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PRESENTACION

En el 2005, cuando GRADE cumplié 25 afios, los investigadores produjimos un
conjunto de trabajos que sintetizaban la investigacién existente en nuestras diversas
dreas de labor. Esos trabajos se publicaron en el libro Investigacion, politicas y
desarrollo en el Perti , que se convirtié en un importante referente académico y
de politicas. Como ejemplo de esto tltimo cabe sefalar que entre enero del 2008
y noviembre del 2011, el libro entero o capitulos del mismo fueron descargados
de la web alrededor de 65.000 veces.

En el prélogo de ese libro, Patricia Arregui nos planteaba algunos desafios:
aumentar la escala de investigadores y operaciones sin reducir la calidad de
nuestro trabajo, darle mds continuidad a nuestras lineas de trabajo, materializar
el suefio de la casa propia, difundir mejor nuestros resultados y consolidar la
interdisciplinariedad que en GRADE hemos venido practicando.

Cinco anos después celebramos nuestros 30 afnos y tocé volver a preguntarse
por los desafios planteados por Patricia. De ellos, uno estd completamente
logrado: como producto de nuestro esfuerzo institucional, la casa propia no es
un sueno sino una realidad. En cuanto a los otros desafios, gracias al aporte de la
iniciativa Think Tank del International Development Research Centre (IDRC)
que logramos el afio 2009, venimos trabajando en ellos: hemos reclutado nuevos
excelentes investigadores en un mercado cada vez mds competitivo, estamos
revisando nuestras dreas de trabajo y arreglos organizacionales, y hemos creado
una unidad de informaciones y comunicaciones para ayudarnos en la tarea de
mejorar la difusién de nuestro trabajo académico y de incidencia. Esperamos
enfrentar asf los afios venideros, con nuestro sello institucional de calidad.

A diferencia de lo ocurrido en el contexto de nuestros 25 afnos, la celebracién
de los 30 afios buscé mostrar la heterogeneidad de los trabajos de nuestros

investigadores en politicas sociales. Durante el mes de noviembre del 2010



realizamos tres seminarios , en ocho dias de trabajo que tuvieron lugar en distintas
fechas y con la asistencia de un pablico muy diverso de funcionarios, académicos,
estudiantes y representantes de la sociedad civil .

Para cerrar el ciclo de los 30 anos publicamos ahora tres libros, cada uno
con la mayor parte de los trabajos presentados a los seminarios. Empezamos la
serie con Salud, interculturalidad y comportamientos de riesgo y Desarrollo rural
y recursos naturales.

Esperemos que académicos, estudiantes, funcionarios publicos y la sociedad
civil disfruten nuevamente de la lectura de nuestros trabajos. GRADE confirma,
con estas nuevas publicaciones, su vocacién por la investigacién rigurosa sobre
politicas sociales, y agradece tanto al IDRC como a la Fundacién Ford los aportes

para la organizacién del seminario y la publicacién de los libros.

Martin Benavides Abanto
Director ejecutivo de GRADE



INTRODUCCION

Este libro retne las investigaciones asociadas a tres ponencias presentadas al
Seminario “Desigualdad, salud y educacién”, realizado en Lima en noviembre del
2010 con el auspicio de la Fundacién Ford, actividad que constituyd la principal
celebracién del Grupo de Andlisis para el Desarrollo (GRADE) por sus treinta
afos de labor académica profesional. Para organizarlo contamos, ademds, con el
apoyo del Instituto de Educacién Internacional y del Centro Internacional de
Investigaciones para el Desarrollo (IDRC).

Los tres estudios que aqui se resumen buscan ofrecer, como el trabajo de
investigacién de GRADE en general, un andlisis critico e independiente que brinde
aportes académicos para enriquecer el debate, el diseno y la implementacién de
politicas en diversos dmbitos de la accién publica; en este caso, en el terreno de
la salud, la nutricién y el desarrollo humano.

El objetivo principal del primer estudio, “El rol de las percepciones y los
conocimientos de las madres en el estado nutricional de sus nifios”, de Alcizar,
Marini y Walker, es analizar los factores determinantes de la desnutricidn infantil
(talla para la edad de los nifos menores de 2 afios), con énfasis en el rol del
conocimiento de las madres sobre nutricidn, crecimiento y desarrollo. En el
segundo estudio, “Sobre los determinantes étnico-culturales de la inequidad en
salud materno-infantil en el Pert’”, Martin Valdivia pone énfasis en la etnicidad y las
variables culturales, en funcién de su relacién causal con los indicadores de acceso
a la salud, estado de salud de los ninos y embarazo adolescente. Por tltimo, en el
tercer estudio, “Conductas de riesgo en adolescentes: un enfoque longitudinal”,
Cueto, Saldarriaga y Mufoz investigan los factores determinantes del consumo de
cigarrillos, alcohol y drogas entre adolescentes, asi como de las relaciones sexuales
sin proteccién, conductas que se podrian asociar a problemas de salud, baja

productividad o reduccién del bienestar personal a corto, mediano o largo plazo.
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Una importante caracteristica de estos estudios es que, aun ocupandose de
problematicas previamente estudiadas, toman ventaja de informacién cuyo andlisis
incluye ahora otros aspectos o permite probar hipétesis nuevas. En el primer caso
hablamos de una base de datos disenada para analizar los conocimientos y las
practicas de nutricién de las madres, que permite, ademds de confirmar resultados
congruentes con investigaciones previas sobre determinantes de la desnutricién
infantil, mostrar que sus conocimientos sobre el estindar de crecimiento de los
nifios —que permitirfa un diagndstico correcto de su estado de salud nutricional
— tiene un rol importante para determinar la salud de sus hijos.

En su estudio sobre etnicidad Valdivia utiliza, ademds de la informacién
de la ENDES 2005-2006 acerca de la lengua materna de los ancestros de las
mujeres encuestadas, un médulo introducido en la ENDES 2007-2008 con
preguntas sobre el grupo étnico con el que se identifican, el nivel educativo
y el origen territorial de sus padres, la relacién con el lugar de origen de estos
y la forma de vestir de las mujeres, ademds de una pregunta sobre eventos de
discriminacién y su frecuencia. El uso de esta informacién permite demostrar
que los antecedentes culturales son efectiva y empiricamente importantes como
determinantes del riesgo de maternidad adolescente; que afectan negativamente
el rendimiento posterior de las j6venes madres en la escuela o el mercado laboral;
y que reproducen patrones que limitan el desarrollo de estas dimensiones de la
realizacién personal.

Finalmente, el trabajo sobre conductas de riesgo trata un tema sobre el
cual hay muchos estudios internacionales y algunos peruanos, pero enfocados
principalmente en su prevalencia. A diferencia de aquellos, este ofrece el
primer andlisis longitudinal sobre conductas de riesgo con adolescentes
peruanos. Basados en investigaciones previas, el estudio centra su atencién en
las habilidades cognitivas, la presencia de ambos padres en el hogar, la relacién
con los padres y las conductas de riesgo de los amigos como factores asociados
a los comportamientos estudiados.

Los tres estudios ofrecen, ademds, importantes implicancias de politica.
En el primer caso, demostrar que el conocimiento de las madres sobre nutricién
contribuye significativamente en el crecimiento de los ninos hasta los 2 afos de

edad da paso al fortalecimiento de la difusién de este conocimiento, en especial
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entre los grupos més desfavorecidos, como una politica clave. Ademds, hallar
que este conocimiento (que el estudio muestra que proviene sobre todo de los
establecimientos de salud) suple hasta cierto punto la influencia de la educacién
formal, indica que dicha medida puede ser una herramienta muy util en la batalla
contra la desnutricién infantil, con beneficios a mds corto plazo que la educacién
formal de las madres, que también ha mostrado ser un determinante importante.

Los resultados del estudio de Valdivia, en términos de sus implicancias
politicas, confirman la necesidad de una estrategia integral que apunte de manera
proactiva a la reduccién de las brechas en la atencién de la salud asociadas a factores
étnico-raciales. Por ejemplo, reducir las desventajas de la poblacién de habla
quechua o aymara requiere ir mds alld de mejoras en el sistema de aseguramiento
universal, para incluir esfuerzos informativos especificos dirigidos a esta poblacion,
asi como una estrategia de desarrollo de infraestructura que facilite su acceso
geogréfico a los servicios de salud.

Por ultimo, los resultados del tercer estudio sugieren que, dado que los
determinantes de una conducta de riesgo a menudo no se repiten en otra, habria
que disenar intervenciones de politica diferenciadas dependiendo de la conducta
que se quiera combatir. De todos modos, de acuerdo con el estudio, para evitar
las conductas de riesgo habria que considerar intervenciones que combinen
componentes a nivel individual, social y familiar. Los datos sugieren la existencia
de poblaciones en relativa mayor posibilidad de adoptar diversas conductas de
riesgo, de modo que se podria priorizar la intervencién en ellas (por ejemplo, el
consumo de cigarrillos estd asociado a ser hombre y el consumo de alcohol es
mds frecuente en zonas rurales).

Asi, las investigaciones resumidas en este libro ofrecen una mirada nueva
a temas prioritarios previamente estudiados, buscando respuestas a los factores
determinantes de diversos aspectos de la inequidad en salud y nutricién en el
Perd. Los resultados, ademds, generan evidencia util para el disefio informado
de alternativas de politica orientadas a mejorar la equidad, el acceso y el uso de
los servicios de salud, con miras a lograr niveles superiores de salud y nutricién
en la sociedad peruana.

Esperamos que su lectura sea util para definir politicas orientadas a reducir

los riesgos de salud de los grupos mds vulnerables de nuestra sociedad, asi como
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a generar una agenda clara que enfrente la necesidad de ampliar la cobertura y
mejorar la calidad de los servicios de salud del sistema. El andlisis multidisciplinario
y riguroso en este campo se ve reflejado en el presente esfuerzo de divulgacién
para la comunidad de investigadores y hacedores de politica, y, en general, para

el publico interesado.

Lorena Alcdzar

Directora de investigacién de GRADE



EL ROL DE LAS PERCEPCIONES Y LOS CONOCIMIENTOS DE
LAS MADRES EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE SUS NINOS

Lorena Alcdzar
Alessandra Marini
Tan Walker'

INTRODUCCION

La gestacion y los primeros tres afios de vida constituyen la etapa en la cual
ocurre el mayor desarrollo del capital humano. Por este motivo la calidad de
vida de los nifios de hoy es determinante de su calidad de vida futura, asi como
de la calidad y el desarrollo de la sociedad y del pais. Un crecimiento limitado
en este periodo tiene consecuencias en distintas esferas de la vida, que incluyen
la capacidad intelectual y fisica, salud y desarrollo emocional y social (UNICEF,
Ministerio de Salud y USAID Pera 2006).

En el Perti, de acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2009, casi 24% de los nifios menores de 5 afios sufren desnutricién
crénica (i. e., baja talla para la edad de acuerdo al Z-score del patrén de la
Organizacién Mundial de la Salud). Esto quiere decir que cerca de la cuarta
parte del total de los nifios y las nifias del Pert se encuentran en una situacién de
riesgo que no solo compromete su desarrollo actual sino también el del resto de
suvida. Considerando que los determinantes de la desnutricién infantil obedecen
a diversos factores —educativos, de ingreso, de acceso a servicios de salud y a
infraestructura sanitaria, entre otros—, es necesario que se tomen acciones de
manera integrada, desde todos los sectores de la sociedad, para enfrentar este

problema.

1 Investigadora principal de GRADE y economistas senior del Banco Mundial, respectivamente. Los
autores agradecen la valiosa colaboracion de Diego Ocampo como asistente de investigacion.
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Se requiere, por lo tanto, una estrategia en la cual las acciones del Estado,
la poblacién y los prestadores de servicios sociales se articulen de manera fluida
para mejorar la calidad de los bienes provistos por el Estado en pos de mejorar la
salud maternoinfantil y aliviar la desnutricién, asi como estimular el desarrollo
temprano de los nifios” en riesgo. En este contexto, el conocimiento que los padres
tengan sobre nutricién y desarrollo infantil no solo les ayudard a implementar
mejores précticas de educacién, nutricién y cuidado de salud de sus hijos: también
contribuird a mejorar los servicios que brinda el Estado en esta drea de la politica
social (Banco Mundial 2006).

El objetivo del presente estudio es analizar los factores determinantes de
la desnutricién infantil (talla para la edad de los nifios menores de 2 afos), con
énfasis en el andlisis del rol del conocimiento de las madres sobre nutricién
infantil en relacién con el crecimiento y desarrollo de sus hijos. Se busca, ademds,
explorar los mecanismos por cuya via las madres obtienen estos conocimientos y
forman sus percepciones, y analizar los canales mediante los cuales estos afectan
el desarrollo de sus hijos.

Si bien se han realizado muchos trabajos sobre los determinantes de la
nutricién infantil, se ha estudiado poco el rol que cumple el conocimiento
nutricional de las madres en este asunto. Ello se puede deber a las dificultades
que existen para obtener informacién sobre el tema y al hecho de que medir el
conocimiento es una tarea dificil. En el caso de este estudio se cuenta con una
base de datos disefiada especialmente para este fin en el marco del Estudio de la
relacion entre el conocimiento de estdndares y los resultados esperados en educacion
bdsica, salud bdsica y nutricion en el Pert, del Banco Mundial. Dicha base contiene,
ademds de mediciones de nutricién e informacién socioeconémica de los ninos
y las madres, respuestas de las madres que permiten aproximar mediciones de su
conocimiento sobre el estado nutricional de los nifos, as{ como las fuentes de
este conocimiento y sus percepciones y pricticas al respecto.

Este documento consta de las siguientes secciones. En la seccién 1 se presenta
el marco conceptual y metodoldgico, que resalta la importancia del conocimiento

nutricional de las madres como determinante de la salud nutricional de sus hijos;

2 En adelante, salvo indicacion diferente, al mencionar a nirios e hijos se estard incluyendo a
ninas e hijas.
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en la seccidn 2 se describe la base de datos que se emplea para el estudio y se
discuten su validez y sus limitaciones; en la seccién 3 se estudian las percepciones
y los conocimientos de las madres sobre la nutricién de sus ninos; en la seccién 4
se estudian algunos factores asociados al estado de desnutricion de los nifos; en
la 5 se realiza el andlisis econométrico para estimar el rol del conocimiento de las
madres en el estado nutricional de sus hijos, asi como de los demds determinantes;

y, por dltimo, la seccién 6 presenta las conclusiones del estudio.

1. MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO
1.1. La educacidn, el conocimiento nutricional y la salud de los nifios

La salud de un nifio, o especificamente su estado nutricional, depende de una
serie de factores. Algunos de estos factores se encuentran bajo el control directo
de los padres; otros escapan a sus facultades pero pueden ser enfrentados por otras
instancias a nivel de politicas puablicas, como por ejemplo el acceso a servicios
sanitarios. Hay también factores ex6genos que escapan al control de los padres
y de las instancias de gobierno u otros agentes hacedores de politicas publicas,
tales como los factores climatoldgicos. De entre todos, los mds relevantes para
fines de politica son los que pertenecen a los dos primeros grupos. En particular,
el conocimiento sobre nutricién que poseen las madres puede ser claramente el
objetivo de una politica publica; y, como se muestra a continuacién, puede tener
un gran impacto en la salud nutricional de los ninos.

En este apartado se propone un marco conceptual para el andlisis de la
relacion entre el conocimiento nutricional de las madres y la salud nutricional
de los nifos, identificando ademds la relacién entre este factor y la educacién
formal general de la madre.

De manera general, la salud de la poblacién de un pais, en especial la de

sus ninos, se explica por los siguientes factores (Martinez y Ferndndez 2000):

i) Medioambientales: corresponden al entorno en que vive un sujeto con su
familia; destacan los riesgos del medio ambiente natural y los producidos por

el ser humano, como la contaminacién de las aguas, del aire, etcétera.
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ii) Sociales, culturales y econémicos: asociados en forma directa con la pobreza,
asi como con sus varias manifestaciones (ingreso, educacién, acceso a recursos,
etcétera).

iii) Politico-institucionales: dados por la existencia de politicas gubernamentales
orientadas a resolver los problemas alimentario-nutricionales de la poblacién.

iv) Productivos: directamente asociados con la produccién de alimentos y el
acceso que la poblacién en riesgo tenga a ellos.

v) Biomédicos: aquellos que residen en el plano de la susceptibilidad individual

a padecer desnutricidn u otra afeccién relacionada.

De manera mds especifica autores como Paraje (2009) asocian la desnutricién
infantil a tan solo los factores medioambientales directos (comunales), a las
caracteristicas de los nifios y a las caracteristicas del hogar. Ademds de estos factores,
este autor muestra que la desigualdad estd fuertemente asociada a la desnutricién
infantil. Por otro lado, Panakwin-Mok ez a/. (2000) demuestran que los factores
comunales o medioambientales, como los programas de vacunacién comunales,
la salubridad del agua y los servicios higiénicos, son determinantes importantes
de la salud de los ninos.

Un factor muy importante en la literatura es la educacién de la madre.
Schultz (1984) muestra que influye en la salud del nifo de cinco maneras
principales: (i) conlleva una mejor combinacién de los insumos relacionados con
la busqueda de la mejor salud de los nifios; (ii) las madres mds educadas son mds
eficientes en la produccién de bienes para la salud de sus hijos, dada su restriccién
presupuestaria; (iii) puede generar cambios en sus preferencias (. e., menos hijos,
pero mds sanos); (iv) implica un mayor ingreso para el hogar; y, por otro lado,
(v) al aumentar el costo de oportunidad de las madres de criar a sus hijos, puede
tener un efecto adverso para la salud del nifo.

Por su parte y en esta misma linea, Thomas ez /. (1990), empleando una
muestra de datos de Brasil, encuentran que el efecto de la educacién de la madre
sobre la salud del nifio tiene su origen en el acceso a los medios de informacidn.
De acuerdo con Glewwe (1999), los mecanismos por los cuales la educacién
de las madres mejora el desarrollo de sus hijos en paises en desarrollo son: (i)

la educacién formal ensefa directamente a la madre conocimientos sobre la
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nutricién; (ii) las habilidades aprendidas en el sistema educativo formal permiten
a las futuras madres diagnosticar y tratar a sus hijos cuando tienen problemas de
salud (por ejemplo, obtener informacién de fuentes escritas); (iii) la educacién
formal de las madres las expone a la sociedad moderna y, por lo tanto, a la
medicina moderna.

Mds recientemente se pone énfasis no solo en la educacién formal de
la madre como determinante de la salud de sus hijos, sino también en su
conocimiento especifico sobre nutricién. Empleando datos de Marruecos,
Glewwe (1999) encuentra que el conocimiento nutricional de la madre (medido
por su conocimiento sobre vacunacién, tratamiento de infecciones, polio, diarrea
y agua potable) es critico para la salud de su hijo, en especial para su estado
nutricional. Es mds, este autor encuentra que tal conocimiento, aunque se
adquiere fuera del sistema educativo formal, es posible gracias a las habilidades
adquiridas en él.

Luego Christiaensen y Alderman (2004) encuentran que la educacién de
los padres, en especial la de la madre, es muy importante en la determinacién
del estado nutricional de los ninos; pero para ellos esto es independiente de
la importancia del conocimiento nutricional de la madre (definido como su
capacidad para diagnosticar correctamente el crecimiento de sus hijos) como un
elemento crucial en la alimentacién del nifio.

Por dltimo Block (2007), para quien el conocimiento nutricional de
las madres se define como el conocimiento del estado de micronutrientes de
su hijo, aproximado mediante la concentracién de hemoglobina, halla que,
ademds de factores mds importantes en la determinacién del estado nutricional
de los ninos —como su edad, el nivel de gasto del hogar y el acceso a fuentes
de agua salubre—, el conocimiento nutricional de la madre tiene también un
rol determinante. Este autor muestra que la educacién de la madre contribuye
a la salud del nino mediante el conocimiento nutricional, su efecto en el
ingreso y el gasto del hogar, pero también de manera directa. Un hallazgo
muy importante de este autor es que, en los niveles mds bajos de ingreso, el
conocimiento nutricional suple a la educacién formal en la determinacién del

estado nutricional de los nifios.
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1.2. Modelo de anilisis de los determinantes de la nutricién infantil

Para el andlisis de los determinantes de la desnutricién infantil desde un enfoque
tedrico se puede utilizar el modelo de economia doméstica planteado por Becker
(1965, 1981). Segin este enfoque, la familia no solo consume bienes producidos
en el mercado; también adquiere insumos para producir, dentro del hogar, bienes
no transables en el mercado tales como la salud nutricional de los integrantes de la
familia. De este modo, las familias adquieren bienes en el mercado —alimentos,
educacién, informacién, servicios de salud, etcétera— para emplearlos como
insumos destinados a producir la “salud nutricional” de sus miembros.

En este modelo el hogar maximiza su funcién de utilidad, considerando el
consumo de bienes provenientes del mercado y el consumo de bienes producidos
en el hogar, como la salud nutricional de sus integrantes, sujeta a una restriccién
presupuestaria, una restriccién de tiempo y una funcién de produccién biolégica
de salud nutricional. Esta tltima depende de alimentos (nutrientes), servicios
de salud, caracteristicas exégenas (dotacién genética de los nifios, género, edad)
y otras caracteristicas del hogar tales como la educacién de los padres o las
condiciones de salubridad. Dentro de este tltimo grupo de variables se encuentra
la variable explicativa de interés de este trabajo; es decir, el conocimiento de las
madres sobre nutricién.

A partir de la teorfa de economia doméstica planteada por Becker, y

siguiendo parcialmente a Block (2007), se plantea el siguiente modelo:

maxU = UH,L,G:Xi,X,,X.,9) U >0, U'<0 (1)
H,L,G

De este modo, X; son las caracteristicas propias de cada nifio (i. e., género
y edad), X, son las caracteristicas del hogar de cada nifio (i. e., condiciones de
salubridad), y luego X son las caracteristicas de la comunidad (i. e., acceso a
servicios de salud). La familia maximiza su funcién de utilidad respecto a su estado
de salud A (bien producido domésticamente), el tiempo de ocio L y los bienes
adquiridos en el mercado G, dadas las caracteristicas comunales, individuales y del

hogar. El término @ representa la heterogeneidad no observada de las preferencias.
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Se asume que las familias tienen dos restricciones, una presupuestal y
una funcién de produccién bioldgica de salud nutricional, que se presenta a

continuacion:
H,= H\N,, M,, X,, X,, X, n) @

donde N; son los nutrientes consumidos por el miembro 7 de la familia, 4/, son
otros insumos para la salud, tales como cuidado médico, y ; son las caracteristicas
no observadas de la salud nutricional de cada individuo.

El problema de maximizacién da como resultado la siguiente forma reducida

de la demanda de salud nutricional de los nifos:
CHbi: h*(X/w )(w )(i) Ui) (3)

donde v, es la heterogeneidad no observada de la salud nutricional de cada nifo.

Luego es crucial distinguir entre el conocimiento nutricional de la madre y
otras caracteristicas del hogar, como el nivel educativo de la madre’. Asi, siguiendo
a Glewwe (1999), se supone que la educacién formal de la madre es una variable
exdgena al estado de salud nutricional de su nifio, mientras que es probable que
el conocimiento nutricional de la madre se construya a medida que el nino se
desarrolla; por este motivo se separan las variables del hogar endégenas X,, en
este caso representadas en parte por el conocimiento de la madre sobre nutricién),

de las variables exégenas (X, que incluye la educacién de la madre) como sigue:
CHbz‘: h (X/w )Z/w )(c) )(i) Ui) (4)

Resumiendo, la salud nutricional de un nifio se puede analizar como un
bien producido domésticamente que depende de las caracteristicas exégenas de
la familia y del hogar (educacién de los padres, ingresos, condiciones de higiene,
etcétera); factores familiares que se podrian determinar junto con el desarrollo

nutricional del nifio, incluidos el conocimiento de las madres sobre nutricidn, las

3 Block (2007) hace esta distincion para separar el efecto de la educacién formal de la madre
del efecto de su conocimiento sobre nutricion.
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caracteristicas de la comunidad (los servicios de salud disponibles por ejemplo), las
caracteristicas de cada nino (género, edad, etcétera) y, por tltimo, caracteristicas
no observadas de cada nifio (por ejemplo, su resistencia genética a enfermedades).

Es importante resaltar que, tal como se mencion lineas antes, la funcién de
demanda condicional de salud nutricional de los nifios puede presentar problemas
de endogeneidad y de medicién en el caso del conocimiento nutricional de las
madres, variable que es, ademds, foco principal del estudio. La endogeneidad se
da debido a tres motivos (Wooldridge 2002): existencia de variables omitidas
(si la variable explicativa esta correlacionada con alguna variable no observable),
errores de medicion de la variable explicativa y/o problemas de simultaneidad
(cuando la variable explicativa se determina simultdneamente con la variable
dependiente). Este podria ser el caso cuando en una regresién para explicar el
estado nutricional de los nifios se incluye el conocimiento de las madres, pues
este ultimo se puede ver afectado por la percepcidn de las madres sobre el estado
nutricional de sus nifnos; es decir, las madres de nifos desnutridos pueden tender
a informarse mds sobre este tema.

Para corregir este problema se puede utilizar una variable de conocimiento
de las madres no determinada al mismo tiempo que el estado nutricional del
menor, tal como el nivel de conocimiento de la madre al momento del nacimiento
del nifo. Otra posibilidad cominmente usada para enfrentar el problema de
endogeneidad es el empleo de variables instrumentales. Esto implica encontrar
variables correlacionadas con la variable explicativa endégena, pero que no tengan
relacién con la variable dependiente (en este caso, Z-score de talla por edad),
lo cual siempre es una tarea complicada. Por su parte, Glewwe (1999) emplea
tres variables como posibles instrumentos para el conocimiento de la madre: la
existencia de parientes que podrian ser fuente de conocimiento (parientes que
recientemente hayan tenido hijos), el nivel educativo de la madre y la exposicién
de la madre a medios de comunicacién masivos (suponiendo que la madre
adquiere su informacién nutricional a través de estos). Por ultimo, Block (2007)
instrumentaliza el conocimiento nutricional de las madres utilizando la distancia
promedio de la villa 0 comunidad al centro de salud mds cercano, con el supuesto
de que es ahi donde obtienen la informacién. En todo caso, queda claro que

es un problema que es preciso enfrentar y que para ello es importante conocer



EL ROL DE LAS PERCEPCIONES Y LOS CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES EN EL ESTADO NUTRICIONAL 23

cémo y dénde adquieren las madres sus conocimientos nutricionales y de salud
en general. Desde otra perspectiva, Christiaensen (2004) emplea alternativamente
dos indicadores para medir el conocimiento nutricional que poseen las madres: el
promedio por cluster, excluyendo al hogar en cuestidn, de la probabilidad de que
las madres acierten cuando sus hijos estdn desnutridos; y la variable equivalente
pero considerando la probabilidad de que las madres diagnostiquen correctamente

a sus hijos cuando estdn normales/sanos.

2. METODOLOGIA Y DATOS
2.1. Descripcién de la muestra

La base de datos empleada para elaborar este documento se construyé a partir
de una encuesta que el Instituto Cudnto aplicé entre junio y agosto del afio
2009, disefada expresamente para el estudio “Relacién entre el conocimiento
de estdndares y los resultados esperados en educacién bdsica, salud bésica y
nutricién en el Perd”, encargado por el Banco Mundial y el Ministerio de
Economia y Finanzas®. La encuesta consta de tres médulos que buscan indagar,
respectivamente, acerca del conocimiento de los padres de familia sobre la
nutricién infantil, la educacién y la salud prenatal, asi como las percepciones de
las madres acerca de la calidad de la atencién y del servicio que se brinda en los
centros de salud y las escuelas. Las preguntas de esta encuesta se elaboraron para
capturar la percepcion de las madres sobre el desarrollo de sus hijos. Ademds
de estos mddulos especializados, la encuesta contiene informacién sobre las
caracteristicas demograficas y socioeconémicas de los hogares (caracteristicas de los
miembros del hogar y de la vivienda, asi como el acceso a los servicios publicos).

La principal unidad de andlisis es el hogar; y para cumplir con los objetivos
del estudio se debia diferenciar a los hogares capaces de proveer la informacién
que se buscaba. Con base en esta premisa se cred la categoria “hogar elegible”,
con el requisito fundamental de que en su interior habitualmente residiera un

nifio menor de 2 afios nacido en un establecimiento de salud publico o un nifio

4 En adelante: encuesta Estandares.
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que hubiera cursado el segundo de primaria en un colegio publico el afio anterior
a la encuesta. Se supone que la existencia del menor de 2 afos garantiza en gran
proporcion la existencia de una parturienta reciente. Lo mds importante es que
por cualquiera de esas opciones se tendrd referenciado un centro de salud, lugar
donde frecuentemente se reciben los servicios médicos. Ademds, el hogar debia
pertenecer a los estratos C, D o E de acuerdo con la estratificacién de manzanas
del Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH), del Ministerio de Economia y
Finanzas. Dadas estas condiciones, la encuesta debia ser, asimismo, representativa
del pais a nivel departamental y por dominios (costa-sierra-selva y urbano-rural).
La muestra se disendé segmentando el pais en dominios (Lima Metropolitana,
costa urbana, costa rural, sierra urbana, sierra rural, selva urbana y selva rural);
luego se estratificé cada dominio en cinco estratos, teniendo en cuenta el tamafio
de la poblacién; y a continuacién se dividié cada estrato en conglomerados
segin el nimero de viviendas. Finalmente, se eligieron de forma aleatoria los

conglomerados donde se encuestaria a los hogares.

2.2. Trabajo de campo y recoleccién de informacién

Previamente al disefio final de la encuesta y de la estrategia del trabajo de campo
se aplicé un piloto, luego del cual se introdujeron importantes cambios al
cuestionario y al disefo de la estrategia del campo.

El trabajo se realiz6 entre junio y agosto del afo 2009 y empezé con la
capacitacién de los encuestadores, por parte de especialistas en salud y educacién,
para cada médulo de la encuesta. En el caso del médulo de nutricién infantil, la
capacitacion para medir a los nifos estuvo a cargo de un nutricionista especializado
en antropometria, quien mostré c6mo se debia medir y pesar a los ninos de manera
adecuada, teniendo los cuidados necesarios con el nifio y en la propia medicién.
Se brindé conocimiento, ademds, sobre los conceptos contenidos en cada médulo,
para que —mediante las preguntas del cuestionario— los encuestadores recabaran
adecuadamente la informacién necesaria.

El trabajo de campo se organizé en cuadrillas de encuestadores dirigidas
por un supervisor. Las entrevistas a los hogares se realizaron hasta en tres visitas

a la vivienda, preferentemente en dias consecutivos. Un inconveniente que
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se presentd durante el proceso de recoleccién de datos fue que se desatd la
emergencia provocada por la influenza ATH1. Esto hizo que los colegios dejaran
de funcionar y que los establecimientos de salud entraran en estado de emergencia.
Tales hechos dificultaron la recoleccién de la informacién en algunas escuelas y
establecimientos de salud.

En noviembre y diciembre se reenviaron cuadrillas de encuestadores a
algunas zonas de la parte rural, puesto que, luego de observar los resultados de
la primera fase de la recoleccién de informacién, se consideré que el grupo de
mujeres rurales que habian dado a luz fuera de un establecimiento de salud se
encontraba subrepresentado. Esto se debi6 a problemas detectados en la estrategia
de campo de algunas zonas rurales referidos a la identificacién de hogares con
parturientas recientes en el hogar. El campo se rehizo en las zonas identificadas
por Cudnto con posibles errores.

En cuanto a los partos domiciliarios urbanos, es importante mencionar que,
debido a su bajo porcentaje y a las dificultades para encontrarlos en el trabajo
de campo, se acordd su identificacién de manera no probabilistica, buscando
aproximarse al porcentaje de casos estimado por la ENDES. La informacién
de estas observaciones se consiguié en los establecimientos de salud, revisando
los registros de recién nacidos para identificar a los alumbrados fuera de un
establecimiento de salud; luego de esto, el equipo de encuestadores se dirigié
a buscar los hogares respectivos para proceder con las encuestas. Es decir, la
informacién de las madres urbanas que dieron a luz fuera de un establecimiento
de salud no se recogi6é empleando un padrén muestral.

Debido a lo anterior, el andlisis de la informacién se presenta siempre
separando estos datos de aquellos que corresponden a los partos institucionales
urbanos y a la informacién del drea rural, por lo cual la base de datos se divide
en tres grupos: (i) observaciones de nifios urbanos cuya madre dio a luz en un
establecimiento de salud; (ii) observaciones de nifos urbanos que nacieron en
sus hogares (o fuera de un establecimiento de salud); y (iii) observaciones del
drea rural.

De una muestra de 6.650 hogares encuestados (incluido el médulo de
educacién), 4.711 tenfan un nifio menor de 2 afios; luego, de estos solo se

utilizaron las observaciones con datos acerca de la talla y peso del nifo. Una vez
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hecho esto se utilizé el programa WHO Anthro 3.1° provisto por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para calcular el Z-score® de talla para la edad de
los nifios; este programa descarté las observaciones que presentaban valores no
posibles. Asi se llegé a una muestra con 4.434 observaciones, con la que se realiza

el andlisis de este trabajo (véase el cuadro 1).

Cuadro 1

Distribucién de la muestra segiin el dmbito de residencia (porcentajes)

Urbano Urbano Rural Total
institucional domiciliario

Nifos desnutridos* 13,2% 24,0% 25,1% 18,2%
N = 100% 2.522 583 1.301 4.406
Nifos varones 51,3% 50,1% 48,7% 50,4%
N = 100% 1.293 292 634 2.219
Nifios cuyo hogar es pobre 69,1% 93,1% 78,6% 75,1%
N = 100% 2.522 583 1.301 4.406

* Niflo con un puntaje z menor de -2 desviaciones estindar.
**  De acuerdo con la clasificacion del SISFOH (Pichihua y Valderrama 2009).
Elaboracion propia basada en la encuesta Estindares.

2.3. Comparacién de la informacién de la encuesta Estindares con la
ENDES 2009

Con el objetivo de validar los resultados de la encuesta Estdndares y su
representatividad, se comparan algunas variables claves con fuentes externas;
en particular, con la informacién de la ENDES 2009 aplicada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI). El ejercicio de comparacién provee
una perspectiva del alcance de la encuesta Estdndares y muestra las diferencias
en los resultados de ambas encuestas, asi como los posibles sesgos que se deben

considerar en el andlisis.

5 Véase <http://www.who.int/childgrowth/software/en/> (consulta: julio del 2010).

6 El Z=score de talla para la edad es una medida estandarizada a nivel mundial para comparar el
estado nutricional de los nifios empleando como referencia un estindar de crecimiento infantil
de una poblacion representativa a nivel mundial. Se mide en términos de las desviaciones
estandar en que se encuentra el puntaje de un nifo respecto a dicha medida. Asi, se dice que
un nifio sufre de desnutricion crénica o estd desnutrido si su puntaje Z es menor de -2.
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Para este paso fue necesario ajustar la informacién de la ENDES 2009
de modo que las bases de datos fuesen lo mds comparables posible. Existen
diferencias importantes entre estas dos encuestas; entre las mds resaltantes, que
la ENDES 2009 tiene como poblacién de referencia todos los hogares a nivel
nacional, mientras que la encuesta Estindares no recogié informacién de los
estratos socioeconémicos menos pobres. Otra diferencia importante es la edad
de referencia de los nifios: mientras que en la ENDES se pregunta por los nifios
de menos de 5 anos de edad, en Estdndares se recoge informacién de los nifios
de menos de 2 anos al momento de la encuesta. Ademds, Estdndares solo recoge
datos sobre nutricién y parto referidos al nifio de menor edad; la ENDES, en
cambio, recoge informacion sobre todos los nifnos del hogar menores de 5 afios.

Dadas estas y otras diferencias entre las dos encuestas, a fin de comparar la
informacién se considera de la ENDES solo la informacién del nifio menor de
cada familia y, ademds, menor de 2 afios al momento de la encuesta. Se traté de
considerar, asimismo, solo los hogares de los estratos socioeconémicos C, D y E de
acuerdo con la clasificacién del SISFOH (2006)7, tal como se hizo en la encuesta
Estdndares. Sin embargo, esto fue posible solo parcialmente, pues la clasificacién
requiere informacién concerniente a la manzana donde se encuentra el hogar
y en la base de datos de la ENDES 2009 no se cuenta con dicha informacién.
Dada esta restriccion, se compararon ambas bases de datos solo sobre la base del
ntmero de carencias de la vivienda: la categoria A significa que la vivienda no
carece de ningun servicio bdsico y la E implica que la vivienda sufre de mayores
carencias®. La consecuencia de esta limitacién es que se puede estar subestimando
la proporcién de poblacién de los estratos socioecondémicos mds bajos. Cabe
mencionar que esta clasificacion solo es aplicable al dmbito urbano. El cuadro 2
presenta la distribucién de las muestras de acuerdo con la clasificaciéon de estrato

socioecondémico empleada.

7 MEF (2000). La metodologia para estratificacion de hogares en el marco del SISFOH clasifica
los hogares en cinco estratos: A, B, C, D y E, de acuerdo con los servicios y las caracteristicas
de la vivienda. El estrato A es el mas rico; el E es el mds pobre.

8 Los indicadores empleados son (i) si la vivienda no cuenta con servicio de agua, luz y desagiie;
(ii) si la vivienda estd hacinada; (iii) si el material de las paredes es precario; y (iv) si el material
del piso y el techo es precario. Con esta informacién se define el estrato A como aquel que no
presenta ninguna de estas caracteristicas y al E como el que posee todas.
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Cuadro 2
Niamero de mujeres y su distribucién de acuerdo

con el estrato socioeconémico, solo drea urbana

Clasificacién Encuesta Estdndares ENDES 2009

Estrato Urbano Urbano Urbano Urbano
socioeconémico institucional domiciliario institucional domiciliario
A 35 0 4 0
B 338 30 183 6
C 819 110 484 23
D 924 285 573 62
E 406 158 283 20
Total 2.522 583 1.527 111
%
A 1,4% 0,0% 0,3% 0,0%
B 13,4% 5,1% 12,0% 5,4%
C 32,5% 18,9% 31,7% 20,7%
D 36,6% 48,9% 37,5% 56,0%
E 16,0% 27,0% 18,5% 18,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Elaboracion propia basada en la encuesta Estindares y en la ENDES 2009.

En el cuadro 2 se observa que ambas encuestas proporcionan estimaciones
muy parecidas sobre la distribucién de las madres con parto institucional;
difieren un poco, en cambio, entre las que dieron a luz en sus hogares: la encuesta
Estdndares, en particular, muestra un porcentaje mayor de mujeres del estrato C
y menor del estrato D, cotejando con la ENDES 2009. Se debe recordar que esta
clasificacién no es comparable con la empleada por el MEF y que posiblemente en
este ejercicio se sobrestime la poblacién de los estratos econémicos con mayores
ingresos en la encuesta Estdndares.

Continuando con el propésito de comparar la informacién de ambas bases de
datos, en el cuadro 3 se muestra la distribucién de los hogares segtin si gozan o no
de servicios publicos. En el caso del acceso a electricidad, la encuesta Estdndares y
la ENDES 2009 muestran mds de 90% de hogares con servicio de luz adecuado
entre las familias con mujeres de parto institucional. En cuanto a los hogares en
los que la madre dio a luz en su domicilio, ambas encuestas coinciden; pero en
el caso de los hogares rurales los porcentajes de hogares que gozan de alumbrado

no precario son casi 70% segtin Estdndares y cerca de 51% en la ENDES 20009.
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En lo que se refiere al acceso al servicio de agua potable, Estidndares y
ENDES 2009 coinciden en estimar el porcentaje de hogares con un servicio
adecuado de agua entre las madres urbanas de parto institucional; sin embargo,
segtin Estdndares entre las mujeres urbanas de parto domiciliario son casi 10%
mis los hogares que cuentan con este servicio; y en el campo el porcentaje de
hogares con servicio de agua no potable es mayor segiin la ENDES 2009. Por
ltimo, al revisar el servicio de desagiie se observa que en los hogares urbanos de
mujeres que dieron a luz en un establecimiento de salud el porcentaje de hogares
de acceso no precario es aproximadamente 6% mayor al ser estimado por la
encuesta Estdndares; en el caso de los hogares urbanos en los que la madre dio
a luz en el hogar la diferencia también es de alrededor de 6%; y en los hogares

rurales este indicador es mas cercano entre las dos bases.

Cuadro 3

Caracteristicas del acceso de los hogares a servicios publicos

Encuesta Estindares ENDES 2009
Urbano Urbano Urbano Urbano

institucional domiciliario Rural institucional domiciliario Rural

Hogares con servicio

de luz no precario 94,1% 79,4%  68,8% 93,6% 79,5%  50,5%
N =100% 2.516 583 1.300 1.542 117 1.595
Hogares con servicio

de agua no precario 68,0% 59,9% 50,8% 67,4% 50,4% 46,1%
N =100% 2.518 581 1.296 1542 117 1.595

Hogares con servicio

de desagiie no precario 56,6% 34,7% 9,9% 51,8% 29,9% 7,8%
N = 100% 2.517 582 1.293 1.542 117 1.595

Elaboracién propia basada en la encuesta Estindares y en la ENDES 2009.

Los datos estimados con las dos encuestas muestran gran similitud en el
drea urbana, mientras que pareciera que en el campo se subestima la pobreza
rural o la “ruralidad” en si misma. Como se vio pdrrafos antes, las estimaciones
sobre el acceso a servicios bésicos de la encuesta Estdndares hacen pensar que no
logra capturar adecuadamente una porcién del drea rural: la mds aislada. Cabe

resaltar que el nimero de observaciones de partos urbanos domiciliarios de la
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ENDES 2009 es bastante bajo (solo 117), por lo cual es pertinente tomar con
las precauciones necesarias las cifras expuestas. Estindares tiene una muestra de
mds de 580 observaciones, lo que, en este caso, provee mayor robustez estadistica
a la informacién suministrada por esta encuesta.

En cuanto a la edad de la madre, ambas encuestan muestran distribuciones
muy similares dentro de cada grupo de la muestra. Respecto al estado laboral de
la madre, Estdndares difiere significativamente con la ENDES 2009 solo en el
caso de las mujeres rurales, pues aquella reporta que 28% de las mujeres trabajan,
mientras que la dltima sefala 37%. Por dltimo, el porcentaje de madres que viven
con una pareja es muy similar en las dos encuestas al comparar por cada grupo
respectivamente. Un factor en el que se diferencian es el nivel educativo de las

madres: las encuestas difieren en todos los grupos de la muestra (véase el cuadro 4).

Cuadro 4
Caracteristicas de las madres
Encuesta Estindares ENDES 2009
Urbano Urbano Urbano Urbano

institucional domiciliario Rural institucional domiciliario Rural

Nivel educativo alcanzado por la madre

Sin nivel/inicial 2,0% 10,3% 9,9% 1,0% 4,3% 6,7%
Primaria 20,9% 44,0% 43.9% 18,7% 41,0% 54,5%
Secundaria 56,7% 39,5% 40,6% 73,9% 52,1%  38,2%
Superior 20,3% 6,2% 5,7% 6,2% 1,7% 0,4%
N = 100% 2.288 552 1.215 1542 117 1.595
Edad de la madre

15a19 11,6% 14,9% 12,9% 11,9% 14,5% 13,7%
20a24 30,3% 22,1% 27,9% 27,5% 23,1% 25,5%
25a29 25,1% 25,2% 20,5% 25,7% 23,9% 22,1%
30a34 17,8% 18,0% 18,3% 18,3% 18,8% 18,7%
35a39 11,1% 14,6% 13,3% 12,1% 13,7% 12,6%
40 a 44 3,6% 4,3% 5,4% 3,8% 5,1% 6,6%
45 a+ 0,5% 0,9% 1,7% 0,8% 0,9% 0,8%
N = 100% 2.522 583 1.301 1.542 117 1.595
Porcentaje de madres

con seguro de salud 74,4% 71,5% 91,5% 50,5% 49,6%  71,8%
N =100 2.501 582 1.182 1.542 117 1.595

Porcentaje de madres
que trabajan 28,9% 32,3% 27,7% 35,1% 31,6% 37,6%

N =100% 2.522 583 1.301 1.542 117 1.595 »
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Encuesta Estindares ENDES 2009
Urbano Urbano Urbano Urbano
institucional domiciliario Rural institucional domiciliario Rural
Porcentaje de madres
que tienen pareja 84,3% 87,3% 85,9% 81,1% 90,6%  88,3%
N = 100% 2.522 583 1.301 1.542 117 1.595

Elaboracion propia basada en la encuesta Estdndares y en la ENDES 2009.

En el cuadro 5 se muestra el porcentaje de ninos desnutridos segin el
dominio, el drea donde residen y el tipo de parto en el caso urbano, que se
puede interpretar como la probabilidad que tiene un nifio de ser desnutrido.
Al comparar ambas bases de datos se observa que los nifios urbanos nacidos
en un establecimiento de salud y residentes en Lima o en la costa tienen
aproximadamente 9% de probabilidades de ser desnutridos, segin las dos
fuentes de informacién revisadas. Por el contrario, en la sierra y en la selva,
y en el drea rural, los estimados de las encuestas son distintos; es mds, de
acuerdo con Estdndares la probabilidad de que un nifio padezca de desnutricién
es menor en todos estos casos. Esto serfa un indicador de que la encuesta
Estindares no capta adecuadamente a las madres y nifios de las zonas mds

remotas 0 menos pobres.

Cuadro 5

Porcentaje de nifios desnutridos por grupo y dmbito geogrifico

Encuesta Estdndares ENDES 2009

Urbano Urbano Urbano Urbano
institucional domiciliario Rural institucional domiciliario Rural

Lima Metropolitana 9% 0% 9% 6%
Costa 11% 24% 9% 11% 22% 16%
Sierra 18% 25% 32% 25% 38% 46%
Selva 14% 24% 19% 18% 30% 33%
Total 13% 24% 25% 17% 30% 40%

Elaboracion propia basada en Estindares y en la ENDES 2009.
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En general, en este acdpite se han observado discrepancias entre los resultados
de las dos encuestas; sin embargo, esto no invalida la informacién que cada una
provee debido a las limitaciones de su comparacién, pues han sido construidas
de manera bastante distinta. Si se puede concluir, sin embargo, que los resultados
mostrados indican que en el drea rural la encuesta Estindares subestima la
representacién de los hogares mds pobres o rurales (arroja resultados con mayores
porcentajes de hogares con acceso a servicios publicos, nifios menos desnutridos,

menos parto domiciliario, etcétera).

2.4. Algunos resultados de la encuesta Estdndares

En primer lugar, respecto a los principales resultados de desnutricién, se muestra
en el grifico 1 la distribucién del Z-score de talla para la edad de cada grupo de
la muestra. Como era de esperar, la distribucién de los nifios urbanos nacidos
en un establecimiento de salud estd mds a la derecha que la de los nifios del
resto de grupos. Esto significa que aquellos tienen menor probabilidad de ser
desnutridos; ademds, es la que muestra menor dispersién. La distribucién de los

nifios rurales es la mds irregular y la que muestra una mayor desviacién estindar,

Grifico 1

Distribucién del Z-score segiin el grupo de la muestra

Distribucion del Z-score

T T T
3 -2 1 0 1 2 3

Urbano institucional ————= Urbano domiciliario
----- = Rural

Elaboracién propla basada en la encuesta Estandares,
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lo cual indica que estos nifios son los més diferentes entre si. Es importante
notar que las distribuciones del Z-score de los nifios rurales y los nifios urbanos
nacidos fuera de un establecimiento de salud se comportan de forma parecida.
Esto podria implicar que poseen caracteristicas similares entre ellos, como, por
ejemplo, madres parecidas en términos de costumbres y conocimiento.

Los gréficos 2a, 2b y 2c muestran las distribuciones de los puntajes Z segtin
el nivel educativo de la madre. En el gréfico 2a, solo para nifios urbanos de parto
institucional, se observa una relacién inversa entre la probabilidad de que un nifio
sea desnutrido y el nivel educativo de la madre (las distribuciones de los hijos de
las madres menos educadas estdn mds a la izquierda); ademds, los resultados en el
caso de las madres menos educadas muestran mds dispersién (los ninos de madres
menos educadas tienen mayor probabilidad de sufrir de desnutricién durante los
dos primeros afios de vida). La relacién inversa entre el ancho de las distribuciones y
el nivel educativo apoya la hipétesis de que la educacién formal es un determinante
importante de la salud de los hijos, pues mientras mds educada la madre, mds
homogéneo el resultado nutricional del nino. Por lo tanto, la educacién de las

madres jugarfa un papel fundamental en la salud nutricional de los nifos.

Grifico 2a
Distribucién del Z-score segiin nivel educativo de la madre: nifios

urbanos nacidos en un establecimiento de salud

2 3
1 L

Distribucién del Z-score
A

3 2 4 0 1 2 3
------------------- Sin nivel —=—==—=- Primaria
Secundaria  ------ Superior

Elaboracién propia basada en la encuesta Estandares
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En el caso de los nifos urbanos nacidos en su hogar (grifico 2b), el
comportamiento del Z-score es totalmente distinto al anterior: las distribuciones
son muy parecidas entre si, tanto en posicién como en dispersién. Esto podria
significar que la salud alimenticia y el crecimiento de estos nifios no dependen de
la educacién de la madre en una medida importante; por lo tanto, su crecimiento

estarfa sujeto a otros factores.

Griafico 2b
Distribucién del Z-score segiin nivel educativo de la madre:

nifios urbanos nacidos en su hogar

2
L

Distribucién del Z-score

34 2 4 0 1 2 3

------------------- Sin nivel —=—==—=- Primaria
Secundaria === Superior

Elaboracian propia basada en la encuesta Estandares

Por ultimo, la relacién entre la educacién de las madres y el Z-score de sus
hijos en el drea rural pareceria tener un comportamiento similar al que existe entre
los nifios urbanos nacidos en un parto institucional (grafico 2¢). La traslacién
de la distribucidn es mds hacia la izquierda mientras menor es el nivel educativo
de la madre, lo cual quiere decir que los nifios estdn mds expuestos al riesgo de
desnutricién mientras menos educada sea su madre. La dispersién que exhiben
las distribuciones del puntaje z es muy parecida entre las madres que no tienen
educacién o tienen educacién bésica (primaria o secundaria). En el caso de los
nifios cuya madre tiene educacién superior, claramente la dispersién es menor
que en los otros tres casos (la curva en mucho mds angosta), lo que implica que

estos nifos son mucho mds homogéneos entre si.
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Grafico 2¢

Distribucién del Z-score segiin nivel educativo de la madre: nifios rurales

Distribucién del Z-score

4 2 4 0 1 2 3

................... Sin nivel —=—=——= Primaria
Secundaria === Superior

Elaboracién propia basada en la encuesta Estandares.

Otra caracteristica de la poblacién muy asociada a la desnutricién es la
pobreza: incrementa el riesgo de que un nifo la padezca pues se relaciona no solo
con la carencia de ingresos para adquirir alimentos o medicinas, sino también
con bajos niveles educativos de los padres y acceso restringido a servicios basicos
de sanidad (agua potable o desagiie adecuado). Estas variables y otras muchas
mds son englobadas por la condicién de pobreza de un hogar y, como se ve en el
gréfico 3, los ninos de hogares pobres tienen una mayor probabilidad de sufrir
desnutricién crénica en los primeros afos de su vida (las distribuciones del
Z-score se encuentran mds hacia la izquierda que las distribuciones de los ninos
de hogares no pobres)’.

La distribucién que se encuentra més hacia la derecha, o, en otras palabras,
los nifios que tienen en promedio menor probabilidad de sufrir de desnutricién,
son los hijos de madres urbanas que dieron a luz en un establecimiento de
salud y son no pobres; mientras que los nifios con mayor probabilidad de ser
desnutridos son los nifios rurales de familias pobres. Un hecho que cabe tener

en cuenta es que las distribuciones del puntaje z de los nifios rurales pobres y de

9 Se retira de este grafico a los ninos urbanos no pobres nacidos en sus hogares por haber muy
pocas observaciones (solo 40).
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los nifios urbanos pobres nacidos fuera de un establecimiento de salud estin muy
cerca de superponerse, lo cual significa que los nifos de ambos grupos tienen
probabilidades muy similares de ser desnutridos; es mds, en tanto estdn casi
una encima de la otra, se puede decir que tienen una dispersién muy parecida,
asi como una media muy cercana, lo que se podria interpretar como que estos
grupos soy muy parecidos entre si. Otro par de distribuciones que se asemejan
mucho son la de los nifios urbanos pobres nacidos en un parto institucional y
la de los nifios rurales no pobres: ambas tienen una media cercana y un ancho
similar. Que estas dos distribuciones sean mds angostas que las dos anteriores

quiere decir que los nifios representados en ellas son mds homogéneos.

Grifico 3
Distribucién del Z-score segun estatus socioeconémico

y grupo de la muestra

Distribucion del Z-score

Urbano institucional pobre - Urbano institucional no pobreg
————— Urbano domiciliario pobre —-—— Rural pobre
~—=——= Rural no pobre

Elaboracién propia basada en la encuesta Estandares.

Para culminar esta seccidn, en el cuadro 6 se muestran las caracteristicas
de algunas de las principales variables obtenidas a partir de la encuesta y que se

usardn a lo largo de este estudio.
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3. LAS PERCEPCIONES Y EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES
SOBRE LA NUTRICION DE SUS NINOS

La informacién que manejan los individuos es el insumo bdsico para cualquier
accién que estén dispuestos a realizar o que efectivamente ejecuten. Con esta
nocién en mente, el conocimiento nutricional y la informacién que posea una
madre sobre el crecimiento de un nifio contribuird a la toma de decisiones
adecuadas para el cuidado de los nifios. En otras palabras, la relacién se podria
reducir a que padres y madres con mayor conocimiento nutricional tienen hijos
mis saludables que aquellos con poco o ningin conocimiento sobre el tema.
La importancia de la informacién con la que cuenten las madres se explica
de manera complementaria a partir de su funcién como base del tridngulo de
rendicién de cuentas'’. Para que este tridngulo —compuesto por usuarios, el
Estado y los proveedores— funcione, es necesario que los ciudadanos hagan
llegar al Estado su voz y opinién sobre los servicios que reciben, mediante
canales politicos y legales; mientras que, por su parte, el Estado debe expresar
y plasmar dicha opinién en las acciones de los proveedores, mediante
decisiones politicas (plasmadas en contratos). En el Perd, actualmente, los
usuarios deben canalizar sus demandas a través de mecanismos indirectos vy,
por lo tanto, el proceso de rendicién de cuentas pierde las sinergias positivas
de la relaciéon entre proveedores y usuarios, ya que los usuarios no pueden
contribuir directamente con la mejora de la calidad de los proveedores.
En este sentido, en tanto se desea mejorar la prestacién de los servicios,
es importante incorporar a los proveedores como participantes activos del
proceso de prestacion de los servicios y del proceso de rendicién de cuentas.
Se tiene, entonces, que el conocimiento de las madres sobre nutricién infantil
las proveerd de herramientas para evaluar de manera mds objetiva la calidad de
los servicios que les brinda el Estado, y asi participardn de mejor forma en el
proceso de rendicién de cuentas y contribuirdn al mejoramiento de la calidad

de los servicios publicos.

10 Banco Mundial (2006). Este es un marco conceptual para explicar la relacion entre los actores
que intervienen en la prestacién de los servicios publicos (Estado, proveedores y clientes/
publico), como interactian y como esto incide en la calidad de los servicios prestados.
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Como se dijo al comienzo de esta seccidn, abordar este tema es también
sumamente importante debido a que el adecuado conocimiento de las madres
sobre el estado nutricional de sus hijos les permitird tomar acciones acordes con
ello, bajo el supuesto de que las madres desean que sus hijos tengan un desarrollo
saludable.

El conocimiento de las madres proviene de varias fuentes. Reciben
informacién sobre nutricién infantil tanto en los establecimientos de salud como
de sus familiares, amigos y medios de comunicacién, pues el Estado y otros actores
(organizaciones no gubernamentales, iglesias, etcétera) promueven la difusién de
este conocimiento. Por dltimo, las madres no solo se guian por la informacién
proveniente de fuentes externas: ellas pueden formar sus propias percepciones de
lo que estd bien respecto al crecimiento de sus nifios; en estos casos, es probable
que tomen decisiones sobre la base de informacién subjetiva y sesgada.

La informacién y el conocimiento —independientemente de donde
provengan— motivan y fundamentan las acciones de las madres. Asi, las practicas
y los cuidados de las mujeres estin condicionados a lo que consideran adecuado
para sus hijos. De este modo, la alimentacién que la madre brinda al nifio durante
y después de la lactancia, la importancia que otorga a los controles de salud, y
sus prdcticas de higiene, entre otros factores, son el reflejo de su conocimiento
sobre nutricién y cuidado infantil.

El conocimiento de la madre se puede abordar de diversas maneras. Este
estudio cuenta con informacién que permite estimar varias aproximaciones del
conocimiento de las madres sobre el estado nutricional de los nifos gracias a las
preguntas que se incluyeron en la encuesta Estandares. En particular, se estimaran

las siguientes variables proxies de informacién de las madres:

i) Conocimiento 1. El conocimiento de la madre sobre nutricién infantil se puede
medir a partir de su percepcién sobre la correspondencia talla/edad de su hijo (si
es adecuada o no). Si esta percepcién se compara con el resultado objetivo de la
medicién del mismo, es posible definir si una madre posee o0 no conocimiento
sobre nutricién (Christiaensen 2004). Para construir esta variable se usé una
pregunta especifica de la encuesta que indaga cémo percibia la madre la talla de

su hijo teniendo en cuenta su edad (si este era bajo, normal o alto). Luego, dado
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que con el Z-score se sabia si el nifno estaba desnutrido o no, se comparaba la
respuesta de la madre con el resultado objetivo de la medicién. De esta manera
se definié como una madre con conocimiento sobre nutricién a aquella que
declaraba que su hijo tenfa una talla normal o era alto cuando su puntaje Z
era mayor que -2; del mismo modo, cuando ella decfa que su hijo era pequefo
para su edad y su puntaje Z era menor que -2. En los demds casos se la definié

como una madre sin conocimiento (o no informada).

ii) Conocimiento 2. Se mide el conocimiento sobre nutricién de la madre mediante

la comparacién del peso al nacer (el estado/salud nutricional del nifio al
nacer) con la percepcidn de la madre sobre este; es decir, una madre que tiene
conocimientos sobre nutricién infantil deberfa decir que su hijo nacié con
un peso adecuado si este efectivamente nacié asi, y no en el caso contrario.
En esta variable se conté con dos fuentes de informacidn: (i) el peso al nacer
reportado directamente por las madres via una pregunta del cuestionario; y
(ii) el peso del nino registrado en el carné de crecimiento y desarrollo (CRED)
del menor. Sin embargo, no todos los nifos tienen este carné; ademds, en la
mayoria de los casos la fecha de la primera medicién es muy lejana a la de
nacimiento del nifio. Por tal motivo, esta variable se generé de dos maneras:
(i) con las observaciones que tenian el peso al nacer reportado por la madre;
y (ii) con aquellas que posefan la informacién proveniente del carné CRED,
teniendo en cuenta que la fecha de la medicidn no fuese posterior a los siete

dfas del nacimiento del nifo.

Adicionalmente, el conocimiento de la madre se puede referir también

a la informacién correcta y pertinente sobre consejos de nutricién o higiene

que ella recuerda. La informacién para construir esta variable proviene del

conteo de los consejos que ellas declaran recordar. Cabe mencionar que esta

variable es diferente a las dos formas de medicién del conocimiento nutricional

antes definidas: mientras que las dos primeras son variables dicotémicas, esta

es una variable discreta que va de 0 a 13 y no se refiere a la capacidad de la

madre para reconocer el estado nutricional de su nino. Esto hace que no sea

posible categorizar a las madres como madres con conocimiento y madres sin
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conocimiento a partir de esta variable, pues serfa una divisién arbitraria. Por
este motivo se considera tal cual y se espera que haya una relacién positiva entre
el nimero de consejos que recuerda una madre y el Z-score de talla para la edad.
Sin embargo, también es posible que esta relacién sea negativa, debido a que las
madres de nifos desnutridos son mds receptivas a esta informacién. A pesar de
que esta variable no representa una alternativa a las anteriores sino que se refiere
a otro aspecto del conocimiento de la madre, se la denomina Conocimiento 3.
Una vez estimadas las variables proxies del conocimiento de las madres sobre el
estado nutricional de sus hijos, es importante analizar cdmo se relacionan las diferentes
variables entre si; igualmente, como se relacionan con el estado nutricional objetivo del
nifio. Como se menciond, el conocimiento de una madre sobre nutricion es importante
en la medida en que le permitirfa detectar a tiempo si su nifo estd en riesgo y, de ser

necesario, tomar acciones correctivas (véase el cuadro 7).

Cuadro 7

Estado nutricional del nifio y conocimiento de la madre sobre nutricién

Urbano institucional ~ Urbano domiciliario Rural

Sano Desnutrido*  Sano Desnutrido* Sano Desnutrido*

Conocimientol
Nifos cuya madre posee
conocimiento sobre nutricién  86,4% 43,2% 88,7%  41,4% 85,7%  46,2%

N =100% 2.189 333 443 140 974 327

Conocimiento 2a: lo que recuerdan las madres
Ninos cuya madre posee
conocimiento sobre nutricién ~ 84,7%  73,75% 82,9%  76,0% 82,9% 69,7%

N =100% 1.977 301 345 100 856 271

Conocimiento 2b: informacién del carné
Nifos cuya madre posee
conocimiento sobre nutricién  85,3% 66,7% 77,8%  57,1% 83,6% 76,5%

N =100% 184 18 36 7 73 17

Conocimiento 3
Numero promedio de
consejos que recuerdan 3,3 3,7 2,8 2,8 3,1 3,5

N= 2.189 333 443 140 974 327

* Aquel nifio con un puntaje Z menor de -2 desviaciones estandar.
Elaboracion propia basada en la encuesta Estindares.
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Como se ven en el cuadro 7, las tres primeras proxies coinciden aproxima-
damente en la distribucién de los nifios sanos; no asi entre los nifios desnutridos,
en donde, de acuerdo con Conocimiento 1, el porcentaje de ninos desnutridos es
menor que lo analizado con las otras dos variables. En ellas se observa claramente
que el mayor porcentaje de nifios sanos se encuentra entre las madres que tienen
conocimiento sobre crecimiento y nutricién infantil, lo que indica una relacién
negativa entre el conocimiento y la desnutricién de los nifios; esto ocurre espe-
cialmente en el caso de Conocimiento 1.

La variable Conocimiento 3, que indica el nimero promedio de conocimiento
sobre nutricién, salud e higiene que recuerdan las madres, muestra que la
diferencia entre madres de nifios desnutridos y de nifios sanos no es muy grande;
en los dos casos en que los promedios se diferencian, es tan solo en décimas. En
el caso de las mujeres urbanas de parto institucional y las mujeres rurales, en
promedio las madres de nifios desnutridos recuerdan mds consejos de cuidado para
su nifo, lo cual puede ser un indicador de que justamente estas madres son mds
receptivas a esta informacién dado que sus hijos tiene problemas nutricionales.
Por este motivo esta variable tendria importantes problemas de endogeneidad;
sin embargo, su importancia reside en que estd asociada de forma mds directa con
las acciones que podrian tomar las mujeres para cuidar a sus hijos. Esta variable
es, en todo caso, mds bien una proxy de practicas de cuidado nutricional y no de
reconocimiento de estado nutricional, como las otras proxies estimadas.

Las variables de conocimiento 2a y 2b, por definicién, no estdn
correlacionadas con la talla para la edad del nifio en el momento de la medicién,
pues miden el conocimiento mucho antes de que se determine la talla actual
del nifio. Este hecho hace de tal(es) variable(s) una herramienta especial de
aproximacion del conocimiento nutricional de las madres de la muestra, pues
enfrenta el problema de endogeneidad (en el sentido de que no existirfa causalidad
inversa entre el Z-scorey el conocimiento nutricional de la madre al momento del
nacimiento). Por esta razon, la segunda variable de conocimiento se construye
con el peso al nacer reportado por la madre y con el peso al nacer proveniente del

carné CRED'"'; y ambas se emplean para el andlisis econométrico. Sin embargo,

11 Para usar la informacién proveniente del carné se tomaron las observaciones de nifios cuyas
fechas de medicion y nacimiento no difirieran en mas de siete dias. Asi, son 335 observaciones
que cuentan con el peso al nacer objetivo.
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es preciso mencionar que existe cierto grado de correlacién entre el conocimiento
al nacer y el crecimiento del nifio en el momento actual, pues el primero estd
relacionado con el crecimiento y la salud del nifio al nacer, que es un determinante
del crecimiento y salud futuros. A pesar de esto, se considera que el conocimiento
al momento del nacimiento estd determinado por otras variables previas que
pueden tener un papel mds importante sobre el conocimiento de la madre.

Ademds, debido a su construccidn, la variable Conocimiento 1 permite informarse
acerca de lo bien o mal que los padres diagnostican el crecimiento de sus hijos. Asi, se
pueden definir dos tipos de errores de diagndstico: el “error hacia abajo”, que ocurre
cuando las madres consideran a su hijo bajo para su edad o, en otras palabras, cuando
dicen que su hijo tiene baja talla para su edad, no siendo un dato real de acuerdo con
su puntaje Z; y el “error hacia arriba”, cuando las madres consideran que su hijo tiene
una talla adecuada o superior a la que deberia para su edad, cuando en realidad este
posee una estatura deficiente o, en otras palabras, estd desnutrido. Este error seria
el més pernicioso para la salud de los nifos. Por tltimo, el acierto se da cuando la
madre diagnostica correctamente el crecimiento de su hijo o hija.

En el cuadro 8 se observa que el porcentaje de ninos desnutridos cuyas madres
cometen el error de diagnéstico hacia arriba es superior a 50% en los tres grupos de
la muestra, lo cual significa que mds de la mitad de las madres creen que sus hijos
estdn sanos cuando en realidad se hallan desnutridos. Asi, estas madres, al pensar
que tienen hijos sanos, no tomardn medidas correctivas frente al problema de salud
de su hijo; por lo tanto, estos nifios son los mds vulnerables. Los porcentajes de

madres que cometen el error hacia abajo son menores en todos los casos.

Cuadro 8

Estado nutricional del nifio y tipo de error de diagnéstico de la madre

Urbano Urbano Rural
institucional domiciliario
Sano Desnutrido Sano Desnutrido Sano Desnutrido
Error hacia abajo 13,7% 11,4% 14,4%
Acierto 86,3% 42,6% 88,6% 39,7% 85,6% 45,5%
Error hacia arriba 57,4% 60,3% 54,5%

N =100% 2.185 333 438 136 967 325
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Nuestra variable principal de conocimiento serd Conocimiento 1 debido a
las siguientes razones: (i) todos los nifios de la muestra cuentan con informacién
para esta variable; (ii) literatura anterior ha empleado esta misma definicién
de conocimiento; y, principalmente, (iii) es la que mds se acerca a medir el
conocimiento de las madres sobre el estindar de crecimiento, pues se relaciona
directamente con la opinién inmediata acerca del crecimiento del nifio. Al igual
que las otras variables, esta no escapa al problema de endogeneidad; sin embargo,
este problema se enfrenta empleando variables instrumentales.

En los graficos 5a, 5b y 5c se muestra la distribucién del puntaje Z de los
nifios dependiendo de si la madre se clasifica como “con conocimiento” o sin él
en cada grupo de la muestra, segtin la variable Conocimiento 1. Resalta que las
distribuciones pertenecientes a las categorfas de madres con conocimiento estdn
siempre trasladadas hacia la derecha, en relacién con las distribuciones de los

hijos de las mujeres sin conocimiento nutricional.

Grafico 5a
Distribucién del Z-score segiin la variable Conocimiento 1 de la madre,

nifios urbanos de parto institucional

2 3
L 1

Distribucién del Z-score
A

T

4 2 4 0 1 2 3

Urbano institucional sin conocimiento nutricional
s | Jrbano institucional con conocimiento nutricional

Elaboracian propia basada en la encuesta Estandares
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Grifico 5b
Distribucién del Z-score segiin la variable “conocimiento de la madre”.

Solo nifos urbanos de parto domiciliario (de acuerdo con Conocimiento 1)

3
L

Distribucién del Z-score
2

T
3 -2 A 0 1 2 3

Urbano domiciliario sin conocimiento nutricional
== rbaneo domiciliario con conocimiento nutricional

Elaboracién propia basada en la encuesta Estandares

Grifico 5¢
Distribucién del Z-score segiin la variable Conocimiento 1 de la madre,

solo ninos rurales

3
L

Distribucién del Z-score
2
1

T
3 2 1 0 1 2 3

Rural sin conocimiento nutricional
e Ruyral con conocimiento nutricional

Elaboracién propia basada en la encuesta Estandares

Donde Urbano institucional sin conocimiento nutricional: nifios urbanos nacidos en un establecimiento de salud
cuya madre no posee conocimiento nutricional; Urbano institucional con conocimiento nutricional: nifios urbanos
nacidos en un establecimiento de salud cuya madre posee conocimiento nutricional; y asi sucesivamente.
Elaboracién propia basada en la encuesta Estdndares.
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El conocimiento de una madre sobre nutricién infantil puede provenir de
varias fuentes y estar influenciado por distintos factores. Por ejemplo, la educacién
de la madre y su conocimiento sobre nutricién y crecimiento infantil, aunque
estin muy ligados, no son lo mismo. De acuerdo con Glewwe (1999), la educacién
formal de la madre puede tener varios canales mediante los cuales afecta la salud
del nifio. Segiin este autor, una de estas vias es justamente el conocimiento
sobre nutricién que la madre puede adquirir gracias a su educacion, sea porque
se le ensefa directamente en la escuela o porque las habilidades que adquiere
alli (escribir, matemdtica bdsica, etcétera) le permiten obtener conocimiento
nutricional por cuenta propia. Sin embargo, hay otros medios por los cuales
este conocimiento llega a las mujeres, como charlas educativas impartidas por el
respectivo ministerio de salud o consejos que se brindan por la radio y la television.

En cuanto a la relacién entre el conocimiento nutricional de la madre y
su nivel educativo, en primer lugar, el patrén que se observa es que el mayor
porcentaje de mujeres sin conocimiento nutricional posee educacién primaria,
mientras que entre las madres con conocimiento el grupo mds grande es el de las
que poseen secundaria, en especial en el caso de las madres urbanas que dieron
a luz en un establecimiento de salud. Otro hecho resaltante es que el porcentaje
de madres sin nivel educativo siempre es mayor en el caso de las mujeres sin
conocimiento; y en contraste, el porcentaje de mujeres con educacién superior es
siempre mayor entre las madres que si perciben de manera adecuada el crecimiento
de su hijo. Estos datos son evidencia de una relacién positiva entre la educacién
formal y el conocimiento nutricional como la que se mencioné anteriormente.

Entre otras variables que podrian servir para caracterizar a las madres con
conocimiento nutricional y las que no lo poseen se encuentra el estado conyugal
de la mujer. En este dmbito se halla que mds de 80% viven con una pareja. En
el drea urbana el porcentaje es levemente mayor entre las clasificadas como “con
conocimiento nutricional” y en el campo ocurre lo inverso. Por otro lado, en
cuanto al estado laboral y las caracteristicas prenatales no se hallan diferencias
entre las madres con conocimiento y sin conocimiento nutricional, lo cual
indicarfa que el ingreso propio de las madres no influiria en la salud de los nifios,
ni tampoco la asistencia a los controles prenatales de la madre. Para cerrar, la
relacién entre pobreza y conocimiento de las madres es negativa: el porcentaje de
madres pobres y sin conocimiento es siempre menor que el porcentaje de madres

con conocimiento y pobres (véase el cuadro 9).
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Una vez mostradas las caracteristicas socioecondémicas asociadas al
conocimiento nutricional de las mujeres sobre nutricién infantil, se intenta
explorar las fuentes de este conocimiento. Entre estas se muestran en primer lugar
los canales por los cuales han recibido consejos para el cuidado de sus hijos. Como
muestra el cuadro 10, el principal medio por el cual las madres reciben consejos de
nutricién y cuidado del nifio es el control del nifio en el establecimiento de salud:
casi 75% de las madres urbanas que dieron a luz en una de estas instituciones
declara haber recibido consejos nutricionales y de higiene durante algtn control de
crecimiento de su hijo o en un establecimiento de salud; en el caso de las mujeres
que dieron a luz en sus hogares, sin embargo, este porcentaje es mucho mds bajo.
El segundo medio mds importante es la radio; luego, un porcentaje algo menor
lo ha hecho via la televisién y charlas educativas. Por tltimo, un porcentaje muy
pequefio afirma haber recibido consejos de un familiar y/o vecino o mediante
el periédico. Ademds, a partir de este cuadro se puede decir que las madres con
conocimiento en todos los casos son mds receptivas a otros medios al momento
de adquirir mds conocimiento sobre el cuidado de sus hijos. Como se puede
observar, los porcentajes de las madres que poseen conocimientos nutricionales
siempre es mayor que el de sus pares sin conocimiento cuando se trata de otros

medios por los cuales han recibido consejos para el cuidado de sus hijos.

Cuadro 10
Medio por el cual las madres han recibido los consejos

sobre el cuidado de su nino

Urbano institucional Urbano domiciliario Rural
Sin Con Sin Con Sin Con
conocimiento conocimiento conocimiento

Establecimiento

de salud 74,0% 74,8% 63,6% 63,0% 71,1% 70,5%
Radio 12,6% 13,3% 8,3% 14,0% 13,0% 15,1%
Televisién 9,3% 15,3% 4,5% 7,1% 5,1% 6,3%
Periédico 0,6% 1,6% 0,0% 0,2% 0,6% 0,3%
Charla educativa 4,9% 4,6% 3,8% 3,3% 4,8% 5,2%
Familiar o vecino 3,3% 3,1% 5,3% 3,3% 3,5% 3,1%
N = 100% 486 2.036 132 451 315 986

Elaboracion propia basada en la encuesta Estindares (pregunta de respuesta multiple).
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Ademds de recibir consejos, una madre tiene su propia idea del desarrollo de
su hijo; es importante, por lo tanto, ver cémo se forma esta opinién. En el cuadro
11 se ve que, independientemente del dmbito, la mayoria lo hacen guidndose
por lo que les han dicho en un control de salud del nifio. Sin embargo, existen
matices: por ejemplo, entre las madres urbanas con parto institucional, 65% de
las que no poseen conocimiento nutricional se gufan por lo que les han dicho en
un establecimiento de salud o lo que indica el carné CRED, mientras que 83%
de las que lo poseen se basan en esta fuente. En el grupo de madres urbanas con
parto domiciliario, 68% de las que no poseen conocimiento nutricional se basan
en informacién proveniente de una medicién en un establecimiento de salud y
72% de aquellas con conocimiento se gufan por este medio. En el caso de las
mujeres rurales hay mucha menos diferencia entre las que tienen conocimiento
y las que no: 84% frente a 78% respectivamente.

La madre también se forma una nocién sobre el crecimiento de su hijo
al compararlo con los nifios de su entorno. En los tres grupos de la muestra,
aquellas con conocimiento nutricional que hacen esta comparacién bordean el
10%, mientras que entre las madres sin este conocimiento la proporcién fluctda
entre algo mds de 30% (mujeres urbanas que dieron a luz en un establecimiento
de salud) y cerca de 17% (zona rural). La dltima fuente por la cual se pregunta
a las madres es su percepcion de la salud general del nifo; aqui, de las respuestas
obtenidas se colige que, entre las mujeres urbanas de parto institucional y las
rurales, la diferencia entre las que poseen o no conocimiento sobre nutricién
no es muy grande, aunque las primeras se basan algo mds frecuentemente en
esta percepcién. Entre las madres urbanas de parto domiciliario, en cambio, el
porcentaje es mucho més alto entre las que poseen conocimiento frente a las que
no lo tienen (27,3% y 20,5% respectivamente).

Del cuadro 11 se desprende, entonces, la conclusién de que mientras que las
mujeres con conocimiento se guian generalmente por informacién objetiva acerca
del crecimiento de su hijo (proveniente de una institucién especializada), entre las
mujeres sin conocimiento nutricional es mds comun basarse en la comparacién
con otros nifios para hacerse una idea sobre el desarrollo de sus hijos. Este hallazgo
es muy importante, pues denota que en gran medida la comparacién con el

entorno lleva a error; y, por lo tanto, es necesario evitar esta practica. Es mds,
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tanto este cuadro como el anterior muestran la importancia de los controles de
salud del nino, asi como del establecimiento de salud, para el conocimiento y la

informacién que poseen las madres sobre el crecimiento y la salud de sus hijos.

Cuadro 11

Medio por el cual las madres reconocen el estado de crecimiento de su hijo

Urbano institucional Urbano domiciliario Rural

Sin Con Sin Con Sin Con

conocimiento conocimiento conocimiento
Porcentaje de madres que forman
su percepcidn por la medicién en
el establecimiento de salud 65,4% 83,1% 68,2% 71,9% 78,1% 83,9%
Porcentaje de madres que forman
su percepcidn comparando con
otros nifos 30,5% 10,1%  20,5% 11,5% 16,8% 9,6%
Porcentaje de madres que forman
su percepcion por la apreciacién
de la salud del nifio 18,5%  20,5%  20,5% 27,3% 21,9%  23,0%
N =100% 486 2.036 132 451 315 986

Elaboracion propia basada en la encuesta Estindares (pregunta de respuesta multiple).

Una de las fuentes mds importantes del conocimiento nutricional, como
se vio, es el establecimiento de salud. Por este motivo es importante que las
madres lleven a sus hijos a que controlen su desarrollo; esto no solo les permite
tomar acciones correctivas sino también preventivas. En el cuadro 12 resalta a
primera vista el porcentaje bastante alto de nifos con por lo menos un control
de crecimiento: entre los nifios urbanos nacidos en su hogar son alrededor de
95%, independientemente de su estado de salud en el momento de aplicacién
de la encuesta; en el drea rural el porcentaje también es superior a 90%, pero en
este caso hay una leve diferencia (poco mds de 2%) a favor de los nifios sanos. El
porcentaje mds bajo corresponde a los nifos urbanos nacidos en su hogar, ya que
poco mds de 10% nunca fue auscultado en un establecimiento de salud; en este
caso, también se observa una leve diferencia a favor de los ninos que no padecen

de desnutricién crénica.
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y diagnéstico del crecimiento

Cuadro 12

Nifos y control de su salud: caracteristicas

Urbano
institucional

Urbano
domiciliario

Rural

Sano Desnutrido

Sano Desnutrido Sano Desnutrido

Por lo menos los llevaron una
vez a su control de salud

N =100%

Su control fue en los tltimos
tres meses

N =100%

Menores de 12 meses cuyo control
fue en los dltimos tres meses

N =100%

Mayores de 12 meses cuyo control
fue en los dltimos tres meses

N =100%
Medidos y pesados en su control*

N =100%

Qué le dijeron sobre el crecimiento de su hijo*

No indica
Muy bien
Bien

Regular

Mal

Muy mal

No le dijeron

N =100%

Madres que recibieron consejos
de salud en su ultimo control*

N =100%

94,7%
2.189

69%
2.189

81,1%
1.079

53,0%
1.117
97,4%
1.515

2,8%
13,7%
67,7%
11,7%

2,3%

0,2%

1,7%

1,515

76,8%
1.515

95,2%
333

62%
333

73,8%
103

55,6%
232
98,5%
205

2,4%
7,8%
51,7%
23,9%
11,2%
0,5%
2,4%

205

82,0%
205

89,4%
443

69%
443

75,8%
302

53,9%
143
98,0%
306

2,0%
12,4%
70,3%

8,5%

3,3%

0,0%

3,6%

306

70,9%
306

88,5%
140

64%
140

77,4%
62

53,9%
78
100,0%
90

0,0%
4,4%
62,2%
20,0%
11,1%
0,0%
2,2%

90

75,6%
90

96,2%
974

78%
974

85,0%
562

67,6%
416
98,5%
756

2,4%
11,2%
67,9%
12,8%

3,0%

0,0%

2,6%

756

73,4%
756

93,8%
327

76%
327

84,8%
118

71%
210
98,0%
249

2,4%
4,8%
42,6%
31,3%
15,7%
0,0%
3,2%

249

79,1%
249

* Sobre el total de madres que llevaron a su hijo en los Gltimos tres meses.
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Sin embargo, no solo es importante que el crecimiento y la salud de los nifios
se observen una vez; es necesario un monitoreo continuo para evitar y prevenir
cualquier problema que los afecte. El cuadro 12 muestra que el porcentaje de
nifios llevados a un control de salud “por lo menos en los tltimos tres meses” es de
menos de 70% entre los urbanos. Entre estos, nacidos en un establecimiento de
salud o fuera de él, se observa que los nifios sanos tienen una mayor concurrencia
a los controles que los desnutridos. Por otra parte, en el drea rural el porcentaje
es cercano a 80% y se observa una diferencia entre los nifios sanos y desnutridos
de tan solo 2% a favor de los primeros.

Si se separa a los nifios entre aquellos de mds de 12 meses de edad y los
menores, se encuentra que la asistencia a un control de crecimiento “en los tltimos
tres meses” es menor entre los nifios de mds de un afo de vida. El porcentaje de
los primeros es elevado y supera el 70% o el 80% en algunos casos. Es mds, tan
solo entre los nifios urbanos nacidos en un establecimiento de salud parece haber
una diferencia significativa entre los saludables y los desnutridos; en cambio, en
el caso de los mayores de 12 meses el porcentaje de los controlados en los tres
meses anteriores a la encuesta se reduce dristicamente a poco mds de 50% en
todos los casos urbanos, pero no tanto asi en el drea rural.

Continuando con el cuadro 12, vemos que a casi todos los nifios llevados
a un control “en los Gltimos tres meses” los midieron y pesaron, lo cual es
un indicador positivo de que en los establecimientos de salud formalmente
se cumplen las politicas de servicios. Ahora bien: una vez hecha la medicién
pertinente, el diagndstico de los especialistas se supone que es la fuente de
informacién mds relevante y certera acerca del estado de crecimiento y desarrollo
del nifio. Sin embargo, gracias a una pregunta del cuestionario disefiada para
recoger el diagnéstico de la medicién del nifio'?, que permite evaluar, aunque
de manera aproximada, la calidad de la informacién brindada a las madres,
se encuentra que en el primer grupo de la muestra, de entre los nifios sanos a
11,7% de las madres les dijeron que su hijo estaba “regular” en su crecimiento
y a 2,3% que el nifio estaba “mal”; es decir a 14%, aproximadamente, los

diagnosticaron de manera errénea. Mds ain, llama la atencién que, de entre

12 En esta pregunta se le pide a la madre declarar qué le dijeron sobre el crecimiento de su hijo:
muy bien, bien, regular, mal o muy mal.
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los nifios desnutridos, a 51,7% de las madres les dijeron que su hijo estaba
“bien” y a 7,8% que su hijo estaba “muy bien” en su crecimiento, lo que
quiere decir que los habrian medido o diagnosticado erréneamente. Esta cifra
es alarmante, pues son madres que confian en que sus hijos se encuentran
saludables y, por lo tanto, no tienen razén para ejecutar acciones diferentes a
las que hasta ese momento realizaban. En el caso de los nifios urbanos nacidos
fuera de un establecimiento de salud, a 83% de los nifios sanos se los diagnosticé
correctamente (12,4% “muy bien” y 70,3% “bien”); en cambio, a tan solo 31%
de los nifios desnutridos de este grupo los diagnosticaron correctamente. Por
tltimo, en la zona rural el porcentaje de diagnéstico correcto es mds elevado
que entre los urbanos nacidos en su hogar: de los nifios rurales sanos, casi 80%
recibieron un diagndstico correcto; asi como 48% de los desnutridos (a 4,8%
les dijeron “muy bien” y a 42,6% “bien”).

Para concluir con este cuadro se muestra la proporcién de mujeres que recibié
algin consejo (de salud o higiene) para el cuidado de su nifio. Alentadoramente,
el porcentaje es cercano a 80% en todos los casos; ademds, como se esperaria,
las madres de los nifios desnutridos recibieron mds frecuentemente consejos de
cuidado en el tltimo control del nifio.

Ademds de las vias mediante las cuales las madres adquieren conocimiento
sobre la salud nutricional de su hijo, gracias a la encuesta es posible analizar los
tipos de conocimiento que poseen. Esto se logra mediante una pregunta de opcién
multiple sobre los consejos de salud infantil que recuerdan'. Como se observa
en el cuadro 13, el consejo mds recordado se relaciona con lo que debe comer
el nifo: casi 65% de las madres urbanas que dieron a luz en su hogar tienen en
mente esta informacién y no se observan diferencias significativas entre las que
cuentan con conocimiento nutricional y las que no; en el otro grupo de mujeres
urbanas el porcentaje que recuerda cémo debe alimentar a su hijo es mucho
menor, incluso si se las compara con las madres rurales; es mds, en este caso es
mis frecuente que las mujeres sin conocimiento nutricional recuerden que les

dieron consejos sobre la dieta para su hijo.

13 Cabe sefalar que el hecho de que las madres recuerden estos consejos no implica necesariamente
que los practiquen; sin embargo, los datos son ttiles para aproximarse a su conocimiento sobre
salud infantil y cuidado.



56 LORENA ALCAZAR, ALESSANDRA MARINI, TAN WALKER

Cuadro 13

Consejos de salud mds recordados por las madres

Urbano institucional Urbano domiciliario Rural
Sin Con Sin Con Sin Con
conocimiento conocimiento conocimiento

Madres que recibieron consejos sobre:

Importancia de la leche

materna y como dar de lactar 33,7% 37,7%  31,8% 38,4%  32,7% 37,3%
Alimentacién y dieta del nifio 66,9% 658%  57,6% 44,8%  62,5% 57,6%
Importancia de las vacunas 13,8%  15,7% 13,6%  12,2% 159% 17,7%
Cémo estimular al nifio 18,7%  19,9% 12,9% 8,9% 12,7%  12,6%
Cémo prevenir la anemia 9,5% 11,4% 12,1% 6,2% 12,7% 7,7%
Importancia del control CRED

y de las curvas de crecimiento 0,8% 1,4% 2,3% 0,9% 2,2% 1,3%
Salud e higiene 2,7% 2,0% 0,8% 2,7% 5,4% 3,8%
N = 100% 486 2.036 132 451 315 986

Elaboracion propia basada en la encuesta Estindares (pregunta de respuesta multiple).

Otros consejos recordados por un grupo importante de madres se relacionan
con la lactancia; mis de 30% recuerdan recomendaciones sobre cémo dar de
lactar o la importancia de la leche materna; cabe observar que las madres con
conocimiento sobre nutricién recuerdan mds sobre este tema que aquellas sin
conocimiento. En importancia le siguen los consejos sobre la estimulacién del
nifio; en este caso no se observan diferencias muy grandes entre las madres urbanas
de parto institucional y las madres rurales, aunque al comparar estos dos grupos
entre las dltimas es menos frecuente recordar estos consejos. En el caso de las
madres urbanas que dieron a luz en su hogar es mds frecuente que las madres
“sin conocimiento” recuerden este tema.

La higiene también es importante para la salud de un nifio, pues las
enfermedades los hacen vulnerables a deficiencias alimentarias y se genera un
circulo vicioso contrario al nifo y su salud. En el cuadro 14 se muestran los
consejos de higiene que recuerdan la madres. Entre las mujeres urbanas de parto
institucional no existen grandes diferencias en el porcentaje de madres que
recuerdan cada consejo, dependiendo de su conocimiento; los més recordados por
ellas son c6mo lavarse las manos, cémo asear al nino, la higiene de los alimentos

y como cambiar el panal. En el caso de las mujeres urbanas que dieron a luz en
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su hogar y las rurales ocurre algo muy parecido: los grupos de mujeres con mayor
conocimiento presentan relativamente mds recuerdos sobre aseo que las de menor

conocimiento nutricional.

Cuadro 14

Consejos de higiene recordados por las madres

Urbano institucional Urbano domiciliario Rural

Sin Con Sin Con Sin Con

conocimiento conocimiento conocimiento
Cémo lavarse las manos 45,5%  44,3%  47,0% 39,7%  47,0% 46,3%
Cémo cambiar el pafal 16,5% 15,8%  152% 13,5% 17,1%  14,6%
Aseo personal 22,2%  21,5% 235% 17,1% 20,6%  20,2%
Cémo asear al nifio 30,2%  28,7%  22,0% 25,7%  21,6%  26,6%
Higiene de los alimentos 20,8%  20,3% 22,7%  16,0% 24,1% 21,2%
Hervido del agua para beber 6,6% 5,9% 7,6% 6,7% 9,2% 6,8%
Cémo limpiar y usar el biberén 4,9% 5,0% 45%  2,9% 4,8% 3,9%
N = 100% 486 2.036 132 451 315 986

Elaboracion propia basada en la encuesta Estdndares (pregunta de respuesta multiple).

Dado que la informacién y el conocimiento de las madres sobre nutricién
infantil puede constituir la base de sus acciones referidas al cuidado de sus hijos,
es importante analizar el papel de este conocimiento en sus actitudes y pricticas.
La alimentacién adecuada es de suma importancia para el crecimiento de un nifo;
asi, de acuerdo con la OMS (2003), debe recibir lactancia exclusiva los 6 primeros
meses de vida y lactancia en combinacién con alimentos s6lidos complementarios
hasta los 2 afios, para tener un éptimo desarrollo de sus capacidades. De acuerdo
con el cuadro 15, el porcentaje de nifios adecuadamente alimentados por sus
madres es muy similar al comparar entre los tres grupos muestrales. Un hecho
muy parecido ocurre cuando se examina el porcentaje de nifios que ha recibido
alguna vez lactancia materna (casi 100% de todos los grupos muestrales).

Ademds, el cuadro 15 muestra el porcentaje de menores de 6 meses que
han ingerido comidas sélidas o lo hacen regularmente, con el fin de mostrar las
posibles précticas alimenticias inadecuadas de las madres para con sus hijos. De
manera alentadora, se observa que este tltimo porcentaje es reducido y alcanza su

mdximo entre los nifos urbanos de parto institucional que se encuentran sanos.
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Por otro lado, también se muestran los ninos mayores de 6 meses que solo reciben
lactancia materna. En este caso los porcentajes son bajos y solo superan el 10%
en el caso de los ninos urbanos nacidos en sus hogares, entre los cuales el mayor

porcentaje corresponde a los desnutridos.

Cuadro 15

Caracteristicas de la alimentacién de los ninos

Urbano Urbano
institucional domiciliario Rural

Sano Desnutrido Sano Desnutrido Sano Desnutrido

Nifios con alimentacién adecuada* 90,1%  89,2% 89,8% 87,1% 88,1%  90,2%

N =100% 2.174 332 440 140 964 327
Ninos que han recibido lactancia

materna alguna vez 97,70% 97,90% 96,80% 97,90% 98,70% 99,10%
N =100% 2.189 333 443 140 974 327
Ninos menores de 6 meses que

ingieren comidas sélidas 11,30%  5,88% 4,09% 0% 8,71%  8,33%
N =100% 416 34 171 36 241 48

Nifos mayores de 6 meses que
solo se alimentan de leche materna.  7,8% 9,9% 11,1%  15,9% 8,9% 8,6%

N =100% 1.286 213 208 82 576 221

* Un nifio adecuadamente alimentado es aquel que durante los seis primeros meses de vida solo se alimenta
de leche materna y que a partir de entonces recibe comidas sélidas.

Sumados a los hdbitos alimenticios a los que se somete al nifo, también
son importantes las pricticas de higiene y limpieza de las madres. En el cuadro
16 se muestra el momento en que las madres suelen lavarse las manos; a primera
vista se observa que las que poseen nifios sanos tienen mejores habitos de
limpieza que sus pares. Sin embargo, los nifios urbanos nacidos en sus hogares
muestran lo contrario, pues las madres de nifios desnutridos de este grupo que se
lavan las manos antes de preparar los alimentos y de dar de comer a su hijo son
porcentualmente mds que las madres de nifios sanos. Cabe la posibilidad de que
estas madres tengan mds cuidado con la salud de sus ninos debido precisamente a
que saben que estos se encuentran en riesgo. De este cuadro también se desprende
que se lavan las manos con mayor frecuencia antes de preparar los alimentos,

después de ir al bano y antes de dar de comer a su hijo.
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Cuadro 16
Pricticas de higiene de las madres,

estado nutricional del nifio y grupo de muestra

Urbano Urbano
institucional domiciliario Rural

Sano Desnutrido Sano Desnutrido Sano Desnutrido

Madres que se lavan las

manos después de ir al bafio 73,6% 70,9%  66,1%  65,7%  63,3% 58,7%

Madres que se lavan las manos

antes de preparar los alimentos 81,3% 799%  74,9% 77,9%  73,6% 70,3%

Madres que se lavan las manos

antes de dar de comer a su hijo 67,7%  61,0% 57,6%  62,9% 57,7%  52,6%

Madres que se lavan las manos

después de cambiar a su hijo 37,7%  32,4%  33,4% 29,3%  28,1%  28,4%
Madres que se lavan las manos

en otros momentos 21,2%  21,3% 19,4% 15,0%  20,9%  23,5%
N = 100% 2.189 333 443 140 974 327

Las précticas de las madres (en especial las de higiene) pueden tener un efecto
positivo en aflicciones como la diarrea o la fiebre, que pueden causar la pérdida de
sales y nutrientes en cantidades importantes, por lo que comprometen el estado
nutricional de los nifios y, con ello, su crecimiento. Ademds la ingesta insuficiente
de nutrientes y las enfermedades se potencian mutuamente, de forma que los nifos
desnutridos tienen mayores probabilidades de caer enfermos (Prisma 2002). Por
este motivo el estado nutricional de un nino se ve condicionado por su salud, y
esta, a su vez, por los cuidados que le brindan. Como se muestra en el cuadro 17,
en los tres grupos de la muestra aproximadamente 38% de los nifios de madres sin
conocimiento nutricional habian tenido diarrea la semana previa a la entrevista;
entre los hijos de madres con este conocimiento, en cambio, esta cifra resultd
menor. En el caso de los nifos urbanos de madres con conocimiento nutricional
nacidos en un establecimiento de salud, 31% tuvieron diarrea; mientras que 34%
de los nifios rurales hijos de madres con conocimiento nutricional padecieron
esta afeccidn. Se observa que la afeccién mds comun entre los nifios es la tos, pero
aun asi se encuentran diferencias entre los hijos de mujeres con conocimiento

nutricional y las mujeres sin él.
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Cuadro 17
Nifos con diarrea, tos o fiebre en las dltimas dos semanas,

segiin conocimiento de la madre

Urbano institucional Urbano domiciliario Rural
Sin Con Sin Con Sin Con
conocimiento conocimiento conocimiento
Diarrea 38,3% 31,2% 37,1%  32,6% 39,7%  34,0%
Tos 58,2%  50,8%  54,5% 47,2%  58,7%  50,7%
Fiebre 40,1%  32,9%  43,2% 37,3%  48,9% 41,2%
N = 100% 486 2.036 132 451 315 986

Elaboracién propia basada en la encuesta Estdndares.

Claramente, el conocimiento nutricional instala diferencias en la salud de
los nifios. Esto, ya sea de manera directa —las madres con conocimiento sobre
nutricién alimentan mejor a sus hijos y, por lo tanto, estos son mds saludables—
o de manera indirecta —las madres que poseen informacién sobre nutricién
infantil también tendrian conocimientos sobre cuidados de la salud de hijos—.
Luego, como se observa en el cuadro 18, el padecimiento de alguna enfermedad
se relaciona siempre con un estado nutricional deficiente. Aunque la direccién
de la causalidad no es clara, el hecho es contundente: los nifios que sufren
de desnutricién estdn siempre en mayor riesgo de padecer enfermedades que

comprometen aiin mds su salud.

Cuadro 18

Incidencia de aflicciones de salud que sufren los nifios

Urbano Urbano
institucional domiciliario Rural
Sano Desnutrido Sano Desnutrido Sano Desnutrido
Diarrea 31,5% 39,6% 32,1% 38,6% 33,5% 41,0%
Tos 52,0% 54,1% 46,3% 57,1% 49,7% 61,5%
Fiebre 33,7% 38,4% 37,9% 40,7% 40,6% 50,5%

N =100% 2.189 333 443 140 974 327
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4. DETERMINANTES DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS:
ANALISIS ECONOMETRICO DEL ROL DEL CONOCIMIENTO DE
LA MADRE

De acuerdo con el marco presentado en la seccién 1, en este acdpite se analizan
los determinantes de la salud infantil medida como la talla para la edad de los
nifios. Para cuantificar el efecto del conocimiento nutricional de las madres sobre
la salud de sus nifnos se estimaron distintos modelos econométricos, con el fin de
obtener los resultados més robustos posibles. No solo se estimaron especificaciones
distintas; también se utilizaron metodologfas alternativas, para obtener un modelo
que lidiara con los retos conceptuales y metodoldgicos que se plantean: en primer
lugar, la variable de conocimiento de nutricién maternoinfantil (Conocimiento 1) es
enddgena, pues, como se menciond, el conocimiento sobre nutricién y desarrollo
infantil que posee una madre se desarrolla a la par que su nifo va creciendo; es
mds, la probabilidad de que la madre de un nifo con serios problemas nutricionales
esté més predispuesta a recibir informacién sobre alimentacién es mayor que la de
aquella cuyo hijo es saludable. En segundo lugar, se presenta un reto metodolégico:
la variable que busca aproximar la capacidad de la madre de reconocer el estado de
salud de su hijo o el conocimiento sobre el estdndar de crecimiento es una variable
dicotémica (Heckman 1978).

Para resolver estos problemas, se estiman los modelos empleando el self
excluded average (promedio autoexcluyente) por conglomerado del conocimiento
nutricional empleando como base la variable Conocimiento 1. El uso de esta
variable como proxy del conocimiento de la madre se debe a que, por un lado, es
una aproximacién del nivel de conocimiento del dmbito mds préximo de la madre,
pero que no depende del crecimiento del nino en cuestién (en otras palabras,
se combate el problema de la endogeneidad del conocimiento nutricional); y
por otro lado, al ser un promedio que se construye mediante la suma de unos y
ceros, deja de ser una variable dicotémica. Esta variable, aunque no se interpreta
directamente como el conocimiento de cada madre, es una proxy de la probabilidad
de una madre de poder diagnosticar correctamente el estado de crecimiento
de su hijo independientemente del desarrollo de este. En tal caso se estima el

mismo modelo dos veces por minimos cuadrados ordinarios, la primera con
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todas las observaciones de la muestra y la segunda solo con las que pertenecen
a un conglomerado con mds de tres observaciones. El modelo A se denomina el
primer caso y el B el segundo.

Como es posible observar, la variable de conocimiento nutricional de
las madres es significativa en los dos casos (aunque el nivel de significancia es
distinto); esto significa que mientras mayor sea el conocimiento nutricional de
las madres alrededor de una madre en particular, esta tiene mayor probabilidad
de poseer también conocimientos nutricionales y, por lo tanto, esto tendrfa un
impacto positivo en la salud de su hijo. Por su parte, la educacién de la madre
es significativa tan solo a partir del nivel primario. Tal y como se esperarfa, los
hijos de madres cuyo nivel educativo es primario tienen en promedio un Z-score
mids bajo que aquellos de madres con educacién secundaria; ocurre lo inverso,
en cambio, cuando la madre posee estudios superiores. La educacién de la
madre actuarfa sobre la salud nutricional de los ninos mediante su relacién con
los ingresos laborales o las habilidades, hdbitos y costumbres que se adquieren
con la educacién formal. Para culminar con las variables relacionadas con el
conocimiento nutricional, el acceso a medios de comunicacién (televisién) tiene
un efecto positivo sobre el Z-score de los nifos; esto, probablemente debido a que,
ademds de que via este medio se brinda conocimiento a las madres, les transmite
indirectamente patrones de conducta y costumbres frente a la crianza de sus hijos.

Continuando con las demds variables, de acuerdo con lo hallado los
nifos varones tienen un Z-score de talla para la edad promedio menor en 0,31
desviaciones estindar que el de las mujeres. Entre las variables con un efecto
positivo y significativo sobre el puntaje de talla para la edad de los ninos de la
muestra se encuentra que la madre trabaja, posiblemente debido al efecto de su
ingreso econdmico, que le permitiria acceder a mds y mejores cuidados (lo cual
implica que el efecto “ingreso” es superior al efecto “sustitucién” en la produccién
del bien “salud infantil” del hogar). Luego se encuentra la talla promedio de
los nifios del conglomerado. El signo del coeficiente de esta dltima variable da
cuenta de caracteristicas no observables del entorno del nifio, como el acceso a
los alimentos de la poblacién o las condiciones climdticas.

El ndmero de controles prenatales de las madres tiene un efecto positivo

y significativo sobre el crecimiento adecuado de los nifios de la muestra. Entre
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las variables cuyo efecto es negativo se encuentran el sexo del jefe del hogar
(masculino, lo cual es congruente con lo hallado en Thomas ez a/. 1990) y el
nimero de nifios menores de 6 afos en el hogar, ya que mientras mds ninos
pequenos, més posibilidades de que la madre destine menos recursos al cuidado
de cada uno (alimento y tiempo de cuidado). La condicién de pobreza del hogar
también muestra un coeficiente negativo y significativo: la pobreza puede afectar
la salud del nifioc mediante muchos mecanismos, entre ellos la falta de recursos
para adquirir alimento y la dificultad de acceder a servicios de salud, entre otros.
El estado rural de los hogares también afecta negativamente el Z-score de los nifos,
asi como la lengua indigena de las familias y el hecho de que el nifio haya nacido
fuera de un establecimiento de salud (véase el cuadro 19).

Como se dijo en la seccién sobre metodologia, luego se emplean métodos
de estimacién por dos etapas para determinar el papel del conocimiento
nutricional en el crecimiento de los nifos. En primer lugar se muestran dos
modelos en dos etapas (2SLS); en la inicial se estima la variable de conocimiento
como dependiente y el instrumento es la probabilidad predicha de que la madre
tenga conocimientos nutricionales. Esta probabilidad se obtiene mediante la
estimacion de un modelo de eleccién discreta (probiz) siguiendo la metodologia
planteada por Wooldridge (2002), en la cual se comienza por estimar la
probabilidad de que una madre posea o no conocimientos nutricionales. En
esta regresién (primera etapa) se incluyen como determinantes las variables
exdgenas de la segunda etapa y las variables que se considerarfan los instrumentos
(correlacionadas con el conocimiento de la madre, pero no con el Z-score de
talla para la edad del nifio).

En el cuadro 20 se muestran los resultados obtenidos. Los dos modelos de
cada variable de conocimiento corresponden a especificaciones diferentes del
grupo de instrumentos empleados. Los modelos A, C y E se diferencian de los
modelos B, D y F en que para estimar la probabilidad de que una madre posea
conocimiento nutricional se usa en los modelos A, C y E como explicativa una
variable que indica si la madre forma su percepcién del crecimiento de su hijo a
partir de la comparacién con otros ninos (percep2), mientras que en los modelos
B, D, y F se emplea el promedio por conglomerado de madres que diagnostican

adecuadamente el crecimiento de sus hijos (el se/f excluded average). Las variables
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Cuadro 19
Determinantes del Z-score de talla para la edad

(usando el self excluded average del conocimiento por conglomerado)

A B
Coeficiente  Sig.!  Coeficiente Sig.'

Género del nifio (varén = 1) -0,31 kX -0,31 Rk
Edad del nifo (dfas) 0,00 * 0,00 ok
Edad del nino al cuadrado 0,00 ok 0,00 *
Edad de la madre (afios) 0,00 0,00

Nivel educativo de la madre: sin nivel -0,09 -0,10

Nivel educativo de la madre: primaria -0,16 X -0,15 ok
Nivel educativo de la madre: superior 0,14 x 0,16 ok
Género del jefe del hogar (varén = 1) -0,12 * -0,14 ok
Estado marital de la mujer (con pareja = 1) -0,04 -0,05

Estado laboral de la mujer (trabaja = 1) 0,12 ok 0,13 ok
Nutmero de nifios menores de 6 afos en el hogar -0,20 oK -0,19 oK
Estado de pobreza del hogar (pobre = 1) -0,33 oK -0,34 kX
Ambito geogrifico (rural = 1) -0,19 ork -0,19 oK
Lengua del hogar (indigena = 1) -0,24 ok -0,27 oK
Abastecimiento de agua potable (self excluded average ) 0,04 0,07

Acceso a servicios de desagiie adecuados (self excluded average) 0,05 0,04

Tipo de nacimiento (domiciliario = 1) -0,12 ok -0,14 *x
Tiempo de viaje hasta el establecimiento de salud

(self excluded average) 0,00 Hokk 0,00 wok
Talla promedio de los nifios (e/f excluded average) 0,02 ok 0,02 ok
Hogares que poseen un televisor (elf excluded average) 0,13 0,18 *
Hogares que poseen una radio (elf excluded average) -0,06 -0,11
Conocimiento nutricional (e/f excluded average) 0,29 oK 0,21 *
Numero de controles prenatales 0,03 ok 0,03 orx
Constante -1,28 kK -1,33 oK
Nimero de observaciones 3.731 3.376

F 29,79 27,34

Prob > F 0 0
R-squared 0,156 0,158

Adj R-squared 0,1508 0,1522

Root MSE 1,3663 1,3538

! *Significativa al 10%. **Significativa al 5%. ***Significativa al 1%.
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de conocimiento que se emplean son Conocimiento 1 (el diagndstico correcto o
errado del estado nutricional de la madre sobre la talla del nifio), Conocimiento 2a
(el correcto diagnéstico o no por parte de la madre del peso del nino al nacer) y
también la tercera variable de conocimiento, definida como el niimero de consejos
de salud que la madre recuerda, para mostrar la robustez de la especificacion del
modelo y ademds porque no solo hace referencia a la capacidad de reconocimiento
del estado nutricional (estindar de crecimiento) sino que también representa
otro enfoque del conocimiento nutricional infantil (en otras palabras, es una
aproximacién diferente a la variable de interés de este estudio, lo cual podria
implicar politicas diferentes). En el caso de esta tercera variable de conocimiento
el procedimiento de dos etapas es el convencional, empleando los instrumentos
antes mencionados.

Los instrumentos que se emplean para la estimacion de la primera etapa
de los modelos A, C y E son el acceso a los medios de comunicacién (radio y
televisién), el nimero de controles prenatales, el lugar de nacimiento', la talla
promedio de los nifos del conglomerado y si la madre forma su opinién sobre
el crecimiento de su hijo basindose en la comparacién con los demds nifios de
su entorno. Para los modelos B, D y F los instrumentos son similares, salvo que
en lugar del dltimo instrumento antes mencionado se emplea la probabilidad
de que las madres posean conocimiento dentro del conglomerado. En ambos
modelos los resultados son muy similares, y congruentes con los minimos
cuadrados ordinarios anteriores; es mds, la utilizacién de minimos cuadrados en
dos etapas logra mejorar las estimaciones por el método de minimos cuadrados

ordinarios.

14 Los instrumentos empleados se suponen vilidos pues en ambos casos el nimero de controles
prenatales se determina antes de que el nifo nazca, y por lo tanto no es posible que el estado
nutricional del nino pueda influir en €. Por su parte, la exposicion a los medios de comunicacion
es un instrumento valido pues se supone que depende de las decisiones del hogar —y de la
madre— teniendo en cuenta motivaciones diferentes a las del cuidado del nifo.
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Cuadro 20
Estimaciones de los determinantes del Z-score de talla

para la edad por dos etapas

Conocimiento 1 Conocimiento 2a Conocimiento 3
(A) (B) © (D) (E) (F)

Coefi- Coefi- Coefi- Coefi- Coefi- Coefi-

ciente Sig.1 ciente Sig.1 ciente Sig.1 ciente Sig.1 ciente Sig.1 ciente Sig.1
Variable de conocimiento 1,17 * 415 *f 338 Rk 407 Rk ()47 Rk ()36 eeE
Género del nifo (varén = 1)  -0,28 ***  -0,21 ** -0,42 ** _0,45 *** -0,29 *** 0,30 ***
Edad del nifo 0,00 0,00 * 0,00 0,00 0,00 *** 0,00 ***
Edad del nifio al cuadrado 0,00 *** 0,00 *** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 0,00
Edad de la madre 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02
Edad de la madre al cuadrado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nivel educativo de
la madre (sin nivel) -0,11 0,15 0,04 0,10 -0,02 -0,07
Nivel educativo de
la madre (primaria)2 -0,16 *** -0,01 -0,09 -0,06 -0,19  ** 0,20 ***
Nivel educativo de
la madre (superior) 0,18 ** 0,13 0,08 0,04 0,11 0,13
Género del jefe del
hogar (varén = 1) -0,13  ** -0,18 * 20,09 -0,09 -0,15 * 0,14 *
Estado conyugal de la
madre (con pareja = 1) 0,00 0,09 0,09 0,12 -0,05 -0,05
Estado laboral de la
madre (trabaja = 1) 0,09 * 0,03 0,16 ** 0,17 ** 0,12 * 0,12 *
Lengua del hogar
(indigena = 1) -0,21 ¥ .0,12 -0,17  ** -0,15 * 0,38 *** 0,35 M
Estado de pobreza
del hogar (pobre = 1) -0,34 0,11 -0,30 *** -0,27 *** 0,35 *** 0,36 ***
Ambito geogrdfico (rural = 1) -0,19 ** -0,13 -0,26  *** .0,27 *** 0,22 ** 0,22 **
Abastecimiento de agua
potable (self excluded average) 0,00 -0,09 -0,01 -0,02 0,18 0,15
Acceso a servicios de desagiie
adecuados (self excluded average) 0,01 0,02 0,11 0,13 -0,04 -0,03

Tiempo de viaje hasta el
establecimiento de salud

(self excluded average) -0,002 *** -0,002 *-0,002 *-0,002 -0,003  **-0,003 ***
Constante -0,81 23,94 ¥ 270 *FF 353 ¥ (63 -0,38
Ndmero de observaciones 3.731 3.731 3.731 3.731 3.731 3.731
Hansen ] statistic 0 0 0 0 15,228 23,461

F 8,16 4,22 4,88 3,65 4,37 5,26

Prob > F 0 0 0 0 0 0
Centered R2 0,2053 -0,5275 -0,5001 -0,9518 -0,4665 -0,2192
Uncentered R2 0,3791 -0,1935 -0,1721 -0,5251 -0,1459 0,0474

Root MSE 1,3 1,8 1,8 2,1 1,8 1,6

1/ Significancia: *Significativa al 10%; **Significativa al 5%; ***Significativa al 1%.
2/ Nivel educativo de la madre (secundaria) es la categoria omitida.
Véase el anexo para la primera etapa y los modelos probit.



EL ROL DE LAS PERCEPCIONES Y LOS CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES EN EL ESTADO NUTRICIONAL 67

Las variables de conocimiento son todas de coeficiente positivo y significativo
en los modelos, lo cual quiere decir que las madres con conocimientos
nutricionales tienen en promedio hijos mds saludables (con un puntaje Z mayor).
Esta es la hipdtesis que se esperaba confirmar, pues una madre con informacién
de este tipo se espera que sea mds atenta con el desarrollo y cuidado de su hijo,
ademds de permitirle realizar acciones con un efecto positivo en la salud de sus
hijos. Sin embargo, como también se dijo antes, es posible que el conocimiento
de las madres esté correlacionado con la variable dependiente; en otras palabras,
que haya problemas de endogeneidad en los modelos, en tanto ambas variables
se influyen la una a la otra. Como se muestra en el anexo, la prueba F de
significancia conjunta de los instrumentos de cada modelo apoya el uso de estos,
pues en ambos casos se rechaza la hipétesis nula, bajo la cual los coeficientes de
las variables instrumento son iguales a cero. El estadistico de Hansen ] en el caso
de los modelos A, B, C, y D es igual a cero, lo que quiere decir que la variable
de informacidn estd exactamente identificada®.

En el caso de Conocimiento 3, la estimacién de la segunda etapa no estuvo
precedida por una regresién probit para estimar la probabilidad de que una
madre posea conocimiento nutricional; y en la segunda etapa se emplean los
instrumentos antes especificados: el nimero de controles prenatales, la exposicién
a los medios de comunicacién (radio y televisién), el tipo de parto por el cual
nacié el nino (institucional o domiciliario), el promedio de la talla de los nifios
en el conglomerado (self excluded average), si la madre forma su percepcién del
crecimiento de su hijo mediante la comparacién con otros nifios (modelo A) y
la probabilidad por conglomerado de que la madre diagnostique correctamente
el desarrollo de su hijo (modelo B). Estos se incluyen en la primera etapa de una
regresién 2SLS convencional. En el caso de este modelo, el estadistico mencionado
indicarfa que hay sobreidentificacién.

Entre otros determinantes de la salud de los nifios se halla en los tres modelos
que ser varén implica en promedio tener un menor puntaje Z (o, en otras palabras,
una mayor probabilidad de padecer desnutricién). Varios trabajos encuentran

este mismo resultado (Block 2007, Glewwe 1999, Christiaensen y Alderman

15 La variable estd exactamente identificada, pues el inico instrumento que se usa es la probabilidad
predicha mediante un modelo probit.
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2004) y confirman lo hallado antes. Entre las caracteristicas del hogar, la edad
de la madre tiene un efecto neutro sobre el estado nutricional de los hijos, pues,
como se observa en los tres modelos, el coeficiente no es significativo y resulta
muy cercano a cero. La educacién de la madre, aproximada mediante variables
dicotémicas para cada nivel (donde la categoria base es educacién secundaria), es
no significativa en los tres modelos, excepto cuando se indica educacién primaria.
Confirmando esto, en el modelo A de Conocimiento 1y los dos modelos de
Conocimiento 3 se observa que la variable que indica que la madre tiene educacién
primaria es significativa y el coeficiente es negativo; esto quiere decir que el hijo
de una madre con educacién primaria tiene un menor puntaje Z de talla para la
edad que el hijo de una madre con educacién secundaria.

Continuando con las caracteristicas del hogar, la insercién de la madre
en el mercado laboral tiene un efecto positivo en la salud de sus hijos, en
tanto, como hallaron Thomas ez /. (1990), el ingreso que ellas proveen tiene
un efecto positivo —y mds fuerte que el de los padres— sobre la salud de sus
hijos medida como la talla para la edad del nifo en términos del puntaje Z;
en este caso, que la madre trabaje implicarfa mayores ingresos para el hogar
v, por lo tanto, mejor alimentacién para los ninos. El hecho de que la lengua
predominante del hogar sea indigena significa un Z-score menor de acuerdo
con los tres modelos; en este caso, el coeficiente asociado a dicha variable es
negativo y fuertemente significativo. Ademds, el que el nifio viva en el dmbito
rural hace que tenga en promedio un menor Z-score de talla para la edad; en
otras palabras, estd mds expuesto al riesgo de sufrir desnutricién que sus pares
de las ciudades. Por su parte, que la familia del nifio sea pobre tiene un efecto
negativo y significativo en su crecimiento; esto ocurre con los modelos de las tres
variables de conocimiento nutricional empleadas. En contraste, la salubridad
del hogar, aproximada por el hecho de que el hogar cuente con servicios
higiénicos adecuados y con agua potable, no tiene un efecto significativo sobre
el desarrollo de los nifos.

El tiempo promedio que la madre demora en llegar al lugar del control
estd inversamente relacionado con la salud nutricional de los menores, pues,
como se observa segtin los modelos para las tres variables (modelos A y B en

cada caso), esta variable tiene un coeficiente negativo y significativo, aunque
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pequeno. Esto posiblemente debido a que mientras mds lejos se encuentre un
establecimiento de salud del hogar, las familias serdn mds reacias a llevar a sus
nifios a sus controles, lo cual conllevaria que no se monitoree el desarrollo de
los menores y que la madre tampoco reciba informacién ni consejos para el
cuidado para su hijo.

De estos resultados se desprende que el estado nutricional de un nifio si
depende positivamente del conocimiento de la madre, lo cual es independiente
de su nivel educativo, pues, como se dijo, solo es significativo el hecho de que la
madre tenga primaria o no tenga educacién formal alguna. Este hallazgo evidencia
la importancia del conocimiento nutricional de la madre, y de la posibilidad de
manejarlo de forma separada a la educacién formal de ella. Ademds, se hallé que
el estado nutricional depende fuertemente de las caracteristicas socioeconémicas
del hogar. Resulta extrafio, sin embargo, que no sean significativas las variables
relacionadas con la salubridad del hogar (servicios higiénicos adecuados, servicio
de agua potable). Esto se podria deber a que el efecto de estas variables ya se
recoge en la variable de ruralidad y pobreza.

Ademids de la estimacién de estos modelos, se estimaron por minimos
cuadrados ordinarios varias especificaciones de los determinantes del Z-score de
la talla para la edad de los nifios, con la finalidad de probar la estabilidad de los
coeficientes de las variables. En el cuadro 21 se muestra como se parte desde un
modelo muy simple —que solo contiene caracteristicas del hogar y vivienda—
y se llega a modelos donde se incluye la variable de conocimiento; asi, se van
insertando variables que podrian influir en el estado nutricional del nino. El
hecho mds relevante es la importancia de las variables de educacién; como se
observa en el cuadro, todas estas son muy significativas y poseen el signo que se
esperarfa. Luego se muestra cémo cambian los modelos una vez que se incluyen
las variables de conocimiento nutricional: la variable Conocimiento I en el modelo
8; el self excluded average en el modelo 9; y en el modelo 10, ambos. Destaca
que las variables de conocimiento hagan perder importancia a la educacién de
la madre; en particular es el caso de la dummy que genera que las variables “sin
educacion” y “educacion primaria” pierdan significancia y sus coeficientes se
hagan mds pequenos, en tanto que el resto de variables conserva su significancia

y los resultados son congruentes con los antes expuestos.
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En el cuadro 22 se muestra cémo influyen conjuntamente la educacién de la
madre y el conocimiento nutricional. Para esto, se crearon variables de interaccién
entre Conocimiento 1y el nivel educativo de la madre. Se observa que a medida
que se incluyen las variables de interaccién se quita el efecto (la significancia) a

las variables de educacién formal de la madre. Una manera de interpretar esto

Cuadro 22
Estimacion de los determinantes del Z-score de talla para la edad incluyendo

variables de interaccién entre Conocimiento 1y educacién de la madre

Coef.! Sig?  Coef. Sig.  Coef. Sig.  Coef. Sig.

Género del nifio (varén = 1) -0,31 ** 0,29 **  -0,29 ** 0,29 ***
Edad del nifio 0,00 * 0,00 0,00 0,00
Edad del nifio al cuadrado 0,00 *** 0,00 *** 0,00 *** 0,00 ***
Edad de la madre 0,00 0,00 0,00 0,00
Conocimiento 1*educacién de la madre (sin nivel) 0,64 *** 0,65 *** 0,66 *** 0,66 ***
Conocimiento 1*educacién de la madre (primaria) 0,92 *** 0,93 *** 0,93 ***
Conocimiento 1*educacién de la madre (secundaria) 1,05 *** 1,06 ***
Conocimiento 1*educacién de la madre (superior) 1,03 oK
Educacién de la madre: sin nivel -0,59 ** -0,59 *** 0,22 0,22
Educacién de la madre: Primaria -0,17 **  -0,85 ** -0,02 -0,03
Educacién de la madre: superior 0,14 * 0,15 ** 1,01 *** 0,15
Género del jefe del hogar (varén = 1) -0,14  *  -0,13 ** -0,14 ** 0,13 **
La madre tiene pareja -0,03 -0,01 -0,02 0,00
Estado laboral de la madre (trabaja = 1) 0,12 ** 0,12 ** 0,11 ** 0,11 **
Nuamero de menores de 6 afios en el hogar -0,20 0,19 *** -0,18 ** 0,18 ***
Pobreza del hogar (pobre = 1) -0,36 *** -0,35 ** 0,31 ** 0,28 ***
Area de residencia (rural = 1) -0,23 ¥ 0,21 ¥ 0,20 ** 0,20 ***
Lengua del hogar (indigena = 1) -0,27 ¥ -0,26 *** -0,23 *** 0,23 ***
Abastecimiento de agua potable (self excluded average) 0,05 0,07 0,02 0,01
Acceso a servicio de desagiie (self excluded average) 0,04 0,02 0,06 0,05
Hogares que poseen una radio (self excluded average) -0,07 -0,07 -0,09 -0,07
Hogares que poseen una television (self excluded average) 0,18 ** 0,20 ** 0,23 *** 0,23 ***
Talla en la comunidad (self excluded average) 0,02 *** 0,02 *** 0,02 *** 0,02 ***
Nuamero de controles prenatales 0,03 *** 0,03 *** 0,03 *** 0,03 ***
Constante -1,19 o 1,27 M 221 -2,21
Numero de observaciones 3.731 3.731 3.731 3.731

F 32,05 36,01 43,91 44,35
Prob > F 0 0 0 0
R-squared 0,1536 0,176 0,2141 0,2231

Aaj' R-Jquﬂred 0,1488 0,1711 0,2092 0,2181
Root MSE 1,3679 1,3499 1,3185 1,311

1/ Coeficiente en la regresion
2/ Significancia: *Significativa al 10%; **Significativa al 5%; ***Significativa al 1%.
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es decir que la educacién formal de la madre influye en el crecimiento del hijo
mediante el conocimiento nutricional infantil; otra interpretacién seria que la
educacién de la madre y el conocimiento nutricional son complementarios en
la produccién de la salud del nino. Los signos y la significancia de las demds
variables siguen siendo consistentes con los hallados en las estimaciones que se
presentaron antes.

Como se puede observar, la educacién formal de la madre, medida a
través de variables dicotémicas que indican el nivel que ella ha alcanzado,
tiene un efecto significativo sobre el crecimiento de los nifos. Por su parte, el
conocimiento nutricional de las madres (aproximado de cualquiera de las formas
aqui presentadas) también influye positivamente en el crecimiento de los ninos. De
combinar ambas en un mismo modelo de regresion, se observa que las primeras
pierden importancia al explicar el Z-score de talla para la edad de los nifios de la
muestra. La pregunta de si la educacién formal de la madre y el conocimiento
nutricional son complementarios o sustitutos en la produccién de la salud y
crecimiento del nifio pareciera tener respuesta en la segunda opcién, aunque con
matices. Los resultados del cuadro 22, como las estimaciones antes mostradas,
llevarfan a decir que una parte del efecto de la educacién formal es sustituido por
el conocimiento nutricional. Pero para propésitos de los resultados nutricionales
la educacién de las madres es importante en la medida en que tenga impacto en

el conocimiento nutricional de las madres.

5. CONCLUSIONES

Este estudio se realizé6 empleando una muestra de nifios menores de 2 afios de
edad. La informacidn se recogié mediante una encuesta especialmente disenada
para ese fin, por lo cual contaba con médulos de preguntas especializas en recabar
de la manera mds precisa el conocimiento de las madres sobre el estindar de
crecimiento de los nifos y otros aspectos del conocimiento sobre cuidados y
nutricién infantil. Como se mostrd, la encuesta provee informacién consistente
con otras bases de datos (como la ENDES 2009), pero también es necesario
recordar que muestra un drea rural no tan pobre ni remota; en otras palabras, no

tendria el alcance geogrifico de otras encuestas institucionalizadas.



74 LORENA ALCAZAR, ALESSANDRA MARINI, IAN WALKER

No obstante, se hallaron resultados congruentes con otras investigaciones y
bases de datos. Entre estos, que los nifios rurales estin mds expuestos al riesgo de
ser desnutridos, de la misma manera que los nifios de hogares pobres. Asimismo,
se encontrd que los ninos de hogares indigenas tienen en promedio un crecimiento
deficiente comparado con los de hogares castellanos; y que los ninos varones
tienen en promedio una talla para la edad menor que las ninas. También se
encontré que el hecho de que las madres trabajen tiene un efecto positivo en el
crecimiento de sus hijos. Otro hallazgo importante es que las probabilidades de
los nifos rurales pobres de ser desnutridos son muy parecidas a las de los nifios
pobres urbanos nacidos fuera de un establecimiento de salud.

Ademds de los resultados anteriores, esta investigacién tenia como hipétesis
central que el conocimiento nutricional de las madres —especificamente, el
conocimiento del estindar de crecimiento de los nifios, que permitiria un
diagnéstico correcto de su estado de salud— jugaria un rol importante en
determinar la salud de los ninos. Con el fin de comprobar esta hipétesis se llevaron
a cabo varias estimaciones, empleando distintas metodologfas y especificaciones
de la variable de conocimiento nutricional, y se encontré que, efectivamente,
el conocimiento nutricional de las madres tiene un efecto positivo significativo
sobre el crecimiento de sus hijos.

Es importante también observar que mientras las madres con conocimiento
sobre nutricién generalmente se guian por informacién proveniente de una
institucién especializada, es mds comtn entre las mujeres sin este conocimiento
basarse en la comparacién con otros nifios para hacerse una idea sobre el
desarrollo de sus hijos. Este hallazgo es muy importante, pues denota que en
gran medida la comparacién con el entorno lleva a error, por lo cual es necesario
evitar esta prictica entre las mujeres. Es mds, los resultados hallados muestran
la importancia de los controles de salud del nino y del centro de salud para el
conocimiento y la informacién que poseen las madres respecto al crecimiento y
la salud de sus hijos. De esta manera, en tanto el conocimiento y la informacién
de las madres acerca del crecimiento y la salud de sus hijos es importante para el
resultado efectivo de estos, la informacién que se les brinda en las instituciones
de salud es también importante, aunque, como se vio, muchas veces se les brinda

informacién equivocada.
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Sumado alo anterior se planteé la discusién sobre el papel de la educacién de
la madre en el desarrollo del nifio y su relacién con el conocimiento nutricional.
Se encontré evidencia de que este conocimiento suple hasta cierto punto la
influencia de la educacién formal como determinante del desarrollo de los nifios
de hasta 2 anos de edad, pues, en los varios modelos mostrados, el incorporar las
variables proxies de conocimiento nutricional resta significancia a las variables de
educacién. Es mds, al hacer interactuar la variable Conocimiento I con las variables
de educacién se obtiene que la educacién formal de la madre pierde importancia
como explicativa del Z-score de talla para la edad de los nifios de la muestra.

Lo hallado en este documento tiene implicancias directas en la politica de
salud infantil. Demostrar que el conocimiento nutricional es un elemento que
contribuye de forma significativa sobre el crecimiento de los nifios da paso al
fortalecimiento de la difusién de este conocimiento, en especial entre los grupos
mas desfavorecidos. En la batalla contra la desnutricién infantil, aumentar el
conocimiento nutricional de las mujeres y de todas las personas que se encargan
de cuidar a los més pequenos puede ser un arma muy util, que tendria beneficios a
mds corto plazo que la educacién formal de las madres (que también ha mostrado
ser un determinante importante de la salud de los nifios). Pero esto no quiere
decir que la educacién de las madres no sea también importante, pues, ademds de
ser un bien meritorio, provee de las habilidades necesarias bdsicas para adquirir

conocimientos nutricionales.
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ANEXO. ESTIMACIONES ECONOMETRICAS ADICIONALES
Estimaciones en dos etapas
Primera etapa Conocimiento 1 Conocimiento 2a Conocimiento 3
con con con con con con
percep2! average' percep2'  average'  percep2'  average'

Coef. Sig.? Coef. Sig.? Coef. Sig.> Coef. Sig.? Coef. Sig.? Coef. Sig.?
Sexo del nifio (varén = 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,04 -0,05
Edad del nifio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 *** 0,00 ***
Edad del nifo al cuadrado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 *** 0,00 ***
Edad de la madre 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01
Edad de la madre al cuadrado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nivel educativo de la madre
(sin nivel = 1) -0,01 -0,01 0,00 0,00 -0,25 -0,25
Nivel educativo de la madre,
(primaria = 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03
Nivel educativo de la madre
(superior = 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,14
Sexo del jefe del hogar
(varén = 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,09
Estado marital de la madre
(con pareja = 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,09
Estado laboral de la madre
(trabaja = 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lengua predominante en el
hogar (indigena = 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 ** 0,23 **
Estado de pobreza del hogar
(pobre = 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,08 -0,10
Area de residencia (rural = 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,04 -0,04
Acceso al agua potable
(self excluded average) 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,29 *-0,30 *
Acceso al servicio de
saneamiento (self excluded average) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,08
Tiempo de viaje al
establecimiento de salud
(self excluded average) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Instrumentos
Probabilidad estimada
de que la madre posea
conocimiento 0,93 ** 0,93 ** 0,96 *** 0,95 **
Numero de controles prenatales 0,04 ** 0,04 ***
Acceso a televisién
(self excluded average) 0,06 0,06
Acceso a radio
(self excluded average) -0,03 -0,03
Tipo de parto (institucional = 1) -0,44 % 20,43
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Primera etapa

Conocimiento 1 Conocimiento 2a Conocimiento 3

con con con con con con

percep2! average' percep2'  average!  percep2'  average!

Promedio de talla del
conglomerado

(self excluded average)
Formacién de la percepcién
de la madre/percep2

(por comparacién = 1)
Conocimiento 1

en la comunidad

(self excluded average)

_cons

Numero de observaciones
F (18, 856)

Prob > F

Centered R2

Uncentered R2

Root MSE

Partial R-squared of
excluded instruments:

Tést of excluded instruments:
F(1,856) =

Prob > F =

Coef. Sig.? Coef. Sig.? Coef. Sig.? Coef. Sig.> Coef. Sig.? Coef. Sig.?

-0,01 -0,01
-0,23 *

-0,27

0,08 0,08 0,04 0,05 2,54 273
3731 3731 3731 3731 3731 3731
3,23 2,5 1,14 0,96 1,47 1,44
0 0,0005 0,3054 0,505 0,0732 0,083
0,0699 0,0451 0,0234 0,02 0,0324 0,0319
0,7986 0,7932 0,7953 0,7946 0,6533 0,6531
0,4 0,4 0,4 0,4 2,4 2,4
0,0297 0,0039 0,0095 0,0061 0,0103 0,0099
73,28 13,81 29,01 19,33 6,49 6,07
0 0,0002 0 0 0 0

1/ percep2: si la madre forma su percepcion del crecimiento de su hijo a partir de la comparacién con otros nifios

y average: se emplea el promedio por conglomerado de madres que diagnostican adecuadamente el crecimiento

de sus hijos

2/ Significancia: *Significativa al 10%; **Significativa al 5%; ***Significativa al 1%.
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MODELO PROBIT

Solo para los modelos que incluyen variables de conocimiento dicotémicas

PROBIT

Conocimiento 1 Coef. Sig.! Coef. Sig.! Coef. Sig.! Coef. Sig.
Sexo del nifo (varén = 1) -0,08 * 0 -0,09 * 0,12 ** 0,11 **
Edad del nifio 0,00 ** 0,00 *** 0,00 0,00
Edad del nifio al cuadrado 0,00 ** 0,00 ** 0,00 0,00
Edad de la madre -0,01 0,00 -0,01 -0,01

Edad de la madre al cuadrado 0,00 0,00 0,00 0,00
Nivel educativo de la madre

(sin nivel = 1) -0,29 -0,29 -0,17 -0,17
Nivel educativo de la madre

(primaria = 1) -0,18 *** -0,18 *** 0,09 -0,09
Nivel educativo de la madre

(superior = 1) 0,05 0,06 0,12 0,13

Sexo del jefe del hogar

(varén = 1) 0,07 0,05 -0,01 -0,02
Estado marital de la madre

(con pareja = 1) -0,07 -0,08 -0,10 -0,10
Estado laboral de la madre

(trabaja = 1) 0,07 0,07 -0,05 -0,04
Lengua predominante en el hogar

(indigena = 1) -0,12 ** -0,10 * -0,10 * -0,09 *
Estado de pobreza del hogar

(pobre = 1) -0,29 -0,29 -0,09 -0,08

Area de residencia (rural = 1) -0,11 * -0,09 0,07 0,08
Acceso al servicio de agua potable

(self excluded average) 0,15 * 0,10 0,07 0,05
Acceso al servicio de saneamiento

(self excluded average) -0,07 -0,04 -0,07 -0,05

Tiempo de viaje
al establecimiento de salud

(self excluded average) 0,00 0,00 0,00 0,00
Instrumentos

n_prenat 0,02 ** 0,02 *** 0,03 *** 0,03 ***
Avgrv -0,16 * -0,16 * 0,21 ok 0,21 oK
avgradio 0,01 -0,02 0,02 0,01
Lugar 0,07 0,07 -0,07 -0,07
avgtalla 0,00 0,00 0,00 0,00
percep2 -0,61 *** -0,24 ¥+

Avg 0,04 0,10
_cons 1,71 % 1,48 ¥ 0,74 0,58
Numero de observaciones 3731 3731 3731 3731

LR chi2(23) 268,71 174,01 89,5 76,84

Prob > chi2 0 0 0 0
Pseudo R2 0,0689 0,0446 0,0234 0,0201

1/ Significancia: *Significativa al 10%; **Significativa al 5%; ***Significativa al 1%.
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Estimaciones separando el drea rural y la urbana

Segunda etapa Urbano Rural

OLS 2SLS OLS 2SLS

Coef. Sig.!  Coef. Sig.!  Coef. Sig.!  Coef. Sig.'

Sexo del nifio (varén = 1) -0,25 *** -0,26  *** 0,37 * 20,31
Edad del nifio 0,00 * 0,00 ok 0,00 0,00

Edad del nifio al cuadrado 0,00 0,00 0,00 ** 0,00 *
Edad de la madre 0,01 0,00 0,00 -0,01
Nivel educativo de la madre: sin nivel -0,18 -0,21 0,08 0,30
Nivel educativo de la madre: primaria -0,06 -0,09 -0,19 *  -0,13
Nivel educativo de la madre: superior 0,13 * 0,13 * 0,11 0,02

Sexo del jefe del hogar (varén = 1) -0,13 * -0,12 -0,20 * 0,23
Estado conyugal de la madre

(con pareja = 1) 0,01 -0,02 -0,12 -0,19
Estado ocupacional de la madre

(trabaja = 1) 0,10 0,11 * 0,14 0,15
Ndmero de nifios menores

de 6 afios en el hogar -0,18 *** -0,19 *** 0,16 **  -0,06
Estado socioeconémico

(pobre = 1) -0,32  *** -0,37 *** 0,23 * 0,13
Etnicidad (indl’gena =1) -0,22  *** -0,24 -0,31  *** -0,28 ***
Calidad del abastecimiento del agua

(precario = 1) 0,05 0,04 -0,01 -0,11
Calidad de los servicios higiénicos

(precario = 1) -0,03 -0,02 0,03 0,11
Lugar de nacimiento (domicilio = 1) -0,29 *** -0,29 *** 0,10 0,05
Ndmero de controles del nifio sano 0,02 ** 0,02 *** 0,03 ** 0,03 *
Beneficiario del programa Juntos

Si=1) -0,23 -0,20 -0,06 0,02

Tiempo promedio de viaje al
establecimiento de salud,

por conglomerado 0,00 * 0,00 0,00 *** 0,00 ***
Variable de conocimiento
respectiva al modelo 1,02 *** 0,45 0,94 2,75
Constante -0,43 * 0,23 -0,16 -1,89
Ndmero de observaciones 2633 2633 1112 1112
F( 20, 2612) 31,66 4,67 18,29 2,42
Prob > F 0,000
0 0 0 9
Hansen J statistic 14,36
2 1,966
P-val 0,006 0,741
23 99

1/ Significancia: *Significativa al 10%; **Significativa al 5%; ***Significativa al 1%.
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Primera etapa OLS OLS
Coef. Sig.!  Coef. Sig.!
Sexo del nifo (varén = 1) -0,01 -0,03
Edad del nifio 0,00 *** 0,00
Edad del nifos al cuadrado 0,00 ** 0,00
Edad de la madre 0,00 ** 0,00
Nivel educativo de la madre: sin nivel -0,04 -0,12 **
Nivel educativo de la madre: primaria -0,05  *  -0,03
Nivel educativo de la madre: superior 0,00 0,05
Sexo del jefe del hogar (varén = 1) 0,02 0,02
Estado conyugal de la madre (con pareja = 1) -0,05 * 0,05
Estado ocupacional de la madre (trabaja = 1) 0,02 -0,01
Nuamero de nifios menores de 6 afios en el hogar 0,00 -0,05  **
Estado socioeconémico (pobre = 1) -0,07 ***  -0,06 *
Etnicidad (indigena = 1) -0,05 **  -0,01
Calidad del abastecimiento del agua (precario = 1) -0,01 0,06 **
Calidad de los servicios higiénicos (precario = 1) 0,01 -0,05
Lugar de nacimiento (domicilio = 1) 0,00 0,04
Numero de controles del nifo sano 0,00 0,00
Beneficiario del programa Juntos (Si = 1) 0,05 -0,06
Tiempo promedio de viaje al establecimiento de salud, por conglomerado 0,00 0,00
Instrumentos
Nuamero de controles prenatales 0,00 0,01 *
La madre obtiene informacién de la radio 0,02 0,02
La madre obtiene informacién de la televisién 0,05 ** -0,03
La madre obtiene informacién del periédico 0,04 -0,27
La madre forma su percepcion comparando con otros nifios -022  **  -0,12 **
Constante 1,10 ** 0,88 ***
Numero de observaciones 2633 1112
F( 20, 2612) 2,25 0,87
Prob > F 0,0006 0,6461
Tést of excluded instruments:
F 16,94 2,42
Prob-F 0 0,0368

1/ Significancia: *Significativa al 10%; **Significativa al 5%; ***Significativa al 1%.








