A, 25) = 21.557
Prob > F = 0.0001

ooldridge test for autocorrelation in panel data
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Anexo 8: Heterocedasticidad (modelo I)

Modelo |

Heterocedasticidad

. xtreg DES APOT CARED HACI PISO, re robust

Random-effects GLS regression Number of obs - 260
Group varlable: DPTO Number of groups =« 26
R-squared: Obs per group:
Within « ©.4125 min « 10
Between 0.783%7 avg = 10.0
Overall « @,7498 max = 10
Wald chi2(a) 297.22
corr(u_i, X) = @ (assumed) Prob » chiz2 - 0.0000

(Std. err. adjusted for 26 clusters in DPTO)

Robust

DES Coefficient std. err, 2 Pz [95% conf. interval]
APOT 0470709 .0168274 2.80 0.005 . 0140899 . 080052
CARED . 0046438 LOB23578 0.06 0,955 ~. 1567745 . 1660621
HACT . 3903785 0621965 6.28 0.000 . 2684755 5122814
P1SO . 2490566 . 0296908 8.39 0,000 .1908637 . 3072495
cons ~.493989 1.52248 ~0.32 0.746 ~3.477995 2.490017

sigma_u 3.4347978
sigma_e 1.8371829
rho 77755066 (fraction of variance due to u_1)

45



Anexo 9: Heterocedasticidad (modelo I1)

Modelo 11

Heterocedasticidad

R-squared:
Within

Overall

orr(u_ i, X)

DES

ALC
CARED
HACT
P1S0
cons

sigma_u
sigma_e
rho

- 0.4943
Between - 00,7848

0.7555

« @ (assumed)

Coefficlent

.1581593
~.0192811
2562277
.1548126
2.778223

3.5877591
1.7027262
.B1616746

Random-effects GLS regression
iroup variable: DPTO

(5td,

Robust
std, err.

L0365691
.0745783
.0595129
0371266
1.572666

L. xtreg DES ALC CARED HACI PISO, re robust

err,

4,32
~0.26
4.31
4.17
1.77

Number of obs

Number of groups «

Obs per group:

Wald chiz(a)
Prob > chi2

Py|z| [9%% conf,
0,000 . 0864851
0.796 ~.,1654517
0.000 1395846
0,000 0820457
0.077 =, 3041457

(fraction of variance due to u 1)

min
avg =
max =

adjusted for 26 clusters

260
26

10
10.0
10

204,19
0.0000

in DPTO)

interval)

. 2298335
. 1268896
3728708
2275795
5.860591
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Anexo 10: Método de correccidon. Método de Errores

Estandar Corregido para Datos en Panel para el modelo |

Modelo |

Método de Errores Estandar Corregido para Datos en Panel

. xtpcse DES APOT CARED HACI PISO, c(arl)
hote: estimates of rho outside [-1,1] bounded to be in the range [-1,1].
Prais-Winsten regression, correlated panels corrected standard errors (PCSEs)
Lroup varlable: DPTO Number of obs = 260
Fime variable: year Number of groups = 26
Panels: correlated (balanced) Obs per group:
hutocorrelation: common AR(1) min = 1e
AVE = 10
max « 10
Fstimated covariances = 351 R-squared = @.7551
Fstimated autocorrelations = 1 Wald chi2(a4) = 340,22
Fstimated coefficients = 5 Prob > chi2 = ©.0000
Panel-corrected
DES Coefficient std. err. z P>lz| [95% conf. intervall]
APOT .0678292 .017423 3.89 ©.000 .0336808 .1019777
CARED .167329 .9611887 2.73 0.006 .0474014 .2872566
HACT .442587 .@76665 5.77 0.000 .2923264 .5928476
PISO .1836965 .0298408 6.16 ©.000 1252096 .2421833
cons ~4.667802 1.175056 3.97 0,000 -6.97@87 ~2.364734
rho .6424939
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Anexo 11: Método de correccidon. Método de Errores

Estandar Corregido para Datos en Panel para el modelo 11

Modelo |1

Método de Errores Estandar Corregido para Datos en Panel

. Xtpese DES ALC HACI CARED PISO, c(arl)
note: estimates of rho outside [-1,1] bounded to be in the range [-1,1].

IPrafs-winsten regression, correlated panels corrected standard errors (PCSEs)

Group variable: DPTO Number of obs . 260
Time variable: year Number of groups = 26

IPanels: correlated (balanced) Obs per group:
Autocorrelation: ecommon AR(1) min 10
avg 10
max = 10
Lstimated covariances - 351 R-squared . 0.7587
Estimated autocorrelations 1 Wald chi2(a4) 376.48
Estimated coefficients 5 Prob » chi2 0.0000

Panel-corrected
DES | Coefficient std. err, z Prlz| [95% conf. interval)
ALC . 1252667 .0340934 3.67 0,000 .0584449 .1920886
HACT . 3129511 0828331 3.78 0.000 1506013 475301
CARED 0874226 0649131 1,35 0.178 -,0398047 . 21465
PISO .1869844 0294256 6.35 0,000 .1293113 . 2446574
cons ~,235716 9047014 -0.26 0.794 ~2.,008898 1.537466
rho 6640457




Anexo 12:Analisis de Robustez (modelo I)

Modelo | con variables instrumentales

R-squared:
Within
Between
Overall

corr(u_i, X)

DES

APOT
HACT
CARED
PISO
cons

sigma_u
sigma_e
rho

Instrumented:
Instruments:

0.2663
0.7462
0.7160

@ (assumed)

Coefficient

.0958664
.2474139
.054151
+1967745
-3.251816

3,4916345
1.6443941
.81846704

APOT

G2SLS random-effects IV regression
Group variable: DPTO

Std. err.

037865
063719
.0734227
. 0286091
2.926021

2.53
3.88
0.74
6.88
-1.11

. xtivreg DES HACI CARED PISO (APOT=L1.APOT), re

Number of obs =
Number of groups =

Obs per group:

min =
avg =
max =

Wald chi2(4) -
Prob » chi2 =

P>z

0.011
0.000
0.461
0,000
0.266

[95% conf.

.0216523
+1225269
-.,0897548
.1407017
-8,986711

(fraction of variance due to u_l)

HACI CARED PISO L.APOT

234
26

o
L

153.30
0.0000

interval]

.1700804
3723008
+1980569
.2528474
2.483079
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Anexo 13:Analisis de Robustez (modelo I1)

Modelo Il con variables instrumentales

L xtivreg DES CARED HACI PISO (ALC=L1.ALC), re

Instruments:

CARED HACI PISO L.ALC

2SLS random-effects IV regression Number of obs 234
hroup variable: DPTO Number of groups 26
R-squared: Obs per group:
Within = @.3073 9
Between = @,7036 9.0
Overall = 0.6697 9
Wald chi2(4) 169,35
orr(u_i, X) « @ (assumed) Prob » chi2 0.0000
DES | Coefficient Std. err, z P>l z| [95% conf. interval)
ALC . 2486359 .0467125 5.32 0.000 .1570811 . 3401907
CARED -. 0072865 .0744077 -0.10 0.922 -.153123 . 13855
HACT .0848815 .0722159 1.18 ©0.240 -,0566591 .226422
PISO .8711254 .037014 1.92 0.055 -.0014207 .1436715
_cons 3.340108 1.645762 2,03 0,042 .1144733 6.565743
sigma_u 3.6275291
sigma_e 1.7132797
rho .B176169 (fraction of variance due to u_i)
[nstrumented: ALC
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Anexo 14: Estimacion de modelo para APOT sin

covariados, prueba de Hausman

Modelo para APOT
DESit = a+ ﬁ APOTlt + Wit

Prueba de Hausman

. hausman fixed random, sigmamore

—— (oefficients —

(b) (B) (b-B) sgri{diag(V b-V B))

fixsc randos Difference Std. err.

40T .8168348 8741958 -.958161 .8206861
b = Consistent under H@ and Ha; obtained from xtreg.
B = Inconsistent under Ha, efficient under HB; obtained from xtreg.

est of H8: Difference in coefficients not systematic

chi2(1)

I

(5-8)"[(V_b-V_B)*(-1)1(b-B)
= 7.91
Prob > chi2 = ©.0843
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Anexo 15: Estimacion de modelo para APOT sin
covariados, prueba de Correlacion Contemporanea de

Pesaran

Prueba de Correlacion Contemporanea de Pesaran

. ssc dinstall xtcsd
checking xtesd consistency and verifying not already installed...
all files already exist and are up to date.

. Xtreg DES APOT, fe robust

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 260
Group varlable: DPTO Number of groups = 26
R-squared: Obs per group:
Within = ©.0007 min = 10
Between = @,3487 avg = 1.0
Overall = ©.3073 max = 1e
F(1,25) = 0.26
corr(u_i, Xb) = @.5516 Prob > F = 0.6142

(Std. err. adjusted for 26 clusters in DPTO)

Robust
DES Coefficient std. err, t Palt] [95% conf. interval]
APOT .0160348 .0314143 0.51 0.614 -.0486642 0807338
_cons 12.85393 2.527925 5.08 0.000 7.647576 18.06029

sigma_u 7.2772103
sigma_e 2.3933461
rho .90239383 (fraction of varliance due to u_1)




Anexo 16: Estimacion de modelo para APOT sin

covariados, prueba de Correlacion Serial de Wooldridge

Prueba de Correlacion Serial de Wooldridge

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 260
Group variable: DPTO Number of groups = 26
R-squared: Obs per group:
Within = @.0007 min = 10
Between = 0,3487 avg = 10.0
Overall « 0,3073 max « 10
F(1,25) = 0.26
corr(u_i, Xb) = 0,5516 Prob » F = 0.6142

(Std. err. adjusted for 26 clusters in DPTO)

Robust
DES | Coefficient std. err, 1 Pyt [95% conf. interval]
APOT .0160348 .0314143 0.51 0.614 ~.0486642 .0807338
_cons 12.85393 2.527925 5.08 0,000 7.647576 18,06029
sigma_u 7.2772103
sigma_e 2.3933461
rho .90239383 (fraction of variance due to u_i)

. xtserial DES APOT

Wooldridge test for autocorrelation in panel data

HO: no first-order autocorrelation
F¢ 1, 25) = 31.499
Prob > F = 0.0000
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Anexo 17: Estimacion de modelo para APOT.

Heterocedasticidad

Heterocedasticidad

L-squared:
Within
Hetween
Overall

DES

APOT

cons
sigma_u
sigma_e
rho

test that

., Xttestd

hi2 (26)
robrehi2 «

orr(u_i, Xb)

Modified Wald test
in fixed effect

Obs per group:

- 90,0007 min « 10
0.3%a87 oavg 10.0
0.3073 max = 10

I'(1,233) 0.17

- 90,5516 Prob » | - 0.6834

Coefficient Std., err. t Pt [95% conf. interval]

.0l160348 0392698 0.41 0.683 =,0613345 0934042

12,.8539) 3.1638548 4,06 0,000 6.6211285 19.08674
7.2772103
2.3933%461

90239383 (fraction of varlance due to u_ 1)
all u_i=0: F(285, 233) 64,32 Prob » | 0. 0000

for groupwise heteroskedasticity

regression model

3406.75
0. 0000

HO ! sigmn(i)"2 = sigma”2 for all 4
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Anexo 18: Estimacion de modelo para APOT. Método

de correccion de Driscoll y Kraay

Método de Driscoll y Kraay

Test of H@: Difference in coefficients not systematic

chi2(1) = (b-B)'[(V_b-V_B)*(-1)](b-B)
= 7.91
Prob > chi2 = @.8849

end of do-file
. do "C:\Users\GCASTA~1\AppData\Local\Temp\STD468_0e0000.tmp"

. xtscc DES APOT, fe

Regression with Driscoll-Kraay standard errors Number of obs = 260
Method: Fixed-effects regression Number of groups = 26
Group variable (i): DPTO F(C 1, 25) = @.32
maximum lag: 2 Prob > F = @.5753
within R-squared = @.e007

Drisc/Kraay
DES | Coefficient std. err. t P>t [95% conf. interval]
APOT .0160348 .0282487 8.57 8.575 -.8421446 .8742142
_cons 12.85393 2.185223 5.88 9.e00 8.353384 17.35448
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Anexo 19: Estimacion de modelo para ALC sin

covariados, prueba de Hausman

Modelo para ALC
DESit = a+ ﬁ ALCit + Wit

Prueba de Hausman

. hausman fixed random, sigmamore

—— Coefficients

(b) (B) (b-B) sqrit(diag(V_b-V_B))
fixed random Difference Std. err.
ALC .2682723 .2784586 -.8101863 .Be67105

b = Consistent under H® and Ha; obtained from xtreg.
B = Inconsistent under Ha, efficient under H®; obtained from xtreg.

fest of H@: Difference in coefficients not systematic

chi2(1) = (b-B)'[(V_b-V_B)~(-1)](b-B)
2.30

Prob > chi2z = @.129%@
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Anexo 20: Estimacion de modelo para ALC sin
covariados, prueba de Correlacion Contemporanea de

Pesaran

Prueba de Correlacion Contemporanea de Pesaran

Average absolute value of the off-diagonal elements

0.303

Random-effects GLS regression Number of obs 260

Group variable: DPTO Number of groups 26
R-squared: Obs per group:

Within « ©.4245 min = 10

Between « 0,6116 avg 10.0

Overall 0.5910 max 10

Wald chi2(1) 97.60

corr(u_i, X) = @ (assumed) Prob » chi2 0.0000

(5td. err. adjusted for 26 clusters in DPTO)
Robust
DES | Coefficient std. err. z Py|z| [95% conf. interval]
ALC . 2784586 .0281867 9.88 0.000 ,2232137 .3337035
cons 5.166193 1.043006 4,95 0,000 3,121939 7.210447
sigmoa_u 4,7059107
sigma_e 1.8163525
rho .87034108 (fraction of variance due to u_i)
+ xtecsd, pesaran abs
Pesaran's test of cross sectional independence 3,508, Pr = 0,0005
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Anexo 21: Estimacion de modelo para ALC sin

covariados, prueba de Correlacion Serial de Wooldridge

Prueba de Correlacion Serial de Wooldridge

Random-effects GLS regression Number of obs = 260

Group variable: DPTO Number of groups = 26
R-squared: Obs per group:

Within = @.4245 min = 10

Between - 0,6116 avg = l10.0

Overall « @,5910 max « 10

Wald chi2(1) = 97.60

corr(u_i, X) = @ (assumed) Prob » chi2 = 0.0000

(std. err. adjusted for 26 clusters in DPTO)

Robust
DES | Coefficient std. err, z P>|z| [95% conf. interval)
ALC . 2784586 .0281867 9.88 0,000 2232137 3337035
_cons 5.166193 1.043006 4.95 0.000 3,121939 7.210447
sigma_u 4.7059107
sigma_e 1.8163525
rho .87034108 (fraction of variance due to u_i)

+ xtserial DES ALC

Wooldridge test for autocorrelation in panel data
HO: no first-order autocorrelation
£¢ 1, 25) = 20,642

Prob > F = 9,0001




Anexo 22: Estimacion de modelo para ALC.

Heterocedasticidad

Heterocedasticidad

R-squared:
Within
Between
Overall

corr(u_i, X)

. xtreg DES ALC, re robust

Random-effects GLS regression
Group variable: DPTO

0.4245
0.6116
0.5910

@ (assumed)

Number of obs - 260
Number of groups = 26
Obs per group:
min = 10
avg = l10.0
max = 10
Wald chi2(1) - 97.60
Prob > chi2 = 0.0000

(std. err. adjusted for 26 clusters in DPTO)
Robust
DES | Coefficient std. err. z P>|z] [95% conf. interval]
ALC .2784586 .0281867 9.88 0.000 .2232137 3337035
_cons 5.166193 1.043006 4.95 0.000 3.121939 7.210447
sigma_u 4.7059107
sigma_e 1.8163525
rho .87034108 (fraction of variance due to u_i)
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Anexo 23: Estimacion de modelo para ALC. Método de

Errores Estandar Corregido por Panel

Método de Errores Estandar Corregido por Panel

. xtpcse DES ALC, c(arl)
note: estimates of rho outside [-1,1] bounded to be in the range [-1,1].

Prais-Winsten regression, correlated panels corrected standard errors (PCSEs)

Group variable: DPTO Number of obs = 260
Time variable: year Number of groups = 26

Panels: correlated (balanced) Obs per group:
Autocorrelation: common AR(1) min = 1e
avg = 10
max = 1@
Estimated covariances = 351 R-squared = 9.6396
Estimated autocorrelations = 1 Wald chi2(1) = 127.30
Estimated coefficients = 2 Prob » chi2 = @.e000

Panel-corrected
DES | Coefficient std. err. z P>|z| [95% conf. interval]
ALC .3099933 .0274746 11.28 ©.000 .2561441 .3638426
_cons 4.343499 .914445 4.75 9.eee 2.55122 6.135778
rho .6935369
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Anexo 24: Datos utilizados

Departamento DES
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Amazonas 30.7897753  22.7286632 19.2623296  17.1200921  20.3739058 17.8602957  17.5570051 19.239315  21.6728028 19.9256099
Ancash 20.4885664  18.7256182 17.1234696  16.1242634 16.399382 16.2369681 16.7546136  16.5402288 13.8853261 12.8584219
Apurimac 27.3367567  22.3374696 19.991803 20.8569263 20.1016893 16.0887786  17.5312931 19.3796239  17.9271592  18.8514479
Arequipa 7.30 7.50 6.30 4.90 5.30 6.10 6.00 4.90 4.80 4.7261573
Ayacucho 26.3294783  21.7295042 18.8772121 20.0459536  20.2149399 17.2623677 18.0797417 16.0178047  19.2259275 16.6598584
Cajamarca 32.1576344  23.8842354  26.0439925 26.6130112 27.3862714 25.555213  24.4137358 20.9429333 19.6327965  18.6191585
Cusco 18.1907539  16.6875316  14.6096348  13.4322742 14.013802  14.0458815  13.4962095 12.7264492 12.2146057 9.48207066
Huancavelica 34.9979345  33.9789744  33.3993794  31.2184812 31.9897693  30.6650846  31.5454339 27.1100662 29.8713864 26.1470339
Huanuco 24.7830874  24.1860168 19.1786928  19.6314018 22444671 19.3901833  19.2548578  17.8475472  19.0453504  17.4797107
Ica 6.9 6.67936532 7.1271856  8.26995793 5 55 5.86821974 4.4 6.5 7.31375021
Junin 22.0875781 19.846256  20.5242322  17.3296637  19.2246505 18.7179258  17.4655275 14.3098114  16.7911453  15.1960512
La Libertad 19.9 159350263 12.1703861 15.5639657 14.7688596  12.7057719  13.3528694 14.8736051 15.5564273  14.0078932
Lambayeque 14.2524097  14.1456026 11.8 10.5 9.3 11.1579511 9.50666953 9.2 9.50443721 12.502785
Lima 2/ 0.97818995 9.68842312 5.86837915 9.64328748 6.74774059 9.54555394  8.56334472 6.27220391  8.10552937 8.5421979
Lima Metropolitana 1/ 3.73922668 5.31361663 4.9372936 5.1190286 4.51728549 4.9888563 4.6059429  3.47054932 3.68801938 4.80667777
Loreto 24.617045  23.2004634 23.618632 23.8015658 19.9686843  23.7298377 25.2295354  23.5925032 21.7535442  21.6933883
Madre de Dios 0.81338503  10.2266502  8.33440784 7.3 7 8.4 8.6 6.2 7.1 7.01746478
Moquegua 4.2 35 4.5 3.4 2.3 2.5 2.2 2.9 2.9 248312419
Pasco 24.8733986 22.4186604 24.7875982  22.7805882 19.3303182 15.9854182  18.0006383  16.7150857  16.8594532  14.7448927
Piura 21.726688  20.3210093 15.3 15.8951724 13.1367749 12.9799122 129859364 16.4016665 13.0407614  11.4980123
Prov. Const. del Callao 7  6.47715307 5.9 5.18671879 5.99820808 3.8 5.61502296 4.4 4.6 5.63895986

(continua)

61



(continuacion)

Departamento DES
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Puno 17.9085573  14.5402096  16.3908669 16.1 149647115 12.6462655 14.2336214 12.4910702 11.1920856  11.4254547
San Martin 159561942  16.3135505 12.0717387 12.0538328 10.5391479 11.4791361 10.7868664 11.6561947 11.6801928  10.7819539
Tacna 3.7 2.6 2.3 3.2 1.3 2.4 1.9 15 2.8  3.22466949
Tumbes 8.28396265 9.11379136  7.35206341 8.21164103 8.08214163  7.47065894 7.2949359  7.70733087  6.90071973  10.4628779
Ucayali 26.0972538 24.002734  24.8343651 19.395826  17.7669258  17.6749834  17.3715346  17.5410492 19.6901167  19.0896572
Nacional 14.5585305  14.4362458  13.1265245 12.8844188 12.2359955 12.2360469  12.0834454 11.4677673 11.6817954  11.5466614
APOT
Departamento
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Amazonas 92.499217 92.49952 92.084359 94.297092 93.033948 90.866954 92.930654 93.999408 93.730201 91.386531
Ancash 86.918704 87.398569 90.030172 91.751441 90.887514 89.838642 88.94628 91.50558 91.701482 91.079862
Apurimac 94.337093 92.599843 96.079496 93.969055 93.268007 92.192287 93.830581 90.641825 92.394249 93.768977
Arequipa 44.37833 39.343209 36.658134 43.89501 33.077257 32.749261 40.929013 38.65521 48.126417 62.028797
Ayacucho 74.218767 73.527054 77.275796 75.574425 68.36506 64.568417 72.408307 68.993639 68.480656 74.892653
Cajamarca 92.571879 91.058067 89.135989 91.462031 91.938144 87.182735 90.891425 88.255338 92.834661 90.477476
Cusco 69.854996 72.015002 77.754572 81.699602 76.34985 71.159589 71.515748 70.088659 73.942341 76.680509
Huancavelica 93.434759 90.723881 90.985121 88.955127 88.830684 82.855116 89.572533 86.433021 91.197852 90.234091
Huénuco 81.909429 76.302916 78.14011 77.602463 76.23522 75.934846 76.287259 77.937525 81.421869 77.639333
Ica 94.626191 96.546927 96.145776 94.493921 90.95193 91.872859 95.118413 94.238137 91.984547 93.408039
Junin 80.888092 81.753114 86.746783 82.387998 87.961606 87.028877 83.940877 86.769997 84.349145 90.323167
La Libertad 98.797077 96.92147 95.560728 94.449898 93.908814 91.76443 92.443063 94.213169 95.624218 96.458284
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Lambayeque 86.959372 91.283856 89.816301 88.125791 90.412054 89.277892 93.649202 94.007262 94.334292 96.856435
Lima 2/ 81.505474 82.559947 82.256764 83.389509 83.471727 88.832436 83.093038 80.819154 74.339861 88.437234
Lima Metropolitana 1/ 37.148325 39.014145 38.006742 44.71344 35.281034 33.390939 34.736939 35.449308 40.561766 41.172685
Loreto 94.777547 95.169377 96.860639 95.782616 96.69117 95.361066 95.336137 96.371061 93.461307 94.744483
Madre de Dios 46.755982 42.012352 37.517537 40.380872 36.381332 36.91909 33.717102 37.940157 41.238319 35.652061
Moquegua 57.84633 62.448953 57.832563 56.066829 48.553574 52.783282 50.154962 46.097899 48.087378 55.781019
Pasco 97.890173 97.071536 97.091894 96.636748 96.801946 97.109959 96.362569 97.38248 98.045451 97.536625
Piura 95.780008 94.633625 95.00025 96.33489 93.659568 95.547959 98.740821 96.873504 98.305583 97.860645
Prov. Const. del Callao 57.081572 55.874174 65.835425 67.996822 61.339524 55.019108 56.091903 49.909271 52.117379 56.168181
Puno 97.048466 97.017717 97.611008 98.068168 97.242907 97.359778 97.465224 97.81309 97.793976 97.818726
San Martin 91.733233 90.548161 89.475359 88.582097 88.994993 87.157809 84.903356 92.280935 93.224588 91.39542
Tacna 46.773531 58.135815 66.996951 80.220564 76.476184 77.590514 81.367528 76.238442 74.681431 78.384041
Tumbes 89.832893 86.575282 88.13749 88.976526 87.009391 93.266533 92.140394 92.176727 94.17482 95.90939
Ucayali 98.656492 95.913174 93.78849 91.564324 89.396276 92.963945 98.300559 96.408549 97.20744 95.997186
Nacional 71.299191 71.190996 71.587618 74.007885 69.973846 68.50867 69.807532 69.786029 72.146095 73.725151
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Amazonas 55.99153 50.908093 49.662807 48.456256 41.166938 42.132804 40.311893 39.874399 31.655556 31.239551
Ancash 31.335051 30.101378 25.230136 23.895069 21.68218 21.272318 24.471935 20.88404 19.960217 19.119681
Apurimac 54.705284 49.2711 46.819358 44.979527 40.579434 35.554087 37.525331 31.9964 33.197551 29.859483
Arequipa 22.466435 17.206783 14.886156 10.689186 10.469828 10.083714 14.24751 13.481698 12.762184 18.604116
Ayacucho 43.970685 37.111924 40.667832 37.597415 31.292291 29.311436 31.330848 22.806061 28.20425 26.605768
Cajamarca 59.492558 53.982623 54.719579 56.278369 50.496529 52.648317 42.155315 47.671864 39.768504 39.18941
Cusco 33.865982 33.225448 27.582168 28.630025 25.217447 27.291926 29.88782 23.618985 20.228206 20.849426
Huancavelica 67.283 61.77414 57.664607 57.879812 55.601411 50.65377 52.781326 33.635011 32.177287 30.29912
Huénuco 63.393707 58.993869 56.081866 56.093869 54.696177 55.848611 46.555264 52.192718 47.022723 44.479173
Ica 21.716987 17.823571 17.278685 11.522001 11.56423 10.898781 12.776046 11.878076 15.252046 11.723804
Junin 44.999436 40.113961 36.37698 38.35852 37.031379 32.357555 30.631525 31.803185 28.508099 24.237514
La Libertad 28.621781 25.981924 23.840737 20.609538 19.319781 20.639516 23.468418 20.102365 16.978875 17.612055
Lambayeque 26.810705 22.884043 20.590535 19.864743 19.148943 19.262254 19.08528 19.585191 19.233593 19.811607
Lima 2/ 30.641158 27.360729 25.341903 26.097917 21.646005 23.312066 19.763585 19.570251 18.178488 15.92003
Lima Metropolitana 1/ 7.83675 5.401324 4.416083 5.362201 4.171014 3.724792 5.644261 8.658651 9.525811 9.02236
Loreto 70.528613 61.055282 61.494813 59.749423 56.805745 55.521213 58.146962 54.74365 54.469356 52.670712
Madre de Dios 56.226324 51.555796 50.423746 46.101349 45.051657 44.507124 48.837035 58.664824 61.439636 44.651705
Moquegua 12.288207 12.12773 12.301852 11.282111 10.391699 10.741377 14.087153 13.956443 7.261909 7.003744
Pasco 45.868884 45.269106 41.162137 35.539132 32.565159 32.882352 37.40462 30.126922 29.165073 31.009685
Piura 44.537469 39.189202 35.406733 35.106961 30.137816 31.47481 35.593029 35.370486 38.496018 35.841215
Prov. Const. del Callao 14.671096 13.731671 13.188435 6.300557 4.6042 4.54664 5.075365 4.178782 5.312041 6.373929
Puno 44.014607 46.585881 43.542682 43.370089 41.049216 40.266492 37.838754 40.064989 36.921997 32.522809
San Martin 57.456311 50.717689 53.53029 51.413039 46.613688 44.79912 36.721224 41.644635 39.348254 34.0116
Tacna 11.495948 9.959304 8.766902 9.78928 8.198103 8.239251 8.149632 16.16109 13.681849 14.949612
Tumbes 31.885472 28.274837 31.501062 27.945734 28.633893 29.600576 31.560097 28.937143 27.955316 21.094822
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ucayali 72.914579 60.444345 57.50343 57.779481 54.250934 51.796984 49.217407 54.955799 59.550817 49.640953
Nacional 31.600827 28.050961 26.260968 25.547135 23.182387 22.836849 23.156171 23.509542 22.777702 21.554379
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

cdn.www.gob.pe

° Internet

repositorio.ulima.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

tesis.pucp.edu.pe

o Internet

tesis.usat.edu.pe

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

agua.org.mx

° Internet

repositorio.up.edu.pe

Trabajos del

estudiante
Universidad de Lima

o Internet

www.dspace.espol.edu.ec

Internet

dspace.unitru.edu.pe
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Internet

contabilidadyeconomiausmp.edu.pe

Internet

dokumen.pub

° Publicacién

"Estudios regionales: analisis y propuestas de desarrollo econémico y social", Uni...

o Internet

repositorio.unap.edu.pe

e Internet

busquedas.elperuano.pe
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