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RESUMEN 

 

La importancia de la presente investigación es reconocer e incentivar el análisis de 

variables sociales y económicas que están vinculadas a las causas de la desnutrición 

crónica infantil para el caso del Perú. Para lo cual el objetivo es analizar la incidencia de 

variables seleccionadas asociadas al nivel de desnutrición crónica (relación talla para la 

edad) en niños menores de cinco años para el Perú en el período 2007 – 2018. Para 

lograrlo se realizó la recolección de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES), encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI), el cual se ejecuta de manera anual. Con dicha información se busca comprobar si 

el modelo econométrico panel data propuesto que comprende el periodo 2007 – 2018 es 

estadísticamente significativo y favorece al análisis de las variables que causan la 

desnutrición crónica en el Perú. 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 análisis mediante el 

programa Stata 14, Eviews 9 y Excel donde se logra comprobar las hipótesis planteadas. 

Se concluye que el modelo econométrico evaluado que considera las siguientes variables: 

anemia infantil, diarrea crónica infantil, acceso al servicio de agua potable, acceso al 

servicio de electrificación, acceso al servicio de saneamiento, pertenecer al quintil 

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

 

 

Palabras Clave: Desnutrición crónica, saneamiento, anemia, economía de la salud, 

población rural, panel data, pobreza, educación, capital humano, productividad. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Según el informe de la Organización Mundial de la Salud (2014), existe una doble 

responsabilidad en el mundo para enfrentar la desnutrición que abarca desde la falta de 

nutrientes necesarios en el organismo hasta un inadecuado consumo de los alimentos. La 

desnutrición se caracteriza por arrojar resultados físicos y cognitivos en los niños que 

están por debajo del promedio, siendo los más importantes los relacionados al consumo 

de vitamina A, ácido fólico y hierro. De esta manera se posicionó como una de las 

enfermedades con mayor riesgo para la salud infantil. La desnutrición ya se acentúa como 

uno de los problemas más relevantes a nivel mundial, siendo partícipe cerca de un tercio 

de todas las muertes infantiles. Esta enfermedad está tomando fuerza en países pobres 

especialmente en las zonas donde los servicios de salud, educación y saneamiento están 

ausentes. 

En una pronta respuesta por parte de la OMS (2014), ha logrado identificar 

medidas eficientes a partir de una adecuada nutrición para mejorar la salud, y los Estados 

Miembros y asociados están trabajando junto a la OMS con un énfasis particular en las 

personas más vulnerables y empezando desde los primeros años de vida de las personas. 

Entre las estrategias abordadas incluyen establecer unas políticas apropiadas en materia 

de nutrición y alimentación; informar y adoptar tendencias mundiales de nutrición para 

tomar decisiones; comandar la asociación 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 

país miembro para que de esa manera sea más amigable y fructífera la intervención. 

En la presente investigación la variable central de estudio es la desnutrición 

crónica infantil cuya principal característica es la talla para la edad según la OMS. Que 

además la define como consecuencia de una inadecuada ingesta de nutrientes necesarios 

para el óptimo desarrollo del organismo. Por lo general se vincula la desnutrición crónica 

en recién nacidos y niños a la desnutrición de la madre durante el embarazo. Así como a 

las condiciones socioeconómicas inadecuadas, mala alimentación o algunos cuidados no 

acordes para la edad del lactante y el niño pequeño. El hecho que los niños padezcan 
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desnutrición crónica dificulta su desarrollo óptimo e imposibilita conocer su capacidad 

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

Según la Organización Panamericana de la Salud (2018), el desarrollo y 

crecimiento adecuado de los niños se ha convertido es una pieza fundamental en el 

desarrollo integral de cualquier nación. La desnutrición 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 niños, fallas en la 

etapa escolar y elevados gastos por mantener los establecimientos de salud públicos y 

privados en funcionamiento. En el Perú, a partir de estudios de la OMS, la prevalencia 

de desnutrición crónica infantil (DCI) en niños entre uno y cinco años disminuyó de 

27.0%, en el 2008, a 12.2%, en el 2015. Siendo las zonas rurales donde se encuentra el 

mayor número de menores de 5 años con DCI. Lo que refleja una concentración en estas 

zonas y en consecuencia una mayor atención de parte las autoridades. 

Figura 1 

Evolución de la desnutrición crónica, pobreza y anemia en el Perú  

 

 Fuente: Elaboración propia 

En el gráfico N° 1, se observa la evolución de la desnutrición cronica en niños 

menores de cinco años, anemia infantil y el indice de pobreza.  La evolución de estas 

variables está relacionada como causa o consecuencia una de otra. Esta conclusión va a 

acorde con lo mencionado por los organismos de salud internacionales. 
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 Es así, que el Ministerio de Salud (2017), señala haber logrado un avance 

importante en la lucha contra la desnutrición y la enamia infantil. Los cuales se 

encuentran dentro del plan multisectorial de lucha contra la desnutrición infantil, que 

actualmente se va desarrollando a nivel nacional a través del cuidado en la higiene y 

fomentando una adecuada alimentación, especialmente en madres gestantes primeros  

infantes..  

La presente investigación busca incentivar y dar a conocer las variables sociales 

y económicas que inciden sobre en nivel de desnutrición crónica infantil en el Perú, ya 

que existe investigaciones previas que abarcan sólo hasta el 2016 o para algunas regiones 

en específico. Por tal motivo se amplía el período de estudio hasta el 2018. No incorpora 

al año 2019, ya que hasta la presente investigación no se emitió 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 Perú.  

Planteamiento del Problema 

A continuación, se presenta los principales síntomas de la desnutrición crónica 

infantil en el Perú: 

El Ministerio de Salud (2016), señala que el sistema nacional de vigilancia 

epidemiológica permite hacer un seguimiento constante de la tendencia de las 

enfermedades diarreicas agudas (EDA) en el Perú. Del total de episodios de EDA al 2016, 

niños mayores a cinco años alcanzaron el 57%, en los niños de entre uno y cuatro años 

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

El informe del MINSA (2017), señala que el nivel de prevalencia de anemia en 

niños y niñas menores de tres años fue de 43.5%, siendo más elevado en menores de año 

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

En otro artículo del MINSA (2017), la Desnutrición Crónica Infantil (DCI), se 

reconoce cuando el niño o niña presentan retardo en su crecimiento en la relación de talla 

para la edad. Según los estándares de la OMS, en el Perú, el estancamiento de la DCI en 

niños entre cero y cinco años ha tenido un significativo retroceso de 27.0%, en el 2005, 

a 12.1%, en el 2017, el cual sigue siendo elevado dados los programas que se mantienen 

en actividad. 
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En una emisión de radio Andina (2018), se mencionó que una mayor proporción 

de casos de desnutrición crónica provienen de familias con menor capacidad de compra 

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

El Diario Gestión (2019), señala que el nivel de desnutrición crónica en el Perú, 

según los indicadores de la OMS, existe un mayor grado en la zona rural alcanzando un 

24.7% y en el área urbana se consolida alrededor del 7%. Lo cual refleja una brecha de 

salud, la cual requiere pronta atención. 

Según el diario El Peruano (2019), sólo el 89% de las viviendas a nivel nacional 

cuenta con acceso al agua potable dentro de sus viviendas y el 73% a la red pública de 

saneamiento dentro de sus viviendas. Además, se observa un retraso permanente en la 

cobertura de las zonas rurales. 

Descripción del entorno 

A continuación, se presentan las principales causas del nivel de desnutrición 

crónica infantil en el Perú: 

Radio Programas del Perú (2016), señala que el servicio de agua potable y 

saneamiento muestran una relación con el incremento del nivel de enfermedades 

diarreicas, siendo los más afectados niños y niñas entre 6 y 60 meses de edad. 

Asimismo, Radio Programas del Perú (2018), señaló que el 40% de las causas de 

anemia en el Perú son por el déficit de hierro. Los alimentos cotidianos deben ser 

balanceados para complementar la adecuada ingesta de nutrientes básicos que necesita el 

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

El Diario Gestión (2018), señala que tanto las desigualdades económicas como 

sociales se reflejan en el nivel de nutrición de niños y niñas. Especialmente en las zonas 

rurales de Perú. Las cuales tienen el nivel de desnutrición crónica infantil que supera en 

más del 50% a las observadas en áreas urbanas. 

Según el INEI (2018), señala que los niños menores de cinco años son los más 

vulnerables de la pobreza extrema. El quintil inferior al que pertenecen se ubica en 

promedio en 2,8% de la población, que comprende cerca de 900 000 niños, ya que no 

pueden cubrir el costo de la canasta básica que se establece en S/183 mensuales per cápita. 
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La Organizacion Panamericana de Salud (2018), señala que la mala higiene y mala 

calidad del agua para preparar los alimentos afecta a niños menores en mayor grado a 

niños de 5 años, ocasionando diarreas moderada y agudas especialmente en las zonas 

rurales donde el acceso al agua potable es escaso y más caro. 

Verificación de la Premisa de Investigación 

A continuación, se presentan los siguientes pronósticos para la desnutrición crónica 

infantil en el Perú:  

• Se incrementaría en 20% el número de personas sin agua potable y saneamiento 

especialmente en las zonas rurales por el aumento de la población.  

• La producción nacional caería en 15% a causa de la baja especialización del 

capital humano en adultos que padecieron anemia a temprana edad. 

• El rendimiento escolar de los niños de zonas rurales se reduciría por la dificultad 

del acceso al servicio eléctrico dentro de sus viviendas, debido al límite de tiempo 

con iluminación natural. 

• La brecha de pobreza se incrementa en 8% debido a la restricción en el acceso de 

alimentos nutritivos en familias que forman parte del quintil de riqueza inferior.  

• Se incrementaría en 15% la brecha de desnutrición crónica infantil entre la zona 

rural y urbana debido al alcance de los programas de buena alimentación. 

• Se incrementaría en 10% el número de niños con diarrea en zonas rurales al no 

contar con agua de calidad. 

Control del pronóstico  

A continuación, se hacen algunas recomendaciones dados los pronósticos sobre la 

desnutrición crónica infantil en el Perú: 

• Priorizar la inversión en la red de agua potable y alcantarillado con la finalidad de 

fomentar la buena higiene y evitar enfermedades infeccionas en todo el Perú. 

• Realizar tratamientos preventivos de anemia con suplemento de hierro de buen 

sabor a niños además de consejería hacia los padres de familia. Así también 

realizar seguimiento y control del crecimiento y desarrollo infantil en las escuelas. 

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

hogares en las zonas rurales a bajo costo y sostenibles. 
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• Facilitar el acceso a buena alimentación mediante programas focalizados y 

controles prenatales especialmente en madres en situación de pobreza de zonas 

rurales para reducir el riesgo de que el niño y la madre sufran de desnutrición 

crónica y se amplíe el nivel de pobreza. 

• Promover un plan especializado y diferenciado en dos sectores, rural y urbano ya 

que ambos tienen características distintas en relación al entorno donde viven sus 

pobladores. Ello con la finalidad de fomentar los alimentos que se producen o 

extraen del mar o ríos con el apoyo del Estado. 

• Implementar reservorios de agua de calidad para la población 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. 

• A través de un modelo econométrico que sirva de referencia para el seguimiento 

y control de las políticas públicas, analizar los determinantes propuestos para la 

desnutrición crónica en niños menores de cinco años en el Perú para el periodo 

2007-2018.   

Planteamiento del Problema 

Pregunta General 

¿Será que se requiere elaborar un modelo econométrico para analizar los 

determinantes de la desnutrición crónica en niños de 0 a 5 años en el Perú que sirva de 

referencia para el seguimiento y control de las políticas públicas para el periodo 2007 -

2018? 

Preguntas específicas 

¿Se requiere analizar la importancia del nivel de prevalencia de la anemia en niños 

menores de cinco años? 

¿Se requiere analizar la importancia del nivel de diarrea crónica que padecen los 

niños menores de 5 años en el Perú? 

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

electricidad dentro de la vivienda en el Perú? 

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

viviendas en el Perú? 
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¿Se requiere analizar la importancia del porcentaje familias con saneamiento 

dentro de la vivienda en el Perú? 

¿Se requiere analizar la importancia del quintil inferior de las familias del Perú? 

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

rurales del Perú? 

¿Se requiere analizar la evolución de las variables propuestas región por región y 

su relación con la variable desnutrición crónica infantil? 

Objetivos 

Objetivo general 

Determinar un modelo econométrico para el estudio de la incidencia de las 

variables asociadas al nivel de desnutrición crónica (relación talla para la edad) de los 

niños menores de cinco años para el Perú en el período 2007 – 2018. 

Los objetivos específicos 

• Analizar y determinar si la evolución en el nivel de anemia en niños menores de 

cinco años en el Perú incide en los niveles de desnutrición crónica. 

• Analizar y determinar si la evolución del nivel de diarrea crónica en los niños 

menores de cinco años en el Perú incide en los niveles de desnutrición crónica. 

• Analizar y determinar si el incremento en el porcentaje de personas con el servicio 

de electricidad dentro de la vivienda en el Perú incide en los niveles de desnutrición 

crónica. 

• Analizar y determinar si el incremento en el porcentaje de personas con agua dentro 

de la vivienda en el Perú incide en los niveles de desnutrición crónica. 

• Analizar y determinar si el incremento en el porcentaje de personas con 

saneamiento dentro de la vivienda por regiones del Perú incide en los niveles de 

desnutrición crónica. 

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

al quintil inferior en el Perú incide en los niveles de desnutrición crónica 

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

a la zona rural del Perú incide en los niveles de desnutrición crónica. 
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• Analizar la correlación de cara variable exógena con la endógena para el periodo 

2007 – 2018 región por región para comprobar si se cumplen las hipótesis 

planteadas. 

Hipótesis 

Hipótesis general 

La hipótesis general de la investigación es al siguiente: El modelo econométrico 

panel data elaborado que comprende el periodo 2007 – 2018 es estadísticamente 

significativo y favorece el análisis de las variables significativas que causan la 

desnutrición crónica infantil en el Perú. 

Las hipótesis específicas son: 

• La anemia es una causa de la desnutrición crónica en la salud de los niños. Su 

evolución ha incidido desfavorablemente en la reducción de la desnutrición 

crónica. El signo esperado de los resultados econométricos es positivo. 

• El tratamiento que se ha venido realizando para la diarrea crónica ha sido favorable. 

Sin embargo, es una de las causas médicas que resultan en su mayoría en niveles 

de desnutrición crónica, por lo tanto, su evolución ha incidido de forma 

desfavorable para la disminución crónica. El signo esperado de los resultados 

econométricos es positivo 

• El incremento en el servicio de electricidad ha incidido favorablemente en la 

reducción de la desnutrición crónica. El signo esperado de los resultados 

econométricos es negativo. 

• El incremento en el servicio de agua potable dentro de la vivienda ha incidido 

favorablemente en la reducción de la desnutrición crónica. El signo esperado de los 

resultados econométricos es negativo. 

• El incremento en el servicio de saneamiento ha incidido favorablemente en la 

reducción de la desnutrición crónica. El signo esperado de los resultados 

econométricos es negativo.  

• El incremento del nivel de personas que viven en las zonas rurales ha incidido 

desfavorablemente en la reducción de la desnutrición crónica. El signo esperado de 

los resultados econométricos es positivo. 
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• Las políticas de pobreza que han incidido en el quintil inferior han contribuido 

desfavorablemente en la reducción de la desnutrición crónica. El signo esperado de 

los resultados econométricos es positivo.    

• A nivel región por región los resultados esperados son heterogéneos, en algunos 

casos coinciden con las hipótesis en otros no. 

 

La hipótesis general que señala que el modelo econométrico panel data propuesto 

que comprende el periodo 2007 – 2018 es estadísticamente significativo, así como las 

variables seleccionadas que causan la desnutrición crónica en el Perú. Tal afirmación ha 

sido comprobada. El nivel de anemia resultó con signo positivo tal como se planteó en 

las hipótesis específicas del modelo propuesto. El nivel de diarrea en niños tiene signo 

positivo, cumple con lo propuesto en la hipótesis específica. La variable agua potable 

dentro de la vivienda resultó con signo negativo ya que mientras más personas tienen 

acceso a este servicio se reduce el nivel de desnutrición crónica infantil, se demuestra que 

la afirmación es correcta. El nivel de acceso al servicio eléctrico dentro de la vivienda 

cumple con la hipótesis propuesta ya que, al tener iluminación por un periodo más 

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 hipótesis específica. El nivel 

de población que reside en la zona rural de las regiones es de signo positivo es decir que 

si existe una relación directa como se propuso en una de las hipótesis, se demuestra la 

afirmación planteada. El nivel de población que pertenece al quintil inferior tiene signo 

positivo, cumple con la hipótesis específica.  

La investigación consta de cuatro capítulos, en el primero se presentan los 

principales autores a los cuales se recurrió para el desarrollo del marco teórico, así como 

las investigaciones previas asociadas al tema general sobre desnutrición infantil que darán 

mayor alcance sobre los principales conceptos y planteamientos vinculados al problema 

central. El segundo capítulo se desarrolla el planteamiento metodológico, los cuales 

exponen las características del planteamiento, herramientas y cobertura de la 

investigación. En el tercer capítulo se desarrolla las principales normas y leyes 

constitucionales relacionadas a las variables de estudio. Por último, el cuarto capítulo 

trata sobre el análisis de resultados para cada hipótesis, las pruebas preliminares de la 

data, así como la relación de los resultados comparados a los principales autores 

empleados en esta investigación y aportes de especialistas en el tema. Finalmente se 
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desarrollan las conclusiones y algunas recomendaciones para futuras investigaciones 

relacionadas a la desnutrición infantil en el Perú. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 

 

En este capítulo se desarrollan los principales autores y apreciaciones de las 

organizaciones internacionales que son la base del modelo propio y fundamentación de 

las variables. De esta manera se forma un marco conceptual sobre el estudio de la 

desnutrición crónica infantil el cual es uno de los pilares para el desarrollo de un país. Ya 

que los esfuerzos del Estado deben estar orientados a lograr un adecuado crecimiento en 

plenitud de las facultades físicas 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 teórico que 

contempla tres numerales. En el primer numeral se desarrolla la base teórica, que resume 

el aporte de los principales autores a tomar en cuenta en la presente investigación. Luego 

en el segundo numeral se desarrolla el estado del arte, donde se utilizan los aportes 

logrados de egresados y magísteres de universidades nacionales o extranjeras que han 

realizado investigaciones vinculadas a la desnutrición infantil. Por último, se desarrolla 

el Marco Conceptual- Modelo Teórico Propio (denominación que se da al modelo 

econométrico seleccionado a partir de varios autores) el cual expone la elección de los 

autores que se han tomado de la base teórica, tesis y artículos indexados para su 

construcción. Y finalmente en este capítulo se presenta el modelo propuesto con la 

definición de sus elementos, lógica y matriz de operacionalización. 

 

1.1  Base teórica 

A continuación, se presentan investigaciones del Fondo para las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF), la Organización Panamericana de la Salud (OPS), La Comisión 

Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Banco Mundial (BM) y el 

Ministerio de Salud (MINSA). 

El informe del o UNICEF (1998) señala la importancia de la adecuada nutrición 

en la formación de la mente y el cuerpo de los niños para el futuro. Ellos de la mano de 

políticas sociales y económicas que resguarden su desarrollo fisiológico tiene la 
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posibilidad de mejorar su futuro al consolidar sus capacidades productivas. Insiste en que 

la desnutrición infantil se podría prevenir, pero no se tiene un amplio registro de las 

necesidades nutricionales de los niños. Además de los prejuicios de formar una condena 

anticipada sobre los niños y mujeres en situación de pobreza.  

Añade que los mercados bursátiles tienen el centro de la atención del mundo, 

cuando la desnutrición infantil y la alimentación racional tienen efectos socioeconómicos 

destructivos en ella. Para conocer y proponer proyectos de lucha contra la desnutrición 

infantil UNICEF publicó una secuencia lógica el cual señala la existencia de la relación 

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

 

Figura 1.1  

Diagrama de efectos de la desnutrición en la productividad 

 

 

Fuente: Adaptado de Stuart Gillepies, John Mason y Reynaldo Martorell, Como afecta la    

nutrición, ACC/SICN, Ginebra, 1996. 

 

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

los niños 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 económico teniendo 

impacto en los niveles de pobreza e inversión del Estado en la sociedad. Los cuales 

mejoran el nivel de nutrición de los niños a través de programas sociales, creando un 

círculo virtuoso que es lo que buscan lograr implementar países en vías de desarrollo. El 

informe concluye señalando a la pobreza como la causa principal de la desnutrición 

infantil. Sin embargo, pese a ser una verdad común que la falta de recursos está 

estrechamente vinculada a los niveles de desnutrición, ésta solo representa una parte de 

una realidad más compleja. 

El estudio de la Organización Panamericana de la Salud (2003) señala que un mal 

estado de salud se traduce en mala productividad para el que la padece, una vida laboral 

más corta y una menor remuneración por días perdidos por enfermedad. En países pobres, 

el ingreso es una forma de asegurar la lucha contra las enfermedades, mientras que en 

países ricos la brecha de ingresos define el segmento social al cual pertenecen, el estrés 

económico y la mortalidad en la sociedad. La idea principal de la investigación 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 económico de las 

familias ya que gozar de buena salud conlleva a una mejor productividad en el trabajo. 

Por ello la población de mayores recursos económicos facilita el acceso a medios que 

permitan gozar de una buena salud. Señala un nuevo pensamiento el cual se basa en que 

la salud es pilar del crecimiento económico, complementa y refuerza la idea que el 

promover la inversión y gasto en materia de salud es un tema primordial en el proceso de 

fortalecimiento socioeconómico de una nación. Concluye haciendo referencia al Banco 

Mundial el cual atribuye a la salud como un activo vital para los pobres, el cual no goza 

de garantías 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 económicos para poder ser atendidos en centros de salud privados ya que 

los centros públicos aún no tienen el suficiente alcance para llegar a toda la población. 

La investigación de la UNICEF (2008) señala la gravedad del problema de la 

desnutrición crónica para América Latina y el Caribe. El cual afecta el crecimiento y 

desarrollo de la niñez (social-emocional, sensitivo-cognitivo y motor), así como en la 

educación y salud de la niñez. De manera que, si en el mediano y largo plazo continúa, 
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afectaría a futuras generaciones, lo cual se traduciría en menor calidad y cantidad de 

capital humano en los distintos países. Si la niñez no logra alcanzar su desarrollo óptimo 

y además tiene un rendimiento por debajo del promedio, se facilita la transmisión de la 

pobreza entre generaciones. Sobre estas condiciones de desnutrición crónica infantil 

afirmaron que no tienen justificación ya que la mayor parte de los países de la Región 

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, educación, pobreza, y la exclusión social del interior de cada 

país. 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 ahí 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 Niños, 

elaborado también por la UNICEF (1998), cuya finalidad fue contribuir con el 

mejoramiento de la salud nutricional de los infantes y mujeres gestantes. Asó como 

también aportar al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Dentro de 

estos objetivos la salud, educación y medio ambiente se fusionan y son éstas las áreas 

primordiales para luchar contra la pobreza. Algunas observaciones determinan tres 

principales factores críticos que hacen que la brecha entre ricos y pobres, especialmente 

de las zonas rurales se incremente, estos son la ubicación geográfica de la sociedad, la 

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

Modelo de causalidad de la Desnutrición Crónica Infantil 

 

Fuente: UNICEF, TACRO Panamá, 2008. 

En la figura 1.2 se observa el diagrama base que utiliza UNICEF (2008) donde 

detalla las causas básicas, subyacentes e inmediatas de la desnutrición infantil. Las cuales 

sirven como referencia a los gobernantes para conocer el tipo de causa que afecta a su 

población infantil. Siendo esta distinta de acuerdo a su país 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 visión tradicional que el problema de la 

desnutrición infantil se limite sólo al sector salud, sino que evidencia la influencia de 

múltiples sectores como el económico, social y político en el crecimiento y desarrollo de 

los niños. 

A través de la investigación del Banco Mundial (2009) el cual evaluó 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 círculo de transmisión 
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de la pobreza mediante el acceso a mejor calidad de salud y educación. Para la elección 

de los hogares beneficiados se tomaron en cuenta tres etapas:  en la primera etapa, se 

eligieron distritos por nivel de pobreza, brecha de pobreza y nivel de desnutrición infantil. 

En la segunda etapa se realizó un censo de todos los posibles hogares elegibles, el cual lo 

realizó el INEI. Y por último se validaron las dos etapas anteriores con la información 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 niños menores de 5 años de lo hogares seleccionados. Lo cual 

se reflejó en el incremento al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) 

de los beneficiados en comparación de los no beneficiarios. Sin embargo, este incremento 

no llegó a cumplir el objetivo del programa. Algunas de las razones se atribuyen a que 

existieron brechas de oferta y fallas en la verificación de la condicionalidad para acceder 

a la transferencia monetaria. 

El estudio realizado por Fernández, A., Martínez, R., Carrasco I 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 últimos diez años. Tal 

incremento tuvo sustento en investigaciones previas de la OMS. El cual confirmó que la 

malnutrición y dietas inadecuadas son la principal causa de problemas a la salud. Además 

de ser un factor significativo de los determinantes de la desigualdad social. 

En consecuencia, los autores señalan que durante los últimos cinco años se 

observó que el enfoque de las políticas de salud y desarrollo económico, centraban sus 

esfuerzos en controlar y reducir los niveles de desnutrición en América Latina. Lo cual 

conllevó a un incremento en el presupuesto y gasto público, obteniendo resultados 

positivos ya que la desnutrición crónica en gran parte de los países de América Latina y 

el Caribe se redujo en un 50%. 

Otro aspecto que se observó 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 está 

generalizando y por ende abriendo paso al incremento de casos con sobrepeso y obesidad, 

siendo las más perjudicadas familias de menores ingresos. En tal sentido, recomienda 

distribuir esfuerzos en los grupos más vulnerables de las distintas áreas geográficas 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 desnutrición a fin de 

mitigar los niveles de pobreza a partir de buenas prácticas alimentarias, de salud y 

educación. 

El estudio concluye señalando que la desnutrición 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. Además, lo que genera 

mantener niveles elevados de desnutrición es significativo para los gobiernos ya que 

implica una mayor carga financiera y humana, lo que evidencia la necesidad de 

implementar metodologías más a detalle en el registro y control de información sobre el 

desbalance nutricional y la escasez de micronutrientes en la dieta de la población, 

especialmente en los niños. 

El informe del Ministerio de Salud (2017) menciona los principales factores y 

consecuencias de la anemia en el Perú 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 años, donde va reduciéndose gradualmente. Añade que la 

anemia es un problema que no se limita por estratos socioeconómicos, pero existe una 

diferencia en promedio de 50% más de casos en niños que pertenecen al quintil inferior 

en relación al quintil superior. Su principal causa, la deficiencia de hierro, además de 

infecciones crónicas, intoxicación por metales pesados, la parasitosis y las enfermedades 

hereditarias que afecten la generación de glóbulos rojos. A ellos se le suma casos de 

partos con complicaciones obstétricas y carencia de transmisión de hierro al feto. Dando 

como resultado un desarrollo fisiológico por debajo de un niño promedio. Estas 

características de las causas de la anemia se pueden observar en la figura 1.3. El cual es 

una adaptación al planteamiento internacional de la OMS sobre las causas de la anemia. 

 

Figura 1.3  

Modelo Causal de la Anemia en el Perú 
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Fuente: Balarajan Yarlini, Lancet 2011. 

Para implementar la política económica 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 años de vida del niño, ya que en ese período su crecimiento y desarrollo es 

acelerado. Por ello el Estado declaró como una necesidad nacional mitigar el nivel de 

niños con bajo peso y talla al nacer. Así como, mitigar la incidencia de enfermedades 

respiratorias y de diarrea para evitar casos de desnutrición. 

La reciente publicación del informe de UNICEF (2019) menciona que una 

alimentación saludable de una madre gestante, un niño, 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 dependerá su óptimo desarrollo mental y físico a lo largo de su vida. 

Sin embargo, afirman que muchas personas en el mundo están exentas de este derecho, 

es decir que no consumen los alimentos que necesitan y por ello sus capacidades de 

aprender, crecer y desarrollarse están por debajo del promedio. 

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

perjudica a niños, jóvenes y madres gestantes. El primero es el retraso en el desarrollo 
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normal del niño 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 exposición 

a contraer enfermedades por las defensas bajas. Por último, está el sobrepeso que incluye 

la obesidad, cifra que ha ido en aumento en niños y jóvenes, 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 alimentación saludable de los niños sea prioridad de los Gobiernos. Para lograrlo se 

debe empezar por reflejar el interés de los líderes de cada país en tomar la iniciativa de 

consolidar la demanda y oferta de alimentos de calidad. Además de mostrar coordinación 

entre los sistemas de salud, saneamiento, agua, protección social y educación. 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 último, recomienda algunas acciones que fortalecerán 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 alimentación más saludables para los niños; 

consolidar proyectos multisectoriales para obtener mejores resultados asociados a la 

nutrición de los niños y por último obtener datos de calidad de los programas 

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

La Organización de las Naciones Unidad para la Alimentación y la Agricultura 

(FAO) (2019) reconoce que el mundo debe enfocar esfuerzos conjuntos para enfrentar a 

un enemigo que cada año afecta a más personas. Teniendo como eje principal el hambre, 

la malnutrición y la inseguridad alimentaria. Siendo ésta la ingesta insuficiente de 

alimentos (cuando ocurren épocas de crisis), estacional o crónica (cuando el suceso es 

permanente). La inestabilidad y conflictos sociales han ido en aumento en los últimos 

años desencadenando en un mayor nivel de desplazamiento de la población. A ello se 

suma el acelerado cambio climático y los fenómenos naturales que afectan la producción 

agrícola. El cual genera un impacto negativo en la calidad de vida de los agricultores. Por 

todo ello, están ocurriendo cambios importantes en procesos de siembra, cosecha, 
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distribución y modo de consumir los alimentos, creando desafíos nuevos para la 

nutrición, salud y la seguridad alimentaria. 

De acuerdo a la FAO si las cifras sobre nutrición actuales continúan, no se 

cumplirá con la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) del 2030. El cual 

tiene como objetivo reducir a la mitad los casos de niños 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%. Así 

como tampoco se logrará 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 niños se caracterizó por el bajo peso al nacer cuya madre 

era adolescente y con al menos una necesidad básica insatisfecha. 

Finalmente, concluye que la economía de un país tiene un gran impacto en el nivel 

nutricional de su población. Por lo tanto, recomienda que en periodos de auge económico 

se debe invertir en proteger y velar por un plan viable y sostenible de seguridad 

alimentaria. Además, recomienda implementar mejoras estructurales a favor de los 

pobres, que se acentúe las necesidades básicas insatisfechas de las comunidades 

vulnerables para acortar la brecha económica y poder acabar con la inseguridad 

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

 

1.2  Estado del Arte 

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

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

La investigación de Luis Segura García (2002), señala que las causas de la 

malnutrición infantil tienen como eje principal el acceso restringido a los programas 

sociales, siendo un común denominador el desconocimiento sobre lo que comemos. 

Además, el autor señala 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 pérdidas de recursos incensarios. Menciona a la ruralidad como determinante 

de la condición de vida de sus pobladores. Añade, que cerca al 35% de familias con niños 

entre 0 y 60 meses de edad, reside fuera del lugar donde ha nacido, siendo 30% que migró 

por razones laborales. Añadió, que el nivel de acceso que tiene la población al sector 
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educativo es uno de los pilares para el desarrollo óptimo de la sociedad, lo cual la 

convierte en un determinante del nivel de malnutrición. Otros factores de alerta sobre la 

presencia de algún integrante del hogar con desnutrición se relacionan con el acceso a los 

servicios básico como luz, agua y electricidad.  

El estudio de Lorena Alcázar (2007), señaló que la descentralización tiene gran 

potencial como vía alternativa para el desarrollo de los programas sociales, ya que al tener 

una menor aglomeración 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 malnutrición. Al usar esta vía, fomenta la iniciativa y capta la 

atención de la población ya que conocen los beneficios de no aglomerarse en un solo 

territorio como Lima. La población tiene la alternativa de decidir y formar parte de esta 

lucha contra la anemia y desnutrición organizándose y teniendo un control sobre cada 

uno de sus integrantes. Además, mencionó la opción de hacer variaciones en la canasta 

básica familiar para que incluya alimentos con mayor nivel nutricional. Brindando 

atención al contenido de la canasta básica de consumo, lo cual se debe ir actualizando de 

acuerdo a las necesidades nutricionales. Además, Lorena Alcázar (2007) señala que el 

diseño de los programas de lucha contra la desnutrición y anemia están mal diseñado en 

función de cuál es el objetivo principal ya que existe una confusión entre aliviar la 

pobreza, la seguridad alimentaria, su suplementación y el fomento del sector productivo 

local. Cuando el objetivo es reducir la desnutrición. Los programas articulados padecen 

deficiencias en sus componentes dentro del área de educación y salud. Así también la 

falta de capacitación constante de las familias beneficiarias. Finalmente, la conclusión 

del estudio señala que el gasto para el Estado frente a la lucha contra la anemia y 

desnutrición, son bajos como porcentaje del PBI. Sin embargo, estos esfuerzos por parte 

del Gobierno del Perú han logrado que al menos el 50% de los hogares del país, una 

persona sea beneficiada con algún programa. Pese a ello el gasto efectuado por el Estado 

no ha logrado tener un efecto sistemático en relación a la reducción de los niveles de 

pobreza o pobreza extrema, solo fue un efecto paliativo. 

El artículo de Mesinas J. M. (2009), menciona que para realizar su investigación 

recurrió al informe publicado por el INEI. La cual trabaja con datos obtenidos por la 

ENDES. El objetivo de su investigación fue analizar los factores más importantes que 

tienen impacto en la nutrición infantil en el Perú. Así como también, averiguar qué 
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variables evolucionaron de manera favorable o desfavorable respecto a la nutricional 

infantil. En sus primeras observaciones señala que existe una fuerte relación entre la 

desnutrición y los grupos de menor poder adquisitivo. La desnutrición se midió a través 

de la variable talla para la edad del niño. La metodología utilizada fue la de Wastgaff 

(2003), que utilizó herramientas de regresión lineal para el índice de concentración (IC), 

el cual sirvió para medir la relación del nivel socioeconómico respecto a las desigualdades 

nutricionales. Como resultado mencionó que cinco variables explican con mayor 

significancia el nivel de desigualdad nutricional por nivel socioeconómico: el orden de 

nacimiento, nivel de educación alcanzado por la madre, el nivel socioeconómico, talla 

para la edad de la madre y la tasa de pobreza distrital. Siendo esta última la variable más 

significativa debido a que refleja la ineficiencia de las políticas públicas en relación a la 

reducción de la brecha de pobreza regional. Finaliza su investigación añadiendo que los 

niveles de acceso y disponibilidad de infraestructura básica del agua potable, electricidad, 

alcantarillado, postas y escuelas son muy bajas. Su carencia habría contribuido a que las 

familias con mayor índice de pobreza se ubiquen en un nivel nutricional más bajo. Por 

último, sugirió reducir la brecha de acceso a infraestructura básica. La cual debió ser un 

objetivo nacional, según las condiciones socioeconómicas y características de los hogares 

de esa época. 

La investigación de Cuycaposa (2010), centró su investigación en lograr determinar 

el nivel de inequidad socioeconómica como variable dependiente de la desnutrición 

crónica. La baja talla para la edad (desnutrición crónica) ha llegado a niveles cercanos al 

25% de niños en la zona rural del Perú. El autor utilizó el coeficiente de Gini, el cual 

sirve para medir la desigualdad de ingresos. El cual confirmó que existe una relación 

significativa entre el nivel socioeconómico y la desnutrición crónica. Lo que reforzó el 

hecho de que los niños de la sierra cuyas familias pertenecen al quintil inferior tienen más 

posibilidades de padecer desnutrición o anemia, que los niños del quintil superior dentro 

de la misma región. Finalmente, el autor concluyó su investigación señalando que los 

niños son y serán el grupo más vulnerable de la sociedad a pesar que exista crecimiento 

económico cerca al 7% para el 2010. El 65% de los niños pertenecen a familias pobres y 

el 50% de ellos tienen un nivel de nutrición por debajo de los niveles normales para su 

edad  
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La investigación de Beltrán, A. y Seinfeld, J. (2011), resaltó la importancia de 

conocer la brecha de ingresos y los quintiles a los cuales pertenece la población. 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 podría desencadenar en 

un círculo de pobreza. Un niño de cero a tres años mal alimentado no desarrolla toda su 

capacidad ya que en ese periodo terminan de formar el cerebro y otros órganos vitales. 

Esta aseveración ya es compartida por la OMS y otras investigaciones similares. Para 

comprobar su hipótesis, utilizó un modelo de mínimos cuadrados bietápicos donde señaló 

a la desnutrición infantil como consecuencia de factores de demanda como: el acceso al 

servicio de saneamiento, agua potable y el Programa Integral de Nutrición (PIN). 

Además, el estudio identifica algunas alternativas de acción para la lucha contra la 

desnutrición crónica y su relación costo- eficiencia. Además, señaló que las variables que 

explican con mayor significancia a la desnutrición crónica infantil son: el peso del niño 

al nacer, tasa de desnutrición distrital, raciones de alimentos otorgados por el PIN, el sexo 

del niño y la edad de la madre. Además, agregó que, si se considera sólo 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 convertirían en los 

más significativos. Finalmente recomendó una estrategia de lucha contra la desnutrición 

crónica infantil la cual implicó facilitar y acelerar el acceso y entrega de raciones de 

alimentos nutritivos distritales realizadas por el (PIN), además de aumentar la cantidad 

de puestos de salud y el número de profesionales en nutrición en cada centro de salud. 

El artículo del doctor Gutiérrez Wilfredo (2011), mencionó que la malnutrición 

proteico energética, se caracterizada por ser la causante de los trastornos en el retraso del 

crecimiento de niños y niñas. Sin embargo, señaló que esta enfermedad es solo una parte 

de la manifestación de la situación real del niño, debido a que el problema es mucho más 

complejo especialmente en niños menores de tres años. Por lo tanto, ese tipo de 

desnutrición eleva sus necesidades proteicas, energéticas y los hace vulnerables a otras 

infecciones. Finalmente, la conclusión de su estudio señala que existieron suficientes 

casos de desnutrición infantil, aún en niveles moderados, que pudieron ocasionar la 

muerte por diversas enfermedades asociadas a esta. Además, afirmó que las 

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

de vida. 

Desde el punto de vista económico Cruzado, Viviana (2012), buscó identificar los 

resultados del Programa Articulado Nutricional (PAN) sobre la lucha contra la 

desnutrición infantil bajo dos programas de sociales que incluyeron: las vacunas que 

recibieron los niños y los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Las variables 

que utilizó el PAN para reducir los niveles de desnutrición crónica son: el consumo de 

alimentos inadecuados, prácticas inadecuadas de higiene, acceso al agua, saneamiento y 

servicios de salud. Además, mencionó la implementación del Presupuesto Por Resultados 

(PpR), que realizó el Ministerio de Economía y Finanzas (MEF), desde el 2008. Cuya 

implementación tuvo como finalidad cumplir objetivos y metas sobre la reducción de los 

niveles de desnutrición infantil. Además, con la implementación del PpR se buscó evitar 

despilfarros en procedimientos y gastos corrientes a fin de centrar los fondos en la compra 

de bienes que refuercen el PAN. Finalmente, la conclusión del estudio señala que la 

desnutrición empieza antes del nacimiento y se desarrolla en los primeros días de nacido. 

Los niños que tuvieron bajo peso al nacer o no tuvieron acceso exclusivo a lactancia 

materna en sus primeras semanas desde su nacimiento, son los más expuestos a padecer 

desnutrición crónica. De no ser combatida a tiempo pudo llegar a tener efectos 

irreparables. Por tal motivo, recomendó que los programas e intervenciones del Estado 

enfoquen esfuerzos en atender y seguir a las madres gestantes y los primeros años desde 

el nacimiento del niño o niña. 

La investigación de Alcázar (2012), tuvo como objetivo calcular el costo 

monetario de la prevalencia del nivel anemia en el Perú para el año 2009 y 2010. Además, 

señala que el grupo más vulnerable que padece anemia son los niños en edad preescolar. 

Añade que la principal causa de la anemia está en la falta de hierro a la sangre. Sin 

embargo, la mala alimentación 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 

cálculo 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 Perú para no sobreestimar el cálculo. Finalmente, la conclusión de su 
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estudio señala que los costos monetarios como consecuencia de mantener los niveles de 

anemia alcanzan el 0.83% del Producto Bruto Interno del Perú. 

En el mismo sentido Alcázar, L., Ocampo, D., Huamán L y Aparco, J.P. (2013), 

mencionó que la salud infantil es un problema permanente para el desarrollo del Perú. 

Por tal motivo mostró cifras sobre el desarrollo de la desnutrición crónica para el año 

2011 el cual representó al 19.5% de niños de 0 a 5 años, de los cuales el 37% fueron de 

zona urbana y el 11% de la zona rural. Tuvo como objetivo principal estimar el impacto 

económico de la desnutrición en el Perú para el año 2011. El método utilizado fue de dos 

horizontes temporales, retrospectivos y prospectivos. El cual incluyó en cada etapa, el 

costo asociado en educación, salud y productividad. La fuente a la cual recurrió fue del 

ENDES 2011.  El resultado del análisis halló que, a nivel nacional desde una vista 

retrospectiva, el costo fue de 10 999 millones de soles, lo que equivalió al 2.2% del PBI 

para el 2001. Y de manera prospectiva el monto fue de 4 505 millones de soles que 

representó el 1% del PBI del 2011. Estos cálculos se realizaron en función a la pérdida 

de productividad, en ambos casos. Finalmente, la conclusión del estudio señala que existe 

un impacto económico significativo en relación al PBI ya que los niveles de desnutrición 

infantil para el año 2011 implican un gasto para el Estado entre 2% y 4%. Recomiendan 

mejorar y continuar los programas enfocados en la prevención y control de la desnutrición 

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), señala que, en 

países como el Perú de economía en vía de desarrollo, la desnutrición es uno de las 

condiciones de salud más graves afectando en mayor proporción a madres gestantes y 

niños de cero a cinco años. 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 desnutrición crónica o retraso en el crecimiento tiene como 

definición que la talla la nacer está por debajo del promedio según la edad y sexo del 

niño. 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 desnutrición. El objetivo de la investigación fue 

comprobar si existe relación significativa entre la situación nutricional de niños menores 
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de 5 años y el conocimiento nutricional de las madres en el distrito de San Juan de 

Miraflores, Lima, Perú en el año 2012. El autor concluye mencionando que existe una 

relación entre el estado nutricional del niño, el número de hijos y el nivel de educación o 

conocimientos nutricionales de la madre.  Señala además que las actitudes y prácticas de 

las madres, especialmente primerizas son un factor condicionante de la malnutrición.  Lo 

se refuerza en estudios internacionales que señalan al conocimiento nutricional como un 

factor de lucha contra la desnutrición crónica infantil. Por último, señaló que la variable 

nivel socioeconómico, la brecha de los quintiles superior e inferior, puede restringir el 

acceso a la escolaridad, educación superior, servicio sanitario, campañas de prevención 

y servicio de salud de calidad.  

 La tesis de Junco Guillermo, Jorge (2015), menciona la evidencia mundial de los 

problemas en el desarrollo intelectual, físico, social y emocional en la primera etapa de 

la niñez, hasta los tres años, que son consecuencia de la anemia. Señala que paralelo al 

tratamiento con dosis de hierro en la alimentación, 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 investigación fue analizar los procesos de los 

pacientes, comportamientos, actitudes y razones con el programa de suplementación con 

multimicronutrientes en la zona rural de Vinchos en Ayacucho, Perú. Además, mejorar 

la intervención del Gobierno con los multimicronutrientes, con la finalidad de reducir los 

niveles de anemia infantil en niños menores de tres años de edad. Finalmente, la 

conclusión de su estudio señala que existen carencias dentro del sistema de control y 

evaluación de la población que padece desnutrición, especialmente en la zona rural como 

es el caso de Vinchos. Para lo cual propone un plan de monitoreo y estandarización en 

los niños de la ciudad de Vinchos esto a fin de que se pueda conocer y dar seguimiento a 

los niveles de anemia, diarrea y desnutrición presentes en la localidad de Vinchos. Sin 

embargo, también observó la presión que ejerce la ejecución de metas que plantea el 

Gobierno. El cual exige resultados y por ende los trabajadores de los centros de salud ven 

esto como una condición, 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 

imposición o exigencia de los mandos altos. 
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La investigación de Porto y Quispe (2017), menciona que existe la necesidad de 

conocer los determinantes de la desnutrición crónica infantil en el Perú. Ya que es un 

problema cuyos efectos no se pueden revertir. Los cuales se empiezan a observar en el 

desarrollo escolar en la niñez. Y años más adelante forma una barrera para en el acceso a 

mejores oportunidades laborales y una adecuada calidad de vida. La investigación centra 

su atención es buscar los determinantes para estos niveles de desnutrición en niños entre 

0 y 5 años de edad para el Perú en el 2014. Los autores emplean un análisis no 

experimental basándose en las recomendaciones realizadas por la UNICEF y CEPAL. 

Como conclusión el autor señala que dentro de las variables empleadas las más 

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, educación de la 

madre y también como un condicionante la zona de residencia. Finalmente, la conclusión 

del estudio señala que la variable acceso al servicio de saneamiento es la más 

significativa. 

El artículo de Zavaleta, Nelly (2017), señala que la anemia está presente en el 

43.6% de los niños menores de tres años, lo cual representa un problema para la salud 

pública del Perú. Señala 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, 

señala que la anemia tiene baja priorización como problema de salud por parte del 

Ministerio de Salud por ser asintomático, por tal motivo las autoridades y padres de 

familia no logran comprender el impacto que tiene esta enfermedad en el desarrollo de 

los niños. 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), señala que la seguridad alimentaria 

es un tema central en la agenda de lucha contra la desnutrición en el Perú debido a su 

amplia relación con diversos sectores sociales, así como en el ámbito productivo a raíz 

de las consecuencias de padecerla. En tal sentido, el principal objetivo fue determinar la 

incidencia del Programa Integral de Nutrición 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 Perú. Además, explica que la seguridad 
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alimentaria va más allá de sólo asociarla al acceso de alimentos, sino que debe ser 

sostenible en el tiempo. Lo cual se logra con educación nutricional, lo que la convierte 

en una herramienta de acción fundamental que se debe promover para lograr que el nivel 

de seguridad alimentaria mejore en la población. El autor resalta su interés y objetivo de 

su investigación en conocer el impacto de políticas de seguridad alimentaria en el Perú, 

conocer los logros alcanzados y efectos secundarios del Programa Integral de Nutrición. 

Como primeras observaciones, Ochoa señala que el tiempo prolongado que enfrenta la 

población en pobreza moderada y extrema, es decir en el acceso restringido de alimentos 

de calidad y en cantidad para satisfacer el mínimo nivel energético de una persona en la 

zona rural especialmente, se manifiesta en los niveles de anemia y desnutrición crónica 

(bajo peso o talla al nacer). Tales efectos son irreversibles para los que la padecen, 

desarrollando en la sociedad y la economía nacional bajos niveles de productividad. Otros 

determinantes que el autor señala son el nivel de educación de las familias, cultura 

alimentaria, hábitos de preparación y consumo de alimentos, hábitos de higiene y el 

acceso a los servicios básicos 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 prácticas de higiene en el hogar y escuelas, a fin 

de que más familias puedan reducir paulatinamente sus niveles de desnutrición. 

En la investigación de Ajito, Eduardo (2017), el autor describe al programa Qali 

Warma como una herramienta de apoyo que brinda el gobierno peruano a los niños, 

otorgándoles desayunos nutritivos en las escuelas públicas para los matriculados en 

inicial y primaria. Esto con la finalidad de que los niños tengan acceso y consuman 

alimentos saludables, especialmente fortalecidos con hierro y nutrientes esenciales para 

su desarrollo. Lo que tiene como finalidad, crear hábitos de alimentación y mejorar el 

desempeño escolar. Para ello realizó un estudio en base a la percepción de los 

trabajadores del programa Qali Warma, en base a la información que brindan sobre 

almacenamiento, distribución y monitoreo en Breña, distrito de Lima, Perú para el año 

2016. Los resultados dan a conocer que el 20% de padres aún carecen de información 

nutricional sobre los alimentos que reciben sus hijos, desconocen las consecuencias de 

una inadecuada alimentación. Ello según el autor es por falta de concientización sobre la 
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alimentación saludable que brinda el Estado a la población. Además de la falta de 

iniciativa de las autoridades de los colegios de Breña. Se demostró según los encuestados, 

que el alimento muchas veces no llegó a su destino y que muchas veces se encontraba en 

los almacenes en condiciones inadecuadas para su consumo. El autor señala, 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 niños. Muchas veces solo les 

basta observar que sus niños 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 situación nutricional. Señala, además, la importancia del nivel educativo 

de los padres ya que no emiten opinión sobre una adecuada alimentación. En 

consecuencia, el nivel socio-económico 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 alimentación y lo transmite a sus hijos. Por último, 

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 niños. Finalmente, el autor recomiendo acompañar a los padres de los quintiles más 

bajos con apoyo económico en base a resultados. Facilitar la comunicación entre el centro 

de salud más cercano y la Institución Educativa, para así poder realizar exámenes 

mensuales de los niños. Por último, hace un llamado al Gobierno para que sea más 

eficiente con los programas de subsidio económico de los más pobres. 

La investigación de Gonzales Aníbal, Oblitas (2018), afirma que la desnutrición 

crónica infantil (DCI) es de preocupación e interés público y tiene un origen multicausal. 

Su objetivo principal fue determinar los factores básicos, inmediatos y subyacentes 

relacionados a la desnutrición crónica infantil. Su importancia se sustenta por las altas 

cifras de prevalencia en el país y en la imperiosa necesidad de prevenir y erradicar su 

avance. Para lograrlo realizó un análisis descriptivo, correlacional y descriptivo. El cual 

adoptó un modelo multicausal, de tal manera que se pudiera conocer los factores 

asociados a la desnutrición crónica infantil. El modelo base fue propuesto por UNICEF. 

Los datos estadísticos fueron recolectados de la encuesta ENDES 2012. Como primeras 

observaciones, los factores más significativos resultaron: el parto institucional, el número 

de controles prenatales, disponibilidad de agua potable y duración de lactancia. Aquí el 

autor hace una acotación 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 niños. Finalmente, la 

conclusión del estudio señala que la desnutrición crónica afecta a 4 de cada 10 niños entre 

los seis meses y los tres años de edad para el 2017, siendo el factor más importante a 

corregir y apoyar la educación de las mujeres (madres) y el acceso al servicio de salud. 

Recomienda que el Estado debería modificar su enfoque de lucha contra la nutrición, no 

ver el problema exclusivamente alimentario, sino ir más allá, relacionando los diversos 

sectores involucrados. 

La investigación realizada por Dueñas Taype, Faure (2018), señala que existe 

relación entre la reducción de pobreza a partir del acceso a infraestructura básica para la 

población del departamento de Cusco, Perú. Realizó un modelo logit para logar medir el 

impacto del acceso a infraestructura básica de las familias en pobreza. Los datos fueron 

recopilados del ENDES 2016. El autor señala que toma cuatro infraestructuras básicas 

para sus variables: electricidad, saneamiento, agua potable y telefonía. Además, 

considera que las variables seleccionadas corresponden a evidencia internacional donde 

la pobreza no implica únicamente ingresos bajos, sino también acceso a derechos como 

nutrición, educación, salud, agua y saneamiento. Además, observa que la región Cusco 

mantiene un alto presupuesto público, por medio del canon minero, mientras el nivel de 

pobreza mantiene niveles considerables. Finalmente, la conclusión del estudio señala que 

el acceso al saneamiento y a telefonía, son variables significativas que explican en mayor 

grado la reducción 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 telefonía es 

una herramienta que genera posibilidades de negocio y desarrollo económico de las 

familias que pertenecen a las zonas rurales. Y, por último, el acceso a la electricidad va 

relacionado con una mayor productividad por el número de horas con iluminación para 

estudiar o desarrollar actividades dentro del hogar. Por lo tanto, el autor recomienda 

mejorar la inversión 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 inversión pública en infraestructura de saneamiento y agua en el crecimiento 
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económico del Perú 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 estadísticos que expliquen la relación entre ambas variables. Añade, que el 

acceso al agua y alcantarillado es indispensable si se quiere hablar de crecimiento 

económico. Debido a que el incremento de la población origina una demanda urgente de 

ampliar la infraestructura sanitaria para brindar acceso a los nuevos hogares. Su 

instalación y mantenimiento tanto en zonas urbanas y en mayor urgencia en las zonas 

rurales. De no realizar estas acciones, limitaría el desarrollo de la población, obstruyendo 

su capacidad de desarrollo personal, ya que pueden incurrir en enfermedades infeccionas 

por falta de higiene. Y, en consecuencia, no lograrían alcanzar su máxima capacidad 

productiva en el mediano y largo plazo. Finalmente, los resultados del estudio señalan 

que la inversión en cobertura del acceso de agua potable y saneamiento a nivel regional 

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

El artículo de Mendoza, Juan (2019), menciona el bajo nivel de educación escolar 

en el Perú en comparación de los países que rinden la prueba del Programa para la 

Evaluación Internacional de Estudiantes (PISA), ocupando los últimos puestos en 

matemática y comprensión lectora. Las cifras del Ministerio de Educación en conjunto 

con el Ministerio de Salud muestran que las regiones con menor índice de desnutrición 

son las de menor rendimiento escolar. El autor tiene como objetivo demostrar la 

importancia de las brechas de educación existentes y la relación con el nivel nutricional 

de los niños en las 25 regiones del Perú para el periodo 2010 al 2016. Finalmente, la 

conclusión del estudio señala que las regiones con mayor desnutrición infantil son: 

Apurímac, Ayacucho, Cajamarca, Loreto, Pasco, Huánuco y Ucayali. De los cuales cinco 

están en el grupo de menor rendimiento matemático y de comprensión lectora. Además, 

son las regiones que cuentan con menor acceso a electrificación en sus hogares. Por lo 

tanto, el autor afirma que existen relación entre el desempeño académico, la desnutrición 

infantil y el acceso a servicio eléctrico dentro del hogar. 

A continuación, 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 Teórica 

Autor  Modelos o conceptos 
explicados 

Modelos o variables 
seleccionadas 

Comentarios 

UNICEF. (1998).  (i) La pobreza como la causa 
principal de la desnutrición 
infantil.  
(ii) Diagrama de impactos de 
mejoras en la nutrición 
infantil. 

Quintil inferior 
Población rural 

La UNICEF demostró 
mediante una secuencia 
lógica el impacto del nivel 
de la desnutrición crónica 
infantil sobre el nivel de 
pobreza. 

Organización 
Panamericana de 
la Salud. (2003).  

(I) La salud se ha convertido 
en un producto fundamental 
para el crecimiento 
económico de las familias. 
(ii) La salud se ha convertido 
en un activo vital para los 
pobres, el cual no goza de 
garantías. 

Quintil Inferior 
 

La PAHO señala 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, 
educación, pobreza, y la 
exclusión social del interior de 
cada país. 

Población Rural 
Quintil Inferior 
Desnutrición Crónica 
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 desnutrición crónica 
infantil el cual se puede 
adaptar a cada país al 
determinar la variable más 
representativa de acuerdo 
a su contexto. 

Fernández, A., 
Martínez, R., & A., 
C. I. (2017).  

(i) La desnutrición 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 más afectados los grupos 
vulnerables. 

Población rural 
Quintil inferior 
Desnutrición crónica 

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

Fuente: Elaboración 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 desnutrición 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 básicos. 

Población rural 
Desnutrición 
Acceso al servicio de 
saneamiento 
Acceso al servicio de 
agua potable 
Acceso al servicio de 
electricidad 
 

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

Alcázar, Lorena. 
(2007).  

(i) La descentralización 
tiene un gran potencial 
convirtiéndose en una vía 
potencial para lograr el 
objetivo de programas 
sociales. 
(ii) Seguridad alimentaria y 
alivio de pobreza deben 
tener enfoques distintos  

Población rural  
Quintil inferior 
Desnutrición 

La autora señala que los 
esfuerzos por parte del 
Estado no son suficientes 
ya que los programas no 
se ajustan a ciertas 
características de la 
población. 

Mesinas, J. M. 
(2009).  

(i) Señala una fuerte 
relación entre la 
desnutrición y los grupos 
de menor poder 
adquisitivo. 
(ii) Las brechas en el nivel 
socioeconómico refleja la 
ineficiencia de las políticas 
públicas en cuanto a 
seguridad alimentaria. 

Quintil inferior 
Desnutrición 
Población rural 
Acceso al servicio de 
agua potable 
 

La relación que establece 
la autora refuerza la 
hipótesis del impacto del 
quintil inferior en los 
niveles de desnutrición 
crónica. 

Cuycaposa 
Palomino, N. 
(2010).  

(i) Señala una inequidad 
socioeconómica como 
variable dependiente de la 
desnutrición crónica. 
  

Quintil inferior 
Desnutrición 
Población rural 

El autor refuerza la teoría 
de que los niños son y 
serán el grupo más 
vulnerable de la sociedad 
a pesar de la existencia de 
crecimiento económico. 

Porto y Quispe 
(2017).  

(i) Elabora un modelo 
sobre la desnutrición 
crónica infantil en el Perú 
en base a lineamiento 
sobre desnutrición infantil 
de la UNICEF aplicados al 
Perú. 
 

Población rural 
Desnutrición 
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 situación 
nutricional de los niños en 
el mundo. 

Ajito Lam, E. 
(2017).  

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

Población Rural 
Quintil Inferior 
 

El autor señala que es un 
hecho que algunos padres 
no estén involucrados con 
el programa Qali Warma 



 

34 

 

que pertenecen al quintil 
inferior ya que es limita 
sus conocimientos sobre 
una adecuada 
alimentación y lo 
transmite a sus hijos. 

Neyra Lujano, E. 
(2018).  

(i) Analiza el impacto de la 
inversión pública en 
infraestructura de 
saneamiento y agua en el 
crecimiento económico 
del Perú. 
(ii) El acceso al agua y 
alcantarillado es 
indispensable si se quiere 
hablar de crecimiento 
económico. 

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

El autor refiere a que es 
importante incluir 
variables de acceso a 
servicios básicos para 
medir el nivel de 
desarrollo económico y 
social de un país. 

Ochoa de la 
Cruz, P. (2017).  
 

(i) El tiempo prolongado 
que enfrenta la población 
en pobreza moderada y 
extrema es un 
determinante de su nivel 
de nutrición. 

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

El autor señala que no va a 
existir cambios sostenibles 
en nutrición si no se 
ofrece acceso a los 
servicios básicos en el 
hogar. 

           Fuente: Elaboración propia 
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1.3  Marco Conceptual – Modelo Teórico Propio 

Para sustentar la selección de las variables empleadas en el presente modelo de 

investigación y la relación que existe entre ellas, se recurrió al informe de UNICEF 

(1998), el cual organiza y propone un esquema sobre los determinantes de la desnutrición 

infantil. A partir ello se observan el vínculo entre pobreza y nutrición. Tal relación es 

también objeto de estudio de la Organización 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 más sanas porque pueden acceder a una mejor educación y calidad 

alimenticia. Esta relación se basa en que la salud es pilar del desarrollo económico, 

reordena y complementa decisiones de gasto en materia de salud. 

En la misma línea de análisis Lorena Alcázar (2007), hace una investigación para 

el caso peruano sobre las fallas de los programas alimentarios contra la desnutrición e 

indica que la descentralización se convierte en la principal vía para canalizar los 

programas sociales que brinda el Estado a fin de mejorar la calidad de vida en los hogares 

más vulnerables. Así también las investigaciones de Neyra Lujano, E. (2018), sobre la 

importancia de incluir variables de acceso a servicios básicos con la finalidad de medir el nivel 

de desarrollo económico y social de un país y la tesis de Porto y Quispe (2017), sobre los 

determinantes de la desnutrición crónica infantil. Estos últimos trabajos coinciden y 

resumen las principales causas de la desnutrición infantil. Además, bridan opiniones y 

sugerencias sobre la variable desnutrición infantil con la finalidad de continuar 

analizando las regiones del Perú. 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 Economía y Finanzas y las publicaciones de las encuestas de ENDES a través del 

portal del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). 

Según Fernández, Martínez, y A (2017), señalaron que las recomendaciones de 

entidades como CEPAL, UNICEF y la OMS coinciden con las principales causas de la 

desnutrición crónica en el Perú. Por tal motivo se pueden replicar ese mismo modelo 

empleado ajustado las variables al contexto peruano en la búsqueda de los determinantes 

de la desnutrición crónica infantil de niños menores de cinco años. 

Dadas las sugerencias de los organismos internacionales, la presente investigación 

buscó conocer el impacto de las variables: nivel de anemia infantil, nivel de diarrea 

crónica, 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 desnutrición crónica infantil en niños menores de cinco años. Al 

visualizar la información para el Perú, se podrá llegar a conclusiones de los efectos de 

cada variable seleccionada. Esta tesis es de diseño transversal, en donde se utilizará el 

instrumento econométrico de panel data, en razón que une la información de cada región 

para analizar al Perú en su conjunto. 

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

cuenta la investigación realizada por: 

La UNICEF (1998), el cual estableció un diagrama de tres niveles de causas de la 

desnutrición crónica infantil. El cual sirvió de referencia para muchos investigadores que 

buscaron conocer si el diagrama se cumple en diferentes países. Este diagrama junto a la 

investigación de Porto y Quispe (2017), el cual propone un modelo econométrico sobre 

los determinantes se la desnutrición crónica infantil para el Perú a partir del diagrama 

propuesto por UNICEF (1998). 

Por último, el marco teórico propio se reforzó con la investigación de Alcázar 

(2012), que hace un análisis del impacto monetario de los niveles de anemia infantil en 

el Perú, 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 tendrán los 

niños que en el 2012 padecen de anemia. 

A continuación, se presenta una fundamentación de las variables incluidas en el 

modelo propio. 

Prevalencia de la Anemia en niños entre 0 y 5 años 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 desnutrición. A pesar que se pueda luchar contra la anemia los 

efectos en el largo plazo se mantienen y se reflejan en un desempeño inferior en el área 

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 niños 

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. 

Según la Defensoría del Pueblo (2018), la niñez es la etapa más importante y clave 

en el desarrollo de una persona, en la que completa su formación neuronal, por lo que el 

estímulo y el cuidado son esenciales para que alcancen el desarrollo psicomotor y 

cognitivo necesario que le permita desenvolver su máxima capacidad en la adultez. La 

anemia infantil, se presenta en mayor grado en niños menores de tres años. Lo cual genera 

un trastorno que afecta de manera negativa el desarrollo psicomotor y cognitivo de los 

niños. Crea un obstáculo en sus habilidades para la formación 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). 

Según Rodríguez (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. El cuál es un insumo 

insustituible ya que sólo se puede encontrar en el medio ambiente. Es de consumo básico 

del ser humano para que pueda desarrollarse en condiciones normales.  Además de ser el 

recurso más limitado, limitado por las condiciones meteorológicas y los pozos de 

almacenamiento fluvial. El 40% de las principales causas de anemia y desnutrición en el 

Perú se deben al acceso restringido del agua, higiene y saneamiento. 

Personas con acceso al servicio de saneamiento dentro de sus hogares (SANID). 

 Chávez (2019), señala que en el Perú el 35% de la población carece del servicio 

de saneamiento. Añade que este servicio es insostenible debido a que los operadores del 

servicio trabajan con un modelo deficiente de gestión. A ello se suma la falta de apoyo 

del Gobierno Central y la innecesaria carga regulatoria. Frente a la problemática el 

Gobierno Central se propuso como meta alcanzar la cobertura total del sector urbano para 

el 2021 y para el año 2030 logar la cobertura en todo el país. Con ello hace el intento de 

alinearse con la Política de Estado sobre el uso de recursos hídricos. Y por último el Perú 

debe alinearse con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU planteados 

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

 Según Villanueva (2018), existen factores que determinan los niveles 

socioeconómicos como el acceso a los servicios básicos. Siendo éste el primer paso en la 

lucha contra la anemia y desnutrición. De ahí parte la necesidad inmediata de mejorar los 

servicios de salud y atención de emergencia de parte del Gobierno Central para mitigar 

los niveles del quintil inferior. El cual no sólo se relaciona al nivel de ingresos y acceso 

a la educación, sino también a la alimentación saludable y control de la salud. Pero es el 

quintil inferior el más 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 

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

Según la Organización para las Naciones Unidas para la Alimentación (2018), 

cuanto mayor sea la disparidad de la distribución de activos como tierras, agua, capital, 

educación y salud. La barrera para lograr un crecimiento económico para los pobres será 

más alta y por lo tanto el ritmo de progreso en la reducción de la desnutrición es cada vez 

más lento. Cuando se integran programas de igualdad social o mejora económica 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 básicos particulares y eso incluye la alimentación, 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 Elmer Huerta (2017), explica que los efectos de la desnutrición crónica 

son graves en el desarrollo de los niños. Menciona que la desnutrición infantil afecta 

muchísimo el desarrollo cognitivo y motor. Haciendo que los niños no se desarrollen 

como deberían para su edad. Además, argumenta que un mayor número de casos con 

niños que padezca desnutrición crónica, cuando el hogar cuenta con un menor nivel de 

poder adquisitivo.  El retraso en el crecimiento incide más en las áreas rurales que las 

urbanas. En algunas provincias del Perú, la prevalencia de la desnutrición crónica infantil 

se da en la zona rural, superando en 20% a las zonas urbanas. Por lo que se confirma la 

relación de la desnutrición con la pobreza 

 La lógica 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 seleccionó las variables sociales y económicas que afectan la desnutrición 

crónica infantil en el Perú para el año 2014. 

A continuación, se presenta el modelo propio: 

DESNUTC = β₀ + β₁(ANEM) + β2(DIANIN) + β3(ELECTR) +β4(AGUAD)+ 

β5(SANITD) + β6(QINF) + β7(PRUR)  

En donde: 

DESNUTC= Porcentaje de niños con desnutrición crónica menores de cinco años. 

ANEM= Prevalencia de anemia en niños menores de cinco años. 

DIANIN= Prevalencia de diarrea en niños menores de cinco años  

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 lógica de las variables o causalidad esperada entre las variables se definen por 

el modelo econométrico desarrollado a partir de la elaboración de un panel data para el 

Perú en el periodo 2007 al 2018. 

 En la presente investigación, se espera que el nivel de anemia infantil esté 

relacionado de manera positiva con el nivel de desnutrición crónica infantil ya que ambas 

enfermedades tienen causas en común como la inadecuada alimentación e higiene en el 

hogar. Se espera que el nivel de niños con diarrea tenga signo positivo respecto a la 

desnutrición crónica infantil esto debido a que los niños al padecer diarrea eliminan los 

nutrientes almacenados en su organismo y quedan propensos a enfermedades. Su sistema 

inmunológico decae hasta llegar a estar desnutridos. Se espera, además que el nivel de 

acceso al servicio de electricidad dentro del hogar tenga signo negativo frente al nivel de 

desnutrición crónica infantil debido a que la electricidad favorece el acceso a a la 

información, la educación y la alimentación los cuales influyen en la calidad de vida del 

niño. Además, se espera que el nivel de acceso al servicio de agua potable tenga signo 
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negativo en relación al nivel de desnutrición infantil ya que reduce las malas condiciones 

en las que se elabora los alimentos y mejora el nivel de higiene personal. Así también se 

espera que el nivel de acceso al saneamiento dentro el hogar tenga signo negativo en 

relación al nivel de desnutrición infantil ya que disminuye las infecciones por bacterias 

los cuales afectan el nivel de absorción de nutrientes en los niños. Se espera que el nivel 

de personas que pertenecen a las zonas rurales y de quintil inferior tenga signo positivo 

respecto al nivel de desnutrición crónica infantil debido a que esta población tiene 

restricciones para el acceso a la educación y salud de calidad, los cuales son las vías de 

lucha contra la mala alimentación e higiene. 

 

Tabla 1.3  

Signos de las variables 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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1.4  Matriz de Operacionalización 

Tabla 1.4  

Matriz de Operacionalización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Elaboración propia 
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1.5  Hipótesis 

La hipótesis general de la investigación es al siguiente: El modelo econométrico panel 

data elaborado que comprende el periodo 2007 – 2018 es estadísticamente significativo 

y favorece el análisis de las variables significativas que causan la desnutrición crónica 

infantil en el Perú. 

Las hipótesis específicas son: 

• La anemia es una causa de la desnutrición crónica en la salud de los niños. Su 

evolución ha incidido desfavorablemente en la reducción de la desnutrición 

crónica. El signo esperado de los resultados econométricos es positivo. 

• El tratamiento que se ha venido realizando para la diarrea crónica ha sido favorable. 

Sin embargo, es una de las causas médicas que resultan en su mayoría en niveles 

de desnutrición crónica, por lo tanto, su evolución ha incidido de forma 

desfavorable para la disminución crónica. El signo esperado de los resultados 

econométricos es positivo 

• El incremento en el servicio de electricidad ha incidido favorablemente en la 

reducción de la desnutrición crónica. El signo esperado de los resultados 

econométricos es negativo. 

• El incremento en el servicio de agua potable dentro de la vivienda ha incidido 

favorablemente en la reducción de la desnutrición crónica. El signo esperado de los 

resultados econométricos es negativo. 

• El incremento en el servicio de saneamiento ha incidido favorablemente en la 

reducción de la desnutrición crónica. El signo esperado de los resultados 

econométricos es negativo.  

• El incremento del nivel de personas que viven en las zonas rurales ha incidido 

desfavorablemente en la reducción de la desnutrición crónica. El signo esperado de 

los resultados econométricos es positivo. 

• Las políticas de pobreza que han incidido en el quintil inferior han contribuido 

desfavorablemente en la reducción de la desnutrición crónica. El signo esperado de 

los resultados econométricos es positivo.    

• A nivel región por región los resultados esperados son heterogéneos, en algunos 

casos coinciden con las hipótesis en otros no. 



 

43 

 

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO METODOLÓGICO 

 

 

En este capítulo se presentará las características del modelo econométrico a utilizar y las 

herramientas empleadas para lograr contrastar las hipótesis planteadas. 

 

2.1  Caracterización de la tesis 

Clasificación de la investigación: 

Esta tesis es no experimental de tipo panel ya que se toma en cuenta a todas las 

regiones del Perú 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 información actual y de interés nacional. 

Por su naturaleza es crítico-evaluativa ya que se analizan distintos autores 

mencionados en el marco teórico teniendo como base investigaciones de corte 

internacional y añadiendo variables observadas por otros autores para el plano teórico 

como en la validez científica. 

Por su carácter es explicativa ya que el propósito es proponer un modelo 

econométrico para el Perú mediante la suma de datos regionales explicando la 

significancia de las variables seleccionadas con la endógena que es la desnutrición 

crónica. En cuanto al tipo de investigación es econométrico – correlacional. 

 

2.2  Método de Investigación 

El método de investigación es el método de análisis ya que se identifican los factores para 

el caso peruano que representan la estructura planteada por la UNICEF sobre los 

determinantes de la desnutrición crónica infantil y de esta manera explicar los efectos y 

supuestos. En relación a la hipótesis, la presente tesis se relaciona con la causalidad de 

las variables y presenta la característica de segundo grado debido a que se formula de una 

ecuación lineal con siete variables. 
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2.3  Diseño 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 estadística, económica y social en la presente 

tesis, pese a que pueden existir variaciones en los resultados esperados; sin embargo, 

brindará información fundamental para el análisis de la investigación. Las pruebas o test 

previas para el tratamiento de la data como las posteriores para la evaluación y aprobación 

del modelo son las siguientes: 

Datos de panel 

Según el libro de Wooldridge (2014), señala que al hablar de datos de panel nos referimos 

a agrupaciones. Es decir, al conjunto de datos que combinan una determinada dimensión 

temporal con otra de tipo transversal. Donde “i” significa la variable en unidad transversal 

(estado) y “t” un determinado tiempo (año). 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 correlación 

de términos de error por ser distintas observaciones. 

Panel data efectos aleatorios 

Según 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 podrán incorporar variables constantes de tiempo. 

Además, se considera que los efectos individuales no son independientes entre sí, sino se 

encuentran distribuidos aleatoriamente cerca de un valor existente dentro del modelo. Por 

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

 

2.4  Población y muestra 

La investigación busca enfocar todos los esfuerzos en mostrar una relación más clara de 

los determinantes de la salud y el bienestar de los niños del Perú a partir de los parámetros 

que sugiere y ofrecen los organismos de salud y alimentación internacionales para que en 

base a la Encuesta Demográfica 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 económicas propuestas como el nivel de prevalencia de anemia en 

niños, 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 investigación analizará el periodo comprendido del 2007 al 2018 rango donde 

se observa una evolución con tendencia a la baja de la desnutrición crónica infantil. No 

se tomará el año 2019 ya que hasta la presente investigación no se publica el informe para 

ese año. Abarcará todo el Perú en términos porcentuales de niños con desnutrición 

crónica (menores de cinco años) como variable principal. 

Para este trabajo se utilizará datos de encuestas de hogares a nivel nacional por 

regiones del Perú. Asimismo, los individuos entrevistados son personas que accedieron 

con total libertad. El nivel de desnutrición crónica según la OMS, define a esta como la 

talla para la edad por debajo del promedio. 

 

2.5  Administración de la información 

Para realizar el modelo propio se recurrió a los datos que se encuentran disponibles en la 

página web del INEI. Datos por encuestas que se realiza mediante el ENDES. Además, 

se utilizó programas para organizar la información como es Microsoft Excel y para 

reproducir el modelo se utilizó el programa Stata. 

Se presenta el total compromiso de respetar todas las fuentes bibliográficas 

empleados en esta investigación como libros, tesis y revistas para la elaboración del 

mismo. Además, declaro que para el logro de la investigación se contó con el presupuesto, 

la logística, las referencias de expertos y otros elementos asociados para la ejecución de 

la misma. 
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CAPITULO III: ANÁLISIS SECTORIAL, NORMATIVO Y 

DE EXPERTOS   

 

 

3.1  Análisis de las variables 

El interés principal del estudio es analizar a la desnutrición crónica en niños menores de 

cinco años, al respecto se aprecia que las variables explicativas han tenido el siguiente 

comportamiento. 

Figura 3.1 

Desnutrición crónica en niños menores de cinco años (DESNUTC) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

La desnutrición crónica tiene un índice bajo a nivel internacional por la reducción 

que mantuvo en los últimos 5 años, tal es así que mantiene una tasa entre el 0,5% y 5% 

en promedio a nivel regional. Son cifras alentadoras para seguir luchando contra la 

desnutrición a nivel nacional. 
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Figura 3.2  

Prevalencia de anemia en niños menores de cinco años (ANEM) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

La distribución de los datos muestra que la anemia en niños menores de cinco 

años se acentúa 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 creación de diversos 

frentes de lucha contra la anemia infantil y desnutrición. 

Figura 3.3 

Prevalencia de Diarrea en niños entre 0 y 5 años de edad (DIANIN) 

 

Fuente: Elaboración propio 
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El nivel de diarrea en niños menores de cinco años en el Perú 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 niños. 

Figura 3.4  

Servicio de agua potable dentro de la vivienda (AGUAD) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

La variable acentúa la mayor concentración en 80% de hogares con agua dentro 

de la vivienda a nivel regional, lo cual es un buen indicador de desarrollo económico. 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) 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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La mayor concentración se da entre 30% y 40% con algunos niveles que superan 

el 90%. Esto debido al difícil acceso en las zonas rurales caso contrario ocurre en las 

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

económico 

Figura 3.6  

Personas que pertenecen al quintil inferior (QINF) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

La variable de quintil inferior refleja que los valores se agrupan en mayor número 

al 50%, es decir que los valores de las regiones para esta variable se repiten en mayor 

número entre el 35% y 55%, además que en las regiones más pobres se llegan a niveles 

por encima del 80%.  

Figura 3.7  

Personas que viven en las zonas rurales (PRUR) 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Las personas que viven en las zonas rurales mantienen altos índices a nivel 

nacional tal como lo refleja la agrupación de datos. Esto nos da una clara señal que esta 

variable es importante al realizar el análisis ya que alberga a una mayor población. 

 

3.2  Análisis Normativo 

Para poder contrastar las variables de estudio con lo que mencionan las leyes, normas, 

decretos supremos y decretos de urgencia del Perú se realiza una selección 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 concertación para la lucha contra la pobreza dado el 

contexto para el año 2001, el cual incluía a 14 millones de peruanos. Se creyó necesario 

crear bases para optimizar la inversión financiera dentro del marco de lucha contra la 

pobreza, dando prioridad a los grupos de personas más vulnerables evitando la 

superposición de recursos y consolidando datos que se acerquen a la realidad a fin de 

poder brindar información útil para la toma de decisiones en los diversos niveles de 

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

Una de las herramientas necesarias para combatir la pobreza y así luchar contra 

la desnutrición en el país es el acceso a la electricidad en el hogar. Por tal razón se 

promulgo la Ley N.º 28749/OSINERGMIN (30 de mayo de 2006). El cual tiene como 

objeto hacer que el acceso a la electrificación sea una norma que se promocione, se 

desarrolle de manera eficiente y sostenible en las localidades más alejadas y fronteras del 

país 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 analizó 

el DL N.º 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 desnutrición, anemia 

y sobrepeso en menores de edad. Dentro de la misma línea de lucha contra la desnutrición 

infantil se implementó el DS N.º 003-2008-SA/MINSA (25 de enero de 2008), el cual 

autorizó un listado de intervenciones para garantizar el adecuado servicio sanitario. Para 

así, lograr reducir el nivel de desnutrición crónica 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 prácticas nutricionales y alimentarias. Asimismo, aumentar el número de madres 

gestantes y niños menores de cinco años con atención integral de salud. Fortalecer 

actividades preventivas que se relacionan directamente con el crecimiento y desarrollo 

de niños menores de cinco años a fin de romper el ciclo desnutrición-pobreza-

desnutrición. 

Para tener un seguimiento de las normas implementadas en la alimentación se 

dictó la Resolución Ministerial N.º 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 Niño menor de Cinco Años. El cual tiene como finalidad contribuir contra 

la lucha de la anemia y desnutrición a través de mecanismos de evaluación temprana, 

seguimiento de su correcto desarrollo y la detección 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 

reducción de casos de anemia, diarrea y desnutrición crónica infantil, centrándose en la 

prevención. 

Años más tarde se dicta el DS N.º 008-2013-MIDIS (26 de abril de 2013). Sobre 

la Ley General de Salud específicamente sobre el Ministerio de Desarrollo e Inclusión 

Social (MIDIS), el cual fue de especial interés ya que marcan los esfuerzos y perfiles que 

adoptó el Estado en la lucha por una adecuada alimentación. El cual aprueba la estrategia 

“Incluir para Crecer”, documento que sirvió de plan de acción para mejoras entorno al 

desarrollo socioeconómico e inclusión social. El cual se realizó de manera conjunta con 

los líderes de las comunidades a favor de los más vulnerables de las zonas rurales y las 

que pertenecen al quintil económico inferior. Con la finalidad de reducir las brechas 

existentes en relación a la calidad y amplitud de los servicios públicos como agua, 

saneamiento, electricidad para que puedan tener un adecuado desarrollo de sus 

capacidades y lograr acceder a mejores oportunidades en relación al resto del país. 

Como primera acción se promulgó la Ley de Alimentación Saludable para Niños, 

Niñas 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 pública en condiciones adecuadas. Esto se realiza a través del fomento y 

fortalecimiento de la educación partiendo desde el fomento de la actividad física en los 
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colegios. Así como la venta de alimentos saludables en los kioscos e implementar 

comedores que ofrezcan comida saludable en los colegios. Además de supervisar 

publicidad de los mismos y brindar información sobre buenas prácticas de alimentación. 

Fomentar el contenido de las bebidas dirigidas a los niños y adolescentes. Ambos con el 

fin de reducir y eliminar el mayor número posible de casos de obesidad y las 

enfermedades asociadas a ella, así también enfermedades crónicas que no son contagiosas 

como diarrea y cólicos estomacales.  

 En el mismo año se dio el Decreto Legislativo N.º 1164 (7 de diciembre de 2013). 

Donde establece pautas para la ampliar la cobertura de salud a través del seguro integral 

de salud (SIS), mediante la inscripción bajo el régimen de subsidio financiado por el 

Estado. Asimismo, se pone énfasis en que sólo serán beneficiados por el SIS, aquellas 

personas que no cuenten con otro seguro de salud y mantengan la condición 

socioeconómica que da origen a su afiliación. Además, tiene por objetivo establecer 

pautas para eliminar de manera prudente barreras administrativas temporales para la 

afiliación las cuales tendrán una significancia positiva en relación a la prevalencia de la 

anemia infantil  

Para implementar las normas y leyes de una adecuada y sana alimentación se 

dispuso la RM N.º 0709-2014-MINAGRI. La cual aprueba los Lineamientos de Política 

Agraria del Ministerio de Agricultura y Riego (31 de diciembre de 2014). Donde se 

acepta que las decisiones políticas de parte del sector agrario contribuyen de manera 

significativa en las principales acciones de política gubernamental como la seguridad 

alimentaria que implica asegurar el acceso de todas las familias dentro del territorio 

nacional a los alimentos que no sean dañinos para la salud, sino nutritivos de forma 

continua y estable. Además 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 producción y almacenaje creando un manejo sostenible de los recursos 

agrarios. Ello como parte del objetivo de inclusión social y mejora de la economía en la 

población rural. 

A fin de agilizar el desarrollo de las actividades agrícolas y mejorar la calidad de 

vida de los agricultores que en su mayoría son pobladores de zonas rurales se dictó el DS 

N.º 023-2014 MINAGRI. El cual modifica el reglamento de la Ley N° 29338, Ley de 

recursos Hídricos, aprobado por Decreto Supremo N.º 001-2010-AG (26 de diciembre 



 

53 

 

del 2014). El cual establece disposiciones que permiten agilizar procesos administrativos 

para la obtención de licencias de uso del agua en proyectos de inversión, así como darle 

prioridad de acceso al agua a la población de bajos recursos de manera que exista avances 

en el marco del desarrollo e inclusión social. 

Dado el contexto en el que trabajan las madres de todo el Perú, siendo prioridad 

el adecuado desarrollo de los niños especialmente en la primera etapa de su vida se 

implementó la RM N.º 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 más importante para el control y prevención de casos 

de anemia, y desnutrición crónica especialmente en las zonas rurales y regiones más 

críticas. 

Con la finalidad de hacer efectivo la decisión de luchar a favor de la alimentación 

saludable y en línea con las leyes precedentes de los otros ministerios se dictó el DS N.º 

007-2015-SA, el cual aprueba la regla que exige se cumplan con los parámetros sobre los 

niveles de azúcar de las bebidas y alimentos procesados (17 de abril de 2015).  Lo cual 

refuerza el reglamento de promover la alimentación saludable de niños y adolescentes en 

etapa escolar, ampliando la norma de manera general al público consumidor sobre el 

detalle de los niveles de azúcar, 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 azúcar. Estos parámetros 

están alineados según lo indica la Organización 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 dictó el DL N.º 1240 que modifica la ley N.º 26338, Ley General 

de Servicios de Saneamiento y La Ley N.º 30045, Ley de Modernización 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, así como lineamientos en la 

instalación de los servicios de saneamiento tanto en zonas rurales como urbanas. A fin de 

asegurar un correcto funcionamiento y agilidad en los procesos de instalación del servicio 

de saneamiento. También establece la ampliación de la cobertura del servicio de 

saneamiento en todo el país, así como tomar medidas que aseguren la sostenibilidad y 

calidad a nivel nacional del servicio de saneamiento, de manera que se promueva el 

desarrollo, inclusión social y la protección del medio ambiente. 
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Con la finalidad de medir el estado de los niños frente a enfermedades infeccionas 

se dictó la RM N.º 291-2006/MINSA. Aprueba la Guía de Práctica Clínica Diarrea Aguda 

y Cólera en la Niña y el Niño (14 de diciembre del 2016). Cuyo objetivo es brindar 

estrategias a partir de experiencias científicas a profesionales de la salud para optimizar 

la atención sanitaria y reducir los niveles de morbilidad que están asociadas a la diarrea 

aguda en niños menores de cinco años, mediante un diagnóstico temprano para su 

tratamiento adecuado. 

Sin duda la incorporación del artículo 7°-A dentro de la Ley N.º 30588-2017. El 

cual es una reforma constitucional, la cual reconoce al acceso al agua, como un derecho. 

El cual, toda persona tendrá acceso progresivamente y sin distinción. 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 público y patrimonio de la 

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

Una herramienta de lucha contra la alimentación saludable que se mantiene hasta 

la presente investigación es el DS N.º 012-2018. El cual aprueba el Manual de 

Advertencias Publicitarias en el marco de lo establecido en la Ley N.º 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 anunció el Manual de Advertencias 

Publicitarias que serían representadas a través de Octógonos, que tuvo una variante en el 

artículo 10 de la Ley 30021 el cual señala que los octógonos deben estar impresos en la 

parte superior derecha o pegados con cinta adhesiva de manera temporal, además de 

resaltar en medios de comunicación 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.º 068-2018-PCM. El cual declara como prioridad,  luchar 

contra la anemia infantil en niños menores de 36 meses; para lo cual se  aprobó 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 niños 

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.º 001-2001-

PROMUDEH 

Ministerio de la Mujer y 

Poblaciones Vulnerables 

Optimizar la inversión financiera dentro del marco 

de lucha contra la pobreza, dando prioridad a los 

grupos de personas más vulnerables evitando la 

superposición de recursos 

Quintil inferior (+) 

Ley N.º 28749-2006-

OSINERGMIN 

Organismo Supervisor de la 

Inversión en Energía y Minería 

Hacer que el acceso a la electrificación sea una 

norma que se promocione, se desarrolle de manera 

eficiente y sostenible en las localidades más alejadas 

y fronteras del país 

Acceso a la electrificación (-) 

Población rural (+) 

Quintil inferior (+) 

DL N.º 1062-2008.  Presidencia del Consejo de 

Ministros 

Asegurar que los alimentos asignados para el 

consumo humano no tengan efectos perjudiciales 

para la salud de las personas. 

Anemia (+) 

Resolución Ministerial N.º 

990-2010-MINSA 

Ministerio de Salud Contribuir contra la lucha de la anemia y 

desnutrición a través de la evaluación oportuna y 

periódica del crecimiento y desarrollo y la detección 

precoz de riesgos. 

Anemia (+) 

DS N.º 008-2013-MIDIS Ministerio de Desarrollo e Inclusión 

Social  

Aprueba la Estrategia Nacional de Desarrollo e 

Inclusión Social “Incluir para Crecer” la cual nace 

con la finalidad de trabajar de manera articulada 

entre diversos sectores. 

Quintil Inferior (+) 

Población rural (+) 

Diarrea (+) 

Resolución Ministerial N.º 

0709-2014-MINAGRI 

Ministerio de Agricultura y Riego Brindar acceso a todas las familias dentro del 

territorio nacional de alimentos que no sean dañinos 

para la salud, sino nutritivos de forma continua y 

estable. 

Anemia (+) 

Quintil inferior (+) 

DS N.º 023-2014 MINAGRI. 

que modifica la Ley N.º 29338 

Ministerio de agricultura Darle prioridad de acceso al agua a la población de 

bajos recursos de manera que exista avances en el 

marco del desarrollo e inclusión social. 

Acceso al agua potable (-) 

5
5
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DL N.º 1240-2015 que 

modifica la ley N.° 26338 

Presidencia de Consejo de 

Ministros 

Ley de Modernización 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 (+) 

Población rural (+) 

DS N.º 012-2018. El cual 

aprueba la Ley N.º 30021 

Presidente de la República Se crea la norma para que el consumidor pueda 

diferencia los productos saludables de lo nos 

saludables donde se anunció el Manual de 

Advertencias Publicitarias. 

Desnutrición (+) 

Anemia (+) 

 

DS N.º 068-2018-PCM Presidencia de consejo de ministros El cual declara como prioridad nacional la lucha 

contra la anemia en niñas y niños menores de 36 

meses; y, en tal sentido, apruébese el “Plan 

Multisectorial de Lucha contra la Anemia” 

Anemia (+) 

Población rural (+) 

Fuente: Elaboración propia.

5
6
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3.3  Análisis de Expertos 

En este punto se presentan las opiniones y cuestionamientos de expertos sobre las 

variables de la presente investigación, abarcando comentarios de funcionarios públicos y 

privados, gerentes de diversos sectores económicos, representantes institucionales y 

especialistas de diversas áreas. 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 población, el costo 

elevado de brindar el servicio, el sistema complejo de gestión del agua, insuficientes 

reservorios de agua. Añade que la población en general debe y puede ayudar a que el 

servicio llegue a más personas cuidando lugares y alrededores que sean fuente de agua 

dulce. Existe una preferencia de acceso a zonas más pobladas como las urbanas por ende 

el mayor número de personas que sufren infecciones estomacales son las que viven en 

ámbitos rurales (Pereyra, 2012). 

Federico Arnillas (presidente de la MCLCP nacional). Comentó luego de 

participar en la conferencia sobre Combatir la Anemia en la Sierra Central del Perú que 

las propuestas y recomendaciones están claras, se sabe lo que se tiene que hacer y no lo 

hacen. Señaló 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 Ortíz (director ejecutivo del Programa Nacional de Saneamiento Rural). 

Aseguró que el 1% de toda la población rural en el Perú tiene acceso al servicio de agua 

de calidad (que implica que esté libre de algún sedimento o materia suspendida de 

contaminación). Por ende, señaló que principal objetivo es que se amplíe este porcentaje 

a fin de evitar enfermedades diarreicas que aportan al incremento de la desnutrición 

crónica infantil. Señala además que el 30% de la desnutrición infantil tiene como factor 

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

Patricia Salas (Ministra de Educación). Señala que existe una grave carencia de 

servicio de agua potable en las escuelas de todo el territorio nacional que llegó al 55%. 

Siendo de mucha preocupación para el Estado ya que se trata de salvaguardar la vida de 

millones de niños y niñas día a día (Salas, 2013). 
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En una entrevista a Luis Miguel León (Asesor del Viceministerio de Salud Pública 

del Ministerio de Salud), el cual manifestó que el ritmo de la desaceleración de la 

desnutrición crónica 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 según cada 

región ya que cada una de ellas exige distintos esfuerzos de los diferentes sectores (León, 

2014). 

Elmer Cuba (economista de Macroconsult), señala que si bien es cierto que el 

crecimiento económico de América Latina ha sido positivo en los últimos 10 años, y en 

especial para el Perú. Por tal motivo se logró mitigar de manera significativa a la pobreza. 

Pero esta parte de la población que dejó de ser pobre fue porque tenían acceso a cierto 

nivel de educación y sus viviendas se ubican en un área geográfica cerca al casco urbano. 

Es decir, los pobres que viven en las zonas urbanas. Sin embargo, las brechas económicas 

que persisten es un tema fundamental de las zonas rurales, por ende, hace una crítica para 

que las políticas públicas enfoquen con mayor atención en las zonas rurales para reducir 

la pobreza en el Perú. Es un reto difícil pero no imposible el mejorar las políticas sociales 

porque no es suficiente crecer sino dirigir y reflejar ese crecimiento a quienes más lo 

necesitan. Es un esfuerzo de articulación de todos los sectores para implementar políticas 

públicas, que están fraccionadas, distanciadas cada una avanzando a su ritmo (Cuba, 

2015). 

Según Guillermo Vidalón (Superintendente de Relaciones Públicas de Souther 

Perú Copper). Señaló que un paso importante es el hecho de que se haya puesto como 

una meta para el Gobierno, lograr la diversificación productiva y con ello consolidar el 

desarrollo productivo a nivel nacional. Sin embargo, un prerrequisito para lograr esta 

meta es que toda la población tenga acceso y disponibilidad en sus hogares de energía 

eléctrica. Dicho esto, añade que existe una disparidad en estos niveles de acceso a la 

electrificación que se encuentran en las zonas rurales, que abarca sólo al 75% sea por la 

dificultad de acceso geográfico o por la dispersión de los hogares (Viladón, 2015). 

Faviola Jiménez Ramos (doctora en Salud Pública, nutricionista, magister en 

Nutrición Humana y directora de la Red Peruana de Alimentación y Nutrición (RPAN). 

En una exposición para Inversión en la Infancia mostró su preocupación por el nivel de 

anemia y desnutrición en el Perú y señaló que más allá de los bajos niveles de hierro que 
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afectan el desarrollo de la talla para la edad del niño, señaló que en la primera etapa del 

crecimiento las neuronas aprenden a interconectarse como un “cableado”. Y si ese niño 

no desarrolla un “cableado” por estar en condiciones de desnutrición nunca tendrán la 

oportunidad de inserción positiva en la fuerza laboral. Critica los estudios previos ya que 

solo concentraron en medir impactos económicos y sociales a lo que señaló que se 

quedaron en el camino y no se preguntaron ¿cuánto talento perdimos? ¿cuánto pudieron 

aportar estos niños? Terminó haciendo mención que lo más importante para un país es su 

capital humano y se debe actuar para lograr que futuras generaciones sean más saludables 

(Jiménez Ramos, 2015). 

En una entrevista a Ada Gonzales (Gerente de Desarrollo Social 2016), comentó 

sobre una acción importante a la cual refiere que es la base de lucha contra la desnutrición, 

se refiere a la ingesta de los micronutrientes por parte de los niños 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 desnutrición crónica en el Perú 

(Gonzales, 2016). 

Se toma la opinión de Oscar Ugarte (Ex Ministro de Salud), el cual critica ya que 

menciona que, según los indicadores internacionales en materia de desnutrición infantil, 

se ha mejorado. Es decir, se redujo el nivel de desnutrición 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 desnutrición infantil (Ugarte, 2017).  

Además Roxana Fernández (Presidenta de las Sociedad Peruana de Nutrición) 

señala que una balanceada alimentación del niño no es suficiente en los primeros años 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 alimentación ya que se estaría creando una infección y por ende acabar 

con las reservas de hierro debido a que se activa el sistema inmunológico (Fernandez, 

2018). 

Saby Mauricio Alza (Decana del Colegio de Nutricionistas del Perú y presidenta 

de la Confederación Latinoamericana y del Caribe de los Nutricionistas y Dietistas). En 

una entrevista para el diario El Peruano, señaló que se trabaja en cubrir más localidades, 

especialmente las más alejadas a partir de la implementación de las jornadas nacionales 
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de prevención y lucha contra la anemia y desnutrición infantil. Todo niño que se reciba 

en CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) el personal indica la suplementación que 

debe seguir el niño para protegerse de la anemia; sin embargo, no se puede garantizar que 

la madre siga las pautas. La madre desconoce si su niño tiene o no anemia, pese a que 

aumentó la atención en CRED en un 70% pero sin conseguir resultados en disminuir los 

niveles de anemia. Añade que la principal arma de combate contra la anemia no es la 

entrega de suplementación, sino con un adecuado monitoreo y lograr el compromiso de 

todos (Mauricio Alza, 2018). 

Así también hace referencia de este problema Zulema Tomas (Ministra de Salud) 

manifiesta su preocupación por la poca atención en casos de anemia leve o moderada 

donde no se percibe el malestar en el niño ya que sigue realizando sus actividades de 

manera normal y por eso las madres creen equivocadamente que sus hijos no necesitan 

de ningún suplemento como los micronutrientes, pero no es así. Las consecuencias de 

padecer anemia leve o moderada se reflejan en los próximos años dentro de las 

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

Matriz de Expertos 

  

Continua. 
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      Fuente: Elaboración propia. 
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3.4  Principales Acontecimientos 

En el año 2006 se crea la estrategia nacional Crecer. El cual tuvo como finalidad, lograr 

el trabajo conjunto de las entidades públicas (gobierno local, regional y sectorial). Así 

como las entidades privadas, las que trabajan en cooperación internacional y la sociedad 

civil. Toda con la finalidad de mejorar las condiciones de vida de la población en pobreza 

y pobreza extrema. Además, tiene como objetivo a corto y mediano plazo, disminuir la 

desnutrición crónica infantil.  

En el 2007 se aprobó el Programa Articulado Nutricional, el cual aplicó técnicas 

de controles en el crecimiento y desarrollo del infante. Así como seguimiento y control 

de vacunas, logrando reducir el nivel de desnutrición de los niños y mejorando su calidad 

de vida. Ambos planes se realizaron en nacimientos posteriores al 2008, año de inicio del 

programa. 

Al ver que los casos mantenían niveles altos se observó que la lactancia es un 

requerimiento básico para que el niño se mantenga nutrido en los primeros años de vida, 

por ello entra en funcionamiento el primer banco de leche materna que en el Perú que se 

encuentra en la Maternidad de Lima. El cual fue vital para los bebés prematuros que no 

completaron su peso ideal durante la gestación 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 año 2010 se lleva a cabo el programa “niño vigoroso” Qali Warma 

logrando implementar un programa de alimentación escolar, el cual sufriría variaciones 

en lo que respecta al producto que se suministra a los niños que usan los servicios del 

Estado. El programa trabaja sobre la adecuada alimentación para lograr el desarrollo 

integral del infante. Cuyo principal objetivo es asegurar la entrega de alimentos nutritivos 

a los niños de todas las instituciones educativas públicas, del nivel inicial y primario.  

Para finalizar, en el 2015 se aprobó 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 promoción y educación sobre los alimentos que se consumen 

de manera cotidiana. Así como la sensibilización del consumo de alimentos con bajos 

niveles nutricionales a fin de mejorar los hábitos alimenticios. Este proyecto dio inicio a 

múltiples propuestas y programas de lucha contra la desnutrición y anemia infantil en 
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todo el Perú. El cual tuvo efectos positivos, sin embargo, aún no logran cumplir con los 

objetivos planteados. 

 

Tabla 3.3  

Principales Acontecimientos de los programas sociales 

Fuente: Elaboración propia. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

 

4.1  Resumen Ejecutivo de los resultados encontrados para cada Hipótesis 

La hipótesis general señala que el modelo econométrico panel data propuesto que 

comprende el periodo 2007 – 2018 es significativo y favorece al análisis de las variables 

que causan la desnutrición crónica en el Perú, al respecto debe mencionarse que la 

hipótesis ha sido demostrada. 

La evolución del nivel de anemia resultó con signo positivo tal como se planteó 

en la hipótesis específica del modelo propuesto. La evolución del nivel de diarrea crónica 

en niños tiene signo positivo, cumple con lo propuesto en la hipótesis específica. La 

variable acceso al agua potable dentro de la vivienda resultó con signo negativo, se 

demuestra que va acorde con el planteamiento ya que reduce el nivel de desnutrición 

crónica. La variable acceso al servicio eléctrico dentro de la vivienda resultó con signo 

negativo tal como se planteó en la hipótesis. El nivel de saneamiento dentro de la vivienda 

tiene signo negativo ya que reduce los niveles de desnutrición por lo que se cumple esta 

hipótesis específica. El nivel de población que pertenece al quintil inferior mantiene un 

signo positivo, cumple con la hipótesis específica. El nivel de población que reside en la 

zona rural tiene signo positivo, cumple con la hipótesis específica.  

 

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

Para empezar, se realizó la prueba de correlación de las variables para conocer la relación 

que existe entre ellas y la variable principal. La prueba de correlación puede tomar valores 

de -1 a +1. El valor 0 indica que no existe relación y valores superiores a 0 indican una 

asociación que puede ser negativa o positiva según sea el signo. En la figura 4.1. vemos 

que efectivamente existe relación entre las variables y vemos los signos, los cuales van 

acorde el planteamiento de las hipótesis. 
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Figura 4.1  

Análisis de correlación 

 

Fuente: Elaboración propia. 

La siguiente prueba es para verificar que no existe presencia de multicolinealidad 

de las variables es decir que no exista una estrecha correlación 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 teoría corrobora la no 

multicolinealidad, como se observa en la Figura 4.2. 

 

Figura 4.2  

Prueba de Multicolinealidad 

 

Fuente: Elaboración propia. 

La condición 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 análisis. 
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4.3  Resultados de las pruebas estadísticas y/o econométricas según el modelo 

A continuación, 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 Perú 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 

 

Fuente: Elaboración propia. 

El modelo para efectos fijos arroja resultados donde la variable SANITD y 

AGUAD no son significativas. Lo cual no se ajusta al marco teórico debido a que la 

variable SANIT es fundamental según investigaciones previas. Luego se observa a las 

demás 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 

Fuente: Elaboración propia. 

 

4.4  Análisis variable por variable 

La prevalencia de anemia en niños menores de cinco años (ANEM) resultó significativa 

y con signo positivo en relación al nivel de desnutrición crónica de niños menores de 

cinco años (talla para la edad). 

El nivel de diarrea crónica en niños menores de cinco años (DIANIN) resultó 

significativo y con signo positivo en relación al nivel de desnutrición crónica. 

Personas con agua potable dentro del hogar (AGUAD) resultó ser significativa 

con signo negativo respecto a la desnutrición crónica en niños, debido que al contar con 

agua potable dentro del hogar se reduce los niveles de desnutrición crónica infantil. 

Personas que cuentan con electrificación en el hogar (ELECTR) resultó 

significativa y con signo negativo frente a la desnutrición crónica, debido a que al contar 

con electricidad pueden hacer uso de más 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 desnutrición 

crónica. 

Personas que pertenecen al quintil inferior (QINF) es significativa con signo 

positivo lo cual sugiere que mientras más personas se encuentren en este quintil, mayor 

será el nivel de desnutrición crónica. Lo cual se explica en marco teórico ya que este 

segmento de la población tiene restricciones alimentarias por acceso de precios y 

mercados. 

Personas que viven en las zonas rurales (PRUR) es significativa con signo 

positivo en relación al nivel de desnutrición crónica. 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 educación. 

Análisis 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 varían entre -1 y 

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 demás variables constantes. 

La variable DIANIN tiene un coeficiente de 0.1215 lo que significa que por cada punto 

porcentual adicional de la variable diarrea crónica en niños se incrementará la variable 

DESNUTC en 0.1215. Manteniendo las demás 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 demás 

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 demás 

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 demás 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 económico inferior se 

incrementa la variable DESNUTC en 0.04090 puntos porcentuales. Manteniendo las 

demás variables constantes. 

La variable PRUR con un coeficiente 0.07802 lo que significa que por cada punto 

porcentual adicional personas que pertenezcan a la población rural se incrementa la 

variable DESNUTC en 0.07802 puntos porcentuales. Manteniendo las demás 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: Elaboración propia 

 

4.5  Análisis 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 afirmación se elaboró correlaciones entre 
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las variables para poder observar si cumplen con cada una de las hipótesis para cada 

región en el período 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). Así también 

cumple con los signos según los organismos internacionales en la lucha contra la 

desnutrición crónica infantil. 

 

4.6  Análisis estadístico por región 

A continuación, se realiza un análisis de correlación de las variables para cada 

una de las regiones del Perú en base a los datos de la encuesta ENDES para el período 

2007 al 2018. Donde se evalúa si las regiones cumplen con alguna de las hipótesis 

planteadas. Los resultados de las correlaciones por regiones se pueden observar en el 

Anexo 1. 

 

Tabla 4.2  

Resumen de hipótesis por variable confirmadas por región 

Región/Variable ANEM DIANIN  ELECTR AGUAD SANITD QINF PRUR 

Amazonas  X X X X  X 

Ancash  X  X X X  X 

Apurímac 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 

Huánuco X X X X X  X 

Ica X X X  X X X 

Junín 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: Elaboración propia 

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

manera: 

No cumplieron con la hipótesis de la variable anemia en niños menores de cinco 

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

No cumplieron con la hipótesis de la variable diarrea en niños menores de cinco 

años (DIANIN) las regiones: Ancash, Apurímac, Arequipa, Ayacucho, Junín, Piura, 

Tacna y Tumbes. 

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

eléctrico dentro de su vivienda (ELECTRC). 

No cumplieron con la hipótesis de la variable acceso al servicio de agua potable 

dentro de su vivienda (AGUAD) las regiones: Ica, La Libertad, Moquegua y Tumbes. 

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

de saneamiento dentro de la vivienda (SANITD). 

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

inferior (QINF) las regiones: Amazonas, Ancash, Apurímac, Ayacucho, Cajamarca, 
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Cusco, Huancavelica, San Martin, Huánuco, Junín, Lambayeque, Ucayali, Loreto, Madre 

de Dios, Pasco, Puno, y Piura. 

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

rurales (PRUR) la región de Tumbes. 

 Todas las regiones cumplen al menos cinco hipótesis de las siete propuestas lo 

muestra la confianza en las matrices de correlación que se pueden observar en el Anexo 

1, el cual detalla los signos de las variables respecto a la variable endógena para cada una 

de las regiones. 

 

4.7  Análisis utilizando el capítulo: Análisis 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 Resolución Ministerial N° 990-2010-MINSA, cuyo 

objetivo fue luchar contra la anemia y desnutrición a través de la evaluación temprana y 

seguimiento de la vacunación en los niños y niñas. Ya que ambas enfermedades tienen 

causas en común. 

En el caso del comportamiento de la variable diarrea en niños (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 implementó grupos 

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

En el caso del comportamiento de la variable electrificación 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 electrificación se desarrolle 

de manera eficiente y sostenible en las localidades más alejadas y fronteras del país. 

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 artículo 

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 optimizó 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 inversión financiera dentro del marco de lucha contra la pobreza, 

dando prioridad a los más grupos de personas más 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 población 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 población y evitar el nivel de 

desnutrición en zonas rurales y el dispositivo DS N° 008-2013-MIDIS, cuyo objetivo 

crea la necesidad de cruzar información para modificar programas de desarrollo 

socioeconómico entre diversos sectores adaptado a cada localidad.  

En relación al comentario de los expertos, el resultado de las variables población 

rural y quintil inferior se relaciona con el comentario de Ugarte (2017), el cual señaló que 

el Estado trabajó en reducir las brechas económicas y de acceso a los servicios básicos 

en las zonas más vulnerables del Perú lo cual tuvo resultados positivos pero que aún 

puede mejorar. Asimismo, sobre el resultado de las variables nivel de anemia y acceso al 

agua potable, se relacionan con el comentario de Fernández (2018), la cual mencionó que 

el acceso al agua potable, reduce el riesgo de padecer enfermedades infecciosas lo cual 

debilita al sistema inmunológico provocando anemia.  

 

4.8  Análisis comparativo respecto a la Base Teórica y del Estado del Arte 

Las opiniones y recomendaciones de expertos en el tema de la desnutrición infantil y las 

demás variables seleccionadas que explican su impacto en el tiempo han sido claves en 

el desarrollo de esta investigación. Por lo tanto, en este punto se realiza una comparación 

de los resultados obtenidos con la Base teórica y luego el Estado del Arte. 
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Respecto a la base   teórica, lo propuesto por UNICEF (1998), se comprueba la 

relación de causalidad que tiene la desnutrición infantil con el nivel de pobreza. Ello 

debido a que en el Perú las familias que pertenecen al nivel económico más bajo (quintil 

inferior), son los más propensos a que sus niños estén desnutridos por tres factores 

básicos: acceso a alimentos de calidad (nutritivos), acceso a educación de calidad y 

acceso a servicios básicos. 

 En el mismo sentido se encuentra el estudio de la Organización Panamericana de 

la Salud (2003), el cual señala la doble direccionalidad de la salud y productividad. Es 

decir que, si la persona desde su nacimiento mantiene un nivel de nutrición adecuado, 

podrá lograr una calidad de vida superior a través de su nivel de productividad, en 

comparación a una persona que durante su infancia sufrió desnutrición cuya 

productividad será inferior. 

El estudio sobre la desnutrición infantil por UNICEF (2008) y Fernández, A., 

Martínez, R., Carrasco I 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 

manifestó en el signo positivo de la variable población que habita en zonas rurales. Lo 

que conlleva a que los niños de familias rurales tengan problemas de salud más 

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, electrificación y saneamiento, ya que la anemia tiene signo positivo por ser una 

enfermedad cuyas consecuencias pueden ser similares a la desnutrición, además de 

mantener niveles constantes. El acceso al agua potable de las familias reduce el nivel de 

desnutrición. Por otra parte, el uso de aguas fluviales puede ocasionar enfermedades 

infecciosas, ya que en muchas regiones del Perú los ríos están contaminados. El acceso 

al servicio de electricidad reduce el nivel de desnutrición por ser un determinante en el 

nivel de educación, nivel de pobreza y calidad alimentaria. El acceso a saneamiento 

disminuye los niveles de desnutrición ya que mitigan el efecto de contaminación por 

residuos orgánicos y limpieza. 

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

con los siguientes estudios: 
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Con la investigación de Alcázar (2007), la cual señala que los niños que 

pertenecen a familias de zonas rurales y quintil incrementan el nivel de desnutrición 

crónica nacional. 

Con Mesinas J. M. (2009), el cual señala que los niños de las zonas rurales tienen 

siete veces más probabilidad de tener anemia que niños de zonas urbanas, en esta 

investigación se ha encontrado que el signo positivo de las variables población rural y 

quintil inferior encontrados son determinantes de la desnutrición infantil. 

Con la investigación de Cuycaposa  (2010), el cual comenta la situación de que los niños 

son y serán el grupo más vulnerable de la sociedad a pesar de la existencia de crecimiento 

económico. Lo cual, según la presente investigación es significativa a nivel país. Pero a nivel de 

regiones dicha conclusión tiene resultados heterogéneos ya que el crecimiento económico en 

muchas de las regiones del Perú no disminuye los niveles de pobreza en especial de las zonas 

rurales. Y, en consecuencia, a nivel de regiones la reducción de los niveles de desnutrición crónica 

infantil es heterogénea. 

Con la investigación de Porto y Quispe (2017) el cual, mediante un modelo de los 

determinantes de la desnutrición crónica para el Perú, resultó que el acceso al servicio de 

saneamiento y agua potable tienen signo negativo lo cual coincide con la presente 

investigación. Por lo tanto, las políticas públicas continúan reduciendo los niveles de 

desnutrición crónica infantil. 

Por último, la investigación de Neyra (2018), el cual analiza el impacto que genera 

la inversión pública en infraestructura de saneamiento y agua en el crecimiento 

económico para el Perú. Para lo cual concluyó 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. El modelo se relaciona con tal 

afirmación ya que el acceso a los servicios básicos disminuye el nivel de casos de niños 

con desnutrición crónica.  
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CONCLUSIONES 

 

 

El propósito de la investigación fue analizar la significancia de las variables 

determinantes de la desnutrición crónica infantil propuestas por la UNICEF (1998), para 

el caso de Perú elaborando un modelo panel data en base a datos publicados por el INEI 

a través del ENDES. Así también se analizó cuántas de las hipótesis propuestas cumplen 

para cada región del Perú, 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: 

• El nivel de anemia infantil en el Perú tiene signo positivo en relación al nivel de 

desnutrición crónica infantil, lo cual se relaciona con la investigación de Alcázar 

(2012). La anemia infantil en el Perú es un obstáculo para alcanzar el óptimo desarrollo 

del capital humano y productividad del país ya que generan gastos cercanos al 1% del 

PBI por mantener los niveles actuales. Ha ido disminuyendo en los últimos años, pero 

con niveles que aún superan el 30%. A nivel nacional cumplen con la hipótesis la 

mayoría de regiones a excepción de: Amazonas, Loreto, Puno, San Martin y Ucayali. 

• El nivel de diarrea infantil en el Perú tiene signo positivo en relación al nivel de 

desnutrición crónica 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 Perú, y 

es temporal ya que existe medicamentos para contrarrestarla. Sin embargo, se adquiere 

dicha enfermedad muy rápidamente con algún alimento o consumo de agua infectado 

con alguna bacteria o virus por mala higiene. Genera retraso de adecuada nutrición ya 

que el sistema digestivo elimina vitaminas y minerales esenciales para su normal 

desarrollo. A nivel nacional cumplen con la hipótesis la mayoría de regiones a 

excepción de: Ancash, Apurímac, Arequipa, Ayacucho, Junín, Piura, Tacna y Tumbes. 

• El nivel de acceso al servicio de agua potable dentro del hogar en el Perú tiene signo 

negativo en relación al nivel de desnutrición crónica infantil, lo cual se relaciona con 

la investigación 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. El Perú tiene cobertura del servicio 

de agua potable en las viviendas en promedio el 85%. Lo cual aún es bajo ya que es 

un determinante para la lucha contra la desnutrición crónica. A nivel nacional cumplen 

con la hipótesis la mayoría de regiones a excepción de: Ica, La Libertad, Moquegua y 

Tumbes. 

• El nivel de acceso al servicio de electrificación dentro del hogar en el Perú tiene signo 

negativo en relación al nivel de desnutrición crónica infantil. Lo cual se relaciona con 

la investigación de Mesinas (2009). El acceso a la electrificación en el hogar permite 

el uso de artefactos eléctricos con fines informativos y alimentarios. Así como 

aumentar el período de las actividades cotidianas por el factor de iluminación. En el 

Perú en promedio el 85% de personas tiene acceso al servicio de electricidad dentro 

de su hogar. A nivel nacional cumplen con esta hipótesis 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 Perú tiene signo 

negativo en relación al nivel de desnutrición crónica infantil, lo cual se relaciona con 

la investigación de Porto Castillo, S.  (2017). El acceso al servicio de saneamiento 

dentro del hogar es clave para mantener niveles de salubridad óptimos ya que este 

servicio reduce el riesgo a la acumulación de residuos y la posibilidad de contraer 

enfermedades infecciosas. En el Perú en promedio el 68% de familias cuentan con el 

servicio, un nivel bajo en cuanto a seguridad alimentaria. A nivel nacional cumplen 

con esta hipótesis todas las regiones, lo cual es una señal clara de que se debe priorizar 

estrategias de mejora en la cobertura de este servicio. 

• La variable nivel de población que pertenece al quintil inferior en el Perú tiene signo 

positivo en relación al nivel de desnutrición crónica infantil, lo cual se relaciona con 

la investigación de Ajito Lam (2017). El pertenecer al quintil inferior en el Perú 

restringe el acceso a calidad de alimentos ya que, en su mayoría, la población puede 

acceder a ellos por su capacidad de compra. Además de poder adquirir medicinas y 

suplementos en caso de enfermedades o carencia de nutrientes. En el Perú en promedio 

el 45% de personas pertenece al quintil inferior lo cual se justifica por las brechas 

existentes entre la capital Lima y las demás regiones, existe un problema de 

centralización económica. Por tal motivo a nivel región por región esta variable es 

heterogénea ya que cada región tiene ingresos por diversas actividades económicas 

independientemente de lo que ocurre a nivel país. 
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• La variable nivel de población que vive en zonas rurales en el Perú tiene signo positivo 

en relación al nivel de desnutrición crónica infantil, lo cual se relaciona con la 

investigación de Cuycaposa (2010). Las personas que viven en zonas rurales en el Perú 

tienen restricciones en el acceso a los servicios básicos como agua, electricidad, 

saneamiento, educación y salud, debido a la carencia de infraestructura. Frente a estas 

restricciones las familias desconocen si están llevando una adecuada alimentación o si 

su estado de salud está dentro de las condiciones adecuadas. En el Perú en promedio 

el 40% de familias pertenecen a las zonas rurales, esta cifra refleja además la 

concentración de la población en la región Lima cuyo porcentaje de personas en zona 

rural llega al 2% a diferencia de las demás regiones. A nivel nacional cumplen con 

esta hipótesis la mayoría de regiones menos la región Tumbes. 

• Respecto a la evolución de las normas y leyes que se implementaron en el período de 

esta investigación y algunos anteriores que permanecen vigentes. Todos fueron 

creados con la intención 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 

sintonía con los signos previamente expuestos. La parte normativa reforzó la teoría y 

va en línea con las recomendaciones de organismos internacionales en la lucha contra 

la desnutrición infantil.  

• La opinión de la mayoría de los expertos refuerza en general los resultados 

encontrados. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

La información generada servirá para que instituciones y personas interesadas en temas 

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

estrategias de control y mitigación de los niveles de desnutrición crónica. 

• En lo posible realizar encuestas por regiones de manera independiente en periodos 

semestrales a fin de tener mayor información y aplicar mejores herramientas de 

análisis como país. Además, se recomienda fomentar en las escuelas de manera más 

clara el término de buena alimentación, bridando información oportuna sobre las 

consecuencias de la desnutrición y anemia.  

• Muchas personas adultas carecen de información y eso se traduce en una mala 

alimentación dentro de su hogar, obteniendo como resultado que los más pequeños de 

casa disminuyan su rendimiento escolar que luego se traduce en baja productividad lo 

cual en el agregado impacta en la producción nacional. 

• Fortalecer la acción multisectorial del sector salud, educación y agricultura para lograr 

cubrir el mayor ámbito geográfico posible, brindando seguridad alimentaria, que sea 

sostenible. Establecer puntos descentralizados de información sobre seguridad 

alimentaria, y promover el consumo saludable de los alimentos.  

• Ver el problema de la pobreza como consecuencia del acceso restringido en salud, 

alimentación y educación. La importancia de alimentar y cuidar de los niños es la clave 

para el óptimo desarrollo de sus capacidades y así lograr romper el círculo de la 

pobreza que está detrás. El Estado no puede obligar a comer saludablemente, pero sí 

puede crear conciencia a través de la información 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 ciudadanía que se empiece por los niños 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 energía. No todas las regiones 

tienen la misma geografía. El Perú se caracteriza por la diversidad de ecosistemas. Se 

debe tener en cuenta además que existen diversos métodos para suplir la carencia de 

electricidad para el uso de electrodomésticos como refrigeradoras e iluminación. En 
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muchas regiones especialmente en la sierra del Perú 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 niños si bien se puede curar en el corto y 

mediano plazo con medicinas ya existentes. No es un buen indicador que un niño antes 

de los cinco años lo desarrolle. Podría ser causa de las condiciones de su vivienda o 

de condiciones de la sociedad donde vive. Ya que es una manifestación 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 más repetitivas en cuanto a cumplimento de 

las hipótesis en la evaluación región por región. Con todo ello se refuerza un problema 

que el Perú viene repitiendo hace algunos años, que es la centralización de poderes y 

sectores. Por ello se recomienda acelerar los procesos y actualizar necesidades de las 

zonas más alejadas geográficamente, instalando ofinicas de los sectores básicos en 

cada una de las regiones o al menos instalar una por cada tres regiones. Lo cual 

aliviaría la carga de procesos en la región Lima y lograría cumplir metas y desarrollar 

programas para el desarrollo de la población en todo el país en un menor periodo de 

tiempo. 

• Finalmente, se recomienda en la Universidad de Lima se continúe alentando 

investigaciones vinculadas al área de la salud en todas sus facultades. 
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Tabla 5 

Matriz de consistencia 

Problema Objetivos               Justificación y Límites   Modelo Propio 

Pregunta General 

¿Será que se requiere elaborar 

un modelo econométrico para 

analizar los determinantes de 

la desnutrición crónica en 

niños de 0 a 5 años en el Perú 

por regiones para el periodo 

2007 -2018? 

Preguntas específicas 

• ¿Será que se requiera 
analizar la importancia de 
la prevalencia de anemia en 
niños menores de cinco 
años? 

• ¿Será que se requiera 
analizar la importancia del 
nivel de diarrea crónica que 
padecen los niños menores 
de 5 años en el Perú por 
regiones? 

• ¿Será que se requiera 
analizar la importancia del 
porcentaje de familias con 
el servicio de electricidad 
dentro de la vivienda por 
regiones en el Perú? 

• ¿Será que se requiera 
analizar la importancia del 
nivel de agua potable 
dentro de las viviendas por 
regiones en el Perú? 

• ¿Será se requiere analizar la 
importancia del porcentaje 
familias con saneamiento 
dentro de la vivienda por 
regiones del Perú? 

• ¿Será que se requiera 
analizar la importancia del 
quintil inferior de las 
familias por regiones del 
Perú? 

• ¿Será que se requiera 
analizar la importancia del 
nivel de familias que viven 
en las zonas rurales de 
todas las regiones del Perú? 

• ¿Se requiere analizar la 
evolución de las variables 
propuestas región por 
región y su relación con la 
variable desnutrición 
crónica infantil? 

Objetivo general 

Determinar un modelo econométrico para 

el estudio de la incidencia de las variables 

asociadas al nivel de desnutrición crónica 

(relación talla para la edad) de los niños 

menores de cinco años para el Perú en el 

período 2007 – 2018. 

Los objetivos específicos 

Analizar y determinar si el incremento en 

el nivel de anemia en niños menores de 

cinco años en el Perú incide en los niveles 

de desnutrición crónica. 

Analizar y determinar si el incremento del 

nivel de diarrea crónica en los niños 

menores de cinco años en el Perú incide en 

los niveles de desnutrición crónica. 

Analizar y determinar si el incremento en 

el porcentaje de personas con el servicio 

de electricidad dentro de la vivienda en el 

Perú incide en los niveles de desnutrición 

crónica. 

Analizar y determinar si el incremento en 

el porcentaje de personas con agua dentro 

de la vivienda en el Perú incide en los 

niveles de desnutrición crónica. 

Analizar y determinar si el incremento en 

el porcentaje de personas con saneamiento 

dentro de la vivienda por regiones del Perú 

incide en los niveles de desnutrición 

crónica. 

Analizar y determinar si el incremento en 

el porcentaje de personas que pertenecen 

al quintil inferior en el Perú incide en los 

niveles de desnutrición crónica. 

Analizar y determinar si el incremento en 

el porcentaje de personas que pertenecen a 

la zona rural del Perú incide en los niveles 

de desnutrición crónica. 

Analizar la correlación de cada variable 

exógena para el periodo 2007 – 2018 

región por región para observar su signo 

en relación a la variable desnutrición 

crónica. 

 

 Justificación Teórica 

Con esta tesis se contribuye al 

análisis de la desnutrición 

crónica infantil cuyos 

determinantes son propuestos 

en publicaciones de UNICEF, 

CEPAL y la OMS. Las que 

posteriormente en 

investigaciones para el Perú se 

mencionan en la tesis de Porto 

y Quispe (2017). 

Justificación Práctica 

La importancia del tema es 

analizar si el nivel de riqueza 

y la zona de residencia tienen 

impacto en el nivel de 

desnutrición crónica en niños 

menores de cinco años; 

analizar también si las 

variables electrificación, 

sanidad y agua potable dentro 

el hogar incide en el nivel de 

desnutrición. Al visualizar las 

distintas regiones, se podrá 

llegar a conclusiones 

observadas para cada variable 

seleccionada. 

Justificación Metodológica 

Esta tesis es de diseño 

transversal, en donde se 

utilizará el instrumento 

econométrico de panel data, 

en razón que se requiere 

analizar todas las regiones del 

Perú. 

 

El modelo se basa en el 

esquema propuesto por 

UNICEF (1998), cuya 

investigación fue utilizada 

luego por CEPAL y en el 

caso peruano se hizo una 

selección de variables par 

la tesis de Porto y Quispe 

(2017). El cual propone un 

modelo econométrico 

teniendo como variable 

endógena la desnutrición 

crónica 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 

investigación la situación 

nutricional de los niños. 

Asimismo, hasta el 

momento es un estudio que 

se está tratando con mayor 

frecuencia dada la 

importancia de la 

problemática. 

Resultado el modelo de la 

siguiente forma: 

DESNUTC = β₀+ 

β₁(ANEM) + 

Β2(DIANIN) +  

β3(ELECTR) 

+β4(AGUAD)+ 

β5(SANITD) + β6(QINF) 

+ β7(PRUR) 
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Indicadores Hipótesis Caracterización Población y muestra 

DESNUTC=Porcentaje 

de niños con 

desnutrición crónica 

menores de cinco años 

𝛽= pendiente de la 

variable 

ANEM= Prevalencia de 

anemia en niños 

menores de cinco años. 

DIANIN= Prevalencia 

de diarrea en niños 

menores de cinco años 

 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. 

. 

. 

 

Hipótesis general 

La hipótesis general de la investigación es al 

siguiente: El modelo econométrico panel data 

elaborado que comprende el periodo 2007 – 

2018 es estadísticamente significativo y 

favorece el análisis de las variables 

significativas que causan la desnutrición 

crónica infantil en el Perú. 

Las hipótesis específicas son: 

• La anemia es una causa de la desnutrición 

crónica en la salud de los niños. Su 

evolución ha incidido desfavorablemente 

en la reducción de la desnutrición crónica. 

El signo esperado de los resultados 

econométricos es positivo. 

• El tratamiento que se ha venido realizando 

para la diarrea crónica ha sido favorable. 

Sin embargo, es una de las causas médicas 

que resultan en su mayoría en niveles de 

desnutrición crónica, por lo tanto, su 

evolución ha incidido de forma 

desfavorable para la disminución crónica. 

El signo esperado de los resultados 

econométricos es positivo 

• El incremento en el servicio de 

electricidad ha incidido favorablemente 

en la reducción de la desnutrición crónica. 

El signo esperado de los resultados 

econométricos es negativo. 

• El incremento en el servicio de agua 

potable dentro de la vivienda ha incidido 

favorablemente en la reducción de la 

desnutrición crónica. El signo esperado de 

los resultados econométricos es negativo. 

• El incremento en el servicio de 

saneamiento ha incidido favorablemente 

en la reducción de la desnutrición crónica. 

El signo esperado de los resultados 

econométricos es negativo.  

• El incremento del nivel de personas que 

viven en las zonas rurales ha incidido 

desfavorablemente en la reducción de la 

desnutrición crónica. El signo esperado de 

los resultados econométricos es positivo. 

• Las políticas de pobreza que han incidido 

en el quintil inferior han contribuido 

desfavorablemente en la reducción de la 

desnutrición crónica. El signo esperado de 

los resultados econométricos es positivo.    

• A nivel región por región los resultados 

esperados son heterogéneos, en algunos 

casos coinciden con las hipótesis en otros 

no. 

Esta tesis será histórica en 

cuanto a su alcance 

temporal, debido a que 

analiza las posibles variables 

que explican la evolución 

del nivel de desnutrición 

crónica en niños menores de 

cinco años par ale periodo 

comprendido entre el año 

2007 al año 2018. 

Su relación con la ciencia es 

aplicada por utilizarse un 

modelo econométrico. 

Por su naturaleza es crítico-

evaluativa ya que se 

analizan distintos autores 

mencionados en el marco 

teórico teniendo como base 

investigaciones de corte 

internacional y añadiendo 

variables observadas por 

otros autores para el plano 

teórico como en la validez 

científica. 

Por su carácter es 

explicativa ya que el 

propósito es crear un modelo 

econométrico para las 

regiones del Perú explicando 

la significancia de las 

variables seleccionadas que 

explican el comportamiento 

de la desnutrición crónica en 

niños menores de cinco 

años. 

La fuente que se utilizará 

será primaria (base teórica) 

y secundarias (papers). 

La investigación busca 

enfocar todos los esfuerzos 

en mostrar una relación más 

clara de los determinantes de 

la salud y bienestar de los 

niños del Perú a partir de los 

parámetros que sugiere y 

ofrecen los organismos de 

salud y alimentación 

internacionales y en base a la 

Encuesta Demográfica 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 

económicas propuestas 

como el nivel de prevalencia 

de anemia en niños, nivel de 

diarrea infantil, el sector 

rural, acceso de agua y 

saneamiento a las viviendas 

y el quintil inferior que 

tienen estas en la 

desnutrición crónica infantil 

en el Perú por regiones. 

Fuente: Elaboración propia 
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