Universidad de Lima
Facultad de Ciencias Empresariales y Econémicas

Carrera de Economia

DETERMINANTES DE LA DESNUTRICION
CRONICA EN NINOS DE 0 A5 ANOS EN EL
PERU PARA EL PERIODO 2007 -2018

Tesis para optar el Titulo Profesional de Economista

Melquiades Mario Huaman Huarcaya

Codigo 20082263

Asesor

Ricardo Villamonte Blas

Lima — Peru

Agosto de 2020






DETERMINANTS OF CHRONIC
MALNUTRITION IN CHILDREN FROM 0 TO
5 YEARS OLD IN PERU FOR THE PERIOD
2007 -2018



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN ..o iX
N R I o PP X
INTRODUCCION...ccitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssassssrssssssesesen. 1
CAPITULO I: MARCO TEORICO ..ot 11
1.1 BASE TEOFICA. ....cueuitiieiieieet ettt bttt 11
1.2 EStA0O eI AFTE ... 20
1.3 Marco Conceptual — Modelo TeOrico Propio.........cccuceeereeneneesciieneesienes 35
1.4 Matriz de OperacioN@lizaCion .............ccccoeeieeiieiiieie e 41
ST [ 010 (=Y £SO SP USSR 42
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO ......c.cooevvevrirerrane. 43
2.1 Caracterizacion de 2 teSIS. ........uriirireieeiee e 43
2.2 Método de INVESLIGACION.........ccveiiiiiiecc et 43
2.3 Diseio N0 EXPErimental ..........cc.coeiiiiiiii i 44
2.4 PODIACION Y MUBSEIA. ..o 44
2.5 Administracion de la informacion ... 45

CAPITULO I11: ANALISIS SECTORIAL, NORMATIVO Y DE

e I T 46
3.1 Analisis de 1as variables. ... 46
3.2 ANALISIS NOFMATIVO. .....ccuiiiiiiiiieie e 50
3.3 ANAlISIS A8 EXPEITOS.....ccueiivieieciie sttt 57
3.4 Principales ACONTECIMIENTOS .......ccviiiiiiieiie et 63
CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS .......ocviireeeerineeneeneeseseeesnenns 65



4.1 Resumen Ejecutivo de los resultados encontrados para cada Hipodtesis......65
4.2 Resultados de las pruebas preliminares para el tratamiento de la data......65

4.3 Resultados de las pruebas estadisticas y/o econométricas segun el modelo..67

4.4 Andlisis variable por variable ... 68
4.5 Analisis del conjunto del modelo. .........ccoceiiiiiiii i 70
4.6 Analisis estadiStiCo POI FEGION .......ccecveiieiecie e 71
4.7 Anélisis utilizando el capitulo: Analisis sectorial normativo y expertos.......73
4.8 Analisis comparativo respecto a la Base Tedrica y del Estado del Arte........ 74
CONCLUSIONES ... oottt sttt ne e 77
RECOMENDACIONES ..ottt 80

REFERENCIAS.. #M™%..........f. .. Bl . B 8. B gL 84



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.1 Matriz de BasSe TEOIICA. . ... .u. oo eee e e e et e e et e e e et e eee e e e 32

Tabla 1.2 Matriz del EStado del Are.......c.ooiiieiiee e 33
Tabla 1.3 Signos de 1as variables............ccveiiieiiiii e 40
Tabla 1.4 Matriz de OperacionalizaCiOn............ccceevviieeii e 41
Tabla 3.1 Matriz NOMMALIVA........ccoiveieiieii et ee e nneas 55
Tabla 3.2 Matriz de EXPEITOS. .......ooiiiiiiiiiieieieie e 61
Tabla 3.3 Principales Acontecimientos de los programas sociales .............cccocveveiiennenn 64
Tabla 4.1 Coeficientes y P-valor de las variables............ccccooceiiiiiiiiiici e, 70
Tabla 4.2 Resumen de hipotesis por variables confirmadas por region ............c.ccoeue..e. 71
Tabla 5 Matriz de CONSISTENCIA ...c.veevveiieriieie ettt nae e nreas 82

Vi



INDICE DE FIGURAS

Figural Evolucion de la desnutricion cronica, pobreza y anemia enel Perti............... 2
Figura 1.1 Diagrama de efectos de la desnutricién en la productividad.................... 12
Figura 1.2 Modelo de causalidad de la Desnutricién Croénica Infantil...................... 15
Figura 1.3 Modelo Causal de la Anemiaenel Perd...............cooooiiiiiiiiiiiiiiiinin, 19
Figura 3.1 Desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios (DESNUTC).......... 46
Figura 3.2 Prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios (ANEM)............. 47
Figura 3.3 Prevalencia de Diarrea en nifios entre 0 y 5 afios de edad (DIANIN)......... 47
Figura 3.4 Servicio de agua potable dentro de la vivienda (AGUAD)...................... 48
Figura 3.5 Servicio saneamiento dentro de la vivienda (SANITD)........................ 48
Figura 3.6 Personas que pertenecen al quintil inferior (QINF)............................. 49
Figura 3.7 Personas que viven en las zonas rurales (PRUR)..............coooviiiiiinen. 49
Figura4.1 Andlisisde Correlacion............ccoooviiiiiii e, 66
Figura 4.2 Prueba de Multicolinealidad..................coooiiiiiiii i 66
Figura 4.3 Modelo de efectos aleatorios.............c.ooveiiiiiii e 67
Figura 4.4 Modelo de efeCtOS TIJOS .......ooveiviriiiiiiiiesiee e 68

vii



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Analisis de correlacion por regioneS .........ccccuecvereiieeieeseerie e se s 92

viii



RESUMEN

La importancia de la presente investigacion es reconocer e incentivar el analisis de
variables sociales y econdmicas que estan vinculadas a las causas de la desnutricion
cronica infantil para el caso del Peru. Para lo cual el objetivo es analizar la incidencia de
variables seleccionadas asociadas al nivel de desnutricion cronica (relacion talla para la
edad) en nifios menores de cinco afios para el Pert en el periodo 2007 — 2018. Para
lograrlo se realizé la recoleccion de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INED), el cual se ejecuta de manera anual. Con dicha informacidn se busca comprobar si
el modelo econométrico panel data propuesto que comprende el periodo 2007 — 2018 es
estadisticamente significativo y favorece al analisis de las variables que causan la
desnutricion crénica en el Perd. Para logarlo, se construye un modelo a partir de estudios
previos y recomendaciones de organismos internacionales, principalmente de UNICEF
(1998), CEPAL (2014) y el Banco Mundial (2018). Se realiza el analisis mediante el
programa Stata 14, Eviews 9 y Excel donde se logra comprobar las hip6tesis planteadas.
Se concluye que el modelo econométrico evaluado que considera las siguientes variables:
anemia infantil, diarrea crénica infantil, acceso al servicio de agua potable, acceso al
servicio de electrificacion, acceso al servicio de saneamiento, pertenecer al quintil

econdmico inferior y pertenecer a la zona rural es significativo para el caso peruano.

Palabras Clave: Desnutricién crénica, saneamiento, anemia, economia de la salud,

poblacién rural, panel data, pobreza, educacion, capital humano, productividad.



ABSTRACT

This research is important as it recognizes and encourages the need to analyze the social
and economic variables that are linked to the causes of chronic child malnutrition in the
case of Peru. For which the objective is to analyze the incidence of selected variables
associated with the level of chronic malnutrition (height-for-age ratio) in children under
five years of age for Peru in the period 2007-2018. To achieve this, the selection of data
from the Demographic and Family Health Survey (ENDES), a survey carried out by the
National Institute of Statistics and Informatics (INEI), which is carried out annually. With
this information, it is sought to verify if the proposed panel data econometric model
covering the period 2007-2018 is statistically significant and favors the analysis of the
variables that cause chronic malnutrition in Peru. For this, a data panel is constructed with
information from the regions of Peru based on previous studies and recommendations,
mainly from UNICEF (1998), ECLAC (2014) and the World Bank (2018). The analysis
is carried out using the Stata 14, Eviews 9 and Excel program where it is possible to
verify the hypotheses raised. It is concluded that the evaluated econometric model that
considers the following variables: childhood anemia, chronic childhood diarrhea, access
to drinking water service, access to electrification service, access to sanitation service,
belonging to the lowest economic quintile and belonging to the rural area it is significant

for the Peruvian case.

Key Words: Chronic malnutrition, sanitation, anemia, health economy, rural

population, panel data, poverty, education, human capital, productivity.



INTRODUCCION

Segln el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2014), existe una doble
responsabilidad en el mundo para enfrentar la desnutricién que abarca desde la falta de
nutrientes necesarios en el organismo hasta un inadecuado consumo de los alimentos. La
desnutricion se caracteriza por arrojar resultados fisicos y cognitivos en los nifios que
estan por debajo del promedio, siendo los mas importantes los relacionados al consumo
de vitamina A, &cido fdlico y hierro. De esta manera se posicion6 como una de las
enfermedades con mayor riesgo para la salud infantil. La desnutricion ya se acentla como
uno de los problemas mas relevantes a nivel mundial, siendo participe cerca de un tercio
de todas las muertes infantiles. Esta enfermedad estd tomando fuerza en paises pobres
especialmente en las zonas donde los servicios de salud, educacion y saneamiento estan

ausentes.

En una pronta respuesta por parte de la OMS (2014), ha logrado identificar
medidas eficientes a partir de una adecuada nutricién para mejorar la salud, y los Estados
Miembros y asociados estan trabajando junto a la OMS con un énfasis particular en las
personas mas vulnerables y empezando desde los primeros afios de vida de las personas.
Entre las estrategias abordadas incluyen establecer unas politicas apropiadas en materia
de nutricion y alimentacion; informar y adoptar tendencias mundiales de nutricion para
tomar decisiones; comandar la asociacion internacional para optimizar la salud
alimentaria y proporcionar asesoramiento nutricional para ejecutar las correctivas
mediante suplementos dependiendo de cada circunstancia que se vaya a encontrar en casa

pais miembro para que de esa manera sea mas amigable y fructifera la intervencion.

En la presente investigacion la variable central de estudio es la desnutricion
crénica infantil cuya principal caracteristica es la talla para la edad segn la OMS. Que
ademas la define como consecuencia de una inadecuada ingesta de nutrientes necesarios
para el optimo desarrollo del organismo. Por lo general se vincula la desnutricion crénica
en recién nacidos y nifios a la desnutricion de la madre durante el embarazo. Asi como a
las condiciones socioecondmicas inadecuadas, mala alimentacion o algunos cuidados no

acordes para la edad del lactante y el nifio pequefio. EI hecho que los nifios padezcan

1



desnutricion crénica dificulta su desarrollo éptimo e imposibilita conocer su capacidad

en el futuro para desarrollar sus habilidades fisicas e intelectuales a plenitud.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (2018), el desarrollo y
crecimiento adecuado de los nifios se ha convertido es una pieza fundamental en el
desarrollo integral de cualquier nacion. La desnutricion tiene un impacto negativo
significativo, lo que conduce a un estancamiento de la pobreza ya que repercute a futuro
en pérdidas directas en la productividad; pérdidas que son indirectas debido al bajo
desarrollo de criterio y razonamiento, bajo nivel de habilidades en los nifios, fallas en la
etapa escolar y elevados gastos por mantener los establecimientos de salud publicos y
privados en funcionamiento. En el Per, a partir de estudios de la OMS, la prevalencia
de desnutricion crdnica infantil (DCI) en nifios entre uno y cinco afios disminuyo de
27.0%, en el 2008, a 12.2%, en el 2015. Siendo las zonas rurales donde se encuentra el
mayor numero de menores de 5 afios con DCI. Lo que refleja una concentracion en estas

zonas y en consecuencia una mayor atencién de parte las autoridades.
Figural

Evolucion de la desnutricion crénica, pobreza y anemia en el Per(
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En el grafico N° 1, se observa la evolucion de la desnutricion cronica en nifios
menores de cinco afios, anemia infantil y el indice de pobreza. La evolucion de estas
variables esta relacionada como causa o0 consecuencia una de otra. Esta conclusion va a

acorde con lo mencionado por los organismos de salud internacionales.



Es asi, que el Ministerio de Salud (2017), sefiala haber logrado un avance
importante en la lucha contra la desnutricion y la enamia infantil. Los cuales se
encuentran dentro del plan multisectorial de lucha contra la desnutricion infantil, que
actualmente se va desarrollando a nivel nacional a través del cuidado en la higiene y
fomentando una adecuada alimentacion, especialmente en madres gestantes primeros

infantes..

La presente investigacion busca incentivar y dar a conocer las variables sociales
y econdémicas que inciden sobre en nivel de desnutricion cronica infantil en el Per(, ya
que existe investigaciones previas que abarcan solo hasta el 2016 o para algunas regiones
en especifico. Por tal motivo se amplia el periodo de estudio hasta el 2018. No incorpora
al afio 2019, ya que hasta la presente investigacion no se emitié el informe sobre el
ENDES 2019. Se invita a economistas e investigadores que enfoquen temas de salud
prenatal y de la primera infancia ya que forman parte del desarrollo del capital humano a

fin de reducir las brechas de pobreza e incrementar la productividad en el Peru.
Planteamiento del Problema

A continuacién, se presenta los principales sintomas de la desnutricion crénica

infantil en el Peru:

El Ministerio de Salud (2016), sefiala que el sistema nacional de vigilancia
epidemiol6gica permite hacer un seguimiento constante de la tendencia de las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) en el Peru. Del total de episodios de EDA al 2016,
nifilos mayores a cinco afios alcanzaron el 57%, en los nifios de entre uno y cuatro afios

se mantuvo en 31% y el 12% en menores de un afio.

El informe del MINSA (2017), sefiala que el nivel de prevalencia de anemia en
nifios y nifias menores de tres afos fue de 43.5%, siendo mas elevado en menores de afio

y medio en zonas rurales donde seis de cada diez nifios presentan anemia.

En otro articulo del MINSA (2017), la Desnutricion Croénica Infantil (DCI), se
reconoce cuando el nifio o nifia presentan retardo en su crecimiento en la relacion de talla
para la edad. Segun los estandares de la OMS, en el Perq, el estancamiento de la DCI en
nifos entre cero y cinco afos ha tenido un significativo retroceso de 27.0%, en el 2005,
a12.1%, en el 2017, el cual sigue siendo elevado dados los programas que se mantienen

en actividad.



En una emision de radio Andina (2018), se menciond que una mayor proporcion
de casos de desnutricion crénica provienen de familias con menor capacidad de compra

(55,3%), las cuales pertenecen al quintil inferior principalmente del sector rural.

El Diario Gestion (2019), sefiala que el nivel de desnutricion crénica en el Peru,
segun los indicadores de la OMS, existe un mayor grado en la zona rural alcanzando un
24.7% Yy en el area urbana se consolida alrededor del 7%. Lo cual refleja una brecha de

salud, la cual requiere pronta atencion.

Segun el diario El Peruano (2019), solo el 89% de las viviendas a nivel nacional
cuenta con acceso al agua potable dentro de sus viviendas y el 73% a la red publica de
saneamiento dentro de sus viviendas. Ademas, se observa un retraso permanente en la

cobertura de las zonas rurales.
Descripcion del entorno

A continuacion, se presentan las principales causas del nivel de desnutricion

crénica infantil en el Peru:

Radio Programas del Per( (2016), sefiala que el servicio de agua potable y
saneamiento muestran una relacion con el incremento del nivel de enfermedades

diarreicas, siendo los més afectados nifios y nifias entre 6 y 60 meses de edad.

Asimismo, Radio Programas del Pert (2018), sefial6 que el 40% de las causas de
anemia en el Per( son por el déficit de hierro. Los alimentos cotidianos deben ser
balanceados para complementar la adecuada ingesta de nutrientes basicos que necesita el

organismo, lo cual no se aplica por gran parte de la poblacion.

El Diario Gestién (2018), sefiala que tanto las desigualdades econdémicas como
sociales se reflejan en el nivel de nutricion de nifios y nifias. Especialmente en las zonas
rurales de Perd. Las cuales tienen el nivel de desnutricion cronica infantil que supera en

maés del 50% a las observadas en areas urbanas.

Segun el INEI (2018), sefiala que los nifios menores de cinco afios son los mas
vulnerables de la pobreza extrema. El quintil inferior al que pertenecen se ubica en
promedio en 2,8% de la poblacion, que comprende cerca de 900 000 nifios, ya que no

pueden cubrir el costo de la canasta basica que se establece en S/183 mensuales per cépita.



La Organizacion Panamericana de Salud (2018), sefiala que la mala higiene y mala
calidad del agua para preparar los alimentos afecta a nifios menores en mayor grado a
nifios de 5 afios, ocasionando diarreas moderada y agudas especialmente en las zonas

rurales donde el acceso al agua potable es escaso y més caro.
Verificacion de la Premisa de Investigacion

A continuacién, se presentan los siguientes prondsticos para la desnutricion crénica

infantil en el Peru:

e Se incrementaria en 20% el nimero de personas sin agua potable y saneamiento
especialmente en las zonas rurales por el aumento de la poblacion.

e La produccion nacional caeria en 15% a causa de la baja especializacion del
capital humano en adultos que padecieron anemia a temprana edad.

e El rendimiento escolar de los nifios de zonas rurales se reduciria por la dificultad
del acceso al servicio eléctrico dentro de sus viviendas, debido al limite de tiempo
con iluminacién natural.

e Labrecha de pobreza se incrementa en 8% debido a la restriccion en el acceso de
alimentos nutritivos en familias que forman parte del quintil de riqueza inferior.

e Se incrementaria en 15% la brecha de desnutricion cronica infantil entre la zona
rural y urbana debido al alcance de los programas de buena alimentacion.

e Se incrementaria en 10% el nimero de nifios con diarrea en zonas rurales al no

contar con agua de calidad.

Control del pronostico

A continuacién, se hacen algunas recomendaciones dados los pronosticos sobre la

desnutricién crénica infantil en el Per(:

e Priorizar la inversion en la red de agua potable y alcantarillado con la finalidad de
fomentar la buena higiene y evitar enfermedades infeccionas en todo el Peru.

e Realizar tratamientos preventivos de anemia con suplemento de hierro de buen
sabor a nifios ademas de consejeria hacia los padres de familia. Asi también
realizar seguimiento y control del crecimiento y desarrollo infantil en las escuelas.

e Apoyar y facilitar procesos para tener acceso al servicio eléctrico dentro de los

hogares en las zonas rurales a bajo costo y sostenibles.



e Facilitar el acceso a buena alimentacion mediante programas focalizados y
controles prenatales especialmente en madres en situacion de pobreza de zonas
rurales para reducir el riesgo de que el nifio y la madre sufran de desnutricion
cronica y se amplie el nivel de pobreza.

e Promover un plan especializado y diferenciado en dos sectores, rural y urbano ya
que ambos tienen caracteristicas distintas en relacion al entorno donde viven sus
pobladores. Ello con la finalidad de fomentar los alimentos que se producen o
extraen del mar o rios con el apoyo del Estado.

e Implementar reservorios de agua de calidad para la poblacion vulnerable de bajos
recursos con la finalidad de evitar el contacto directo con agua fluvial y
exponerlos a enfermedades infecciosas para reducir los niveles de diarrea infantil.

e A través de un modelo econométrico que sirva de referencia para el seguimiento
y control de las politicas publicas, analizar los determinantes propuestos para la
desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios en el Peru para el periodo
2007-2018.

Planteamiento del Problema
Pregunta General

¢Serd que se requiere elaborar un modelo econométrico para analizar los
determinantes de la desnutricion crénica en nifios de 0 a 5 afios en el Per( que sirva de
referencia para el seguimiento y control de las politicas publicas para el periodo 2007 -
20187

Preguntas especificas

¢Se requiere analizar la importancia del nivel de prevalencia de la anemia en nifios

menores de cinco afos?

¢Se requiere analizar la importancia del nivel de diarrea crénica que padecen los

ninos menores de 5 afos en el Perd?

¢Se requiere analizar la importancia del porcentaje de familias con el servicio de

electricidad dentro de la vivienda en el Peru?

¢Se requiere analizar la importancia del nivel de agua potable dentro de las

viviendas en el Perd?



¢Se requiere analizar la importancia del porcentaje familias con saneamiento

dentro de la vivienda en el Peru?
¢Se requiere analizar la importancia del quintil inferior de las familias del Peru?

¢Se requiere analizar la importancia del nivel de familias que viven en las zonas

rurales del Pera?

¢Se requiere analizar la evolucién de las variables propuestas region por region y

su relacion con la variable desnutricién cronica infantil?
Objetivos
Objetivo general

Determinar un modelo econométrico para el estudio de la incidencia de las
variables asociadas al nivel de desnutricion crénica (relacién talla para la edad) de los
nifios menores de cinco afios para el Peru en el periodo 2007 — 2018.

Los objetivos especificos

e Analizar y determinar si la evolucion en el nivel de anemia en nifios menores de
cinco afos en el Pert incide en los niveles de desnutricion cronica.

e Analizar y determinar si la evolucion del nivel de diarrea cronica en los nifios
menores de cinco afos en el Peru incide en los niveles de desnutricion cronica.

e Analizar y determinar si el incremento en el porcentaje de personas con el servicio
de electricidad dentro de la vivienda en el Per( incide en los niveles de desnutricion
cronica.

e Analizary determinar si el incremento en el porcentaje de personas con agua dentro
de la vivienda en el PerQ incide en los niveles de desnutricién crénica.

e Analizar y determinar si el incremento en el porcentaje de personas con
saneamiento dentro de la vivienda por regiones del Pert incide en los niveles de
desnutricion cronica.

e Analizar y determinar si el incremento en el porcentaje de personas que pertenecen
al quintil inferior en el Peru incide en los niveles de desnutricion cronica

e Analizar y determinar si el incremento en el porcentaje de personas que pertenecen

a la zona rural del Per( incide en los niveles de desnutricion cronica.



e Analizar la correlacion de cara variable exdgena con la enddgena para el periodo
2007 — 2018 region por region para comprobar si se cumplen las hipdtesis

planteadas.
Hipotesis
Hipotesis general

La hipdtesis general de la investigacion es al siguiente: EI modelo econométrico
panel data elaborado que comprende el periodo 2007 — 2018 es estadisticamente
significativo y favorece el analisis de las variables significativas que causan la

desnutricién crénica infantil en el Pera.
Las hipotesis especificas son:

e La anemia es una causa de la desnutricion cronica en la salud de los nifios. Su
evolucion ha incidido desfavorablemente en la reduccion de la desnutricion
cronica. El signo esperado de los resultados economeétricos es positivo.

e Eltratamiento que se ha venido realizando para la diarrea cronica ha sido favorable.
Sin embargo, es una de las causas médicas que resultan en su mayoria en niveles
de desnutricion crénica, por lo tanto, su evolucion ha incidido de forma
desfavorable para la disminucién crénica. El signo esperado de los resultados
economeétricos es positivo

e El incremento en el servicio de electricidad ha incidido favorablemente en la
reduccion de la desnutricién crdnica. El signo esperado de los resultados
economeétricos es negativo.

e EIl incremento en el servicio de agua potable dentro de la vivienda ha incidido
favorablemente en la reduccion de la desnutricion crénica. El signo esperado de los
resultados econométricos es negativo.

e El incremento en el servicio de saneamiento ha incidido favorablemente en la
reduccion de la desnutricion cronica. El signo esperado de los resultados
economeétricos es negativo.

e El incremento del nivel de personas que viven en las zonas rurales ha incidido
desfavorablemente en la reduccion de la desnutricion cronica. El signo esperado de

los resultados econométricos es positivo.



e Las politicas de pobreza que han incidido en el quintil inferior han contribuido
desfavorablemente en la reduccion de la desnutricion cronica. El signo esperado de
los resultados econométricos es positivo.

e A nivel region por region los resultados esperados son heterogéneos, en algunos

casos coinciden con las hipdtesis en otros no.

La hipdtesis general que sefiala que el modelo econométrico panel data propuesto
que comprende el periodo 2007 — 2018 es estadisticamente significativo, asi como las
variables seleccionadas que causan la desnutricion cronica en el Pera. Tal afirmacion ha
sido comprobada. El nivel de anemia resulté con signo positivo tal como se planted en
las hipotesis especificas del modelo propuesto. El nivel de diarrea en nifios tiene signo
positivo, cumple con lo propuesto en la hipdtesis especifica. La variable agua potable
dentro de la vivienda resultd con signo negativo ya que mientras mas personas tienen
acceso a este servicio se reduce el nivel de desnutricion cronica infantil, se demuestra que
la afirmacion es correcta. El nivel de acceso al servicio eléctrico dentro de la vivienda
cumple con la hipdtesis propuesta ya que, al tener iluminacion por un periodo mas
prolongado, incrementa las horas de estudio o trabajo. El nivel de saneamiento dentro de
la vivienda tiene signo positivo por lo que se cumple esta hipotesis especifica. El nivel
de poblacion que reside en la zona rural de las regiones es de signo positivo es decir que
si existe una relacion directa como se propuso en una de las hipdtesis, se demuestra la
afirmacion planteada. El nivel de poblacion que pertenece al quintil inferior tiene signo
positivo, cumple con la hipétesis especifica.

La investigacion consta de cuatro capitulos, en el primero se presentan los
principales autores a los cuales se recurrié para el desarrollo del marco teérico, asi como
las investigaciones previas asociadas al tema general sobre desnutricion infantil que daran
mayor alcance sobre los principales conceptos y planteamientos vinculados al problema
central. El segundo capitulo se desarrolla el planteamiento metodologico, los cuales
exponen las caracteristicas del planteamiento, herramientas y cobertura de la
investigacion. En el tercer capitulo se desarrolla las principales normas y leyes
constitucionales relacionadas a las variables de estudio. Por ultimo, el cuarto capitulo
trata sobre el analisis de resultados para cada hipdtesis, las pruebas preliminares de la
data, asi como la relacion de los resultados comparados a los principales autores

empleados en esta investigacion y aportes de especialistas en el tema. Finalmente se
9



desarrollan las conclusiones y algunas recomendaciones para futuras investigaciones

relacionadas a la desnutricién infantil en el Perq.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

En este capitulo se desarrollan los principales autores y apreciaciones de las
organizaciones internacionales que son la base del modelo propio y fundamentacién de
las variables. De esta manera se forma un marco conceptual sobre el estudio de la
desnutricion cronica infantil el cual es uno de los pilares para el desarrollo de un pais. Ya
que los esfuerzos del Estado deben estar orientados a lograr un adecuado crecimiento en
plenitud de las facultades fisicas y mentales de sus ciudadanos, como punto de partida

desde las madres gestantes y la primera infancia.

Se ha considerado pertinente elegir y analizar el siguiente marco teérico que
contempla tres numerales. En el primer numeral se desarrolla la base tedrica, que resume
el aporte de los principales autores a tomar en cuenta en la presente investigacion. Luego
en el segundo numeral se desarrolla el estado del arte, donde se utilizan los aportes
logrados de egresados y magisteres de universidades nacionales o extranjeras que han
realizado investigaciones vinculadas a la desnutricion infantil. Por Gltimo, se desarrolla
el Marco Conceptual- Modelo Te6rico Propio (denominacién que se da al modelo
economeétrico seleccionado a partir de varios autores) el cual expone la eleccién de los
autores que se han tomado de la base tedrica, tesis y articulos indexados para su
construccion. 'Y finalmente en este capitulo se presenta el modelo propuesto con la

definicién de sus elementos, l6gica y matriz de operacionalizacion.

1.1 Base tedrica

A continuacion, se presentan investigaciones del Fondo para las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), La Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Banco Mundial (BM) y el
Ministerio de Salud (MINSA).

El informe del o UNICEF (1998) sefiala la importancia de la adecuada nutricion
en la formacion de la mente y el cuerpo de los nifios para el futuro. Ellos de la mano de

politicas sociales y econémicas que resguarden su desarrollo fisioldgico tiene la
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posibilidad de mejorar su futuro al consolidar sus capacidades productivas. Insiste en que
la desnutricion infantil se podria prevenir, pero no se tiene un amplio registro de las
necesidades nutricionales de los nifios. Ademas de los prejuicios de formar una condena

anticipada sobre los nifios y mujeres en situacion de pobreza.

Afade que los mercados bursatiles tienen el centro de la atencion del mundo,
cuando la desnutricion infantil y la alimentacion racional tienen efectos socioecondmicos
destructivos en ella. Para conocer y proponer proyectos de lucha contra la desnutricion
infantil UNICEF publicé una secuencia logica el cual sefiala la existencia de la relacion

entre un mayor nivel nutricional en los nifios con una mejora en la productividad.

Figura 1.1

Diagrama de efectos de la desnutricion en la productividad

Reduccion de Crecimienta
la pokireza BConimice

Mayor productividad Mejora en la nutricion Imversiones en el

de los nifios secior social

Mejora del
capital humano

Fuente: Adaptado de Stuart Gillepies, John Mason y Reynaldo Martorell, Como afecta la
nutricion, ACC/SICN, Ginebra, 1996.

En la figura 1.1 se muestra el diagrama que parte de la mejora en la nutricion de

los nifios lo cual se traduce en largo plazo en la mejora del capital humano, incrementando
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su productividad, la misma que forma parte e impulsa el crecimiento econémico teniendo
impacto en los niveles de pobreza e inversion del Estado en la sociedad. Los cuales
mejoran el nivel de nutricion de los nifios a través de programas sociales, creando un
circulo virtuoso que es lo que buscan lograr implementar paises en vias de desarrollo. El
informe concluye sefialando a la pobreza como la causa principal de la desnutricion
infantil. Sin embargo, pese a ser una verdad comun que la falta de recursos esta
estrechamente vinculada a los niveles de desnutricion, ésta solo representa una parte de

una realidad més compleja.

El estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (2003) sefiala que un mal
estado de salud se traduce en mala productividad para el que la padece, una vida laboral
mas corta y una menor remuneracion por dias perdidos por enfermedad. En paises pobres,
el ingreso es una forma de asegurar la lucha contra las enfermedades, mientras que en
paises ricos la brecha de ingresos define el segmento social al cual pertenecen, el estrés
econdmico y la mortalidad en la sociedad. La idea principal de la investigacion sostiene
que la salud ya no se ve como un objetivo secundario que puede esperar, sino que se ha
convertido en una prioridad en la mayor parte de familias el gozar de buena salud. Es
decir, se ha convertido en un producto fundamental para el crecimiento econémico de las
familias ya que gozar de buena salud conlleva a una mejor productividad en el trabajo.
Por ello la poblacién de mayores recursos econémicos facilita el acceso a medios que
permitan gozar de una buena salud. Sefiala un nuevo pensamiento el cual se basa en que
la salud es pilar del crecimiento econémico, complementa y refuerza la idea que el
promover la inversion y gasto en materia de salud es un tema primordial en el proceso de
fortalecimiento socioeconémico de una nacién. Concluye haciendo referencia al Banco
Mundial el cual atribuye a la salud como un activo vital para los pobres, el cual no goza
de garantias de un buen funcionamiento y es vulnerable a sufrir enfermedades y perder
valor. Padecer mala salud pone en riesgo elevado a los pobres de estancarse al no contar
con los medios economicos para poder ser atendidos en centros de salud privados ya que

los centros publicos aun no tienen el suficiente alcance para llegar a toda la poblacion.

La investigacion de la UNICEF (2008) sefiala la gravedad del problema de la
desnutricion cronica para América Latina y el Caribe. El cual afecta el crecimiento y
desarrollo de la nifiez (social-emocional, sensitivo-cognitivo y motor), asi como en la

educacion y salud de la nifiez. De manera que, si en el mediano y largo plazo continda,
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afectaria a futuras generaciones, lo cual se traduciria en menor calidad y cantidad de
capital humano en los distintos paises. Si la nifiez no logra alcanzar su desarrollo éptimo
y ademas tiene un rendimiento por debajo del promedio, se facilita la transmision de la
pobreza entre generaciones. Sobre estas condiciones de desnutricion croénica infantil
afirmaron que no tienen justificacion ya que la mayor parte de los paises de la Regién
cuentan con recursos potenciales y experiencia lo suficiente como para poder mitigar este
problema. Se le atribuye el problema de carencia de salud al: desempleo, falta de acceso
a los servicios de salud, educacién, pobreza, y la exclusion social del interior de cada
pais. Se debe tratar de vivir y desarrollarse en un entorno saludable donde se reconoce
como factores clave al hogar, la sociedad y la escuela ya que es ahi donde se forman los

valores y principios para los futuros ciudadanos.

El principal objetivo del documento fue definir los lineamientos estratégicos para
América Latina y el Caribe a partir del informe del Estado Nutricional de los Nifios,
elaborado también por la UNICEF (1998), cuya finalidad fue contribuir con el
mejoramiento de la salud nutricional de los infantes y mujeres gestantes. Asé como
también aportar al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Dentro de
estos objetivos la salud, educacion y medio ambiente se fusionan y son éstas las areas
primordiales para luchar contra la pobreza. Algunas observaciones determinan tres
principales factores criticos que hacen que la brecha entre ricos y pobres, especialmente
de las zonas rurales se incremente, estos son la ubicacion geogréfica de la sociedad, la

educacion de la madre, y el grupo étnico al que pertenecen.
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Figura 1.2

Modelo de causalidad de la Desnutricion Cronica Infantil
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Fuente: UNICEF, TACRO Panama, 2008.

En la figura 1.2 se observa el diagrama base que utiliza UNICEF (2008) donde
detalla las causas basicas, subyacentes e inmediatas de la desnutricion infantil. Las cuales
sirven como referencia a los gobernantes para conocer el tipo de causa que afecta a su
poblacién infantil. Siendo esta distinta de acuerdo a su pais de origen, las variables que
representan a cada tipo de causa pueden variar. Sin embargo, lo que UNICEF demuestra
con el diagrama es que deja a un lado la vision tradicional que el problema de la
desnutricion infantil se limite solo al sector salud, sino que evidencia la influencia de
maultiples sectores como el econémico, social y politico en el crecimiento y desarrollo de

los nifios.

A través de la investigacion del Banco Mundial (2009) el cual evaluo el impacto
del programa JUNTOS. El cual fue creado como un programa de transferencias
monetarias condicionadas al uso del servicio de salud, que permanece vigente hasta la
actualidad, con dos objetivos: en el corto plazo, reducir la pobreza a través de la entrega

de efectivo a los hogares en pobreza y en el largo plazo, cortar el circulo de transmision
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de la pobreza mediante el acceso a mejor calidad de salud y educacion. Para la eleccion
de los hogares beneficiados se tomaron en cuenta tres etapas: en la primera etapa, se
eligieron distritos por nivel de pobreza, brecha de pobrezay nivel de desnutricion infantil.
En la segunda etapa se realizd un censo de todos los posibles hogares elegibles, el cual lo
realizd el INEL. Y por ultimo se validaron las dos etapas anteriores con la informacion de

los representantes de las asambleas comunitarias.

Al ser JUNTOS un programa condicionado, se hizo intensivo el uso de los
servicios de salud de los nifios menores de 5 afios de lo hogares seleccionados. Lo cual
se reflejo en el incremento al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
de los beneficiados en comparacion de los no beneficiarios. Sin embargo, este incremento
no llegd a cumplir el objetivo del programa. Algunas de las razones se atribuyen a que
existieron brechas de oferta y fallas en la verificacion de la condicionalidad para acceder

a la transferencia monetaria.

El estudio realizado por Fernandez, A., Martinez, R., Carrasco | y Palma A.
(2017), integrantes de CEPAL, analizan el estado de la seguridad nutricional y
alimentaria de Chile, Ecuador y México. Esto debido a que cifras otorgadas por la OMS
mostraron un incremento en ambas variables durante los dltimos diez afios. Tal
incremento tuvo sustento en investigaciones previas de la OMS. El cual confirm6 que la
malnutricidn y dietas inadecuadas son la principal causa de problemas a la salud. Ademas
de ser un factor significativo de los determinantes de la desigualdad social.

En consecuencia, los autores sefialan que durante los Gltimos cinco afios se
observo que el enfoque de las politicas de salud y desarrollo econémico, centraban sus
esfuerzos en controlar y reducir los niveles de desnutricion en Ameérica Latina. Lo cual
conllevé a un incremento en el presupuesto y gasto publico, obteniendo resultados
positivos ya que la desnutricién cronica en gran parte de los paises de América Latinay

el Caribe se redujo en un 50%.

Otro aspecto que se observo en el estudio de CEPAL es la dificultad del acceso a
los alimentos de calidad. Lo que se ha convertido en un problema que se esta
generalizando y por ende abriendo paso al incremento de casos con sobrepeso y obesidad,
siendo las mas perjudicadas familias de menores ingresos. En tal sentido, recomienda
distribuir esfuerzos en los grupos mas vulnerables de las distintas areas geograficas y

realizar seguimiento de los avances en los programas ejecutados. Muchos de ellos se
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implementan, pero no logran el objetivo de reducir los niveles de desnutricion a fin de
mitigar los niveles de pobreza a partir de buenas préacticas alimentarias, de salud y

educacion.

El estudio concluye sefialando que la desnutricion infantil tiene efectos
perjudiciales en la salud durante toda la vida. Lo cual incluye el riesgo a la obesidad,
sobrepeso y bajo nivel de rendimiento productivo en edad adulta. Ademas, lo que genera
mantener niveles elevados de desnutricion es significativo para los gobiernos ya que
implica una mayor carga financiera y humana, lo que evidencia la necesidad de
implementar metodologias mas a detalle en el registro y control de informacion sobre el
desbalance nutricional y la escasez de micronutrientes en la dieta de la poblacion,

especialmente en los nifios.

El informe del Ministerio de Salud (2017) menciona los principales factores y
consecuencias de la anemia en el Per( a tener en cuenta para proponer planes de control
y lucha contra la anemia, ya que tiene un mayor alcance en los seis primeros meses de
edad y luego hasta los tres afios, donde va reduciéndose gradualmente. Afiade que la
anemia es un problema que no se limita por estratos socioeconémicos, pero existe una
diferencia en promedio de 50% mas de casos en nifios que pertenecen al quintil inferior
en relacion al quintil superior. Su principal causa, la deficiencia de hierro, ademas de
infecciones cronicas, intoxicacion por metales pesados, la parasitosis y las enfermedades
hereditarias que afecten la generacién de glébulos rojos. A ellos se le suma casos de
partos con complicaciones obstétricas y carencia de transmision de hierro al feto. Dando
como resultado un desarrollo fisiologico por debajo de un nifio promedio. Estas
caracteristicas de las causas de la anemia se pueden observar en la figura 1.3. El cual es
una adaptacion al planteamiento internacional de la OMS sobre las causas de la anemia.

Figura 1.3

Modelo Causal de la Anemia en el Peru
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Para implementar la politica econémica propuesta por el MINSA con la finalidad
de combatir la anemia, se elabora el Plan Nacional. Dicho plan adopta un modelo
articulado nutricional para luchar contra la anemia infantil, enfatizando en combatirla en
los primeros afios de vida del nifio, ya que en ese periodo su crecimiento y desarrollo es
acelerado. Por ello el Estado declar6 como una necesidad nacional mitigar el nivel de
nifios con bajo peso y talla al nacer. Asi como, mitigar la incidencia de enfermedades

respiratorias y de diarrea para evitar casos de desnutricion.

La reciente publicacion del informe de UNICEF (2019) menciona que una
alimentacion saludable de una madre gestante, un nifio, un adolescente se reflejan en una
persona activa. El alimento es una forma de representar la vida. Es un derecho de todo
ser humano del cual dependera su 6ptimo desarrollo mental y fisico a lo largo de su vida.
Sin embargo, afirman que muchas personas en el mundo estan exentas de este derecho,
es decir que no consumen los alimentos que necesitan y por ello sus capacidades de

aprender, crecer y desarrollarse estan por debajo del promedio.

Por otra parte, resalta lo que se denomina la triple carga de la desnutricién que

perjudica a nifios, jovenes y madres gestantes. EI primero es el retraso en el desarrollo
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normal del nifio que se ve reflejado en su productividad en el futuro. La segunda carga es
el hambre que puede solaparse con el acceso a los alimentos ya que implica alimentarse,
pero alimentarse no implica nutrirse, lo cual es causante de una mala salud y exposicion
a contraer enfermedades por las defensas bajas. Por ultimo, esta el sobrepeso que incluye
la obesidad, cifra que ha ido en aumento en nifios y jovenes, lo cual genera problemas
cardiovasculares y baja autoestima. Sufrir de obesidad prolongada puede ocasionar

diabetes.

Para reducir la triple carga la UNICEF propone crear programas donde el derecho
a la alimentacion saludable de los nifios sea prioridad de los Gobiernos. Para lograrlo se
debe empezar por reflejar el interés de los lideres de cada pais en tomar la iniciativa de
consolidar la demanda y oferta de alimentos de calidad. Ademas de mostrar coordinacién
entre los sistemas de salud, saneamiento, agua, proteccién social y educacion. Pero no es
suficiente con plantear, coordinar y ejecutar. Es necesario rendir cuentas como un tramo
final imperativo ya que con ello se obtiene datos para comparar, medir y compartir

avances.

Por dltimo, recomienda algunas acciones que fortaleceran los programas
propuestos: brindar poder adquisitivo a las familias para que accedan a los alimentos
nutritivos; impulsar, concientizar y promover a los proveedores de alimentos para lograr
el mismo objetivo; establecer entornos de alimentacion més saludables para los nifios;
consolidar proyectos multisectoriales para obtener mejores resultados asociados a la
nutricion de los nifios y por ultimo obtener datos de calidad de los programas

implementados para dirigir y orientar acciones para mejorar y supervisar los avances.

La Organizacién de las Naciones Unidad para la Alimentacién y la Agricultura

(FAO) (2019) reconoce que el mundo debe enfocar esfuerzos conjuntos para enfrentar a
un enemigo que cada afio afecta a mas personas. Teniendo como eje principal el hambre,
la malnutricion y la inseguridad alimentaria. Siendo ésta la ingesta insuficiente de
alimentos (cuando ocurren épocas de crisis), estacional o cronica (cuando el suceso es
permanente). La inestabilidad y conflictos sociales han ido en aumento en los ultimos
afios desencadenando en un mayor nivel de desplazamiento de la poblacién. A ello se
suma el acelerado cambio climatico y los fendmenos naturales que afectan la produccién
agricola. El cual genera un impacto negativo en la calidad de vida de los agricultores. Por
todo ello, estdn ocurriendo cambios importantes en procesos de siembra, cosecha,
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distribucion y modo de consumir los alimentos, creando desafios nuevos para la

nutricion, salud y la seguridad alimentaria.

De acuerdo a la FAO si las cifras sobre nutricion actuales contintan, no se
cumplira con la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) del 2030. El cual
tiene como objetivo reducir a la mitad los casos de nifios con retraso en el crecimiento y
lograr que solo el 15% de mujeres en edad gestante en el mundo tengo anemia. Lo cual
parece dar indicios de no poder alcanzarlo ya que actualmente la cifra es de 30%. Asi
como tampoco se logrard cumplir con la meta de la Asamblea Mundial de Salud para
2025 el cual tiene como objetivo reducir en un 30% la prevalencia del bajo peso al nacer.
En el 2015 uno de cada siete nifios se caracterizé por el bajo peso al nacer cuya madre

era adolescente y con al menos una necesidad basica insatisfecha.

Finalmente, concluye que la economia de un pais tiene un gran impacto en el nivel
nutricional de su poblacion. Por lo tanto, recomienda que en periodos de auge econémico
se debe invertir en proteger y velar por un plan viable y sostenible de seguridad
alimentaria. Ademas, recomienda implementar mejoras estructurales a favor de los
pobres, que se acentle las necesidades bésicas insatisfechas de las comunidades
vulnerables para acortar la brecha economica y poder acabar con la inseguridad

alimentaria, el hambre y todas aquellas formas de prevalencia de la malnutricion.

1.2 Estado del Arte

A continuacidn, se presenta los principales autores de tesis e investigaciones que sirvieron

de base para la elaboracion del marco conceptual del modelo propio.

La investigacion de Luis Segura Garcia (2002), sefiala que las causas de la
malnutricién infantil tienen como eje principal el acceso restringido a los programas
sociales, siendo un comun denominador el desconocimiento sobre lo que comemos.
Ademas, el autor sefiala que, pese a los filtros al momento de agrupar a los beneficiados,
existe un grupo que disfruta de estos programas sociales sin tener necesidad alguna,
generando perdidas de recursos incensarios. Menciona a la ruralidad como determinante
de la condicion de vida de sus pobladores. Afiade, que cerca al 35% de familias con nifios
entre 0 y 60 meses de edad, reside fuera del lugar donde ha nacido, siendo 30% que migro

por razones laborales. Afadio, que el nivel de acceso que tiene la poblacion al sector
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educativo es uno de los pilares para el desarrollo 6ptimo de la sociedad, lo cual la
convierte en un determinante del nivel de malnutricidn. Otros factores de alerta sobre la
presencia de algun integrante del hogar con desnutricion se relacionan con el acceso a los

servicios basico como luz, agua y electricidad.

El estudio de Lorena Alcazar (2007), sefial6 que la descentralizacion tiene gran
potencial como via alternativa para el desarrollo de los programas sociales, ya que al tener
una menor aglomeracion de personas se puede brindar un mejor servicio al grupo de
personas que realmente lo necesita, mediante los programas implementados por el Estado
en la lucha contra la malnutricion. Al usar esta via, fomenta la iniciativa y capta la
atencion de la poblacién ya que conocen los beneficios de no aglomerarse en un solo
territorio como Lima. La poblacion tiene la alternativa de decidir y formar parte de esta
lucha contra la anemia y desnutricién organizandose y teniendo un control sobre cada
uno de sus integrantes. Ademas, menciondé la opcién de hacer variaciones en la canasta
basica familiar para que incluya alimentos con mayor nivel nutricional. Brindando
atencion al contenido de la canasta basica de consumo, lo cual se debe ir actualizando de
acuerdo a las necesidades nutricionales. Ademas, Lorena Alcéazar (2007) sefiala que el
disefio de los programas de lucha contra la desnutricién y anemia estdn mal disefiado en
funcién de cuél es el objetivo principal ya que existe una confusion entre aliviar la
pobreza, la seguridad alimentaria, su suplementacion y el fomento del sector productivo
local. Cuando el objetivo es reducir la desnutricion. Los programas articulados padecen
deficiencias en sus componentes dentro del area de educacién y salud. Asi también la
falta de capacitacion constante de las familias beneficiarias. Finalmente, la conclusién
del estudio sefiala que el gasto para el Estado frente a la lucha contra la anemia y
desnutricion, son bajos como porcentaje del PBI. Sin embargo, estos esfuerzos por parte
del Gobierno del Per han logrado que al menos el 50% de los hogares del pais, una
persona sea beneficiada con algin programa. Pese a ello el gasto efectuado por el Estado
no ha logrado tener un efecto sistematico en relacion a la reduccion de los niveles de

pobreza o pobreza extrema, solo fue un efecto paliativo.

El articulo de Mesinas J. M. (2009), menciona que para realizar su investigacion
recurrié al informe publicado por el INEI. La cual trabaja con datos obtenidos por la
ENDES. EI objetivo de su investigacion fue analizar los factores mas importantes que

tienen impacto en la nutricion infantil en el Perd. Asi como también, averiguar qué
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variables evolucionaron de manera favorable o desfavorable respecto a la nutricional
infantil. En sus primeras observaciones sefiala que existe una fuerte relacion entre la
desnutricion y los grupos de menor poder adquisitivo. La desnutricién se midio a traves
de la variable talla para la edad del nifio. La metodologia utilizada fue la de Wastgaff
(2003), que utilizo herramientas de regresion lineal para el indice de concentracion (I1C),
el cual sirvid para medir la relacion del nivel socioecondémico respecto a las desigualdades
nutricionales. Como resultado menciond que cinco variables explican con mayor
significancia el nivel de desigualdad nutricional por nivel socioecondmico: el orden de
nacimiento, nivel de educacion alcanzado por la madre, el nivel socioeconémico, talla
para la edad de la madre y la tasa de pobreza distrital. Siendo esta Gltima la variable méas
significativa debido a que refleja la ineficiencia de las politicas pablicas en relacion a la
reduccion de la brecha de pobreza regional. Finaliza su investigacion afiadiendo que los
niveles de acceso y disponibilidad de infraestructura basica del agua potable, electricidad,
alcantarillado, postas y escuelas son muy bajas. Su carencia habria contribuido a que las
familias con mayor indice de pobreza se ubiquen en un nivel nutricional més bajo. Por
ultimo, sugirid reducir la brecha de acceso a infraestructura basica. La cual debi6 ser un
objetivo nacional, segun las condiciones socioecondmicas y caracteristicas de los hogares

de esa época.

La investigacion de Cuycaposa (2010), centrd su investigacion en lograr determinar
el nivel de inequidad socioecondmica como variable dependiente de la desnutricion
cronica. La baja talla para la edad (desnutricion cronica) ha llegado a niveles cercanos al
25% de nifios en la zona rural del Perd. El autor utilizé el coeficiente de Gini, el cual
sirve para medir la desigualdad de ingresos. El cual confirmd que existe una relacion
significativa entre el nivel socioeconémico y la desnutricion crénica. Lo que reforzo el
hecho de gue los nifios de la sierra cuyas familias pertenecen al quintil inferior tienen méas
posibilidades de padecer desnutricion o anemia, que los nifios del quintil superior dentro
de la misma regién. Finalmente, el autor concluyo su investigacion sefialando que los
nifios son y seran el grupo mas vulnerable de la sociedad a pesar que exista crecimiento
econdmico cerca al 7% para el 2010. El 65% de los nifios pertenecen a familias pobres y
el 50% de ellos tienen un nivel de nutricién por debajo de los niveles normales para su
edad
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La investigacion de Beltran, A. y Seinfeld, J. (2011), resalté la importancia de
conocer la brecha de ingresos y los quintiles a los cuales pertenece la poblacion. Las
cuales tienen consecuencias en el mediano y largo plazo como: afectar la productividad,
la capacidad cognitiva de los individuos, afectar la salud. Lo que podria desencadenar en
un circulo de pobreza. Un nifio de cero a tres afios mal alimentado no desarrolla toda su
capacidad ya que en ese periodo terminan de formar el cerebro y otros 6rganos vitales.
Esta aseveracion ya es compartida por la OMS y otras investigaciones similares. Para
comprobar su hipétesis, utiliz6 un modelo de minimos cuadrados bietapicos donde sefiald
a la desnutricion infantil como consecuencia de factores de demanda como: el acceso al
servicio de saneamiento, agua potable y el Programa Integral de Nutricion (PIN).
Ademas, el estudio identifica algunas alternativas de accion para la lucha contra la
desnutricion crdnica y su relacion costo- eficiencia. Ademas, sefial6 que las variables que
explican con mayor significancia a la desnutricion cronica infantil son: el peso del nifio
al nacer, tasa de desnutricion distrital, raciones de alimentos otorgados por el PIN, el sexo
del nifio y la edad de la madre. Ademas, agregé que, si se considera sélo a los dos quintiles
inferiores en el grupo de estudio, el acceso al agua potable, material del piso,
alcantarillado y el material combustible utilizado para la cocina se convertirian en los
mas significativos. Finalmente recomendo una estrategia de lucha contra la desnutricion
cronica infantil la cual implicé facilitar y acelerar el acceso y entrega de raciones de
alimentos nutritivos distritales realizadas por el (PIN), ademéas de aumentar la cantidad

de puestos de salud y el nimero de profesionales en nutricion en cada centro de salud.

El articulo del doctor Gutiérrez Wilfredo (2011), menciond que la malnutricién
proteico energética, se caracterizada por ser la causante de los trastornos en el retraso del
crecimiento de nifios y nifias. Sin embargo, sefialé que esta enfermedad es solo una parte
de la manifestacion de la situacion real del nifio, debido a que el problema es mucho mas
complejo especialmente en nifios menores de tres afios. Por lo tanto, ese tipo de
desnutricion eleva sus necesidades proteicas, energéticas y los hace vulnerables a otras
infecciones. Finalmente, la conclusion de su estudio sefiala que existieron suficientes
casos de desnutricion infantil, ain en niveles moderados, que pudieron ocasionar la
muerte por diversas enfermedades asociadas a esta. Ademas, afirm6é que las

consecuencias de padecer desnutricion a temprana edad persisten en la escuela y la
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adultez, disminuyendo su capacidad productiva, lo que limita una mejoria en su calidad

de vida.

Desde el punto de vista econémico Cruzado, Viviana (2012), busco identificar los
resultados del Programa Articulado Nutricional (PAN) sobre la lucha contra la
desnutricion infantil bajo dos programas de sociales que incluyeron: las vacunas que
recibieron los nifios y los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Las variables
que utilizé el PAN para reducir los niveles de desnutricién cronica son: el consumo de
alimentos inadecuados, practicas inadecuadas de higiene, acceso al agua, saneamiento y
servicios de salud. Ademas, menciond la implementacion del Presupuesto Por Resultados
(PpR), que realizo el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), desde el 2008. Cuya
implementacién tuvo como finalidad cumplir objetivos y metas sobre la reduccion de los
niveles de desnutricion infantil. Ademas, con la implementacion del PpR se busco evitar
despilfarros en procedimientos y gastos corrientes a fin de centrar los fondos en la compra
de bienes que refuercen el PAN. Finalmente, la conclusion del estudio sefiala que la
desnutricion empieza antes del nacimiento y se desarrolla en los primeros dias de nacido.
Los nifios que tuvieron bajo peso al nacer o no tuvieron acceso exclusivo a lactancia
materna en sus primeras semanas desde su nacimiento, son los mas expuestos a padecer
desnutricion crénica. De no ser combatida a tiempo pudo llegar a tener efectos
irreparables. Por tal motivo, recomendd que los programas e intervenciones del Estado
enfoquen esfuerzos en atender y seguir a las madres gestantes y los primeros afios desde

el nacimiento del nifio o nifa.

La investigacion de Alcazar (2012), tuvo como objetivo calcular el costo
monetario de la prevalencia del nivel anemia en el Per( para el afio 2009 y 2010. Ademas,
sefiala que el grupo més vulnerable que padece anemia son los nifios en edad preescolar.
Afade que la principal causa de la anemia esta en la falta de hierro a la sangre. Sin
embargo, la mala alimentacion también es causa de la anemia. Debido a que implica la
deficiencia de micronutrientes como la vitamina B12 y la vitamina A. Para realizar el
calculo monetario, realiza la suma de tres costos: por pérdida por escolaridad, por pérdida
cognitiva y por pérdida de productividad. Para conocer el salario individual recurre a los
datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) realizando diferenciaciones entre

las regiones del Per( para no sobreestimar el calculo. Finalmente, la conclusion de su
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estudio sefiala que los costos monetarios como consecuencia de mantener los niveles de

anemia alcanzan el 0.83% del Producto Bruto Interno del Per(.

En el mismo sentido Alcézar, L., Ocampo, D., Huaman L y Aparco, J.P. (2013),
menciond que la salud infantil es un problema permanente para el desarrollo del Per.
Por tal motivo mostré cifras sobre el desarrollo de la desnutricién crénica para el afio
2011 el cual represento6 al 19.5% de nifios de 0 a 5 afios, de los cuales el 37% fueron de
zona urbana y el 11% de la zona rural. Tuvo como objetivo principal estimar el impacto
economico de la desnutricion en el Pert para el afio 2011. EI método utilizado fue de dos
horizontes temporales, retrospectivos y prospectivos. El cual incluy6 en cada etapa, el
costo asociado en educacion, salud y productividad. La fuente a la cual recurrié fue del
ENDES 2011. EIl resultado del analisis hall6 que, a nivel nacional desde una vista
retrospectiva, el costo fue de 10 999 millones de soles, lo que equivalio al 2.2% del PBI
para el 2001. Y de manera prospectiva el monto fue de 4 505 millones de soles que
representd el 1% del PBI del 2011. Estos calculos se realizaron en funcion a la pérdida
de productividad, en ambos casos. Finalmente, la conclusién del estudio sefiala que existe
un impacto econdémico significativo en relacion al PBI ya que los niveles de desnutricion
infantil para el afio 2011 implican un gasto para el Estado entre 2% y 4%. Recomiendan
mejorar y continuar los programas enfocados en la prevencion y control de la desnutricion
infantil pero que los programas aprobados tengan efectividad comprobada ya que
optimiza los recursos del Estado.

La iniciativa de Herrera Sotero, D. y Morales Oliva, J. (2014), sefiala que, en
paises como el Perl de economia en via de desarrollo, la desnutricion es uno de las
condiciones de salud mas graves afectando en mayor proporcion a madres gestantes y
nifios de cero a cinco afos. Los cuales reflejaron consecuencias en el corto plazo como
un mayor porcentaje de morbilidad y déficit en el aprendizaje. En el largo plazo las
consecuencias se reflejan en el bajo desarrollo de sus capacidades, lo que se traduce en
menor productividad. La desnutricion cronica o retraso en el crecimiento tiene como
definicion que la talla la nacer esta por debajo del promedio segun la edad y sexo del
nifo. Este problema se incluye dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio ya que
tiene como metas eliminar el hambre, la pobreza extrema y disminuir la mortalidad
infantil. Todas ellas consecuencias de la desnutricion. El objetivo de la investigacion fue

comprobar si existe relacion significativa entre la situacion nutricional de nifios menores
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de 5 afos y el conocimiento nutricional de las madres en el distrito de San Juan de
Miraflores, Lima, Peru en el afio 2012. El autor concluye mencionando que existe una
relacion entre el estado nutricional del nifio, el nimero de hijos y el nivel de educacion o
conocimientos nutricionales de la madre. Sefiala ademas que las actitudes y préacticas de
las madres, especialmente primerizas son un factor condicionante de la malnutricion. Lo
se refuerza en estudios internacionales que sefialan al conocimiento nutricional como un
factor de lucha contra la desnutricion cronica infantil. Por ultimo, sefialé que la variable
nivel socioeconémico, la brecha de los quintiles superior e inferior, puede restringir el
acceso a la escolaridad, educacion superior, servicio sanitario, camparias de prevencién

y servicio de salud de calidad.

La tesis de Junco Guillermo, Jorge (2015), menciona la evidencia mundial de los
problemas en el desarrollo intelectual, fisico, social y emocional en la primera etapa de
la nifiez, hasta los tres afios, que son consecuencia de la anemia. Sefiala que paralelo al
tratamiento con dosis de hierro en la alimentacion, también se utiliza otra estrategia con
multimicronutrientes que es eficiente en situaciones controladas, es decir donde el nivel
de anemia es moderado. El objetivo de la investigacion fue analizar los procesos de los
pacientes, comportamientos, actitudes y razones con el programa de suplementacién con
multimicronutrientes en la zona rural de Vinchos en Ayacucho, Perd. Ademas, mejorar
la intervencion del Gobierno con los multimicronutrientes, con la finalidad de reducir los
niveles de anemia infantil en nifilos menores de tres afios de edad. Finalmente, la
conclusion de su estudio sefiala que existen carencias dentro del sistema de control y
evaluacion de la poblacidn que padece desnutricion, especialmente en la zona rural como
es el caso de Vinchos. Para lo cual propone un plan de monitoreo y estandarizacion en
los nifios de la ciudad de Vinchos esto a fin de que se pueda conocer y dar seguimiento a
los niveles de anemia, diarrea y desnutricion presentes en la localidad de Vinchos. Sin
embargo, también observo la presion que ejerce la ejecucion de metas que plantea el
Gobierno. El cual exige resultados y por ende los trabajadores de los centros de salud ven
esto como una condicion, por lo que se espera que las cifras en algunas regiones no
reflejen con exactitud la realidad. Ya que si no cumplen con las metas pueden perder su
trabajo, no lo ven como una necesidad de sumar y lograr las metas, sino como una

imposicion o exigencia de los mandos altos.
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La investigacion de Porto y Quispe (2017), menciona que existe la necesidad de
conocer los determinantes de la desnutricion cronica infantil en el Perd. Ya que es un
problema cuyos efectos no se pueden revertir. Los cuales se empiezan a observar en el
desarrollo escolar en la nifiez. Y afios méas adelante forma una barrera para en el acceso a
mejores oportunidades laborales y una adecuada calidad de vida. La investigacion centra
su atencion es buscar los determinantes para estos niveles de desnutricion en nifios entre
0 y 5 afios de edad para el Perd en el 2014. Los autores emplean un analisis no
experimental basandose en las recomendaciones realizadas por la UNICEF y CEPAL.
Como conclusion el autor sefiala que dentro de las variables empleadas las mas
significativas son de signo negativo como el acceso al servicio de saneamiento, material
de la vivienda, el material del piso, acabados de las paredes de la casa, educacién de la
madre y también como un condicionante la zona de residencia. Finalmente, la conclusion
del estudio sefiala que la variable acceso al servicio de saneamiento es la mas

significativa.

El articulo de Zavaleta, Nelly (2017), sefiala que la anemia esta presente en el
43.6% de los nifios menores de tres afios, lo cual representa un problema para la salud
publica del Per(. Sefiala que pese a los programas del Gobierno que tiene como objetivo
reducir la anemia infantil al 19% en el 2021. Entre los principales conceptos que utiliza,
sefiala que la anemia tiene baja priorizaciéon como problema de salud por parte del
Ministerio de Salud por ser asintomatico, por tal motivo las autoridades y padres de
familia no logran comprender el impacto que tiene esta enfermedad en el desarrollo de
los nifios. Por ello recomienda que la sociedad se movilice y encuentre conjuntamente
con los programas sociales, acciones efectivas y sostenibles para controlar y mitigar los
niveles de anemia. Para ello es necesario que se aborde el tema por regiones conociendo

sus debilidades y fortalezas como sociedad, debe ser intercultural y de género.

La tesis de Ochoa de la Cruz, Pedro (2017), sefiala que la seguridad alimentaria
es un tema central en la agenda de lucha contra la desnutricion en el Pert debido a su
amplia relacion con diversos sectores sociales, asi como en el &mbito productivo a raiz
de las consecuencias de padecerla. En tal sentido, el principal objetivo fue determinar la
incidencia del Programa Integral de Nutricién que fue implementado hasta el 2012 a
través del Programa Nacional de Asistencia Alimentaria en la seguridad alimentaria de

las familias ubicadas en la zona rural del Perd. Ademaés, explica que la seguridad
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alimentaria va mas alla de sélo asociarla al acceso de alimentos, sino que debe ser
sostenible en el tiempo. Lo cual se logra con educacion nutricional, lo que la convierte
en una herramienta de accion fundamental que se debe promover para lograr que el nivel
de seguridad alimentaria mejore en la poblacion. El autor resalta su interés y objetivo de
su investigacion en conocer el impacto de politicas de seguridad alimentaria en el Perd,
conocer los logros alcanzados y efectos secundarios del Programa Integral de Nutricion.
Como primeras observaciones, Ochoa sefiala que el tiempo prolongado que enfrenta la
poblacion en pobreza moderada y extrema, es decir en el acceso restringido de alimentos
de calidad y en cantidad para satisfacer el minimo nivel energético de una persona en la
zona rural especialmente, se manifiesta en los niveles de anemia y desnutricion crénica
(bajo peso o talla al nacer). Tales efectos son irreversibles para los que la padecen,
desarrollando en la sociedad y la economia nacional bajos niveles de productividad. Otros
determinantes que el autor sefiala son el nivel de educacion de las familias, cultura
alimentaria, habitos de preparacion y consumo de alimentos, habitos de higiene y el
acceso a los servicios basicos como luz, agua, electricidad y alcantarillado. Finalmente,
el estudio concluye destacando el nivel de higiene de las familias al consumir sus
alimentos, especialmente en las zonas rurales donde existen problemas de acceso al
saneamiento y agua potable. Por ello recomienda realizar y promover actividades de parte
del Estado en intensificar programas de practicas de higiene en el hogar y escuelas, a fin

de que més familias puedan reducir paulatinamente sus niveles de desnutricion.

En la investigacion de Ajito, Eduardo (2017), el autor describe al programa Qali
Warma como una herramienta de apoyo que brinda el gobierno peruano a los nifios,
otorgandoles desayunos nutritivos en las escuelas publicas para los matriculados en
inicial y primaria. Esto con la finalidad de que los nifios tengan acceso y consuman
alimentos saludables, especialmente fortalecidos con hierro y nutrientes esenciales para
su desarrollo. Lo que tiene como finalidad, crear habitos de alimentacion y mejorar el
desempefio escolar. Para ello realizd un estudio en base a la percepcion de los
trabajadores del programa Qali Warma, en base a la informacion que brindan sobre
almacenamiento, distribucién y monitoreo en Brefia, distrito de Lima, Peru para el afio
2016. Los resultados dan a conocer que el 20% de padres aln carecen de informacion
nutricional sobre los alimentos que reciben sus hijos, desconocen las consecuencias de

una inadecuada alimentacion. Ello segun el autor es por falta de concientizacion sobre la
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alimentacion saludable que brinda el Estado a la poblacion. Ademas de la falta de
iniciativa de las autoridades de los colegios de Brefia. Se demostro segun los encuestados,
que el alimento muchas veces no llego a su destino y que muchas veces se encontraba en
los almacenes en condiciones inadecuadas para su consumo. El autor sefiala, que es un
hecho que algunos padres no estén involucrados con el programa Qali Warma, ya que no
cuestionan, no preguntan sobre qué es lo que reciben sus nifios. Muchas veces solo les
basta observar que sus nifios reciban los alimentos del Estado para mantenerlos
“nutridos” y pocos de ellos creen necesario que sus hijos se realicen chequeos médicos a
fin de conocer su situacién nutricional. Sefiala, ademas, la importancia del nivel educativo
de los padres ya que no emiten opinion sobre una adecuada alimentacién. En
consecuencia, el nivel socio-econdmico se convierte en un determinante del nivel
educativo de los padres, especialmente los que pertenecen al quintil inferior ya que limita
sus conocimientos sobre una adecuada alimentacion y lo transmite a sus hijos. Por ultimo,
alerta que no existen mecanismos de control y seguimiento para comprobar si los
alimentos de Qali Warma tuvieron los efectos esperado en los niveles nutricionales de
los nifios. Finalmente, el autor recomiendo acompafiar a los padres de los quintiles méas
bajos con apoyo econdmico en base a resultados. Facilitar la comunicacién entre el centro
de salud méas cercano y la Institucion Educativa, para asi poder realizar examenes
mensuales de los nifios. Por ultimo, hace un llamado al Gobierno para que sea méas

eficiente con los programas de subsidio econémico de los méas pobres.

La investigacion de Gonzales Anibal, Oblitas (2018), afirma que la desnutricion
cronica infantil (DCI) es de preocupacion e interés publico y tiene un origen multicausal.
Su objetivo principal fue determinar los factores basicos, inmediatos y subyacentes
relacionados a la desnutricion crénica infantil. Su importancia se sustenta por las altas
cifras de prevalencia en el pais y en la imperiosa necesidad de prevenir y erradicar su
avance. Para lograrlo realiz6 un analisis descriptivo, correlacional y descriptivo. El cual
adoptd un modelo multicausal, de tal manera que se pudiera conocer los factores
asociados a la desnutricion cronica infantil. El modelo base fue propuesto por UNICEF.
Los datos estadisticos fueron recolectados de la encuesta ENDES 2012. Como primeras
observaciones, los factores mas significativos resultaron: el parto institucional, el nimero
de controles prenatales, disponibilidad de agua potable y duracion de lactancia. Aqui el

autor hace una acotacion sobre los resultados e indica que la incidencia de estas variables
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va a depender de las condiciones del hogar donde viven los nifios. Finalmente, la
conclusion del estudio sefiala que la desnutricion cronica afecta a 4 de cada 10 nifios entre
los seis meses y los tres afios de edad para el 2017, siendo el factor mas importante a
corregir y apoyar la educacion de las mujeres (madres) y el acceso al servicio de salud.
Recomienda que el Estado deberia modificar su enfoque de lucha contra la nutricién, no
ver el problema exclusivamente alimentario, sino ir mas alla, relacionando los diversos

sectores involucrados.

La investigacion realizada por Duefias Taype, Faure (2018), sefiala que existe
relacién entre la reduccidn de pobreza a partir del acceso a infraestructura béasica para la
poblacién del departamento de Cusco, Perd. Realizé un modelo logit para logar medir el
impacto del acceso a infraestructura béasica de las familias en pobreza. Los datos fueron
recopilados del ENDES 2016. El autor sefiala que toma cuatro infraestructuras basicas
para sus variables: electricidad, saneamiento, agua potable y telefonia. Ademas,
considera que las variables seleccionadas corresponden a evidencia internacional donde
la pobreza no implica Unicamente ingresos bajos, sino también acceso a derechos como
nutricion, educacion, salud, agua y saneamiento. Ademas, observa que la region Cusco
mantiene un alto presupuesto publico, por medio del canon minero, mientras el nivel de
pobreza mantiene niveles considerables. Finalmente, la conclusion del estudio sefiala que
el acceso al saneamiento y a telefonia, son variables significativas que explican en mayor
grado la reduccion de la pobreza monetaria (poder adquisitivo) de las familias
especialmente las que viven en zonas rurales. Asimismo, el acceso al agua potable y
saneamiento son variables que reducen la probabilidad que las personas contraigan
alguna enfermedad como la diarrea o infecciones estomacales. El acceso a la telefonia es
una herramienta que genera posibilidades de negocio y desarrollo econdmico de las
familias que pertenecen a las zonas rurales. Y, por ultimo, el acceso a la electricidad va
relacionado con una mayor productividad por el nimero de horas con iluminacién para
estudiar o desarrollar actividades dentro del hogar. Por lo tanto, el autor recomienda
mejorar la inversion en infraestructura para reducir la vulnerabilidad social y situacional
de la pobreza. Debido a que pueden comprometer la salud infantil y posteriormente

afectar la capacidad productiva y de acceso a una adecuada calidad de vida.

El estudio realizado por Neyra Lujano, Elvis Paul (2018), analiza el impacto de

la inversion publica en infraestructura de saneamiento y agua en el crecimiento
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econdémico del PerG a nivel regional para el periodo 2004 al 2015. Para ello, recurre a
datos del INEI y el MEF. Elabora un modelo generalizado de momentos para obtener
resultados estadisticos que expliquen la relacion entre ambas variables. Afiade, que el
acceso al agua y alcantarillado es indispensable si se quiere hablar de crecimiento
econdémico. Debido a que el incremento de la poblacion origina una demanda urgente de
ampliar la infraestructura sanitaria para brindar acceso a los nuevos hogares. Su
instalacion y mantenimiento tanto en zonas urbanas y en mayor urgencia en las zonas
rurales. De no realizar estas acciones, limitaria el desarrollo de la poblacion, obstruyendo
su capacidad de desarrollo personal, ya que pueden incurrir en enfermedades infeccionas
por falta de higiene. Y, en consecuencia, no lograrian alcanzar su maxima capacidad
productiva en el mediano y largo plazo. Finalmente, los resultados del estudio sefialan
que la inversion en cobertura del acceso de agua potable y saneamiento a nivel regional

ha sido creciente. Sin embargo, el incremento de la poblacion fue mayor a lo previsto.

El articulo de Mendoza, Juan (2019), menciona el bajo nivel de educacion escolar
en el PerG en comparacion de los paises que rinden la prueba del Programa para la
Evaluacion Internacional de Estudiantes (PISA), ocupando los Ultimos puestos en
matematica y comprension lectora. Las cifras del Ministerio de Educacion en conjunto
con el Ministerio de Salud muestran que las regiones con menor indice de desnutricién
son las de menor rendimiento escolar. El autor tiene como objetivo demostrar la
importancia de las brechas de educacidon existentes y la relacion con el nivel nutricional
de los nifios en las 25 regiones del Peru para el periodo 2010 al 2016. Finalmente, la
conclusion del estudio sefiala que las regiones con mayor desnutricion infantil son:
Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Loreto, Pasco, Huanuco y Ucayali. De los cuales cinco
estan en el grupo de menor rendimiento matematico y de comprensién lectora. Ademas,
son las regiones que cuentan con menor acceso a electrificacion en sus hogares. Por lo
tanto, el autor afirma que existen relacion entre el desempefio académico, la desnutricién

infantil y el acceso a servicio eléctrico dentro del hogar.

A continuacion, se resume los principales autores que se han tomado para el

modelo seleccionado en el marco conceptual.
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Tabla 1.1

Matriz de Base Tedrica

Autor

Modelos o conceptos
explicados

Modelos o variables
seleccionadas

Comentarios

UNICEF. (1998).

(i) La pobreza como la causa
principal de la desnutricidn
infantil.

(ii) Diagrama de impactos de
mejoras en la nutricion
infantil.

Quintil inferior
Poblacioén rural

La UNICEF demostrd
mediante una secuencia
légica el impacto del nivel
de la desnutricion crénica
infantil sobre el nivel de
pobreza.

Organizacion
Panamericana de
la Salud. (2003).

(1) La salud se ha convertido
en un producto fundamental
para el crecimiento
econdmico de las familias.
(i) La salud se ha convertido
en un activo vital para los
pobres, el cual no goza de
garantias.

Quintil Inferior

La PAHO sefiala que el
padecer de mala salud
pone en riesgo elevado a
los pobres de estancarse.

UNICEF. (2008).

(i) Se le atribuye el problema
de carencia de salud al
desempleo, falta de acceso a
los servicios de salud,
educacion, pobreza, y la
exclusion social del interior de
cada pais.

Poblacidn Rural
Quintil Inferior
Desnutricién Crdnica
Acceso al servicio de
saneamiento

Acceso al servicio de
agua potable
Acceso al servicio de
electricidad

El informe presentado por
UNICEF se basa en un
modelo de causalidad de
la desnutricién crénica
infantil el cual se puede
adaptar a cada pais al
determinar la variable mas
representativa de acuerdo
a su contexto.

Fernandez, A.,
Martinez, R., & A.,
C. 1. (2017).

(i) La desnutricion tiene un
impacto significativo para los
gobiernos ya que implica una
mayor carga financiera y
humana.

(ii) El acceso a los alimentos
de calidad es un problema
que se ha generalizado siendo
los mas afectados los grupos
vulnerables.

Poblacion rural
Quintil inferior
Desnutricion cronica

La investigacion hace
recomendaciones sobre
control y seguimiento de
los programas ejecutados
ya que en muchos casos
no se logra el objetivo.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 1.2

Matriz de Estado del Arte

Autor

Modelos o conceptos
explicados

Modelos o variables
seleccionadas

Comentarios

Garcia Segura,
L. (2002).

(i) El principal problema de
la desnutricidn infantil es
el acceso a los programas
sociales.

(ii) El factor de ruralidad
incide en la capacidad
productiva por la falta de
acceso a servicios basicos.

Poblacion rural
Desnutricién

Acceso al servicio de
saneamiento
Acceso al servicio de
agua potable
Acceso al servicio de
electricidad

El autor sefiala las
principales
consideraciones al
momento de medir
impactos de programas
sociales en zonas rurales.

Alcazar, Lorena.
(2007).

(i) La descentralizacion
tiene un gran potencial
convirtiéndose en una via
potencial para lograr el
objetivo de programas
sociales.

(ii) Seguridad alimentaria y
alivio de pobreza deben
tener enfoques distintos

Poblacién rural
Quintil inferior
Desnutricion

La autora sefala que los
esfuerzos por parte del
Estado no son suficientes
ya que los programas no
se ajustan a ciertas
caracteristicas de la
poblacion.

Mesinas, J. M. (i) Sefiala una fuerte Quintil inferior La relacién que establece
(2009). relacién entre la Desnutriciéon la autora refuerza la
desnutricion y los grupos Poblacion rural hipétesis del impacto del
de menor poder Acceso al servicio de quintil inferior en los
adquisitivo. agua potable niveles de desnutricién
(ii) Las brechas en el nivel cronica.
socioecondmico refleja la
ineficiencia de las politicas
publicas en cuanto a
seguridad alimentaria.
Cuycaposa (i) Sefiala una inequidad Quintil inferior El autor refuerza la teoria
Palomino, N. socioeconémica como Desnutricidn de que los nifios sony
(2010). variable dependiente dela  Poblacién rural serdn el grupo mas

desnutricidn cronica.

vulnerable de la sociedad
a pesar de la existencia de
crecimiento econdémico.

Porto y Quispe
(2017).

(i) Elabora un modelo
sobre la desnutricidn
cronica infantil en el Perud
en base a lineamiento
sobre desnutricion infantil
de la UNICEF aplicados al
Peru.

Poblacion rural
Desnutriciéon

Acceso al servicio de
saneamiento
Acceso al servicio de
agua potable
Acceso al servicio de
electricidad

Anemia

Diarrea

El autor asigna variables
asociadas a la propuesta
elaborada por la UNICEF
en 1998 como parte del
informe de la situacién
nutricional de los nifios en
el mundo.

Ajito Lam, E.
(2017).

(i) El nivel socio-
econdmico es un
determinante sobre el
nivel educativo de los
padres especialmente los

Poblacion Rural
Quintil Inferior

El autor sefiala que es un
hecho que algunos padres
no estén involucrados con
el programa Qali Warma
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que pertenecen al quintil
inferior ya que es limita
sus conocimientos sobre
una adecuada
alimentaciony lo
transmite a sus hijos.

Neyra Lujano, E.
(2018).

(i) Analiza el impacto de la
inversién publica en
infraestructura de
saneamiento y agua en el
crecimiento econémico
del Peru.

(i) El acceso al agua y
alcantarillado es
indispensable si se quiere
hablar de crecimiento
econdmico.

Acceso al servicio de
saneamiento
Acceso al servicio de
agua potable
Poblacion rural

El autor refiere a que es
importante incluir
variables de acceso a
servicios basicos para
medir el nivel de
desarrollo econémico y
social de un pais.

Ochoa dela
Cruz, P. (2017).

(i) El tiempo prolongado
que enfrenta la poblacion
en pobreza moderaday
extrema es un
determinante de su nivel
de nutricion.

Acceso al servicio de
saneamiento
Acceso al servicio de
agua potable
Acceso al servicio de
electricidad

El autor sefiala que nova a
existir cambios sostenibles
en nutricion si no se
ofrece acceso a los
servicios basicos en el
hogar.

Fuente: Elaboracion propia
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1.3 Marco Conceptual — Modelo Tedrico Propio

Para sustentar la seleccion de las variables empleadas en el presente modelo de
investigacion y la relacion que existe entre ellas, se recurrio al informe de UNICEF
(1998), el cual organizay propone un esquema sobre los determinantes de la desnutricion
infantil. A partir ello se observan el vinculo entre pobreza y nutricion. Tal relacion es
también objeto de estudio de la Organizacion Panamericana de Salud (2003), en la que
asocia el interés por una buena salud como un activo, es decir, las personas con mayores
ingresos son mas sanas porque pueden acceder a una mejor educacién y calidad
alimenticia. Esta relacion se basa en que la salud es pilar del desarrollo econémico,

reordena y complementa decisiones de gasto en materia de salud.

En la misma linea de analisis Lorena Alcazar (2007), hace una investigacion para
el caso peruano sobre las fallas de los programas alimentarios contra la desnutricion e
indica que la descentralizacién se convierte en la principal via para canalizar los
programas sociales que brinda el Estado a fin de mejorar la calidad de vida en los hogares
maés vulnerables. Asi también las investigaciones de Neyra Lujano, E. (2018), sobre la
importancia de incluir variables de acceso a servicios basicos con la finalidad de medir el nivel
de desarrollo econémico y social de un pais y la tesis de Porto y Quispe (2017), sobre los
determinantes de la desnutricion cronica infantil. Estos Gltimos trabajos coinciden y
resumen las principales causas de la desnutricion infantil. Ademas, bridan opiniones y
sugerencias sobre la variable desnutricién infantil con la finalidad de continuar
analizando las regiones del Peru. Por tal motivo, la presente tesis se ajusta a los modelos
que estos autores proponen. Para ello se usaron datos del Ministerio de Salud, Ministerio
de Economia y Finanzas y las publicaciones de las encuestas de ENDES a través del

portal del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

Segln Fernandez, Martinez, y A (2017), sefialaron que las recomendaciones de
entidades como CEPAL, UNICEF y la OMS coinciden con las principales causas de la
desnutricion cronica en el Peru. Por tal motivo se pueden replicar ese mismo modelo
empleado ajustado las variables al contexto peruano en la bisqueda de los determinantes

de la desnutricion crénica infantil de ninos menores de cinco anos.

Dadas las sugerencias de los organismos internacionales, la presente investigacién
buscd conocer el impacto de las variables: nivel de anemia infantil, nivel de diarrea

cronica, acceso al servicio de electricidad dentro del hogar, acceso al servicio de agua
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potable dentro del hogar, acceso al servicio de saneamiento dentro del hogar, nivel de
personas que pertenecen al quintil inferior y el nivel de personas que viven en zonas
rurales en el nivel de desnutricidn cronica infantil en nifios menores de cinco afos. Al
visualizar la informacion para el Peru, se podra llegar a conclusiones de los efectos de
cada variable seleccionada. Esta tesis es de disefio transversal, en donde se utilizar el
instrumento economeétrico de panel data, en razon que une la informacion de cada region

para analizar al Peru en su conjunto.

Para seleccionar el modelo y sus variables se han tomado principalmente en

cuenta la investigacion realizada por:

La UNICEF (1998), el cual establecié un diagrama de tres niveles de causas de la
desnutricion crénica infantil. El cual sirvié de referencia para muchos investigadores que
buscaron conocer si el diagrama se cumple en diferentes paises. Este diagrama junto a la
investigacion de Porto y Quispe (2017), el cual propone un modelo econométrico sobre
los determinantes se la desnutricion cronica infantil para el Peru a partir del diagrama
propuesto por UNICEF (1998).

Por ultimo, el marco tedrico propio se reforzd con la investigacién de Alcazar
(2012), que hace un analisis del impacto monetario de los niveles de anemia infantil en
el Per(, utilizando datos de las encuestas de hogares (ENDES). En la cual hace
aproximaciones al costo monetario que tiene el Estado por mantener los niveles de
prevalencia de anemia y la pérdida monetaria por baja productividad que tendran los

nifios que en el 2012 padecen de anemia.

A continuacidn, se presenta una fundamentacion de las variables incluidas en el

modelo propio.
Prevalencia de la Anemia en nifios entre 0 y 5 afios de edad (ANEM).

Existen investigaciones experimentales y observacionales como la de Zavaleta
(2017), que expone a la anemia como principal causante del bajo rendimiento psicomotor
del cual forma parte la desnutricion. A pesar que se pueda luchar contra la anemia los
efectos en el largo plazo se mantienen y se reflejan en un desempefio inferior en el area
social, emocional y cognitiva. La ingesta de hierro en cantidades adecuadas es
fundamental para evitar llegar a padecer de anemia. Se debe tener en claro que los nifios

en crecimiento necesitan mayores proporciones de nutrientes y por ello el seguimiento
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desde el nacimiento y su desarrollo hasta la adultez es fundamental para mejorar como

sociedad.

Segun la Defensoria del Pueblo (2018), la nifiez es la etapa mas importante y clave
en el desarrollo de una persona, en la que completa su formacién neuronal, por lo que el
estimulo y el cuidado son esenciales para que alcancen el desarrollo psicomotor y
cognitivo necesario que le permita desenvolver su maxima capacidad en la adultez. La
anemia infantil, se presenta en mayor grado en nifios menores de tres afios. Lo cual genera
un trastorno que afecta de manera negativa el desarrollo psicomotor y cognitivo de los
nifios. Crea un obstaculo en sus habilidades para la formacion de su personalidad, su
integridad y posterior desarrollo de vida digna. Los efectos de padecer anemia se

extienden hasta la vida adulta.
Personas que tienen acceso de agua potable dentro de sus viviendas (AGUAD).

Segun Rodriguez (2019), el Tribunal Constitucional, a través de la norma
dispuesta N° 6534-2006/PA/TC, reconoce que todo ciudadano tiene derecho a que el
agua potable llegue a sus hogares para su consumo humano. EI cuél es un insumo
insustituible ya que s6lo se puede encontrar en el medio ambiente. Es de consumo basico
del ser humano para que pueda desarrollarse en condiciones normales. Ademas de ser el
recurso mas limitado, limitado por las condiciones meteoroldgicas y los pozos de
almacenamiento fluvial. EI 40% de las principales causas de anemia y desnutricién en el

Peru se deben al acceso restringido del agua, higiene y saneamiento.
Personas con acceso al servicio de saneamiento dentro de sus hogares (SANID).

Chavez (2019), sefiala que en el Peru el 35% de la poblacion carece del servicio
de saneamiento. Afiade que este servicio es insostenible debido a que los operadores del
servicio trabajan con un modelo deficiente de gestion. A ello se suma la falta de apoyo
del Gobierno Central y la innecesaria carga regulatoria. Frente a la problematica el
Gobierno Central se propuso como meta alcanzar la cobertura total del sector urbano para
el 2021 y para el afio 2030 logar la cobertura en todo el pais. Con ello hace el intento de
alinearse con la Politica de Estado sobre el uso de recursos hidricos. Y por Gltimo el Peru
debe alinearse con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU planteados

para el afio 2030.
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Personas que pertenecen al quintil inferior (QINF).

Segun Villanueva (2018), existen factores que determinan los niveles
socioecondmicos como el acceso a los servicios basicos. Siendo éste el primer paso en la
lucha contra la anemia y desnutricién. De ahi parte la necesidad inmediata de mejorar los
servicios de salud y atencion de emergencia de parte del Gobierno Central para mitigar
los niveles del quintil inferior. El cual no solo se relaciona al nivel de ingresos y acceso
a la educacién, sino también a la alimentacién saludable y control de la salud. Pero es el
quintil inferior el mas afectado por estas deficiencias gubernamentales y por la mala
calidad de los servicios de salud principalmente en las zonas rurales. Pese a ser el grupo

gue exige una mayor demanda de centros de salud, no son atendidos.

Segln la Organizacion para las Naciones Unidas para la Alimentacion (2018),
cuanto mayor sea la disparidad de la distribucion de activos como tierras, agua, capital,
educacion y salud. La barrera para lograr un crecimiento econémico para los pobres sera
mas alta y por lo tanto el ritmo de progreso en la reduccion de la desnutricién es cada vez
mas lento. Cuando se integran programas de igualdad social 0 mejora econémica en zonas
rurales, se habla de brindar una alternativa para salvaguardar la salud. Esto debido a que
al mejorar el poder adquisitivo se habla de brindar mayores oportunidades de acceso a
los servicios basicos particulares y eso incluye la alimentacion, salud, el rendimiento

escolar y en consecuencia un mejor uso de los servicios de agua y saneamiento.
Personas que viven en las zonas rurales (PRUR).

El doctor EImer Huerta (2017), explica que los efectos de la desnutricion cronica
son graves en el desarrollo de los nifios. Menciona que la desnutricion infantil afecta
muchisimo el desarrollo cognitivo y motor. Haciendo que los nifios no se desarrollen
como deberian para su edad. Ademas, argumenta que un mayor nimero de casos con
nifios que padezca desnutricion crénica, cuando el hogar cuenta con un menor nivel de
poder adquisitivo. EI retraso en el crecimiento incide mas en las areas rurales que las
urbanas. En algunas provincias del Perd, la prevalencia de la desnutricion cronica infantil
se da en la zona rural, superando en 20% a las zonas urbanas. Por lo que se confirma la

relacion de la desnutricion con la pobreza

La logica del modelo propuesto parte de la estructura implementada por la

UNICEF (1998), la cual fue utilizada para el caso peruano en la tesis de Porto y Quispe.
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(2017), el cual selecciono las variables sociales y economicas que afectan la desnutricion

cronica infantil en el Pert para el afio 2014.
A continuacion, se presenta el modelo propio:

DESNUTC = fo + Bi(ANEM) + B2(DIANIN) + B3(ELECTR) +Ba(AGUAD)+
Bs(SANITD) + Bs(QINF) + B7(PRUR)

En donde:

DESNUTC-= Porcentaje de nifios con desnutricion cronica menores de cinco afios.
ANEM-= Prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios.

DIANIN= Prevalencia de diarrea en nifios menores de cinco afos

ELECTR = Porcentaje de personas con acceso al servicio eléctrico dentro de su vivienda.
AGUAD-= Porcentaje de personas con acceso al agua potable dentro de sus viviendas.

SANITD= Porcentaje de personas con acceso al servicio de saneamiento dentro de sus

viviendas
QINF= Porcentaje de personas que se ubican en el quintil inferior.
PRUR= Porcentaje de personas que viven en la zona rural.

La logica de las variables o causalidad esperada entre las variables se definen por
el modelo econométrico desarrollado a partir de la elaboracién de un panel data para el
Perl en el periodo 2007 al 2018.

En la presente investigacion, se espera que el nivel de anemia infantil esté
relacionado de manera positiva con el nivel de desnutricidn cronica infantil ya que ambas
enfermedades tienen causas en comun como la inadecuada alimentacion e higiene en el
hogar. Se espera que el nivel de nifios con diarrea tenga signo positivo respecto a la
desnutricion cronica infantil esto debido a que los nifios al padecer diarrea eliminan los
nutrientes almacenados en su organismo y quedan propensos a enfermedades. Su sistema
inmunoldgico decae hasta llegar a estar desnutridos. Se espera, ademas que el nivel de
acceso al servicio de electricidad dentro del hogar tenga signo negativo frente al nivel de
desnutricion cronica infantil debido a que la electricidad favorece el acceso a a la
informacion, la educacion y la alimentacion los cuales influyen en la calidad de vida del

nifio. Ademas, se espera que el nivel de acceso al servicio de agua potable tenga signo
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negativo en relacion al nivel de desnutricion infantil ya que reduce las malas condiciones
en las que se elabora los alimentos y mejora el nivel de higiene personal. Asi también se
espera que el nivel de acceso al saneamiento dentro el hogar tenga signo negativo en
relacion al nivel de desnutricion infantil ya que disminuye las infecciones por bacterias
los cuales afectan el nivel de absorcion de nutrientes en los nifios. Se espera que el nivel
de personas que pertenecen a las zonas rurales y de quintil inferior tenga signo positivo
respecto al nivel de desnutricion crénica infantil debido a que esta poblacién tiene
restricciones para el acceso a la educacion y salud de calidad, los cuales son las vias de

lucha contra la mala alimentacion e higiene.

Tabla 1.3

Signos de las variables

Variable Relacitn

anem (+)
aguad ()
sanitd {-)
prur (+)
qinf {+)
electr {-)
dianin {(+)

Fuente: Elaboracion propia.
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14%

1.4
Tablal1l.4

Matriz de Operacionalizacion

DESNUTCRO

Mivel de desnutricidn crdénica (talla
par la edad) en niflos menores de
cinco afos.

ANEM
Prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco anos

AGUAD
Porcentaje de personas con agua
potable dentro de su vivienda

SANID

Porcentaje de personas con
servicio de saneamiento dentro de
su vivienda

PRUR
Porcentaje de personas que viven
en las zonas rurales.

QINF
Porcentaje de personas que
pertenecen al quintil inferior.

ELECTR

Porcentaje de personas con
acceso al servicio de electricidad
dentro de sus hogares.

DIANIN
Nivel de diarrea en nifios menores
de 5 afos.

Fuente: Elaboracion propia

Matriz de Operacionalizacion

Porcentaje %

14 mil 160 viviendas al drea central (Capitales
de departamento y los 43 distritos que
conforman la Frovincia de Lima), @ mil 300
viviendasal resto Urbano ¥ 12 mil 450
viviendasal drsa rural.

Porcentaje %

Porcentaje %

Porcentaje %

Porcentaje %

Porcentaje %

Porcentaje %

Porcentaje %

https . //proyectos

.inei.gob.pe/end

es/

https . //proyectos

.inei.gob.pe/end

es/

https . //proyectos

.inei.gob.pe/end

es/

https . //proyectos

.inei.gob.pe/end

es/

https . //proyectos

.inei.gob.pe/end

es/

.inei.gob.pe/end

https . //proyectos
eSS/

https://proyectos

.inei.gob.pe/end

es/

https . //provectos

.inei.gob.pe/end

es/

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente



1.5  Hipdtesis

La hipotesis general de la investigacion es al siguiente: EI modelo econométrico panel
data elaborado que comprende el periodo 2007 — 2018 es estadisticamente significativo
y favorece el andlisis de las variables significativas que causan la desnutricion crénica

infantil en el Peru.
Las hipdtesis especificas son:

e La anemia es una causa de la desnutricion cronica en la salud de los nifios. Su
evolucion ha incidido desfavorablemente en la reduccion de la desnutricion
cronica. El signo esperado de los resultados econométricos es positivo.

e Eltratamiento que se ha venido realizando para la diarrea cronica ha sido favorable.
Sin embargo, es una de las causas médicas que resultan en su mayoria en niveles
de desnutricion crénica, por lo tanto, su evolucion ha incidido de forma
desfavorable para la disminucion cronica. El signo esperado de los resultados
economeétricos es positivo

e El incremento en el servicio de electricidad ha incidido favorablemente en la
reduccion de la desnutricién crénica. El signo esperado de los resultados
econométricos es negativo.

e El incremento en el servicio de agua potable dentro de la vivienda ha incidido
favorablemente en la reduccion de la desnutricién cronica. El signo esperado de los
resultados econométricos es negativo.

e El incremento en el servicio de saneamiento ha incidido favorablemente en la
reduccién de la desnutricion cronica. El signo esperado de los resultados
econométricos es negativo.

e El incremento del nivel de personas que viven en las zonas rurales ha incidido
desfavorablemente en la reduccion de la desnutricion crénica. El signo esperado de
los resultados economeétricos es positivo.

e Las politicas de pobreza que han incidido en el quintil inferior han contribuido
desfavorablemente en la reduccidn de la desnutricion cronica. El signo esperado de
los resultados econométricos es positivo.

e A nivel region por region los resultados esperados son heterogéneos, en algunos

casos coinciden con las hipétesis en otros no.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

En este capitulo se presentar las caracteristicas del modelo econométrico a utilizar y las

herramientas empleadas para lograr contrastar las hipotesis planteadas.

2.1 Caracterizacion de la tesis
Clasificacion de la investigacion:

Esta tesis es no experimental de tipo panel ya que se toma en cuenta a todas las
regiones del Per( y el modelo econométrico que se va a utilizar es el de datos de panel
para el periodo 2007 al 2018. En cuanto a su alcance temporal, es actual debido a que la

presente tesis recoge informacién actual y de interés nacional.

Por su naturaleza es critico-evaluativa ya que se analizan distintos autores
mencionados en el marco teodrico teniendo como base investigaciones de corte
internacional y afiadiendo variables observadas por otros autores para el plano teérico

como en la validez cientifica.

Por su carécter es explicativa ya que el propésito es proponer un modelo
econométrico para el PerG mediante la suma de datos regionales explicando la
significancia de las variables seleccionadas con la enddgena que es la desnutricion

cronica. En cuanto al tipo de investigacion es econométrico — correlacional.

2.2 Meétodo de Investigacidn

El método de investigacion es el método de analisis ya que se identifican los factores para
el caso peruano que representan la estructura planteada por la UNICEF sobre los
determinantes de la desnutricion cronica infantil y de esta manera explicar los efectos y
supuestos. En relacion a la hipétesis, la presente tesis se relaciona con la causalidad de
las variables y presenta la caracteristica de segundo grado debido a que se formula de una

ecuacion lineal con siete variables.
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2.3  Disefio no Experimental

Las herramientas que se utilizan para el manejo de la data son Microsoft Excel, Stata 14
y Eviews 9. Se prioriza la significancia estadistica, econémica y social en la presente
tesis, pese a que pueden existir variaciones en los resultados esperados; sin embargo,
brindara informacion fundamental para el analisis de la investigacion. Las pruebas o test
previas para el tratamiento de la data como las posteriores para la evaluacion y aprobacion

del modelo son las siguientes:
Datos de panel

Segun el libro de Wooldridge (2014), sefiala que al hablar de datos de panel nos referimos
a agrupaciones. Es decir, al conjunto de datos que combinan una determinada dimensién
temporal con otra de tipo transversal. Donde “i” significa la variable en unidad transversal
(estado) y “t” un determinado tiempo (afio). Estos grupos de datos muestran
observaciones independientes del tiempo, los cuales son de suma importancia al
momento de relacionarlos al corte transversal debido a que excluye la posible correlacion

de términos de error por ser distintas observaciones.
Panel data efectos aleatorios

Segun el libro de Wooldridge (2014), el estimador de efectos aleatorios permite estimar
un modelo cuando se considere como prioridad trabajar con un efecto inobservable que
no se relaciona con ninguna variable explicativa. Si se concluye que el modelo se trabaje
con efectos aleatorios, entonces se podran incorporar variables constantes de tiempo.
Ademas, se considera que los efectos individuales no son independientes entre si, sino se
encuentran distribuidos aleatoriamente cerca de un valor existente dentro del modelo. Por

altimo, las heterogeneidades no observables se incorporan en el término de error.

2.4 Poblacion y muestra

La investigacidn busca enfocar todos los esfuerzos en mostrar una relacion mas clara de
los determinantes de la salud y el bienestar de los nifios del Peru a partir de los parametros
que sugiere y ofrecen los organismos de salud y alimentacion internacionales para que en
base a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) se pueda probar un modelo

econométrico de datos de panel. Por ello el interés en estudiar el impacto de estas
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variables sociales y econdémicas propuestas como el nivel de prevalencia de anemia en
nifios, nivel de diarrea infantil, nivel de acceso al servicio eléctrico dentro del hogar, nivel
de acceso al agua potable dentro del hogar, nivel de acceso al servicio de saneamiento
dentro del hogar, porcentaje de personas que pertenecen al quintil inferior y el porcentaje

de personas que viven en zonas rurales.

La investigacion analizara el periodo comprendido del 2007 al 2018 rango donde
se observa una evolucion con tendencia a la baja de la desnutricion crénica infantil. No
se tomaré el afio 2019 ya que hasta la presente investigacion no se publica el informe para
ese afio. Abarcard todo el Pertd en términos porcentuales de nifios con desnutricion

cronica (menores de cinco afios) como variable principal.

Para este trabajo se utilizara datos de encuestas de hogares a nivel nacional por
regiones del Perd. Asimismo, los individuos entrevistados son personas que accedieron
con total libertad. EI nivel de desnutricion crénica segin la OMS, define a esta como la

talla para la edad por debajo del promedio.

25 Administracion de la informacion

Para realizar el modelo propio se recurrié a los datos que se encuentran disponibles en la
pagina web del INEI. Datos por encuestas que se realiza mediante el ENDES. Ademas,
se utiliz6 programas para organizar la informacion como es Microsoft Excel y para

reproducir el modelo se utilizé el programa Stata.

Se presenta el total compromiso de respetar todas las fuentes bibliograficas
empleados en esta investigacion como libros, tesis y revistas para la elaboracién del
mismo. Ademas, declaro que para el logro de la investigacion se contd con el presupuesto,
la logistica, las referencias de expertos y otros elementos asociados para la ejecucion de

la misma.
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CAPITULO III: ANALISIS SECTORIAL, NORMATIVO Y
DE EXPERTOS

3.1 Andlisis de las variables

El interés principal del estudio es analizar a la desnutricion cronica en nifios menores de
cinco afos, al respecto se aprecia que las variables explicativas han tenido el siguiente

comportamiento.
Figura 3.1

Desnutricién cronica en nifios menores de cinco afios (DESNUTC)

15

.05

T T
10 15 20
DESNUTC

Fuente: Elaboracion propia.

La desnutricion cronica tiene un indice bajo a nivel internacional por la reduccién
que mantuvo en los ultimos 5 afios, tal es asi que mantiene una tasa entre el 0,5% y 5%
en promedio a nivel regional. Son cifras alentadoras para seguir luchando contra la

desnutricién a nivel nacional.
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Figura 3.2

Prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios (ANEM)

20 30 40 50 60 70
ANEM

Fuente: Elaboracion propia.

La distribucién de los datos muestra que la anemia en nifios menores de cinco
afios se acentla en torno al 40% para todas las provincias, lo cual refleja un nivel elevado
el cual se ve reflejado en la lucha que mantiene el Estado con la creacion de diversos

frentes de lucha contra la anemia infantil y desnutricion.
Figura 3.3
Prevalencia de Diarrea en nifios entre 0 y 5 afios de edad (DIANIN)
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Fuente: Elaboracion propio
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El nivel de diarrea en nifios menores de cinco afos en el Peru se agrupa entre el
10% y 15% a nivel regional. Sin embargo, existen regiones donde superan el 30%, lo cual

demuestra que existen regiones aisladas con niveles elevados de diarrea en sus nifios.
Figura 3.4

Servicio de agua potable dentro de la vivienda (AGUAD)

T
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AGUAD

Fuente: Elaboracion propia.

La variable acentla la mayor concentracion en 80% de hogares con agua dentro
de la vivienda a nivel regional, lo cual es un buen indicador de desarrollo econémico. Por
otra parte, se observa algunas dispersiones de niveles bajos cerca al 20% para algunas

regiones.
Figura 3.5

Servicio saneamiento dentro de la vivienda (SANITD)

o T T T T T

40
SANITD

Fuente: Elaboracion propia.
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La mayor concentracion se da entre 30% Yy 40% con algunos niveles que superan
el 90%. Esto debido al dificil acceso en las zonas rurales caso contrario ocurre en las

zonas urbanas. Especialmente los niveles altos se dan en regiones con mayor desarrollo
econoémico

Figura 3.6

Personas que pertenecen al quintil inferior (QINF)

0 20 60 80

40
QINF

Fuente: Elaboracion propia.

La variable de quintil inferior refleja que los valores se agrupan en mayor nimero
al 50%, es decir que los valores de las regiones para esta variable se repiten en mayor
namero entre el 35% y 55%, ademas que en las regiones mas pobres se llegan a niveles
por encima del 80%.

Figura 3.7

Personas que viven en las zonas rurales (PRUR)

PRUR

Fuente: Elaboracidn propia.
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Las personas que viven en las zonas rurales mantienen altos indices a nivel
nacional tal como lo refleja la agrupacion de datos. Esto nos da una clara sefial que esta

variable es importante al realizar el analisis ya que alberga a una mayor poblacién.

3.2 Analisis Normativo

Para poder contrastar las variables de estudio con lo que mencionan las leyes, normas,
decretos supremos y decretos de urgencia del Peru se realiza una seleccion de estas. En
primer lugar, se menciona el DS N° 001-2001-PROMUDEH (18 de enero de 2001). En
el cual se conforma la mesa de concertacion para la lucha contra la pobreza dado el
contexto para el afio 2001, el cual incluia a 14 millones de peruanos. Se creyd necesario
crear bases para optimizar la inversién financiera dentro del marco de lucha contra la
pobreza, dando prioridad a los grupos de personas mas vulnerables evitando la
superposicién de recursos y consolidando datos que se acerquen a la realidad a fin de
poder brindar informacion util para la toma de decisiones en los diversos niveles de

gobierno. De tal manera que se asegure una gestion transparente.

Una de las herramientas necesarias para combatir la pobreza y asi luchar contra
la desnutricion en el pais es el acceso a la electricidad en el hogar. Por tal razén se
promulgo la Ley N.° 28749/0SINERGMIN (30 de mayo de 2006). El cual tiene como
objeto hacer que el acceso a la electrificacion sea una norma que se promocione, se
desarrolle de manera eficiente y sostenible en las localidades mas alejadas y fronteras del
pais para elevar y mejorar la calidad de vida, mitigar a la pobreza y fomentar que el

desarrollo que no solo se encuentra en la ciudad, sino también en el campo.

Para continuar enmarcando los esfuerzos realizados por el Gobierno se analiz6
el DL N.° 1062. Ley de Inocuidad de los Alimentos (28 de junio del 2008). El cual tiene
como objetivo asegurar que los alimentos asignados para el consumo humano no tengan
efectos perjudiciales para la salud de las personas a fin de salvaguardad su vida e
integridad. Este decreto refuerza el interés por reducir los niveles de desnutricion, anemia
y sobrepeso en menores de edad. Dentro de la misma linea de lucha contra la desnutricion
infantil se implementd el DS N.° 003-2008-SA/MINSA (25 de enero de 2008), el cual
autorizo un listado de intervenciones para garantizar el adecuado servicio sanitario. Para

asi, lograr reducir el nivel de desnutricion cronica infantil y la salud de madres gestantes.
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Cuya finalidad fue la de promocionar y utilizar los productos de las regiones a fin de
mejorar practicas nutricionales y alimentarias. Asimismo, aumentar el nimero de madres
gestantes y nifios menores de cinco afios con atencion integral de salud. Fortalecer
actividades preventivas que se relacionan directamente con el crecimiento y desarrollo
de nifios menores de cinco afios a fin de romper el ciclo desnutricion-pobreza-

desnutricion.

Para tener un seguimiento de las normas implementadas en la alimentacién se
dict6 la Resolucién Ministerial N.° 990-2010-MINSA (22 de diciembre de 2010). Donde
se dio por aprobada la Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo del Nifio menor de Cinco Afios. El cual tiene como finalidad contribuir contra
la lucha de la anemia y desnutricion a través de mecanismos de evaluacion temprana,
seguimiento de su correcto desarrollo y la deteccidn de riesgos para los recién nacidos.
Con la finalidad de reducir alteraciones o trastornos que dificulten el acceso oportuno a
intervenciones efectivas para su tratamiento. El cual tiene un impacto positivo en la
reduccion de casos de anemia, diarrea y desnutricidn cronica infantil, centrandose en la

prevencion.

Afos mas tarde se dicta el DS N.° 008-2013-MIDIS (26 de abril de 2013). Sobre
la Ley General de Salud especificamente sobre el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS), el cual fue de especial interés ya que marcan los esfuerzos y perfiles que
adopto el Estado en la lucha por una adecuada alimentacion. El cual aprueba la estrategia
“Incluir para Crecer”, documento que sirvié de plan de accion para mejoras entorno al
desarrollo socioecondmico e inclusion social. El cual se realizé de manera conjunta con
los lideres de las comunidades a favor de los mas vulnerables de las zonas rurales y las
que pertenecen al quintil econémico inferior. Con la finalidad de reducir las brechas
existentes en relacion a la calidad y amplitud de los servicios publicos como agua,
saneamiento, electricidad para que puedan tener un adecuado desarrollo de sus

capacidades y lograr acceder a mejores oportunidades en relacion al resto del pais.

Como primera accion se promulgo la Ley de Alimentacion Saludable para Nifios,

Nifias y Adolescentes (17 de mayo del 2013). El cual tuvo como objetivo proteger y
promover el derecho que tienen las personas de crecer, desarrollarse y tener acceso a la
salud publica en condiciones adecuadas. Esto se realiza a traves del fomento y
fortalecimiento de la educacion partiendo desde el fomento de la actividad fisica en los
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colegios. Asi como la venta de alimentos saludables en los kioscos e implementar
comedores que ofrezcan comida saludable en los colegios. Ademas de supervisar
publicidad de los mismos y brindar informacion sobre buenas practicas de alimentacion.
Fomentar el contenido de las bebidas dirigidas a los nifios y adolescentes. Ambos con el
fin de reducir y eliminar el mayor numero posible de casos de obesidad y las
enfermedades asociadas a ella, asi también enfermedades cronicas que no son contagiosas

como diarrea y célicos estomacales.

En el mismo afio se dio el Decreto Legislativo N.° 1164 (7 de diciembre de 2013).
Donde establece pautas para la ampliar la cobertura de salud a traves del seguro integral
de salud (SIS), mediante la inscripcion bajo el régimen de subsidio financiado por el
Estado. Asimismo, se pone énfasis en que sélo seran beneficiados por el SIS, aquellas
personas que no cuenten con otro seguro de salud y mantengan la condicion
socioecondémica que da origen a su afiliacion. Ademas, tiene por objetivo establecer
pautas para eliminar de manera prudente barreras administrativas temporales para la
afiliacion las cuales tendran una significancia positiva en relacion a la prevalencia de la

anemia infantil

Para implementar las normas y leyes de una adecuada y sana alimentacion se
dispuso la RM N.° 0709-2014-MINAGRI. La cual aprueba los Lineamientos de Politica
Agraria del Ministerio de Agricultura y Riego (31 de diciembre de 2014). Donde se
acepta que las decisiones politicas de parte del sector agrario contribuyen de manera
significativa en las principales acciones de politica gubernamental como la seguridad
alimentaria que implica asegurar el acceso de todas las familias dentro del territorio
nacional a los alimentos que no sean dafiinos para la salud, sino nutritivos de forma
continua y estable. Ademas de mejorar la calidad de vida de los agricultores a través del
incremento de sus ingresos de manera permanente y sobre sus activos para mejorar sus
capacidades de produccion y almacenaje creando un manejo sostenible de los recursos
agrarios. Ello como parte del objetivo de inclusion social y mejora de la economia en la

poblacién rural.

A fin de agilizar el desarrollo de las actividades agricolas y mejorar la calidad de
vida de los agricultores que en su mayoria son pobladores de zonas rurales se dict6 el DS
N.° 023-2014 MINAGRI. El cual modifica el reglamento de la Ley N° 29338, Ley de
recursos Hidricos, aprobado por Decreto Supremo N.° 001-2010-AG (26 de diciembre
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del 2014). El cual establece disposiciones que permiten agilizar procesos administrativos
para la obtencion de licencias de uso del agua en proyectos de inversion, asi como darle
prioridad de acceso al agua a la poblacion de bajos recursos de manera que exista avances

en el marco del desarrollo e inclusién social.

Dado el contexto en el que trabajan las madres de todo el Perd, siendo prioridad
el adecuado desarrollo de los nifios especialmente en la primera etapa de su vida se
implemento6 la RM N.° 260-2014/MINSA (MINSA 2014). El cual aprueba a los grupos
de apoyo comunal para promover y proteger la lactancia materna. El cual se convierte
hasta el momento en la herramienta mas importante para el control y prevencién de casos
de anemia, y desnutricion cronica especialmente en las zonas rurales y regiones mas

criticas.

Con la finalidad de hacer efectivo la decision de luchar a favor de la alimentacion
saludable y en linea con las leyes precedentes de los otros ministerios se dictd el DS N.°
007-2015-SA, el cual aprueba la regla que exige se cumplan con los parametros sobre los
niveles de azlcar de las bebidas y alimentos procesados (17 de abril de 2015). Lo cual
refuerza el reglamento de promover la alimentacion saludable de nifios y adolescentes en
etapa escolar, ampliando la norma de manera general al pablico consumidor sobre el
detalle de los niveles de azlcar, grasas saturadas, sodio. Los cual permite al consumidor
final diferencias productos no saludables de los saludables ya que dada al normal los
productos deben indicar el nivel de grasas saturadas, sodio y azlcar. Estos pardmetros

estan alineados segun lo indica la Organizacion Mundial de la Salud.

Uno de los factores que se relaciona con la salud de las familias es el servicio de
saneamiento por ello se dictd el DL N.° 1240 que modifica la ley N.° 26338, Ley General
de Servicios de Saneamiento y La Ley N.° 30045, Ley de Modernizacion de los Servicios
de Saneamiento (26 de setiembre de 2015). Con el fin de mejorar las normas de los
prestadores y usuarios del servicio de saneamiento, asi como lineamientos en la
instalacion de los servicios de saneamiento tanto en zonas rurales como urbanas. A fin de
asegurar un correcto funcionamiento y agilidad en los procesos de instalacion del servicio
de saneamiento. También establece la ampliacion de la cobertura del servicio de
saneamiento en todo el pais, asi como tomar medidas que aseguren la sostenibilidad y
calidad a nivel nacional del servicio de saneamiento, de manera que se promueva el
desarrollo, inclusion social y la proteccion del medio ambiente.
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Con la finalidad de medir el estado de los nifios frente a enfermedades infeccionas
se dictd laRM N.°291-2006/MINSA. Aprueba la Guia de Practica Clinica Diarrea Aguda
y Coélera en la Nifia y el Nifio (14 de diciembre del 2016). Cuyo objetivo es brindar
estrategias a partir de experiencias cientificas a profesionales de la salud para optimizar
la atencion sanitaria y reducir los niveles de morbilidad que estan asociadas a la diarrea
aguda en nifios menores de cinco afios, mediante un diagndstico temprano para su

tratamiento adecuado.

Sin duda la incorporacion del articulo 7°-A dentro de la Ley N.° 30588-2017. El
cual es una reforma constitucional, la cual reconoce al acceso al agua, como un derecho.
El cual, toda persona tendré acceso progresivamente y sin distincion. El Estado respalda
este derecho, dando prioridad al uso del agua para el consumo humano sobre otros modos
de uso. Asimismo, incentiva el uso sostenible del agua. El cual se reconoce como un
recurso natural finito. Por tal motivo se transforma en un bien publico y patrimonio de la

Nacion. Su dominio no se transfiere y no pierde vigencia.

Una herramienta de lucha contra la alimentacion saludable que se mantiene hasta
la presente investigacion es el DS N.° 012-2018. El cual aprueba el Manual de
Advertencias Publicitarias en el marco de lo establecido en la Ley N.° 30021 (21 de junio
de 2018). Se hizo oficial la norma para que el consumidor pueda diferencia los productos
saludables de nos lo saludables mediante el donde se anunci6 el Manual de Advertencias
Publicitarias que serian representadas a través de Octdgonos, que tuvo una variante en el
articulo 10 de la Ley 30021 el cual sefiala que los octégonos deben estar impresos en la
parte superior derecha o pegados con cinta adhesiva de manera temporal, ademas de

resaltar en medios de comunicacion frases que eviten su consumo excesivo.

Dados los niveles de anemia hasta el 2018 pese a las diversas iniciativas por parte
del Estado se emite el DS N.° 068-2018-PCM. EI cual declara como prioridad, luchar
contra la anemia infantil en nifios menores de 36 meses; para lo cual se aprobo el “Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia” (3 de julio de 2018). Plan suscrito por 15
ministerios, cuyo objetivo principal fue el de reducir de 43% a 19% la anemia en nifios
entre 6 y 35 meses de edad. De tal manera que se garantice sus derechos fundamentales

para lograr el pleno desarrollo de sus capacidades.
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Tabla 3.1

Matriz Normativa

Dispositivo Legal

Entidad

Contenido

Incidencia sobre variables

DS N.© 001-2001- Ministerio de la  Mujer vy Optimizar la inversién financiera dentro del marco Quintil inferior (+)
PROMUDEH Poblaciones Vulnerables de lucha contra la pobreza, dando prioridad a los

grupos de personas mas vulnerables evitando la

superposicién de recursos
Ley N.°  28749-2006- Organismo  Supervisor de la Hacer que el acceso a la electrificacion sea una Acceso a la electrificacion (-)
OSINERGMIN Inversion en Energia y Mineria norma que se promocione, se desarrolle de manera

eficiente y sostenible en las localidades mas alejadas
y fronteras del pais

Poblacién rural (+)

Quintil inferior (+)

DL N.°1062-2008. Presidencia del Consejo de Asegurar que los alimentos asignados para el Anemia (+)
Ministros consumo humano no tengan efectos perjudiciales
para la salud de las personas.
Resolucion Ministerial N.° Ministerio de Salud Contribuir contra la lucha de la anemia y Anemia (+)

990-2010-MINSA

desnutricion a través de la evaluacion oportuna y
periddica del crecimiento y desarrollo y la deteccion
precoz de riesgos.

DS N.° 008-2013-MIDIS

Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social

Aprueba la Estrategia Nacional de Desarrollo e
Inclusion Social “Incluir para Crecer” la cual nace
con la finalidad de trabajar de manera articulada
entre diversos sectores.

Quintil Inferior (+)
Poblacion rural (+)

Diarrea (+)

Resolucion  Ministerial N.°
0709-2014-MINAGRI

Ministerio de Agricultura y Riego

Brindar acceso a todas las familias dentro del
territorio nacional de alimentos que no sean dafiinos
para la salud, sino nutritivos de forma continua y
estable.

Anemia (+)

Quintil inferior (+)

DS N.° 023-2014 MINAGRI.
que modifica la Ley N.° 29338

Ministerio de agricultura

Darle prioridad de acceso al agua a la poblacion de
bajos recursos de manera que exista avances en el
marco del desarrollo e inclusién social.

Acceso al agua potable (-)
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DL N.° 1240-2015 que
modifica la ley N.° 26338

Presidencia de Consejo de
Ministros

Ley de Modernizacion de los Servicios de
Saneamiento, con el fin de mejorar las normas de los
prestadores y usuarios del servicio de saneamiento,

Acceso al servicio de saneamiento (-)
Diarrea (+)

Poblacion rural (+)

DS N.° 012-2018. EIl cual
aprueba la Ley N.° 30021

Presidente de la RepUblica

Se crea la norma para que el consumidor pueda
diferencia los productos saludables de lo nos
saludables donde se anunci6 el Manual de
Advertencias Publicitarias.

Desnutricion (+)

Anemia (+)

DS N.° 068-2018-PCM

Presidencia de consejo de ministros

El cual declara como prioridad nacional la lucha
contra la anemia en nifias y nifios menores de 36
meses; y, en tal sentido, apruébese el “Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia”

Anemia (+)

Poblacién rural (+)

Fuente: Elaboracion propia.



3.3 Analisis de Expertos

En este punto se presentan las opiniones y cuestionamientos de expertos sobre las
variables de la presente investigacion, abarcando comentarios de funcionarios publicos y
privados, gerentes de diversos sectores econémicos, representantes institucionales y

especialistas de diversas areas. Un resumen de ello se puede observar en la matriz 3.2.

Carlos Pereyra (coordinador de las Cuencas de la Autoridad Nacional del Agua). Hizo
énfasis del problema del acceso al agua debido al incremento de la poblacion, el costo
elevado de brindar el servicio, el sistema complejo de gestion del agua, insuficientes
reservorios de agua. Afiade que la poblacion en general debe y puede ayudar a que el
servicio llegue a mas personas cuidando lugares y alrededores que sean fuente de agua
dulce. Existe una preferencia de acceso a zonas mas pobladas como las urbanas por ende
el mayor nimero de personas que sufren infecciones estomacales son las que viven en

ambitos rurales (Pereyra, 2012).

Federico Arnillas (presidente de la MCLCP nacional). Comentd luego de
participar en la conferencia sobre Combatir la Anemia en la Sierra Central del Peru que
las propuestas y recomendaciones estan claras, se sabe lo que se tiene que hacer y no lo
hacen. Sefiald6 que siempre existieron argumentos injustificados para no actuar. Sin
embargo, con lo expuesto en la conferencia se acabaron las justificaciones ya que los
ministros recibieron en cifras las consecuencias de mantener niveles de anemia elevados
(Arnillas, 2013).

Aldo Ortiz (director ejecutivo del Programa Nacional de Saneamiento Rural).
Aseguré que el 1% de toda la poblacion rural en el Perd tiene acceso al servicio de agua
de calidad (que implica que esté libre de algin sedimento o materia suspendida de
contaminacion). Por ende, sefial6 que principal objetivo es que se amplie este porcentaje
a fin de evitar enfermedades diarreicas que aportan al incremento de la desnutricion
cronica infantil. Sefala ademas que el 30% de la desnutricion infantil tiene como factor

la restriccion al agua y alcantarillado de calidad en las zonas rurales (Ortiz, 2013).

Patricia Salas (Ministra de Educacion). Sefiala que existe una grave carencia de
servicio de agua potable en las escuelas de todo el territorio nacional que llegé al 55%.
Siendo de mucha preocupacion para el Estado ya que se trata de salvaguardar la vida de

millones de nifios y nifias dia a dia (Salas, 2013).
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En unaentrevista a Luis Miguel Leon (Asesor del Viceministerio de Salud Publica
del Ministerio de Salud), el cual manifestd que el ritmo de la desaceleracion de la
desnutricion cronica infantil se ha estancado debido a que las acciones que se fueron
desarrollando para combatirla son escasas. Estas acciones fueron importantes hasta cierto
punto y lograron resultados, pero se deben adaptar, renovar y diferenciar segin cada
region ya que cada una de ellas exige distintos esfuerzos de los diferentes sectores (Ledn,
2014).

Elmer Cuba (economista de Macroconsult), sefiala que si bien es cierto que el
crecimiento econdmico de América Latina ha sido positivo en los ultimos 10 afios, y en
especial para el PerQ. Por tal motivo se logré mitigar de manera significativa a la pobreza.
Pero esta parte de la poblacion que dejé de ser pobre fue porque tenian acceso a cierto
nivel de educacion y sus viviendas se ubican en un area geogréafica cerca al casco urbano.
Es decir, los pobres que viven en las zonas urbanas. Sin embargo, las brechas econémicas
que persisten es un tema fundamental de las zonas rurales, por ende, hace una critica para
que las politicas publicas enfoquen con mayor atencién en las zonas rurales para reducir
la pobreza en el Peru. Es un reto dificil pero no imposible el mejorar las politicas sociales
porque no es suficiente crecer sino dirigir y reflejar ese crecimiento a quienes mas lo
necesitan. Es un esfuerzo de articulacion de todos los sectores para implementar politicas
publicas, que estan fraccionadas, distanciadas cada una avanzando a su ritmo (Cuba,
2015).

Segun Guillermo Vidalon (Superintendente de Relaciones Publicas de Souther
Per( Copper). Sefial6 que un paso importante es el hecho de que se haya puesto como
una meta para el Gobierno, lograr la diversificacion productiva y con ello consolidar el
desarrollo productivo a nivel nacional. Sin embargo, un prerrequisito para lograr esta
meta es que toda la poblacidn tenga acceso y disponibilidad en sus hogares de energia
eléctrica. Dicho esto, afiade que existe una disparidad en estos niveles de acceso a la
electrificacion que se encuentran en las zonas rurales, que abarca solo al 75% sea por la

dificultad de acceso geogréafico o por la dispersion de los hogares (Viladon, 2015).

Faviola Jiménez Ramos (doctora en Salud Pudblica, nutricionista, magister en
Nutricion Humana y directora de la Red Peruana de Alimentacion y Nutricion (RPAN).
En una exposicion para Inversion en la Infancia mostro su preocupacion por el nivel de
anemia y desnutricion en el Per( y sefialo que mas alla de los bajos niveles de hierro que
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afectan el desarrollo de la talla para la edad del nifio, sefial6é que en la primera etapa del
crecimiento las neuronas aprenden a interconectarse como un “cableado”. Y si ese niflo
no desarrolla un “cableado” por estar en condiciones de desnutricion nunca tendran la
oportunidad de insercion positiva en la fuerza laboral. Critica los estudios previos ya que
solo concentraron en medir impactos economicos y sociales a lo que sefialé que se
quedaron en el camino y no se preguntaron ¢cuanto talento perdimos? ¢cuanto pudieron
aportar estos nifios? Termind haciendo mencidn que lo méas importante para un pais es su
capital humano y se debe actuar para lograr que futuras generaciones sean mas saludables

(Jiménez Ramos, 2015).

En una entrevista a Ada Gonzales (Gerente de Desarrollo Social 2016), comentd
sobre una accion importante a la cual refiere que es la base de lucha contra la desnutricion,
se refiere a la ingesta de los micronutrientes por parte de los nifios que son entregados
por los establecimientos de salud. Pese a ello por razones culturales algunas madres solo
recogen los micronutrientes, pero no les suministran a sus hijos a diario lo cual estanca
el proceso de lucha frente a la prevalencia de anemia y desnutricién cronica en el Per(
(Gonzales, 2016).

Se toma la opinidn de Oscar Ugarte (Ex Ministro de Salud), el cual critica ya que
menciona que, segun los indicadores internacionales en materia de desnutricion infantil,
se ha mejorado. Es decir, se redujo el nivel de desnutricion infantil, hay indicadores
positivos, pero los fondos asignados a este sector siguen siendo muy bajos, esto tiene un

impacto negativo en la prevalencia de la desnutricién infantil (Ugarte, 2017).

Ademas Roxana Fernandez (Presidenta de las Sociedad Peruana de Nutricion)
sefiala que una balanceada alimentacion del nifio no es suficiente en los primeros afios de
vida, es la higiene la que forma un papel vital especialmente en las zonas donde no llega
el agua potable ni el servicio sanitario, puesto que una diarrea puede retroceder todo el
progreso de buena alimentacion ya que se estaria creando una infeccion y por ende acabar
con las reservas de hierro debido a que se activa el sistema inmunologico (Fernandez,
2018).

Saby Mauricio Alza (Decana del Colegio de Nutricionistas del Per( y presidenta
de la Confederacion Latinoamericana y del Caribe de los Nutricionistas y Dietistas). En
una entrevista para el diario El Peruano, sefialo que se trabaja en cubrir mas localidades,

especialmente las mas alejadas a partir de la implementacion de las jornadas nacionales
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de prevencion y lucha contra la anemia y desnutricion infantil. Todo nifio que se reciba
en CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) el personal indica la suplementacién que
debe seguir el nifio para protegerse de la anemia; sin embargo, no se puede garantizar que
la madre siga las pautas. La madre desconoce si su nifio tiene 0 no anemia, pese a que
aumento la atencion en CRED en un 70% pero sin conseguir resultados en disminuir los
niveles de anemia. Afade que la principal arma de combate contra la anemia no es la
entrega de suplementacion, sino con un adecuado monitoreo y lograr el compromiso de
todos (Mauricio Alza, 2018).

Asi también hace referencia de este problema Zulema Tomas (Ministra de Salud)
manifiesta su preocupacion por la poca atencion en casos de anemia leve 0 moderada
donde no se percibe el malestar en el nifio ya que sigue realizando sus actividades de
manera normal y por eso las madres creen equivocadamente que sus hijos no necesitan
de ningun suplemento como los micronutrientes, pero no es asi. Las consecuencias de
padecer anemia leve 0 moderada se reflejan en los proximos afios dentro de las

capacidades cognitivas que pueda estar expuesto el nifio (Tomas, 2019).
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Tabla 3.2

Matriz de Expertos

Autor Ao

cargo

Opinidn

Clasificacidn

Luis Miguel Ledn 2014

Asesordelviceministerio
de Salud Publica del
mAinisterio de Salud

"La desaceleracion delritrmo de disminucion de la
desnutricidn créanica infantil se ha producido pargque
va no son suficiente las acciones gue se han venido
aplicando para combatirla. Las acciones aplicadas
fueronimportantes y lograron resultados hasta cierto
punto, peroahora debemos cambiar, renovar, ¥
diferencias acciones seglin cada regican.

Desnutrician (+)

Guillermo Ledn 2016

Pdte. del Capitulo de
Ingenieria Sanitaria del
Colegio de lngenieros del
Peard

"Hay inequidad respectoal acceso a los servicios, Se
estima que seis de cada diez habitantes dela selvano
cuentan con agua potable, cinco de cada diez en la
sierra y dos de cada diez enla costa, Desde el punto
de vista de |la calidad de agua, seis de cada diez
peruanos notienen acceso al agua de calidad,
cumpliendo con las normas de nuestroreglamento de
calidad v agua para consurmo. Mo es solo poderllevar
agua a la poblacian, sino gue el reta estd en dar agua
de calidad acorde con la reglamentacidn v con normas
internacionales de consum o™

Servicios de agua dentro
del hogar (+]

Ada Gonzales 2016

Gerente de Desarrallo
Social 2016

“asimportante que los nifos consuman los
micronutrientes paramejorar su alimentacian; sin
embargo, sefiald que por una cuestion cultural las
mamas solorecogenlos suplementos, peronaoles dan
= sus hijosa diario™

Desnutricidn cranica (-9
Lnemial-)
Caintil inferior(-)

Oscar Ugarte 2017

Ex ministro de Salud

“Si utilizamos determinados indicadores gque se usan a
nivel internacional, pese atodohemosido mejorando.
Se ha reducido la desnutricion infantil, hay indicadaores
poasitivos, pero en el financiamiento seguimos con
mucha dehilidad”.

Desnutricidn (-]
Poblacian rural (-]

Roxana Fernandez 2018

Presidentade las Sociedad
Peruana de MNutrician

"Mosalo basta con comeralgunos alimentas, tenemos
quetenerextremocuidado enlos habitos de higiene,
sobretodo en las zonas donde no llega la conexian de
agua potable, puesto que una diarres puede hacer
retrocedertodolo avanzando en el tratamientode la
anemia”

Continua.
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Anibalvelasquez z01% Ex Ministro de Salud “Lasz compras delos sobres de micronutrientes quese  Desnutricidn cranica (-
realizaron en el gobierno de Ollanta se solicitaron el Anemial-)
doble delo necesarioy por ende hubo un despilfarro Foblacian rural -]
de dinero™
Saby Mauricio Alza 201% Decana nacianal del "La madre desconoce sisu nifio tiene o no anemia, Desnutricion cranica (-
Colegio de Mutricionistas pesea queaumentd la atencidn en Cred (Control de Anemial-)
del Perd y presidentade la crecimiento y Desarrollo) enun 70% pero sin Foblacian rural (-]
Confederacian conseguirresultados endisminuir los niveles de
Latinoamericana y del anemia®.
Caribe delos Mutricionistas
v Dietistas
Zulema Tomas 2018 MAinistra de Salud “Las familias reciben los micronutrientes, perono Desnutricion cronica (-]

curmplen con darles a sus hijos la dosisindicada, las
padres consideran gue sus hijos estan “recuperados” v
dejande darle los jarabes durantela primera semana
cuando “el tratamientode la anemiadura en
promedio seis meses”,

Anemial-
Foblacian rural (-

Fuente: Elaboracion propia.



3.4  Principales Acontecimientos

En el afio 2006 se crea la estrategia nacional Crecer. El cual tuvo como finalidad, lograr
el trabajo conjunto de las entidades publicas (gobierno local, regional y sectorial). Asi
como las entidades privadas, las que trabajan en cooperacién internacional y la sociedad
civil. Toda con la finalidad de mejorar las condiciones de vida de la poblacion en pobreza
y pobreza extrema. Ademas, tiene como objetivo a corto y mediano plazo, disminuir la

desnutricién crénica infantil.

En el 2007 se aprobd el Programa Articulado Nutricional, el cual aplico técnicas
de controles en el crecimiento y desarrollo del infante. Asi como seguimiento y control
de vacunas, logrando reducir el nivel de desnutricion de los nifios y mejorando su calidad
de vida. Ambos planes se realizaron en nacimientos posteriores al 2008, afio de inicio del

programa.

Al ver que los casos mantenian niveles altos se observéd que la lactancia es un
requerimiento basico para que el nifio se mantenga nutrido en los primeros afios de vida,
por ello entra en funcionamiento el primer banco de leche materna que en el Per( que se
encuentra en la Maternidad de Lima. EI cual fue vital para los bebés prematuros que no
completaron su peso ideal durante la gestacidon o que debieron ser operados al momento
de nacer. Esa leche se ha convertido en un salvavidas que los ayuda a desarrollarse y

recuperar su salud.

Para el afio 2010 se lleva a cabo el programa “nino vigoroso” Qali Warma
logrando implementar un programa de alimentacion escolar, el cual sufriria variaciones
en lo que respecta al producto que se suministra a los nifios que usan los servicios del
Estado. El programa trabaja sobre la adecuada alimentacion para lograr el desarrollo
integral del infante. Cuyo principal objetivo es asegurar la entrega de alimentos nutritivos

a los nifios de todas las instituciones educativas publicas, del nivel inicial y primario.

Para finalizar, en el 2015 se aprobd el proyecto de ley de Seguridad alimentaria y
Nutricional el cual promueve un cambio que parte del Gobierno Central, regional y local
focalizado en programas de promocion y educacion sobre los alimentos que se consumen
de manera cotidiana. Asi como la sensibilizacion del consumo de alimentos con bajos
niveles nutricionales a fin de mejorar los habitos alimenticios. Este proyecto dio inicio a

multiples propuestas y programas de lucha contra la desnutricion y anemia infantil en
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todo el Pert. El cual tuvo efectos positivos, sin embargo, ain no logran cumplir con los

objetivos planteados.

Tabla 3.3

Principales Acontecimientos de los programas sociales

Programa

Decreto Supremo

Descripcion

Impacto

Juntos

D3 W2 062-2005-IIDI3

El progratma tealiza Utia
Transferenicia Monetatia
Condicionada (TMC) a la cuenta de
ahorros del usuario la suma de 37
200 soles de manera bimestral en
beneficio de los  hogares en
condicion de pobreza, priotizando
progrestvam ente sy intervencidn en
los hogates narales a nivel facional

Fositiva (+)

Pension 65

D3 MA081-2011-PCM

Ze cred con la finalidad de otorgar
una subvencidn econdmica de 3f
250 soles a las personasadultasen
condicidn de pobreza extrema a
pattit de log sesenta v cinco (B3
afios de edad que cumplen con los
requisitos establecidosporlanorma.

Postiva ()

Qali Warma

D3 W2 006-2012-IIDIA

Es e programa MNacional de
Alim etitacidn Ezcolar cuE
cobertura sebasa enla prestacidn del
servicio  alimentatio  a  laslos
escolares bajo  las Fotmasz  de
Atencidn Diversificada.

Positiva ()

Cuna Mas

D W2 003-2012-IIDIA

Tienie como  proposto  brindar
atencidn integral a niflaz v nifios
menotes de 36 meses de edad en
zonas de situacidn de pobreza ¥
pobreza extrema, el cual brinda sus
servicios atravésde intervencidn de
acom paflamiento a familias.

Positiva ()

Contigo

DE W2 008-2017-IAIDIA

El programoa conista de una entrega
de 3 300 soles cada dos meses a
personas gue tienen discapacidad
severa ¥ se encuentran en situacidn
de pobreza, con la finalidad de
elevar a3 calidad de vida.

Fositiva (+)

Pai=

DE W2 013-2017-IDIA

El programa facilita ¥ articula la
prestacidn de servicios de
program as, proyvectos v actividades
en materla social econdmica ¥
productiva de institurciones piblicas
v privadas con la finalidad de
mejorar la calidad de wida de la
poblacidnral

Fositiva (+)

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1  Resumen Ejecutivo de los resultados encontrados para cada Hipotesis

La hipdtesis general sefiala que el modelo econométrico panel data propuesto que
comprende el periodo 2007 — 2018 es significativo y favorece al anélisis de las variables
que causan la desnutricién crénica en el Perl, al respecto debe mencionarse que la

hipétesis ha sido demostrada.

La evolucion del nivel de anemia resultd con signo positivo tal como se planted
en la hipotesis especifica del modelo propuesto. La evolucion del nivel de diarrea cronica
en nifios tiene signo positivo, cumple con lo propuesto en la hipdtesis especifica. La
variable acceso al agua potable dentro de la vivienda resultdé con signo negativo, se
demuestra que va acorde con el planteamiento ya que reduce el nivel de desnutricién
cronica. La variable acceso al servicio eléctrico dentro de la vivienda resulté con signo
negativo tal como se planted en la hipétesis. El nivel de saneamiento dentro de la vivienda
tiene signo negativo ya que reduce los niveles de desnutricion por lo que se cumple esta
hipétesis especifica. El nivel de poblacion que pertenece al quintil inferior mantiene un
signo positivo, cumple con la hipotesis especifica. El nivel de poblacidn que reside en la

zona rural tiene signo positivo, cumple con la hipdtesis especifica.

4.2  Resultados de las pruebas preliminares para el tratamiento de la data

Para empezar, se realizd la prueba de correlacion de las variables para conocer la relacion
que existe entre ellas y la variable principal. La prueba de correlacion puede tomar valores
de -1 a +1. El valor 0 indica que no existe relacion y valores superiores a 0 indican una
asociacion que puede ser negativa o positiva segun sea el signo. En la figura 4.1. vemos
que efectivamente existe relacion entre las variables y vemos los signos, los cuales van

acorde el planteamiento de las hipétesis.
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Figura 4.1
Andlisis de correlacion

correlate DESHUTC AHEM DIAHTH ELECTE AGIUFAD SAHITD QTHF PEUR

ba=254)
DESNUTC ANEM DIANIN ELECTR AGUAD  SANITD OINF FRIIE,
DESNUTC 1.0000
LNEM 0.3759  1.0000
DIANIN 0.1774 0.2475  1.0000
ELECTR -0.7073 -0.4110 -0.403% 1.0000
AGUAD -0.2177 -0.5148 -0.5783 0.4800 1.0000
SANITD -0.6423 -0.6031 -0.4205 0.7159% 0.5888 1.0000
QINF 0.361% 0.4320 0.2057 -0.3149 -0.2893 -0.6463 1.0000
FRUE 0.7126 0.4148 0.1314 -0.6660 -0.1390 -0.7649% 0.6488  1.0000

Fuente: Elaboracion propia

La siguiente prueba es para verificar que no existe presencia de multicolinealidad
de las variables es decir que no exista una estrecha correlacién entre las variables
explicativas del modelo Para ello se observa el factor de incremento de la varianza donde
vemos como resultado cifras inferiores a 10 lo cual por teoria corrobora la no

multicolinealidad, como se observa en la Figura 4.2.

Figura 4.2
Prueba de Multicolinealidad

estat vif

Wariable WIF 1/VIF
SANTTD 6.23 0.160621
FRIE 5.79 0.172759
AGITAD 3.24 0.308932
ELECTR 3.20 0.312192
QINF 2.39 0.418683
ANEM 1.74 0.5752917
DTIANTHN 1.62 0.617994
Mean VIF 3.46

xtunitroot 11lc DESHUTC
Fuente: Elaboracion propia.

La condicion para la no presencia de multicolinealidad es que el VIF de cada
variable sea menor a 10. Tal como se observa en la figura vemos que ninguna se acerca

a 10 por lo que se puede continuar con el analisis.
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4.3 Resultados de las pruebas estadisticas y/o economeétricas segun el modelo

A continuacidn, se muestra el modelo de efectos aleatorios, el cual se ideal para el tipo
de muestra del panel data ya que es aleatoria y en base a una muestra de personas
encuestadas que representan al Pert como suma de todas sus regiones. Las variables son

significativas tal como se observa en la figura 4.3. El p-valor es menor al 5%.

Figura 4.3
Modelo de efectos aleatorios

« Xtreg DESNUTC ANEM DIANIN ELECTR AGUAD SANITD QINF PRUR, re

|Randon-effects GLS regression Number of oba

" 288
|Group variable: REGION Number of groups = 24
|R~2q: Obs per group:

within = 0.6660 nin = 11

between =~ 0.%9%919 avg = 11.0

overall = 0.604% nax = 11

Vald chi2(?) - 4a81.42

jeoxr(u_1, X) = 0 (assuned) Prodb > cha2 - 0.0000

DESNUTC Coert. Scd. Exx. s P>z [95% Contf. Intexval)

ANENM L0%7%61 L0179175 3.21 0.0012 022443 0926786

DIANIN .1215306 .0338434 ~3.5%9 0.000 ~. 1878624 ~.059%1987

ELECTR ~. 1752563 0192763 ~9.09 0.000 ~. 2130372 “~.13747%

AGUAD ~.0039%7 .020223 -0.20 0.000 ~-. 0436311 . 0356416

SANITD ~.039818 .0189%144 ~2.11 0.035% ~. 0768895 ~. 0027466

QINYF . 0409295 L011374% ~3.60 0.000 ~. 063223 ~. 0186359

PRUR 0780269 L02%165%7 3.10 0.002 .028703 L1273%09

_cons 20.17044 2.45%7769 8.21 0.000 15.3533 24.9875s
sigma_u 1.8070126
sigma_e 1.425%8042

tho .61630121 (fraction of variance due to u_1i)

Fuente: Elaboracién propia.

El modelo para efectos fijos arroja resultados donde la variable SANITD y
AGUAD no son significativas. Lo cual no se ajusta al marco teérico debido a que la
variable SANIT es fundamental segln investigaciones previas. Luego se observa a las
demas variables que coinciden en signo y significancia con el nivel de confianza del 5%.
Como se observa en la Figura 4.4.
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Figura 4.4

Modelo de efecto Fijo

. Xtreg DESNUTC ANEM DIANIN ELECTR AGUAD SANITD QINF PRUR, fe
Fixed-effects (within) regression Number of obs = 288
Group wvariasble: REGION Nuaber of groups = 24

R-3q: Obs per group:
within = 0.6879 nin = 11
between = 0.6802 avy = 11.0
overall = 0.5651 nax = 11
F(7,233) - 73.38
corrf(u_ 1, Xb) = -0.9409 Pxob > F - 0.0000
DESNUTC Coet. Std. Erx. T P>lcl [95% Conf. Intexval)
ANEM .0553639 .01784 3.10 0.002 .0202156 .0905122
DIANIN L 1475515 .0337576 -4.37 0.000 ~.2140607 ~.0810423
ELECTR -.1241105 .0223713 -5.535 0.000 ~.1681864 -.0800346
AGUAD -.0252634 .0222359 -1.14 0.257 ~-.0690724 . 0185457
SANITD -.0296876 .0195772 -1.52 0.131 ~-.0682586 .0088833
QINF . 0250519 .011804 -2.12 0.035 -.048308 -. 0017957
PRUR .382649% .08039%49 4.76 0.000 . 2242555 .5410434
_cons 5.84445 4.5%42984 1.29 0.200 ~3.106126 14.79503

sigma_u 6.8965033
sigma_e 1.4258042

rho .95900936 (fraction of variance due to u_1i)

F test that all u_i=0: F(23, 233) = 24.35 Prob > F = 0.0000

Fuente: Elaboracion propia.

4.4 Andlisis variable por variable

La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios (ANEM) resulté significativa
y con signo positivo en relacion al nivel de desnutricion crénica de nifios menores de

cinco afos (talla para la edad).

El nivel de diarrea crénica en nifios menores de cinco afios (DIANIN) result6

significativo y con signo positivo en relacion al nivel de desnutricion cronica.

Personas con agua potable dentro del hogar (AGUAD) result6 ser significativa
con signo negativo respecto a la desnutricion crénica en nifios, debido que al contar con

agua potable dentro del hogar se reduce los niveles de desnutricion cronica infantil.

Personas que cuentan con electrificacion en el hogar (ELECTR) resultd
significativa y con signo negativo frente a la desnutricién crénica, debido a que al contar
con electricidad pueden hacer uso de mas horas en sus actividades cotidianas.
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Personas con el servicio de saneamiento dentro de sus hogares (SANITD) es
significativa con signo negativo lo cual es congruente respecto al nivel de desnutricidn

crénica.

Personas que pertenecen al quintil inferior (QINF) es significativa con signo
positivo lo cual sugiere que mientras mas personas se encuentren en este quintil, mayor
sera el nivel de desnutricion cronica. Lo cual se explica en marco tedrico ya que este
segmento de la poblacion tiene restricciones alimentarias por acceso de precios y

mercados.

Personas que viven en las zonas rurales (PRUR) es significativa con signo
positivo en relacion al nivel de desnutricion crénica. Este resultado se debe a las carencias
en las que viven las familias en las zonas rurales. Donde existen barreras para el acceso

a centros de salud, agua, luz y educacion.
Analisis de los coeficientes variable por variable efecto aleatorio

Se analiza los coeficientes de los resultados del modelo elegido, efectos aleatorios.
En la tabla 4.1 se muestran los coeficientes de cada variable. Las cifras varian entre -1y
1 ya que son todas las variables se tomaron en porcentajes.

La variable ANEM con un coeficiente 0.0576 lo que significa que por cada punto
porcentual adicional de anemia se incrementa la variable DESNUTC en 0.0576 puntos

porcentuales. Manteniendo las demas variables constantes.

La variable DIANIN tiene un coeficiente de 0.1215 lo que significa que por cada punto
porcentual adicional de la variable diarrea cronica en nifios se incrementara la variable

DESNUTC en 0.1215. Manteniendo las demaés variables constantes.

La variable ELECTR tiene un coeficiente de -0.01752 lo que significa que por cada punto
porcentual adicional de personas con acceso al servicio de electricidad dentro de su hogar
se reduce la variable DESNUTC en -0.01752 puntos porcentuales. Manteniendo las demas

variables constantes.

La variable AGUAD tiene un coeficiente de -0.00399 lo que significa que por cada punto
porcentual adicional de personas con acceso al agua potable dentro de sus viviendas se
reduce la variable DESNUTC en -0.00399 puntos porcentuales. Manteniendo las demas

variables constantes.
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La variable SANITD tiene un coeficiente -0.03982 lo que significa que por cada punto
porcentual adicional de personas con acceso al servicio de saneamiento dentro de sus
viviendas se reduce la variable DESNUTC en -0.03982 puntos porcentuales. Manteniendo

las demas variables constantes.

La variable QINF tiene un coeficiente 0.04090 lo que significa que por cada punto
porcentual adicional de personas que pertenezcan al quintil econdmico inferior se
incrementa la variable DESNUTC en 0.04090 puntos porcentuales. Manteniendo las

demas variables constantes.

La variable PRUR con un coeficiente 0.07802 lo que significa que por cada punto
porcentual adicional personas que pertenezcan a la poblacion rural se incrementa la
variable DESNUTC en 0.07802 puntos porcentuales. Manteniendo las demas variables

constantes.

Tabla 4.1

Coeficientes y P-valor de las variables

Variable Coeficiente P-valor
ANEM 0.05756 0.00001
DIANIN 0.12153 0.00000
ELECTR -0.01752 0.00000
AGUAD -0.00399 0.00015
SANITD -0.03982 0.00000
QINF 0.04090 0.00000
PRUR 0.07802 0.00002

Fuente: Elaboracion propia

4.5 Analisis del conjunto del modelo.

De los dos modelos analizados efectos aleatorios y efectos fijos. Se escoge el modelo de
efectos aleatorios ya que presentan mejores p-valor lo cual se relaciona con las

investigaciones previas. Para comprobar dicha afirmacion se elabor6 correlaciones entre
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las variables para poder observar si cumplen con cada una de las hipotesis para cada

region en el periodo de estudio.

El modelo cumple con las recomendaciones y variables propuestos por UNICEF
(1998). Se ajusta a las variables propuestas por Porto y Quispe (2017). Asi también
cumple con los signos segun los organismos internacionales en la lucha contra la

desnutricién crénica infantil.

4.6 Andlisis estadistico por region

A continuacion, se realiza un analisis de correlacién de las variables para cada
una de las regiones del Peru en base a los datos de la encuesta ENDES para el periodo
2007 al 2018. Donde se evalla si las regiones cumplen con alguna de las hipotesis
planteadas. Los resultados de las correlaciones por regiones se pueden observar en el

Anexo 1.

Tabla 4.2

Resumen de hipoétesis por variable confirmadas por region

Regién/Variable | ANEM DIANIN | ELECTR | AGUAD | SANITD | QINF PRUR
Amazonas X X X X X
Ancash X X X X X
Apurimac X X X X X
Arequipa X X X X X X
Ayacucho X X X X X
Cajamarca X X X X X X
Cusco X X X X X X
Huancavelica X X X X X X
Huénuco X X X X X X
Ica X X X X X X
Junin X X X X X
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La Libertad X X X X X X
Lambayeque X X X X X X
Lima X X X X X X X
Loreto X X X X X
Madre de Dios X X X X X X
Moquegua X X X X X X
Pasco X X X X X X
Piura X X X X X
Puno X X X X X
San Martin X X X X X
Tacna X X X X X X
Tumbes X X X X

Ucayali X X X X X

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4.2 podemos resumir el cumplimiento de las hipotesis de la siguiente

manera:

No cumplieron con la hipdtesis de la variable anemia en nifios menores de cinco

afios (ANEN) las regiones: Amazonas, Loreto, Puno, San Martin y Ucayali.

No cumplieron con la hipotesis de la variable diarrea en nifios menores de cinco
afios (DIANIN) las regiones: Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Junin, Piura,
Tacnay Tumbes.

Todas las regiones cumplieron con la hipotesis de la variable acceso al servicio
eléctrico dentro de su vivienda (ELECTRC).

No cumplieron con la hipotesis de la variable acceso al servicio de agua potable
dentro de su vivienda (AGUAD) las regiones: Ica, La Libertad, Mogquegua y Tumbes.

Todas las regiones cumplieron con la hip6tesis de la variable acceso al servicio

de saneamiento dentro de la vivienda (SANITD).

No cumplieron con la hipotesis de la variable personas que pertenecen al quintil

inferior (QINF) las regiones: Amazonas, Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca,
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Cusco, Huancavelica, San Martin, Huanuco, Junin, Lambayeque, Ucayali, Loreto, Madre

de Dios, Pasco, Puno, y Piura.

No cumplieron con la hipoétesis de la variable personas que viven en las zonas

rurales (PRUR) la region de Tumbes.

Todas las regiones cumplen al menos cinco hipdtesis de las siete propuestas lo
muestra la confianza en las matrices de correlacion que se pueden observar en el Anexo
1, el cual detalla los signos de las variables respecto a la variable enddgena para cada una
de las regiones.

4.7 Analisis utilizando el capitulo: Analisis sectorial normativo y expertos

Para el comportamiento del signo de la variable anemia (ANEM), se aprecia que han
incidido favorablemente los dispositivos DL N.° 1062-2008. Ley de inocuidad de los
alimentos, cuyo objetivo es mitigar el consumo de alimentos que puedan ser perjudiciales
para la salud de las personas y la Resolucion Ministerial N° 990-2010-MINSA, cuyo
objetivo fue luchar contra la anemia y desnutricion a traves de la evaluacion temprana y
seguimiento de la vacunacion en los nifios y nifias. Ya que ambas enfermedades tienen

causas en comun.

En el caso del comportamiento de la variable diarrea en nifios (DIANIN), se
aprecia que han incidido favorablemente los dispositivos DL N° 1240-2015 que modifica
la ley N° 26338 cuyo objetivo fue mejorar las normas de los prestadores y usuarios del
servicio de saneamiento y la RM N° 260-2014/MINSA cuyo objetivo implemento grupos

de apoyo de las comunidades a fin de proteger y fomentar la lactancia materna exclusiva.

En el caso del comportamiento de la variable electrificacion dentro del hogar
(ELECTR), se aprecia que ha incidido favorablemente el dispositivo de Ley N° 28749-
2006-OSINERGMIN, cuyo objetivo fue que el servicio de la electrificacion se desarrolle

de manera eficiente y sostenible en las localidades mas alejadas y fronteras del pais.

En el caso del comportamiento de la variable agua dentro del hogar (AGUAD),
se aprecia que ha incidido favorablemente el dispositivo de Ley N° 30588-2017 articulo
7-A, cuyo objetivo es brindar el acceso al servicio de agua potable a todas las personas

en el territorio nacional, siendo prioridad el consumo humano.
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En el caso del comportamiento de la variable saneamiento dentro del hogar
(SANITD), se aprecia que ha incidido favorablemente el dispositivo DL N° 1240-2015
que modifica la ley N° 26338, cuyo objetivo optimiz6 los lineamientos para los que

brindan el servicio u ofrecen mejoras al servicio de saneamiento.

En el caso del comportamiento de la variable quintil inferior (QINF), se aprecia
que ha incidido favorablemente los dispositivos DS N° 001-2001-PROMUDEH, cuyo
objetivo fue optimizar la inversion financiera dentro del marco de lucha contra la pobreza,
dando prioridad a los més grupos de personas méas vulnerables y el dispositivo DS N°
008-2013-MIDIS, cuyo objetivo es el de trabajar de manera articulada entre diversos

sectores.

En el caso del comportamiento de la variable poblacién rural (PRUR), se aprecia
que ha incidido favorablemente los dispositivo DL N° 1240-2015 que modifica la ley N°
26338, cuyo objetivo mejora los procedimientos para los prestadores de servicios de
saneamiento a fin de bridar salud e higiene en la poblacién y evitar el nivel de
desnutricion en zonas rurales y el dispositivo DS N° 008-2013-MIDIS, cuyo objetivo
crea la necesidad de cruzar informacién para modificar programas de desarrollo

socioecondmico entre diversos sectores adaptado a cada localidad.

En relacion al comentario de los expertos, el resultado de las variables poblacién
rural y quintil inferior se relaciona con el comentario de Ugarte (2017), el cual sefialé que
el Estado trabaj6 en reducir las brechas econémicas y de acceso a los servicios basicos
en las zonas mas vulnerables del Per( lo cual tuvo resultados positivos pero que adn
puede mejorar. Asimismo, sobre el resultado de las variables nivel de anemiay acceso al
agua potable, se relacionan con el comentario de Fernandez (2018), la cual menciond que
el acceso al agua potable, reduce el riesgo de padecer enfermedades infecciosas lo cual

debilita al sistema inmunoldgico provocando anemia.

4.8 Analisis comparativo respecto a la Base Tedrica y del Estado del Arte

Las opiniones y recomendaciones de expertos en el tema de la desnutricion infantil y las
demas variables seleccionadas que explican su impacto en el tiempo han sido claves en
el desarrollo de esta investigacion. Por lo tanto, en este punto se realiza una comparacién

de los resultados obtenidos con la Base tedrica y luego el Estado del Arte.
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Respecto a la base teodrica, lo propuesto por UNICEF (1998), se comprueba la
relacion de causalidad que tiene la desnutricion infantil con el nivel de pobreza. Ello
debido a que en el Perd las familias que pertenecen al nivel econdmico méas bajo (quintil
inferior), son los mé&s propensos a que sus nifios estén desnutridos por tres factores
basicos: acceso a alimentos de calidad (nutritivos), acceso a educacion de calidad y

acceso a servicios basicos.

En el mismo sentido se encuentra el estudio de la Organizacion Panamericana de
la Salud (2003), el cual sefiala la doble direccionalidad de la salud y productividad. Es
decir que, si la persona desde su nacimiento mantiene un nivel de nutricion adecuado,
podra lograr una calidad de vida superior a través de su nivel de productividad, en
comparacion a una persona que durante su infancia sufrid desnutricion cuya

productividad serd inferior.

El estudio sobre la desnutricion infantil por UNICEF (2008) y Fernandez, A.,
Martinez, R., Carrasco | y Palma A. (2017), sostienen que existen barreras en el acceso
de alimentos y al servicio de salud de calidad en familias de zonas rurales. Lo cual se
manifestd en el signo positivo de la variable poblacion que habita en zonas rurales. Lo
que conlleva a que los nifios de familias rurales tengan problemas de salud mas

prolongados. El cual debilita su sistema inmune y los hace propensos a estar desnutridos.

El informe emitido por el Ministerio de Salud (2017) y el Banco Mundial (2018),
coinciden con el resultado del modelo al ser significativas las variables: anemia, acceso
al agua, electrificacion y saneamiento, ya que la anemia tiene signo positivo por ser una
enfermedad cuyas consecuencias pueden ser similares a la desnutricion, ademas de
mantener niveles constantes. El acceso al agua potable de las familias reduce el nivel de
desnutricion. Por otra parte, el uso de aguas fluviales puede ocasionar enfermedades
infecciosas, ya que en muchas regiones del Per( los rios estan contaminados. El acceso
al servicio de electricidad reduce el nivel de desnutricién por ser un determinante en el
nivel de educacion, nivel de pobreza y calidad alimentaria. El acceso a saneamiento
disminuye los niveles de desnutricion ya que mitigan el efecto de contaminacion por

residuos organicos y limpieza.

Respecto al estado del arte los resultados encontrados coinciden o estan asociados

con los siguientes estudios:
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Con la investigacion de Alcazar (2007), la cual sefiala que los nifios que
pertenecen a familias de zonas rurales y quintil incrementan el nivel de desnutricion

crénica nacional.

Con Mesinas J. M. (2009), el cual sefiala que los nifios de las zonas rurales tienen
siete veces mas probabilidad de tener anemia que nifios de zonas urbanas, en esta
investigacion se ha encontrado que el signo positivo de las variables poblacién rural y

quintil inferior encontrados son determinantes de la desnutricion infantil.

Con la investigacién de Cuycaposa (2010), el cual comenta la situacion de que los nifios
son y seréan el grupo mas vulnerable de la sociedad a pesar de la existencia de crecimiento
econodmico. Lo cual, segun la presente investigacion es significativa a nivel pais. Pero a nivel de
regiones dicha conclusién tiene resultados heterogéneos ya que el crecimiento econémico en
muchas de las regiones del Pert no disminuye los niveles de pobreza en especial de las zonas
rurales. Y, en consecuencia, a nivel de regiones la reduccion de los niveles de desnutricién crénica

infantil es heterogénea.

Con la investigacion de Porto y Quispe (2017) el cual, mediante un modelo de los
determinantes de la desnutricién cronica para el Peru, resulté que el acceso al servicio de
saneamiento y agua potable tienen signo negativo lo cual coincide con la presente
investigacion. Por lo tanto, las politicas pablicas contintan reduciendo los niveles de

desnutricién crénica infantil.

Por ultimo, la investigacion de Neyra (2018), el cual analiza el impacto que genera
la inversion puablica en infraestructura de saneamiento y agua en el crecimiento
econdmico para el Peru. Para lo cual concluyé que es indispensable contar con estos
servicios dentro de las viviendas a nivel nacional. Debido a que frente a esas carencias
no logran desarrollar sus habilidades adecuadamente. EI modelo se relaciona con tal
afirmacion ya que el acceso a los servicios basicos disminuye el nivel de casos de nifios

con desnutricién cronica.
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CONCLUSIONES

El propdsito de la investigacion fue analizar la significancia de las variables
determinantes de la desnutricion cronica infantil propuestas por la UNICEF (1998), para
el caso de Peru elaborando un modelo panel data en base a datos publicados por el INEI
a través del ENDES. Asi también se analiz6 cuantas de las hipotesis propuestas cumplen
para cada region del Peru, lo cual puede servir para futuras investigaciones focalizadas.
El modelo panel data elegido fue el de efectos aleatorios al tener mejores p-valor para

cada una de las variables seleccionadas.
Como resultado del modelo panel data se concluye para cada variable lo siguiente:

e El nivel de anemia infantil en el Per( tiene signo positivo en relacion al nivel de
desnutricion cronica infantil, lo cual se relaciona con la investigacion de Alcézar
(2012). La anemia infantil en el Peru es un obstaculo para alcanzar el 6ptimo desarrollo
del capital humano y productividad del pais ya que generan gastos cercanos al 1% del
PBI por mantener los niveles actuales. Ha ido disminuyendo en los ultimos afios, pero
con niveles que aun superan el 30%. A nivel nacional cumplen con la hipétesis la
mayoria de regiones a excepcion de: Amazonas, Loreto, Puno, San Martin y Ucayali.

e El nivel de diarrea infantil en el Per( tiene signo positivo en relacién al nivel de
desnutricion cronica infantil, lo cual se relaciona con el informe del Ministerio de
Salud (2016). La diarrea infantil es una enfermedad que no supera el 8% en el Perq, y
es temporal ya que existe medicamentos para contrarrestarla. Sin embargo, se adquiere
dicha enfermedad muy rapidamente con algin alimento o consumo de agua infectado
con alguna bacteria o virus por mala higiene. Genera retraso de adecuada nutricion ya
que el sistema digestivo elimina vitaminas y minerales esenciales para su normal
desarrollo. A nivel nacional cumplen con la hipotesis la mayoria de regiones a
excepcion de: Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Junin, Piura, Tachay Tumbes.

e El nivel de acceso al servicio de agua potable dentro del hogar en el Peru tiene signo
negativo en relacion al nivel de desnutricion cronica infantil, lo cual se relaciona con
la investigacion de Neyra Lujano (2018). El acceso al servicio de agua potable dentro
de la vivienda es un factor determinante ya que mitiga el riesgo de contraer
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enfermedades infecciosas si se ingiere agua fluvial. EIl Peru tiene cobertura del servicio
de agua potable en las viviendas en promedio el 85%. Lo cual ain es bajo ya que es
un determinante para la lucha contra la desnutricion cronica. A nivel nacional cumplen
con la hipotesis la mayoria de regiones a excepcion de: Ica, La Libertad, Moquegua y
Tumbes.

El nivel de acceso al servicio de electrificacion dentro del hogar en el Perd tiene signo
negativo en relacion al nivel de desnutricion cronica infantil. Lo cual se relaciona con
la investigacion de Mesinas (2009). El acceso a la electrificacion en el hogar permite
el uso de artefactos eléctricos con fines informativos y alimentarios. Asi como
aumentar el periodo de las actividades cotidianas por el factor de iluminacion. En el
Per en promedio el 85% de personas tiene acceso al servicio de electricidad dentro
de su hogar. A nivel nacional cumplen con esta hipotesis todas las regiones, lo cual
demuestra la necesidad de atender este servicio con prioridad.

El nivel de acceso al servicio de saneamiento dentro del hogar en el Per( tiene signo
negativo en relacion al nivel de desnutricion cronica infantil, lo cual se relaciona con
la investigacion de Porto Castillo, S. (2017). El acceso al servicio de saneamiento
dentro del hogar es clave para mantener niveles de salubridad 6ptimos ya que este
servicio reduce el riesgo a la acumulacion de residuos y la posibilidad de contraer
enfermedades infecciosas. En el Pert en promedio el 68% de familias cuentan con el
servicio, un nivel bajo en cuanto a seguridad alimentaria. A nivel nacional cumplen
con esta hipotesis todas las regiones, lo cual es una sefial clara de que se debe priorizar
estrategias de mejora en la cobertura de este servicio.

La variable nivel de poblacion que pertenece al quintil inferior en el Peru tiene signo
positivo en relacion al nivel de desnutricion crénica infantil, lo cual se relaciona con
la investigacion de Ajito Lam (2017). El pertenecer al quintil inferior en el Peru
restringe el acceso a calidad de alimentos ya que, en su mayoria, la poblacion puede
acceder a ellos por su capacidad de compra. Ademas de poder adquirir medicinas y
suplementos en caso de enfermedades o carencia de nutrientes. En el Pert en promedio
el 45% de personas pertenece al quintil inferior lo cual se justifica por las brechas
existentes entre la capital Lima y las demas regiones, existe un problema de
centralizacion econdmica. Por tal motivo a nivel regién por region esta variable es
heterogénea ya que cada region tiene ingresos por diversas actividades economicas

independientemente de lo que ocurre a nivel pais.
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La variable nivel de poblacion que vive en zonas rurales en el Perd tiene signo positivo
en relacion al nivel de desnutricion crénica infantil, lo cual se relaciona con la
investigacion de Cuycaposa (2010). Las personas que viven en zonas rurales en el Peru
tienen restricciones en el acceso a los servicios basicos como agua, electricidad,
saneamiento, educacion y salud, debido a la carencia de infraestructura. Frente a estas
restricciones las familias desconocen si estan llevando una adecuada alimentacion o si
su estado de salud esté dentro de las condiciones adecuadas. En el Per en promedio
el 40% de familias pertenecen a las zonas rurales, esta cifra refleja ademas la
concentracion de la poblacion en la region Lima cuyo porcentaje de personas en zona
rural llega al 2% a diferencia de las demas regiones. A nivel nacional cumplen con
esta hipdtesis la mayoria de regiones menos la regién Tumbes.

Respecto a la evolucion de las normas y leyes que se implementaron en el periodo de
esta investigacion y algunos anteriores que permanecen vigentes. Todos fueron
creados con la intencion de aportar mejoras a los servicios que brinda el Estado
peruano y sufrieron variaciones a lo largo de su vigencia. Pese a ello mantuvieron la
sintonia con los signos previamente expuestos. La parte normativa reforzo la teoria y
va en linea con las recomendaciones de organismos internacionales en la lucha contra
la desnutricion infantil.

La opinion de la mayoria de los expertos refuerza en general los resultados

encontrados.
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RECOMENDACIONES

La informacion generada servird para que instituciones y personas interesadas en temas

de salud infantil tomen referencia de los mismos, para continuar implementando

estrategias de control y mitigacion de los niveles de desnutricion cronica.

En lo posible realizar encuestas por regiones de manera independiente en periodos
semestrales a fin de tener mayor informacion y aplicar mejores herramientas de
analisis como pais. Ademas, se recomienda fomentar en las escuelas de manera mas
clara el término de buena alimentacion, bridando informacion oportuna sobre las
consecuencias de la desnutriciéon y anemia.

Muchas personas adultas carecen de informacion y eso se traduce en una mala
alimentacion dentro de su hogar, obteniendo como resultado que los mas pequefios de
casa disminuyan su rendimiento escolar que luego se traduce en baja productividad lo
cual en el agregado impacta en la produccién nacional.

Fortalecer la accion multisectorial del sector salud, educacion y agricultura para lograr
cubrir el mayor ambito geogréafico posible, brindando seguridad alimentaria, que sea
sostenible. Establecer puntos descentralizados de informacion sobre seguridad
alimentaria, y promover el consumo saludable de los alimentos.

Ver el problema de la pobreza como consecuencia del acceso restringido en salud,
alimentacion y educacion. La importancia de alimentar y cuidar de los nifios es la clave
para el optimo desarrollo de sus capacidades y asi lograr romper el circulo de la
pobreza que esta detras. El Estado no puede obligar a comer saludablemente, pero si
puede crear conciencia a través de la informacion y el lugar ideal para lograrlo son las
escuelas y el hogar, empezando por los padres. Si se busca mejorar la calidad de vida
de la ciudadania que se empiece por los nifios de ahora.

Para evaluar el nivel de acceso al servicio de electricidad se debe conocer el acceso a
este servicio por cada departamento y su fuente de energia. No todas las regiones
tienen la misma geografia. El PerQ se caracteriza por la diversidad de ecosistemas. Se
debe tener en cuenta ademas que existen diversos métodos para suplir la carencia de

electricidad para el uso de electrodomésticos como refrigeradoras e iluminacion. En
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muchas regiones especialmente en la sierra del Per( las comunidades usan un tipo de
refrigerado artesanal de sus carnes y verduras para su consumo diario.

En el caso de los niveles de diarrea en nifios si bien se puede curar en el corto y
mediano plazo con medicinas ya existentes. No es un buen indicador que un nifio antes
de los cinco afios lo desarrolle. Podria ser causa de las condiciones de su vivienda o
de condiciones de la sociedad donde vive. Ya que es una manifestacion del bajo nivel
de higiene y falta de control médico. Se recomienda desarrollar programas focalizados
en las regiones con mayor nivel de diarrea infantil.

La variable porcentaje de personas que viven en la zona rural, las que tienen acceso al
servicio de agua potable dentro de sus viviendas, las que tienen acceso al saneamiento
y acceso al servicio eléctrico fueron las méas repetitivas en cuanto a cumplimento de
las hipdtesis en la evaluacion region por region. Con todo ello se refuerza un problema
que el PerQ viene repitiendo hace algunos afios, que es la centralizacion de poderes y
sectores. Por ello se recomienda acelerar los procesos y actualizar necesidades de las
zonas mas alejadas geogréficamente, instalando ofinicas de los sectores bésicos en
cada una de las regiones o al menos instalar una por cada tres regiones. Lo cual
aliviaria la carga de procesos en la region Lima y lograria cumplir metas y desarrollar
programas para el desarrollo de la poblacion en todo el pais en un menor periodo de
tiempo.

Finalmente, se recomienda en la Universidad de Lima se continle alentando

investigaciones vinculadas al area de la salud en todas sus facultades.
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Tabla b

Matriz de consistencia

Problema

Obijetivos

Justificacion y Limites

Modelo Propio

Pregunta General

¢Sera que se requiere elaborar
un modelo econométrico para
analizar los determinantes de
la desnutricion crénica en
nifios de 0 a 5 afios en el Peru
por regiones para el periodo
2007 -2018?

Preguntas especificas

e ;Sera que se requiera
analizar la importancia de
la prevalencia de anemia en
nifios menores de cinco
afios?

®;Serd que se requiera
analizar la importancia del
nivel de diarrea cronica que
padecen los nifios menores
de 5 afios en el Pery por
regiones?

e ;Sera que se requiera
analizar la importancia del
porcentaje de familias con
el servicio de electricidad
dentro de la vivienda por
regiones en el Peru?

e ;Serd que se requiera
analizar la importancia del
nivel de agua potable
dentro de las viviendas por
regiones en el Peru?

e ;Serdse requiere analizarla

importancia del porcentaje

familias con saneamiento
dentro de la vivienda por
regiones del Per(?

;Sera que se requiera

analizar la importancia del

quintil inferior de las
familias por regiones del

Pery?

e ;Serd que se requiera
analizar la importancia del
nivel de familias que viven
en las zonas rurales de
todas las regiones del Pery?

® ;Se requiere analizar la
evolucion de las variables
propuestas  region  por
region y su relacion con la
variable desnutricion
crénica infantil?

Objetivo general

Determinar un modelo econométrico para
el estudio de la incidencia de las variables
asociadas al nivel de desnutricién crénica
(relacidn talla para la edad) de los nifios
menores de cinco afios para el PerG en el
periodo 2007 — 2018.

Los objetivos especificos

Analizar y determinar si el incremento en
el nivel de anemia en nifios menores de
cinco afios en el Per( incide en los niveles
de desnutricion cronica.

Analizar y determinar si el incremento del
nivel de diarrea crénica en los nifos
menores de cinco afios en el Pert incide en
los niveles de desnutricién crénica.

Analizar y determinar si el incremento en
el porcentaje de personas con el servicio
de electricidad dentro de la vivienda en el
Per0 incide en los niveles de desnutricion
cronica.

Analizar y determinar si el incremento en
el porcentaje de personas con agua dentro
de la vivienda en el Per( incide en los
niveles de desnutricion crdnica.

Analizar y determinar si el incremento en
el porcentaje de personas con saneamiento
dentro de la vivienda por regiones del Per(
incide en los niveles de desnutricion
cronica.

Analizar y determinar si el incremento en
el porcentaje de personas que pertenecen
al quintil inferior en el Perd incide en los
niveles de desnutricion cronica.

Analizar y determinar si el incremento en
el porcentaje de personas que pertenecen a
la zona rural del Pert incide en los niveles
de desnutricion cronica.

Analizar la correlacion de cada variable
exégena para el periodo 2007 - 2018
region por region para observar su signo
en relacion a la variable desnutricién
crénica.

Justificacion Tedrica

Con esta tesis se contribuye al
analisis de la desnutricion
crénica infantil cuyos
determinantes son propuestos
en publicaciones de UNICEF,
CEPAL y la OMS. Las que
posteriormente en
investigaciones para el Perti se
mencionan en la tesis de Porto
y Quispe (2017).

Justificacion Practica

La importancia del tema es
analizar si el nivel de riqueza
y la zona de residencia tienen
impacto en el nivel de
desnutricion crénica en nifios
menores de cinco afios;
analizar también si las
variables electrificacion,
sanidad y agua potable dentro
el hogar incide en el nivel de
desnutricion. Al visualizar las
distintas regiones, se podra
llegar a conclusiones
observadas para cada variable
seleccionada.

Justificacién Metodoldgica

Esta tesis es de disefio
transversal, en donde se
utilizara el instrumento

econométrico de panel data,
en razén que se requiere
analizar todas las regiones del
Perd.

El modelo se basa en el
esquema propuesto por
UNICEF (1998), cuya
investigacion fue utilizada
luego por CEPAL y en el
caso peruano se hizo una
seleccién de variables par
la tesis de Porto y Quispe
(2017). El cual propone un
modelo econométrico
teniendo como variable
endogena la desnutricion
cronica infantil a nivel
nacional.

En base a lo mencionado
se propone el siguiente
modelo a partir de las
variables ya que se pueden
consultar en la encuesta
nacional de hogares y es el
eje principal de la
investigacion la situacion
nutricional de los nifios.
Asimismo, hasta el
momento es un estudio que
se est4 tratando con mayor
frecuencia dada la
importancia de la
problemética.

Resultado el modelo de la
siguiente forma:

DESNUTC =  Bot
Bi(ANEM) +
B2(DIANIN) +
B3(ELECTR)
+B4(AGUAD)+

B5(SANITD) + B6(QINF)
+ B7(PRUR)
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Indicadores

Hipotesis

Caracterizacion

Poblacién y muestra

DESNUTC=Porcentaje
de nifios con
desnutricion crénica
menores de cinco afios

B= pendiente de la
variable

ANEM= Prevalencia de
anemia en nifios
menores de cinco afos.

DIANIN= Prevalencia
de diarrea en nifios
menores de cinco afos

ELECTR = Porcentaje
de personas con acceso
al servicio eléctrico
dentro del hogar

AGUAD= Porcentaje
de personas con agua
potable dentro de sus
viviendas.

SANITD= Porcentaje de
personas con
alcantarillado dentro de
sus viviendas.

QINF= Porcentaje de
personas que se ubican
en el quintil inferior
PRUR= Porcentaje de
personas que viven en la
zona rural.

Hipotesis general

La hipotesis general de la investigacion es al
siguiente: EI modelo econométrico panel data
elaborado que comprende el periodo 2007 —
2018 es estadisticamente significativo y
favorece el andlisis de las variables
significativas que causan la desnutricion
cronica infantil en el Perd.

Las hipotesis especificas son:

e Laanemiaes una causa de la desnutricion
cronica en la salud de los nifios. Su
evolucion ha incidido desfavorablemente
en la reduccion de la desnutricion crénica.
El signo esperado de los resultados
econometricos es positivo.

o  Eltratamiento que se ha venido realizando
para la diarrea crénica ha sido favorable.
Sin embargo, es una de las causas médicas
que resultan en su mayoria en niveles de
desnutricion crénica, por lo tanto, su
evolucion ha incidido de forma
desfavorable para la disminucidn crénica.
El signo esperado de los resultados
economeétricos es positivo

e El incremento en el servicio de
electricidad ha incidido favorablemente
en la reduccidn de la desnutricion cronica.
El signo esperado de los resultados
economeétricos es negativo.

e El incremento en el servicio de agua
potable dentro de la vivienda ha incidido
favorablemente en la reduccion de la
desnutricion cronica. El signo esperado de
los resultados economeétricos es negativo.

e El incremento en el servicio de
saneamiento ha incidido favorablemente
en la reduccion de la desnutricion crénica.
El signo esperado de los resultados
economeétricos es negativo.

e El incremento del nivel de personas que
viven en las zonas rurales ha incidido
desfavorablemente en la reduccion de la
desnutricion cronica. El signo esperado de
los resultados econométricos es positivo.

e Las politicas de pobreza que han incidido
en el quintil inferior han contribuido
desfavorablemente en la reduccion de la
desnutricion cronica. El signo esperado de
los resultados econométricos es positivo.

e A nivel region por region los resultados
esperados son heterogéneos, en algunos
casos coinciden con las hip6tesis en otros
no.

Esta tesis serd histérica en
cuanto a su alcance
temporal, debido a que
analiza las posibles variables
que explican la evolucion
del nivel de desnutricion
cronica en nifios menores de
cinco afios par ale periodo
comprendido entre el afio
2007 al afio 2018.

Su relacion con la ciencia es
aplicada por utilizarse un
modelo econométrico.

Por su naturaleza es critico-
evaluativa ya que se
analizan distintos autores
mencionados en el marco
tedrico teniendo como base
investigaciones de corte
internacional y afiadiendo
variables observadas por
otros autores para el plano
tedrico como en la validez
cientifica.

Por su  caracter es
explicativa ya que el
propdsito es crear un modelo
econométrico  para  las
regiones del Peru explicando
la significancia de las
variables seleccionadas que
explican el comportamiento
de la desnutricion crdnica en
nifios menores de cinco
afios.

La fuente que se utilizara
serd primaria (base tedrica)
y secundarias (papers).

La investigacion busca
enfocar todos los esfuerzos
en mostrar una relaciéon mas
clara de los determinantes de
la salud y bienestar de los
nifios del Peru a partir de los
parametros que sugiere y
ofrecen los organismos de
salud y  alimentacion
internacionalesy en base a la
Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES)
mediante un modelo
econométrico de datos de
panel. Por ello el interés en
estudiar el impacto de estas
variables sociales y
econdmicas propuestas
como el nivel de prevalencia
de anemia en nifios, nivel de
diarrea infantil, el sector
rural, acceso de agua y
saneamiento a las viviendas
y el quintil inferior que
tienen estas  en la
desnutricién crénica infantil
en el PerQ por regiones.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 1

ANEXOS

Analisis de correlacion por regiones

—> region = AmszZonas
(ohs=12)
desnutc anerm dianin electr aguaEd sanitd oginf prur
desnutc i1.0000
anem —0.0067 1.0000
dianin 0.4790 0.2274 i1.0000
electr -0.8640 -0.2686 -—0.7400 1.0000
acruacl —0.5094 —0.2738 —0.4447 0.7201 1i.0000
sanitcd —0.8344 —0.2932 —0.7528 0.9425 0.35390 1.0000
qinf -0.8127 0.0290 -0.7381 0.86824 0.5760 0.8387 1.0000
prur 0.35322 —0.0118 0.1282 —0.4352 -0.2711 —0.3139 —-0.6331 1.0000
—-» region = Ancash
[oh==12)
desnucc anetn dianin electr aguacd sanitd gint prur
desnutc 1.0000
aAnem o.35559 i1.0000
dianin —-0.4690 —-0.1859 i.0000
electr -0.9509 -0.5906 0.4643 1.0000
acmuacd —0.4667 —0.5683 —0.0171 0.4091 1i.0000
ganitd —-0.6929 —0.5386 0.0995 0.6621 0.8752 1i.0000
ginft -0.7262 -0.0819 0.5064 0.7487 0.1007 0.4042 1.0000
prur 0.97753 0o.5283 —0.4845 -0.9558 -0.5253 —-0.7734 -0.7517 1.0000
—» region = Apurimac
[okbs=12)
desnutc Anerm dianin electr aguad sanitd gint prur
desnutc 1.0000
anem 0.6295 1.0000
dianin -0.0107 0.4729 1.0000
electr -0.9103 -0.5660 -0.1500 1.0000
aguad -0.8331 -0.6286 -0.3055 0.9187 1.0000
sanitd —-0.7241 -0.1679 0.1482 0.7718 0o.8207 i1.0000
cfinf -0.8478 -0.3216 0.0486 0.8657 0.7712 0.7658 1.0000
prur 0.9458 0.6151 0.1797 -0.9577 -0.9224 -0.7660 -0.8364 1.0000

92



- region

Aregquips

[obh=s=12]
desnutc [=het=t dianin electr sugscd sanitd fint prur
desnutc 1.0000
anem 0.5038 1.0000
dianin —0.4651 0.4209 1.0000
electr —-0.5052 -0.9607 —0.4085 1.0000
aguad —0.9076 —0.3883 0.4096 0.4114 1.0000
sanitd —0.9399 —0.5475 0.2907 0.5259 0.9272 1.0000
ginf 0.3687 0.2934 0.1334 —-0.2598 -0.3933 —-0.4376 1.0000
prur 0.38080 o.rF207 —-0.0441 —0.7736 —-0.70286 —0.7583 0.5559 1.0000
—> region = Ayacucho
[ohs=12)
desnuto anem dianin electr aguad sanitd ginf prur
desnutec 1.0000
anem 0.6754 1.0000
dianin —-0.5004 —0.0399 1.0000
slectr -0.9593 —0.5780 0.5132 1.0000
acmuacd -0.9288 —0.4950 0.4144 0.8774 1.0000
sanitd -0.2711 0.2652 0.2562 0.2741 0.5064 1.0000
gqint -0.7219 -0.3231 0.6794 0.8172 0.6864 0.3772 1.0000
prur 0.9679 0.6126 -0.6239 -0.9750 -0.8517 -0.1994 -0.8072 1.0000
-> region = Cajamarcsa
{ohs=12)
desnuto anem dianin electr acacl sanitd ginft prur
desnut.c 1.0000
anem 0.7104 1.0000
dianin 0.7713 0.4295 1.0000
electr -0.9538 -0.7315 -0.6797 1.0000
aguacd —-0.86255 —0.5024 —0.6615 0.7217 1.0000
sanitd -0.9220 -0.7060 -0.6917 0.8961 0.6943 1.0000
gint —-0.7302 -0.7701 —-0.3701 0.8091 0.5622 0.6939 1.0000
prur 0.8793 0.5789 0.7378 -0.8237 —-0.8259 -0.8755 -0.6867 1.0000
—> region = Cusco
(obs=12)
desnutcc anem dianin electrE aguad sanitcd gint prur
desnuto 1.0000
anem 0.6619 1.0000
dianin 0.4088 0.1210 1.0000
electr —0.9027 —0.4567 -0.4759 1.0000
aguacd -0.5197 —-0.4330 —-0.5866 0.6236 1.0000
sanitd —-0.5139 —D0.3166 —-0.5802 0.7108 0.8977 1i.0000
gint —0.5669 -0.2277 -0.5758 0.6989 0.7308 0.8131 1.0000
prur 0.8232 0.7961 0.4528 -0.6827 -0.6714 —-0.5378 —-0.5946 1.0000
—> region = Huancavelica
[(oh=s=1Z2)
desnucc arnem dianin electr aguad sanitcd oint rrur
desnutc i.0000
ansm 0.4905 1.0000
dianin 0.0540 0.1842 1.0000
electrc —0.8946 —0.4083 0.1821 i.0000
agruaadd —-0.9377 —0.5560 O.0160 0.9668 1.0000
sanitd —0.9859 -0.5173 0.0018 0.9170 D.9565 1.0000
gint -0.6916 -0.0521 0.0260 0.6873 0.6236 0.7374 1.0000
prur 0.9478 0.5100 —0.0451 —-0.8773 —0.9259 —0.9507 —0.6174 1.0000
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—» region = Hudnuco
(okhs=12])
desnutc SrEm dianin slectr aguad sanitd finf prur
desnute 1.0000
anem 0.7642 1i.0000
dianin 0.2321 0.3796 1.0000
electr -0.9361 -0.7332 -0.3013 1.0000
aguad —-0. 8660 -0.8031 -0.5327 0.9072 1.0000
Ssanitd -0.73574 —0.6505 —-0.5531 0.8249 0.9661 1.0000
ginft —-0.5130 -0.5335 0.1207 0.4866 0.48524 0.4566 1.0000
prur 0.8554 0.7209 0.2301 -0.8652 -0.9050 -0.8905 -0.6167 1.0000
—-> region = Ica
[ohs=12)
desnutc arnern dianin electr aguard sanitd gint prur
desnutc 1.0000
anem 0.1493 1.0000
dianin 0.6982 0.1548 1.0000
electr -0.0244 0.0300 -D.2874 1.0000
aguad 0.0150 0.0466 —0.4395 0.2600 1.0000
sanitd -0.6521 —0.04906 —0.6230 —0.0054 0.5536 1.0000
gint 0.6558 -0.0607 0.5216 -0.0014 -0.309% -0.9055 i1.0000
prur 0.3638 —-0.0137 0.7679 —0.2154 -0.8535 -0.6510 0.3713 1.0000
—-> region = Junin
[ob==12)
desnutc AnNem dianin electr aguad sanitd gint prur
desnutc 1.0000
anem 0.1477 1.0000
dianin -0.0766 -0.2627 i.0000
electr —-0.6469 0.0736 -0.2742 1.0000
aguad —-0.0556 -0.1335 -D.3569 0.6582 1.0000
ganitd —-0.8228 0.0800 -0.3299 0.7805 0.2970 1.0000
gint -0.1653 0.5081 -0.6853 0.2595 0.0083 0.5297 1.0000
prur 0.8823 -0.0559 0.1247 -0.8531 -0.4034 -0.9214 -0.3225 1.0000
—> region = La Likertad
(oh==1Z)
desnutc anerm dianin electr acmuadcl sanitd ciinft prur
desnutc i.0000
anem 0.5224 1.0000
dianin 0.4683 0.7424 1.0000
electr —-0.7532 -0.8782 —-0.8093 1i.0000
aguacd —-0.7150 —0.4380 —-0.7538 0.7364 1i.0000
sanitd —-0.75336 —0.3288 —0.4968 0.5810 0.8980 1.0000
ogint —0.6032 —0.4613 —0.3102 0.5556 0.5699 0.6947 1.0000
prur 0.7966 0.7798 0.5967 -0.9204 -0.7267 -0.6899 —-0.7642 1.0000
—> region = Lambayegque
(okhs=12)
desnutc anem dianin electr agusd Sanitd ginft rrur
desnutc 1.0000
anem 0. &590 1.0000
dianin 0.0609 0.1053 1.0000
electr —-0.9394 —-0.8224 —0.1096 1.0000
agmad 0.0565 0.1890 —0.3984a 0.1261 1.0000
sanitd -0.6911 —-0.3561 0.4316 o.5770 —-0.0131 1.0000
ogint 0.1968 0.0550 —-0.6311 —0.0491 0.0141 —0.5986 1.0000
prur 0O.9770 0.8735 0.1556 —-0.9439 -0.0317 -0.6330 0.1129 1.0000
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—> region = Lima

[obs=12)
desnuto anerm dianin electr aguad sanitd ginf prur
desnutc 1.0000
anem 0.0967 1.0000
dianin 0.5766 0.1975 1.0000
electr -0.8301 -0.3234 -0.7102 1.0000
aguad -0.3312 0.0430 -0.7424 0.5380 1.0000
sanitd -0.6026 -0.0874 -0.6743 0.7038 0.5264 1.0000
ginf 0.7956 -0.0151 0.6903 -0.6757 -0.4694 -0.6872 1.0000
prur 0.9421 0.0240 0.4659 -0.7423 -0.1070 -0.5739 0.7890 1.0000
—» region = Madre de Dios
[okbhs=12)
desnutc aAnem dianin electr acniscl sanitd ogint prur
desnutc 1.0000
anem 0.9273 1.0000
dianin 0.8319 0.7722 1.0000
electr —0.8278 —0.7202 —0.8682 1.0000
aguad —0.1368 —0.1043 —0.5173 0.6055 1.0000
sanitcd —0.9076 —0.8825 —0.9440 0O.&8782 0.4280 1.0000
ogint —0.2509 —0.2931 —0.5344 0.5029 0.7266 0.5118 1.0000
prur 0.8894 0.8409 0.95022 —0.9097 —0.3793 —0.9449 —0.4504 1.0000
—> region = Loreto
(oh==12)
desnutc anesm dianin electr aguadd sanitd ginft prur
desnutc 1.0000
anern —0.4634 1.0000
dianin 0.7580 —-0.4178& 1.0000
electr —-0.3817 0.5422 —0.6613 1.0000
aguad —0.4913 0.3200 —0.1312 —0.1188 1.0000
sanitd —-0.8122 0.6618 —0.6425 0.4379 0.7287 1.0000
ogint —-0.2890 —0.0408 —-0.3693 —0.17&89 0.3012 0.2743F 1.0000
prur 0.1646 —-0.3297 0.7070 —0.7985 0.4033 —0.1909 —0.04042 1.0000
-5 region = Moguegua
[ohs=12)
desnutc anem dianin electr aguad sanitd gint prur
desnutc 1.0000
anem 0.7686 1.0000
dianin O.5684 0O.7037 1.0000
electr —-0.3023 —-0.3373 —0.4858 1.0000
aguad 0.7209 0.9122 0.5977 —0.3522 1.0000
sanitd —0.6207 —0.5851 —0.6920 0O.8604 —0.4949 1.0000
ogint 0.0596 0.2014 —0.0766 0.3185 0.2094 0.3004 1.0000
prur 0.6603 0.5114 0.5056 —0.6442 0.5786 —0.6848 —0.5364 1.0000
—» region = Pasco
[obs=12)
desnutc anem dianin electr aguad sanitd ginf prur
desnutc i.0000
anem 0.0193 1.0000
dianin 0.8714 0.0602 1.0000
electr —-0.5403 —0.0566 —0.6446 1.0000
aguad —0.0186 0.3327 -0.2578 0.6675 1.0000
sanitd —-0.2822 —0.0486 —-0.3019 0.2948 0.2612 1.0000
ginft -0.5519 0.4094 —-0.5539 0.5871 0.6073 0.3300 1.0000
prur o.9270 —-0.0391 0.9142 —0.6967 -0.3112 -0.2660 -0.7169 1i.0000

95



—» region =

Piura

[okhs=12)
desnute anem dianin electr aguad sanitd gint prur
desnuto 1.0000
anetn 0.3937 1.0000
dianin -0.0569 -0.5486 1.0000
electr -0.8901 -0.5135 -0.0383 1.0000
aguad -0.0033 -0.0942 -0.5524 0.3432 1.0000
sanitd -0.8028 -0.5339 0.0523 0.9077 0.1617 1.0000
gint -0.3007 0.0212 0.1173 0.1588 -0.3139 0.1912 1.0000
prur 0.9498 0.4036 0.0487 -0.9660 -0.1928 -0.8724 -0.2205 1.0000
—-> region = Puno
ioh=s=12)
desnutc anem dianin electr aguad sanitd oinft prur
desnutc 1.0000
arnem —0.0832 1.0000
dianin 0.0028 —-0.0629 1.0000
electr —0.8149 0.1449 -0.3167 1.0000
aguad -0.5742 -0.2961 —0.4569 0.7976 1.0000
Sanicd —0.5163 -0.3414 —0.4620 0.7726 0.9668 1.0000
ginft —-0.2890 -0.2699 —0.4343 0.5838 o.8107 0.8210 1.0000
prur 0.7118 -0.0664 0.4542 —0.7800 -0.5519 —-0.6335 —0.4598& 1.0000
—> region = S3an Martin
[ohs=12)
desnucc anem dianin electr aguad sanicd gint prur
desnutc 1i.0000
anerm —0.2073 1.0000
dianin 0.9527 —-0.0238 i.0000
electr —0.8784 0.0256 —0.9588 1.0000
aguad —0.1428 -0.7771 —-0.2792 0.2129 1.0000
Sanitd —0.8963 0.1514 —0.9558 0.9692 0.1480 1.0000
ginf -0.7365 0.4982 -0.7135 0.7077 -0.1211 0.7545 1.0000
prur 0.386840 0.0160 0.9582 —-0.9617 —-0.3214 —0.9605 —0.7581 1.0000
—> region = Tacna
[ohs=12)
desnutc anem dianin electr aguacd sanitd gint prur
desnutc 1.0000
aner 0.5007 1.0000
dianin —-0.4652 -0.1175 1.0000
electr —-0.3783 —-0.7260 0.2435 1.0000
aguad —0.3798 —0.3894 0.3310 0.4384 1.0000
sanitd —-0.5472 —0.8862 0.0681 0.6143 0.6580 1.0000
cgint 0.2584 0.5106 0.1859 —0.4984 —0.4858 -0.7020 1.0000
prur 0.2826 0.6256 0.3868 —-0.4977 —0.0384 -0.6366 0.4968 1.0000
—> region = Tumbes
[okh==12)
desnutc Anem dianin electr aguasd sanicd oint prur
desnutc 1.0000
anem 0.3533 1.0000
dianin —-0.6480 -0.4973 1.0000
electr —0.8848 -0.6525 o.7775 1i.0000
aguad 0.5733 0.2612 —-0.4263 —-0.5146 1.0000
sanitd -0.8759 -0.5436 0.8524 0.9239 —-0.7401 1.0000
ginft 0.5024 0.2718 -0.7037 —-0.5956 0.6982 —-0.7345 1.0000
prur -0.0530 —-0.0560 0.3345 0.1311 —-0.7270 0.4224 —0.5386 1.0000
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—» region =

Tocayali

[ohs=12)
desnutc anetm dianin electr aguad sanitd ginft prur
desnutc i.0000
anem —-0.4340 i1.0000
dianin 0.5752 -0.3046 1.0000
electr -0.9376 0.4700 -0.5039 1.0000
aguad 0.4567 -0.0593 0.3595 —-0.6102 1.0000
sanitd -0.7947 0.4506 -0.2604 0.9000 -0.6994 1.0000
oginf -0.3026 0.4852 0.1014 0.3205 -0.0493 0.5696 1.0000
prur 0.9387 -0.4322 0.4497 -0.8339 0.4524 -0.7455 -D.2776 1.0000
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