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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la ejecucién
presupuestal y la anemia ferropénica en gestantes y nifios menores de 05 afios en la
provincia de Huancané, periodo 2018 — 2021. La metodologia fue transversal,
cuantitativo y correlacional de alcance explicativo, cuya poblacion estuvo conformada de
5817 nifios menores de 5 afios y de 2451 madres gestantes de la provincia de Huancané
y la muestra fue no probabilistico por el muestreo censal, se emple6 la técnica de revision
documentaria'y como instrumento fue una ficha de recoleccién de datos. Los datos fueron
procesados y analizados mediante Excel 2016, SPSS version 26. Para el tratamiento
estadistico, se utilizd la prueba estadistica Rho de Spearman. Los resultados encontrados
fueron los siguiente: La ejecucion presupuestal en la provincia de Huancané alcanz6 un
total de s/. 42,091,386.0 nuevos soles durante el periodo comprendido entre 2018 - 2021.
En lo que respecta a la prevalencia de la anemia ferropénica, se observo que el 40% de
los nifios menores de 5 afios y el 32% de las gestantes presentaron anemia ferropénica.
Se concluye que existe una relacion entre la ejecucion presupuestal y la presencia de
anemia ferropénica en madres gestantes y nifios menores de 5 afios en la provincia de

Huancané, con un nivel de significancia de 0.000 siendo menor a 0.05.

Palabras clave: Anemia ferropénica, ejecucién presupuestal, madres gestantes, nifios.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between budget
execution and iron deficiency anemia in pregnant women and children under 05 years of
age in the province of Huancané, period 2018 - 2021. The methodology was transversal,
guantitative and correlational of explanatory scope, whose population was It was made
up of 8,346 children under 5 years of age and 3,217 pregnant mothers from the province
of Huancané and the sample was non-probabilistic due to census sampling, the
documentary review technique was used and a data collection form was used as an
instrument. The data were processed and analyzed using Excel 2016, SPSS version 26.
For statistical treatment, Rho the Spearman statistical test was used. The results found
were the following: Budget execution in the province of Huancané reached a total of s/.
42,091,386.0 nuevos soles during the period between 2018 - 2021. Regarding the
prevalence of iron deficiency anemia, it was observed that 40% of children under 5 years
of age and 31% of pregnant women presented iron deficiency iron deficiency anemia. It
is concluded that there is a relationship between budget execution and the presence of
iron deficiency anemia in pregnant mothers, children and children under 5 years of age

in the province of Huancané, with a significance level of 0.000, which is less than 0.05.

Keywords: Iron deficiency anemia, budget execution, pregnant mothers, children.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La anemia ferropénica se da porque el cuerpo no tiene la cantidad suficiente de
hierro, siendo un problema de salud publica que afecta a nifios y mujeres en paises de
bajos y medianos ingresos, y puede tener consecuencias graves en la salud y el desarrollo

de los nifios, asi como en el embarazo y el parto de las mujeres.

A nivel internacional, hay tres cambios profundos en el panorama de la salud, a
saber, la transicion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de 2015 a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de 2030, la explosion de enfermedades no transmisibles y el
estancamiento de la ayuda externa para la salud (1). Entonces es funcion del estado
participar en la estabilizacion macroeconémica, en la provision de bienes publicos, en la

inversion en infraestructura y capital humano (2).

Bajo esta perspectiva la inversion publica en el Per( crecié 14,4% explicado por
el aumento del gasto de capital ejecutado por el gobierno nacional y los gobiernos locales
(3) y el gasto nacional en servicios de salud, crecio en 126,8%, es decir subio de 4,4% a
5,2% del PIB, sin embargo, esta por debajo del promedio latinoamericano 7,6% (4). Pese
al aumento de la inversion, hay una insuficiente cobertura de los servicios de salud para
atender a la poblacion, por cuanto no se encuentra dentro del estdndar o promedio
latinoamericano, ya que la asignacion de un buen presupuesto tendria una relacion directa

en la lucha contra la anemia teniendo el sector salud mayores posibilidades de combatirla

(5).

15
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Por otra parte el Poder Ejecutivo aprobd el Plan Multisectorial para la Prevencion
y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Peru a fin de reducir la prevalencia de
anemia ferropénica a 37.2% en los nifios y gestantes en el periodo 2024-2030 (6); para
ello se promueve la suplementacion de hierro a nivel nacional y al primer semestre 2019,
el 32,9% de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad consumieron suplemento de hierro, en
el area urbana fue 31,8% y en el area rural 35,7% (7). No obstante, en el 2020 se redujo

el consumo de suplemento de hierro en un 29,7% (8).

Entre 2009 y 2018, la prevalencia de anemia ferropéenica en nifios de 6 a 35 meses
bajé de 50.3% a 43.5%, aunque sigue siendo alta. En 2018, 44 de cada 100 nifios en este
rango de edad estaban anémicos a nivel nacional, con tasas del 40.9% en areas urbanas y
del 50.9% en rurales. En respuesta a esta problematica, se aprob6 el Plan Multisectorial
de Lucha contra la Anemia ferropénica en 2018. Siendo un plan de accion que contempla
dos enfoques para abordar el problema: intervenciones universales financiadas mediante
los presupuestos institucionales asignados a cada entidad, asi como intervenciones

focalizadas (9).

La investigacion realizada por Alcazar (2012), muestra que la anemia ferropénica
le cuesta a la sociedad peruana aproximadamente S/ 2777 millones (0,62% del PBI). El
componente mas importante de este costo es el referido a los efectos de la pérdida
cognitiva en los adultos que fue generada por la anemia ferropénica durante su infancia

temprana (10).

Las principales causas de la anemia son el incremento de necesidades y/o bajos
depdsitos de hierro, es decir bajo consumo de hierro, disminucién en la absorcién,
pérdidas sanguineas y otros (11). En las anemias nutricionales el hierro es parte de

enzimas que participan en la sintesis de lipidos y estas son insumos para las membranas

16
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celulares y sintesis de mielina en el cerebro, la anemia en la etapa fetal y la infancia, afecta
el desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, alterando el sistema de neurotransmisién
dopaminérgico; por ello puede disminuir el desempefio escolar y la productividad en la
vida adulta (12).

Otras investigaciones indican que en poblaciones de mayor antigliiedad
generacional tienen menos hemoglobina que las méas recientes, en infantes, nifios,
gestantes y adultos, la prevalencia de anemia ferropénica usando hemoglobina corregida
es 3-5 veces mayor que usando marcadores del estatus de hierro (13).

La asignacion del presupuesto del gobierno central a los gobiernos regionales y
locales es fundamental, ya que esta asignacion puede incidir directamente en la reduccion
y eventual erradicacion de la anemia ferropénica. Tanto el Ministerio de Salud (MINSA)
como la Municipalidad Provincial de Huancané llevan a cabo diversas actividades en este

sentido, por lo que es crucial contar con recursos adecuados para su ejecucion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general:

¢Cual es la relacion de la ejecucion presupuestal en la reduccion de la anemia
ferropénica en madres gestantes y nifios menores de 05 afios en la provincia de

Huancané: Periodo 2018 — 2021?

1.2.2. Pregunta especifica:

— ¢Cudl serd la cuantificacion de la ejecucidén presupuestal y la anemia
ferropénica en gestantes y nifios menores de 05 afios de la provincia de
Huancané: Periodo 2018 — 20217

— ¢Cudl es la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes y nifios menores

de 05 afios de la provincia de Huancané: periodo 2018 — 20217

17
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— ¢Cudl es la relacion de ejecucion presupuestal y la anemia ferropénica en
madres gestantes y nifios menores de 05 afios en la provincia de Huancane:
Periodo 2018 — 2021?

1.3.  JUSTIFICACION

La disminucidn de la anemia ferropénica fue un gran desafio para nuestro pais, ya
que se trataba del mayor problema de salud publica en los nifios menores de 3 afios.
Durante los ultimos 10 afos, las cifras superaron el 40% y la incidencia era mas alta en
las zonas rurales. Sin embargo, surgieron preguntas sobre la eficacia de las soluciones
propuestas, la suficiencia del gasto publico y la evaluacién de la inversion destinada. A
pesar de destinar presupuesto anualmente para combatir este problema, los resultados
esperados no se reflejaron.

La relevancia cientifica de la investigacion radicaba en aplicar teorias y conceptos
validados para proporcionar datos actualizados sobre el efecto de la ejecucién
presupuestaria en la anemia ferropénica en una provincia del altiplano punefio. Dado que
habia pocos anélisis enfocados en esta area geogréfica, este estudio era importante para
comprender el impacto de la inversion en estas zonas del pais.

La anemia ferropénica seguia siendo un problema social en nuestra sociedad, por
lo que la relevancia social de esta investigacion era ayudar a comprender la relacion entre
el gasto publico y la anemia ferropénica, y destacar la importancia de combatir este
problema que afectaba el presente y el futuro de nuestro pais. Ademas, se buscaba
aumentar el interés en los estudios del gasto publico y la inversién en el sector de la salud.

Este trabajo permitiria determinar la importancia de la ejecucion presupuestaria
en la tarea de reducir la anemia ferropénica en gestantes y nifios menores de cinco afos
en la provincia de Huancané. Los resultados podrian justificar un aumento en la ejecucion
presupuestaria destinada a abordar este problema.

18
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Por todas estas razones, la investigacion se justificaba al evaluar si la ejecucion
presupuestaria era adecuada para la ardua tarea de reducir la anemia ferropénica en
gestantes y nifios menores de 5 afios en la provincia de Huancané. Los resultados serian
de gran utilidad para mejorar las politicas publicas propuestas en la provincia.

1.4. HIPOTESIS
Existe relacién entre ejecucion presupuestal y la anemia ferropénica en madres

gestantes y 301 nifios menores de 05 afios de la provincia de Huancané.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Evaluar la relacion de la ejecucidon presupuestal y la anemia ferropénica en

gestantes y nifios menores de 05 afios de la provincia de Huancané: Periodo 2018

- 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

— Cuantificar la ejecucién presupuestal programada y ejecutada destinada para
la reduccion de la anemia ferropénica en la provincia de Huancané: periodo
2018 — 2021.

— Evaluar la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes y nifios menores
de 05 afios de la provincia de Huancané: periodo 2018 — 2021.

— ldentificar a través de la prueba estadistica Rho de Spearman el valor de
significancia entre la ejecucion presupuestal y la anemia ferropénica en
madres gestantes y nifios menores de 05 afios de la provincia de Huancané:

periodo 2018 — 2021.
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2.1.

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional

Sun, J. et al. (2021), realizaron un estudio cuyo propdsito fue examinar la
prevalencia actual de anemia entre nifios menores de 5 afios y mujeres en edad
reproductiva por estado de embarazo, en donde metodologia utilizada fue
transversal demograficas, en una poblacion de 47 paises que examinen
prevalencia de anemia de nifios menores de 5 afios y gestantes, utilizaron dos
encuestas demogréficas. Los resultados fueron del periodo de 2010 a 2018 entre
los 47 paises la prevalencia de anemia fue alta en nifios menores de 5 afios con un
56,5%; los nifios méas pequefios tenian mas probabilidades de tener anemia que los
nifios mayores ([OR] 1,38, (IC) del 95% 1,36-1,39, P < 0,001). En cuanto a
mujeres, la prevalencia de anemia entre las mujeres en edad reproductiva fue del
40,4 %. Las mujeres embarazadas fueron de 48,7% tenian mas probabilidades de
tener anemia que las mujeres no embarazadas con un 39,7% (OR ajustado 1,14,
IC del 95% 1,12-1,16, P < 0,001. En conclusion de 47 paises de bajos y medianos
ingresos, se encontrd que la prevalencia de anemia era alta en nifios menores de 5

afios y mujeres en edad reproductiva, especialmente en mujeres embarazadas (14).

Oliveira J. et al. (2018), con el objetivo de analizar los indicadores de gasto
publico y privado en salud, en Brasil y paises seleccionados en el periodo de 2000
a 2014. Se accedi6 a bases de datos de dominio publico de diferentes fuentes a
través de Internet. Donde hallaron que existe heterogeneidad del gasto en salud
publica, Brasil fue el pais con la menor participacion del gasto publico en salud,
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40% en el primer afio (2000) y 46% en el Gltimo afio analizado (2014), luego
Portugal mantuvo la proporcion del gasto publico entre 64% y 68% y los paises
restantes excedieron el 70% del gasto en salud publica (1).
2.1.2. A nivel nacional

Lizarzaburu A. (2021), en su estudio tuvo como objetivo de proponer un
modelo de gasto publico para reducir el déficit anémico, evaluar indicadores y
determinar el nivel de gasto publico en salud (anemia) en la provincia. Jaén, que
fue un estudio descriptivo prospectivo, de disefio transversal no experimental. Los
costos se midieron en la dimension de gestion administrativa, su nivel fue regular,
afectando las relaciones humanas, el trabajo en equipo, la programacion de costos,
la prevision de costos, la supervisién, el control, la intervencion conjunta y
regular, el uso de la informacién, la atencion de los requerimientos sociales, los
gastos del Estado fueron incompletos. Porque fue un factor de tiempo que afect6
la eficiencia y eficacia como resultado de la combinacion. Los cuadros de
ejecucion presupuestaria y los indicadores anémicos arrojan los mismos

resultados (15).

Ortiz K. et al. (2021), desarrollaron un estudio cuyo propdsito fue
determinar la prevalencia del nivel de anemia y sus factores asociados en nifios
menores de tres afios utilizando un modelo multicausal en la poblacion peruana,
la metodologia que utilizaron fue nivel explicativo, en una poblacién de 10.421
nifios de areas y zonas del Peru, donde hallaron que los nifios con anemia menores
de tres afios un 40,2% presentaron anemia, madre con anemia, comprendida entre
15 a 24 afios, en conclusion, la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses
segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en 2019 representa un

problema de salud publico severo (16).
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Castro J. y Chirinos D. (2019), cuyo propoésito de investigacion fue
determinar la prevalencia de anemia infantil y su asociacion con factores
socioecondémicos y productivos en una comunidad altoandina del Peru.
metodicamente fue descriptiva-correlacional, en una muestra de 48 familiares. los
resultados revelaron que el 86% de los sujetos exhibieron una prevalencia de
anemia infantil, distribuida en un 34.9% de casos de anemia leve, un 46.5% de
anemia moderada y un 4.7% de anemia severa. La presencia de anemia infantil
mostro asociaciones con variables socioecondmicas y productivas identificadas.
En conclusidn, que la anemia se asocia a factores socioeconémicos y productivos

(17).

Tineo J. (2018), el objetivo fue conocer la relacion entre la gestion de costos
del sector publico y la presupuestacion por resultados, donde se utiliz6 como
modelo una correlacion descriptiva no experimental, el calibre se aplico a una
muestra de 53 empleados que se relacionan directa e indirectamente con la
gestion. y ejecucion presupuestaria, se seleccion6 personal profesional mediante
muestreo probabilistico objetivo, encuestas por cuestionario como medida, prueba
de correlacion en hipotesis; La variable de gestion de costos del sector publico y
el presupuesto de actividad se encuentran mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman (rho = 0,551). Esta cifra confirma que existe una correlacion
moderada y directamente proporcional entre estas dos variables, lo que significa
que el valor de la variable gestidn del gasto publico significa un incremento en los
resultados de la variable presupuesto de desempefio en la ejecucion del

presupuesto de desempefio en una escuela publica programa de nutricion (2).

Quispe J. (2018), el objetivo fue analizar la ejecucion presupuestal y los

indicadores correspondientes de tres programas: el Programa Articulado
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Nutricional, el Programa de Salud Materna Neonatal y el Programa Nacional de
Saneamiento Rural, en la region Cusco durante el periodo 2012-2016. El enfoque
metodoldgico empleado fue descriptivo correlacional. Los resultados revelaron
que el Programa Presupuestal Articulado Nutricional experimentd un aumento del
65% durante el periodo de estudio. En cuanto a la ejecucion presupuestal del
Programa Nacional de Saneamiento Rural, se incrementd notablemente en 76
veces desde el afio 2012 hasta el 2016. Sin embargo, los resultados de la ejecucion
presupuestal no fueron completamente alentadores, ya que la proporcién de nifios
y nifias de 6 a menos de 36 meses con anemia aumento del 50.6% al 56.6%. En
relacion a la correlacion, se encontré un coeficiente de 0.734 entre la ejecucion
presupuestal y la proporcion de nifios y nifias de 6 a menos de 36 meses con
prevalencia de anemia, pero no se identifico una correlacion significativa. En
conclusidn, la ejecucion presupuestal de los programas estudiados, con un nivel
de confianza del 95%, se asoci6 con dos indicadores especificos: la prevalencia
de desnutricion cronica en menores de 5 afios y el acceso de la poblacion rural al

agua (18).

2.1.3. A nivel local

Paredes (2020), Utiliz6 datos de la Encuesta de Poblacion y Salud Familiar
2017 y modelos econométricos en su investigacion, que tiene como objetivo
identificar factores socioeconémicos y ambientales que inciden en la prevalencia
de anemia en nifios menores de 3 afios en la regién Puno. Variable dependiente
binaria y ordenada explicada por: indicadores de salud infantil y materna,
caracteristicas socioeconémicas del hogar, acceso a servicios de salud, fuente de

consumo de agua y participacion en programas sociales, si los resultados muestran
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que la anemia infantil no es solo un problema nutricional, después; la incidencia

en Puno probablemente se deba a factores socioeconémicos y ambientales (19).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1.Programacion y ejecucion presupuestal

2.2.1.1. Programacion presupuestal

La programacion presupuestal se refiere al proceso mediante el cual se
planifican y establecen los objetivos, metas y prioridades de gasto en un
determinado periodo de tiempo, generalmente anual, con el fin de asignar de
manera eficiente los recursos disponibles. Es un componente clave de la gestion
financiera y administrativa de cualquier organizacion, ya sea publica o privada
(20).

La programacion presupuestal se refiere al proceso mediante el cual se
planifican, detallan y asignan recursos financieros para alcanzar los objetivos y
metas establecidos por una entidad. Este proceso implica la identificacion de las
necesidades, la estimacién de los costos asociados y la asignacion de fondos de
manera estratégica. La programacion presupuestal se realiza generalmente en
periodos anuales y constituye la base para la toma de decisiones financieras a lo
largo del tiempo (21).

La importancia de la programacién presupuestal radica en varios aspectos:

a) Planificacion estratégica: La programacién presupuestal esta
estrechamente vinculada a la planificacion estratégica de una organizacion.
Permite alinear los recursos financieros con los objetivos y metas
establecidos, asegurando que se asignen adecuadamente para respaldar la

implementacidn de las estrategias y politicas definidas (22).

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

b)  Asignacién de recursos: A través de la programacion presupuestal, se
determina como se distribuiran los recursos disponibles entre diferentes
areas y actividades. Esto implica establecer prioridades y tomar decisiones
sobre qué programas o proyectos recibiran financiamiento y en qué medida,
considerando las necesidades y los resultados esperados (22).

c) Control y seguimiento: La programacion presupuestal proporciona una
base para el control y seguimiento del gasto. Al establecer un plan detallado
de gastos, se facilita la comparacion entre los recursos asignados y los
recursos utilizados, lo que permite evaluar la eficiencia y efectividad de la
gestion financiera (22).

d) Tomade decisiones informada: Al contar con un proceso de programacion
presupuestal solido, las organizaciones pueden tomar decisiones mas
informadas y basadas en datos. Permite evaluar diferentes escenarios y
opciones de asignacion de recursos, considerando factores como costos,
beneficios, riesgos y prioridades (22).

e) Transparencia y rendicion de cuentas: La programaciéon presupuestal
transparente y bien documentada facilita la rendicion de cuentas y la
transparencia en el uso de los recursos. Permite a los responsables de la toma
de decisiones y a los interesados comprender cdmo se asignan y utilizan los
fondos, lo que promueve la confianza y la responsabilidad en la gestién
financiera (22).

La programacion presupuestal y la planificacion estratégica en el ambito de
la salud estan estrechamente relacionadas. La planificacion estratégica establece
la direccion y los objetivos a largo plazo, mientras que la programacién

presupuestal traduce esos objetivos en términos financieros y asigna los recursos
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necesarios para su implementacion. Esta relacion permite una gestion eficiente de

los recursos financieros y contribuye a la mejora de la salud de la poblacion a

través de la implementacion de programas y proyectos concretos (20).

2.2.1.2. Asignacion presupuestal

La asignacion presupuestal constituye un mecanismo inherente a la gestion
estatal que posibilita la estructuracion, administracion, supervision y regulacion
de los recursos publicos. Su ejecucion es imperativa para la gestion y planificacion
de los flujos financieros gubernamentales, asegurando una gestion eficiente tanto
de los ingresos como de los gastos para el sustento adecuado de las finanzas
publicas (23). La asignacion de presupuesto a los municipios se rige por la Ley

Orgénica de Municipalidades y esta sujeta a un proceso establecido por el Sistema

Nacional de Presupuesto Puablico, siguiendo un proceso que involucra la

elaboracion, aprobacion, transferencia y ejecucion de recursos financieros

destinados a satisfacer las necesidades locales y promover el desarrollo de las

comunidades a nivel provincial y distrital (24).

El gobierno peruano asigna presupuesto para la salud a los municipios
mediante dos vias:

a) Transferencias del Gobierno Central: El Ministerio de Economia y
Finanzas asigna recursos del Presupuesto Nacional a los gobiernos locales,
incluyendo municipalidades provinciales y distritales. Estos recursos estan
destinados a financiar programas y proyectos relacionados con la salud en el
ambito local (25).

b) Fondos Sectoriales: ElI Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL)
proporciona recursos adicionales para financiar la prestacion de servicios de

salud en las municipalidades. Estos fondos se distribuyen con base en criterios
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como la poblaciéon asegurada en el Sistema Integral de Salud (SIS) y la
prevalencia de ciertas enfermedades en la region (26).
2.2.1.3. Ejecucion presupuestal

La ejecucion presupuestal se refiere al proceso de implementacion y puesta
en practica del presupuesto establecido en la programacién presupuestal. Consiste
en llevar a cabo las actividades y proyectos planificados, utilizando los recursos
financieros asignados de acuerdo con los lineamientos y prioridades establecidas
(4).

La ejecucion presupuestal desglosa el presupuesto anual en partidas
especificas, asignando los recursos a diferentes programas, proyectos, actividades
o0 rubros de gasto. Implica la ejecuciéon de contratos, adquisicion de bienes y
servicios, contratacion de personal, realizacion de obras, entre otras acciones
necesarias para llevar a cabo los planes y metas definidos en la programacién
presupuestal (4).

Respecto al gasto publico en los Municipios en un marco de
descentralizacion politica del gobierno, cabe decir que los ingresos y gastos
municipales cobran gran importancia para promover el desarrollo en escalas
locales, sin embargo, en periodos donde los municipios cuentan con mayores
recursos y qué se han destinado en mas obras y programas publicos (4).

Por otro lado, el gasto publico social es una herramienta para redistribuir
mejor los recursos disponibles de la sociedad, especialmente aquellos que
benefician a las poblaciones méas pobres. El reflejo del gasto publico son las
politicas publicas cuyo objetivo se encuentran en la necesidad de mejorar el
bienestar de la poblacion, sobre todo el de los grupos mas pobres, y la reduccion

de las desigualdades de ingreso (27).
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El papel de la ejecucidn presupuestal es esencial en la implementacion exitosa de

programas y proyectos por las siguientes razones:

a) Transformacion de los recursos en resultados: La ejecucion presupuestal
permite convertir los recursos financieros asignados en resultados tangibles.
A través de la implementacion de programas y proyectos, se llevan a cabo
acciones concretas que contribuyen al logro de los objetivos establecidos en
la programacién presupuestal (28).

b) Coordinacion y gestion de recursos: La ejecucion presupuestal implica la
coordinacion y gestion efectiva de los recursos financieros asignados. Se
encarga de administrar y utilizar los fondos de manera eficiente, garantizando
que se destinen a las actividades planificadas y que se cumplan los plazos y
objetivos establecidos (28).

c) Seguimiento y control del gasto: Durante la ejecucion presupuestal, se
realiza un seguimiento constante del gasto para asegurar que se utilicen los
recursos de manera adecuada y en linea con los lineamientos establecidos. Se
Ileva a cabo un control financiero para evitar desviaciones y realizar ajustes
necesarios en caso de ser requeridos (28).

d) Gestion de riesgos y solucion de problemas: Durante la ejecucion
presupuestal, pueden surgir diversos desafios y obstaculos que afecten la
implementacién de programas y proyectos. La gestién adecuada de estos
riesgos y la capacidad de solucionar problemas de manera oportuna y
eficiente son fundamentales para garantizar el éxito de la ejecucidn
presupuestal (28).

e) Monitoreo y evaluacion de resultados: La ejecucion presupuestal también

implica la realizacion de actividades de monitoreo y evaluacion para evaluar
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el progreso y los resultados obtenidos. Permite identificar posibles mejoras,
corregir desviaciones y tomar decisiones informadas en tiempo real para
optimizar la implementacion de los programas y proyectos (28).

2.2.2. Anemia ferropénica

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) define a la anemia ferropénica
como una afeccién en la que el nimero de gloébulos rojos o la concentracion de
hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal (29), se considera como una
enfermedad, pero muchas veces no se presenta sintoma (30). Esta enfermedad, en
la que el nimero de globulos rojos (y por tanto la capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre) no es suficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. Por lo tanto, las necesidades fisiologicas especificas son diferentes
segun la edad, el sexo, la altura de residencia, el tabaquismo y las diferentes etapas
del embarazo (31).

Por otro lado, la anemia ferropénica es la concentracion de hemoglobina por
debajo de los valores limites establecidos. La hemoglobina, es un congregado de
proteina que contiene hierro, se produce en los glébulos rojos de los seres
humanos y su deficiencia indica, en principio, una deficiencia de hierro (19); la
hemoglobina es necesaria para transportar oxigeno y si una persona tiene muy
pocos globulos rojos, si estos son anémalos o no hay suficiente hemoglobina, ello
disminuira la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos del
organismo (29).

Es uno de los problemas de salud mas comunes es su prevalencia es alta,
por lo que tiene una gran importancia tanto clinica como social. Datos obtenidos
por la OMS estiman que, en el mundo, un 30% tiene anemia y, de ellos, en su

mayoria, por deficiencia de hierro (29).
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La deficiencia de hierro es uno de los mayores problemas nutricionales y la
principal causa de anemia ferropénica en la poblacién mundial. Este tipo de
deficiencia se presenta cuando la cantidad de hierro disponible es insuficiente para
satisfacer las necesidades individuales; la exposicion a una deficiencia prolongada
conduce a la anemia (32), dando lugar a fatiga, debilidad y otros problemas de
salud (33).

2.2.2.1. Causas de la anemia ferropénica

Entre las principales causas de la anemia ferropénica a nivel mundial en
nifios y madres gestantes, esta la deficiencia de hierro, por lo cual la aparicion de
la anemia ferropénica se tiene en la carencia de este mineral (anemia ferripriva),
y la deficiencia del &cido félico, vitamina B12 y proteinas (19).

La deficiencia de hierro constituye uno de los principales problemas
nutricionales y es la primera causa de anemia en la poblacion mundial. Este tipo
de deficiencia se presenta cuando la cantidad de hierro disponible es insuficiente
para satisfacer las necesidades individuales; la exposicion a una deficiencia

prolongada conduce a la anemia (32).

La anemia ferropénica tiene factores hereditarios, como son las anemias de
células falciformes y las talasemias. También las enfermedades cronicas pueden
causar anemia ferropénica, como las enfermedades renales, cancer, artritis
reumatoide y tiroiditis (24,23).

La pérdida de sangre por un sangrado abundante interno o externo por
alguna herida, ya que el cuerpo pierde glébulos rojos en gran cantidad, o inclusive
esto se podria dar por la invasion de nematodos daria lugar el desarrollo de la

anemia ferropénica. También en los lactantes que se introduce precozmente la
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leche de vaca, no es infrecuente encontrar perdidas microscépicas que coadyuvan
al desarrollo de la anemia (34).

Otras deficiencias nutricionales como deficiencia de Vit B6, B12 riboflavina
y acido fdlico estan vinculadas directamente con la anemia (35).

Con respecto de la anemia aplasica, el organismo no tiene un numero
suficiente de otros tipos de células en sangre como plaquetas y leucocitos. Las
infecciones son combatidas por el sistema inmunitario gracias a la ayuda de los
leucocitos; mientras que las plaquetas favorecen en la coagulacién sanguinea, que
sirve para detener un sangrado (30).
2.2.2.2. Cuadro clinico

Los signos y sintomas dependen del grado y de la rapidez con que se
desarrolle; algunos pueden ser asintomatico sestar. La palidez es el signo mas
frecuente. Cuando el grado de anemia ferropénica aumenta puede aparecer fatiga,
intolerancia al ejercicio, taquicardia, dilatacion cardiaca y soplo sistolico, entre
otros (32):

— Mareos o0 decaimientos

—  Sudor

— Debilidad o agotamiento

— Piel de color palida o pajiza

— Respiracion réapida y pulso débil
— Sed en exceso

— Sensacién de falta de aliento

—  Calambres en las piernas

—  Afecciones del corazén (32).

2.2.2.3.Consecuencias de la Anemia ferropénica
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La deficiencia de hierro genera una serie de alteraciones en las funciones
del organismo, en nifios existe evidencia que causa el retraso en el crecimiento, la
respuesta inmunolégica disminuida, disminucion del apetito, regulacion de la
temperatura alterada; algunos signos y sintomas como fatiga, debilidad y palidez;
asi como irritabilidad y déficit de atencidn. La presencia de anemia ferropénica en
los menores de dos afios tiene un efecto no solo en el desarrollo psicomotor, sino
que sus consecuencias pueden manifestarse a lo largo del ciclo de vida. Es por eso
que la anemia ferropénica en la infancia podria afectar el desarrollo en el corto y
largo plazo, limitando alcanzar el potencial de las personas afectadas (36).

La anemia ferropénica en mujeres en estado de gestacion, trae
consecuencias en su capacidad cognitiva y un menor rendimiento fisico, en
mujeres que han dado a luz la anemia ferropénica tiene un impacto en la
estabilidad emocional, generandoles ansiedad, estrés y un menor rendimiento
cognitivo. En mujeres que estan en la fase del embarazo, produce un menor
desarrollo cerebral del feto, un parto prematuro y un bajo peso al nacer. También
las mujeres gestantes que tienen anemia ferropénica, tienen una predisposicion a
de desarrollar esta enfermedad posparto (19).

El desarrollo motor de los nifios(as) es la suma de muchos factores, tanto
propios como de su contexto. Por ello, la anemia ferropénica representa un peligro
muy importante y, peor aun, si el infante se encuentra en el periodo de los primeros
afios 0 meses de vida, pues, dentro de esta area motora, se desarrollan las destrezas
finas y gruesas de los nifios(as). Como consecuencia, se podria producir un
decaimiento representado con limitaciones y bajo rendimiento en estas destrezas

(37).
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La anemia ferropénica en nifios menores de tres afios es un problema de
salud publica en el Per( y el mundo. Si bien es cierto que la principal causa de
anemia, pero no la Unica, es la deficiencia de hierro. La anemia ferropénica puede
reducir el rendimiento académico y la productividad en la edad adulta, afectando
la calidad de vida y la economia general de los afectados. La prevencion de la
anemia ferropénica durante el primer afio de vida debe ser el objetivo para evitar
consecuencias a largo plazo para el desarrollo del nifio (38).
2.2.2.4. Diagnostico de la anemia ferropénica

El diagnostico se basa en la medicion de los valores de la hemoglobina, asi
como en un perfil hematolégico completo y la determinacion de los niveles
plasmaticos de ferritina, los cuales pueden sustentarse en la saturacion de la
transferrina en el plasma y el receptor soluble de transferrina en el suero (STfR,
soluble transferrin receptor) (36).
2.2.2.5. Nivel de hemoglobina en sangre

Hemoglobina: Total de hemoglobina en gramos por litro de sangre total
(a/1), o por cada 100 ml (g/dl) (29).

Recuento eritrocitario: Representa en un volumen determinado de sangre
total el nimero de gl6bulos rojos (29).

Hematocrito: Espacio ocupado por los hematies representado en el
porcentaje del volumen de sangre total (29).

La ferritina es el biomarcador de las reservas de hierro movilizables asi en
la mujer no gestante, una ferritina de 1 ug/L corresponde de 7 a 8 g de hierro
movilizable, cifras menores de 30 pg/L indican estado de hierro disminuido,
menor de 15pg/L supone deplecion de hierro y menor de 12 pg /L se asocia con

anemia ferropénica. Una saturacion de transferrina menor del 15% indica
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suplemento insuficiente de hierro a la serie eritroide y a los tejidos. En el
embarazo, concentraciones medias de ferritina inferiores de 15 ng/dl son
indicativas de ferropenia en cualquier periodo del embarazo (37).

En un hemograma también se pueden evaluar:

Volumen corpuscular medio (VCM): Nos indica en los globulos rojos su
tamafio promedio. Suele ser clave para un primer diagnostico de anemia, asi como
su clasificacion en funcién si es bajo, normal o alto (34).

Hemoglobina corpuscular media (HCM): Medida que contiene la masa
de hemoglobina en un eritrocito (30).

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM):
Representa el tamafio del hematie la cantidad de hemoglobina (30).

Amplitud en la curva de distribucion de los eritrocitos (ADE): Mide cémo

varia el tamafio del hematie (30).

2.2.2.6. Clasificacion de la anemia ferropénica

La clasificacion de la anemia en el Per( se realiza en anemia severa,
moderada o leve; y para determinar el tipo de anemia se realiza con el resultado
del dosaje de hemoglobina. Para evaluar si un nifio entre los 6 meses y 5 afios; y
madres gestantes no tienen cuadros de anemia; la concentracion de su
Hemoglobina debe ser mayor o igual 11 g/Dl tal como se muestra en la Tabla 1

(38).
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Tabla 1: Valores normales de concentracion de la Hemoglobina

Nifios Con anemia (g/dL) Sin anemia
(g/dL)

0-2 meses <135 13.5-18.5

2-6 meses <95 9.5-13.5
Severa | Moderada | Leve

6 meses a 5 afios <7.0 7.09.9 10.0-10.9 | >11.0

5allafiosdeedad |<|8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 | > 115

Mujeres no|<8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 | >12.00

gestantes de 15 afios

amas

Mujeres  gestantes | <7.0 7.0-9.9 10.0- >11.00

de 15 afios a mas 10.9

Fuente: Ministerio de Salud.

Segun la OMS clasifica a la anemia en los siguientes tipos (38):

— Anemia leve: se considera anemia leve cuando se tiene un valor de

hemoglobina de 10 — 10.9 g/dl, Hematocrito 28% a nivel del mar.

— Anemia moderada: cuando tiene un valor de hemoglobina de 8 — 9.9 gr/dl,

Hematocrito 28 — 21% a nivel del mar.

— Anemia severa: se da cuando la concentracion de hemoglobina es inferior a

7 gr/dl y hematocrito menor a 21% a nivel del mar.

Ajuste de Hb a una altitud 3800 m.s.n.m.: 3,1

En la provincia de Huancané, para hallar la hemoglobina ajustada, esta sera

igual a la hallada sumando 3,1 (38).

35

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Segun la etiologia de esta patologia tenemos también a la sociedad espafiola
de pediatria clasificando los tipos de anemia entre las cuales estan (32):

a) Anemia ferropénica: anemia por deficiencia de hierro que es la méas comun
de todas. Resultado de la ingesta insuficiente o de la mala absorcién de hierro
por parte del individuo. En la clinica se incluye a la fatiga, dificultades para
respirar, molestias en el pecho, mareos, dolor de cabeza y ganas de picar
(antojos inusuales de sustancias que carecen de valor nutricional, como hielo
0 suciedad) (32).

b) Anemia Megaloblastica: entre su etiologia destaca la deficiencia de folatos
y vitamina B12, esta se ve involucrada en multiples procesos fisiologicos y
metabdlicos que incluyen el desarrollo del sistema nervioso central, la sintesis
de neurotransmisores y la integridad celular (34).

c) Anemia aplésica: la anemia aplasica es una afeccion en la que la médula
6sea no produce cantidades suficientes de células sanguineas; a causa de
exposicion quimica toxica o radiacion, ciertos medicamentos o incluso
enfermedades autoinmunes o determinadas infecciones, a pesar de ser un
trastorno poco comun, se desarrolla a cualquier edad y puede tener
consecuencias fatales (34).

d) Anemia hemolitica: es una enfermedad en la que los eritrocitos se destruyen
y son expulsados del torrente sanguineo prematuramente, en su forma de
reticulocitos, esta puede ser heredada o adquirida, ademas de también estar
presente en patologias autoinmunes (34).

e) Anemia falciforme: generalmente es hereditaria, mediante dos genes
anormales de hemoglobina, uno de cada padre, la enfermedad se denomina

hemoglobina S y deriva en anemia falciforme. Como consecuencia de la
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afeccion, eritrocitos adoptan el aspecto de una hoz, en lugar de ser circulares,
este cambio de aspecto hace que el flujo de sangre a los tejidos corporales se
ralentice o, en el peor de los casos, se bloquee y provoque episodios
repentinos de dolor agudo (34).

f) Anemia perniciosa: causada por la mala absorcion por parte de los intestinos
de la vitamina B12, permitiendo que el organismo genere mas eritrocitos,
pero sin ser absorbidos a causa de la deficiencia de una proteina especial del
estbmago llamada factor intrinseco, esta forma de anemia puede provocar
dafos irreversibles en los nervios si no se trata dentro de los primeros seis
meses de experimentar los sintomas (34).

2.2.2.7. Factores determinantes de anemia
Entre los principales factores que determinan la anemia tenemos los siguientes
(39):

a) Inadecuado consumo de hierro de la poblacion vulnerable:

El consumo de hierro es importante para mantener los niveles adecuados de
Hemoglobina sanguinea, los nifios menores a 3 afios, debe consumir 11 mg
por dia, mientras que en mujeres gestantes debe de ser de 27mg/dia, en paises
en vias de desarrollo, como el Peru se obtienen este mineral principalmente
de fuentes de origen vegetal, lo cual es una desventaja por tener un nivel bajo
de absorcion intestinal (39).

Una de las razones de la deficiencia de hierro en la infancia se debe al
crecimiento del nifio, debido a que en los 5 primeros meses de vida el recién
nacido tiende a duplicar su peso corporal y ademas que al cortar el cordon
umbilical supone la pérdida de 15% al 30% del hierro total. En el caso de las

mujeres, pueden padecer la anemia en la edad menstrual, ya que la pérdida
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menstrual en mujeres es de 20 mgr de hierro, pero si existe una excesiva
perdida menstrual podria ser una razon de anemia; mientras que en el
embarazo supone aproximadamente la pérdida de 680 mgr de hierro lo cual
es muy superior al que puede ser absorbido (37).

b) Lactancia materna exclusiva:
Dado que el recién nacido durante los dos primeros meses, tiene una
disminucion fisiologica de su hemoglobina, la leche materna es un alimento
gue contiene los nutrientes necesarios, ademas que protegerlo contra las
infecciones, su consumo adecuado prevendra al nifio de la anemia, ya que los
nifios menores a 6 meses de vida tienen menor riesgos a desarrollar esta
enfermedad (40).

c) Enfermedades mas prevalentes en nifios menores de 3 afios:
Las infecciones respiratorias y las enfermedades diarreicas agudas, son
prevalentes en menores a 3 afios y producen una mayor morbilidad entre las
personas que viven en situaciones vulnerables como pobreza, la presencia de
estas enfermedades genera el nifio sea mas propenso a desarrollar la anemia
(40).

d) Acceso a agua y saneamiento:
El agua que no esta descontaminada es uno de los principales vehiculos de
transmision de enfermedades en las poblaciones vulnerables es asi que su
acceso de calidad, genera que los nifios y madres gestantes prevengan la
aparicion de enfermedades (40).

e) Control pre-natal y parto
Estda demostrado que las gestantes que tienen un adecuado control de su

embarazo son cinco veces menos vulnerables que las madres que no realizan
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un adecuado control, ya que las complicaciones pueden tratarse de manera
oportuna, que sera de gran utilidad para el diagnéstico y tratamiento de los
factores que estan relacionados con la morbilidad y mortalidad materna
perinatal (40).
2.2.2.8. Tratamiento
Primeramente, se debe intervenir a nivel de la causa de la anemia y debido
a que el tipo ferropénica es la mas frecuentemente hallada, se recomienda la
administracion intermitente de suplementos de hierro en caso de nifios, asi mismo
este es recomendado en mujeres menstruantes que vivan en entornos prevalentes
de anemia; asi como del acido folico, que también puede ser parte de los cuidados
prenatales a fin de reducir el riesgo de bajo peso al nacer, anemia y deficiencia de
hierro (39).
Asi mismo los suplementos pueden contener otras vitaminas y minerales,
que ayudan a generar una mejor absorcién del hierro como el caso de la vitamina
C y asi como otros micronutrientes el arroz y la harina de trigo y de maiz en los

entornos en que estos constituyan alimentos basicos (39).

2.2.3.En el Embarazo

El tratamiento de la anemia en el embarazo se realiza administrando
suplementos dietéticos, con la suplementacion oportuna con hierro y folato, para
prevenir su progresion, en la practica actual en cuanto a la prevencion de la
deficiencia de hierro durante el embarazo se recomienda unos 30 mg/dia de hierro
elemental, generalmente en forma de multivitaminas que contengan hierro (41).

Los pacientes con anemia leve deben recibir suplementos de hierro por via
oral 160-200 mg de hierro elemental al dia, la Hb debe aumentarse en 1 g/ porque

solo se absorben alrededor de 2 a 3 mg de hierro elemental; por lo tanto, la mayor
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parte del hierro consumido por via oral se mueve intacto a través del tracto
gastrointestinal, generalmente se recomienda el sulfato ferroso, pero este
compuesto causa mas molestias gastrointestinales que otros compuestos como el
gluconato ferroso, que se prefiere para el manejo inicial porque el acido ascorbico
facilita su absorcion (41). El hierro parenteral podria ser administrado a partir del
segundo trimestre para las pacientes que padezcan las cuales son:

a) anemia de moderada a severa (hemoglobina; 9g/dl).

b) intolerancia al hierro oral.

) pacientes que no responden adecuadamente a la terapia oral (OMS).

2.2.3.1. Prevencién

Todas las estrategias y esfuerzos para prevenir y controlar la anemia deben
darse con el respaldo de una alimentacion con cantidades adecuadas de hierro
biodisponible (39).

Adicionalmente se recomienda el pinzamiento tardio del cordon umbilical
(por lo menos un minuto post parto) esto para incrementar la reserva nutriente de
hierro en y mejorar resultados en neonatos a término reduciendo la necesidad de
transfusiones a causa de hipotension o anemia en prematuros (39).

En el caso de adolescentes y mujeres en edad fértil, se sugiere intervenciones
tempranas enfocadas en la prevencion de la anemia; también esto es crucial en
zonas donde existen matrimonios a temprana edad y/o tasas elevadas de
embarazos adolescentes (39).

La educacion debe incluir componentes de servicios de salud reproductiva
y planificacion familiar para las mujeres y las adolescentes a fin de fomentar el
didlogo y promover un espaciamiento adecuado entre los partos de la misma forma

esta ayudara a promover la igualdad de género y la autonomia de las mujeres (39).
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2.3.

Las intervenciones enfocadas en la higiene general reduciran los riesgos a
infecciones, la integracion de intervenciones con relacion al agua y saneamiento
para reducir los factores relacionados a anemias por causa inflamatoria (39).
DEFINICION DE TERMINOS
— Anemia ferropénica: La anemia es una afeccion en la que no tiene suficientes

glébulos rojos sanos para transportar suficiente oxigeno a los tejidos de su
cuerpo (42).

— Ejecucion presupuestal: Es el proceso mediante el cual las unidades se
comprometen a la adquisicion de bienes y servicios durante el ejercicio fiscal
siguiente a la emision de un certificado de disponibilidad presupuestaria (43).

— Madres Gestantes: Se conoce como embarazo al periodo de tiempo que
transcurre desde la fecundacion de un évulo por un espermatozoide hasta el
momento del nacimiento. Esto incluye los procesos de crecimiento y desarrollo
fisico del feto en el utero, asi como los cambios significativos experimentados
por la madre, que son morfolégicos y metabdlicos ademas de fisicos (44).

— Nifios: es una persona que aun no ha llegado a la pubertad. Por tanto, es una
persona que esta en la infancia y le quedan pocos afios de vida (45).

— Edad fértil: Se refiere al periodo de tiempo en la vida de una persona,
generalmente aplicado a mujeres, en el cual es bioldgicamente posible concebir
un hijo (46).

— Hemoglobina: Es una proteina presente en los glébulos rojos de la sangre,
encargada de transportar el oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos del
cuerpo, es esencial para el adecuado funcionamiento del organismo (47).

— Programaciones: Se refieren a los planes o asignaciones de recursos,

actividades o acciones que se establecen en base a un presupuesto; se hace
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mencién a las programaciones relacionadas con la ejecucion presupuestal
destinada a la lucha contra la anemia en el periodo de estudio (25).

— Presupuesto: El presupuesto se refiere a un plan financiero que estimay asigna
los recursos disponibles para un determinado periodo de tiempo. Es una
herramienta de gestion utilizada por organizaciones, instituciones o gobiernos

para planificar y controlar el uso de los recursos econdémicos (25).
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3.1.

3.2

CAPITULO I11

MATERIALES Y METODOS
TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio:

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativa porque en ello la
recopilacion y el analisis fueron mediante los datos numéricos, por otro lado fue
de tipo retrospectivo correlacional porque se analizo la relacion de las dos
variables planteadas (48). Por otro lado, tuvo de alcance explicativo con el
propdsito de comprender y explicar la relacion entre la ejecucion presupuestal y
la prevalencia de la anemia ferropénica en gestantes y nifios menores de 5 afios en
la provincia de Huancané durante el periodo 2018-2021.

3.1.2. Disefio de estudio:

La presente investigacion se llevo a cabo bajo un disefio no experimental y
observacional, en el cual no se manipularon directamente las variables del estudio
ni se establecieron grupos de control y experimental; en ello, se adopto la
observacion y recopilacion de los datos se llevaron de una forma natural sin
intervenir ni modificar las condiciones existentes (49).

LUGAR DE ESTUDIO

Esta investigacion se llevd a cabo en la provincia de Huancané,
especificamente en el distrito homénimo, ubicado en el departamento de Puno,
Peri. La cual geograficamente se encuentra situada en las coordenadas
15°12'08"S de latitud y 69°45'41"0 de longitud oeste del meridiano de Greenwich
(50). La provincia de Huancané esta compuesta por un total de 8 distritos: Pusi,
Taraco, Huatasansi, Inchupalla, Vilque Chico, Rosaspata, Cojata y el propio

Huancané. Esta provincia cuenta con una poblacion mayoritariamente rural,
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enfrentando desafios en términos de acceso a servicios basicos de salud y
educacion, asi como problemas de infraestructura y desarrollo socioeconémico
(51).

Figura 1: Mapa de la provincia de Huancané

3.3. POBLACION‘Y MUESTRA
3.3.1.Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por 5817 nifios menores de 5 afios y de 3217
madres gestantes de los 8 distritos de la Provincia de Huancané del 2018 a 2021,
la recopilacion de datos del 2018 a 2021 se llevé a cabo en los meses de octubre
hasta el mes de diciembre del 2023.

Tabla 2: Poblacion

Distrito Nifios evaluados Madres evaluadas
Huancané 2,423 885
Cojata 293 145
Huatasani 302 135
Inchupalla 265 76
Pusi 651 393
Rosaspata 421 151
Taraco 1,089 609
Vilquechico 373 57
Total 5,817 2451

Fuente: Instituto Nacional de Salud
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3.4.

3.5.

3.3.2. Muestra:

Para obtener la respectiva muestra se utilizé el muestreo no probabilistico

censal, porque para ello se trabajo con la poblacion total de nifios menores de 5

afios y madres gestantes registradas en la base de datos durante los afios

comprendidos entre 2018 - 2021.

OPERALIZACION DE VARIABLES

Variables Indicadores Unidad de medida Instrumento
Variable Ficha de
independiente | Programacion y
ejecucion Ficha de
Programacion | presupuestal B programacion y
) y Soles por afo i y
y ejecucion (MINSA, ejecucion
presupuestal | Municipalidad presupuestal.
Provincial de
Huancané).
Variable ) Ficha de
) Nivel de e Level3-11(+3.1) o
dependiente: ) diagnostico de
) hemoglobina | e Moderada 10-7 (+3.1) )
Anemia anemia
en sangre e Severa<7.0(+3.1) -~
ferropenica

Fuente: Elaborado propia.

DESCRIPCION DETALLADA DE LOS METODOS, TECNICA,
PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS.

3.5.1. Para determinar la programacion y ejecucion presupuestal

Método: Recopilacion de informacion.
Técnica: Revisién documentaria.

Procedimiento: Se utilizé la técnica documental, a través de la ficha de

recoleccion de datos de series histdricas de programacidn y ejecucion presupuestal
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destinada a la lucha contra la anemia ferropénica, abarcando el periodo del 2018
al 2021. Los datos fueron obtenidos del portal de transparencia econdmica del
Ministerio de Economia y Finanzas en la consulta amigable (52).

3.5.2.Para determinar la prevalencia de anemia ferropénica

Meétodo: Recopilacion de informacion.
Técnica: Revision documentaria.

Procedimiento: Se utilizo la técnica documental, utilizando una ficha de
recoleccion de datos, en la cual se consignaron datos obtenidos en una tabla a
traves de fuentes secundarias en base a datos de la oficina de estadistica, Instituto
Nacional de Salud, que es parte del Ministerio de Salud, buscando datos
especificamente de la provincia de Huancané (53).

Instrumento: ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

La fuente de informacion para la presente investigacion, se muestra en la

Tabla 3: Fuentes de informacioén de las variables

N° Variables Fuente

Anemia ferropénica en nifios _ )
1 Instituto Nacional de Salud
y madres gestantes
Portal de Transparencia Econémica
2 Ejecucion Presupuestal del Ministerio de Economiay

Finanzas

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
3.6. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
3.6.1. Procedimiento de recoleccion de datos
Para la programacion y ejecucion presupuestal, se llevd a cabo una
exhaustiva busqueda de datos en las fuentes mencionadas, utilizando herramientas

informaticas. Posteriormente, se elaboré un diagnostico de la variable
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independiente mediante un anélisis estadistico descriptivo, generando tablas y
graficos para contrastar la informacion presupuestal y completar el analisis
correspondiente.

Ademas, se realiz6 un andlisis critico vinculando las teorias relacionadas
con las variables de investigacion para discutir los resultados obtenidos.
Asimismo, se llevo a cabo el andlisis de la variable dependiente, examinando los
resultados de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios y gestantes en los
establecimientos de salud de la provincia de Huancang, siguiendo los indicadores

establecidos durante el periodo de estudio.

3.6.2.Plan de procesamiento de datos

La informacién recolectada fue procesada mediante el software Microsoft
Office 2016. Los datos fueron digitalizados para crear tablas estadisticas y
graficos de barras con el propésito de llevar a cabo un andlisis detallado de la
informacion obtenida. Seguidamente, se empleé el software IBM SPSS version
26 para el andlisis de datos, importando la informacion desde Microsoft Excel.
Por otro lado, para la contrastacion de las hip6tesis se calculé mediante la prueba

estadistica de Rho de Spearman.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS
En el desarrollo de esta investigacion, se han tenido en cuenta aspectos
éticos fundamentales. Esto incluye el acceso a fuentes legales y publicas de
informacion, la gestién confidencial de los datos, el respeto a la privacidad de los
participantes y la interpretacion objetiva de los resultados. Se han seguido los
lineamientos éticos y metodoldgicos pertinentes para asegurar la integridad de la
investigacion y el respeto a los principios éticos en la manipulacion de la

informacion.
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3.8. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se formulan las siguientes hipotesis estadisticas para examinar la relacion
entre la ejecucion presupuestal y la incidencia de anemia ferropénica en madres
gestantes y nifios menores de 5 afios en la provincia de Huancané:

Hipdtesis Estadistica:
Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacion entre ejecucion presupuestal y la anemia ferropénica en
madres gestantes y nifios menores de 05 afios de la provincia de Huancané
Hipétesis nula (Ho)

No existe relacion entre ejecucion presupuestal y la anemia ferropénica en
madres gestantes y nifios menores de 05 anos de la provincia de Huancang.
Prueba de decision: El andlisis se desarrollé con un nivel de significancia del 5%
(p < 0.05), lo que corresponde a un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%. El nivel de significancia se establecié en a = 0.05, representando el

5% de probabilidad de cometer un error estadistico en la prueba.

Esta estructura de hipdtesis proporciona el marco conceptual para evaluar de
manera rigurosa la relacion propuesta entre la ejecucion presupuestal y la anemia
ferropénica en la poblacion especifica de interés. El analisis estadistico se llevara
a cabo mediante pruebas apropiadas, considerando el nivel de significancia
establecido, con el objetivo de respaldar o refutar la presencia de una relacion

entre estas variables en la provincia de Huancané.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
41. RESULTADOS
4.1.1. Ejecucion presupuestal para la anemia ferropénica en la provincia de
Huancané.

Grafico 1

Ejecucion presupuestal en la provincia de Huancané

Ejecucién presupuestal en la provincia de Huancané
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Ejecucion presupuestal por afios

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas Elaborado por: El equipo de trabajo

En el grafico 1, se puede evidenciar la ejecucion presupuestal, que
representa la asignacion financiera realizada por la administracion para satisfacer
las necesidades de los ciudadanos de la provincia de Huancané, se centra en la
reduccién de la anemia ferropénica en madres gestantes y nifios menores de 5
afios. En el periodo de referencia, se observa un aumento progresivo en el gasto
destinado a esta causa. En el afio 2018, el gasto fue de 7,833,478.0 nuevos soles,
cifra que se elevd a 9,704,593.0 nuevos soles en 2019, y alcanzd su punto maximo
en 2021 con 12,534,754.0 nuevos soles, representando un notable incremento

respecto a afos anteriores.
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Entonces de la tabla podemos inferir un aumento progresivo en el gasto
publico destinado a abordar la problematica de la anemia ferropénica en
Huancané, demostrando un compromiso sostenido a lo largo de los afios
analizados. Esta situacion guarda cierta similitud con los resultados obtenidos por
Quispe J. (18), en su estudio, donde se sefiala que durante el periodo de 2012 a
2016, se ejecutd un presupuesto total de s/. 49,958,815, evidenciando un aumento
del 64.60% desde ese periodo. La literatura sugiere que la ejecucion presupuestal
refleja el compromiso financiero de las autoridades gubernamentales hacia
programas y acciones destinados a prevenir y tratar la anemia ferropénica en nifios
y gestantes. No se limita simplemente a la disponibilidad de fondos; también
abarca la implementacion eficiente de estrategias y programas especificos (4). Se
puede decir que la ejecucion presupuestal experimento un aumento progresivo,
indicando que los gastos realizados se incrementaron con el paso de los afios,
implicando mayor gasto financiero para cubrir necesidades de salud como la
anemia ferropénica mediante proyectos o programas, siendo resultados favorables

para poder disminuir la prevalencia de anemia ferropénica.
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Grafico 2

Ejecucion presupuestal por aiios, en los distritos de la provincia de Huancané

Ejecucion presupuestal por afios, en los distritos de la provincia de Huancané
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Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas Elaborado por: el equipo de trabajo

De acuerdo al gréfico 2, se muestra la ejecucion presupuestaria anual en los
8 distritos en el periodo del 2018 al 2021. El distrito de Huancané encabez6 la
lista con una ejecucién presupuestaria de 16,834,041.47 nuevos soles durante este
periodo, seguido Taraco con 8,729,534.50 nuevos soles y Pusi con 5,144,295.71
nuevos soles; por otro lado los distritos de Rosaspata con 2,965,053.91 nuevos
soles, Vilquechico con 2,248,518.09 nuevos soles, Huatasani con 2,232,985.78
nuevos soles y Cojata con 2,219,679.95 nuevos soles tuvieron una ejecucion
presupuestal no muy elevada; finalmente Inchupalla con 1,710,926.59 nuevos
soles fue uno de los distritos con menor cantidad de ejecucion presupuestal.

Los resultados de asemejan a la literatura el cual indica que el reflejo del
gasto publico son las politicas publicas cuyo objetivo se encuentran en la
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necesidad de mejorar el bienestar de la poblacion, sobre todo el de los grupos méas
pobres, y la reduccion de las desigualdades de ingreso (27). El gasto publico en
los Municipios en un marco de descentralizacion politica del gobierno, cabe decir
que los ingresos y gastos municipales cobran gran importancia para promover el
desarrollo en escalas locales (4). Es esencial considerar a los distritos que
destacan por su mayor ejecucion presupuestaria destinada a combatir la anemia
ferropénica en madres gestantes y nifios menores de 5 afios y como el aumento en
la ejecucidn presupuestal se traduce en mejoras tangibles en el desarrollo de los
distritos, si bien un aumento en la ejecucion presupuestal puede ser indicativo de
un mayor compromiso con el desarrollo local, es importante realizar un analisis
critico para evaluar su verdadero impacto en la comunidad, asi como para asegurar

su eficiencia, transparencia y sostenibilidad a largo plazo.
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Segun los resultados del grafico 3, se presenta la prevalencia de la anemia
ferropénica en los diversos distritos de la provincia de Huancané, observando que
en el distrito de Huancané el afio que presentd mayor prevalencia de anemia fue
durante el 2019 con el 64%; ademas se visualiza una disminucion de la

prevalencia de anemia durante los dos ultimos afios con una diferencia de 11%.

En el distrito de Cojata el afio que presentd mayor prevalencia de anemia
fue durante el 2019 con el 84%; sin embargo, se visualiza una disminucion de la
prevalencia de anemia durante el Gltimo afio con un 8%. Huatasani, presentd
mayor prevalencia de anemia durante el 2021 solo con un 21%; por otro lado, se
visualiza que en los tres afios anteriores hubo una tendencia similar con un pico
bajo durante el 2020 representado con un 13%. Inchupalla refleja una prevalencia
de anemia mayor durante el 2021 con un 58%; y el afio con menor prevalencia fue
en el 2019 con un 38%. Pusi, refleja una prevalencia de anemia mayor durante el
altimo afio, con un 54%; y el afio con menor prevalencia fue en el 2020 con un
9%. En el distrito de Rosaspata el afio que presenté mayor prevalencia de anemia
fue durante el 2019 con el 63%; sin embargo, se visualiza una disminucion de la
prevalencia de anemia durante el Gltimo afio con un 44%. Taraco, presentd mayor
prevalencia de anemia durante el 2020 solo con un 13%; pese a ello, durante el
altimo afio hubo un incremento hacia el 19%. Por dltimo, en el distrito de Vilque
Chico, se evidencio un incremento de la prevalencia de anemia reflejandose en el
ultimo afio con un 59%.

Los resultados se asemejan a los de Sun, J. et al. (14), quienes reportaron
una alta prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios con un
56.5% y en mujeres embarazadas fue de 48.7%. Segun literatura nos indica que la

deficiencia de hierro es uno de los mayores problemas nutricionales y la principal

54

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

causa de anemia ferropénica en la poblacion mundial (32). La anemia ferropénica
puede reducir el rendimiento académico y la productividad en la edad adulta,
afectando la calidad de vida y la economia general de los afectados (38). Es por
eso que el consumo de hierro es importante para mantener los niveles adecuados
de Hemoglobina sanguinea (39). Se debe tener en cuenta que la anemia
ferropénica estd estrechamente relacionada con factores sociales y econémicos,
como la pobreza, la falta de acceso a alimentos nutritivos, la mala atencién
prenatal, la falta de educacion sobre nutricion y la falta de acceso a servicios de
salud de calidad.

La anemia ferropénica en mujeres en estado de gestacion, trae
consecuencias en su capacidad cognitiva y un menor rendimiento fisico, en
mujeres que han dado a luz la anemia ferropénica tiene un impacto en la
estabilidad emocional, generandoles ansiedad, estrés y un menor rendimiento
cognitivo (19). Y en los menores de 2 afios tiene un efecto no solo en el desarrollo
psicomotor, sino que sus consecuencias pueden manifestarse a lo largo del ciclo
de vida. Es por eso que la anemia ferropénica en la infancia podria afectar el
desarrollo en el corto y largo plazo, limitando alcanzar el potencial de las personas
afectadas (36). Es por ello que es importante examinar como se asignaron esos
recursos y si se priorizd adecuadamente la prevencion y el tratamiento de la
anemia ferropénica. Si bien un aumento en el presupuesto puede indicar un mayor
compromiso con la salud publica, si los fondos no se destinaron eficazmente a
programas Yy politicas destinadas a abordar la anemia ferropénica, entonces el
aumento en la ejecucion presupuestal puede no reflejar una mejora significativa

en la situacion.
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Es importante recalcar que la prevalencia de anemia ferropénica disminuyé
en algunos distritos con respecto a los afios anteriores a ello, podria indicar que
los programas y politicas implementadas fueron efectivas en abordar las causas
subyacentes de la anemia ferropénica en ese afio. Es fundamental evaluar qué
intervenciones especificas se llevaron a cabo y como contribuyeron a esta
disminucion.

Es significativo indicar que la deficiencia de hierro es uno de los mayores
problemas nutricionales y la principal causa de anemia ferropénica en la poblacién
mundial. Este tipo de deficiencia se presenta cuando la cantidad de hierro
disponible es insuficiente para satisfacer las necesidades individuales; la
exposicion a una deficiencia prolongada conduce a la anemia ferropénica (32). Es
imperativo visualizar que los porcentajes de anemia se incrementaron con el paso
de los afios a pesar de que la ejecucion presupuestal aumento, sugiriendo que las
intervenciones implementadas pueden no estar produciendo resultados
consistentes o sostenibles en la reduccion de la anemia ferropénica. Es
fundamental abordar las condiciones subyacentes a la anemia ferropénica de
manera integral para lograr resultados sostenibles en la reduccion de la anemia

ferropenica.
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Grafico 4

Anemia ferropénica en madres gestantes y nifios menores de 05 arios en el periodo 2018

-2021.
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En el grafico 4, se analiz6 el ndmero total de personas con anemia
ferropénica en los diversos distritos de la provincia de Huancané durante el
periodo comprendido entre los afios 2018 al 2021. Durante el 2018 el 42% de los
nifios presentaron anemia y el 29% de las gestantes, para el 2019 el 49% de los
nifios presentaron anemiay el 38% de las gestantes, en el 2020 el 42% de los nifios
tenian anemia y el 27% de las gestantes y, por dltimo, en el 2021 hubo una
disminucion del 2% de casos de anemia en nifios em comparacion con el afio

anterior, sin embargo, los casos de anemia en gestantes incremento hacia el 32%.

Este hallazgo concuerda con investigaciones previas, como la de Castro J. y
Chirinos D.(17), quienes observaron una alta prevalencia de anemia ferropénica

infantil, siendo el 86% de la comunidad altoandina de Tunanmarca afectado, con
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un 34.9% presentando anemia ferropénica leve. Sin embargo, contrasta con los
resultados de Sun, J. et al. (14), quienes, en un periodo entre 2010 y 2018 y
abarcando 47 paises, reportaron una alta prevalencia de anemia ferropénica en

niflos menores de 5 afios con un 56.5% y en mujeres embarazadas fue de 48.7%.

La prevalencia de anemia ferropénica en gestantes y nifios representa un
desafio significativo para la salud publica debido a sus impactos notables en el
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, asi como en la salud materna (31). Este
problema se ha evidenciado con mayor prevalencia durante el afio 2019. El
monitoreo regular de la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes y nifios
proporciona a los responsables de la salud publica y a los profesionales de la salud
la capacidad de adaptar estrategias y programas especificos para reducir la

incidencia de la anemia ferropénica en estas poblaciones vulnerables.
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4.1.3. Efecto entre la ejecucion presupuestal en la anemia ferropénica y la
prevalencia en madres gestantes y nifios.

Grafico 5

Ejecucion presupuestal per-capita en anemia ferropénica en madres gestantes y

nifo en el periodo 2018-2021.

Efecto del Ejecucidn presupuestal per-capita en anemia ferropénica en madres gestantes y nifios, 2018 - 2021
7000
5729.83 5883.26
5641.36 sa1s4 5939.66
6000 5594.45 5594.45 5611.22| 5670.58 5729.83 -
4990.84 5032.06 5831.39
5279.8 5654.84 5835.86 -
5010.98 4990.84 5062.64 5640.29 5733.06
5000 P
5115.96
3809.49 5045.44
2000 3829-44 3873.89 3810.72 3816.01
— 886.61
3809.49 3809.49
3000
2000
1000
379 482 417 435
67 20 36 41 68 143 3¢ 108 39 33 25 90 64 52 74 32 40 30 91 55 62 33 33 34 70 76 70 65
0 g
) © = -] B [ o [=] R 2] = o B ] Q Q w o] = o B (o] Q Q ‘o © = © @ © o Q
c = £ = 5§ &£ & © ¢ ¥ £ = J§ & ¢ 0 ¢ +® £ = § & 0 9 ¢ +* £ = 5 = o O
fggsogfisiggicgisiggiacgisiggic g s
g ¢ % 2 a2 F g g v %5 2 2 F g g ¢ % 2 2 = g g ¢ &8 2 3 g
= 2 g & 5 £ Z E & 5 2 Z B & z 2 Z E & z
s s s s
2018 2019 2020 2021
—e—Ejecucién presupuestal per-capita (5/.) —a-Anemia Ferropénica

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En el grafico 5, se muestra la ejecucion presupuestal per-cépita realizado

durante el afio 2018 al 2021.

Durante el primer afio se identificd que el distrito de Vilque Chico registro
el mayor gasto per cépita, alcanzando un monto de 3886.61 soles para un total de
36 gestantes y niflos con anemia ferropénica. Seguidamente del distrito de
Huatasani, con un gasto de 3873.89 soles por 20 madres gestantes y nifos. La
provincia de Huancané, obtuvo una ejecucion per-capita de 3829.44 soles,

abarcando a 379 madres gestantes y nifios. Asimismo, Taraco destind 3816.01
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soles para una poblacion de 143, mientras que en Pusi gasto 3810.72 soles para
41 personas con anemia ferropénica. Cabe destacar que, los distritos de Rosaspata,
Cojata e Inchupalla, se realizd una ejecucion presupuestal per-capita de 3809.49
soles cada uno. Teniendo madres gestantes y nifios con anemia ferropénica, 68 en

Rosaspata, 67 en Cojata y 36 en Inchupalla, respectivamente.

Los resultados guardan una relacion con el estudio de Oliveira J. (1), donde
hallaron que existe una heterogeneidad del gasto en salud publica. Por otro lado,
en el estudio de Sun J. (14), evidencid la existencia de la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 aflos y mujeres embarazadas. Se debe tener en
claro que la ejecucion presupuestal implica el desglose del presupuesto anual en
partidas especificas, asignando los recursos a diversos programas, proyectos,
actividades o rubros de gasto. Siendo la anemia ferropénica uno de los problemas
de salud mas comunes por su alta prevalencia y gran importancia clinica como
social, es asi que la OMS estima que mundialmente el 30% tiene anemia
ferropénica por deficiencia de hierro (29). Finalmente, los resultados del estudio
indican que, en el afio 2018, se dio un mayor gasto per cépita en algunos distritos
con mayor prevalencia de anemia ferropénica como en la provincia de Huancané,
pero se debe tener en cuenta que mas alld del monto asignado, es importante
analizar si los fondos se utilizaron de manera adecuada y efectiva para abordar los

problemas subyacentes a la anemia ferropénica.

En el afio 2029 el distrito de Vilque Chico se destaca al liderar con una
asignacion per capita de 5279.87 soles, para el beneficio a 52 individuos afectados
por anemia ferropénica. Siguiéndole Taraco, con 5115.96 destinado a 64 gestantes
y niflos con anemia ferropénica. Asimismo, se ejecutd 5062.64 soles en el distrito

de Rosaspata para 90 personas con anemia ferropénica, mientras que en Pusi fue
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por 5045.44 soles para 25 individuos. El distrito de Inchupalla registr6 una
ejecucion presupuestal per capita de 5032.06 soles destinada a 38 personas con
anemia ferropénica, y Huancané destind 5010.98 soles para atender a 482 madres
gestantes y nifios con anemia ferropénica. Finalmente, los distritos de Cojata con
108 personas anémicas y Huatasani con 29 ejecutaron un presupuesto per capita

de 4990.84.

Se identificé a los resultados de Oliveira J. (1), donde hallaron que existe
una heterogeneidad del gasto en salud publica. Por otro lado, en el estudio de Sun
J. (14), exhibio la existencia de la prevalencia de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios y mujeres embarazadas. La ejecucion presupuestal consiste en
llevar a cabo las actividades y proyectos planificados, utilizando los recursos
financieros asignados de acuerdo con los lineamientos y prioridades establecidas.
Cabe decir que los ingresos y gastos municipales cobran gran importancia para
promover el desarrollo en escalas locales, siendo destinadas a programas publicos
(4). Es importante destacar que en el afio 2019 se ejecutd un presupuesto per capita
mayor al afio anterior pero también se identifica que hubo mayores casos de
anemia ferropénica en madres gestantes y nifios, es importante destacar que los
recursos que se asignen, deben ser de manera justa para abordar las disparidades
en la prevalencia de la anemia ferropénica buscando se reduccion de esta.

Durante el afio 2020, el distrito de Vilque Chico encabeza la lista con una
ejecucidon presupuestal de 5733.06 soles para 62 personas con anemia ferropénica,
seguido por Taraco con 5670.58 soles para 55 personas, Inchupalla asigné
5654.84 soles para 40 personas con anemia ferropénica, mientras que Cojata tuvo
una ejecucion presupuestal per capita de 5640.29 soles para 74 gestantes y nifios

con anemia ferropénica, Pusi registré 5611.22 soles para 30 personas con anemia
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ferropénica, y en Rosaspata, se destinaron 5641.36 soles para 91 personas. Por
altimo, Huancané con 417 madres gestantes y nifios con anemia ferropénica y
Huatasani con 32 personas con el mismo padecimiento presentaron una ejecucion
presupuestal per-capita de 5594.45 soles.

Los resultados de Oliveira J. (1), evidenciaron que existe una
heterogeneidad del gasto en salud publica. Por otro lado, en el estudio de Sun J.
(14), identifico la existencia de la prevalencia de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios y mujeres embarazadas. La literatura indica que la ejecucion
presupuestal desglosa el presupuesto anual en partidas especificas, asignando los
recursos a diferentes programas, proyectos, actividades o rubros de gastos, el gasto
publico en los municipios cobra gran importancia para promover el desarrollo en
escalas locales destinados a programas publicos (4). Con los resultados obtenidos
se aprecia que el aumento de ejecucion presupuestaria per capita puede indicar un
mayor compromiso con la lucha contra la anemia ferropénica, es necesario
priorizar intervenciones preventivas para abordar las causas subyacentes de la
anemia ferropénica.

Y el dltimo afio 2021, refleja que el distrito de Huatasani asignando 5941.54
soles para atender a 33 personas con anemia ferropénica, mientras que en Vilque
Chico destind 5939.66 soles para 65 personas. No obstante Rosaspata asigno
5883.26 soles para 76 madres gestantes y nifios con anemia ferropénica, y en
Inchupalla, 5835.86 soles para 34 personas. Taraco presentd un presupuesto de
5831.39 soles para 70 madres gestantes y nifios con anemia ferropénica y en Pusi,
se destinaron 5756.63 soles para atender a 70 madres gestantes y nifios con anemia

ferropénica. Finalmente, Huancané y Cojata recibieron la misma asignacion de
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ayuda, 5729.83 soles, aunque la poblacion beneficiada fue diferente, siendo 435
en Huancaneé y 33 en Cojata.

Los resultados tratan de asemejarse con los de Oliveira J. (1), quienes
indicaron que existe una heterogeneidad del gasto en salud publica. Por otro lado,
en el estudio de Sun J. (14), identifico la existencia de la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas. Asi mismo la
literatura nos indica que el gasto publico social es una herramienta para
redistribuir mejor los recursos disponibles de la sociedad, especialmente aquellos
que benefician a las poblaciones méas pobres. El reflejo del gasto publico son las
politicas publicas cuyo objetivo se encuentran en la necesidad de mejorar el
bienestar de la poblacion, sobre todo el de los grupos méas pobres, y la reduccién
de las desigualdades de ingreso (27). Con respecto a los afios anteriores en el 2021
se ejecutd un presupuesto per capita mayor destinado a la anemia ferropénica, esta
ejecucion debe ser favorable para lograr resultados significativos en la reduccion

de la anemia ferropénica y la mejora de la salud de la poblacion afectada.
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Grafico 6

Ejecucion presupuestal y porcentaje de anemia ferropénica en nifios menores de

05 arios en el periodo 2018-2021.
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Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

Grafico 7

Ejecucion presupuestal y porcentaje de anemia ferropénica en madres gestantes

en el periodo 2018-2021.
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En el grafico 6 y 7, se observa que durante los 4 afios hubo una prevalencia
mayor al 40% de casos de anemia ferropénica en nifios, pese a un incremento en
la ejecucion presupuestal de 7.8 en el 2018 a 12.5 en el 2021. En caso de las
gestantes, sucede lo mismo, la prevalencia de anemia se ha mantenido durante los
ultimo 4 afios casi por encima del 30%, a pesar del incremento de la ejecucién
presupuestal de 7.8 en el 2018 a 12.5 en el 2021. Es importante destacar que, en
los casos de anemia en nifios, de cierta forma hubo una disminucién, sin embargo,
no es significativa. Y en el caso de las gestantes hubo un incremento del 5% mas
durante el ultimo afio.

Los resultados guardan relacion con el estudio de Oliveira J. (1), donde
hallaron que existe una heterogeneidad del gasto en salud publica. Por otro lado,
en el estudio de Sun J. (14), evidencio la existencia de la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas. Debe quedar
claro que la ejecucion presupuestaria implica desglosar el presupuesto anual en
partidas especificas, asignando recursos a diversos programas, proyectos,
actividades o partidas de gasto. Los ingresos y gastos municipales desempefian un
papel importante en el apoyo al desarrollo local mediante la financiacion de
actividades publicas (4). La anemia ferropénica es uno de los problemas de salud
mas comunes debido a su alta prevalencia y gran importancia clinica y social, y la
OMS estima que el 30% de la poblacién mundial padece anemia ferropénica por

deficiencia de hierro (29).

Se debe tener en cuenta que la anemia ferropénica estd estrechamente
relacionada con factores sociales y econdémicos, como la pobreza, la falta de
acceso a alimentos nutritivos, la mala atencion prenatal, la falta de educacién

sobre nutricion y la falta de acceso a servicios de salud de calidad (39).
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Las mujeres embarazadas que padecen anemia ferropénica sufren efectos
negativos en sus capacidades cognitivas y una disminucién de su funcién fisica.
La anemia ferropénica afecta a la estabilidad emocional de las mujeres que han
dado a luz, provocando sintomas como preocupacion, tension y disminucion de la
funcidn cognitiva (19). El impacto de la malnutricion en el desarrollo psicomotor
de los nifios menores de 2 afios puede tener efectos duraderos que persistan a lo
largo de toda su vida. La anemia ferropénica durante la infancia puede tener
efectos tanto a corto como a largo plazo sobre el desarrollo, limitando asi el
potencial de las personas afectadas (36).

Los resultados sugieren que, aunque un aumento en la ejecucion del
presupuesto per capita puede implicar un mayor compromiso en la lucha contra la
anemia ferropénica, se debe dar prioridad a las acciones preventivas para abordar

las causas subyacentes de la anemia ferropénica.
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4.1.4. Prueba estadistica Rho de Spearman en el efecto de la ejecucion presupuestal
en la anemia ferropénica y la prevalencia en madres gestantes y nifios.

Grafico 8

Ejecucion presupuestal per-capita en anemia ferropénica en madres gestantes y

ninos.
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Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

En el grafico 8, se muestra que en funcion a la ejecucién presupuestal per-
capita segun los distritos. El gasto en el distrito de Vilque chico fue de 5209.80
soles para una poblacion de 430 madres gestantes y nifios evaluados de los cuales
el 50% presento anemia ferropénica. En el distrito de Taraco se designé una
ejecucion presupuestal per-capita de 5108 soles para una poblacion de 1698
personas, teniendo una poblacion de 332 personas con anemia ferropénica,

prevaleciendo la anemia ferropénica leve.
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Por otro lado, en el distrito de Huatasani ejecutd 5100.18 soles para 437
madres gestantes y nifios, de los cuales 114 presentaron anemia ferropénica
evidenciando una mayor incidencia de anemia ferropénica leve y moderada. Sin
embargo, se mostrd una ejecucién presupuestal per- capita de 5041.18 soles en el
distrito de Huancané donde se evalud a 3308 personas, donde 1713 personas
presentaron anemia ferropénica con una prevalencia del tipo de anemia

ferropénica moderada y leve.

Los hallazgos difieren con los de Lizarzaburu A. (15), donde indica que el
gasto publico para reducir el déficit anémico en el Municipio de Jaén mostro
resultados contrastantes, destacando que la ejecucion presupuestal, evaluada en
porcentajes desde 85.3% en 2018 hasta 59.8% en 2020, no logro el efecto deseado.
Cabe resaltar que la ejecucion presupuestaria consiste en la desagregacion del
presupuesto anual en categorias particulares, destinando los recursos a varios
programas, proyectos, actividades o categorias de gasto especificas. Este
procedimiento engloba la implementacion de contratos, la adquisicion de bienes
y servicios, la contratacion de personal y la ejecucion de obras, entre otras
actividades esenciales para alcanzar los objetivos y metas establecidos en la
planificacién presupuestaria (4). Los resultados de este estudio respaldan la
existencia de una conexion positiva entre la ejecucion presupuestal y la reduccion
de la incidencia de anemia ferropenica, brindando contribuciones significativas al
contexto de la provincia de Huancané. Se observo que los distritos que realizaron
un mayor gasto per capita obtuvieron resultados mas favorables en la disminucion
de la anemia ferropénica. Por el contrario, aquellos distritos con bajos niveles de

gasto per cépita experimentaron resultados menos favorables en este aspecto.
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Tabla 4

Prueba de Rho de Spearman

Ejecucion Anemia
presupuestal ferropénica

Coeficiente de

*%

. 1,000 127
. ., correlacion
Ejecucion
presupuestal Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 3295
Spearman i
Coeﬂmentu? de 797" 1,000
. correlacion
Anemia
ferropénica Sig. (bilateral) ,000
N 3295

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 4, se presenta los resultados de la prueba de Rho de Spearman,
donde se observa una sig. Bilateral ,000. Esto demuestra que la ejecucion
presupuestal esta significativamente relacionado con la anemia ferropénica, con

un nivel de significancia del 5% o un nivel de confianza del 95%.

En consecuencia, se observa que la relacion entre ambas variables se
sustenta por el analisis de correlacion de Rho de Spearman resultando ,000 siendo

menor al valor de a (0.05), por tanto, hay una relacion significativa.

Los datos hallados, guardan relacion con el estudio de Quispe J. (2018),
quien hallé una relacion moderada entre la ejecucion presupuestal y el programa

articulado nutricional en menores de 36 meses (18).

Los hallazgos de esta investigacion demuestran la presencia de una relacién
favorable entre la ejecucion presupuestal y la disminucién de la frecuencia de la

anemia ferropénica, haciendo aportes sustanciales al entorno de Huancané. Los
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distritos con mayor gasto per cépita tienen mejor éxito en la eliminacion de la
anemia ferropénica. En cambio, los distritos con gastos per cépita bajos

obtuvieron resultados menos beneficiosos a este.

Aunque se descubrié una correlacién entre ambas variables, también es
fundamental analizar como se utilizaron estos recursos y si el tratamiento y la
prevencion de la anemia ferropénica recibieron suficiente prioridad. Un mayor
presupuesto puede verse como sefial de un mayor compromiso con la salud
publica, pero si el dinero no se utiliz6 sabiamente para apoyar los programas y las
politicas contra la anemia ferropénica, el aumento en la ejecucion del presupuesto

no representaria realmente una mejora importante de la afeccion.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

V. CONCLUSIONES

PRIMERO: La ejecucion presupuestal en la provincia de Huancané durante el
periodo 2018-2021 ascendi6 a s/. 42,091,386.0 soles, siendo el afio 2021 el de mayor
inversion. Los distritos de Huancané, Pusi y Rosaspata lideraron en términos de gasto,
alcanzando montos de s/. 16,834,041.47, s/. 5,144,295.71 y s/. 2,965,053.91 soles
respectivamente.

SEGUNDO: En relacion a la prevalencia de la anemia ferropénica en la provincia
de Huancané, se observa que, en promedio, en el afio 2018, el distrito con més prevalencia
fue Cojata afectando al 70% de los nifios y el 72% de las mujeres embarazadas; para el
2019 Cojata volvio a encabezar afectando al 84% de los nifios y el 70% de las mujeres;
para el 2020 Cojata presentd el 68% de nifios con anemia ferropenica mostrando un indice
elevado, en cuanto a las madres gestantes, el distrito de Vilque Chico también superando
el 75%; y durante el 2021 Cojata ocupo el primer lugar afectando al 66% de los nifios y
Vilque Chico con el 59% afectando a las madres gestantes. En el anélisis global de los
cuatro afios, se concluye que la ejecucion presupuestal entre 2018 al 2021 presenta una
asociacion con el aumento promedio de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
en madres gestantes.

TERCERO: Al evaluar la influencia de variables mediante la prueba Rho de
Spearman, se ha constatado que el aumento en la ejecucion presupuestal la cual incide en
la reduccion de los casos de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios y madres
gestantes en los 8 distritos de la provincia de Huancané entre 2018 al 2021. Es destacable
que distritos como Huatasani, con una ejecucion presupuestal per-capita elevada, han
logrado mejores resultados en términos de salud infantil y materna en comparacion con
Pusi, que presenta niveles de gasto per-capita similares, pero con indices de anemia

elevados.
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V1. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda a las autoridades de la provincia de Huancané llevar a cabo una
evaluacion estratégica detallada de la ejecucion presupuestal durante el afio
2021 en los distritos de Huancané, Pusi y Rosaspata. Esta evaluacion debe
analizar la eficiencia y efectividad de los programas y proyectos financiados
para garantizar que estén alineados con los objetivos de mejora de la salud,
particularmente en la reduccidon de la prevalencia de la anemia ferropénica en

nifos menores de 5 afios y en madres gestantes.

Segundo: Se recomienda al profesional nutricionista, implementar programas de
educacidén nutricional en comunidades con prevalencia de anemia ferropénica,
tanto para nifios como para madres gestantes. Estos programas deberian
enfocarse en la promocion de dietas balanceadas, précticas alimenticias
saludables y la importancia de los suplementos nutricionales, particularmente

durante el embarazo y la primera infancia.

Tercero: Para futuras investigaciones, realizar un anélisis detallado de las tendencias de
la prevalencia de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios y madres
gestantes a lo largo de los cuatro afios. Este andlisis debe identificar patrones
especificos en cada afio y en cada grupo demografico para comprender mejor

las causas subyacentes de las fluctuaciones.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

Valores normales de concentracion de la hemoglobina

Sin anemia
Nifos Con anemia ferropeénica (g/dL) ferropénica
(o/dL)
0-2 meses <135 13.5-18.5
2-6 meses <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
6 meses a 5 afios <7.0 7.09.9 10.0-10.9 >11.0
5allafosdeedad | <|8.0 8.0-10.9 11.0-114 >11.5
Mujeres no
gestantes de 15 <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 >12.00
afos a mas
Mujeres gestantes | _; 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.00
de 15 afos a mas

Programacion de ejecucion presupuestal, por distritos afio de ejecucion: 2016
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

L «
Por el presente documento, Yo__ B ea a4 b Q€ Pasep o
. . ¥ YA~ ~ . . op .
identificado con DNI_Y4 £7825¢0C " __en mi condicion de egresado de:

3 Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

N Uj/_&ﬁ"_\*‘i*L(g e o I

informo que he elaborado el/la & Tesis o (1 Trabajo de Investigacién denominada:

“ e 0 " < e e - x
_ Eyeancnon ‘)‘\'\AA»%_L“ S’u\ J Anermia g Tyud TEMANLY A2 S anp

! C«afm-\tc de la  Pagaitmca (e HMQ\.«(Qnﬁ Porwce 2018 =2021.

para la obtencion de COGrado, [@ Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Gnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “C ontenidos”) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia. Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abicrto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales dc autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio: en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiiblica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Rcconncimicmo-NoComcrcial—(‘ompartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita:

En seial de conformidad, suscribo ¢l presente documento.

Puno___ 76 de_ _Mayp del 2024

Bl it
FIRMA (obligatoria) Huella
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

0\
7 2 )
Por ¢l presente documento, Yo © x:(\_T‘u ; r-i\&(*g;): \ Qu A )

identificado con DNI_Y6 18z 3¢ o en mi condicion de egresado de:

% Escuela Profesional, O] Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Macstria o Doctorado
B % O L ey v S

informo que he elaborado el/la ® Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:
€ \DJL-,_L;A':\’\ YV avan pass i “' A\ mia  em AN caemsey e § ame

- ) U 2
_u (Z\;\SQYJ’W- Ae la S’:w’» Tnaa de Huamane H-ﬂkﬁftﬁ ZC’L“'ZQL"

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, 0 similar)
presentado por persond natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido dcbidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos. digitales o Internet.

Asimismo. ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso
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