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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion busca estimar el impacto del Programa Nacional de
Saneamiento Rural - PNSR sobre la desnutricion crénica infantil en nifios menores de cinco
afios para el periodo 2008-2019. Para dicha estimacidn se emplean técnicas de econometria de
evaluacion de impacto con datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, la cual
elabora el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Para la estimacion del impacto se
emplea la técnica de Diferencias en Diferencias, los resultados muestran que el PNSR logré
una reduccion promedio de 2.043% la desnutricion cronica infantil con un nivel de
significancia estadistica del 0.04. Asi, los resultados expuestos permiten a los stakeholders
incluir esta informacion como insumo para el disefio e implementacion de politicas publicas
orientadas a la poblacién mas vulnerable.

Palabras clave: desnutricién cronica infantil, PNSR, evaluacion de impacto,

diferencias en diferencias.



ABSTRACT

This research work aim to estimate the impact of the National Rural Sanitation Program - PNSR
on chronic childhood malnutrition in children under five years of age for the period 2008-2019.
For this estimate, econometric impact evaluation techniques are used with data from the
Demographic and Family Health Survey, prepared by the National Institute of Statistics and
Informatics. To estimate the impact, the Differences in Differences technique is used. The
results show that the PNSR achieved an average reduction of 2.043% in childhood chronic
malnutrition with a statistical significance level of 0.04. Thus, the results presented allow actors
to include this information as part of the design and implementation of public policies aimed
at the most vulnerable population.

Keywords: chronic childhood malnutrition, PNSR, impact evaluation, differences in

differences.



I. INTRODUCCION

Las condiciones en la provision de servicios de agua y saneamiento son un problema
constante para las comunidades asentadas en el &mbito rural. La disponibilidad y calidad de
dichos servicios aunado a préacticas inadecuadas de higiene son dificultades que han venido
afectando la salud de estas comunidades, en particular, de los nifios menores de 5 afios. Esto
se debe a que los servicios de agua y saneamiento funcionan como una barrera protectora frente
a diversos agentes patdgenos presentes en el agua, impidiendo que se produzcan enfermedades
como la desnutricion cronica, diarrea y la anemia.

En atencion a lo mencionado en el parrafo anterior, el gobierno peruano creé el
“Programa Nacional de Saneamiento Rural” (en adelante, PNSR)* con la finalidad de mejorar
la calidad, ampliar la cobertura y promover el uso sostenible de los servicios de agua y
saneamiento a través de la ejecucion de proyectos de inversion en las areas rurales del pais.
Estas acciones tenian con objetivos sociales reducir, entre otros indicadores, los niveles de
desnutricion crénica infantil.

En tal sentido, el presente trabajo de investigacion mide el efecto que tuvo el PNSR
sobre la desnutricion crdnica infantil en los nifios pues a fin de verificar si dicho programa
cumplio la reduccion de la desnutricion cronica. Para ello, se utilizara el método de
econometria causal denominado “Diferencias en Diferencias” (en adelante, DID?) empleando
la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) que aplica el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para los periodos 2008-2019.

La hipotesis radica en que el PNSR logro reducir los niveles de desnutricion cronica

infantil en los distritos que se beneficiaron sustancialmente del PNSR a través de proyectos de

1 Creado por Decreto Supremo 002-2012-VIVIENDA publicado el 22 de mayo del 2012.
2 Por su denominacion en el inglés: Differences in Diferrences.



inversion publica, pues tales proyectos fueron destinados en areas con problemas de niveles de
desnutricion cronica infantil y demas indicadores sociales relevantes para el desarrollo®.

La estructura del presente trabajo aborda la descripcion y formulacion del problema,
antecedentes, los objetivos tanto generales como especificos, asi como la justificacion e
hipotesis. Seguidamente, se presenta el marco teodrico y la metodologia utilizada, el tipo de
investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion, validez de la
investigacion y finalmente el procesamiento de la informacion obtenida, y, por ultimo, las

referencias.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

En el Per, el acceso a los servicios de agua y saneamiento a nivel nacional durante el
periodo 2013-2022 ha evolucionado de manera favorable. No obstante, es importante precisar
que el indicador de acceso declina a partir del afio 2020 como consecuencia de la pandemia.
Sin perjuicio de lo anterior, se nota por lo mostrado en la Figura 1 que aln existe una brecha
del 10% de hogares que no acceden a estos servicios, quedando expuestos a una serie de
dificultades entre las cuales se encuentran las enfermedades de transmisién hidrica que
ocasionan la desnutricion crénica infantil.

Figural
Evolucion del acceso al servicio de agua en los hogares a nivel nacional, periodo 2013 -

2022

3 Nivel de pobreza, anemia, enfermedades diarreicas agudas, etc.
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Elaboracion propia

La figura 2 muestra la evolucion del acceso al servicio de agua segun ambito urbano y
rural, mostrando que existe una fuerte diferencia entre dichos ambitos. Se puede mencionar
que para el afio 2019 los hogares que accedian al servicio de agua en el ambito urbano eran
20% mas de que accedian los hogares rurales (95% frente a 75%). Si bien es cierto este acceso
en el ambito rural ha crecido en el tiempo (63% en el afio 2013 a 75% en el afio 2019) aun
queda una importante brecha por cerrar en este &mbito.
Figura 2
Evolucidn del acceso al servicio de agua en los hogares segin ambito urbano y rural,

periodo 2013 - 2022
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Elaboracion propia

Por su parte, la figura 3 muestra la evolucion del acceso al servicio de agua segun Costa,
Sierra y Selva. Al respecto, se observa que la regién Sierra congrega a los hogares que menos
acceden al servicio de agua seguido de la region Selva.
Figura 3
Evolucidn del acceso al servicio de agua en los hogares segun Costa, Sierra y Selva, periodo

2013 - 2022
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Elaboracion propia
Formulacion del problema general
¢Como impacto el PNSR sobre la desnutricion crénica infantil en nifios del ambito
rural?
Formulacion del problema especifico
¢ Cudl fue el impacto del PNSR sobre la desnutricion crénica infantil en nifios menores

de 5 afios del ambito rural durante los afios 2008 — 2019?

1.2. Antecedentes

Desde hace més de dos décadas, la creciente popularidad que adquirié los métodos de
evaluacion de impacto trajo consigo la necesidad de cuantificar el real efecto de los programas
gubernamentales sobre la poblacion. Esta necesidad es ain mayor cuando se trata de programas
que implican cuantiosas inversiones por parte de los gobiernos para la construccion y/o
ampliacién de infraestructura de servicios publicos. Tales inversiones son de especial interés
para los estados por cuanto ofrecen a sus ciudadanos un conjunto de externalidades positivas
asociadas a la salud y demas que influyen en el desarrollo personal del individuo. En particular,
los servicios publicos como el agua y saneamiento son probablemente los que mayores
beneficios brindan a los seres humanos, de modo que la carencia total o parcial de estos pueden
generar dafios irreversibles a las familias, tales como la transmisién de agentes patdgenos que
decantan en desnutricion y anemia. Este hecho se observa principalmente en zonas de alta
vulnerabilidad, en donde las familias y, en particular, los nifios, son el grupo etario mas sensible
en cuanto a los problemas de salud derivados de la carencia de estos servicios.

Lo descrito anteriormente fue descrito por Esrey et. al (1991) en una investigacion en
la cual empled un experimento aleatorio controlado (0 RCT en inglés) usando como variable
tratamiento el hecho de contar con servicios de agua y saneamiento. Los hallazgos confirman

que el hecho de contar con agua y saneamiento reduce la morbilidad, reduciendo la presencia



de ascaridiasis; 71% para las personas con inodoros y agua sin pozo 77% Yy solo 31% para
hogares con letrinas. Asimismo, se alcanzo6 una reduccion de diarrea del 30% ante la mejora de
los servicios de agua.

Estas implicancias trajeron consigo que diversos investigadores en trabajar en la
medicién del impacto de programas gubernamentales de agua y saneamiento sobre la salud
infantil. Estos trabajos se concentraron en nifios menores de cinco afios de las areas rurales de
paises en vias de desarrollo como Latinoamérica y paises del continente asiatico y africano.

En esa linea, uno de los primeros trabajos sobre la evaluacion del impacto de los
servicios de agua y saneamiento sobre la salud infantil se le atribuye a Jalan y Ravallion (2003).
Ellos usaron la técnica de Propensity Score Matching (PSM) para cuantificar el impacto del
agua entubada sobre la prevalencia y duracion de diarrea nifios menores de 5 afios de las areas
rurales de la India. Los autores concluyeron que los nifios reducen en un 10% la duracion de la
diarrea cuando tienen acceso a agua dentro del hogar o edificio. Asimismo, hallaron que,
cuando la madre del nifio se encuentra mejor educada, la duracion de la diarrea en el infante se
reduce un 20%, en contraste con madres menos educadas, las cuales muestran una reduccion
solo del 9%.

Por su parte, Khanna (2008) mostré que la reduccién de la duracion de las enfermedades
diarreicas en nifios variaba de acuerdo con el disefio de la intervencion. Asi, el autor encontro
que el acceso a los servicios de agua y saneamiento en el hogar reducia la diarrea 3% mas en
comparacion con solo contar con el servicio de agua (5% y 2% respectivamente). De este modo,
el autor concluye que existen mayores beneficios derivados de contar colectivamente con agua
y saneamiento, en lugar de contar con alguno de estos servicios de manera individual.
Asimismo, parte de sus conclusiones denotan mayores ganancias en la salud de los nifios para
aquellos hogares que cuentan con solo agua respecto con los que cuentan con solo saneamiento

(2.5% y 1.3% respectivamente). Al igual que los trabajos de Jalan y Ravallion; Khanna utiliza



el método de PSM para cuantificar el impacto de intervenciones de agua. No obstante, este
ultimo autor enriquece el analisis al encontrar efectos heterogéneos por tipo de intervencion,
asi como en la incorporacién de una serie de variables adicionales de indole socioeconémico,
ambiental y demogréfico.

En los siguientes afios, los trabajos en el ambito del agua aprovecharon la sofisticacion
de los métodos de evaluacion de impacto para adherirlo en el campo de estos servicios. Asi,
Ziegelhofer (2012) empled el método de regresion discontinua para cuantificar el efecto de un
programa de inversiones en agua y saneamiento en las areas rurales de Guinea, tomando en
cuenta los criterios de elegibilidad que habia establecido el gobierno previo a la ejecucién de
tal programa. El autor revel6 que el programa redujo en 31% la prevalencia de diarrea.
Complementariamente, concluye que estas intervenciones son mas eficaces cuando la
poblacion objetivo muestra una mayor conciencia sobre précticas adecuadas de higiene.

Por su parte, Galiani (2008) emple6 el método de Diferencias en Diferencias para medir
el impacto de la privatizacion de los servicios de agua sobre la salud de los infantes en la
Argentina. Los resultados indican que la mortalidad infantil se redujo en aproximadamente en
un 8% en aquellas zonas con servicios de agua privatizada. Asimismo, los resultados indicaron
que la tasa de mortalidad se reducia con una mayor magnitud en la medida en que la poblacion
se encontraba en areas mas pobres (14.4% de reduccion para areas pobres y 26.5% para muy
pobres).

Asimismo, investigaciones como las de Begum, Ahmed y Sen (2013) usaron
nuevamente el método de PSM pero esta vez con mejoras asociadas a la recoleccion de
informacion y la adicion de variables independientes relevantes que estaban relacionadas con
las préacticas de higiene en el hogar. Tales autores realizaron una encuesta de hogares en
Bangladés a fin de obtener una estimacion del impacto del acceso a agua mejorada,

saneamiento Yy practicas de higiene sobre la prevalencia de diarrea infantil. Las estimaciones



de los autores sugieren que servicios de agua y saneamiento combinados reducen, en promedio,
3.8% la incidencia de diarrea en nifios. No obstante, cuando se considera el acceso a agua de
calidad y las practicas de higiene, los efectos favorables sobre la salud infantil tienden a
desaparecer. Tal hecho se debe fundamentalmente al contexto del recurso hidrico, pues en
paises como Bangladés la calidad de las fuentes de agua estuvo fuertemente deteriorada en el
periodo de analisis. Este y otros hallazgos despertaron el interés de la academia en conocer la
mejor estrategia para obtener los mejores resultados posibles en términos de la salud de los
nifios, puesto que, en virtud de investigaciones pasadas, se sospechaban efectos heterogéneos
para cada tipo de abastecimiento en el hogar. Esto suponia un gran reto para la academia debido
a la complejidad con la que los hogares (mayormente rurales) se abastecen.

En ese sentido, Manalew y Tennekon (2017) mostré la riqueza de incorporar en la
estimacion un abanico de intervenciones en el contexto de Etiopia. Los resultados evidenciaron
que el hecho de que el hogar cuente con agua entubada en la vivienda se asocia con 5.1, 18.2
y 13.0 puntos porcentuales de menor incidencia de diarrea en comparacion con poseer grifo
publico, otras fuentes mejoradas y fuentes no mejoradas respectivamente. Asimismo, el hogar
con agua entubada tiene una menor incidencia en la diarrea (11.3% y 14.4% en comparacion
con pozo y manantial desprotegidos). La heterogeneidad que evidencio estos ultimos autores
es consistente con Novak (2014), quien evalu6 el impacto de hasta 6 tipos de acceso a los
servicios de agua sobre la incidencia de diarreas en nifios de Senegal. Asimismo, Novak mostro
que el acceso a un grifo pablico estd asociado con 7.2 puntos porcentuales mas de diarrea que
el agua entubada en la vivienda. Por otro lado, un grifo protegido se asocia con 5.9 puntos
porcentuales mas de incidencia de diarrea que agua entubada en el patio y, al mismo tiempo,
con 5.6 puntos porcentuales menos de diarrea que un publico grifo.

Las innovaciones de combinar intervenciones motivaron a que también se evalten un

conjunto de indicadores de salud y no solo las enfermedades diarreicas. Al respecto, Mira et.



Al (2019) estimo el efecto de programas de agua, saneamiento y practicas de higiene sobre tres
indicadores de salud infantil en Bangladés, a saber, bajo peso al nacer, baja estatura y
debilitamiento. Los resultados mostraron que la provision de agua y saneamiento mejorado
reducen la incidencia de estos Gltimos indicadores en 3.5%, 6.7% y 1% respectivamente.

Beltran y Seinfeld (2014) elaboraron un estudio para cuantificar la inversion necesaria
para reducir 1% la desnutricion cronica infantil en nifios menores de 5 afios a nivel nacional.
La informacién de costos fue extraida de las actividades que se llevaron a cabo durante el Plan
Articulado de Nutricion (PAN) realizado por el gobierno del Pert en el afio 2008. Entre los
objetivos de dicho programa se destacan la reduccién de la desnutricidn cronica y la incidencia
de bajo peso al nacer. Los resultados revelan que para reducir los niveles de desnutricion
cronica en 1% se debe invertir S/. 5,859,000 por hogar. De igual modo, se requeririan 554
millones de ddlares adicionales, en valor presente por los proximos 7 afios, para lograr la
disminucion de la desnutricion a la meta del MEF de, 16%, en los hogares méas pobres.

En cuanto a estudios realizados en Per(, autores como Calzada e Iranzo (2016)
exploraron los determinantes asociados a la provision de agua en las zonas rurales, asi como
los aspectos operativos que las caracterizan. Al respecto, los autores encontraron que la
prestacion del servicio en las areas rurales esta influenciada por factores comunes en la
poblacion, como los étnicos y los linglisticos. De igual modo, la pobreza y municipios locales
con debilidad presupuestal son variables relevantes que incrementan la probabilidad de
encontrar un prestador de servicios en las areas rurales.

En otro estudio de Calzada e Iranzo (2021), el cual esta orientado a evaluar el impacto
de la prestacion del servicio por parte los operadores de agua en el ambito rural. Los autores
encontraron que el suministro de agua creado y operado por las comunidades organizadas en
las areas rurales del Pert reducen los niveles de diarrea y el bajo peso al nacer de los nifios del

ambito rural en aproximadamente 10%. Ademas, el autor estimo que el efecto es mucho mayor
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(25%) cuando en las comunidades existe homogeneidad etnolinguistica. Tal hecho evidencia
que los beneficios derivados del agua y saneamiento en las areas rurales pueden tener
elementos historico-culturales que podrian desviar los resultados esperados de las
intervenciones si estas no son tomadas en cuenta.

Mendoza y Arteaga (2021) mide el efecto del PNSR en una serie de variables asociadas
a la salud de nifios menores de cinco afios, a saber, desnutricion crdnica infantil, enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) y mortalidad infantil. Los autores emplearon un modelo
economeétrico de regresiones multivariadas con efectos fijos a nivel distrito encontrando que el
PNSR logré una reduccion de 3.9 a 4.1% de la desnutricion cronica y 1.2% de las EDAS.

Asimismo, Gomez-Lobo et al (2022) realizaron una encuesta entre octubre y noviembre
del afio 2021 para un estudio para Lima Metropolitana que buscaba determinar el impacto del
acceso al agua sobre el COVID-19. La estrategia en el muestreo consistio en seleccionar
aleatoriamente un grupo de tratados y controles en zonas de discontinuidad geografica en la
prestacion del servicio de agua potable. Asi, empleando un método de regresion discontinua
los autores hallaron que, contar con red de agua reduce la probabilidad de infectarse de COVID-
19 entre 6.2 y 9.9 puntos porcentuales, lo que implica que la probabilidad de contagiarse de
COVID-19 se reduce entre 15% y 25% cuando el hogar tiene acceso mediante red.

Adicionalmente, Zavala (2022) utiliza un modelo probit bivariado para calcular el
impacto del acceso al agua de calidad la prevalencia de EDAS, infecciones respiratorias agudas
y anemia en la salud infantil en el Perd. Las estimaciones concluyen que el acceso a agua de
calidad tiene un efecto positivo sobre el bienestar de la poblacion, en particular disminuye la
probabilidad en 3.4% que los nifios menores de 5 afios presenten EDAS, asi como una
reduccion de 9.6% la probabilidad de tener anemia.

Por su parte, en el trabajo de Mamani (2023) se encontro que el PNSR disminuyd las

infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afos en 2.2 casos por cada 100 menores
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de cinco afios. La estrategia consistio en agrupar grupos intervenidos y no intervenidos por el
PNSR empleando panel de datos a nivel distrital de 2010 al 2019. Asimismo, el autor encontro
efectos heterogéneos por indice de ruralidad, pobreza, region natural y calidad del servicio. En
particular, el impacto del PNSR en las zonas extensamente rurales y/o pobres no fue relevante
para el impacto en virtud de la ausencia de algunos aspectos no contenidos en el programa tales
como las adecuadas practicas de higiene y los sistemas de agua potable y saneamientos no
convencionales.

Aunque estas Ultimas investigaciones contribuyeron ampliamente en dilucidar los
efectos de los programas de agua y saneamiento sobre la salud infantil, hay una gran ausencia
de estos estudios en Per(. Asimismo, si bien los métodos utilizados han ido mejorando en el
tiempo, aln se observa la carencia de elementos geogréficos y ambientales en las variables
independientes. Estas variables adquieren mayor importancia en areas rurales puesto que los
hogares suelen estar muy apartados entre si, asi como en una constante relacion con el
ecosistema, la cual contribuye sustancialmente en la calidad y cantidad de agua en un territorio
determinado. Finalmente, el uso de métodos como PSM pueden debilitar las estimaciones por
cuanto descansan en supuestos muy restrictivos. Esto puede superarse con el empleo de otros
métodos como los de regresion discontinua, diferencias en diferencias y los métodos sintéticos
controlados.

1.3. Objetivos
Objetivo general
Analizar el impacto del PNSR sobre la desnutricion cronica infantil en nifios del &mbito

rural

Objetivos especificos
Estimar el impacto del PNSR sobre la desnutricion cronica infantil en nifios menores de

5 afos del ambito rural durante los afios 2008 — 2019.
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1.4. Justificacion

La presente investigacion es relevante por cuanto permite generar evidencia empirica,
permitiendo mejorar la formulacién y disefio de politicas publicas a fin mejorar la eficiencia y
efectividad las mismas, asi como la identificacion de nuevas rutas a seguir o rutas fallidas.
Asimismo, sirve como linea base para futuras investigaciones gue tengan como proposito
cuantificar el impacto de programas gubernamentales cuyo objetivo consiste en cerrar brechas

en las poblaciones mas vulnerables.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Desnutricion cronica infantil

La desnutricion cronica infantil ocurre cuando existe una deficiente absorcion de
nutrientes producto de una enfermedad infecciosa. Esta enfermedad es mas peligrosa en los
nifios debido a que estos ultimos no cuentan con un sistema inmunolégico completamente
desarrollado, lo que resulta en que los nifios tengan bajo peso para su edad, asi como baja
estatura. Entre las causas se encuentran la falta de acceso a servicios de agua potable y
saneamiento ademas de malas préacticas de higiene.
2.1.1.Causas de la desnutricién cronica infantil

Segln lo sefialado por UNICEF (2011) entre las causas de la desnutricion crénica
infantil se encuentra la aparicion de enfermedades infecciosas como causa inmediata.
Asimismo, una de las causas subyacentes esta asociada a servicios de agua y saneamiento
insalubres. De este modo, la carencia de servicios de agua y saneamiento aumenta el riesgo de
contraer diarrea y otras enfermedades que conducen a la desnutricién crénica y aumenta el
riesgo de muerte.
2.1.2.Consecuencias de la desnutricion crénica infantil

La desnutricion cronica en nifios produce un retraso en su crecimiento y tiene bajo peso
para su edad, asi como un mayor riesgo en contraer otras enfermedades que pueden afectar su
desarrollo fisico e intelectual del nifio en afios posteriores. Este tipo de desnutricion puede
afectar el crecimiento del nifio incluso antes de nacer, de modo que si no se brinda la atencion
adecuada a la madre las consecuencias pueden ser irreversibles. Como sefiala UNICEF (2011)
el riesgo de muerte para un nifio con desnutricion cronica es 9 veces superior gue para un nifio

en condiciones normales.
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I1l.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

El disefio de la presente investigacion es tipo cuantitativa y de caracter
cuasiexperimental. Bajo este enfoque, se busca emular los métodos experimentales a través del
método econométrico de Diferencias en Diferencias (DD).
3.2. Ambito temporal y espacial

El método econométrico es aplicado a los nifios menores de 5 afios para los afios 2008
— 2019, los cuales se beneficiaron del PNSR. A partir de esta delimitacion se obtuvo
informacién relacionada a la salud de los nifios y la madre, asi como informacién
socioeconomica relevante.
3.3. Variables
Variable dependiente: Incidencia de desnutricion cronica infantil tomando en cuenta las
variables asociadas a la talla y la edad del nifio como indices antropométricos. Asi, un nifio
tendra desnutricion cronica si la indice talla/edad es inferior a 2 veces la desviacion estandar
de los nifios del mismo peso, lo que evidenciaria que el nifio presenta retrasos en su crecimiento.
Variables independientes: Caracteristicas socioecondémicas y demogréficas del distrito como
el indice de educacion de la madre, edad promedio y sexo del nifio; asi como el indice de
ruralidad del distrito. El dimensionamiento de estas variables se describe en la siguiente tabla:

Tabla 1l

Resumen de variables de resultado y control

Variable _
de Tipo de Definicion EGre Dimension
resultado | Variable

Desnutrici o Nl_n(_)s con
6n crénica | Cuantitati | desnutricion cronica Ninos con DCI Porcentaje
infantil va infantil respecto al Nifios encuestados

total de nifios
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encuestados
Variables ; o . .,
g I Tipo de Definicion Eérmula Dimension
econtrol | yariable
o Numero de
Miembros | Cuantitati miembros en el _ Personas
en el hogar va hogar
Ndmero de ot Numero de nifios _
» Cuantitati Personas
nifios <5 va presentes en el hogar
3y Cuantitati | Numero de nifios en Namero de nifias Porcentaje
Nihas va el distrito Nuamero total de nifios
Madre con ot Nivel educativo
educ. Cuantitati # madres con educ sup. Porcentaje

superior de la madre

superior va Numero de madres
Madre con o Nivel educativo
educ. Cuantitati secundario de la # madres con educ sec. Porcentaje
secundaria va madre Namero de madres
Madre con o Vel educati
educ. Cuantitati _N'VF:' eaucativo | 4 madres con educ pri. Porcentaje
primaria va primario de la madre Nimero de madres
Madre S'n Cuantitati Madre sin_ nivel # madres sin educ. Porcentaje
educacion va educativo Numero de madres
Ruralidad Cuantitati | fndijce de ruralidad #poblacion rural Porcentaje
va Poblacion total

Fuente: Elaboracion propia
3.4. Poblacién y muestra

El presente trabajo investigacion ha empleado la base de datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) que aplica el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI). Esta encuesta contiene informacién sobre salud reproductiva y salud
materna e infantil, prevalencia de ciertas enfermedades en la poblacion infantil: peso y talla de
nifios menores de cinco afios, entre otras. A partir de esta informacion se construye una muestra

de datos de tipo corte transversal que considera a los distritos como unidad de analisis en los
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periodos 2008-2019, obteniendo una muestra de 1,332 distritos en total.

3.5. Instrumentos
Metodologia de Diferencias en Diferencias

Para calcular el impacto de la intervencion sobre la desnutricion crénica infantil, se
utiliza la regresion cuya especificacion proviene del método de diferencias en diferencias
(DID), el cual permite emular experimentos aleatorios. Para tal fin, es importante contar con
un grupo de tratados y un grupo de controles. En el presente trabajo de investigacion, el grupo
tratado corresponde a los distritos que pertenecen los departamentos beneficiados por el PNSR,
mientras que el grupo de control a los distritos con departamentos no beneficiados por dicho
programa. Por su parte, la variable dependiente radica en la incidencia de desnutricion cronica
infantil en nifios menores de 5 afios, definido como la proporcion de nifios con desnutricién
cronica infantil respecto al total de nifios encuestados de un distrito determinado, a
continuacion, se explica la estrategia para definir los grupos de tratados y controles, asi como
la descripcion del método econométrico a aplicar.

Sesgo de seleccion

Es importante mencionar que existen una importante fuente sesgo de seleccion toda vez
que el PNSR son un conjunto de inversiones en agua y saneamiento que se realizan en zonas
prioritarias por el gobierno tales como las areas rurales. Adicionalmente a ello, la localizacion
de cierta infraestructura de los sistemas de agua y alcantarillado depende mucho de la
topografia del terreno, a saber, elevacion, profundidad, capacidad hidrica subterranea, entre
otros. Por ultimo, los sistemas de agua y alcantarillado presentan fuertes economias de escala
y ambito, por lo tanto, a fines de aprovechar esta caracteristica, las inversiones procuran
realizarse en terrenos que cuenten con infraestructura preexistente. Si por el contrario las
inversiones mencionadas fueran asignadas de manera aleatoria, se eliminarian estas diferencias

y demas factores no observables y, en consecuencia, seria factible realizar estimaciones
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robustas que expresen relaciones causales de estas inversiones sobre la salud de los nifios.

Sin embargo, es posible la utilizacion de métodos no experimentales o
cuasiexperimentales en aras de aproximarnos a resultados que se hubieran obtenido con una
asignacion aleatoria. En ese sentido, el método a utilizar sera Diferencias en Diferencias (DID)
cuyo éxito depende de la definicién adecuada de grupos tratados y controles con tendencias
similares previo a la intervencion, asi como el cumplimiento del supuesto de tendencias
paralelas.

3.6. Procedimientos

Definicion del grupo tratado y control

Como se sefial6 en el parrafo anterior, el grupo tratado y control es determinado por los
departamentos que se beneficiaron con el PNSR, el cual fue creado por el gobierno peruano a
través del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS) con la finalidad de
mejorar la calidad, ampliar la cobertura y promover el uso sostenible de los servicios de agua
y saneamiento en las poblaciones rurales del pais. Para satisfacer los objetivos de dicho
programa, el MVCS establecio criterios de focalizacion para determinar a la poblacién
beneficiaria, poniendo especial énfasis en los centros poblados rurales en situacion de pobreza
y prevalencia de desnutricion cronica y EDAS.

Asi, el programa planted una serie de intervenciones bajo la modalidad de proyectos de
inversion pablica. Asi, durante los afios 2013, 2014 y 2015* el MVCS ejecut6 un total de 891
proyectos de inversién dirigidos a crear, ampliar y mejorar sistemas de agua y alcantarillado
desembolsando alrededor de 3,364 millones de soles. El detalle de los departamentos y distritos

beneficiados por este programa se muestra en la siguiente tabla:

4 Se considera adicionalmente el afio 2015 puesto que algunos proyectos pudieron haberse extendido debido a los tramites
burocraticos que se requieren en cada etapa del proyecto que ralentizan la formulacion y ejecucion de este; y, ademas,
problemas en la ejecucion del proyecto asociados a conflictos sociales y demas de indole institucional.
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Tabla 2

Resumen de departamentos beneficiarios del PNSR

NuUmero Costo NUmero

N | Departamentos® de Beneficiarios| o) de
proyectos distritos
1 AMAZONAS 47 16,737 187.6 13
2 ANCASH 18 9,552 67.1 9
3 APURIMAC 8 3,077 23.8 5
4 AREQUIPA 1 1,120 11.1 1
5 AYACUCHO 13 8,204 53.7 9
6 CAJAMARCA 151 53,429 591.3 47
7 CUSCO 32 13,445 130.7 17
8 |HUANCAVELICA 7 3,130 314 5
9 HUANUCO 67 23,554 210.9 18
10 JUNIN 150 53,883 496.4 13
11| LA LIBERTAD 18 7,186 74.9 11
12 | LAMBAYEQUE 8 2,838 22.8 3
13 LORETO 95 29,712 373.1 20
14 | MADRE DE DIOS 3 1,018 11.9 2
15 PASCO 10 4,091 34.3 5
16 PIYRA 85 33,168 322.6 24
17 PUNO 26 14,145 147.8 18
18| SAN MARTIN 103 42,769 393.0 44
19 TACNA 2 1,434 22.0 1
20 TUMBES 1 247 5.0 1
21 UCAYALI 46 17,394 152.5 12
Notas:

1 No se consideran 4 departamentos al no contar con proyectos derivados del PNSR,
estos son los siguientes: Callao, Ica, Lima y Moquegua.
@ Costo expresado en millones de soles (S/.).

Fuente: Invierte.pe — Ministerio de Economia y Finanzas.

En la figura 4 se observan los departamentos que se beneficiaron de estos proyectos en

términos de cantidad de proyectos ejecutados e inversion por habitante beneficiado
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respectivamente. En el primer mapa se puede observar que la mayor cantidad de proyectos se
ejecutaron en Ucayali y Junin (312 y 204), seguido de Cajamarca y San Martin (120 y 84). En
el segundo, los proyectos que destinaron mayor inversion por habitante son Tacna y Piura (1.54
y 1.43) seguido de Amazonas con 1.26.

Figura 4

Incidencia de los proyectos del PNSR en los departamentos del Perd

Numero de proyectos ejecutados Costo por habitante beneficiado

Leyenda
I (200.400]
I (120.200]
[ 30.120]
[ (60.80]
[ (20,60]
w20

Leyenda
M (1.4.1.6]
M (1214

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
Invierte.pe - Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
Elaboracion propia
Adicionalmente, el método DID exige que los grupos tratados y controles no posean
diferencias estadisticamente significativas previo al tratamiento, es decir, antes del afio 2014
pues a partir de este afio se empezaron a ejecutar a gran escala los proyectos del PNSR. Asi, en

la tabla 3 presenta la prueba de medias® para grupos tratados y controles sobre una serie de

5 La prueba de medias es conocida como la prueba t de Student y permite evaluar las medias de uno o dos grupos mediante
pruebas de hipotesis. Dicha prueba se utiliza para determinar si dos grupos difieren entre empleando una prueba t con un nivel
de significancia del 5% bajo la hipotesis nula de que los promedios de ambos grupos son idénticos estadisticamente.
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indicadores departamentales asociados a la salud, la migracion y el crecimiento econémico, los
cuales son relevantes para el problema de la desnutricion crénica infantil.

Tabla 3

Prueba de medias de indicadores departamentales previo al tratamiento

Variables departamentales  Control Tratado Pr > [t|
1. Salud

Nacimientos anuales 16,242.46 27,139.97 0.03
Tasa bruta de natalidad 22.72 24.25 0.36
Defunciones anuales 4,160.60 6,478.08 0.12
Tasa bruta de mortalidad 5.53 5.48 0.92
Tasa de mortalidad infantil 18.27 19.46 0.55
2. Migracion

Migracion neta -6,025.43 -10,173.14 0.12
Tasa de migracion neta -14.67 -12.06 0.50
3. Crecimiento econémico

Crecimiento (volumen) 6,056.42 10,488.75 0.06
Tasa de PBI corriente 0.25 0.67 0.36
Tasa de PBI real 7,749,739.70 8,681,939.40 0.75

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
Elaboracion propia
En cuanto a los indicadores de salud, la tabla 4 muestra que, si bien ambos grupos
difieren substancialmente en el promedio de nacimientos anuales, las tasas de natalidad son
muy similares, siendo 22.7 nacimientos por cada mil habitantes en el grupo control y 24.3 en
el grupo tratamiento, estas diferencias surgen ya que este Gltimo indicador toma en cuenta la
poblacion residente en los departamentos, lo cual lo hace un indicador mucho mas informativo
sobre los nacimientos. Esto mismo ocurre para la tasa de mortalidad general e infantil, esta
ultima es estrechamente similar entre grupos controles y tratados (18.3 y 19.5 respectivamente).
Otro indicador relevante es la migracion ya que el hecho de considerar departamentos muy
desiguales en este aspecto puede generar un sesgo hacia un determinado grupo. Por ejemplo,

si asumimos que existe una tasa de migracion muy superior en el grupo sobre el control, el
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impacto del programa podria diluir el verdadero impacto toda vez que las unidades tratadas
posiblemente migraron hacia otros departamentos.

Del mismo modo, los indicadores asociados al crecimiento econémico son similares en
términos estadisticos tanto para el PBI corriente y real. Tal situacidn sugiere que, en promedio,
los departamentos que integran los grupos tratados y controles tuvieron tasas de crecimiento
similares. En la figura 5 se muestran una serie de graficos de barras que compara los
indicadores descritos previamente tanto para grupos tratados y controles.

Figura 5

Indicadores relevantes segin grupo tratamiento y control
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
Elaboracion propia
Lo mostrado en esta seccion permite confirmar que los grupos tratados y controles son
aproximadamente idénticos en términos estadisticos previo a la intervencion, lo que permite
robustecer el analisis de DID.

Efecto Promedio del Tratamiento sobre los Tratados
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El método DID permite estimar el Efecto Promedio del Tratamiento sobre los Tratados
(o también denominado por sus siglas en ingles ATT®). Asi, si tal valor es negativo, se
confirmaria la hipotesis de que la intervencion logro reducir la desnutricion crénica infantil.
Asi, el procedimiento del célculo del ATT a través del método de DID utiliza la siguiente
especificacion:

Yaep = @ + BPNSR, + yD, + §(PNSR * D)y + AXarp + €arp

Donde Yy, es la variable de resultado, es decir, la desnutricion cronica infantil en nifios
en el distrito d del afio t del grupo p; PNSR es una variable dummy igual a 1 para departamentos
del grupo tratado; D es una variable dummy igual a 1 en afios posteriores al programa; mientras
que la interaccion de estas dos ultimas variables corresponde a los distritos que recibieron el
programa y que se encuentran en el periodo post-intervencion. X, corresponde al conjunto
de variables de control que describe las caracteristicas del distrito tales como: el indice de
ruralidad, la educacién y la edad promedio; finalmente, ¢4, es la perturbacion aleatoria.

Una vez especificado el modelo, la variable de interés de resultado se expresara de la
siguiente manera segun el tiempo y la realizacién de la intervencion:

Tabla 4

Variable de interés segun tiempo y realizacion de la intervencion

Interv.
PNSRp =1 PNSRp =0
Tiempo
D=1 Ya11 Ya10
D=0 Yao1 Yaoo

Fuente: Elaboracion propia

El valor resultante de diferenciar (Y311 — Y401) — (Y410 — Y400) cOrresponderia al

6 Average Treatment of Treated.
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ATT, es decir, el estimador de § que corresponde al impacto del PNSR. Sin embargo, es
importante notar que tal diferencia no esta libre de sesgos toda vez que los resultados del grupo
tratado y control previo al tratamiento puede no comportarse de manera idéntica o “paralela”.
Este tltimo aspecto es un supuesto crucial en el método de DID el cual se denomina “tendencias
paralelas”. La idea central de este supuesto es, en primer lugar, que la tendencia que exhibe la
variable de resultado del grupo tratado y de control es aproximadamente idéntica antes de la
intervencion. En segundo lugar, se construye el contrafactual a partir de la tendencia del grupo
de control posterior a la intervencion para luego ser comparada con el valor de la variable
resultado del grupo tratado, obteniendo asi el impacto de la intervencién. Asi, la conjetura
radica en que, en ausencia de la intervencién, la evolucion del grupo de tratamiento hubiera
sido la misma que la del grupo de control de no existir el programa. Este procedimiento se
puede observar en la figura 6 que se muestra a continuacion:

Figura 6

Calculo del impacto bajo el cumplimiento de tendencias paralelas

A

Grupo tratado

Grupo control

Impacto de la
intervencion

Variable de resultado

Pre intervencion Postintervencion

Fuente: Elaboracion propia
En tal sentido, si el supuesto de tendencia paralelas anteriormente expuesto se cumple,

el impacto de la intervencion esta dado por la diferencia en los resultados del grupo tratado pre
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y post intervencion menos la diferencia de los resultados del grupo control pre y post
intervencion:
DID = (de - 170101) - (Ydm - 170100) =4

3.7. Andlisis de datos

La figura 7 muestra que los niveles de desnutricion cronica infantil en el Per( para el
periodo 2008-2019 han ido decreciendo a una tasa interanual promedio de 7%. De este modo,
en el afio 2008 los niveles de desnutricion cronica infantil alcanzaron al 26% de la poblacion,
mientras que para el 2019 estos niveles se situaron en alrededor de 12%. Sin embargo, en el
ambito rural se observa que la brecha es aproximadamente el doble que, en el ambito urbano,
lo que evidencia que existe una vulnerabilidad del ambito rural sobre el urbano.

Figura 7

Evolucidn de la desnutricion cronica infantil, &mbito urbano y rural periodo 2008-2019
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Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) — INEI

La tabla 5 muestra las estadisticas descriptivas de las principales variables

independientes las cuales estan asociadas a las caracteristicas socioeconémicas y demogréaficas
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del distrito como el indice de educacion de la madre, edad promedio y sexo del nifio; asi como

el indice de ruralidad del distrito.

Tablab

Estadisticas descriptivas de las variables explicativas

Variables media sd max min
Promedios
Miembros en el hogar 5.28 0.46 7.63 4.22
Numero de nifios <5 1.42 0.13 2.12 1.19
Centros poblados rurales 69.26  74.97  423.00 1.00

Poblacion total rural
Porcentajes

Nifas

Madre con educ. superior
Madre con educ. secundaria
Madre con educ. primaria
Madre sin educacion
Ruralidad

7435.26 8109.37 43874.00 13.00

61.27
17.46
60.88
17.21
1.71
17.89

4.15
13.74
13.26
14.40

3.04
27.29

71.70

70.00

85.27

61.02

21.65
100.00

47.06
0.00
22.83
0.00
0.00
0.00

Fuente: ENDES - INEI

Elaboracion propia

En la tabla anterior se observa, en general, los hogares de la muestra cuentan con

aproximadamente 5 miembros del hogar y como méaximo 2 nifios. Los distritos cuentan con

alrededor de 69 centros poblados rurales con una poblacién de 7,435 habitantes. EI 61% de la

muestra estd compuesto por nifias, el 18% de madres cuentan con educacion superior, el 61%

con educacion secundaria, el 17% con educacion primaria y solo 1.71% no tienen educacion.

Finalmente, el 18% de los distritos cuentan con poblacion rural.



IV. RESULTADOS

La tabla 6 muestra a los 1,110 distritos que han sido segmentados segln grupo tratado
y control, asi como el momento en el que se realiza la intervencion. Asi, la cantidad de distritos
comprendidos en el grupo tratado previo a la intervencion son 186, mientras que en el post
intervencion son 124. Lo propio ocurre con el grupo de control, siendo 480 y 320 distritos los

seleccionados para pertenecer al periodo pre y post intervencion respectivamente.

Tabla 6

Definicién de grupo tratado y control, pre y post intervencion

Interv. Pre Post Totales
Grupo
Grupo tratado 186 124 310
Grupo de control 480 320 800
Totales 666 444 1,110

Fuente: Elaboracion propia

La estimacién de los coeficientes se expone en la tabla 7, la cual se construye de tal
manera que se observan los coeficientes obtenidos del grupo tratado y control tanto en el pre y
post intervencion, las desviaciones estandar’, el valor del t estadistico critico y la probabilidad

asociada al rechazo de la hipdtesis nula (P > [t|) que evalla la significancia individual de los

coeficientes.

7 La estimacion de los errores estandar se realizo via la clusterizacion de los departamentos para mitigar la correlacion de

variables no observables asociadas al departamento que afectan a los distritos.
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Tabla 7

Coeficientes estimados de especificacion DID

Variable L .,
Desnutricion Desviacion
de resultado L . ) It] P> |t|
cronica infantil estandar

Pre — intervencion

Controles (C) 8.319
Tratados (T) 13.450
Diff (C-T) 5.131 0.558 9.20 0.000***
Post — intervencién
Controles (C) 5.948
Tratados (T) 9.036
Diff (C-T) 3.088 0.609 5.07 0.000***
Diff and Diff -2.043 0.974 2.10  0.049**

Nota: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01.

Las diferencias encontradas en el grupo pre y post intervencion son estadisticamente
significativos al 1%, siendo 5.131 y 3.088 respectivamente. El resultado de interés radica en la
altima fila, en la cual se observa que el impacto del PNSR logré una reduccion promedio de
2.043% de la desnutricion cronica infantil, siendo esta Gltima estadisticamente significativa al
4.9%. Este resultado se puede interpretar como una variacion promedio anual en el periodo
post intervencion (2015-2019).

Finalmente, la figura 8 muestra que efectivamente el PNSR logro la reduccion de la
desnutricidn cronica infantil una vez que se garantiza el supuesto de tendencias paralelas.
Figura 8

Graéfico de impacto de la intervencion en cumplimiento de tendencias paralelas
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion brinda evidencia respecto a la eficacia del PNSR sobre la
salud de los nifios, en particular, la desnutricion cronica infantil; se concluye que tal programa
permitio reducir los niveles de desnutricion cronica en la poblacion objetivo en 2.04% posterior
a la intervencion de dicho programa, lo que permite validar la hipotesis planteada. Es
importante sefialar que tales hallazgos son relevantes en la medida en que la desnutricion
cronica afecta especialmente a los nifios, en particular, los nifios menores de 5 afios que residen
el &mbito rural.

El resultado obtenido coincide con el trabajo de Khanna (2008) el cual muestra que el
hecho de contar con acceso a agua y saneamiento conjuntamente reduce la aparicion de EDAS
en 3%, mientras que, para Begum, Ahmed y Sen (2013) este indicador se redujo en 3.8%. Tales
resultados son comparables con los resultados del presente trabajo de investigacion ya que las
EDAS pueden tratarse como una causa de la desnutricion cronica®. En tal sentido, es natural
que los resultados de desnutricion cronica infantil sean inferiores respecto a las EDAS®.
Asimismo, Zavala (2022) mostrd que el acceso a agua de calidad disminuye la probabilidad en
3.4% que los nifios menores de 5 afios presenten EDAS, lo que refuerza lo comentado
previamente.

Otra causa de la desnutricion cronica infantil puede ser el bajo peso al nacer. Tal como
demostro Mira et. al (2019), los programas de agua, saneamiento y préacticas de higiene
redujeron 3.5% este indicador, superando a lo encontrado en el presente trabajo de
investigacion. No obstante, esto se puede explicar en virtud de la informacion empleada que

corresponde a nifios mayores a 6 meses de edad. De este modo, aquellos nifios que nacieron

8 Esto tltimo se debe a que los nifios afectados por diarreas agudas no tienen una adecuada absorcién de nutrientes,
por lo que una diarrea sostenida genera graves riesgos de desnutricion. Sin embargo, no necesariamente se trataria
de una relacion de causalidad en tanto en cuanto el afectado realice el tratamiento oportuno.

9 Cabe resaltar que esta conjetura se establece en términos de promedio ya que se esperaria que la mayoria de los
nifios afectados por EDAS sean adecuadamente tratados a fin de no padecer desnutricion crénica infantil.
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con la condicion de bajo peso al nacer no necesariamente desarrollaron desnutricidn cronica en
los meses o0 afios posteriores ya que fueron medicados a oportunamente a efectos de mejorar
su salud y asi impedir contraer una posterior desnutricion®®.

Con respecto a trabajos que evaltan concretamente el PNSR, se evidencia consistencia
con lo referido por Mendoza y Arteaga (2021) sobre el hecho de que el PNSR logré una
reduccion de 3.9% en la desnutricion crénica infantil. Estas minimas diferencias en el resultado
surgen principalmente por aspectos metodoldgicos que enmarcan la estimacion. Al respecto,
los autores consideran un modelo de efectos fijos a nivel distrital que puede soslayar, por
ejemplo, el efecto colateral de las variables no observables que cambian en el tiempo.

Del mismo modo, resulta interesante como el PNSR logré no solo disminuir indicadores
directamente vinculados a la carencia del acceso del agua y saneamiento, sino ademas otras no
necesariamente relacionadas como las infecciones respiratorias agudas. Al respecto, Mamani
(2023) evidencio que el PNSR disminuyd estas infecciones en menores de cinco afios en 2.2%
en los periodos 2010 y 2019. La magnitud de esta reduccion tiene una consistencia importante
al tener resultados muy similares con el presente trabajo de investigacion.

No obstante, si bien tal resultado es positivo en términos de la eficacia del programa, es
decir, si el costo total de la implementacion del PNSR fue el necesario para lograr lo resultados
obtenidos o quizas se pudo generar un menor costo en virtud de un mejor disefio y/o ejecucion
del programa; estas cuestiones se dejan sobre la mesa para que sean abordadas en futuras
investigaciones.

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo de investigacion se tiene la exclusion
de los afios superiores a 2019. Al respecto, tal decision se tomd a fin de evitar posibles cambios

estructurales atribuibles a la pandemia del COVID-19. De este modo, se evita producir

 Sj bien el bajo peso al nacer incrementa sus probabilidades de padecer desnutricion cronica, estas dependen
sustancialmente de las condiciones de pobreza en el hogar. De otro modo, si no se emplean las medidas necesarias
para mejorar la salud del nifio las probabilidades de contraer desnutricion crénica incrementan significativamente.
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estimadores inexactos que puedan estar contaminados por tales cambios estructurales y, en
consecuencia, no permitan visibilizar el efecto aislado del PNSR sobre la desnutricion cronica
infantil. Sin embargo, la literatura econométrica ofrece una serie de mecanismos para resolver
parcialmente este problema a través de estimaciones aplicables en situaciones de cambio
estructural®!, estos métodos quedan fuera del alcance de esta tesis.

Del mismo modo, existen otras limitaciones asociadas al modelo utilizado (DID) toda
vez que cuenta con supuestos mas restrictivos que otros modelos de econometria causal como
el método de Regresiéon Discontinua, estos supuestos radican en las tendencias paralelas. A
pesar de ello, el método DID ha sido ampliamente utilizado en la literatura contribuyendo a
crear evidencia para determinar la efectividad de programas sociales de diversa indole. Esto
cobra mayor relevancia para el caso peruano ya que existe una importante brecha en la
produccion de trabajos que evalten el impacto de programas sociales, por lo que se espera que
esta produccién estile a que otros investigadores puedan emplear métodos mas robustos.

Finalmente, si bien en el mismo periodo se ejecutaron otros proyectos de inversion
ajenos al PNSR, muchos de estos no estaban disefiados para atender los objetivos centrales de
dicho programa, en particular, la desnutricién crénica infantil. Asi, por ejemplo, los proyectos
asociados al programa tuvieron necesariamente que incorporar acciones de comunicacion y
educacion sanitaria para las distintas fases del proyecto a raiz de una disposicion del MVCS*2,

Otra virtud importante de estas intervenciones estriba en su caracter participativo con
las comunidades, pues en la mayoria de los casos garantiza la participacion comunal para la
operacion y mantenimiento de los sistemas ex-post a la intervencion. En tal sentido, los
proyectos ejecutados en los periodos 2013, 2014 y 2015 cumplieron con caracteristicas

deseables para el acceso y la mejora de los servicios de agua potable y saneamiento.

1 Ver Vicens J. y Pérez J. (1995).
12 Resolucidn Directoral 070-2014-VIVIENDA, “Estrategia de comunicacién y educacion sanitaria para la promocién de la
valoracion del servicio, buen uso y practicas saludables y de higiene familiar” publicado el 14 de mayo del 2014.
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VI. CONCLUSIONES

Las condiciones en la provision de servicios de agua y saneamiento son un problema
constante para las comunidades asentadas en el ambito rural. La disponibilidad y calidad
de dichos servicios aunado a practicas inadecuadas de higiene son dificultades que han
venido afectando la salud de estas comunidades, en particular, de los nifios menores de 5
anos.

El gobierno peruano creo el PNSR con la finalidad de mejorar la calidad, ampliar la
cobertura y promover el uso sostenible de los servicios de agua y saneamiento a través de
la ejecucion de proyectos de inversion en las areas rurales del pais. Estas acciones tenian
con objetivos sociales reducir, entre otros indicadores, los niveles de desnutricion cronica
infantil.

Utilizando la ENDES se emple6 el método econométrico de Diferencias en Diferencias a
fin de evaluar si el PNSR realmente generd la reduccion de la desnutricion cronica infantil
durante los afios posterior a la intervencién (2015-2019).

Los resultados muestran que el PNSR logré una reduccion de 2.04% de la desnutricion
cronica infantil, lo que significa que cada afio aproximadamente 72,000 nifios dejan de
padecer desnutricién cronica. Tal resultado muestra que el programa fue efectivo toda vez
que logré su objetivo de reducir la desnutricion cronica infantil.

Si bien los resultados resultan ser alentadores en términos de eficacia del programa, los
mismos deben ser evaluados desde la perspectiva de la eficiencia a fin de justificar que la
inversion realizada por el programa fue la menos costosa posible. Esto es importante ya
que la utilizacion de recursos publicos debe gestionarse de manera expeditiva y diligente,

procurando que los recursos lleguen a la poblacion mas vulnerable.
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VII.RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de la presente investigacion son las siguientes:

Se recomienda a los actores involucrados en materia de agua potable y saneamiento a
reforzar las acciones que en el marco de sus competencias estas realizan con la finalidad
de coadyuvar a una mejor provision de los servicios de agua potable y saneamiento, sobre
todo a la poblacion mas vulnerable.

Asimismo, se recomienda al estado peruano continuar con la formulacion de programas
focalizados que contemplen la realizacion de proyectos de inversion dirigidos a la
poblacién mas vulnerable. Esto con la finalidad de continuar reduciendo las brechas de
desnutricion cronica infantil y otras enfermedades causadas por la falta de acceso a los
servicios de agua potable y saneamiento, a saber, enfermedades diarreicas aguadas y
anemia.

En esa misma linea, se recomienda que todos los proyectos de inversion publica
establezcan una linea base previo a la etapa de ejecucion del proyecto, pues permitird
evaluar la eficiencia y eficacia del programa a fin de evaluar si este Gltimo logré cumplir
sus objetivos propuestos.

Finalmente, se recomienda a la academia efectuar trabajos de investigacion vinculados a
la evaluacién del impacto de programas gubernamentales sobre indicadores de salud que
afectan a la poblacién mas vulnerable. Asi, en la medida en que la cantidad de trabajos
relacionados al agua potable y saneamiento siga incrementando, mejores herramientas
tendran las entidades publicas para orientar sus politicas en aras de maximizar el bienestar

de la sociedad.
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