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RESUMEN

La presente investigacion determina el efecto que tienen las transferencias monetarias
condicionadas en la desnutricién cronica infantil de 14 paises de América Latina en el
periodo 2009 — 2021. La desnutricion crénica infantil es un problema global que afecta
especialmente a los nifios residentes en zonas vulnerables y que les puede ocasionar graves
consecuencias, tanto fisicas como cognitivas, o incluso causarles la muerte. Es por ello que
se han creado programas gubernamentales de transferencias monetarias condicionadas que
permitan aliviar los efectos de este problema sanitario dentro de la sociedad. Para demostrar
la relacion inversa existente entre ambas variables, se crea un panel de datos a partir del cual
se estima un modelo de efectos fijos y uno de efectos aleatorios, utilizando el Test de
Hausman para determinar el mejor modelo a utilizar. Los resultados permiten elegir un
modelo de efectos aleatorios, a partir del cual se corrobora que con una mayor inversion en
programas de transferencias monetarias condicionadas, se reduce significativamente la tasa
de desnutricion cronica infantil, confirmando lo expuesto por la teoria econémica.

Palabras claves: desnutricion cronica infantil, transferencias monetarias condicionadas,
mortalidad infantil, América Latina, efectos fijos, efectos aleatorios, test de Hausman.



ABSTRACT

This research analyzes the effect of conditional cash transfers on chronic child malnutrition
in 14 Latin American countries during the period 2009—2021. Chronic child malnutrition is
a global public health issue that particularly affects children living in vulnerable contexts,
leading to severe physical and cognitive consequences, and even death. In response, various
governments have implemented conditional cash transfer programs aimed at mitigating the
- effects of this public health problem in society. To demonstrate the inverse relationship
between the two variables, a panel data set was constructed, and fixed effects and random
effects econometric models were estimated. The Hausman test determined that the most
appropriate model is the random effects model. The results show that greater investment in
these programs is associated with a significant reduction in the rate of chronic child

malnutrition, supporting the assertions of economic theory.

Keywords: chronic child malnutrition, conditional cash transfers, child mortality, Latin

America, fixed effects, random effects, Hausman test.
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CAPITULO L.
1. INTRODUCCION

La desnutricion no solo es un problema que representa un alto riesgo de mortalidad,
sino que también causa retraso en el crecimiento, defuncion del sistema inmune, déficits
neurocognitivos y desordenes en el sistema endocrino, siendo los nifios los mas vulnerables
y principales afectados (Chang et al., 2024). Los primeros 1000 dias de un nifio, después de
haber nacido, son cruciales para poder determinar tendencias de desnutricion cronica
infantil, ya que, si existen retrasos en el correcto crecimiento y desarrollo, tanto fisico como
cognitivo, en los infantes dentro de este periodo, las probabilidades de que lleguen a
presentar esta problematica son muy altas (Tesema et al., 2021). Este problema social y
sanitario, afecta a todos los paises alrededor del mundo, pero es en los que ain no estan
desarrollados en los que puede ser evidenciado mas gravemente. América Latina es una de
las regiones cuyos paises presentan niveles considerables de desnutricion cronica infantil,
por lo que, con el tiempo, este ha tomado cada vez mas fuerza e importancia dentro de cada
una de las sociedades que la conforman.

Los programas de transferencias monetarias condicionadas son instrumentos
dirigidos a las familias pobres y marginadas de un determinado pais, las cuales podran recibir
los beneficios que estos otorgan al cumplir con ciertos condicionamientos especificos al
enfoque que estos tengan (Papadopoulos & Velazquez, 2016). En el mundo actual, la
desnutricion es un problema que afecta a una gran parte de la poblacion global,
especialmente a los nifios, siendo este uno de los grupos mas vulnerables, provocandoles
riesgos a largo plazo en d&mbitos como el cognitivo, fisico o conductual. Es por ello que la
aplicacion de este tipo de programas es de gran importancia para los paises que busquen
aliviar sus respectivas problematicas eficientemente (Fernald & Hidrobo, 2011). Los
gobiernos han usado estos como herramientas para combatir diversos problemas sociales,
dentro de los cuales se encuentra la desnutricion cronica infantil, y, especificamente en
América Latina, estos esfuerzos han servido como una iniciativa para que otros paises
alrededor del mundo puedan replicarlos en sus respectivos territorios.

De esta manera se plantea el presente trabajo de investigacidon, cuyo objetivo es
determinar el efecto que tienen las transferencias monetarias condicionadas en la
desnutricion crénica infantil en los paises de América Latina, tomando el periodo
comprendido entre los afios 2009 y 2021. La hipdtesis de la investigacion indica que las
transferencias monetarias condicionadas no tienen un efecto positivo en la desnutricion
cronica infantil en América Latina. Para comprobar aquello se construye un panel de datos
de 14 paises de la region en el periodo de 2009 — 2021, y se utilizan diversas variables de
control, entre las cuales se encuentran la mortalidad infantil, el gasto de consumo final de
los hogares, los nifios con retraso en el crecimiento moderado o grave y la disponibilidad de
servicios basicos en los hogares, en base a lo investigado. Una vez recopilados los datos
respectivos, se corre un modelo de efectos fijos y un modelo de efectos aleatorios, tomando
la decision de elegir el uno u otro a partir del valor arrojado por el test de Hausman.
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En la presente investigacion, al correr el test de Hausman y obtener un valor de
0,3572; se eligen a los efectos aleatorios como los propicios para corroborar la hipotesis
planteada inicialmente, demostrando que en efecto, las transferencias monetarias
condicionadas no tienen un efecto positivo en la desnutricion créonica infantil en América
Latina. Tanto la variable independiente, como las variables referentes a la mortalidad infantil
y los hogares con disponibilidad de servicios basicos en el hogar son significativas bajo los
efectos aleatorios, mientras que las variables correspondientes a los nifios con retraso en el
crecimiento moderado o grave y el gasto de consumo final de los hogares no resultan
significativas. De esta manera se comprueba que, mientras la inversion en programas de
transferencias monetarias condicionadas sea cada vez menor, la desnutricion cronica infantil
en América Latina aumentard, indicando la efectividad que tienen estas herramientas
gubernamentales en combatir dicho problema social y sanitario.

A continuacion, dentro del primer capitulo de la investigacion, se presenta el
planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos de la misma. En el segundo
capitulo se presenta el marco teodrico, en donde se incluyen las teorias y antecedentes que
respaldan la presente investigacion. Dentro del tercer capitulo se define la metodologia a
utilizar, especificando la naturaleza de la investigacion, las variables propuestas y las
pruebas puntuales que fueron empleadas. En el cuarto capitulo se exponen los resultados de
la investigacion, una vez realizados los respectivos célculos previamente descritos, asi como
la discusion de los mismos en base a trabajos similares previos. Finalmente, en el quinto
capitulo, se indican las conclusiones y recomendaciones a las que se ha llegado una vez
conseguidos los objetivos y corroborado la hipotesis de investigacion.
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1.1.Planteamiento del Problema

La desnutricion hace referencia a las deficiencias que presenta una persona en el
consumo tanto de energia como de nutrientes, considerado como el problema y amenaza mas
peligroso dentro del sistema de salud ptiblica mundial, afectando principalmente a los nifios,
por ser el grupo poblacional mas vulnerable (Ara et al., 2024). Por su parte, la Organizacion
Mundial de la Salud (2024), define a la desnutricion como la insuficiencia de micro y
macronutrientes de una persona, lo que provoca un peso no acorde a su edad o estatura ,
llegando a ser la principal causa de muerte, en los casos severos.

La desnutricién cronica ocurre cuando se presentan efectos desfavorables de forma
recurrente asi como consecuencias cronicas, entre las cuales destacan el deterioro del
crecimiento mental y del coeficiente intelectual, bajos niveles de productividad e inmunidad
y alto riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT), las cuales son las responsables del
45% de muertes entre los nifios (Wana et al., 2023). La desnutricion crénica infantil esta
relacionada con diferentes actividades, desde factores de alto riesgo en el embarazo y parto
hasta un periodo de lactancia deficiente con una alimentacion complementaria no dptima,
causando el peso inadecuado en los nifios que la padecen. Este llega a ser un problema a
largo plazo suponiendo que las deficientes practicas alimentarias, asi como el bajo nivel
socioecondmico de esas personas, dificilmente cambiara en el futuro (Hashmi et al., 2019).

Los programas de transferencias monetarias condicionadas son los ultimos, en una
serie de programas sociales gubernamentales, designados para aliviar los efectos de la
pobreza, tanto en el corto como en el largo plazo (Barham, 2011). Son considerados como
un acercamiento innovador que ocupan los gobiernos para entregar servicios sociales
(Rawlings & Rubio, 2005), aplicados especialmente en paises con ingresos medios y bajos,
dentro de los que destacan los latinoamericanos, por su eficacia al momento de reducir la
pobreza, vulnerabilidad e inequidad, reforzando las relaciones sociales y estimulando los
mercados locales (Mideros & Gassmann, 2021).

En América Latina, estos programas han sido implementados con mayor frecuencia
en las dos ultimas décadas, a partir de diversos enfoques y alcances dependiendo de cada
pais, pero concibiendo resultados generalmente positivos con respecto a la reduccion de la
desnutricion crénica infantil (Segura-Pérez et al., 2016). La disminucion de las tasas de
mortalidad y hospitalizacion que se han presentado de forma frecuente en la region ha
mejorado la calidad de vida de la poblacidn, especialmente de los sectores mas marginados
(Medeiros et al., 2023).

En este contexto, el presente trabajo de investigacion se centra en indagar la
influencia de las transferencias monetarias condicionadas en la desnutricion de los paises de
América Latina, demostrando los efectos econdémicos y sociales que existen entre ambas. El
analisis de las variables de estudio permite conocer el grado de funcionalidad que tienen las
transferencias monetarias condicionadas al tratar de mitigar un problema tan grave como es
la desnutricion cronica infantil, asi como indicar las repercusiones que su aplicacion ha
tenido en estos paises. De esta manera, el problema de investigacion se formula en los
siguientes términos ;Cual es el efecto que tienen las transferencias monetarias condicionadas
en la desnutricidn cronica infantil en los paises de América Latina?
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1.2.Justificacion

La desnutricion crénica infantil es un problema importante por considerar dentro de
las sociedades actuales, puesto que las repercusiones que este problema tiene a futuro son
severas. Los nifios con mejores condiciones de salud y calidad de nutricion tienen un alto
desempefio educativo comparado con los nifios que presentan problemas en su salud desde
temprana edad, afectando directamente a sus ingresos laborales futuros (Valencia, 2008).
Los nifios y adolescentes tienen el derecho a tener una vida digna, especialmente en sus
etapas de crecimiento y desarrollo, ya que existen tanto implicaciones como repercusiones
graves que se pueden presentar por el resto de sus vidas (Diaz y Acuiia, 2016).

Especificamente, en los paises latinoamericanos, una mala nutricion es una de las
principales causas de importantes problemas sanitarios, siendo el mas severo la mortalidad
infantil, por lo que es necesario la implementacién de herramientas de ayuda social para
combatir este malestar (Rasella et al., 2013). Es por ello que se han creado los programas de
transferencias monetarias condicionadas, los cuales han introducido nuevos elementos que
los diferencian de programas tradicionales de asistencia social, como la provision directa a
los hogares, el uso eficiente y flexible del dinero, asi como el énfasis en el desarrollo del
capital humano en dmbitos especificos que mejoren el bienestar social de los beneficiarios y
sus familias (Rawlings & Rubio, 2005).

De esta manera se evidencia la creciente importancia social y econémica que ha
tomado la desnutricion cronica infantil en los ultimos afios, especialmente en paises con altos
niveles de pobreza, donde destacan los latinoamericanos. Por esta razén se plantea el
presente trabajo de investigacion, el cual pretende demostrar el efecto de las transferencias
monetarias condicionadas en la desnutricion cronica infantil de los paises de América Latina,
tomando en consideracion la evidencia tedrica y estadistica que sostiene aquello.
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1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto que tienen las transferencias monetarias condicionadas en la

desnutricion cronica infantil en los paises de América Latina.

1.3.2. Objetivos Especificos

Caracterizar los programas de transferencias monetarias condicionadas en los paises
de América Latina.

Analizar el comportamiento de la desnutricion crénica infantil en los paises de
América Latina.

Identificar la influencia de los programas de transferencias monetarias condicionadas
en la desnutricion cronica infantil en los paises de América Latina.

18



CAPITULO 1L
2. MARCO TEORICO
2.1.Teorias economicas que sustentan la investigacion
2.1.1. Teoria del Capital Humano

La Teoria del Capital Humano es un conjunto de ideas que intentan descubrir los
elementos o caracteristicas existentes que vinculan al capital fisico con el capital humano,
para definir hasta qué punto este ultimo influye en el proceso productivo y su rentabilidad
(Garrido, 2007). La inversion en capital humano relacionado tanto a la educacion como a la
nutriciéon y salud ha sido el mecanismo central mediante el cual un individuo, familia,
comunidad o estado puede salir de la pobreza y endurecer las trampas en las que muchos
paises se ven envueltas con respecto a estas problematicas (Frankenberg & Thomas, 2018).

El argumento principal de esta teoria se basa en explicar que los individuos no solo
buscan su satisfaccion en el presente, sino también en el futuro. Es por ello que la adquisicion
de servicios sanitarios, nutricionales, educativos, entre otros, no se considera como un gasto
de consumo, sino como un gasto de inversion. De esta manera se expone que la pobreza por
ingresos esta explicada por bajos niveles de productividad, los cuales a su vez, se encuentran
determinados por una minima o nula inversion en capital humano. Es por ello que cualquier
tipo de intervencion gubernamental, llevada a cabo tomando en consideracion la teoria del
capital humano, encontrard un campo de aplicacion extendido en el tiempo, permitiendo
mejorar la conducta y razon de ser de los individuos involucrados (Dallorso, 2013).

Los programas de transferencias monetarias condicionadas, al ser iniciativas
gubernamentales enfocadas en la mejora de la condiciones de vida de las personas
vulnerables y la reduccion de la pobreza, se relacionan con la desnutricion cronica infantil a
partir de la teoria del capital humano. Esto se demuestra a partir de los esfuerzos y servicios
que estos programas brindan para mejorar la nutricion de los nifios, especialmente
provenientes de familias marginadas, lo cual es considerado como una inversion en capital
humano que no solo afecta a su bienestar presente, sino también a su desarrollo futuro. Una
mejora en la nutricion de los nifios permite que estos se desarrollen, tanto fisica como
cognitivamente, de una forma adecuada, reduciendo los niveles de desnutricion y pobreza,
al mismo tiempo evitando que este problema se agrave hasta llegar a presentar consecuencias
drésticas e irreversibles.

2.1.2. Teoria del Capital Humano en Salud

Formulada por la economista de la salud y educadora Selma J. Mushkin, esta teoria
expone a la salud como una forma importante de obtener capital humano, asimismo
indicando su papel fundamental que desempefia dentro del crecimiento econdémico de un
pais. La autora expone que la mejora del sistema de salud ayuda a incrementar los retornos
en la productividad laboral, asi como los ingresos nacionales. De esta manera, la vida
humana puede ser evaluada en términos econdmicos, particularmente relacionados a gastos
en salud por parte de los gobiernos y las iniciativas de salud publica que se tomen dentro de
cada pais (Mushkin, 1962).
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Partiendo de la teoria general del capital humano, esta autora enfatiza la importancia
que tiene la salud para mejorar las condiciones de vida de las personas, a través de la
inversion en capital humano. La desnutricion crdonica infantil se considera como un grave
problema sanitario y social, por lo que los gobiernos, especialmente a través de programas
de transferencias monetarias que se enfocan en combatirla, priorizan la inversion publica en
salud para poder lograr resultados positivos en los beneficiarios, generandoles un mayor
bienestar, tanto presente como futuro.

2.1.3. Teoria de los dos factores de Herzberg

Esta teoria propuesta por Frederick Herzberg, con respecto a los incentivos, indica
que los seres humanos deben satisfacer dos tipos de necesidades, las de naturaleza animal,
tomando en cuenta sus necesidades fisioldgicas, y las de naturaleza del ser humano, las
cuales estan enfocadas en la realizacioén y crecimiento psicoldgico de las personas. Estos dos
enfoques los relaciona con sus postulados, en los cuales indica que los incentivos monetarios
y no monetarios, ademas de la motivacion que estos tienen hacia quienes van dirigidos,
ayudan al cumplimiento de objetivos que se hayan planteado al momento de implementarlos,
por lo que es una herramienta eficiente y eficaz, tanto en el desempefio como en la conducta
de las personas (Madero, 2019).

Los programas de transferencias monetarias condicionadas entregan los incentivos
respectivos hacia las familias beneficiarias, sean estos en efectivo o en especie, para cumplir
con su objetivo de reducir la desnutricion cronica infantil y consecuentemente disminuir los
niveles de pobreza respectivos. Por ello, bajo los postulados de esta teoria, los beneficios
sirven de motivacion necesaria para que las familias puedan concientizar acerca del grave
problema en cuestion, mejorando asi las condiciones de vida de los nifios que se encuentran
afectados por esta, especificamente enfocandose en optimizar las condiciones sanitarias y
alimentarias mediante las cuales se desenvuelvan.

Para el correcto desarrollo de la presente investigacion, se utilizan los principios y
conceptos propuestos en la “Teoria de los dos factores de Herzberg”, puesto que relaciona a
las variables de estudio de forma completa, indicando la importancia que tienen los
incentivos al momento de cumplir objetivos especificos como una fuente de motivacion para
su consecucion. Los programas de transferencias monetarias condicionadas brindan
estimulos monetarios o en especie, los cuales incitan a que las familias beneficiarias
proporcionen una correcta nutricion a los nifios que las integran, lo que conlleva al
cumplimiento del objetivo primordial de estos programas de reducir la desnutricion cronica
infantil y los niveles de pobreza de los favorecidos.
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2.2.Estado del Arte

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (2024), la desnutricion puede ser
clasificada en cuatro grandes tipos: la emaciacion, el retraso en el crecimiento, la
insuficiencia ponderal y la carencia de vitaminas como de minerales. La emaciacion es la
insuficiencia de peso con respecto a la talla de una persona, lo cual esta directamente
relacionado con el bajo consumo de alimentos o con una enfermedad infecciosa que ocasiona
una pérdida considerable de peso. El retraso en el crecimiento, también conocido como la
talla insuficiente con respecto a la edad de una persona, es una consecuencia directa de la
desnutricion crénica o recurrente, lo cual, a la vez, esta directamente relacionada con
condiciones socioecondmicas precarias, deficiencias tanto en la nutricion como en la salud
de la madre en las etapas de embarazo y post-embarazo, la recurrencia de enfermedades por
parte del nifio o simplemente una alimentacién no apropiada dentro de la etapa del
crecimiento humano.

Los nifios que pesan menos a lo que deberian de acuerdo con su edad presentan una
condicion que se denomina insuficiencia ponderal, la cual puede causar problemas como los
de emaciacion y el retraso en el crecimiento de forma paralela o conjunta. Asi mismo, la
ingesta suficiente, tanto de vitaminas como minerales (micronutrientes) es de gran
importancia, especialmente para los nifios, ya que si no se realiza aquello, estos no podran
crecer ni desarrollarse de forma adecuada. El yodo, la vitamina A y el hierro son los
micronutrientes mas importantes de consumir, por lo que cuando existe una deficiencia de
los mismos, presente generalmente en los paises con bajos ingresos, la vida de los nifios y
las mujeres embarazadas se pone seriamente en riesgo (OMS, 2024).

Las multiples evaluaciones realizadas a los diferentes programas de transferencias
monetarias condicionadas en América Latina han arrojado resultados positivos, los cuales
han permitido realizar estudios aleatorios de control mediante los cuales se asegura la calidad
de estos, asi como su correcto funcionamiento. De forma general, estas herramientas han
logrado mejorar los servicios de salud preventivos, al mismo tiempo que han promovido su
utilizacién por parte de los grupos mas vulnerables de la poblacion y han mejorado el
consumo de los hogares (Meza, 2024).

Ranganathan & Lagarde (2012), revisan el impacto que tienen los programas de
transferencias monetarias condicionadas en diversos paises de ingresos medios y bajos
alrededor del mundo, concluyendo que 13 de los programas analizados, la mayoria
encontrados en Latinoamérica, sugieren la efectividad de estas valiosas herramientas. Sin
embargo, estos no son lo suficientemente necesarios para poder combatir la desnutricion
crénica infantil por completo, ya que al superar los obstaculos de la demanda, requieren
iniciativas de oferta que complementen y maximicen sus efectos.

Uno de los programas de transferencias monetarias condicionadas mas popular a
nivel mundial es el brasilefio, Bolsa Familia, el cual no solo se ha convertido en el mas
grande alrededor del mundo, sino que también ha servido de modelo de referencia para las
naciones africanas con altas tasas de ruralidad. Piperata et al., (2016), indican como la
geografia o la situacion sociopolitica de un pais en especifico no es una limitacion para poder
inspirar al resto del mundo o crear una herramienta que beneficie a los mas necesitados en
un ambito tan importante como es la correcta nutricion de las personas. El monitoreo
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constante del desarrollo correcto de las actividades es la clave para que este tipo de
iniciativas puedan, no solo ponerse en marcha, sino mantenerse operando adecuadamente.

Por su parte, Rasella et al., 2013, analiza los cambios en la mortalidad infantil de
Brasil, a partir de la implementacion de este tipo de programas en 2853 municipalidades,
desde 2004 hasta 2009, utilizando un modelo de efectos aleatorios. En base a sus andlisis y
resultados obtenidos, se comprueba la contribucidon positiva de estos programas en la
disminucion de la mortalidad infantil, siendo una de las causas principales de este problema
la malnutricion, lo cual es sorprendente para uno de los paises de ingresos medios mas
grandes del mundo, como lo es Brasil. Asi se denota la importancia de tomar en cuenta las
necesidades especificas de cada una de las localidades al momento de la aplicacion de este
tipo de programas, ya que aquello marca la diferencia en el éxito o fracaso de su ejecucion.

La muerte infantil prematura es la consecuencia mas grave que existe al poseer
desnutricion cronica infantil, por lo que Barham (2011) estudia el efecto existente entre las
transferencias monetarias condicionadas y la mortalidad neonatal e infantil en las zonas
rurales de México. Al aplicar efectos aleatorios para analizar la efectividad que tiene el
programa de transferencias monetarias condicionadas mexicano “Progresa” en la mortalidad
infantil de dicho pais, la autora demuestra que estas herramientas han ayudado a disminuir
esta la tasa de mortalidad infantil y neonatal en un 17% dentro de las zonas rurales de
Meéxico. De igual manera se rescata que las infecciones respiratorias e intestinales, causadas
por una desnutricion cronica en los involucrados, contintia siendo la causa principal por la
que mas de 10 millones de nifios mexicanos siguen muriendo cada afio.

Para solucionar las diferentes problematicas especificas, las transferencias
monetarias condicionadas se pueden presentar en forma de efectivo o especie, siendo las
primeras mucho mds practicas pero a su vez mas riesgosas, ya que otorgan mayores
libertades a los beneficiarios al momento de utilizar los recursos pero al mismo tiempo
facilitan la desviacion de los mismos en otras actividades, menos productivas y hasta
perjudiciales para los beneficiarios; mientras que si se lo hace en especie, en el caso de la
desnutricion a través de la entrega de alimentos y suplementos nutritivos, existe una mayor
seguridad que estos recursos sean utilizados eficientemente y acorde al propdsito
inicialmente establecido (Baye et al., 2014).

La entrega de alimentos con respecto a la entrega de dinero, por parte de los oferentes
de las transferencias monetarias condicionadas a los beneficiarios, es mas efectiva, lo que se
debe principalmente a que al entregar una cantidad de dinero fija, los procesos inflacionarios
en un determinado pais causan que el poder adquisitivo de los beneficiarios sea menor, por
lo que la utilidad que obtengan con estos programas sera minima o nula; mientras que al
entregar alimentos se asegura una mayor seguridad alimentaria, en este caso, para los nifios
que se benefician de estas iniciativas (Sabates-Wheeler & Devereux, 2010).

Existe un debate actualmente para definir la mejor forma en la cual se pueden
presentar las transferencias monetarias condicionadas, siendo estas a través de dinero o por
medio de bienes que alivien las necesidades especificas que cada programa espera cumplir,
ya que la primera opcion es mas rapida, costo — efectiva y generalmente promueve la compra
de bienes que se adapten al contexto especifico al que van dirigidos; mientras que la segunda
puede estar desenfocada y causar que al recibir estos bienes, las familias beneficiarias los

22



vendan para obtener dinero, lo cual va completamente en contra del objetivo por el cual estos
estan siendo entregados (Gelan, 2006). El uso de la una u otra depende netamente de la
naturaleza de cada programa, asi como en la manera en la que estos hayan sido establecidos
y la forma en la que se planee cumplir con los objetivos propuestos.

Dependiendo de la naturaleza de cada programa, asi como el énfasis en el que estos
se desarrollen, los resultados varian en gran medida. Para que se evidencien consecuencias
positivas en ambitos de salud, dentro de los cuales destacan problemas como la desnutricion
crénica infantil, es necesario la complementacion de los programas con actividades que
vayan mas alla de la entrega de dinero en efectivo o en especie. La atencion médica continua
y de calidad, asi como la entrega de suplementos nutricionales son aspectos fundamentales
para que se evidencien cambios significativos en los diferentes contextos presentados a lo
largo de la region (Villaverde, 2020).

Al relacionar ambas variables, la investigacion de Parra (2020), indica que en
América Latina, los resultados son mixtos. Los programas de TMC fueron creados
principalmente para reducir la pobreza y los impactos, tanto de esta como de sus
dimensiones, en la poblacion, por lo que los resultados con respecto a los indicadores de
salud y nutricion infantil son ambiguos, asi como también diferentes dependiendo del
contexto en el que han sido aplicados. A pesar de aquello, se ha encontrado que los efectos
con respecto a la desnutricion crénica infantil, de forma general, han sido significativos,
siempre y cuando se realice una intervencion temprana, caracterizada por ser entre los 0 y
36 meses de edad de los nifios, el cual esté complementado con el seguimiento y control por
parte de los responsables de estos programas.

Por su parte, Galvan y Amigo (2007), aseguran que los programas de TMC presentan
un impacto limitado al controlar la desnutriciéon croénica infantil, principalmente por las
limitaciones y diferencias en el contexto socioecondmico de las familias beneficiadas, ya
que las especificaciones que estos presentan pueden determinar el éxito o no de su
funcionamiento. Junto con esto, cabe recalcar que los resultados esperados de cada proyecto
dependen en gran medida de una buena gestion y evaluacion de los mismos, sin embargo,
en América Latina este seguimiento no es comun ya que tan solo el 10% de estos lo realizan.
Es por esta razon que la mayoria de estos programas, tienen un impacto minimo con respecto
a la desnutricion cronica infantil, aunque de forma conjunta, y relaciondndose con trabajos
de investigacion similares, se ha demostrado que los efectos son mayores si estos se
introducen entre los 6 y 24 meses, o al aplicarse en familias que se encuentran en situacion
de pobreza extrema.

2.2.1. Factores determinantes de la desnutricion cronica infantil

La desnutricion crénica infantil es un problema que afecta en gran medida a los paises
de América Latina, el cual se da principalmente por la acumulacion de una dieta inadecuada
y larecurrencia de enfermedades presentadas en los nifios, especialmente residentes en zonas
rurales o vulnerables. Los programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC)
son herramientas que proporcionan transferencias de efectivo o especie, dirigidas hacia los
padres de los nifios, con el objetivo de que estos mejoren sus condiciones sanitarias y
nutricionales. Es por ello que dentro de los paises de la region se han creado estos
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instrumentos para aumentar la oferta monetaria familiar de los beneficiados y de esta manera
reducir los efectos de este problema que atenta contra la sociedad (Galvan y Amigo, 2007).

Los factores sociales, condiciones socioeconomicas y factores individuales que son
influyentes en la salud y el desarrollo de los nifios, en sus edades mas tempranas son
considerados como los determinantes de la desnutricion cronica infantil, siendo
indispensables para encontrar la mejor via de intervenciéon que se adapte al contexto
determinado y pueda solucionar el problema (Servan — Mori et al, 2023). Aspectos como el
nivel educativo de los padres, la naturaleza del embarazo de la madre (esperado o
inesperado), el nivel de ingresos de la familia, la frecuencia y la calidad de alimentacion que
los nifios reciben por parte de sus hogares de forma regular son los principales a considerar
al momento de hablar de desnutricion cronica infantil (Shaka et al., 2020).

Los determinantes de la desnutricion infantil se pueden clasificar en diversos grupos,
por ejemplo los determinantes basicos, los cuales incluyen factores como la riqueza del
hogar, el nivel de educacion de las madres, el lugar de nacimiento del nifio y la clase social
a la que pertenece su familia; por su parte los determinantes subyacentes incluyen factores
como el nivel de inseguridad alimentaria y la sanidad del hogar, asi como el acceso a
servicios de salud; y los determinantes inmediatos con respecto a la nutricion pueden incluir
enfermedades previas, sean estas cronicas o no, y una alimentacion apropiada con la edad
de los nifos (Roshania et al., 2022).

Con mas de 10 millones de nifios que mueren cada afio, especialmente a causa de la
pobreza y la desnutricion, el reducir la mortalidad infantil es uno de los objetivos mas
importantes del desarrollo econdémico en la actualidad. Los programas de transferencias
monetarias condicionadas pretenden romper la transmision intergeneracional de la pobreza,
atacando a diferentes areas, como la salud, a través de la desnutricién crénica infantil. Al
hacerlo, se busca reducir la tasa de mortalidad infantil, tomando en consideracion que una
de las causas principales de este problema es la falta de una correcta alimentacioén y cuidado
en los primeros afios de vida, considerados como los més importantes para el correcto
desarrollo humano (Barham, 2011).

Al presentar niveles altos de desnutricion cronica infantil dentro de una sociedad, se
espera que la mortalidad infantil aumente, ya que los nifios no tendran las condiciones ni el
ambiente Optimo para poder desarrollarse de forma normal, convirtiéndolos en uno de los
grupos poblacionales més vulnerables a la muerte. De lo contrario, con niveles bajos de
desnutricion crénica infantil, se entiende que los nifios se encuentran en un ambiente
propicio, correcto para su crecimiento y desarrollo, lo cual los protegera de enfermedades
que, con el tiempo, puedan llegar a costarles la vida. Es por ello que se establece una relacion
directa o positiva entre ambas variables.

Los hogares que registran un consumo final bajo o inferior a la media de su region
son considerados como en desventaja, y por lo tanto los nifios que habitan dentro de estos se
encuentran perjudicados en comparacion con los nifios de los hogares que tienen un gasto
mas elevado. Estas condiciones estan relacionadas con el lugar de residencia de las personas,
especificamente dividido entre zonas rurales o urbanas, pero también con otros aspectos del
ambiente socioeconémico que define dichos hogares, siendo el mas significativo los ingresos
que se perciben dentro de estos. De igual manera, el consumo puede ser mal utilizado, al

24



redireccionarse hacia actividades que no beneficien a todos los miembros del hogar,
especialmente a los mas vulnerables, es decir los nifios, lo cual limita su crecimiento y
desarrollo de forma contundente, tanto a corto como a largo plazo (Macours et al., 2012).

Es de gran importancia considerar el consumo final de los hogares de los paises, ya
que de esta manera se puede indicar si este es alto o bajo, y a partir de aquello, poder tener
un acercamiento mas concreto hacia las condiciones de vida que limitan o favorecen el
desarrollo infantil. Es por ello que se especifica una relacion inversa o negativa entre el
consumo final de los hogares y la desnutricioén cronica infantil, ya que los nifios que viven
en hogares con altos niveles de consumo seran menos propensos a tener falencias en su
desarrollo y crecimiento, mientras que los que tienen niveles de consumo bajos son mas
vulnerables a adquirir enfermedades y no satisfacer sus necesidades basicas que les permitan
desarrollarse normalmente. Cabe recalcar que, existen otros aspectos a tomar en cuenta
juntamente con el consumo final de los hogares, como la existencia de un mal uso de los
recursos, lo cual implica que a pesar de tener altos niveles de ingresos, un hogar puede
presentar situaciones adversas que ocasionen una deficiencia en la salud de los nifios que
habiten dentro de estos.

La mayoria de los impedimentos de un correcto crecimiento infantil ocurren en los
dos primeros afios de vida. Para evitar que se produzca esta situacion, es indispensable un
adecuado cuidado y alimentacion, el cual permita que el desarrollo infantil siga su curso
correcto. De lo contrario, los nifios presentaran un retraso en el crecimiento, el cual es
considerado como un tipo de desnutricion, que al no ser tratado lo més pronto posible, podra
causar graves dafios de salud a futuro para estas personas (De Groot et al., 2017).

Si los nifios presentan problemas de retraso en el crecimiento moderado o grave,
seran mayormente propensos a presentar problemas de desnutricion cronica. Por ello, se
considera al retraso en el crecimiento como un factor clave de estudio, ya que en gran parte
de los casos, ambos problemas estan relacionados de forma positiva. Es decir que mientras
exista un mayor y sostenido retraso en el crecimiento, la desnutriciéon créonica infantil sera
inevitable en las personas que lo padezcan. Y si bien esta situacion se presenta en los
primeros afios de una persona, las repercusiones pueden hacerse visibles en su futuro como
adultos, siendo el control oportuno la solucion Optima para prevenir el problema, asi como
para mejorar el nivel de vida de las personas.

Tomar en cuenta el acceso y la calidad de los servicios basicos que se provee a la
poblacién es esencial al momento de analizar los niveles de desnutricion cronica infantil que
se presentan dentro de esta. El acceso al agua potable y las facilidades de salud, conocidos
en conjunto como el ambiente sanitario, son dos de los factores mas indispensables que
determinan una buena o no nutricién dentro de los hogares. Con el acceso a estos, existen
diversos efectos positivos, dentro de los cuales se encuentran una mejor higiene, ser menos
propensos a contagiarse por enfermedades provenientes del consumo de agua contaminada
y un aporte a la nutricion al proveer recursos libres de bacterias, propicios para el consumo
de las personas (De Groot et al., 2017).

En este caso, no solo el acceso a servicios de salud es necesario, sino también el
acceso a servicios basicos, dentro de los cuales destacan el saneamiento, la electricidad y el
agua potable. Si los hogares no cuentan con estos, los nifios que viven alli son alin mas

25



vulnerables, ya que estan expuestos a enfermarse mas facilmente, y no cuentan con recursos
clave para poder desarrollarse de forma sana. Considerando aquello, tanto el acceso al agua
potable como a servicios de energia eléctrica y saneamiento, son los servicios basicos
indispensables que requieren las familias para vivir una vida plena, presentando una relacion
inversa con la desnutricion cronica infantil, ya que mientras mas personas cuenten con estos,
el nivel de desnutricion sera menor al propiciar las condiciones necesarias para que este
problema no exista de forma cronica. De lo contrario, al existir mas hogares sin acceso a
estos servicios, lo cual ocurre principalmente en las zonas rurales, la desnutricion se
convierte en un problema mas propenso a ser catalogado como cronico o grave.

Tomando en consideracion lo antes expuesto, se espera una relacion inversa entre la
variable dependiente e independiente de estudio, es decir que mientras exista una mayor
inversion en programas de transferencias monetarias condicionadas, los niveles de
desnutricion cronica infantil seran reducidos dentro de las sociedades en las cuales hayan
sido aplicados estos programas, y sus efectos a futuro seran aliviados de forma general,
estableciendo la hipotesis de investigacion en los siguientes términos:

H: Las transferencias monetarias condicionadas no tienen un efecto positivo en la
desnutricion cronica infantil en América Latina.
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CAPITULO IIL.
3. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, al utilizar métodos
y técnicas que emplean el uso de magnitudes, la observacion y medicion de unidades, asi
como el tratamiento de datos por medio de pruebas, tanto estadisticas como econométricas.
Se basa en la utilizacion de nimeros y cifras para interpretar la informacion presentada, y de
esta manera cumplir con los objetivos propuestos inicialmente.

La investigacion es de tipo descriptiva, puesto que expone las caracteristicas y la
naturaleza de la desnutricion cronica infantil y las transferencias monetarias condicionadas
en América Latina. Asimismo, tiene un caracter no experimental, debido a que el analisis no
manipula las variables utilizadas. De esta manera se analiza el contexto dentro del cual se
desarrolla el fenomeno de estudio, interpretando las relaciones existentes entre las variables
propuestas.

Se emplea un método de investigacion hipotético — deductivo, el cual hace referencia
al planteamiento de una hipoétesis inicial para dar respuesta al problema planteado, cuyo
objetivo es corroborar o refutar la misma a través de pruebas experimentales. Asi, se combina
la reflexion racional, basada en la formulacion de la hipdtesis y su deduccion respectiva, con
la observacion de la realidad, en la cual se observa y verifica que lo inicialmente propuesto
sea cierto o no.

3.1.Ambito de Aplicacién

La investigacion se efectua en toda la region correspondiente a América Latina, pero
la seleccion de la muestra responde a la intencion de contar con el mayor nimero de paises,
teniendo como unica limitacion la disponibilidad de datos y la posibilidad de construir un
panel balanceado. A partir de aquello, se toma en consideracion a 14 paises de América
Latina (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala,
Honduras, México, Panamé, Paraguay, Perti y Uruguay), dentro del periodo 2009 — 2021,
que comprende 13 afios.
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3.2.Variables y Fuentes de Datos

La investigacion toma en cuenta variables socioecondmicas relevantes para
comprender la relacion entre la desnutricion cronica infantil y las transferencias monetarias

condicionadas en América Latina, como pueden ser observadas en la siguiente tabla:

Tabla 1 Variables de la Investigacion

Tipo de Unidad de
Variable Descripcion Fuente
Variable P Medida
Tasa de prevalencia
Desnutricion ) de la desnutricion en Puntos
, . ) Dependiente o CEPAL
Cronica Infantil niflos menores a 5 Porcentuales
anos
Monto de inversion
social en programas
Transferencias de transferencias Puntos
Monetarias Independiente monetarias Porcentuales CEPAL
Condicionadas condicionadas del PIB
relacionadas a la
desnutricion
Mortalidad Tasa de Puntos
] De Control ) i ) CEPAL
Infantil mortalidad infantil Porcentuales
Tasa de crecimiento
Gasto de
) anual del gasto de Puntos Banco
Consumo Final De Control .
consumo final de los Porcentuales Mundial
de los Hogares
hogares
e Proporcion de nifios
Nifios con retraso ¢ I Punt
.. con retraso en € untos
en el crecimiento De Control .. CEPAL
crecimiento Porcentuales
moderado o grave
moderado o grave
Proporcion de
hogares con
Disponibilidad de disponibilidad de Punt
. . L. .. L. untos
Servicios Basicos De Control servicios basicos CEPAL
Porcentuales

en los Hogares

(agua, saneamiento y
electricidad) en la
vivienda

Fuente: Elaboracion Propia con base en Shaka et al. (2020); Roshania et al. (2022); Barham
(2011); Macours et al. (2012); & De Groot et al. (2017).

Toda la informacion referente a los datos es de tipo secundaria, y ha sido obtenida
de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y del Banco Mundial,
tomando en consideracion los programas de transferencias monetarias condicionadas,
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relacionadas con la desnutricion cronica infantil de los paises de estudio en el periodo
establecido (2009 — 2021).

La variable “Desnutricion Crénica Infantil” se identifica como la variable
dependiente, y la variable “Transferencias Monetarias Condicionadas” como la variable
explicativa. Igualmente, se consideran como variables de control a “Mortalidad Infantil”,
“Gasto de Consumo Final de los Hogares”, “Nifios con Retraso en el Crecimiento Moderado
o Grave”y “Disponibilidad de Servicios Basicos en los Hogares”. Al tener una base de datos
de 14 paises América Latina (individuos), comprendidos entre los afios 2009 a 2021
(tiempo), se crea un panel de datos, en base al cual se realizan los analisis pertinentes.

3.3.Métodos y técnicas de investigacion

El primer objetivo especifico de la investigacion, que hace referencia a caracterizar
los programas de transferencias monetarias condicionadas en los paises de América Latina;
y el segundo objetivo especifico, el cual se basa en analizar el comportamiento de la
desnutricion cronica infantil en los paises de América Latina, se consiguen al realizar un
analisis estadistico basico, de ambas variables de estudio, con respecto a los paises
involucrados en el periodo establecido. Mediante el célculo de la media, la desviacion
estandar, los valores minimos y maximos que toman estas variables, asi como un gréafico de
comportamiento respectivo que represente aquello, se demuestra la evolucion de ambas
variables a través del tiempo. De esta manera, es posible identificar las principales
caracteristicas, tanto de estos programas sociales como de la desnutricion cronica infantil
que afecta a los paises de América Latina, ampliando el contexto dentro del cual se desarrolla
el presente trabajo de investigacion, para que los calculos econométricos posteriores tengan
una base solida mediante la cual los resultados sean contrastados.

El tercer objetivo especifico, que hace alusion a identificar la influencia de las
transferencias monetarias condicionadas en la desnutricion cronica infantil en los paises de
América Latina, se desarrolla utilizando un modelo econométrico con datos de panel. Al
emplear un panel de datos, se estima la presencia de heterogeneidad, que puede ser
identificada por parte de los individuos o del tiempo. En el primer caso se emplean efectos
fijos a través de minimos cuadrados ordinarios, mientras que en el segundo efectos aleatorios
por medio de minimos cuadrados generalizados. A través de la prueba de Hausman, se
determina la seleccion entre efectos fijos o aleatorios, tomando en consideracion que la
estimacion para los primeros se realiza por la diferencia de cada variable con respecto a su
media, y para los segundos la diferencia es con respecto a la media ponderada por un factor.
Si se presentan problemas en la estimacion de estos modelos, se realiza la correccion
respectiva con el uso de minimos cuadrados generalizados o robustos.

En un Modelo de Efectos Fijos (MEF) el intercepto dentro del modelo de regresion
es diferente para los individuos, tomando en consideracion que cada unidad transversal tiene
diversas caracteristicas especiales por si mismas. La utilizacion de este resulta
particularmente apropiada en situaciones donde el intercepto especifico individual esta
correlacionado con una o mas regresoras (Gujarati & Porter, 2010).

Por su parte, en el Modelo de Efectos Aleatorios o Modelo de Componentes de Error
(MCE), se supone que el intercepto de un individuo se extrae aleatoriamente de una
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poblaciéon mas grande con un valor medio constante. Este es especialmente tutil en
situaciones en las que el intercepto individual de cada unidad de corte transversal no esta
correlacionado con las regresoras (Gujarati & Porter, 2010).

La prueba del Error de Especificacion de Hausman determina si las diferencias son
sistematicas y significativas entre dos estimaciones, por lo cual es el contraste aplicado para
decidir entre un MEF o un MCE en esta investigacion (Gujarati & Porter, 2010). Para utilizar
la prueba de Error de Especificacion de Hausman se consideran las siguientes hipotesis:

HO = Los efectos aleatorios no estdn correlacionados con una o mas regresoras

H1= Los efectos aleatorios estan correlacionados con una o mas regresoras

Por lo tanto, si al correr la prueba, con un 95% de confianza, el p-valor es menor a
0,05 se rechaza la Hipotesis Nula y se acepta la Hipotesis Alternativa, asumiendo una
estimacion bajo efectos fijos. Mientras que, si al correr la prueba, con un 95% de confianza,
el p-valor es mayor a 0,05 se acepta la Hipotesis Nula y se rechaza la Hipotesis Alternativa,
indicando que se debera trabajar con efectos aleatorios (Gujarati & Porter, 2010).

En el caso de que se utilice el Modelo de Efectos Fijos, a través de los Minimos
Cuadrados Ordinarios, se deberdn validar los supuestos de Autocorrelacion y
Heterocedasticidad. El primero hace referencia a la existencia de covarianza entre los
residuos, por lo que se desea aceptar la Hipotesis Nula de dicho supuesto (HO = No existencia
de autocorrelacion de los residuos). El segundo hace referencia a que los residuos tienen una
varianza desigual, es decir no es minima y por lo tanto los estimadores no son MELI
(Mejores Estimadores Linealmente Insesgados), por lo cual se desea aceptar la Hipotesis
Nula de este supuesto (HO = Existencia de Homocedasticidad). En el caso de que existan
problemas, se corren efectos fijos robustos para solucionarlos. Si se utiliza el Modelo de
Efectos Aleatorios, no es necesario validar dichos supuestos (Gujarati & Porter, 2010).

3.4.Modelo Econométrico

A partir de los datos recopilados, se estima la siguiente ecuacion:

DCLiy = Bo + p1TMCy + B2 M1y + B3GCFH;e + By NRCyy + BsDSByy + i

Donde:

DClI;; es la variable dependiente, es decir la desnutricién cronica infantil, la cual es
medida a partir de la tasa de prevalencia de desnutricién en nifios menores a 5 afios. Esta
corresponde al porcentaje de nifios entre 0 y 59 meses de edad cuyo peso por edad es inferior
a dos desviaciones estandar por debajo de la mediana del peso para la edad de la poblacion
de referencia (CEPAL, 2024).

B, es el intercepto (constante del modelo econométrico).

TMC;; es la variable independiente, es decir las transferencias monetarias
condicionadas, cuyos valores hacen referencia al monto de inversion social en programas de
transferencias monetarias condicionadas relacionadas a la desnutricién cronica infantil
expresados en porcentajes del PIB para cada pais y afio de estudio (CEPAL, 2024).

M1I;; es la mortalidad infantil, la cual medida a partir de la tasa de mortalidad infantil
que hace referencia a la probabilidad, expresada en porcentaje, que tiene un recién nacido
de morir entre la fecha de su nacimiento y antes de cumplir cinco afios (CEPAL, 2024).
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GCFH;, es el gasto de consumo final de los hogares, expresado por medio de la tasa
de crecimiento anual del gasto de consumo final de los hogares, en porcentaje. Este hace
referencia al valor de mercado de todos los bienes y servicios, comprados por los hogares en
un afio (Banco Mundial, 2024).

NRC;; son los nifios con retraso en el crecimiento moderado o grave, obtenida a partir
de la proporcion de nifios con retraso en el crecimiento moderado o grave. Esta medida toma
en cuenta la prevalencia del retraso en el crecimiento (desviacion estandar de altura para la
edad < -2 de la mediana de las Normas de Crecimiento Infantil de OMS) entre los nifios
menores de 5 afos, y se expresa en porcentaje (CEPAL, 2024).

DSB;; es la disponibilidad de servicios bésicos que se mide a partir de la proporcion
de hogares con disponibilidad de servicios bésicos (agua, saneamiento y electricidad) en la
vivienda, considerado como una estimacién de la proporcion de hogares dentro de cada uno
de los paises estudiados que cuentan con los servicios basicos mencionados (CEPAL, 2024).

B1, B2, B3, Bs, Bs son los pardmetros por estimar en el modelo.

U; es el término de perturbacion o error.
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CAPITULO IV.
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Resultados

Tabla 2 Estadisticos Descriptivos

DESVIACION VALOR VALOR
VARIABLE MEDIA ESTANDAR MINIMO MAXIMO
Desnutricion
. . 7,198 5,286 1,20 21,40
Cronica Infantil
Transferencias
Monetarias 0,201 0,162 0,00 0,77
Condicionadas
Mortalidad Infantil 14,575 5,963 5,66 35,07
Gasto de consumo 5 /o 4,741 12,17 20,99

final de los hogares

Nifios con retraso en
el crecimiento 14,761 10,827 1,60 49,60
moderado o grave

Hogares con
disponibilidadde ¢ o, 20,679 0,00 98,90
servicios basicos en la

vivienda

Fuente: Elaboracion Propia. Todas las variables estan expresadas en puntos porcentuales a
excepcion de la variable correspondiente a las Transferencias Monetarias Condicionadas,
expresada en puntos porcentuales del PIB.

Cada una de las variables cuenta con 182 observaciones, las cuales se distribuyen en
los 13 afios de estudio (2009 — 2021) y en los 14 paises de América Latina considerados para
efectos de la misma. La Desnutriciéon Cronica Infantil (DCI), toma valores que van desde el
1,20% hasta el 21,40%, para el panel de datos especificado anteriormente. El promedio de
nifios menores a 5 afios que presentan prevalencia en la desnutricion en América Latina,
entre 2009 y 2021, es del 7,198%, junto con una desviacion estandar de 5,286, lo cual
representa una dispersion moderada de los datos alrededor de su media. Las Transferencias
Monetarias Condicionadas (TMC) toman valores que van del 0,00% hasta el 0,77% dentro
de todo el panel de datos. La media de esta variable es indicativa de que los paises de
América Latina invierten en promedio el 0,201% de su Producto Interno Bruto en programas
de TMC para combatir la desnutricién créonica infantil, entre 2009 y 2021. Adicionalmente,
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el grado de dispersion de los datos que toma la variable es de 0,162, indicativo de una baja
difusion de estos alrededor de su media.

La tasa de mortalidad infantil toma valores que van desde 5,66% hasta el 35,07% en
el panel de datos seleccionado, con una media del 14,575%, la cual es indicativa del
promedio de la tasa de mortalidad infantil en América Latina entre 2009 y 2021. Junto con
aquello, su desviacion estandar de 5,963, representando un nivel moderado de dispersion de
los datos alrededor de su media. El gasto de consumo final de los hogares toma valores que
van del 12,17% hasta el 20,99%. Su media expresa que en promedio, el gasto de consumo
final de los hogares de América Latina ha crecido en un 3,045% entre 2009 y 2021, con una
desviacion estandar del 4,741 que argumenta el moderado esparcimiento de los datos
alrededor de su media.

El porcentaje de nifios con retraso en el crecimiento moderado o grave toma valores
que van desde el 1,60% hasta el 49,60% en el panel de datos correspondiente. Su media es
indicativa de que, en promedio, el 14,761% de los nifios en América Latina, presentan
problemas de retraso en el crecimiento moderado o grave entre 2009 y 2021, mientras que
sus datos se encuentran muy dispersos de acuerdo con su media, aquello siendo
representando en su desviacion estandar de 10,827. El porcentaje de hogares con
disponibilidad de servicios bésicos en la vivienda, para el periodo y los paises de estudio,
toma valores entre el 0,00% y el 98,90%. En promedio, el 84,484% de los hogares de
América Latina, entre 2009 y 2021, tienen acceso a los tres servicios basicos principales
(agua, saneamiento y electricidad) dentro de sus viviendas, con una desviacion estandar del
20,679 que representa un alto nivel de dispersion de los datos con respecto a su media.

Cabe recalcar que, en el caso de la variable de las Transferencias Monetarias
Condicionadas, el valor de 0,00% como minimo es un aproximado, ya que los valores que
toma la variable son muy cercanos a dicha cifra, mas no existen datos con la misma. De igual
forma, el valor minimo de la variable de los hogares con disponibilidad de servicios basicos
en la vivienda del 0,00% tampoco resulta completamente representativo, ya que, en este
caso, no existen datos disponibles para ciertos afos en ciertos paises de estudio, por lo que
se utiliza dicho valor para representar la nula informacion obtenida y, de esta manera, no
perjudicar el desarrollo normal de los demas calculos econométricos dentro del estudio.
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4.1.1. Caracterizacion de los programas de transferencias monetarias
condicionadas en los paises de América Latina

Figura 1 Promedio de la proporcion del PIB que se invierte en programas de transferencias

monetarias condicionadas relacionadas a la desnutricion en los 14 paises de estudio de
América Latina (2009 — 2021)
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Fuente: Elaboracion Propia con base en datos de la CEPAL (2024)

Los programas de transferencias monetarias condicionadas, al igual que los niveles
de desnutricion cronica infantil, varian de acuerdo con cada pais y contexto socioecondémico.
Ecuador es el pais que menos porcentaje de su Producto Interno Bruto ha destinado a estas
herramientas desde 2009 hasta 2021, con un promedio del 0,011% para todo el periodo,
seguido de Guatemala con el 0,044% y Bolivia con el 0,071%. Adicionalmente, estos paises
son algunos de los que mayores niveles de desnutricion cronica infantil presentan dentro de
la region. Por otro lado, Argentina es el pais que mas énfasis ha puesto en la implementacion
de transferencias monetarias condicionadas para controlar este problema, destinando un
promedio del 0,493% de su PIB entre el 2009 y el 2021 para efecto de aquello, seguido de
Brasil con el 0,419% y Uruguay con el 0,345%. Por su parte, estos son algunos de los paises
con la menor tasa de prevalencia de la desnutricién en América Latina.
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4.1.2. Analisis del comportamiento de la desnutricion crénica infantil en América
Latina

Figura 2 Promedio de la tasa de prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5 anos
en los 14 paises de estudio de América Latina (2009 —2021)
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Fuente: Elaboracion Propia con base en datos de la CEPAL (2024)

Corroborando lo expuesto anteriormente, se demuestra que Bolivia es el pais con la
mayor tasa de prevalencia en la desnutricion, con un promedio del 17,6% en los afios de
estudio, seguido tanto de Honduras como de Guatemala con el 15,1% cada uno y Ecuador
con el 10,6%. Mientras que por el contrario, Costa Rica presenta el promedio mas bajo en
este periodo, con tan solo el 2,7%, superado por Uruguay con el 2,8% y por Paraguay con el
2,9%. De esta manera se denota la desigualdad que existe con respecto a los niveles de
prevalencia en la desnutricion dentro de los diversos paises de América Latina. Mientras un
grupo de naciones presenta este problema de forma considerable, otros han hecho los
esfuerzos necesarios para mantener los niveles mas bajos de la region, aplicando diversas
herramientas que les han permitido lograr aquello.
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4.1.3. Identificacion de la influencia de los
monetarias condicionadas en la desnutricion cronica infantil en los paises de

Ameérica Latina

programas de transferencias

Para determinar si la heterogeneidad proviene de los individuos o del tiempo en la

4.1.4. Efectos Fijos

presente investigacion, se realizan regresiones tanto con efectos fijos como con efectos
aleatorios, eligiendo los segundos a partir del valor del test de Hausman arrojado, como se
muestra a continuacion.

Tabla 3 Efectos Fijos
VARIABLES COEFICIENTES P-VALOR
Transferen?iés Monetarias 12,5360 0.138
Condicionadas
(2,5360)
Mortalidad Infantil 0,4453 0,000
(0,4453)
I.\Ill’%OS con retraso en el 0.1833 0.239
crecimiento moderado o grave
(0,1833)
H di ibilidad d
ogaTes 6on CISpPonIbITIZac & 0,0000636 0,000
servicios basicos en la vivienda
(0,0000363)
Gasto de consumo
1
final de los hogares 0,1057 0,998
(0,1057)
Constante -1,8123
(1,8123)
R? overall 0,6653
R2 within 0,6830
R? between 0,4799
Wald/F 0,0000
Heterocedasticidad 0,6327
Autocorrelacion -
Rho 0,0747

Fuente: Elaboracion Propia. Los valores que se encuentran entre paréntesis corresponden a
los errores estandar respectivos.

Al correr una primera regresion con efectos fijos, los resultados son los siguientes.

Las transferencias monetarias condicionadas tienen un efecto negativo con respecto a la
desnutricion crénica infantil, es decir que por cada punto porcentual que aumenta la
inversion social de cada pais de América Latina destinado para programas de transferencias
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monetarias condicionadas enfocadas en combatir la desnutricion créonica infantil
representado en porcentaje del PIB, la tasa de prevalencia de la desnutricion en nifios
menores a 5 afios disminuye en 2,536%. Las demas variables de estudio demuestran tener
relaciones positivas al ser relacionadas con la desnutricion cronica infantil, ya que mientras
la tasa de mortalidad infantil, el porcentaje de nifios con retraso en el crecimiento moderado
o grave, el porcentaje de hogares con disponibilidad de servicios basicos en la vivienda y el
gasto de consumo final de los hogares aumenten en un punto porcentual; la prevalencia de
la desnutricion en nifios menores a 5 afios se elevara en 0,445%; 0,183%; 0,0000636% y
0,105% respectivamente. Cabe recalcar que estas dos ultimas variables presentan efectos
atipicos y no esperados, los cuales pueden ser consecuencia del uso ineficiente de los
recursos disponibles presentes en los hogares beneficiados.

A pesar de aquello, se demuestra que tan solo dos variables de control, la “Mortalidad
Infantil” y los “Hogares con Disponibilidad de Servicios Basicos en la Vivienda” resultan
significativos al presentar un p-valor menor a 0,05; tomando un nivel de significancia del
5%. Mientras que las otras tres variables, correspondientes a la variable independiente de las
“Transferencias Monetarias Condicionadas™, asi como las variables de control referente a
los “Nifios con Retraso en el Crecimiento Moderado o Grave” y el “Gasto de Consumo Final
de los Hogares”, al presentar un p-valor superior a 0,05; no son significativas bajo la
regresion de efectos fijos.
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4.1.5. Efectos Aleatorios
Tabla 4 Efectos Aleatorios

VARIABLES COEFICIENTES P-VALOR
Transferenc‘lz'ls Monetarias -3,6652 0,022
Condicionadas
(3,6652)
Mortalidad Infantil 0,4083 0,000
(0,4083)
Nifios con retraso en el 0,1859
crecimiento moderado o 0,723
grave
(0,1859)
Hogares con disponibilidad -0,0032
de servicios basicos en la 0,000
vivienda
(0,0032)
Gasto de consumo 0,0574 0.790
final de los hogares
(0,0574)
Constante -0,5095
(0,5095)
R? overall 0,6718
R? within 0,6803
R? between 0,5313
Wald/F 0,0000
Heterocedasticidad -
Autocorrelacion -
Rho 0,0000

Fuente: Elaboracion Propia. Los valores que se encuentran entre paréntesis corresponden a
los errores estandar respectivos.

Al correr una segunda regresion, pero ahora con efectos aleatorios, se obtienen los
siguientes resultados. Las transferencias monetarias condicionadas tienen un efecto negativo
con respecto a la desnutricion cronica infantil, es decir que por cada punto porcentual que
aumenta en la inversion social de cada pais de América Latina destinado para programas de
transferencias monetarias condicionadas enfocadas en combatir la desnutricion crdénica
infantil representado en porcentaje del PIB, la tasa de prevalencia de la desnutricion en nifios
menores a 5 afios disminuye en 3,665%. Las variables de estudio correspondientes a
“Mortalidad Infantil”, “Nifios con Retraso en el Crecimiento Moderado o Grave” y “Gasto
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de Consumo Final de los Hogares”, demuestran tener relaciones positivas con respecto la
desnutricion cronica infantil, ya que mientras la tasa de mortalidad infantil, el porcentaje de
nifios con retraso en el crecimiento moderado o grave y el gasto de consumo final de los
hogares aumenten en un punto porcentual; la tasa de prevalencia de la desnutricion en niflos
menores a 5 afos se elevard en 0,408%; 0,185%; y 0,057% respectivamente. Cabe recalcar
que esta ultima variable presenta efectos atipicos y no esperados, el cual puede ser
representativo de un mal uso de los recursos disponibles dentro de los hogares para satisfacer
las necesidades basicas que requieren los nifios para su correcto crecimiento y desarrollo.

Por su parte, la variable de “Hogares con Disponibilidad de Servicios Bésicos en la
Vivienda” presenta una relacion negativa con respecto a la desnutricion cronica infantil, ya
que mientras el porcentaje de hogares con disponibilidad de servicios basicos en la vivienda
aumente en un punto porcentual, la tasa de prevalencia de la desnutricion en nifios menores
a 5 afios se reducira en un 0,0032%. Aquello, al contrario del resultado con efectos fijos, es
acorde con la teoria estudiada.

Opuesto a lo obtenido mediante la regresion con efectos fijos, con efectos aleatorios
se demuestra que tres de las variables, incluyendo la variable independiente de las
“Transferencias Monetarias Condicionadas”, asi como las variables de control
correspondientes a la “Mortalidad Infantil” y los “Hogares con Disponibilidad de Servicios
Bésicos en la Vivienda” resultan significativos al presentar un p-valor menor a 0,05;
tomando un nivel de significancia del 5%. Mientras que las otras dos variables de control,
es decir, los “Nifios con Retraso en el Crecimiento Moderado o Grave” y el “Gasto de
Consumo Final de los Hogares”, al presentar un p-valor superior a 0,05; no son significativos
bajo ninguna de las dos regresiones propuestas.

4.1.6. Test de Hausman

Al correr el test de Hausman, el cual permite decidir entre la utilizacion de efectos
fijos o aleatorios, se obtiene un p-valor de 0,3572. El mismo permite aceptar la hipdtesis
nula de la prueba estadistica (HO), la cual hace referencia a la no existencia de correlacion
de los efectos aleatorios con una o mas regresoras, indicando que este modelo es el adecuado,
rechazando asi la hipdtesis alternativa de la prueba estadistica (H1), la cual demuestra la
existencia de correlacion de los efectos aleatorios con una o mas regresoras y es indicativa
de la presencia de efectos fijos.

Por lo tanto, en el presente trabajo de investigacion, se hace el uso de efectos
aleatorios dentro del panel de datos presentado, el cual es referente de la existencia de
heterogeneidad a lo largo del periodo de estudio (2009 — 2021). Los efectos aleatorios no
deben ser validados, ya que sus indicadores son los suficientemente robustos para realizar
cualquier tipo de correccion. Una vez determinado aquello, y realizados los estudios
econométricos correspondientes, se llega a la conclusion de que las transferencias
monetarias condicionadas no tienen un efecto positivo en la desnutricion crénica infantil de
América Latina, puesto que, al contrario, el efecto entre ambas variables es negativo. Esto
se da ya que la evidencia, tanto empirica como tedrica, sugieren que las transferencias
monetarias condicionadas son herramientas eficientes dentro de la lucha contra la
desnutricion crénica infantil en la region, puesto que, a medida que la inversion social en
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programas de transferencias monetarias condicionadas para combatir este problema
aumenta, la prevalencia en la desnutricion de nifios menores a 5 afios disminuye. De esta
manera, se acepta la hipdtesis de investigacion, la cual hace referencia a que las
transferencias monetarias condicionadas no tienen un efecto positivo en la desnutricion
cronica infantil en América Latina.

4.2.Discusion

La desnutricion cronica infantil es uno de los problemas sanitarios méas importantes
dentro de América Latina, por lo que combatirlo se ha convertido en una necesidad creciente
para todos los paises de la region. La hipotesis de investigacion plantea la inexistencia de un
efecto positivo entre las transferencias monetarias condicionadas y la desnutricion cronica
infantil en América Latina. Las variables de control utilizadas corresponden a la mortalidad
infantil, los nifios con retraso en el crecimiento moderado o grave, los hogares con
disponibilidad de servicios basicos en la vivienda y en gasto de consumo final de los hogares.

Tomando en consideracion los resultados de las pruebas econométricas realizadas,
se eligen a los efectos aleatorios sobre los efectos fijos para la presente investigacion,
aceptando la hipdtesis planteada inicialmente. Los resultados de los efectos aleatorios con
respecto a estas dos variables arrojan un valor de -3,6652. Aquello implica que mientras la
inversion social en programas de transferencias monetarias condicionadas para combatir
dicho problema aumente en un punto porcentual, la desnutricidon crénica infantil disminuye
en un 3,67%. Los resultados son estadisticamente significativos, ya que su p-valor es menor
a 0,05; y estan respaldados por la investigacion de Lopez & Creamer (2019), en la cual se
presentan a las transferencias monetarias condicionadas como una ayuda para mejorar las
condiciones nutricionales de los nifios, por lo que se evidencia una relacién inversa entre
ambas variables. Este estudio concuerda con el de Baye et al. (2014), al indicar que la
eficiencia de estos programas depende en gran medida en la forma en la que se entreguen
las transferencias monetarias, ya sean estas en efectivo o en especie. Sin embargo, el trabajo
de investigacion de Barbosa et al. (2019), concluye que a pesar de la efectividad generalizada
de este tipo de programas al momento de combatir la desnutricion crénica infantil, es muy
importante tomar en consideracion el contexto social en el que se aplican estas herramientas,
ya que el impacto en la dieta local, el uso de la tierra y las relaciones dentro de una
comunidad que estas generan, son capaces de determinar el éxito o fracaso de estas. Al
analizar los programas de los paises involucrados, no se han considerado especificamente el
tipo de transferencias monetarias que ofrece cada uno de ellos ni el contexto especifico bajo
el cual se desarrollan. Es por ello que, sin importar su naturaleza, la cual es distinta en cada
caso especifico para los paises de América Latina considerados, estos programas
gubernamentales ayudan positivamente a mitigar los efectos de la desnutricién crénica
infantil e influyen tanto en su control como en su erradicacion, siempre y cuando sean
aplicados bajo el contexto socioecondmico y las necesidades concretas de cada territorio.

Con respecto a las variables de control analizadas, la mortalidad infantil y los hogares
con disponibilidad de servicios basicos en la vivienda son estadisticamente significativas.
La mortalidad infantil es considerada como la consecuencia més grave a la que puede llegar
el problema de la desnutricién cronica infantil, por lo que su importancia es crucial en el
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presente trabajo de investigacion. El resultado arrojado con respecto a la relacion entre estas
variables es de 0,4083; por lo que se confirma la relacion positiva entre la desnutricion
cronica infantil y la mortalidad infantil. Por cada punto porcentual que aumente la tasa de
mortalidad infantil, la desnutricion cronica infantil en América Latina se elevara en un
0,41%. Aquello es corroborado principalmente en la investigacion de Barham (2011), en la
que se establece que, con la ayuda de las transferencias monetarias condicionadas para
reducir el nivel de desnutricidon cronica infantil, las tasas de mortalidad infantil han
disminuido de igual manera, mejorando la salud y nutricion de los nifios involucrados en
dichos programas. Igualmente, la investigacion de Medeiros et al. (2023) confirma que la
presencia de programas de transferencias monetarias condicionadas en distintos paises de
América Latina ha ocasionado una reduccion de la tasa de mortalidad infantil en nifios de 5
afios o menos, afirmando la efectividad de esta estrategia para mitigar el impacto sanitario
de la crisis economica que afecta principalmente a paises de medianos y bajos ingresos. La
mortalidad infantil se convierte entonces, no solo en la consecuencia final que este problema
puede desencadenar, sino también en uno de los determinantes clave para entender su
importancia y gravedad, siendo relevante al momento de comprobar que al combatir la
desnutricion cronica infantil, se esta controlando esta situacion consecuentemente.

Asimismo, la variable de los hogares con disponibilidad de servicios basicos en la
vivienda es estadisticamente significativa, arrojando un valor de -0,0032 al relacionarla con
la desnutricion cronica infantil, y denotando una relacion inversa entre ambas. Es decir que,
mientras la disponibilidad de servicios basicos en los hogares de los involucrados aumente
en un punto porcentual, los niveles de desnutricion crénica infantil se reducirdn en un
0,0032% al momento de satisfacer las necesidades elementales que requieren los nifios que
habitan en ellos. Como lo explica el trabajo investigativo presentado por De Groot et al.
(2017), existe evidencia positiva que respalda al acceso a servicios bésicos como una
variable indispensables para el correcto desarrollo y nutricion de los nifios, ya que actiian
como un complemento fundamental de los programas de transferencias monetarias
condicionadas y hacen que los resultados de su aplicacion sean no solo posibles sino también
los esperados. Por su parte, el trabajo investigativo de Valencia (2008), complementa lo
antes expuesto indicando la importancia de la presencia de los servicios basicos dentro de
los hogares beneficiarios de estos programas, sin embargo sefiala la exclusion de ciertas
localidades que no cuentan con los mismos, ya que su aplicacion seria ineficiente. Es por
ello que Rawlings & Rubio (2005) destacan la importancia de contar con servicios basicos,
especialmente relacionados con la salud y educacion, para que de esta manera el problema
de la desnutricion cronica infantil sea combatido de forma eficiente, no solo en el corto sino
también en el largo plazo, proporcionando un mecanismo de soporte bajo el cual los hogares
vulnerables puedan recibir atencion oportuna a las dificultades que puedan presentar. Por
estas razones se hace énfasis en la proporcion de servicios basicos de calidad, especialmente
para los sectores mas vulnerables de un pais, siendo un aspecto crucial para que los nifios
puedan recibir una vida digna, asi como los instrumentos necesarios para su correcta
nutricion, desarrollo y crecimiento.
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Por otro lado, las variables de los nifios con retraso en el crecimiento moderado o
grave, asi como el gasto de consumo final de los hogares, no son estadisticamente
significativas, sin embargo es importante considerarlas para efectos del presente estudio. La
variable de los nifios con retraso en el crecimiento moderado o grave arrojan un valor de
0,1859 con respecto a la desnutricidon cronica infantil, denotando una relacion positiva entre
las variables. Por lo tanto, si la proporcion de nifios con retraso en el crecimiento moderado
0 grave aumenta en un punto porcentual, los niveles de desnutricién cronica infantil se
elevaran en un 0,1859%. De Groot et al. (2017) describe que generalmente, la desnutricion
cronica infantil conlleva problemas adversos como el retraso en el crecimiento, siendo esta
una de las caracteristicas mas comunes que presentan los nifios con este problema. Por su
parte, Fernald & Hidrobo (2011) indican que el retraso en el crecimiento, al no permitir que
los nifios se desarrollen correctamente, tanto fisica como cognitivamente, debe ser
monitoreado constante, ya que de lo contrario, las repercusiones afectan no solo a la vida
presente de los beneficiarios, sino especialmente en su vida adulta. Asimismo, Tesema et al.
(2021) argumentan la importancia de un crecimiento acorde a la edad de los nifios, no solo
por ser un periodo critico para el desarrollo humano, sino porque al poseerlo, los individuos
son menos propensos a presentan otro tipo de dificultades en su salud y desarrollo, como es
el caso de la desnutricion en todos sus niveles. Al igual que con la mortalidad infantil, al
aplicar programas de transferencias monetarias condicionadas no solo se espera que se
resuelva el problema de la desnutricion crénica infantil, sino también otras problematicas
adversas, dentro de las cuales destaca el retraso en el crecimiento moderado o grave.

La variable referente al gasto de consumo final de los hogares tampoco resulta
significativa, pero a pesar de aquello, arroja un valor de 0,0574 al relacionarla con la variable
de estudio Es por ello que, mientras la tasa de crecimiento anual del gasto de consumo final
de los hogares aumente en un punto porcentual, la desnutricion crénica infantil crecerd en
un 0,0574%, haciendo referencia a una relacion directa, pero atipica con respecto a la teoria
econdmica. Aquello estd sustentando en la investigacion de Paxson & Schady (2010), ya que
los autores indican que los beneficios econdmicos recibidos a partir de las transferencias
monetarias condicionadas pueden ser mal utilizados o direccionados por parte de las familias
beneficiadas, realizando gastos desproporcionados con respecto al consumo de alimentos o
enfocados en otras areas que no se relacionen a la mejora de la nutricion de los nifios. Por su
parte, Barbosa et al. (2019) hacen énfasis en que los hogares beneficiarios utilizan una gran
parte de sus ingresos para consumir principalmente alimentos procesados o industrializados,
los cuales no contienen los nutrientes necesarios para el correcto desarrollo de los nifios y
por lo tanto hacen que se presente un efecto contrario al esperado con respecto a la
desnutricion cronica infantil. Complementando aquello, Macours et al. (2012), explican que
los hogares donde se enfatizar el consumo de alimentos nutritivos, servicios de salud y
estimulacion temprana, son los lugares donde se presentan mejoras significativas en el
desarrollo infantil. De igual forma, el tipo de alimentos consumidos, asi como su calidad,
son factores que determinan una correcta nutricion de los nifios. Consecuentemente, a pesar
que un aumento en el gasto de consumo de los hogares significa una mejora en la nutricion
dentro de estos, se deben considerar otros aspectos fundamentales cambian dicha percepcion,
como el area hacia la cual se destina el consumo, la naturaleza de los productos adquiridos
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y las necesidades especificas de cada familia, ya que un consumo inadecuado repercute
negativamente en la nutricién y alimentacion de los nifios.

Es importante acotar que los resultados presentados son indicativos de los efectos
que han tenido los programas de transferencias monetarias condicionadas en la reduccion de
la desnutricion cronica infantil en América Latina generalmente, ya que, a pesar de aquello,
existen caracteristicas especificas que describen el funcionamiento de estas herramientas
para cada pais, asi como similitudes entre ciertos programas especificos. En la investigacion
de Paxson & Schady (2010), se analiza el impacto en la introduccion de transferencias
monetarias condicionadas en las zonas rurales de Ecuador, y se encuentra que, de forma
general, los efectos presentados son casi nulos, especialmente al tratar con nifios en edades
muy tempranas, pero en las zonas mas pobres del pais es donde se registra la mayor
efectividad de su aplicacion. Asimismo, se plantean cuestionamientos sobre la sostenibilidad
de esta iniciativa, ya que especificamente en el caso ecuatoriano, las condiciones impuestas
hacia los beneficiarios no son tan estrictas como en otros paises, y el seguimiento a los
beneficiarios no cumple con la rigurosidad que deberia.

Para el caso de México, cuyo programa de transferencias monetarias condicionadas
es reconocido a nivel internacional, Garcia et al. (2019) demuestra que existen ciertas
complicaciones que se deben tomar en cuenta para mejorar el alcance y la efectividad que
estos tengan en la poblacion. Si bien el programa “Prospera-Oportunidades-Progresa” es
bien aceptado por los nifos, y de forma general ha beneficiado su salud y nutricion, existe
un potencial limitado para modificar la calidad de sus dietas dictaminado por los patrones
de consumo utilizados en los hogares. De igual manera, el programa presenta ciertas
complicaciones que otros de la region también lo hacen, como lo son la falta de adaptacion
a necesidades especificas de ciertos subgrupos poblacionales, especialmente indigenas, y la
comunicacion ineficaz que no motiva a que los involucrados hagan uso de este recurso.

Asimismo, Brasil cuenta con otro de los grandes programas de transferencias
monetarias condicionadas, denominado “Bolsa Familia” (BPF). Como lo demuestra en su
investigacion Paes—Souza et al. (2011), existe un impacto positivo en la mejora nutricional
en la vida de los nifios, desde el embarazo de sus madres hasta sus 59 primeros meses de
edad. El 26% de los nifios, cuyas familias fueron expuestas a estos programas en Brasil, son
mas probables a tener una estatura y peso acorde con su edad. El 19% de los nifios entre 12
y 35 meses son mas propensos a registrar tallas normales a su edad y desarrollo, asi como el
41% de los nifios de entre 36 y 59 meses de edad. Sin embargo, para los recién nacidos, hasta
los 12 meses de edad, no se presentan mejoras significativas en su salud a partir de la
obtencion de este programa de transferencias monetarias condicionadas. Cabe recalcar que
los beneficiarios son familias y nifios de escasos recursos, cuyas vidas son precarias y
vulnerables a los diversos peligros, tanto sanitarios como sociales, que definen a cada uno
de los paises de la region.

En América Latina y el Caribe, durante el poco tiempo que este tipo de programas
ha estado funcionando con normalidad, se ha evidenciado una mejora general en sus
diferentes area de enfoque. Como lo demuestra el estudio de Handa & Davis (2006), los
programas de transferencias monetarias condicionadas aplicadas en este territorio han
servido de ejemplo para que, iniciativas similares, sean aplicadas en otras regiones del
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mundo con un contexto parecido al Latinoamericano. Los resultados expuestos en la presente
investigacion confirman aquello, demostrando la efectividad que estos tienen para combatir
la desnutricion cronica infantil, y el gran impacto que han tenido, considerandolos como una
herramienta nueva e innovadora. Sin embargo, al ser programas sociales gubernamentales,
la capacidad de mantenerlos en el tiempo dependera de la importancia, el enfoque y los
recursos que cada pais decida invertir en su sostenibilidad.
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CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.Conclusiones

Las transferencias monetarias condicionadas en América Latina son utilizadas como
herramientas gubernamentales para poder aliviar los efectos negativos causados por diversas
problematicas sociales, donde destaca la desnutricion cronica infantil. Si bien, cada pais
cuenta con su propio programa que funciona bajo condiciones y normativas propias, de
forma general se demuestra una relacion negativa con respecto a la desnutricion cronica
infantil, lo cual denota su efectividad dentro de la region. Asimismo, estas iniciativas han
servido para que estos programas se vean replicados alrededor del mundo, especialmente en
regiones marginadas que presentan graves problemas sociales y sanitarios, iguales o
similares al estudiado.

La desnutricion crénica infantil es un grave problema, tanto social como sanitario,
que afecta a todo el mundo, pero se denota mas gravemente en regiones vulnerables y
marginadas como lo es América Latina. Cada pais inmiscuido en el estudio presenta
diferentes niveles de desnutricion cronica infantil, ya que si bien, paises como Costa Rica,
Uruguay y Paraguay presentan niveles menores al 3%, existen otros como Bolivia, Honduras
y Guatemala que presentan niveles mayores al 15%. A pesar de esta desigualdad entre cada
uno de los paises que conforman la region, de forma general, el problema sigue siendo uno
de los mas importantes a considerar, debido a las grandes repercusiones que un nulo o
ineficaz tratamiento puede conllevar para las personas involucradas, asi como el deterioro
de la calidad de vida de estas, no solo de forma fisica, sino también cognitiva y conductual,
tanto en su presente de nifios, como en su futuro de adultos.

Al efectuar el presente trabajo de investigacion, se demuestra que, dentro de los
paises de América Latina estudiados, en el periodo 2009 — 2021, las transferencias
monetarias condicionadas presentan una relacion inversa con respecto a la desnutricion
cronica infantil. Aquello hace referencia a la efectividad que tienen estos instrumentos para
combatir dicho problema, ya que un aumento en la inversion en programas de transferencias
monetarias condicionadas significa una disminucion de la desnutricion crdnica infantil, asi
como, de forma contraria, una reduccién en la inversion en este tipo de programas hace
referencia a un aumento en los niveles de desnutricion cronica infantil. Junto con esto, se
demuestra que la mortalidad infantil, como la consecuencia negativa mas grave de la
desnutricion crénica infantil; y los hogares con disponibilidad de servicios bésicos en la
vivienda, como un determinante clave para el correcto desarrollo de los nifios; son
estadisticamente significativos y presentan una relaciéon negativa con respecto a las
transferencias monetarias condicionadas, complementando los hallazgos presentados.

45



5.2.Recomendaciones

Se recomienda el control continuo y la sostenibilidad de los diversos programas de
transferencias monetarias condicionadas presentes en los paises de América Latina, ya que
se ha demostrado la efectividad que estos tienen al momento de combatir graves problemas
sociales, dentro de los cuales destaca la desnutricion cronica infantil. Para lograr aquello se
requiere que los gobiernos mantengan o aumenten la inversion hacia estos, por lo que se
alienta fuertemente a la accion de los gobernantes para que esto se pueda cumplir y que cada
vez existan menos nifios con este grave malestar dentro de cada uno de sus territorios.

Se recomienda tener un acercamiento constante y profundo hacia los principales
sectores poblaciones que presenten el problema de la desnutricién crénica infantil, no solo
para ser ayudados a aliviar los efectos que puedan demostrar, sino también para poder tener
una nocidén mas amplia de la situacion socioecondmica en la que estas personas se encuentran
y poder adaptar de mejor manera las herramientas con las cuales se brinda la ayuda
respectiva. Es esencial que, tanto gobernantes como los directores de los programas de
transferencias monetarias condicionadas, tengan una entendimiento completo de aquello
para que brinden soluciones mas precisas, efectivas y oportunas.

Se recomienda la realizacion de estudios similares a partir del presente, los cuales se
enfoquen en el programa de cada uno de los paises involucrados y brinden un contexto mas
amplio y especifico del funcionamiento de los programas de transferencias monetarias
condicionadas para combatir la desnutricion cronica infantil en cada territorio. De esta
manera, se podran utilizar variables que se adapten a cada situacion socioecondmica
determinada, asi como también serd posible realizar un contraste mas preciso de las
caracteristicas que definen a este problema en cada pais.
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ANEXOS

Tabla 5 Base de Datos

Pais Aio TMC DCI MI GCFH | RCMG DSB
Argentina 2009 0,026 3,40 13,372 | -5,398 7,10 90,70
Argentina 2010 0,382 3,60 12,932 | 11,188 7,10 91,00
Argentina 2011 0,415 3,60 12,427 9,369 7,00 91,80
Argentina 2012 0,423 3,40 11,894 1,110 7,10 92,40
Argentina 2013 0,472 3,10 11,381 3,639 7,20 92,50
Argentina 2014 0,483 2,80 10,907 | -4,358 7,50 91,80
Argentina 2015 0,572 2,80 10,482 3,656 7,70 0,00
Argentina 2016 0,613 3,00 10,114 | -0,780 7,90 93,10
Argentina 2017 0,564 3,40 9,781 4,158 8,20 92,70
Argentina 2018 0,605 3,50 9,477 -2,246 8,30 92,70
Argentina 2019 0,628 3,50 9,181 -6,127 8,60 92,90
Argentina 2020 0,693 3,40 8,913 | -12,171 8,90 93,00
Argentina 2021 0,534 3,30 8,646 10,353 9,20 94,00
Bolivia 2009 0,055 | 21,40 | 35,070 3,673 24,30 67,60
Bolivia 2010 0,097 | 20,10 | 33,261 3,978 22,80 0,00
Bolivia 2011 0,089 | 19,20 | 31,585 5,203 21,30 70,40
Bolivia 2012 0,081 18,60 | 29,998 | 4,606 19,90 74,10
Bolivia 2013 0,092 | 18,60 | 28,456 5,927 18,70 74,80
Bolivia 2014 0,081 17,80 | 27,042 5,420 17,70 73,20
Bolivia 2015 0,093 | 16,80 | 25,764 5,200 16,60 73,30
Bolivia 2016 0,045 | 15,60 | 24,662 3,397 15,70 72,40
Bolivia 2017 0,065 | 14,90 | 23,630 | 4,731 14,70 74,10
Bolivia 2018 0,058 | 14,50 | 22,701 4,301 13,80 74,70
Bolivia 2019 0,052 | 14,50 | 21,835 3,676 13,00 76,60
Bolivia 2020 0,056 | 16,90 | 21,017 | -7,856 12,30 82,90
Bolivia 2021 0,054 | 20,30 | 20,266 5,342 11,60 77,30
Brasil 2009 0,366 4,10 17,433 4,456 6,60 87,70
Brasil 2010 0,360 3,50 16,642 6,229 6,50 87,98
Brasil 2011 0,392 3,00 15,967 | 4,818 6,40 89,50
Brasil 2012 0,436 2,80 15,404 3,499 6,30 90,00
Brasil 2013 0,459 2,60 14,939 3,471 6,30 89,60
Brasil 2014 0,459 4,10 14,547 | 2,250 6,40 89,90
Brasil 2015 0,447 4,50 14218 | -3,216 6,50 91,20
Brasil 2016 0,445 3,50 15,032 | -3,837 6,60 96,50
Brasil 2017 0,429 2,20 13,679 1,978 6,80 96,40
Brasil 2018 0,427 3,50 13,439 | 2,366 6,90 96,40
Brasil 2019 0,447 3,00 13,210 | 2,595 7,10 93,30
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Brasil 2020 0,388 3,40 | 12,981 | -4,564 7,20 0,00
Brasil 2021 0,395 4,20 | 12,753 | 2,958 7,20 0,00
Chile 2009 0,135 3,60 7,553 -0,502 2,10 96,30
Chile 2010 0,151 3,70 7,452 11,388 2,00 96,60
Chile 2011 0,147 3,80 7,326 9,213 1,90 96,70
Chile 2012 0,144 3,50 7,199 6,365 1,90 96,93
Chile 2013 0,143 3,40 7,081 5,348 1,90 97,40
Chile 2014 0,144 3,30 6,964 2,368 1,80 97,55
Chile 2015 0,147 3,30 6,841 2,393 1,80 97,80
Chile 2016 0,151 3,20 6,707 3,302 1,80 0,00
Chile 2017 0,148 3,10 6,552 3,553 1,70 96,80
Chile 2018 0,149 3,00 6,372 3,782 1,70 0,00
Chile 2019 0,142 2,70 6,160 0,734 1,70 96,80
Chile 2020 0,166 2,70 5,912 -7,412 1,60 96,30
Chile 2021 0,148 2,60 5,666 | 20,990 1,60 95,80
Colombia 2009 0,283 | 11,20 | 16,239 1,708 13,70 88,90
Colombia 2010 0,348 | 11,30 | 15,737 | 5,053 13,30 0,00
Colombia 2011 0,209 | 10,10 | 15,248 | 5,501 12,90 89,40
Colombia 2012 0,180 8,70 | 14,766 | 5,634 12,70 89,80
Colombia 2013 0,212 7,20 | 14,290 | 4,627 12,50 90,50
Colombia 2014 0,268 590 | 13,846 | 4,249 12,40 90,80
Colombia 2015 0,277 5,10 | 13,424 | 3,093 12,30 91,40
Colombia 2016 0,191 4,60 | 12,990 1,584 12,10 92,10
Colombia 2017 0,217 4,30 | 12,591 2,054 12,00 92,20
Colombia 2018 0,185 4,30 | 12,181 3,236 11,80 92,00
Colombia 2019 0,140 4,30 | 11,794 | 4,071 11,60 92,40
Colombia 2020 0,157 4,40 | 11,414 | -5,007 11,50 91,60
Colombia 2021 0,147 4,20 | 11,030 | 14,724 11,30 93,20
Costa Rica 2009 0,255 2,80 9,365 0,273 6,00 97,80
Costa Rica 2010 0,250 3,00 9,171 5,890 6,10 96,30
Costa Rica 2011 0,234 3,20 8,905 6,838 6,20 96,80
Costa Rica 2012 0,205 3,10 8,573 7,255 6,40 97,30
Costa Rica 2013 0,187 2,90 8,229 1,907 6,70 97,30
Costa Rica 2014 0,174 2,70 7,930 4,820 7,00 97,90
Costa Rica 2015 0,159 2,00 7,706 4,676 7,30 97,60
Costa Rica 2016 0,157 2,00 7,551 3,754 7,70 97,70
Costa Rica 2017 0,169 1,90 7,451 5,555 8,00 97,80
Costa Rica 2018 0,190 2,40 7,338 1,949 8,30 98,00
Costa Rica 2019 0,191 2,90 7,177 1,691 8,60 98,20
Costa Rica 2020 0,182 3,80 7,013 -6,937 8,90 98,40
Costa Rica 2021 0,164 2,90 6,907 8,345 9,20 98,30
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Ecuador 2009 0,020 | 15,20 | 16,901 1,651 27,20 87,10
Ecuador 2010 0,018 | 11,50 | 16,170 7,250 26,40 87,50
Ecuador 2011 0,001 7,70 15,481 5,402 25,40 87,00
Ecuador 2012 0,022 8,10 14,829 3,612 24,40 88,80
Ecuador 2013 0,043 8,20 14,215 5,220 23,70 89,10
Ecuador 2014 0,004 8,20 13,670 3,536 23,10 91,40
Ecuador 2015 0,005 8,50 13,178 | 4,071 23,00 92,20
Ecuador 2016 0,002 9,10 12,748 | -5,832 23,10 92,10
Ecuador 2017 0,000 | 10,10 | 12,351 6,844 23,10 92,00
Ecuador 2018 0,011 11,10 | 11,981 2,078 23,20 92,60
Ecuador 2019 0,007 | 12,60 | 11,597 | 2,131 23,20 93,10
Ecuador 2020 0,005 | 13,60 | 11,211 | -10,612 23,10 93,20
Ecuador 2021 0,002 | 14,00 | 10,829 | 11,344 22,80 93,60
Guatemala 2009 0,100 | 17,40 | 29,717 | -0,295 49,60 0,00
Guatemala 2010 0,090 | 15,70 | 28,648 3,447 48,70 67,70
Guatemala 2011 0,081 15,20 | 27,584 3,640 47,80 65,60
Guatemala 2012 0,090 | 15,60 | 26,543 3,141 47,10 65,40
Guatemala 2013 0,058 | 16,10 | 25,559 3,703 46,50 0,00
Guatemala 2014 0,066 | 16,10 | 24,628 | 4,539 46,00 71,50
Guatemala 2015 0,016 | 15,60 | 23,742 5,143 46,00 71,10
Guatemala 2016 0,035 | 14,80 | 22,954 | 4,072 45,80 72,19
Guatemala 2017 0,003 | 14,40 | 22,194 3,273 45,50 75,30
Guatemala 2018 0,008 | 14,10 | 21,465 3,548 45,30 74,30
Guatemala 2019 0,003 | 14,10 | 20,773 4,719 44,90 74,30
Guatemala 2020 0,021 13,60 | 20,094 | -1,635 44,20 75,79
Guatemala 2021 0,007 | 13,20 | 19,433 8,473 43,70 76,55
Honduras 2009 0,404 | 17,90 | 21,522 | 0,070 25,90 77,10
Honduras 2010 0,047 | 15,90 | 20,784 3,649 24,40 79,60
Honduras 2011 0,152 | 13,80 | 20,086 3,600 23,10 80,60
Honduras 2012 0,453 | 13,90 | 19,422 | 4,275 22,00 80,30
Honduras 2013 0,773 | 14,60 | 18,770 3,768 21,20 82,60
Honduras 2014 0,383 | 15,00 | 18,110 | 2,555 20,70 82,40
Honduras 2015 0,185 | 15,00 | 17,486 3,902 20,40 83,40
Honduras 2016 0,202 | 14,40 | 16,876 3,999 20,10 84,90
Honduras 2017 0,227 | 13,90 | 16,299 5,202 19,80 85,72
Honduras 2018 0,087 13,70 | 15,766 5,534 19,40 86,80
Honduras 2019 0,027 | 14,00 | 15,217 | 4,765 18,90 87,70
Honduras 2020 0,041 15,80 | 14,721 | -7,639 18,40 88,67
Honduras 2021 0,007 | 18,40 | 14,237 | 16,832 17,90 89,65
México 2009 0,384 4,20 16,938 | -7,133 14,90 86,90
México 2010 0,213 4,10 16,397 | 4,636 14,30 88,00
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México 2011 0,403 3,90 15,878 | 4,666 13,80 89,10
México 2012 0,214 3,80 15,382 | 2,153 13,30 87,30
México 2013 0,222 3,80 14,899 | 2,576 13,00 88,40
México 2014 0,424 3,80 14,428 1,980 12,80 88,10
México 2015 0,314 3,70 13,967 | 2,687 12,80 88,51
México 2016 0,315 3,70 13,516 1,926 12,80 88,60
México 2017 0,316 3,80 13,083 1,723 12,80 88,78
México 2018 0,317 3,60 12,657 1,463 12,90 89,10
México 2019 0,318 3,50 12,239 1,168 12,80 89,15
México 2020 0,319 3,20 11,835 | -10,637 12,80 90,20
México 2021 0,320 3,20 11,436 8,091 12,60 90,10
Panama 2009 0,154 | 11,50 | 16,246 7,135 21,40 78,86
Panama 2010 0,138 9,80 15,832 6,537 21,10 79,88
Panama 2011 0,128 7,90 15,477 5,938 20,50 80,91
Panama 2012 0,109 7,20 15,197 5,340 19,90 81,93
Panama 2013 0,089 7,10 14,994 | 4,742 19,20 82,95
Panama 2014 0,014 7,10 14,852 | 4,143 18,50 83,80
Panama 2015 0,013 7,00 14,774 3,545 17,90 85,20
Panama 2016 0,009 6,60 14,708 2,947 17,30 86,00
Panama 2017 0,009 5,80 14,539 | 2,349 16,60 87,20
Panama 2018 0,008 5,00 14,169 1,750 15,90 87,90
Panama 2019 0,007 4,40 13,605 6,503 15,20 89,10
Panama 2020 0,016 4,70 12,910 | -10,149 14,60 89,97
Panama 2021 0,024 5,10 12,151 5,307 14,10 90,90
Paraguay 2009 0,132 2,70 | 22,418 0,943 13,00 75,40
Paraguay 2010 0,022 2,80 | 21,834 9,243 11,80 75,30
Paraguay 2011 0,088 3,40 21,208 4,840 10,50 76,20
Paraguay 2012 0,108 2,60 | 20,630 3,310 9,40 78,10
Paraguay 2013 0,071 2,40 | 20,017 | 4,042 8,40 79,90
Paraguay 2014 0,121 2,70 19,447 6,229 7,60 81,90
Paraguay 2015 0,154 2,60 18,842 | 2,011 6,80 82,60
Paraguay 2016 0,163 2,60 18,290 3,660 6,20 81,40
Paraguay 2017 0,172 2,60 17,739 | 4,775 5,50 82,50
Paraguay 2018 0,175 2,70 17,164 | 4,346 4,90 83,50
Paraguay 2019 0,186 3,10 16,635 1,815 4,40 84,80
Paraguay 2020 0,173 3,40 16,018 | -3,571 4,00 86,20
Paraguay 2021 0,147 3,90 15,499 6,088 3,70 87,60
Peru 2009 0,157 9,30 16,379 3,073 23,20 78,90
Peru 2010 0,147 8,50 15,617 9,101 21,80 81,00
Peru 2011 0,135 7,80 14,950 7,201 20,10 81,70
Peru 2012 0,143 6,80 14,383 7,435 18,60 83,70
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Peru 2013 0,164 5,70 | 13,907 | 5,733 17,30 84,20
Peru 2014 0,191 5,40 | 13,525 | 4,223 16,10 85,50
Peru 2015 0,177 5,80 | 13,220 | 4,018 15,00 85,60
Peru 2016 0,150 6,40 | 12,976 | 3,743 14,10 86,90
Peru 2017 0,148 6,60 | 12,775 | 2,644 13,20 87,10
Peru 2018 0,133 6,20 | 12,596 | 3,831 12,40 89,10
Peru 2019 0,121 6,50 | 12,410 | 3,244 11,70 89,40
Peru 2020 0,142 6,70 | 12,225 | -9,860 11,10 89,20
Pert 2021 0,141 7,10 | 11,975 | 12,545 10,60 89,00
Uruguay 2009 0,433 4,00 9,673 -6,544 10,60 97,10
Uruguay 2010 0,430 4,00 9,214 0,921 9,90 97,60
Uruguay 2011 0,351 4,00 8,851 1,571 9,40 97,40
Uruguay 2012 0,335 3,30 8,551 3,213 9,10 98,00
Uruguay 2013 0,305 1,20 8,261 3,481 8,70 96,20
Uruguay 2014 0,293 1,80 7,939 -0,141 8,40 98,20
Uruguay 2015 0,268 2,50 7,581 2,974 8,00 98,20
Uruguay 2016 0,294 3,20 7,205 1,970 7,60 98,40
Uruguay 2017 0,306 2,60 6,832 1,664 7,30 98,50
Uruguay 2018 0,341 1,80 6,490 1,340 6,90 98,60
Uruguay 2019 0,301 2,90 6,200 1,691 6,70 98,80
Uruguay 2020 0,358 2,80 5,957 -8,128 6,40 98,70
Uruguay 2021 0,475 2,70 5,758 9,551 6,30 98,90

Fuente: Elaboracion Propia con base en datos de CEPAL (2024) y Banco Mundial (2024)
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