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RESUMEN

La anemia es uno de los problemas mas graves de salud publica a nivel mundial,
principalmente afecta a nifios pequefios, alrededor del 20% de nifios de 6 a 59 meses; es
multicausal; el Pert es un pais con altas tasas de anemia, en €I, la anemia se encuentra
muy marcado, sobre todo en regiones ubicadas en la sierra, como es el caso de Puno. Los
objetivos de la investigacion fueron: identificar los principales factores que favorecen la
prevalencia de la anemia y determinar la relacion que existe entre cada una de estas
variables con la anemia. Los datos utilizados para las estimaciones proceden de la
encuesta ENDES, del INEI e informacion del MEF. La unidad de analisis fueron nifios
entre 6 y 36 meses de edad con anemia, de las 24 regiones del Pertl y la provincia
Constitucional del Callao. La metodologia planteada es cuantitativo no experimental. El
modelo planteado es regresion lineal y un modelo de datos agrupados, se estimé
utilizando Minimos Cuadrados Ordinarios y Maxima verosimilitud respectivamente. Los
resultados muestran que los factores que influyen de forma positiva en la prevalencia de
la anemia son las Enfermedades Diarreicas Agudas (0.69), la pobreza (0.99) y de forma
negativa fueron: la edad (-0.006), el agua potable (-0.133), y la educacion de la madre (-
0.10); por otra parte, el gasto publico en programas sociales tiene una relacion negativa
de -0.82 con la prevalencia de la anemia. Se concluye que la prevalencia de la anemia

esta influida por las variables del estudio.

Palabras clave: Anemia, factores socioecondmicos, gasto, minimos cuadrados

ordinarios, programas sociales.
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ABSTRACT

Anemia is one of the most serious public health problems worldwide, primarily
affecting young children, with around 20% of children aged 6 to 59 months suffering
from it. The condition i1s multicausal, and Peru is a country with high rates of anemia,
particularly in in regions located in the highlands, such as Puno. The objectives of this
research were to identify the main factors that contribute to the prevalence of anemia and
to determine the relationship between each of these variables and anemia. The data used
for the estimates were obtained from the ENDES survey, the National Institute of
Statistics and Informatics (INEI), and information from the Ministry of Economy and
Finance (MEF). The unit of analysis was children aged 6 and 36 months with anemia
from the 24 regions of Peru and the Constitutional province of Callao. The methodology
used was quantitative and non-experimental. The models employed were linear
regression and pooled data models, estimated using Ordinary Least Squares (OLS) and
Maximum Likelihood, respectively. The results show that factors that positively influence
the prevalence of anemia include Acute Diarrheal Diseases (0.69) and poverty (0.99),
while factors that negatively influence it are age (-0.006), acces to drinking water (-
0.133), and mother's education (-0.10). Additionally, public spending on social programs
has a negative relationship (-0.82) with the prevalence of anemia. It is concluded that the

prevalence of anemia is influenced by the variables studied.

Kevwords: Anemia, expenditure, ordin least squares, socioeconomic factors
k] 2 2 k]

social programs.

Firmado digitalmente por FERRO
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201145496170 hard

Motivo: Doy W B*

Fecha: 02.09.2024 21:38:23 -05:00

2

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la anemia es un problema de
salud mundial y es considerada en el Peri, como uno de los mas importantes problemas
de salud publica, a su vez, la prevalencia de esta enfermedad a nivel nacional supera el
40% considerando a los nifios entre edades de 6 a 35 meses (Alcézar, 2013). La carencia
de hierro en sangre es un factor principal de la anemia ligado a la deficiente alimentacion,
por otra parte, la anemia es multicausal, y el Estado utiliza recursos publicos con la
finalidad de intervenir en el factor de la alimentacion mediante los programas sociales
como Qali Warma, Cuna mas y Juntos, los cuales buscan mejorar la calidad de vida de
los nifios y nifias del Pera. A nivel de departamentos, la anemia es un problema mucho
mas grave, en base a datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del
afio 2020, los departamentos con mas altas tasas de anemia son Puno (69.9%), Cusco
(57.4) y Huancavelica (54.2). El Estado peruano enfoca sus esfuerzos en bajar los niveles
de anemia, debido a que en los primeros afios de vida genera problemas como limitaciones
en el desarrollo cognitivo de los nifios y por lo tanto, se genera un problema posterior es
decir en la edad adulta impactando en la productividad del pais. La investigacion se
enmarca en el area de la economia, la linea de investigacion es la economia y desarrollo
y el tema se relaciona con la Gobernabilidad, ciudadania y desarrollo social. El objetivo
general de la investigacion es identificar los principales factores que favorecen la
prevalencia de la anemia en las regiones del Peru en el periodo 2012 — 2021, los objetivos
especificos son: a. Conocer el comportamiento de la anemia y de los factores que influyen
en la prevalencia de la anemia infantil en las regiones del Pert en el periodo 2012 —2021;
b. determinar la relacion entre el nivel educativo de la madre y la prevalencia de la anemia
infantil en las regiones del Peru periodo 2012 — 2021 vy, c. conocer la relacion entre el
gasto publico realizado por el Estado en programas sociales con la anemia infantil en las
regiones del Pert periodo 2012 — 2021. Como unidad de andlisis se considera las 24
regiones del Perl y la Provincia Constitucional del Callao. La linea de investigacion
corresponde a la de Economia y desarrollo. Para realizar las estimaciones
correspondientes al cumplimiento de los objetivos se construyd una base en funcion de
los datos procedentes de ENDES para el objetivo 1 y 2 y una base de datos de panel para
el objetivo 3, y para el objetivo 2 se realizd una estimacion por el método de méxima
verosimilitud y se aplico el método de Minimos Cuadrados Ordinarios en caso del

objetivo 3. Por otra parte, la metodologia es hipotético-deductivo.
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La investigacién se organiza en capitulos como se detalla a continuacion: El
capitulo I, corresponde a la revision de la literatura, considerando el marco teoérico y
antecedentes de la investigacion; el capitulo II proporciona informacién sobre cuatro
puntos importantes como la definicion del problema, justificacion, objetivos e hipotesis
de la investigacion; el capitulo III, muestra los materiales y métodos utilizados en la
investigacion; en ultimo lugar el capitulo IV, presenta tres puntos como: los resultados,

conclusiones y recomendaciones correspondientes al estudio.
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CAPITULO1
REVISION DE LITERATURA
1.1 Marco teorico

La anemia se convierte en un problema de salud pablica de gran magnitud debido
a su impacto significativo en la vida de las personas y en Gltima instancia, en la sociedad
en su conjunto. Esto se debe a que la anemia conlleva problemas a largo plazo que tienen

repercusiones en la salud y el bienestar general de la poblacion (Morillo et al., 2014).

Ademas, segln Zabaleta y Astete- Robilliard (2017) la anemia y la deficiencia de
hierro tienen un impacto significativo en las etapas de rapido crecimiento, como la etapa
fetal y la infancia, influyendo negativamente en el desarrollo de la neurotransmision.
Ademas, estas condiciones afectan el desarrollo motor, el desarrollo cognitivo y pueden
influir en la conducta, entre otros problemas que pueden surgir debido a la falta de hierro

y la anemia es importante en estas etapas criticas del crecimiento y desarrollo humano.

A partir de estas definiciones y estudios, analizamos las teorias econdmicas

relacionadas.
1.1.1 Capital humano

Los diferentes problemas de salud econdmicamente generan costos a los
diferentes Estados en el mundo, no solo relacionado con el costo a la atencidn
medica de un paciente, sino que también, las personas con problemas de salud son
menos productivas en una economia. Centrandonos en el tema de la anemia, es un
problema de salud que afecta a las personas en diferentes etapas de su vida, sin
embargo, las edades mas vulnerables son los primeros afios de vida, puesto que
son estos afios de vida, donde los individuos demandan mayores recursos para su
desarrollo fisico y psicomotor, y pueden obtener los mejores aprendizajes y
también pueden desarrollarse adecuadamente; presentar altas tasas de anemia
pone al pais en desventaja para el desarrollo, esto relacionado con el capital

humano de ese pais.

Considerando que el capital humano se refiere a todo aquel conjunto de
conocimientos, habilidades, experiencias, salud y los atributos personales que un

individuo posee y que econdmicamente se refleja en la productividad de dicho
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individuo y por lo tanto seran capaces de contribuir al crecimiento econdmico de
un pais, considerando dicha premisa se puede indicar que las personas son un
recurso valioso en una economia, y que invirtiendo en su desarrollo mejora la
calidad de vida y contribuye al progreso de la sociedad de manera conjunta

(Ramirez, 2015).
A. Capital humano y salud

Estas teorias sostienen que el capital humano, entendido como la
acumulacion de habilidades, conocimientos y capacidades de los
individuos, es un factor clave en el desarrollo econémico. Segun estas
teorias, el capital humano se forma a través de la educacion, la formacion,

la experiencia laboral y la salud.

Schultz fué un economista destacado en el desarrollo de la teoria
del capital humano. El resalté que la educacion no es solo una inversion
en la adquisicion de conocimientos, sino también en la salud y la nutricion,
lo que es relevante en el contexto de la relacion entre la educacion materna

y la salud de los hijos (Pérez-Fuentes y Castillo-Loaiza, 2016).

La salud es de vital importancia para todo ser humano, la ausencia
o su deficiencia generan multiples problemas en diferentes aspectos de la
persona, por otra parte, la salud implica que un individuo pueda tener una
capacidad optima para desarrollarse tanto a nivel fisico como cognitivo y
esto forma parte del capital humano de una nacidén. Por ejemplo una
adecuada nutricion y una salud optima pueden generar mejores
condiciones intelectuales que puedan reflejarse en mas produccion,
generando asi mayores niveles de ingreso y mejorando también la calidad

de vida de las personas (Aliaga, 2009).

La anemia se caracteriza por la insuficiencia de globulos rojos,
cruciales para llevar el oxigeno y distribuirlo por todo el cuerpo, siendo
esencial para el correcto desempefio del organismo, por lo tanto, la anemia

tiene consecuencias que mencionaremos a continuacion:

6
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B. Consecuencias de la anemia en la productividad:
La anemia trae consecuencias en diferentes etapas de la vida:

- Durante la etapa fetal, hay un aumento significativo en el riesgo de
mortalidad debido a la anemia materna.

- Influye de manera negativa en el desarrollo psicomotor y cognitivo
del lactante, lo que conlleva dificultades a futuro en la edad adulta.

- Genera repercusiones a largo plazo en la etapa escolar, que no
permite un adecuado aprendizaje de los nifios, por lo tanto, no se
tiene un desarrollo adecuado y por consecuencia no podra lograr
alcanzar niveles optimos de aprendizaje que en la edad adulta se
reflejara en obtener subempleos, mal remunerados.

- Disminuye la capacidad fisica; esto genera menores niveles de
productividad.

- Afecta a la sociedad, porque limita el desarrollo del individuo
desde muy pequenio y tiene un efecto para toda la vida tanto para el
como para la sociedad, porque afecta en términos sociales y
econdmicos, econdmicos porque genera costos al Estado en temas

de gastos de salud (Alcazar, 2013).

Figura 1

Relacion de la anemia y la productividad del individuo

Productividad en
@ * Capacidad de oxidacian de los tidos * el trabajo

Eficiencia en e rabajo,
N - SOQUESICICN 02
* | Capacidad de fransporiar oxigeno ‘ * -|a; sades .
dades.

Tiempo en el trabajo
(Calidad)
Eiiciencia y producividad

Uso del tiempo
(cantidad):
Familia, ocio y rabajo

Tiempo en el hogar
(calidad)

Laboras del hogar, cuidade de

los hijos, relaciones sodiales

Nota. Ministerio de Salud (2023).
IDA: Anemia por deficiencia de hierro
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Ademés, las consecuencias para un adulto que padecié anemia de

niflo son:

- Impacto en el progreso educativo.

- El costo asociado al subdesarrollo cognitivo en la edad adulta, lo
que trae consigo efectos sobre el aprendizaje (afios de escolaridad),
también se debe considerar los efectos sobre el salario del
individuo, el gasto publico en dos aspectos: la atencion del nifio
con anemia considerando en ellos atencion médica y programas
sociales direccionados a mejorar la alimentacion de los nifios y el
otro gasto publico esta relacionado al gasto en educacion por temas
de repitencia escolar (Instituto de Estudios Econémicos y Sociales,

2020).
C. Factores relacionados con la anemia

La anemia es multicausal, es decir esta influencia por un conjunto

de factores que favorecen su presencia como:

- Nacimiento prematuro y bajo peso al nacer.

- Reduccion en la practica de la lactancia materna.

- Deficiencias en la nutricion.

- Mayor prevalencia de enfermedades infecciosas.

- Restricciones en el acceso a agua segura y condiciones sanitarias
adecuadas.

- Higiene insuficiente.

- Niveles educativos bajos.

- Pobreza (Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017).

Estos factores permiten que se presente la anemia en los
individuos, si bien es cierto pueden actuar de forma individual, también lo
hacen en conjunto, es decir interactian entre si para que la prevalencia de
la anemia sea alta, estas condiciones econdémicamente se manifiestan de
manera que afectan el bienestar de las personas a lo largo de su vida, por
otra parte, en muchos de estos factores interviene el Estado para su

disminucion, generando un gasto en donde tiene que proveer atencion
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médica a la poblacion, suplementos vitaminicos, obras de saneamiento,
provision de educacidon y gastos en la implementacion de programas
sociales que ayuden a disminuir los niveles de pobreza y las deficiencias
nutricionales, todo ello, con el objetivo de mejorar las condiciones de vida
de la poblaciéon en un futuro y que puedan contribuir en el crecimiento y

el desarrollo del pais (Ministerio de Salud, 2017).

Considerando en este caso el factor de la educacién materna es
muy importante este factor debido a que quien se encarga del cuidado del
nifo es la madre, y es que en la mayoria de los casos es quien provee los
alimentos, desde el nacimiento y en los primeros afios de vida, su nivel
educativo, su edad y sus conocimientos en alimentacion serdn vitales para

proveer los mejores cuidados al menor.

Figura 2

Causas y consecuencias de la anemia en la poblacion Infantil

_ Afecta Capital
/ Humano ‘\
2 Afecta desarrollo motor, Menor capacidad
o cognitivo y conductual fisica
: ! I
=]
o
7]
2 ‘ ANEMIA ‘
o
L&)
Inadecuada ingesta de hierro y Mayor morbilidad (diarrea parasitosis, malaria, ofros |
— ‘ micronutl%entes yor ¢ P ’ ) Nifio-Nifia
Practicas de | | Mayores T T T 1 T
alimentacion :Eﬁiﬁé?_;"i‘::
inadecuadas| ™! + Bajo Pesoal Acceso || Practicas | |Cuidado | |Falta acceso
hacer alos de higiene | |del nifio ﬁua_seguna,
prematuridad | | SeMicos | [Inadecuadas Iminacion
de salud excrelas
o| T 7T i i ™ y
I Patrones| | Factores|| Accesoy Bajos - Familia
2 dieta | [culturale Eé\sp?mblidad in de Cuidadol Maicion Poc%‘nfonn%ggn Educacion
& alimentos il a padres cuidado
Recursos humanos, materiales, econémicos, sociales Sociedad
Paliticas y servicios publicos

I@a. Zavaleta N, Astete-Robilliard (2017).

1.1.2 Teoria del bienestar

La economia del bienestar se enfoca en la economia normativa, en el
sentido de evaluar la efectividad de los programas publicos para lograr sus
objetivos deseados y determinar la manera de obtener los mejores resultados

(Urrunaga, 2014).
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La economia del bienestar es una rama de la economia, y a partir de esta
nace la economia de la salud, la cual aporta la perspectiva microeconémica para
el analisis de los mercados servicios sanitarios y produccion de insumos, por otra
parte, la economia de la salud también tiene una dimension macroecondmica, la
cual se enfoca en el gasto en salud por parte de los paises. Ademas, se debe
considerar que la salud es una variable que influye en el crecimiento econdémico
a través del capital humano, y conllevan a lograr el bienestar de la poblacion
(Lomeli, 2020). EI enfoque econdmico, pretende determinar los individuos en
razdn a sus intereses y preferencias y esta orientada en determinar y tasar ingresos
y egresos tratando de lograr un equilibrio, muchas veces sin considerar la salud
(Segura, 2018). La relacion entre la salud y la economia, y su importancia para el
desarrollo de una nacion, es fundamental, el economista Alfred Marshall postulo:
"la salud y la fortaleza fisica, espiritual y moral son fundamentales para la riqueza
social. Simultdneamente, la riqueza material es esencial, ya que, gestionada con
prudencia, mejora la salud y el bienestar del ser humano". Estas palabras sugieren
una interconexion entre la salud y la riqueza, y codmo ambas contribuyen al

fortalecimiento de la sociedad en diversos aspectos.

El bienestar se maximiza cuando la economia opera en una situacioén
eficiente segun el concepto de Pareto, lo que significa que no hay otra situacion
en la que un individuo pueda mejorar su bienestar sin que alguien mas tenga que
empeorar o resultar perjudicado. Por lo tanto, el propdsito de la economia del
bienestar es equilibrar criterios como la eficiencia y la equidad, y analizar
diferentes comportamientos de mercado para evaluar como afectan la utilidad de

los diversos miembros de la sociedad (Urrunaga, 2014).

A partir de lo anterior, se considera el planteamiento del modelo de la
economia doméstica propuesto por Becker en 1965 (Aldana y Chapilliquen,
2017), se enfoca en estudiar el hogar como una unidad de gestion y actividad
econdmica. Examina como las familias manejan, gastan, ahorran, se endeudan o
invierten sus recursos. La gestion eficiente de la economia doméstica resulta
fundamental para satisfacer las necesidades diarias de los miembros del hogar. La
cual est4 relacionada con la teoria de la eleccion, por ejemplo, para alcanzar un

consumo efectivo, es crucial que la familia adquiera una solida educacion en
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términos de consumo. Esto implica abordar aspectos como la nutricion, la

conservacion de alimentos y otros temas relacionados.

Considerando el concepto de economia doméstica o familiar, cabe precisar
que las familias realizan el consumo tanto en alimentos, educacion, salud, etc.,
para utilizarlos como insumos orientados a promover la nutricién adecuada de sus

integrantes.

Por lo tanto, todas las decisiones que las familias tomen con respecto a su
consumo influird en cada uno de los integrantes, considerando dicha premisa se
puede afirmar que, si no se toman adecuadas decisiones en el consumo de

alimentos, este repercutird en la salud de sus integrantes.
1.1.3 Funcion de utilidad

El modelo se fundamenta en la maximizacion de una funcion de utilidad
dentro del hogar, teniendo en cuenta tanto el consumo de bienes adquiridos en el
mercado como el consumo de bienes producidos internamente en la familia. Este
proceso esta sujeto a restricciones presupuestarias, limitaciones de tiempo y una
funcién de produccion bioldgica relacionada con la salud nutricional. La anemia
guarda relacion con la salud nutricional y su desarrollo se ve afectado por diversos
factores, tales como la ingesta de alimentos (nutrientes), la disponibilidad de
servicios de salud, caracteristicas externas como la genética de los nifios, el género
y la edad, ademas de otras condiciones del hogar, como la educacion de los padres
y las précticas de higiene. Dentro de estas variables, se destaca el conocimiento

materno sobre nutricion como un elemento explicativo.

Behrman et al. (1988) al observar sociedades en las que las madres
desempetian el papel principal en el cuidado de los hijos, ha descubierto que la
instruccion de la madre posee un impacto mas solido y destacado en la nutricion
infantil en areas urbanas o comunidades de mayor tamafio, en contraste con la
influencia del padre, también concluyen que la educacion de las mujeres
desempefia un papel fundamental en la mejora de la nutricion. En la investigacion
de los determinantes de la malnutricion desarrollado en India, se concluye que la
educacion materna tiene un impacto positivo en el estado nutricional infantil en

las zonas urbanas (Fakir, 2014).
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Por otra parte, A través de la funcidon de produccion establecida por Becker
(1965) paises como China, India, Brasil, Sudéfrica, Marruecos, Bolivia, entre
otros, han analizado los determinantes que inciden en los diversos niveles de
desnutricion infantil, ya sea global, aguda o crénica. El mejor punto para entender
los factores determinantes de la salud infantil es la funcion de produccion de salud

infantil. es a partir de la funcion de produccion de la salud infantil (Fakir, 2014).

La funcion de maximizacion del estado nutricional es la siguiente (Aldana

y Chapilliquen, 2017):
maxU=U(H, L, C, Xy) (1)
Donde:

- H = estado de salud infantil — estado nutricional —,
- L = tiempo de ocio,
- C = es el consumo de bienes y servicios y

- X = vector de caracteristicas del hogar.

La anemia tiene diversas causas, la insuficiente ingestion de hierro y otros
nutrientes representa una causa significativa de anemia. La anemia esta vinculada
a varios factores sociodemograficos y relacionados con el cuidado de la salud
infantil. Un analisis secundario realizado en Perti en 2016 revel6 que en nifios de
6 a 35 meses, la anemia estd asociada tanto a factores sociodemograficos
(residencia fuera de Lima, bajo nivel socioecondmico, madres adolescentes y con
escaso nivel educativo), como al cuidado madre-nifio (Zavaleta y Astete-
Robilliard, 2017). Considerando que la anemia es parte del estado nutricional, se

tiene la funcion del estado nutricional es la siguiente:
H:(S(S,Xi,Xh,XC,,u) (2)
Donde:

- S = vector de inputs de salud (Conjunto de factores de salud como la
ingesta de nutrientes, acceso a servicios de salud, antropometria materna,
entre otros, que influyen en la salud general.)

- Xi = vector que representa conjunto de atributos que describe las

caracteristicas del nifio, incluyendo elementos como la edad y el sexo.
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- X, = vector que retine conjunto de atributos que abarca caracteristicas del
hogar, tales como la educacion de los padres, nivel de ingreso, entre otros
aspectos.

- Xc = vector que retine conjunto de elementos que recopila informacion
acerca de las caracteristicas del entorno, abarcando aspectos como la
provision y calidad de los servicios publicos.

- u = Vector que encapsula las variables no observadas, es decir, aquellas
que no son directamente medibles o registrables en un conjunto de datos,

pero que pueden influir en el fendmeno de estudio.
Por otra parte, las familias cuentan con la siguiente restriccion presupuestaria:
P.C+ WL+ Py =FI 3)
Donde:

- Pc, W, Py = Conjunto de vectores que detallan los precios de los bienes
de consumo, ocio y los insumos relacionados con la salud,
respectivamente.

- FI = Ingreso total del hogar abarcando diversas fuentes de recursos

econdémicos que incluye tanto el ingreso laboral como el no laboral.

Finalmente, considerando lo anterior, la forma abreviada de la funcion del

estado de salud infantil es:
H=0(X:,Xn Xc,S, FI,Pc, W, Py, n) (4)

La forma funcional de la funcion 6(.) depende de las funciones
subyacentes que describen las predilecciones de las familias y la funcién de
produccion de salud que se mencionaron precedentemente (Aldana y Chapilliquen,

2017).

Para el analisis de la relacion entre la anemia y factores asociados en el
estudio de Minchon et al. (2015) buscaron relacionar la anemia con factores como
area de residencia, regional natural, edad, genero, orden de nacimiento y nivel de
educacion de la madre mediante el andlisis de regresion logistica binaria, donde
se planteo6 los modelos lineales generalizados, donde se midi6 la prevalencia de la

anemia y la severidad de la anemia, los resultados que se obtuvieron que la anemia
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fue de 34% al ano 2013 y tiene una relacion inversa con relacion al nivel de

instruccion materno.

Por otra parte, en el estudio desarrollado en Lima 2023 en el Centro de
Salud Cruz de Motupe, se utilizo un modelo de regresion lineal para establecer
elementos de peligro relacionados a la anemia entre los nifios y nifias menores de
cinco afios, y en el estudio se determind que la anemia se relaciond a elementos

clinicos, también al nivel educativo de la madre principalmente (Pacheco, 2023).
1.1.4 Teoria de la eleccion

La teoria de la eleccion racional surge en la primera mitad del siglo XIX
y se considera que nacid en respuesta a la economia del bienestar. En su esencia,
esta teoria parte de la premisa de que el individuo es un agente racional que posee
la capacidad de seleccionar la mejor opcion cuando se enfrenta a multiples
alternativas. De acuerdo con esta teoria, se espera que cada persona tome
decisiones racionales basadas en sus preferencias y objetivos personales (Fortun,

2019).

La educacién es un proceso humano complejo, involucra una perspectiva
particular acerca de la realidad y la existencia, una comprension de la mente, el
aprendizaje y un enfoque para el pensamiento (Anibal Ledn, 2007), ademads, es un
proceso mediante el cual se transmiten conocimientos, valores, costumbres y
formas de actuar de una generacién a otra o entre individuos y grupos dentro de
una sociedad (Alcantara, 2009). A partir de estas definiciones se considera que la
educacion es importante para las futuras tomas de decision y por tanto al actuar

de las personas.
1.1.5 Politicas publicas

Para cultivar el capital humano, es imperativo realizar una inversion
directa en areas como educacion, salud, formacion y, en algunos casos, migracion.
Esto también incluye considerar los ingresos que los estudiantes no obtienen
mientras estan en proceso de adquirir estas capacidades (Villalobos y Pedroza,

2009).
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Las Politicas publicas son un instrumento del Estado para poder hacer la
redistribucién de los ingresos, debido a la existencia de fallas en el mercado, por
lo que el Estado puede intervenir en la economia, y una forma es la aplicacion de
politicas publicas; estas seran potenciales cuando estas dependan del proceso

politico y por tanto del comportamiento del gobierno (Torres y Santander, 2013).

La distribucion del ingreso implica la aplicacion de politicas que sean
redistributivas, con la finalidad de disminuir los niveles de pobreza, en ese punto

se considera el criterio de equidad.

Urrunaga (2014) indica que la politica social es un medio por el cual los
gobiernos crean instituciones sobre todo para el alivio de la pobreza, como los

denominados programas publicos.

Por otra parte, es necesario considerar que las politicas sociales solas no
seran capaces de solucionar los problemas sobre todo la pobreza en un pais, puesto

que va mas alla de considerar a los pobres.

Considerando que la anemia es un problema de salud relacionado sobre
todo con la alimentacion de los individuos, el Estado peruano financia el gasto
necesario para la aplicacion de la politica social, por lo que es necesario que el
Pert cuente con los recursos necesarios para el financiamiento de todas las
politicas sociales que se aplican en el pais. Por otra parte, debe considerarse que
las politicas sociales promueven mejores condiciones de salud y educacion, y
suponiendo que ambas son variables que contribuyen al crecimiento y desarrollo
de un pais, es muy importante el financiamiento de las politicas sociales en un

pais (Parodi, 1997).

Las politicas sociales, segtin Parodi (1997) tienen dos objetivos: el primero
relacionado con la formacion de capital humano, el cual busca desarrollar
capacidades en los individuos que puedan posibilitar la generacion de sus propios
ingresos, y en segundo lugar las acciones asistenciales, los cuales estan orientados
en proveer medios de vida a la poblacion que se encuentra en pobreza y extrema

pobreza.
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1.1.6 Programas publicos

Los programas publicos de asistencia social son aquellos que suelen hacer
transferencias en efectivo y entregan bienes de consumo, ello con la finalidad de
disminuir los niveles de pobreza, dicha atenciéon se da desde tiempos
inmemoriables hasta la actualidad. También los programas publicos suelen
ofrecer una red de seguridad, considerando que con estos programas se desea
mejorar la condicion de vida de aquellas personas que se encuentran con niveles

de pobreza y pobreza extrema (Stiglitz, 2000).
A. Caracteristicas basicas de los programas sociales

Primero se debe distinguir los tipos de programas, basicamente
podemos considerar dos modelos: los protectores y habilitadores. Los
programas protectores estan relacionados con la busqueda de reducir la
vulnerabilidad, sobre todo las personas que se encuentran en situaciones
de pobreza y extrema pobreza; por otra parte, los programas habilitadores
tienen como objetivo poder reforzar las capacidades de las personas para
que asi puedan aprovechar oportunidades econdmicas y no solo se centran

en personas en situaciones de pobreza y extrema pobreza (Matute, 2008).

Tabla 1

Caracteristicas basicas segun tipo de programa social

Dimension Protectores Habilitadores

1. Objetivo Reducir vulnerabilidad Reforzar capacidades
Personas / grupos en
capacidad de aprovechar
oportunidades (pobres no
extremos, jovenes, pequeiias
y medianas empresas.

Grupos vulnerables
(pobres extremos,
menores, tercera edad,
madres gestantes, etc.)

2. Poblacion meta

3. Relacién con ciclo . , 1.
. Anti ciclicos Pro ciclicos
econdémico
Alto, empleabilidad y
oportunidades de ingreso.

Enddgenos (fijados por el  Exdgenos;  auto-seleccion

4. Impacto en ingresos  Bajo, reduccion de costos

3. Criterios de seleccion programa) (depende del participante)
6. Tipo de focalizacion ~ Geografia Individual
7. Tipo de participacion ~ Comunal, grupal Individual
8. Co-financiamiento Poco factible Deseable
Nota. Programas sociales en el Perd — Contraloria General de la Republica

(2008).
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En el Peru, a mediados de los afnos ochenta, se crearon programas
sociales que fueron tildados de populistas y con el tiempo trajeron como
consecuencia las altas tasas de hiperinflacion en el Peru. A partir de los
anos 90, se inicio la creacion de programas sociales como el Programa de
Emergencia Social (PES), el cual estaba enfocado en el tema alimentario
y de salud, el cual fracaso, y en reemplazo de este y otro programa, se
termind creando el Fondo de Compensacion y Desarrollo Social
(FONCODEYS), el cual tuvo otro tipo de objetivos que el programa inicial;
PRONAA! fue un programa relacionado con la dotacion de alimentos en
zonas rurales y urbano marginales. Finalmente, en el afio 1992 se
reorganiz6 los programas de lucha contra la pobreza y se adscribieron al
Ministerio de la presidencia, posteriormente se fueron reorganizando en
diferentes ministerios segin los diferentes programas y segun sus
objetivos, en conclusion, en los afios 90 se tenia una centralizacion de los
programas sociales que generaron doble gasto en el gasto, es decir, se

generaba mayores gastos al Estado (Estrada y Perea, 2008).

El cambio de los programas sociales y su descentralizacion se
presenta después del afio 2000, donde, en el afio 2003 (Ley N° 27680) se
inicia el proceso de descentralizacion, iniciandose la transferencia de
competencias y recursos a los diferentes gobiernos regionales y locales,
por otra parte, en el afio 2004 se inici6 el proceso de fusion de programas
sociales, finalmente en el afio 2006 segun D.S. N° 080-2006-PCM se
actualizo toda la base de datos de los programas sociales, de donde se
concluyd que en el pais se contaba con 82 programas sociales, cuyos
beneficiarios eran seleccionados empleando algiin método de focalizacion;
por otra parte, se establecid la fusion de los programas en tres ejes: 1.
Formacioén de capacidades humanas, 2. Inversion social y productiva y 3.
Generacion de oportunidades econdomicas de empleo (Estrada y Perea,

2008).

! Programa Nacional de Asistencia Alimentaria
2 ey de Reforma Constitucional
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En el afio 2011, se marca un hito en la politica publica del Perq,
pues el Estado crea un ente rector de la politica social nacional, el MIDIS®
(20 de octubre del 2011, ley N° 29792), la cual esta orientada a cambiar
restricciones, precariedad y vulnerabilidad en los que se encuentra un

ciudadano peruano (Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social, 2012).

Figura 3
Modelo de politica social del MIDIS

Oportunidades para la
siguiente generacién

Desarrollo de capacidades

Disminuir la desnutricién crénica
de menores de 5 afos de edad
(Organizacion Mundial de la Salud,
OMS)

Disminuir la inasistencia de nifios
y nifas entre 3 y 5 anos de edad
& educacitn basica regular (EBR)

Alivio temporal

Incrementar el nimere de hogares

Con acceso a servicios (electricidad,

agua, desagie, telefonia)

Incrementar el ingreso autdnoma
Disminuir la pobreza extrema

Nota. Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (2012).

A.1 Principales programas sociales en el Peru

El MIDIS, actualmente cuenta con cinco principales programas,

los cuales son:

- JUNTOS (Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres),
inicia su ejecucion en el afio 2005, es un programa de transferencia
monetaria condicionada de S/100 mensuales, con entrega
bimestral, tiene como objetivo reducir la pobreza y romper la
transmision de la pobreza extrema que se da de generacion en
generacion, por medio del desarrollo del capital humano.

- PENSION 65 (Programa Nacional de Asistencia Solidaria), es un

programa de transferencia de recursos de S/ 300.00 cada 2 meses,

3 Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
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a los adultos mayores de 65 afios que deben encontrarse en
situacion de extrema pobreza.

- CUNA MAS (Programa Nacional — Cuna Mas), es un programa
que focaliza a nifios menores de tres afios, que se encuentren en
zonas de pobreza y pobreza extrema, donde no existe una
transferencia monetaria directa, si no que los beneficiarios cuentan
con el servicio de cuidado diurno de lunes a viernes, y reciben tres
raciones de alimentos al dia.

- QALI WARMA (Programa Nacional de Alimentacion Escolar),
este programa se plantea garantizar alimentos con alto valor
nutricional a los pequefios de nivel inicial y primario de todas las
instituciones publicas mientras dure el afio escolar.

- FONCODES (Fondo de Cooperacion para el Desarrollo Social)
Y dos programas transversales de menor escala:

- CONTIGO (Programa Nacional Pension no contributiva a
personas con discapacidad severa en situacion de pobreza), los
beneficiarios de este programa son individuos con incapacidad
severa en escenario de pobreza y reciben una retribucidon no
contributiva de S/ 300 de forma bimestral.

- PAIS (Programa Nacional Plataformas de Accidn para la Inclusion

Social).

De los programas sociales anteriormente mencionados cabe
indicar que los que se encuentran relacionados con el tema de la

alimentacion y la nutricion son: JUNTOS, CUNA MAS, QALI WARMA.
1.2 Antecedentes

A continuacion, se detallan los antecedentes de la investigacion, que se desarrollan

a nivel internacional, nacional y local.
1.2.1 Internacionales

En Latinoamérica, se tiene un estudio donde se considera la incidencia de

enfermedades y la prevalencia de la anemia, en la regién amazonica de Ecuador,
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se busco determinar la prevalencia de anemia en nifios de edad escolar, realizando
un estudio de corte transversal en 17 escuelas, donde se recabo informacion sobre
valores antropométricos, de hemoglobina y se analizaron muestras de heces para
determinar la presencia de parasitos, en el estudio se concluyd que existe anemia
y que el 75.5% es por deficiencia de hierro, la poblacion presenta desnutricion y
la presencia de parasitos en la poblacion estudiada fue 82%, finalmente se
determin6 que la anemia se debe mas a una baja absorcion de hierro que a una

ingesta insuficiente (Quizhpe et al., 2003).

En El Salvador se realizé un estudio en 7 municipios de la Zona norte de
Morzan, en el periodo 2012 a 2013, el trabajo fue de tipo cuantitativo y la muestra
ascendid a un total de 1645 nifos, y se determind que existe un mayor riesgo en
presencia de anemia en aquellos nifios que residen en zonas rurales y con
desnutricion severa, ademas de tener madres adolescentes, solteras y con ingresos
bajos, asi mismo, otro factor es la inadecuada practica de la lactancia materna

(Erazo, 2013).

En un estudio de tipo transversal en Brasil, en una muestra de 1403 nifios
de zonas rurales y urbanas se tuvo que la anemia se presentdé mas en nifos de
zonas rurales, y las variables que se asocian son la escolaridad materna, bienes de
consumo, el numero de hijos, el acceso a servicios basicos, la edad del nifio y de

la madre (Pedrosa et al., 2011).

1.2.2 Nacionales

En Peru, a través de un estudio basado en datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), se lleg6 a la conclusion de que la
anemia es de naturaleza multicausal. Se identificaron diversos factores, tales como
los sociodemograficos, relacionados con el nifio y el cuidado materno-infantil,
que pueden aumentar la prevalencia de la anemia (Veldsquez-Hurtado et al.,

2016).

La incidencia de la anemia se ve influida por diversos factores
interdependientes. Algunos de estos elementos que inciden en la prevalencia de la
anemia son: el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer, una reduccién en la

practica de la lactancia materna, la falta de una nutricion adecuada, la presencia
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de enfermedades infecciosas, la falta de acceso a agua potable y condiciones de
saneamiento seguras, practicas de higiene deficientes y bajos niveles de
educacion; estos factores estan enlazados y a menudo son mas prominentes en

comunidades con recursos limitados (Ministerio de Salud del Pert, 2017)

Ademas, la anemia se origina por una combinacion de factores complejos
que interactuan entre si, estos incluyen la cantidad de hierro presente en la dieta,
la capacidad del cuerpo para absorber y utilizar ese hierro (biodisponibilidad), las
pérdidas de hierro debido al sangrado gastrointestinal, los requisitos adicionales
de hierro durante el crecimiento y el desarrollo, y la absorcion intestinal
influenciada por diversos factores, como la dieta y trastornos gastrointestinales
como la diarrea. Estos elementos interconectados subrayan la importancia de
enfoques integrales para abordar la anemia y garantizar una adecuada nutricién

(Donato, 2009).

Por otra parte, es importante tener en cuenta que la presencia de
enfermedades puede empeorar aun mas la situacion de la anemia; condiciones
como la malaria, las parasitosis y padecimientos contagiosas comunes, pueden
agravar la anemia al interferir con la absorcion adecuada de nutrientes y aumentar
la pérdida de hierro en el cuerpo. Esta interaccion entre las enfermedades y la

anemia complica ain mas su prevencion y tratamiento (Garibay, 2003).

En el afio 2018, en Pert, se promulgaron Resoluciones y Decretos
Supremos con el objetivo de mejorar la nutricion infantil y materna, asi como
prevenir la anemia. A nivel nacional, se estan llevando a cabo programas de
prevencion de la anemia que incorporan estrategias de tamizaje, supervision y
tratamiento, incluyendo la administracion de suplementos de sulfato ferroso

(Comision Interministerial de Asuntos Sociales, 2018).

Calatayud et al. (2018) en su investigacion sobre los efectos del consumo
de alimentos en la concentracion de hemoglobina y el riesgo de anemia infantil
realizado en el Peru en el afio 2018, con datos de ENAHO y ENDES que la
alimentacion es muy importante para disminuir la probabilidad de contraer anemia
y que el nivel de hemoglobina en sangre de un nifio también depende de
caracteristicas propias del nifio, de la madre (edad 0.11 y educacion 0.32) y las

caracteristicas socioeconomicas (conexion a red publica 0.22). A su vez, indica
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que la educacion materna es la que mas contribuye en la disminucion de los

niveles de anemia infantil.

A pesar de las multiples estrategias implementadas en el Pera para abordar
esta enfermedad, en ciertos casos, no se alcanzo el impacto previsto. Esto se
atribuye a limitaciones en la cobertura de los centros de salud, diversos
componentes culturales y la poca de instruccion por parte de los padres (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) para el afio
2020, se reportd que la anemia afecta al 50.5% de los quintiles que residen en
hogares mas pobres y al 22.8% en hogares sin carencias. Ademas, se sefiala que
el 51.2% de los nifios afectados por la anemia provienen de padres sin educacion
o con solo educacién primaria. La atencion materna con educacion secundaria se
redujo al 43.7%, mientras que con padres con titulacion universitaria disminuy6

al 28.7% (Medina, 2022).

En su estudio, Medina (2022) destaca que las decisiones relacionadas con
el cuidado adecuado de este grupo etario son cruciales, ya que tienen un impacto
significativo en la reducciéon de la prevalencia de anemia, gracias a los
conocimientos adquiridos sobre una alimentacion apropiada. La educacion de la
madre emerge como un factor que ejerce una influencia positiva en la prevalencia
de la anemia en los nifios. Estos hallazgos sugieren que, en términos generales,
las madres con un nivel educativo mas alto estan asociadas con una menor

incidencia de anemia en sus hijos.

A pesar de la disminucién de la pobreza en Peru, la prevalencia de anemia
sigue siendo alta. En un estudio sobre hemoglobina sanguinea utilizando datos de
ENDES en nifios menores de 3 afios y mediante un andlisis multivariado de
regresion logistica, se identificaron doce factores asociados con la anemia
(47.9%). Entre estos, el consumo de agua destacé como un factor importante,
subrayando la relevancia del cuidado materno-infantil en relacion con las

précticas e higiene en la ingesta de alimentos (Velasquez-Hurtado et al., 2016).

Hay varios factores que impactan en los nifios que padecen anemia, desde

la educacion de la madre hasta las practicas alimentarias deficientes. Ademas,
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mediante un andlisis descriptivo, transversal y de varianza (ANOVA), se concluye
que la educacion materna desempefia un papel crucial para prevenir la aparicion

de casos de anemia (Ledn et al., 2018).

La Defensoria del Pueblo (2018) en el analisis que desarrollo sobre la
anemia en el Peru, menciona que la anemia esta causada por diferentes factores,
uno de ellos son los determinantes sociales como el bajo nivel educativo de los
adultos que estan como responsables del cuidado de los nifios, lo cual es un
inconveniente para comprender de forma adecuada la importancia de la salud y
nutricion, por otra parte, también el nivel educativo influencia en el cumplimiento

de las recomendaciones dadas por el personal de salud.

La prevalencia de la anemia fue alta (47.9%), en el estudio realizado en el
Pert en los afios 2007-2013, en base a los datos de ENDES, mediante un analisis
multivariado de regresion logistica, lograron identificar los factores relacionados
a la anemia, como un hogar pobre, poseer una mama adolescente y con bajo nivel
formativo, componentes con el cuidado materno infantil (Velasquez-Hurtado et
al. 2016). Por otra parte, en su investigacion, Castro y Chirinos (2019) encuestaron
a 48 familias y llegaron a la conclusion de que la prevalencia de la anemia esta
vinculada a variables socioecondmicas y productivas. En la comunidad altoandina
de Tunanmarca Jauja, observaron que la anemia esta inversamente asociada con

la educacion materna, entre otros factores.

En su andlisis sobre la mortalidad infantil en menores de cinco afios en el
Pert, Paredes et al. (2021) emplearon un enfoque teérico basado en Mosley y
Chen (1984) y utilizaron la metodologia econométrica de modelos de duracién
semiparamétrica de riesgos proporcionales de Cox y no paramétrica de Kaplan y
Meier. Sus hallazgos indican que la educacion materna, el nivel economico del
hogar y la disponibilidad de servicios de salud para la madre estan directamente
relacionados con una reduccion en el riesgo de muerte en nifios menores de cinco

anos.

En el analisis desarrollado por Zavaleta y Astete-Robilliard (2017)
concluyen que la anemia afecta de forma negativa el desarrollo psicomotor, puede
llegar a disminuir el desempefio escolar asi como la productividad en la adultez,

por tanto afectando la vida de las personas y a su vez su economia.
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Los factores vinculados a la prevalencia de la anemia en el Perti incluyeron
la falta de educacion o educacion primaria de la madre, la edad materna inferior a
19 afios y la altitud igual o superior a 4,000 metros sobre el nivel del mar; el
estudio se llevé a cabo mediante un modelo de regresion multiple, realizando una
regresion de Poisson tanto en su forma cruda como ajustada, utilizando el método

de seleccion de variables tipo backward (Al-Kassab-cérdova et al., 2020),

Pastor (2020) a partir de su estudio desarrollado sobre el nivel formativo
de la madre y la anemia mediante un disefio prospectivo analitico seccional-
transversal, en una muestra de 265 nifos, concluye que los hijos de madres con
niveles educativos altos presentaron mayores niveles de hemoglobina, a su vez la
prevalencia de anemia fue de 37% en nifios de madres con niveles educativos
bajos, por lo que el nivel educativo bajo es un factor de riesgo de anemia. Por otra
parte, Guzman (2019) en su investigacion cuantitativa, descriptiva, observacional
de corte transversal y retrospectivo, concluye que el 80% de mamads de nifios con
anemia tuvieron un nivel educativo secundario y que no existe relacion entre las

variables analizadas en el periodo 2016 —2017.

Es importante destacar que la pobreza es una condicion que empeora la
situacion de la anemia. La desigualdad social se presenta como un factor que
dificulta el acceso a muchos productos alimentarios. En situaciones de bajos
niveles socioecondémicos y, por ende, un poder adquisitivo reducido, hay una
tendencia a adquirir productos con baja calidad nutricional en comparacién con

una dieta adecuada (Jimenez et al., 2010).

Finalmente, Quijano (2020) investigd sobre la importancia de los
programas de salud enfocados a la lucha contra la anemia y concluye que el gasto
presupuestal ha tenido resultados favorables para la disminucion de la anemia y

por tanto para el desarrollo del capital humano.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se desarrolla la definicion del problema, la justificacion, los

objetivos y las hipotesis de investigacion.
2.1 Identificacion del problema

En el mundo, se calcula que la anemia afecta a cerca del 20% de los nifios con
edades que oscilan entre los 6 y los 59 meses, impactando alrededor del 37% de las
mujeres que estdn embarazadas y al 30% de las mujeres que se encuentran en el grupo de
edad que va desde los 15 hasta los 49 afos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022), a
su vez, este problema genera graves consecuencias econdémicas, con un costo aproximado
de entre 1.4 a 2.1 billones de dodlares (2.3% del producto bruto mundial por afio)
(Comision Interministerial de Asuntos Sociales, 2018). La anemia se caracteriza como
una afeccion en la cual la cantidad de globulos rojos en la sangre se encuentra por debajo
de los niveles normales. En particular, la anemia causada por la falta de hierro es la
variedad mas prevalente a nivel mundial (OMS, 2023), y la etapa mas vulnerable es la
infancia, en este periodo hay altas demandas de hierro debido al crecimiento, y existe una
limitada disponibilidad de este micronutriente en los alimentos (Blesa, 2016),
adicionalmente, la anemia representa un problema de salud publica de gran relevancia,
ya que su impacto afecta significativamente la calidad de vida de las personas, esto se
debe a que la anemia conlleva problemas a largo plazo que tienen repercusiones en la
salud y el bienestar general de la poblacion (Morillo et al., 2014); en resumen, la anemia
tiene el potencial de limitar el desarrollo psicomotor y la capacidad de aprendizaje de una
persona. La gravedad y duracion de la anemia juegan un papel crucial en el impacto que

puede tener en el individuo (Lluch, 2010).

Las familias y los progenitores desempefian un rol esencial en el bienestar, salud
y el crecimiento de los menores, proporcionan identidad, afecto, sustento y resguardo a
los nifios y adolescentes, garantizando estabilidad econdmica y seguridad. La familia y la
crianza de hijos se reconoce cada vez mas como un componente significativo de las
politicas sociales nacionales y los programas de inversion social dirigidos a la reduccion
de la pobreza, la disminucion de la desigualdad y la promocion del bienestar tanto de

padres como de sus hijos (ONU, 2023). El derecho a la educacion esta consagrado en el
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articulo 26 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y es fundamental para
el desarrollo sostenido (ONU, 2023). De acuerdo a la UNESCO en 2023, los nifios y
adolescentes que tienen acceso a una educacion de alta calidad tienen una mayor
probabilidad de mantener una salud 6ptima, y, de manera reciproca, aquellos que disfrutan
de un estado de salud favorable estan en una posicion mas ventajosa para adquirir
conocimientos y culminar su formacién educativa, por otra parte, las instituciones
educativas desempefian un papel fundamental en el proceso de adquisicion de
conocimientos y habilidades socioemocionales por parte de los jovenes, lo que incluye
aspectos como la autorregulacion, la resiliencia y la capacidad de pensamiento critico,
estos elementos sientan las bases necesarias para que los jovenes puedan construir un
futuro caracterizado por el bienestar (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022),
cuando no se logra alcanzar un nivel educativo suficiente, aumenta el riesgo para tomar
decisiones inadecuadas en el cuidado de la salud; por ejemplo, los cuidados y la
alimentacion que se lleva durante el embarazo es importante para poder evitar la anemia
en los recién nacidos, asi como también es trascendental la lactancia materna en los
primeros meses de vida y la buena alimentacion a partir de los 6 meses (Véliz et al., 2020),
si no se tiene un nivel educativo adecuado, tal vez pueda considerarse que la alimentacion
no es importante en esas etapas de la vida, en consecuencia la obtencion de educacion
incrementa la eficiencia econdmica, mitiga la pobreza, reduce la tasa de mortalidad

materno-infantil y contribuye a la mejora de la nutricion y la salud (Veneman, 2015).

En Latinoamérica, la anemia se percibe como un problema que abarca desde
niveles moderados hasta severos. Segin el Banco Mundial en 2016, la prevalencia de
anemia en niflos menores de cinco afos alcanzaba el 20% en Chile, lo que representa la
tasa mas baja, y del 47% en Bolivia, lo que refleja la tasa mas alta en la region
latinoamericana. Muchos otros paises de la region también se encuentran dentro de este
rango de prevalencia, y destacando en particular el caso de Pert, donde la anemia tiene

una prevalencia muy alta (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).

La alimentacion con carencia de hierro en el embarazo es considerada como alto
riesgo para la presencia de anemia materno-infantil (Horton y Ross, 2003); también
prevalece la relacion entre los niveles de hierro en el organismo y los problemas
emocionales como depresion, estrés y el desempeio cognitivo que poseen las madres en

la etapa posparto (Mendoza et al., 2021).
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La anemia causada por la falta de hierro se evalia segun los niveles de
hemoglobina en la sangre. En el Peru, afecta al 40,0% de los nifios y nifias menores de
tres afios, siendo mas prevalente en las zonas rurales (48,4%) en comparacion con las
areas urbanas (36,7%) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021). Es
alarmante observar que Puno tiene la tasa de anemia mas alta a nivel nacional, con un
69.9% de nifios punefios afectados por esta condicion, le siguen los departamentos de
Cusco, con un 57.4%, y Huancavelica, con un 54.2%. Estos numeros subrayan la
necesidad de enfocar los esfuerzos de salud publica en estas regiones para abordar este

problema critico y mejorar la calidad de vida de los nifios en estas areas (Ministerio de

Salud del Pert, 2020).

Figura 4

Prevalencia de anemia en nifios menores de 6 a 35 meses por departamentos

Puno I 69.9
Cusco NN 57.4
Huancavelica [N 54.2
Ucayali [N 53.7
Loreto NN 53.0
Junin N 52.6
Madre de Dios [ 51.4
Pasco [N 50.2
Apurimac [ 47.9

Ayacucho [N 45.0 < A
Tumbes N 44.4 Promedio Nacional

SanMartin [ 443 40 1%
Piura N 43.8 )
Ancash | 40.2
Hudnuco | B 39.1
Lambayeque 0 39,0
lca N 375
Amazonas " 364 Leyenda
CallaoPC | | 353 I Prevalencia muy alta (> 40.0%)
Lalibertad [N 34.2 I Prevalencia alta (30.0-39.9%)
Arequipa [N 339 Prevalencia moderada (20.0-29.9%)

Moquegua [0 332 T
Tacia. b 1 327 Prevalencia baja (< 20.0%)

Lima Prov 29.8
Cajamarca 28.7

Nota. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2020).

La anemia es un fenémeno multifactorial. Segun el andlisis de datos en Pert,
basado en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), se identificaron
diversos factores, incluyendo aspectos sociodemograficos, relacionados con el nifio y el
cuidado materno-infantil, que podrian aumentar la prevalencia de la anemia (Velasquez-

Hurtado et al., 2016), otro factor relacionado es la region de residencia, la edad y grado
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de instruccion de la madre (Al-Kassab-cordova et al., 2020). Segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2019 - I, en Peru, la prevalencia de anemia
se ha mantenido constante desde 2015, pasando del 43.5% en niflos de 6 a 35 meses a
42.2% en 2019-1. Por regiones, la zona donde mas disminuy6 la anemia entre 2018 y 2019
(de 50.5% a 44.4%) es la selva; en la costa, la anemia bajo de 37.8% a 37.6% (-0.2%); y

en la sierra, la reduccion de la anemia fue solo del -0.8% (Morales-Soto, 2022).

Las condiciones socioecondmicas del hogar, la formacion educativa de la madre
y el estatus socioecondmico de la familia tienen un impacto positivo en los niveles de
hemoglobina, lo que resulta en una disminucion del riesgo de anemia. La influencia de
factores socioecondmicos, como la educacion de los padres, en la prevalencia de la
anemia es consistente. Es innegable que la educacion materna desempefia un papel

significativo en la mitigacion de la anemia en nifios (Mendoza et al., 2021).

Por otra parte, es necesario resaltar que la pobreza es una condicién que agrava la
situacion de la anemia, considerando la desigualdad social como un condicionante de la
dificultad u obstaculo, al acceso a productos alimentarios, cuando se posee un bajo nivel

socioeconomico (Jimenez et al., 2010).

Finalmente, los gastos del Estado con respecto a la anemia se van enfocados sobre
todo a programas sociales como Cuna Mas, Qali Warma y Juntos (MIDIS, 2018), estos
se dan con el objetivo de disminuir las tasas de pobreza, asi como disminuir los niveles

de desnutricion y anemia en la poblacion objetivo.

Al afio 2019, se estimo que en el Pert se generd una pérdida de S/ 5 565 millones
a causa de la anemia, y el componente que genero mayor pérdida fueron los efectos en la

edad adulta por la pérdida cognitiva (Instituto de Estudios Econdmicos y Sociales, 2020).
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Figura 5

Costos de la anemia para la sociedad peruana, 2019
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Nota. Instituto de Estudios Econdémicos y Sociales (2020).

S/ 5565

millones
(0,74% PBI)

2.2 Enunciados del problema

La anemia es un problema persistente en el Pert y en cada uno de sus
departamentos, por lo que, la investigacion pretendera responder a las siguientes

interrogantes:
2.2.1 Problema general

o (Cuales son los principales factores que influyen en la prevalencia de la

anemia infantil en las regiones del Peru en el periodo 2012 - 2021?
2.2.2 Problemas especificos

o (Cual fue el comportamiento de la anemia y de los factores que influyen
en la prevalencia de la anemia infantil en las regiones del Pert en el
periodo 2012 - 2021?

o (Qué relacion existe entre el nivel educativo de la madre y la prevalencia
de la anemia infantil en las regiones del Pert periodo 2012 —2021?

o (Cual fue la relacion entre el gasto publico del Estado en programas
sociales con la anemia infantil en las regiones del Peru periodo 2012 —

20217

29

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

2.3 Justificacion

La anemia es un trastorno que afecta a los nifios del Pert, un 43.6% de nifios y
nifias de entre 6 a 36 meses de edad al 2016 (Ministerio de Salud, 2017), por lo que se
considera a la anemia infantil como un problema de salud publica creciente en el Pert. El
Estado peruano gasta en programas sociales para poder disminuir la desnutricién y la
anemia infantil, pero realmente la intervencion del Estado en este aspecto esta teniendo
los resultados esperados, se esta logrando disminuir los niveles de anemia, por ejemplo,
la region de Puno al afio 2017, segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), fue una de las regiones con las mas altas tasas de anemia 75.9%
seguido de la region Loreto con 60.7% (Accinelli et al., 2019), por tanto, es necesario
realizar el estudio para determinar actualmente cudles son los factores que influyen en la
prevalencia de la anemia y si la educacién materna es un factor que contribuye a la
disminucién de los casos de anemia, puesto que a este factor se le brinda poca atenciéon
por parte del Estado, por otra parte, identificando los factores que influyen en la
prevalencia de la anemia se podra plantear adecuadas politicas publicas enfocados a los
factores mas importantes, considerando la educacién materna un factor significativo,
debido a que la madre es la responsable de la alimentacion del nifo, desde el momento
del embarazo, en el nacimiento y posterior a este proceso, a su vez, la disminucion de los
niveles de anemia contribuira con el desarrollo del pais, ya que la anemia no solo es un
trastorno pasajero, sino que tiene consecuencias a largo plazo y afecta en el desarrollo

personal de los nifios para un futuro.

La anemia es un tema muy importante porque a nivel mundial, nacional y local,
se encuentra presente, limitando la capacidad de desarrollo de los individuos y generando
problemas en el futuro, asi podemos identificar consecuencias microecondmicas como el
bajo desarrollo cognitivo y a su vez, la baja productividad, lo cual se ve reflejado en la
obtencion de subempleos y por tanto limitando los niveles de ingreso de esta poblacion,
trayendo consigo también el problema algido de la pobreza y convirtiéndose a su vez, en
una carga para el Estado, el cual tendra que implementar programas de apoyo social a
estas personas, y a nivel macroecondmico se cuenta con un capital humano deficiente y
paises con altas tasas de desarrollo humano tienen bajos niveles de anemia. Es necesario,
por todas estas razones identificar si las acciones orientadas por el Estado estan teniendo

resultados, como la ejecucion de diferentes programas sociales orientados a la
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disminucion de la desnutricion y por tanto la anemia, también orientados a disminuir la

pobreza que también es un factor presente en los nifios que padecen anemia.

24

2.5

Objetivos
Los objetivos planteados en esta investigacion son:
2.4.1 Objetivo general

J Identificar los principales factores que favorecen la prevalencia de la

anemia en las regiones del Peru en el periodo 2012 — 2021.
2.4.2 Objetivos especificos

o Conocer el comportamiento de la anemia y de los factores que influyen en
la prevalencia de la anemia infantil en las regiones del Peru en el periodo
2012 —2021.

o Determinar la relacion entre el nivel educativo de la madre y la prevalencia
de la anemia infantil en las regiones del Peru periodo 2012 — 2021.

o Conocer la relacion entre el gasto publico realizado por el Estado en
programas sociales con la anemia infantil en las regiones del Pert periodo

2012 —2021.
Hipotesis
2.5.1 Hipotesis general

o Los principales factores que favorecen la prevalencia de la anemia infantil
en las regiones del Perti en el periodo 2012 — 2021 son: la pobreza, la edad
de la madre, las enfermedades diarreicas agudas y la educacion de la

madre.
2.5.2 Hipotesis especificas

o La anemia se ha reducido y los factores que influyen en la prevalencia de
la anemia infantil han ido variando de forma positiva en las regiones del

Peru en el periodo 2012 —2021.
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J La relacion que existe es inversa entre el nivel educativo de la madre y la
prevalencia de la anemia infantil en las regiones del Peru periodo 2012 —
2021.

J El gasto publico del Estado en programas sociales tiene una relacion
inversa con la anemia infantil en las regiones del Peru periodo 2012 —

2021.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de estudio

El lugar donde se realizo la investigacion es el Pert, a su vez, se considera sus 24
regiones y la provincia constitucional del Callao, debido a que es necesario considerarlo

para poder cumplir con los objetivos de la investigacion.

Figura 6

Lugar de estudio, Peru
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3.2 Poblacion

El estudio abarca a los nifios y nifias en edades de entre 6 hasta 36 meses de edad
de las 24 regiones del Perd (Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho,

Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima,
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Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes,

Ucayali) y la Provincia Constitucional del Callao.
33 Muestra

El estudio utiliza un método de muestreo probabilistico, y la muestra incluye a
todos los nifios y nifias menores de tres afios y mayores de seis meses de las 24 regiones
del pais y la provincia constitucional del Callao. A partir de esta poblacion, se identifico

a aquellos que presentan anemia y los que no presentan anemia (Ver tabla 2).

Tabla 2

Tamario de muestra por aiio 2012 — 2021 en el Peru

Niiios Nifios sin
Region . . TOTAL
con anemia anemia
Amazonas 1,452 1,007 2,459
Ancash 1,341 1,034 2,375
Apurimac 1,133 1,225 2,358
Arequipa 1,396 946 2,342
Ayacucho 1,358 1,383 2,741
Cajamarca 1,274 752 2,026
Callao 1,590 905 2,495
Cusco 1,002 1,153 2,155
Huancavelica 878 1,120 1,998
Huanuco 1,195 903 2,098
Ica 1,573 1,041 2,614
Junin 1,169 1,309 2,478
La Libertad 1,542 928 2,470
Lambayeque 1,752 979 2,731
Lima 5,088 2,820 7,908
Loreto 983 1,023 2,006
Madre de Dios 1,175 1,545 2,720
Moquegua 1,686 919 2,605
Pasco 1,012 1,292 2,304
Piura 1,828 1,243 3,071
Puno 414 1,189 1,603
San Martin 1,679 1,288 2,967
Tacna 1,746 944 2,690
Tumbes 1,568 1,307 2,875
Ucayali 1,339 1,701 3,040
TOTAL 37,173 29,956 67,129

Nota. Elaboracion propia en base a datos de INEI - ENDES (2021).

La muestra anual consta de aproximadamente 8,000 nifios y nifias menores de tres

afios y mayores de seis meses al afio 2021.
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Tabla 3

Nifios con y sin anemia por departamentos del Peru al aiio 2021

Nifios con y sin

Region .
anemia
Amazonas 215
Ancash 193
Apurimac 202
Arequipa 202
Ayacucho 227
Cajamarca 201
Callao 235
Cusco 189
Huancavelica 172
Huanuco 216
Ica 210
Junin 207
La Libertad 224
Lambayeque 223
Lima 821
Loreto 440
Madre de Dios 404
Moquegua 392
Pasco 334
Piura 449
Puno 313
San Martin 408
Tacna 391
Tumbes 446
Ucayali 495
TOTAL 7,809

Nota. Elaboracion propia en base a datos de INEI — ENDES (2021).

En la tabla 4, se puede apreciar la muestra total que se utilizo en la investigacion,
que asciende a un total de 67,129 nifios y nifas entre las edades de 6 y 36 meses de edad,
a nivel de las 24 regiones y la provincia constitucional del Callao, que corresponde a 10
afios de analisis que considera el afio 2012 al afio 2021, a su vez, esta muestra esta
constituida por los nifios sin anemia (37,173 a nivel nacional) y por los nifios con anemia

(29,956 a nivel nacional).
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Tabla 4

Nirios con y sin anemia por aiio 2012 al 2021

Nifios sin Niiios con
Aio . . TOTAL
anemia anemia

2012 1,892 1,637 3,529
2013 1,705 1,671 3,376
2014 1,884 1,800 3,684
2015 5,625 4,624 10,249
2016 4971 4,201 9,172
2017 5,254 4,239 9,493
2018 5,464 4,471 9,935
2019 3,690 2,606 6,296
2020 2,831 1,901 4,732
2021 3,857 2,806 6,663
Total 37,173 29,956 67,129

Nota. Elaboracion propia en base a datos de INEI — ENDES (2021).

Por otra parte, de la muestra total, en la tabla 5 se muestra el area de residencia
del total de nifios con y sin anemia que asciende a un total de 67,129, de los cuales en el
area urbana se encuentran 49,708, de este total de nifios del area urbana 28,847 no
presentan anemia es decir el 58.03% y los nifios y nifias que presentan anemia en el drea
urbana es de 20,861, que representa el 41.97%. Por otra parte, también en la tabla se
observa que en el rural se tiene un total de 17,421 nifios y nifias con y sin anemia, de este
total los nifios sin anemia hacen un total de 8,326 que representa el 47.79% y los nifios

con anemia suman un total de 9,095, que es mas del 50% del area rural (52.21%).

Tabla 5

Nifios y nifias con y sin anemia por darea de residencia periodo 2012 - 2021

Nifios y nifios por Area de residencia TOTAL

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

sin
anemia 1,348 1146 1377 4381 3923 4235 4212 2984 2211 3030 28,847
con
anemia 1,046 1053 1143 3218 3023 3056 3129 1895 1320 1978 20,861
sin
anemia 544 559 507 1244 1048 1019 1252 706 620 827 8,326
con

anemia 591 618 657 1406 1178 1183 1342 711 581 828 9,095

Total 3,529 3,376 3,684 10,249 9,172 9,493 9,935 6,296 4,732 6,663 67,129
Nota. Elaboracion propia en base a datos de INEI (2021).

Urbano

Rural

36

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

3.4  Meétodo de investigacion

La metodologia aplicada fue no experimental, deductivo, predictivo y analitico,

puesto que se realizé un estudio a nivel nacional.
3.5 Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos
3.5.1 Descripcion de variables analizadas en los objetivos especificos

Las variables a utilizar seran las siguientes: nifios con anemia a nivel

nacional y nivel educativo de la madre.

A. OE1l: - Conocer el comportamiento de la anemia y de los
factores que influyen en la prevalencia de la anemia infantil en

las regiones del Pert en el periodo 2012 — 2021

Para el cumplimiento de este objetivo se hizo un analisis de los
datos con respecto a la anemia y los factores relacionados, esto se realiz6
mediante un andlisis descriptivo de acuerdo al comportamiento de las

variables, de acuerdo al programa STATA.

En la siguiente tabla se muestra las variables que se analizaron en

el objetivo especifico 1:

Tabla 6

Descripcion de variables utilizadas en el objetivo especifico 1

Variables Descripcion Detalle
Edad de la madre Afios cronoldgicos.
Educacion de la madre Afos de educacion.
Enfermedades  Diarreicas . .
Tasa de incidencia.
Agudas
Condiciones
Pobreza . L.
Independiente socioecondmicas
Cobertura de agua potable Viviendas con acceso a agua
potable.
En millones de soles en
Gasto ejecutado en programas sociales JUNTOS,
programas sociales QALI WARMA y CUNA
MAS.
. .. . Nifios menores de 3 afios y
Dependiente Anemia infantil

mayores de 6 meses.
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B. OE2: Determinar la relacion entre el nivel educativo de la
madre y la prevalencia de la anemia infantil en las regiones del

Peru periodo 2012 - 2021

Para alcanzar el objetivo especifico 2 de la investigacion, se
construyo la base de datos a partir de las encuestas realizadas por el
Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica (INEI) — ENDES, en el
periodo de estudio 2012-2021, se evaltia los principales factores que estan
relacionados con la prevalencia de anemia y la relacion del nivel educativo
de la madre y la anemia infantil, en los nifios menores de 3 afios y mayores
de 6 meses, considerando adicionalmente los factores de pobreza, la edad y
el consumo de agua y finalmente los casos de enfermedades diarreicas agudas
(EDAs); los datos relacionados a la anemia, niveles de hemoglobina en la
sangre, edad de la madre y los casos de enfermedades diarreicas agudas, son
obtenidos de la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES - Modulo
64 seccion 4, 65 seccion 2, 70 seccion 4B y 74 seccion 4), estos datos se

organizaron en una base general por regiones y afos.

Finalmente, se construy6 una serie de datos agrupados por las 24
regiones y la provincia constitucional del Callao considerando 10 afios de

analisis.

Considerando la base de datos, la estimacion a realizar para el tipo
de datos fue una regresion agrupada, el modelo planteado es un modelo

logit.

El modelo Logit, se basa en una funcion de probabilidad logistica
acumulada, en este modelo si tenemos p (probabilidad), se estima el
logaritmo natural de la razén de probabilidades, la cual es considerada

como la variable dependiente y se especifica de la siguiente manera:

L= (2 )=a+ﬁX (a)

1-P;
Donde:
- ay f :Coeficientes del modelo econométrico.

- X : Variable independiente.
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Variable dependiente: Es el logaritmo del cociente de

probabilidades de que una opcidn en particular sea escogida.

El modelo Logit se plantea como:

logit(p) = fo + fix1+ foxa+ ... + Bk (b)
Donde:

- Jo = es la interseccion (constante o sesgo)

- B, o, ..., Pi=son los coeficientes de regresion asociados a las

variables independientes x;, x2, ..., Xx, respectivamente.
B.1  Supuestos del modelo:
- Ausencia de multicolinealidad perfecta.
- Independencia de los errores.
- Linealidad en el logit de las probabilidades.

Por otra parte, el modelo Logit utiliza la funcion de enlace logit
para transformar la probabilidad lineal en el rango de (-o0, ©©) a un rango
entre 0 y 1. La funcion de enlace logit es la transformacion logaritmica de

la razon de probabilidades.

Para la investigacion se considera como variable dependiente, la
anemia, es decir con el modelo logit se planteara que este modelo tomara
dos valores posibles, como disminuciéon de la anemia y aumento de la

anemia 61 6 0.

Con este modelo también se estim6 los coeficientes de regresion
(véase el capitulo de resultados) los cuales representan la relacion entre las
variables independientes y la log odds (Logaritmo de la razon de

probabilidades) de que la variable dependiente sea igual a 1.
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B.2 Modelo econométrico

El modelo econométrico planteado para la investigacion es el

siguiente:

logit(p) = fo + pi1Edad + prEducacion + 3EDAS + faPobreza + f4 aguapo

Donde:

- Logit(p) : es la probabilidad de prevalencia alta o baja de
anemia

- Edad : Edad de la madre

- Educacion  : Educacion de la madre

- EDAS : Enfermedades diarreicas agudas

- Pobreza : Pobreza

- Aguapo : Acceso a agua potable por el hogar.

A continuacion, en la tabla 7 se describe a mayor detalle cada una

de las variables utilizadas en la estimacion del modelo.

Tabla 7

Descripcion de variables utilizadas en el objetivo especifico 2

Variables Descripcion Detalle

Edad Edad de la madre Afios cronologicos.

Educacion  Educacion de la madre  Afios de educacion.
EDAS Enfermedades

Independiente Diarreicas Agudas Tasa (.16. incidencia.
Pobreza Condiciones
Pobreza socioeconomicas
Cobertura de agua Viviendas con acceso a
aguapo
potable agua potable.
Nifios menores de 3
Dependiente  anemia Anemia infantil aflos y mayores de 6
meses.

B.3 Método de Maxima Verosimilitud

Para la investigacion, los coeficientes del modelo logit planteado
se estim6 mediante el método de Maxima verosimilitud, donde el objetivo

es encontrar los valores de los coeficientes que maximizan la probabilidad
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conjunta de observar los resultados reales dados los valores observados de

las variables independientes.

En la investigacion, se cuenta con un conjunto de datos agrupados
es decir N observaciones, donde la variable dependiente es la anemia, a su
vez, esta es binaria (0 6 1) y por otro lado, existen varias variables
independientes k (Edad de la madre, educacion de la madre, EDAs,

pobreza y acceso a agua potable).

La funcion de verosimilitud es la probabilidad de observar los
datos que realmente se observa, dada una eleccion particular de los
parametros. Para un modelo logit, la funciéon de verosimilitud es el

producto de las probabilidades individuales para cada observacion.

L(Bo, B, ... B0 =TT1 p7* - (1-p)'™
Donde:

- yi: es el valor observado de la variable dependiente para la
observacion i.
- pi: es la probabilidad predicha de que y; sea 1, segin el modelo

logit.

El producto de muchas probabilidades es un poco complicado, por
lo que se considera el logaritmo de la funcidon de verosimilitud, con lo que
se convierte el producto en una suma, lo que da como resultado la funcion

de log-verosimilitud (log-likelihood):
Log-Likelihood = In L (o, p1, ..., Br)

El modelo Logit se ajusta a los datos mediante la estimacion de los
valores de los coeficientes fo, f1,..., fr utilizando el método de maxima
verosimilitud. Una vez que se estiman estos coeficientes, seran utilizados
para hacer predicciones sobre la probabilidad de que la variable

dependiente sea igual a 1 para nuevos conjuntos de datos.
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C. OE3: Conocer la relacion entre el gasto publico realizado por
el Estado en programas sociales con la anemia infantil en las

regiones del Peru periodo 2012 — 2021

Para poder alcanzar el objetivo planteado se realizara un analisis
de datos de panel de los gastos publicos en programas sociales por
regiones, los cuales estan relacionados con el tema de la alimentacion a

los nifios, estos programas sociales considerados son:

- Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres — JUNTOS
- Programa Nacional Cuna Mas.

- Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma.

Dichos programas sociales, dentro de sus objetivos se encuentran
brindar alimentacion para disminuir la desnutricion infantil, por otra parte,
se hard un anélisis de un periodo de diez (10) afios, desde el afio 2012 al
2021, considerando datos obtenidos desde la base CONSULTA
AMIGABLE del Ministerio de Economia y Finanzas, considerando los

presupuestos ejecutados por cada uno de los programas mencionados.

El estudio aplicara el modelo de datos de panel, que combinan
series temporales con unidades de seccidon cruzada o de corte transversal
(paises, regiones, empresas, hogares), de forma que un estudio de los datos
considerando estas dos dimensiones por separado (tiempo y seccion

cruzada) deja cuestiones sin resolver (Baltagi, 2005).

Los modelos de datos de panel se dividen en dos categorias,
dindmicos o estaticos, dependiendo de si incorporan o no variables de
diferentes periodos temporales en sus ecuaciones. En el caso de la
especificacion estatica, el modelo de regresion de un solo factor asume
que el error aleatorio se descompone en &; = a; + u;; , donde cada «;
representa el efecto individual (no observado) de cada unidad de seccidon

cruzada, el cual permanece constante a lo largo del tiempo.
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C.1  Laregresion como modelo

El analisis de regresion es una metodologia empleada para modelar
la relacion entre distintas variables. Su objetivo es entender como una o
varias variables dependientes se ven afectadas por una o mas variables
independientes. A través de esta técnica, obtenemos informacién acerca de
como una variable de interés, denominada variable dependiente (Y),
cambia en respuesta a cambios en una de las variables independientes

(Bouza-herrera, 2018).
Y=Bo+piX+e
C.2  Modelo de regresion lineal

Laregresion lineal se considera la técnica fundamental en el campo
del analisis econométrico. Con esta metodologia, se busca identificar
conexiones de naturaleza lineal entre una variable que depende de otras,
llamada variable dependiente o enddgena, y una o mas variables que sirven

como factores explicativos, denominadas variables exogenas.

Gujarati (1975) describe el analisis de regresion como el tratado de
la relacion entre la variable que estd sujeta a cambios, llamada variable
dependiente, y una o mas variables que se utilizan para explicarla,
conocidas como variables explicativas. El propdsito de este analisis es
estimar o prever el valor promedio de la variable dependiente en la
poblacion en funcidn de los valores conocidos o constantes (en muestras

repetidas) de las variables explicativas (Parra, 2019).
C.3 Modelo de Regresion Lineal Multiple

A partir del modelo anterior, se generaliza, al caso de un modelo
con varias variables exogenas, y se trata de establecer la relacion que
existe entre la variable enddgena Y y variables exogenas: X2, X3, ..., Xk

Dicho modelo se puede formular de la siguiente manera:

Y=BX+e=Yi=P1+PaXoi + B3Xzi + ... Pk Xki€i, i=1,2,...,n
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De acuerdo al enfoque cuantitativo se plantea que la prevalencia
de la anemia depende de multiples factores, por lo que se plantea el

siguiente modelo de regresion lineal:
Yi=Xip+u
Yie = atie + X13eBo + X2i 1 + -+ X0y By +uye (1)
Donde:

- Y : es la prevalencia de la anemia en nifios menores de 3 afios
y mayores a 6 meses.
- A : es un vector de interceptos de n parametros,

- X1,n : Son los factores que influyen en la prevalencia de la

anemia
- B : es el parametro estimado con referencia a cada factor.
- i : se refiere al individuo (Regiones)
- t : es dimension en el tiempo (2012 — 2021).

En esta situacion, el conjunto completo de observaciones en el

modelo estaria compuesto por N x T.

Es comun definir los modelos de datos de panel por medio de sus
componentes de errores. El término Uit (de error) incluido en la ecuacién

(1), puede dividirse de la siguiente manera:
Up=u+6 +&: (2)

- u; constituye a todos los efectos no observables que difieren entre
las unidades de estudio, sin embargo, no en el tiempo, que, por lo
general, por ejemplo, pueden ser asociados a la capacidad. &, se le
asemeja con efectos no cuantificables los cuales varian en el
tiempo, pero no entre las unidades de estudio. ¢; representa el

término de error puramente aleatorio.

La estimacion se realizard aplicando el método de Minimos
cuadrados Ordinarios, el cual permitird estimar los parametros de las

variables consideradas en el modelo lineal.

44

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Para poder determinar la relacion entre el nivel educativo de la
madre y la prevalencia de la anemia, al igual que el objetivo anterior se
estimara el modelo de regresion lineal multiple, la ecuacion planteada es

la utilizada por Calatayud (2021).
Y, =X; B+ uj ()
Yie = aie + X1iefo + X241 + -+ Xy +uye (2)
Donde:

- Y : es la prevalencia de la anemia en nifios menores de 3 afios
y mayores a 6 meses.

- A : es un vector de interceptos de n parametros,

- X1,n :Incluye el nivel educativo de la madre y otros factores que

influyen en la prevalencia de la anemia

- B : es el pardmetro estimado con referencia a cada factor.
- 1 : se refiere al individuo (Regiones)
- t : es dimension en el tiempo (2012 — 2021).

Esto refleja la combinacion de datos de diferentes individuos a lo
largo de varios periodos de tiempo y permite analizar tanto las diferencias

entre individuos como las tendencias temporales.
C.4 Modelo Econométrico:

Del analisis anterior, el modelo que se plantea para la investigacion

seria el que se muestra a continuacion:
anemiait = ait + aguapoitffo + EDASitf1+ Pobrezaitff2 +
Educacionitf3 + Edaditff4 + [gastoitffs +Uit

Es importante la estimacion del modelo para tomar decisiones y
poder determinar la relacion que existe entre las variables del modelo, por
lo cual las series que se plantean tienen que ser estables y/o estacionarias

y que a su vez debe existir cointegracion.
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Por otra parte, el modelo planteado se estimara mediante la técnica
de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO), a su vez, el modelo sera

sometido a una serie de pruebas estadisticas.

En la tabla 8, se puede observar las variables que se utilizaran para

la estimacion del modelo del objetivo especifico 3:

Tabla 8

Descripcion de variables utilizadas en el objetivo especifico 3

Variables Descripcion Detalle
Edad Edad de la madre Afios cronologicos.
Educacion  Educacion de la N .
Afios de educacion.
madre
EDAS Enfermedades . .
. Tasa de incidencia.
Diarreicas Agudas
Pobreza Condiciones
Independiente Pobreza so.ci.oeconémicas
aguapo Cobertura de agua Viviendas con acceso a
potable agua potable.
En millones de soles en
lgasto Gasto ejecutac_io en ?{%\g]?g];’ S SOSXIS
programas sociales WARMA y CUNA
MAS.
Dependiente anemia Anemia infantil Nifios menores de 3 afios

y mayores de 6 meses.

Es comun interpretar los modelos de datos de panel a través de sus
componentes de errores. El término de error Uit incluido en la ecuacion

(1) puede descomponerse de la siguiente manera:
Ur=u+ 6 +&: (2)

- u; (Efectos Fijos Individuales): Estos efectos hacen referencia a
factores no observables que varian entre las unidades de estudio,
como individuos o empresas, pero que permanecen constantes en
el tiempo. Generalmente, se asocian con caracteristicas especificas
de cada unidad, como la habilidad empresarial en el ejemplo que
mencionaste. En otras palabras, estos efectos capturan las

diferencias constantes entre las unidades de estudio.
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- &, (Efectos Temporales): Estos efectos se relacionan con factores
no cuantificables que cambian a lo largo del tiempo, pero que no
varian entre las unidades de estudio. Pueden estar relacionados con
cambios generales en el entorno o en las condiciones econdmicas
que afectan a todas las unidades de estudio de manera uniforme a
medida que transcurre el tiempo.

- &t (Término de Error): Este término representa la variabilidad en
los datos que no puede ser explicada ni por los efectos fijos
individuales ni por los efectos temporales. Se considera una fuente

de variacion no sistematica o aleatoria en los datos.

3.5.2 Descripcion detallada del uso de materiales, equipos, instrumentos,

insumos, entre otros

Se utilizo el software STATA que permitié realizar las estimaciones
correspondientes a cada objetivo especifico, con la disponibilidad de datos que se

obtuvo, durante el periodo de analisis.
3.5.3 Aplicacion de prueba estadistica inferencial
A. Pruebas estadisticas al modelo OE2

Para poder evaluar la calidad del ajuste del modelo planteado en la
investigacion y la importancia de las variables independientes, se plante6

realizar las siguientes pruebas:
B. Prueba de significancia individual

Para analizar la significancia individual consideramos la Prueba Z-
Statistic, que en realidad es un contraste semejante a la prueba t, y que
sirve para poder evaluar el nivel de significancia individual de los
coeficientes estimados, a su vez, esta prueba se encuentra bajo la siguiente

hipotesis nula:

Ho: Bi= 0 (el coeficiente no es estadisticamente significativo en el modelo)
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C. Prueba de significancia conjunta

Para poder evaluar el nivel de significancia conjunta utilizamos la
Razén de Verosimilitud (Likelihood Ratio Test), esta prueba compara el
valor de la funcion de verosimilitud del modelo completo (con todas las
variables) con el valor de la funcion de verosimilitud de un modelo
reducido (sin la variable en cuestion). La diferencia en la log-verosimilitud
sigue una distribucidon chi-cuadrado bajo la hipdtesis nula de que la

variable no es significativa.

Por otra parte, esta prueba contrasta la hipdtesis nula planteada, de
que los coeficientes de nuestro modelo son todos semejantes a cero
(excepto la constante), lo que quiere decir, que no son significativos. A su
vez, el test LR establece otra forma de llevar a cabo la hipotesis sobre los
parametros, es similar a la prueba F. Se debe considerar también que el
estadistico LR se distribuye como una X2 con q grados de libertad. La

hipotesis nula planteada es la siguiente:

Ho: B1 =p2 =P 3= ..., Bq= 0 (los coeficientes no son estadisticamente

significativos)
El estadistico se calcula mediante la siguiente formula:
LR chi2(q) = -2(LnLg - LnLy)
D. Pseudo R2 de Mc Fadden

El pseudo R2 de McFadden es una medida de ajuste utilizada en
modelos logit. Aunque se le denomina "pseudo R2", es importante
destacar que no es una medida de ajuste en el sentido tradicional como el
R2 en modelos de regresion lineal. En cambio, se utiliza para evaluar la
calidad del ajuste relativo de un modelo logit en comparacién con un

modelo nulo (modelo que solo contiene una constante).

La férmula para el pseudo R2 de McFadden es la siguiente:

_ln (Lmodelo)

2 _
RMcFadden_1 In(Lnuto)
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Donde:

- Lmodelo €s la verosimilitud del modelo ajustado.

- Luulo €s la verosimilitud del modelo nulo.

El valor resultante de Rgjpadden ©Scila entre 0y 1. Un valor mas

cercano a | indica que el modelo ajustado es mejor que el modelo nulo.

Es importante tener en cuenta que, aunque el pseudo R2 de
McFadden proporciona una medida de ajuste relativo, no debe
interpretarse como un R2 en modelos lineales. La interpretacion de los
valores de R2 en modelos logisticos puede ser menos directa debido a la
naturaleza no lineal de estos modelos. Por ejemplo, un R2 mayor a 0.5
estamos ante un muy buen modelo, valores entre 0.3 y 0.5 estamos ante
un buen modelo. Mientras que valores menores a 0.1 indican que el

modelo analizado no es bueno para clasificar a los individuos.
E. Prueba estadistica inferencial (Objetivo 3).

Las pruebas que se aplicaran a los modelos a estimar son los

siguientes:

- Prueba F, la significatividad conjunta de las variables en un modelo

de componentes de error de un solo factor se puede evaluar

mediante una prueba F, que compara la hipotesis nula:
Ho:a1=a2=K=aN_1=O

El estadistico de contraste y su distribucion bajo la hipdtesis

nula es el siguiente:

_ (RSSg —RSS)/(N=-1)
0= TRSS,/(NT —N —K) 10 fN-1Na-1-K

El cual es un test de Chow en el que RSSr es la adicion de
cuadrados de residuos que se consigue de la estimacion MCO en el
modelo agrupado y RSSy es la adicion de cuadrados de los residuos

de la estimacion por minimos cuadrados de variables dummy.
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- Test de hausman, cuando se decide la técnica de estimacion para
un modelo de componentes de error de un solo factor (modelo (1)),
el Test de Hausman desempena un rol crucial. La presencia de
correlacion entre las variables independientes y los términos de
error es un factor significativo, y asumir que no existe tal
correlacion puede ser riesgoso., es decir, que E[&;:|X;:] = 0, puesto
que &; = (a; + v;;) contiene el efecto fijo inobservado, que puede
estar correlacionado con los regresores X;; (y de hecho suele
estarlo), y por tanto puede generar estimadores inconsistentes.
Cuando E[a;|X;:] # 0, solo el estimador por EF es consistente,
mientras que, bajo Hy: E[a;]|X;;] = 0, tanto MCO como EF y MCG
son consistentes, siendo MCG el estimador lineal insesgado

optimo.

Un contraste de Hausman se maneja para estudiar la posible
correlacion entre los ; y los regresores y poder decidir entre una
estimacion por EF o por RE. Bajo Hy: E[a;|X;:] = 0, el estadistico

de Hausman, converge en distribucion a una x2:

~ ~ -1, ~
QrerE = (.BFE - .BRE), (%%FE - 651?5) (ﬁFE — ﬁRE) : Ho x2.

En la ecuacion, Qpg rg €s el cociente del cuadrado de la
diferencia entre los dos estimadores y la diferencia de las varianzas
de éstos. Ademas, bajo Hy, tanto EF como MCG son consistentes
y por lo cual deben tender al mismo valor cuando NT — oo, de
modo que la diferencia entre los estimadores debe ser minima.
Puesto que el estimador Sy es més eficiente que Brg, la varianza
de aquél es pequena en comparacion con la de éste y por tanto la
diferencia entre las varianzas es grande. La combinacion de ambas
dara como consecuencia un valor del estadistico Qrg grg cercano a
0 y que por tanto haya que rechazar la hipdtesis nula. Si, por el
contrario, Hy, no es cierta, entonces frg, es consistente pero frg no
lo es, con lo que debe haber diferencia notable entre los valores de

estos estimadores. Esto implicara que el valor del estadistico
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Qrg re sera alto, pudiendo asi rechazar la hipotesis nula (Greene

(1998)).

Hausman y Taylor (1981) demostraron que la misma
hipotesis puede ser contrastada utilizando cualquier par de
diferencias Buyce — Bres Bucc — Prer» Bre — Pre €l estimador de
_ mediante una estimacion entre grupos o between groups)
intercambiando estas diferencias y sus varianzas en Qpg g, dado
que los estadisticos que se obtienen difieren unos de otros en una
matriz no singular. En el caso del modelo de dos factores, el Test
de Hausman se fundamenta en la diferencia entre el estimador de
efectos aleatorios por Minimos Cuadrados Generalizados (MCQG)
y el estimador de Efectos Fijos (EF) que utiliza variables dummy
individuales y de tiempo. La equivalencia de los contrastes se
establece intercambiando los estimadores Bycg, Bre, Prp DO se
mantiene en este caso, aunque otro tipo de equivalencias han sido

establecidas (véase Baltagi (2001)).

- Efectos fijos, a menudo denominados modelos de regresion de
datos anidados, involucran varias suposiciones acerca del
comportamiento de los residuos. Este modelo se caracteriza por
hacer menos suposiciones sobre el comportamiento de los residuos

en comparacion con otros enfoques. El modelo a estimar es:
Yie = @i + Xief + Uy (1)

Donde a;; = atv;

Siendo asi: Vie=a+Xf+v;+U; (2)

Ello supone el error (g;;) y puede desglosarse en dos, una
parte fija constante para cada individuo (v;) y otra aleatoria que
cumple los requisitos de MCO (U;;), por lo tanto (;; = v; + Uyt),
lo que es parecido a obtener un tendencia general por regresion
proporcionando a cada individuo un punto de origen (ordenadas)

diferente.
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En un modelo de regresion de componentes de error de dos
factores, se incorpora, ademas del efecto individual constante en el
tiempo, «; , un efecto comun a todos los individuos, U;;, este tltimo
efecto captura factores temporales o macroecondémicos que no son

observables.

El modelo de estimacidén entre grupos (within groups)
implica el célculo de medias tanto entre individuos como a lo largo
del tiempo en el modelo (2), y transforma el modelo de la siguiente

mancra:

Ve = V= Ve+¥= K =X = Xe + X)'B + (e =0 — ¥ + D)
3)

En este modelo de componentes de error de dos factores,
también es posible realizar una prueba de significacion conjunta de
las variables dummy de manera similar a lo que se explica para los

modelos de un solo factor, pero para los dos conjuntos de variables

ficticias:
Ho:a1=a2=K=aN_1=0 yu1=u2=K=uT_1=0
El estadistico para este caso es:

__(RSSy=RSSp)/(N-2D) .
O T RSSy/[(N —1)(T—1)—K)]’ 0 Fnyr-2,(N-1)(T-1)-K

donde ahora RSSr es la suma de cuadrados de los residuos
de la estimacion por MCO en el modelo agrupado y RSSy es la
suma de los cuadrados de los residuos de la regresion entre grupos

en (3).

Con este modelo, se parte del supuesto de que las variables
explicativas afectan de manera uniforme a todas las unidades en el
corte transversal. Sin embargo, se reconoce que estas unidades se
diferencian entre si debido a caracteristicas especificas, las cuales

se miden a través del intercepto
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

En este capitulo, se presentan los hallazgos derivados del estudio, comenzando
con la descripcion inicial de cada variable investigada; posteriormente, se expone el
comportamiento de cada una de estas variables y se detallan los resultados logrados en
relacion con los objetivos planteados. Para concluir, se lleva a cabo la correspondiente

discusion de los resultados obtenidos.

4.1.1 Comportamiento de la anemia y de los factores que influyen en la
prevalencia de la anemia infantil en las regiones del Peri en el periodo

2012 - 2021
A. Anemia

En la figura 7, se observa la prevalencia de anemia por regiones
considerando el promedio durante el periodo de estudio 2012 - 2021,
donde las regiones con las mas altas tasas de anemia son: Puno 73.6%,
Madre de Dios 58% y Pasco 57.2%, por el contrario, las regiones con
menos tasas de anemia son Moquegua 35%, Lima 35.8% y Tacna 36.8%,
de estos resultados es necesario resaltar que las regiones que encabezan la
lista son regiones ubicadas en la sierra del Pert, por otro lado, aquellas
regiones con tasas bajas de anemia se encuentran ubicadas en las zonas
costeras del Peru, estos resultados coinciden con los mostrados por el INEI

en el ano 2020, donde Puno muestra la tasa mas alta de anemia de 69.9%.
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Figura 7

Evolucion de la anemia por departamentos, periodo 2012 — 2021
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Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEL

En los ultimos afios, a partir de 2012, se ha registrado una
disminucion en la tasa promedio de anemia en el Pert. Sin embargo, esta
reduccion no ha sido significativa. En el afio 2012, la tasa promedio fue
de 47.89%, y al afio 2021, la cifra disminuy6 ligeramente a un 44.67%,
representando una reduccion de tan solo el 3.22% en casi una década. En
este periodo, la persistencia del problema de la anemia es evidente, y las
reducciones anuales son inferiores al 1%. Por lo tanto, es crucial enfocarse
en las politicas aplicadas para abordar y reducir este problema, puesto que

conlleva problemas en el futuro del adulto (Ver tabla 9).
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Tabla 9

Anemia promedio por aiios en el Peru, periodo 2012 - 2021

Aio Promedio anual
2012 47.89
2013 50.68
2014 51.59
2015 47.40
2016 48.24
2017 47.34
2018 47.37
2019 42.97
2020 42.22
2021 44.67
Total 47.04

B. Edad de la madre

La edad de las madres de los niflos menores de 3 afios, se considera
una variable importante, en la tabla 10, se considera el promedio de las
edades de las madres por regiones, de lo que se concluye que las regiones
que muestran las edades promedio mas altas son Arequipa (30.08 anos),
Tacna (30.04 afios) y Moquegua (29.99 afios), estas regiones se ubican en
la costa del Pert. En contraste, las regiones con las edades promedio mas
bajas para las madres son Loreto (27.8 afios), Ucayali (28.16 afios) y San
Martin (28.38 afios) y son regiones ubicadas en la selva del Peru, es
necesario indicar también que la edad de la madre es muy importante
debido a que los cuidados y atenciones también se veran reflejados en la

madurez de una persona.
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Tabla 10
Edad de la madre promedio por arios en el Peru, periodo 2012 - 2021

Region Promedio edad de la madre
Amazonas 28.81
Ancash 29.64
Apurimac 29.81
Arequipa 30.08
Ayacucho 29.47
Cajamarca 29.02
Callao 29.09
Cusco 29.82
Huancavelica 29.06
Huanuco 29.11
Ica 28.89
Junin 29.32
La Libertad 29.07
Lambayeque 29.18
Lima 29.54
Loreto 27.80
Madre de Dios 28.70
Moquegua 29.98
Pasco 29.02
Piura 29.07
Puno 28.71
San Martin 28.38
Tacna 30.04
Tumbes 28.72
Ucayali 28.16
Total 29.14

Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEL

C. Educacion de la madre

Los afios de escolaridad de la madre es una variable de vital
importancia, porque permite a la madre tener mayor conciencia del
cuidado de un menor a su vez, que un mayor conocimiento en diferentes
aspectos permite a las personas ser mas responsables y procura ser mas
cuidadoso en la aplicacion de cuidados recomendados por un especialista,
considerando los valores que se muestran en la figura 8, se determina que
las regiones con mayor nivel educativo promedio son: Moquegua (12.1
afnos), Tacna (11.8 afos) e Ica con (11.6 afios), y las regiones con menor
nivel educativo son las regiones de Cajamarca (7.7 afios), Huancavelica y

Huénuco (8.1).
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Figura 8
Promedio de educacion por departamentos, periodo 2012 — 2021
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Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEI

D. Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs)

Las enfermedades diarreicas agudas son un problema frecuente en
los nifios, y estas enfermedades son importantes en el tema de la anemia
porque limitan la absorcion del hierro en el cuerpo, debido a los
recurrentes procesos de perdida de liquidos en el cuerpo. En la siguiente
figura se presenta el promedio de casos de EDAs por regiones del Peru,
donde las regiones con mayores casos son Loreto, Ucayali y San Martin,
que son regiones ubicadas en la selva del Pert. Por otra parte, las regiones
con menores casos de EDAs son Moquegua, Lambayeque y el Callao, una
caracteristica de estas regiones es que se ubican en la zona costera del

Pera.
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Figura 9
Promedio de casos de EDAS por departamentos, periodo 2012 — 2021
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Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEI

E. Pobreza

La pobreza en el Pert sigue siendo un problema sumamente grave,
situacion que coincide con la prevalencia de anemia en niflos menores de
3 afios. Tomando en cuenta los datos del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) las tres regiones con mas altas tasas de pobreza son:
Huancavelica (90.2%), Amazonas (84.5%) y Apurimac (82.4%), a su vez,
estas regiones se encuentran ubicadas en las regiones de la selva y sierra
del Pert. En contra posicion, se tiene a las regiones con menores tasas de
pobreza como son: Callao (17.1), Lima (21.4) y Moquegua (24), regiones

de la costa del Peru.
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Figura 10
Promedio de pobreza por departamentos, periodo 2012 — 2021
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Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEI

En la tabla 11, se muestra la evolucion de la pobreza en el Perti en
el periodo 2012 al 2021, y se aprecia la variacion de la pobreza a lo largo
de 10 afios, el nivel mas bajo de pobreza en el Peru se presentd en el afio
2012, donde se alcanz6 un promedio anual de 54.14%, es decir que, de
cada 10 peruanos, 5 se encontraban en situacion de pobreza; por otra parte,
la anterior situacion no se ha mantenido en el transcurso de una década,
mas al contrario, esta situacion se ha agravado en los ultimos afios donde
se puede apreciar el incremento de la pobreza, presentandose el punto mas
alto en el periodo de andlisis, siendo el afio 2021, el afio con un mayor tasa
de pobreza 60.38%, esto quiere decir, que ahora en el afio 2021 ya de cada
10 peruanos ya no son pobres 5 sino ahora ya son mas de 6, esto puede
haberse debido a multiples factores, incluido sobre todo a la pandemia que

inicio en el afio 2019 el cual ha acrecentado la pobreza en el Pert.
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Tabla 11

Evolucion de la pobreza en el Peru 2012 — 2021

Ano

Promedio de pobreza

anual
2012 54.14
2013 59.55
2014 60.36
2015 55.70
2016 54.84
2017 56.87
2018 58.64
2019 58.04
2020 58.47
2021 60.38
Total 57.70

TESIS EPG UNA - PUNO

Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEI

F. Acceso a agua potable

En base a los datos provenientes del INEI, en el Peru se presenta

deficiencias en cobertura de agua potable, la figura 11 muestra las regiones

con menor cobertura, tales como: Pasco (15.1%), Huancavelica (31.6%) y

Amazonas (32%). Considerando por otra parte, las regiones con altas tasas

de cobertura de agua son: Callao (99.1%) y Lima (95.5%) e Ica (95.1%),

los cuales corresponden a zonas de la costa del Peru.

Figura 11

Promedio de acceso a agua potable por departamentos, periodo 2012 —

2021
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Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEL
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A su vez, por otra parte, considerando la cobertura de agua
promedio a nivel del Pert por afio, se tiene que desde el afio 2012 al afio
2021, la cobertura de agua en el Peru se ha ido incrementando de 67.31%
a 70.28% respectivamente; sin embargo, no es incremento muy
significativo considerando que durante diez afios la cobertura de agua solo

se ha incrementado en un 2.96% (Ver tabla 12).

Tabla 12
Cobertura de agua promedio por anos en el Peru, periodo 2012 - 2021

Promedio de cobertura de

Ao

agua
2012 67.31
2013 65.42
2014 60.84
2015 59.81
2016 60.80
2017 67.26
2018 66.92
2019 70.11
2020 71.33
2021 70.28
Total 66.01

Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEL

G. Gasto del Estado en programas sociales

En la tabla 13, se muestra el gasto que hace el Estado peruano en
tres programas sociales CUNA MAS, QALI WARMA y JUNTOS, los
cuales estan considerados como programas orientados a la lucha contra la
desnutricion y la anemia, el Estado anualmente dirige sus recursos a estos
programas sociales, en promedio en los 10 afios de andlisis la region que
recibe mayor presupuesto para los programas mencionados son Lima con
un presupuesto de 35,300 millones de soles en promedio y la region con
menor presupuesto es Moquegua con un presupuesto promedio de 1,050
millones de soles. Considerando el promedio nacional se tiene un

presupuesto de 10,700 millones de soles.
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Tabla 13

Gasto del Peru en programas sociales en millones de soles 2012 - 2021

Promedio de gasto en

Region

programas sociales*
Amazonas 10,500
Ancash 11,700
Apurimac 9,980
Arequipa 4,510
Ayacucho 12,500
Cajamarca 26,900
Callao 1,620
Cusco 15,000
Huancavelica 10,300
Huanuco 14,300
Ica 3,590
Junin 10,700
La Libertad 17,000
Lambayeque 5,040
Lima 35,300
Loreto 19,600
Madre de Dios 1,280
Moquegua 1,050
Pasco 4,280
Piura 20,500
Puno 14,700
San Martin 9,430
Tacna 1,570
Tumbes 1,710
Ucayali 5,090
Total 10,700

Nota. Elaboracion propia en base a datos de MEF — Consulta amigable. * En

millones de soles.

H. Probabilidad de padecer anemia infantil entre las variables

edad, educacion, agua potable, EDAs y pobreza

En las siguientes figuras se puede apreciar la probabilidad de
padecer anemia infantil con respecto a las variables edad de la madre, afios
de educacion de la madre, pobreza, acceso a agua potable por los hogares
y la frecuencia de tener enfermedades diarreicas agudas distribuidos por
departamentos, observando las figuras se puede ir concluyendo la

probabilidad de padecer anemia infantil entre cada una de las variables:
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H.1 Edad de la madre: al analizar esta variable, en la figura 12,
podemos ver que a mayor edad de la madre disminuye la
probabilidad de padecer anemia infantil, esto se encuentra
relacionado al grado de madurez de las madres tanto fisica como
psicologicamente, por ejemplo, si analizamos el caso mas extremo
del grafico, podemos indicar que un adolescente* no esta
desarrollado completamente, puesto que, segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es en la adolescencia donde se da un
crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial, por tal razon, un
adolescente de 13 afos no esta preparado para tener un hijo, y esto
aumenta la probabilidad de que el nifio presente cuadros de
anemia, tanto por el poco desarrollo fisico de la madre, asi como

los deficientes cuidados que puede brindar el adolescente a su hijo.

Figura 12
Probabilidad de padecer anemia infantil con relacion a la edad de la

madre por regiones Peru 2012 - 2021
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Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEL

4Segln la OMS, se considera la adolescencia a partir de los 10 hasta los 19 afios.
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H.2 Educacion de la madre: Es una variable muy importante, en la
figura 13, se aprecia la probabilidad de padecer anemia infantil con
relacion a los afios de educacion de la madre, en ese sentido, cabe
recalcar que a menor nivel educativo de la madre la probabilidad
de padecer anemia es muy alta aproximadamente un 55%. Por otra
parte, analizando el mayor nivel educativo de la madre implica
varios aspectos favorables para disminuir la probabilidad de
padecer anemia infantil, segin el estudio de Pastor (2020) se
determind que los niflos de madres con un mayor nivel educativo
presentaron mayores niveles de hemoglobina en sangre, esto
relacionado con el hecho de que mientras mas nivel educativo
existe mayor conciencia y mayor conocimiento sobre la
importancia de los cuidados que se debe tener antes, durante y
después del embarazo, y los cuidados que se debe tener en los
nifos, asi mismo, existe mayor conciencia en el hecho de que se
acepta las recomendaciones de los prestadores de salud, a
comparacion de una persona con bajo nivel educativo donde no se
es consciente de la importancia de los cuidados y que el nifio no

debe presentar cuadros de anemia.
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Figura 13
Probabilidad de padecer anemia infantil con relacion a la educacion de

la madre por regiones Peru 2012 - 2021
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Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEL

H.3  Pobreza: En la figura 14, se muestra la probabilidad de padecer
anemia con la variable edad de la madre y si el hogar es pobre o
no, de lo que se puede deducir que aquellos hogares que son pobres
tienen una alta probabilidad de que los nifios de ese hogar
presenten anemia. Esto esta relacionado con el hecho de que los
hogares pobres no cubren sus necesidades béasicas como son el
acceso a alimentos ricos en hierro, limitacion en el acceso a
servicios de salud, deficientes condiciones de la vivienda como son
pisos de tierra (relacionado con los casos de enfermedades
diarreicas agudas y las parasitosis), el hacinamiento, el uso de
letrinas que se encuentran muy cerca a los posos que son fuente de
agua para el consumo del hogar, lo que también se relaciona con
las enfermedades gastrointestinales y estas situaciones limitan la
absorcion del hierro por la gran pérdida de liquidos en el organismo

del nino.
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Figura 14
Probabilidad de padecer anemia infantil entre las variables edad,

educacion y pobreza por regiones Peru 2012 - 2021
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Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEL

H.4  Acceso a agua potable: Considerando lo indicado en el parrafo
anterior, el acceso a agua potable también esté relacionado con la
probabilidad de padecer anemia infantil, en tal sentido, aquellos
hogares que tienen acceso a agua potable presentan una menor
probabilidad de que los nifios de ese hogar presenten cuadros de
anemia, esto se encuentra relacionado a que aquellos hogares con
acceso a agua potable, consumen agua con menores cantidades de
patogenos, es decir microorganismos que puedan causar
enfermedades gastrointestinales que limitan la absorcion de

micronutrientes incluido el hierro.
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Figura 15
Probabilidad de padecer anemia infantil entre las variables educacion y

agua potable por regiones Peru 2012 - 2021
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. Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENDES — INEI.

H.5 Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS): Finalmente en el
siguiente grafico se observa la probabilidad de padecer anemia si
se presentan EDAS, considerando ello se afirma que a mayor
incidencia de EDAS existe una mayor probabilidad de padecer
anemia infantil, esto se debe a varios factores relacionados como:
las infecciones intestinales pueden causar pérdida de sangre a
través de la diarrea sanguinolenta, lo que conlleva a disminuir los
niveles de sangre, por otra parte, en las EDAS existe una mala
absorcion de nutrientes, debido a que estas infecciones limitan la
capacidad del intestino para absorber los nutrientes como hierro,
acido folico y vitamina B12 los cuales son nutrientes esenciales

para la produccion de globulos rojos.
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Figura 16
Probabilidad de padecer anemia infantil entre las variables educacion,

EDAs por regiones Peru 2012 - 2021
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Nota. Elaboracién propia en base a datos de ENDES — INEIL.

4.1.2 Relacion entre el nivel educativo de la madre y la prevalencia de la

anemia infantil en las regiones del Peru periodo 2012 — 2021

En primera instancia, para poder determinar los factores que determinan la
prevalencia de anemia y por tanto la relacion con el nivel educativo de la madre,
se plante6 un modelo logit y la estimacioén se realizé6 mediante el método de
Maxima Verosimilitud, los resultados obtenidos se presentan en la tabla 14, donde
los factores mas importantes en la prevalencia de la anemia son la pobreza, EDAS,
Agua potable, Educacion y Edad, segin el orden anterior es el nivel de
importancia de cada factor considerando el coeficiente estimado en el modelo
logit. Por otra parte, las variables que aumentan la probabilidad de la prevalencia
de la anemia infantil son la pobreza y las Enfermedades Diarreicas Agudas

(EDAS).

Analizando los coeficientes estimados en el modelo se tiene los siguientes
resultados que implican lo siguiente: un aumento de la pobreza en un 1% esto
incrementa la probabilidad de que la anemia infantil prevalezca en 0.996%, en

caso de incrementarse la incidencia de Enfermedades Diarreicas Agudas en un 1%
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entonces la probabilidad de que la anemia infantil prevalezca se incrementa en
0.699% debido a la relacion directa que presentan, por el contrario, las variables
que disminuyen la probabilidad de la prevalencia de la anemia infantil son el
acceso a agua potable por parte del hogar en -0.133, el nivel educativo de la madre
en -0.102 y la edad de la madre reduciria la probabilidad de la prevalencia de

anemia infantil en -0.006.

Tabla 14

Estimacion de factores que inciden en la prevalencia de anemia por Maxima

Verosimilitud
Anemia Coeficiente
Pobreza 0.996
EDAS 0.699
Agua Potable -0.133
Educacion -0.102
Edad -0.006

Nota. Elaboracion propia en base a datos obtenidos del INEI — ENDES.

Los resultados obtenidos son los esperados, de acuerdo a la literatura
revisada, la pobreza es una condicidon que trae consigo problemas de salud, bajos
niveles educativos, condiciones de vivienda precarios, que estan relacionados
también con el acceso a servicios de salud, todas estas condiciones incrementan
la probabilidad de presentar anemia infantil. En caso de las EDAS, es un factor
también relacionado con la pobreza, limitado por el acceso a agua potable,
condiciones precarias de la vivienda, poco cuidado a los nifios pequefios, lo que
también es un factor que incrementa la probabilidad de padecer anemia infantil.
Por otra parte, un mayor acceso a agua potable, mayor nivel educativo de la madre
y una edad adecuada de la madre son importantes para disminuir la probabilidad
de padecer anemia, porque a mayor edad se debe tener un mayor nivel de madurez
para hacerse cargo de un menor, mas al contrario una madre adolescente es
incapaz de cuidar adecuadamente a un nifio, debido a que también la adolescente
no ha terminado de madurar, y la anemia del nifio también estaria relacionado a
los casos de anemia de la madre adolescente, debido a que no tiene conciencia de

la importancia de la alimentacion durante el embarazo.
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Por otra parte, analizando los parametros estimados, podemos ver que son
similares a los obtenidos por Calatayud 2018, donde obtuvo que las viviendas con
agua con conexion a red publica fueron de 0.22 y en la estimacion del presente

estudio fue de 0.13.
A. Prueba de significancia individual

El estadistico que permitié medir la significancia individual de los
parametros estimados es la Prueba Z-Statistic el cual es semejante a la

prueba t.

o HO: B1= 0, el coeficiente no es estadisticamente significativo en el
modelo (agua potable, EDAS, pobreza, educacion y edad).
o HI: B1£0

Analizando los resultados obtenidos en la regresion, se concluye
que los coeficientes considerados en el modelo son significativos o

diferentes de cero, por lo que se rechaza la hipotesis nula al p-value de

0.01.
B. Prueba de significancia conjunta

Para medir la significancia conjunta del modelo se utilizé la Razon
de Verosimilitud (Likelihood Ratio Test) es similar al estadistico F, la

hipotesis nula de esta prueba plantea lo siguiente:

o Ho: Bl = B2 =B 3= ..., Bq = 0; Todos los parametros no son
significativos estadisticamente.
° HI1: Bl #B2 # ... #0; No todos o al menos uno de los pardmetros es

diferente de cero.

De los resultados obtenidos de la estimacion obtenemos el

estadistico segun la siguiente formula:
LR Chi2(q)=-2(LnLR — LnLI) =2258.75

Del resultado anterior se rechaza la hipdtesis nula y se concluye

que los parametros son significativos, es decir algun parametro es diferente
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de cero a un p-value =0.01, en consecuencia, los coeficientes del modelo

logit en forma global son significativos en términos estadisticos.
C. Pseudo R2 de Mc Fadden

De los resultados obtenidos en la regresion se obtuvo un pseudo R2

0 Mc Fadden de:

2 _ _ln(lmmdela)_
RitcFadden™ |~y (mes>= 00245

Considerando este resultado se concluye que el modelo planteado

no es bueno para clasificar a los individuos.
D. Capacidad de prediccion del modelo

Para poder medir la capacidad de prediccion del modelo se calculod
la tabla de prediccion (ver anexo 4), donde se obtuvo un porcentaje global

de aciertos del modelo de 58.12%, el cual es considerado aceptable.

E. Educacion de la madre y la prevalencia de anemia durante el

periodo 2012 — 2021

En la tabla 15, se presenta la estimacion del modelo logit por el
método de Maxima Verosimilitud, correspondiente a las variables anemia
y a la educacion de la madre considerado como afios de educacion
alcanzado por la madre. Los signos son los esperados, y considerando los
coeficientes hallados se concluye que a mayores afos de educacion de la
madre menor sera la probabilidad la prevalencia de la anemia, por otro
lado, si la educacién se incrementa en un 1% la probabilidad de
prevalencia de la anemia en los nifios menores de 3 afios y mayores a 6

meses disminuiria en 0.10%.

Tabla 15
Estimacion de la educacion materna que incide en la probabilidad de

prevalencia de anemia

Anemia Coeficiente

Educacion -0.102
Nota. Elaboracion propia en base a datos obtenidos del INEI, ENDES.
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Segun los resultados obtenidos, a mayor nivel de educacion se
presentara menores probabilidades de padecer anemia, esta afirmacion
seria correcta segun los resultados obtenidos y ademas considerando la
revision bibliografica, debido a que una madre con mayor nivel educativo
tendrd mejores herramientas para poder cuidar a un menor y a su vez, es
mucho mas consciente de la importancia del cuidado durante el embarazo
y en los primeros afios de vida del infante, por lo que procurara cumplir
con las recomendaciones médicas como son la alimentacion, el uso de
suplementos de hierro y los cuidados para poder evitar los procesos
diarreicos, asi como sera consciente de la importancia del consumo de
agua potable y finalmente los mayores afios de educacion permiten
mejorar las condiciones de vida de la familia, es decir salir de la pobreza,

que es un factor también importante en la prevalencia de la anemia.

4.1.3 Gasto publico del Estado en programas sociales y su relacion con la

prevalencia de anemia, en el periodo 2012 — 2021

El gasto publico en programas sociales es una forma de redistribuir la
riqueza de un pais, para poder reducir las diferencias sociales, por lo que, a su vez,

es importante, para poder lograr los objetivos planteados por el Estado.

La tabla 16, muestra las estimaciones realizadas por medio de Minimos
Cuadrados Ordinarios, donde se tiene que si el Estado aumenta un 1% en el gasto
publico en programas sociales la prevalencia de anemia se reduciria en 0.82%, por
lo tanto, se considera que el gasto que realiza el Estado es muy importante para
cumplir con el objetivo mas importante que tiene que es la provision de bienestar
a su poblacion, y una herramienta para poder hacerlo es el gasto publico y la
provision de programas sociales a las personas que mas lo necesitan y que se
encuentran en situacion de pobreza y extrema pobreza, que a su vez, suma en el

tema de la prevalencia de la anemia infantil.
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Tabla 16
Estimacion del gato publico en programas sociales y la prevalencia de la

anemia 2012 - 2021

Anemia Coeficiente

Gasto en PS -0.82
Nota. Elaboracion propia en base a datos obtenidos del INEI' Y MEF.

A. Prueba de relevancia individual

El estadistico que permite ver la relevancia individual del

parametro estimado es el estadistico t.

. HO: B1=0,
o H1: B1# 0, el parametro asociado al agua potable, EDAS, pobreza,

educacion y edad, son significativos al 95% de confianza.

Analizando los resultados obtenidos en la regresion, podemos
afirmar que el parametro obtenido es estadisticamente significativo, esto a

un nivel de confianza del 95%, por tanto, se rechaza HO.
B. Prueba de relevancia conjunta

El estadistico F es el que nos permite determinar la relevancia
conjunta de los pardmetros estimados, véase el planteamiento de dicha

prueba:

. HO: B0 = B1 = 0; Todos los pardmetros no son significativos
estadisticamente (simultaneamente).
o HI: B0 # B1 # 0; No todos o al menos uno de los parametros es

diferente de cero.

De los resultados obtenidos de la estimacidon obtenemos el estadistico
F donde se tuvo un resultado de 43.76 con un nivel de confianza del
99.99%, es decir, son significativos, lo que permite concluir que todos los

parametros son significativos en forma conjunta.
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C. Efectos fijos y Aleatorios
C.1  Efectos Fijos:

Los modelos de regresion de datos anidados formulan diversas
hipotesis acerca del comportamiento de los residuos, siendo el mas bésico
y robusto el denominado modelo de Efectos Fijos. Este enfoque implica
un menor numero de suposiciones sobre la naturaleza de los residuos en

comparacion con otros modelos.

Para el modelo planteado, los resultados del modelo de efectos fijos

son (Ver anexos):

El efecto individual ui se considera constante en el tiempo t, y
especifico para la unidad de seccion cruzada individual. Entonces si ui son
iguales para todas las variables, el método de MCO proporciona

estimaciones consistentes y eficientes:
Ho: ul=u2=u3=u4=u5=ub
F test that all u_i=0: F(24, 218) =17.30

Con un valor de prob=0.0, entonces se rechaza Ho de que los efectos
de las variables sean iguales, por lo tanto, los efectos individuales son

diferentes.

Por otra parte, rho es 0.7484, es decir el 74.84% de la varianza es

debido a las diferencias entre las variables.

En el modelo hay correlacion (corr(u i, Xb) = -0.1761),
precisamente el estimador de efectos fijos admite la no ortogeneidad entre

las variables explicativas y el termino ui.
C.2  Efectos Aleatorios

El modelo de efectos aleatorios es un caso especial del modelo de
efectos fijos, asume que ui es una variable aleatoria. Los resultados de la

estimacion por minimos cuadrados generalizados factibles (MCGF) se
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puede observar en el anexo 8. En este caso se asume que ui y X no estan

correlacionados.
D. Test de Hausman

El test de Hausman permite elegir entre el modelo de efectos fijos
o efectos aleatorios, en el anexo 9, se puede apreciar una comparacion
entre los estimadores de efectos fijos y aleatorios. La prueba de Hausman

permite contrastar si se usa el modelo de efectos fijos o aleatorios.

El test de Hausman es un contraste cldsico de robustez frente a
eficiencia en los estimadores. Este tipo de contrastes se plantean siempre
que se quiera escoger entre dos estimadores para un mismo conjunto de
parametros, uno robusto Or consistente tanto en la hipotesis nula Ho como
en la alternativa Hi (cualesquiera que sean) y otro eficiente Og pero so6lo

bajo la hipotesis nula Ho.

La prueba de Hausman sondea la consistencia del estimador de
efectos aleatorios. La hipdtesis nula se puede interpretar como que estas
estimaciones son consistentes, esto quiere decir, que el requisito de

ortogonalidad de los errores del modelo y los regresores es satisfactorio.
La forma del contraste es de la prueba de Hausman:

o Ho: Xkit y i no estan correlacionados entonces, el modelo de efectos
aleatorios, Generalized Least Squares (GLS) es consistente y
eficiente y el modelo Least Squares Dummy Variables (LSDV) (FE)
es consistente e ineficiente.

. H;i: y estan correlacionados entonces LSDV (FE) es consistente pero

no eficiente, GLS (RE) no es consistente.

Los estimadores de MCG son consistentes, su estadistico de
contraste asintdtico: Chi-cuadrado (6) =77.92 con p-value=0.001,
considerando estos resultados, se concluye que el p-valor no es mayor al
5% por lo que se concluye que el estimador de electos aleatorios es

inconsistente, por lo que se usara el estimador de efectos fijos.
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4.2 Discusion

Considerando los resultados obtenidos en el estudio, se pudo apreciar que las
variables consideradas en el estudio son significativas en la prevalencia de la anemia del
Pert por departamentos en el periodo 2012 — 2021, teniendo variables que tienen una
relacion directa con la anemia como es el caso de las Enfermedades Diarreicas Agudas y
la pobreza, y por el contrario se tiene variables que tienen una relacion negativa como son
el acceso a agua potable, educacion y edad de la madre, considerando estos resultados se

realiza el analisis con diversos autores:

Quizhpe (2003) realizo un estudio en Ecuador donde evidencio que el acceso a
agua potable estaba relacionado a la presencia de enfermedades diarreicas y parasitos
intestinales y esto a su vez, se relacionaba con la presencia de anemia en los nifos, debido
a la mala absorcién de hierro durante los procesos diarreicos, estos resultados son
concordantes con los obtenidos en la investigacion debido a que las variables
enfermedades diarreicas agudas y el acceso a agua potable son variables significativas

para la prevalencia de anemia infantil.

Erazo (2013) en la investigacion que desarrollo en El Salvador, determino que la
anemia estaba relacionado con la zona de residencia de los nifios y de la desnutricion que
se presentaba en ellos, asi mismo considera que las madres adolescentes, solteras y de
bajos ingresos econdmicos eran un factor de riesgo adicional para la prevalencia de la
anemia de los nifios en estudio; considerando los resultados del estudio de este autor se
concluye que los factores mencionados son relevantes también para esta investigacion
debido a que la edad de la madre tiene una relacién negativa con la prevalencia de la
anemia y la pobreza tiene una relacion directa, es decir que a mayor nivel de pobreza

mayor prevalencia de anemia.

Considerando el estudio de Calatayud (2018) el cual realizé una investigacion en
el Peru, se puede indicar que los resultados obtenidos en su estudio son similares a los
obtenidos por este estudio, donde considerando por ejemplo la edad de la madre en el
estudio de Calatayud se tuvo un signo negativo y un parametro de 0.11, en caso de nuestra
investigacion se tuvo un signo negativo y un parametro de 0.006, en caso del estudio el
parametro obtenido es mucho mas bajo al encontrado por Calatayud, en caso de la
variable Educacion el anterior autor obtuvo un parametro de 0.32 y en el trabajo se obtuvo

un parametro de 0.10 y en caso de la conexion a red publica se tuvo un pardmetro de 0.22
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en el estudio de Calatayud, y en el presente estudio se tuvo un pardmetro de 0.13, a pesar
de que hay una variacion de los parametros estimados entre ambos estudios se llega a la
misma conclusion en que la edad y la educacion de la madre son importantes para
disminuir los niveles de anemia, y un mayor acceso a agua potable también reduce la

prevalencia de la anemia..
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CONCLUSIONES

PRIMERQO: Los principales factores que favorecen la prevalencia de anemia en las
regiones del Peru en el periodo 2012 — 2021 son las enfermedades
diarreicas agudas, la edad de la madre, la educacion de la madre, pobreza
y el acceso a agua potable. La probabilidad de padecer anemia esta
relacionada con las variables antes mencionadas, es decir, un hogar que
tiene pobreza aumenta su probabilidad de que los nifios de este hogar
presenten anemia, lo mismo sucede con aquellos niflos que presentan
mayor incidencia de EDAS, tienen una mayor probabilidad de padecer
anemia; por otra parte, el mayor acceso a agua potable, la mayor educacion
de la madre y una mayor edad de la madre, reduce la probabilidad de

padecer anemia.

SEGUNDQO: La relacion que existe entre la educacion de la madre y la prevalencia de
la anemia infantil en las regiones del Peru periodo 2012 — 2021, es
negativa, con un coeficiente de -0.102, lo cual indica que a mayor nivel
educativo de la madre la probabilidad de que un nifio sufra de anemia sera
menor, esto se relaciona con las capacidades que las personas van
adquiriendo en cada etapa educativa y este a su vez, estd relacionado con
la capacidad de cumplir con las indicaciones que se brindan por parte del
personal de salud para el cuidado de los nifios. Por otra parte, los
coeficientes obtenidos para las demds variables del modelo son
consistentes, pobreza (0.996), EDAS (0.699), acceso a agua potable (-
0.133), nivel educativo de la madre (-0.102) y edad de la madre (-0.006).

TERCERO: El gasto del Estado en Programas sociales que tienen como objetivo
mejorar la alimentacion de los nifios, el gasto del Estado contribuye a

reducir los niveles de anemia infantil en -0.82.
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RECOMENDACIONES

El Estado es el responsable en contribuir al bienestar de la poblacion, por lo que
su intervencion en la economia es fundamental, la anemia es un problema de salud que
trae consigo varios problemas econémicos, como son el gasto del Estado en la provision
de programas sociales y el bajo desarrollo de los nifios trae consigo problemas en el

capital humano, considerando estas premisas se recomienda:

PRIMERO: El Estado debe afianzar su compromiso por mejorar la provision de
servicios publicos como acceso de agua potables y debe liderar la
prevencion de los embarazos en adolescentes, mediante la educacion en

los niveles primarios y secundarios.

SEGUNDO: La educacion es un pilar fundamental para el desarrollo de una nacién,
relacionado con el capital humano, por lo que el Estado debe priorizar este
punto para poder disminuir la prevalencia de la anemia infantil, debido a
que quien realiza los cuidados al nifio es la madre, y es quien provee de la
alimentacion y los cuidados en las enfermedades que se pueden presentar,
por lo que una madre con mayor nivel educativo es consciente de la
alimentacion que ella y el nifio deben recibir antes, durante y después del
embarazo. El Estado debe ayudar a que las madres puedan continuar con
sus estudios a pesar de algun embarazo adolescente, para que aquellos

futuros hijos puedan tener mejores cuidados.

TERCERO: El Estado debe enfocarse no solamente en la provision de programas
sociales que estan dirigidos a la alimentacion del nifio, puesto que se han
observado casos en los que las madres no les dan estos alimentos a los
nifos, mas al contrario son algunas veces vendidos, tal vez, por la poca
educacion de la madre, al no ser consciente de la importancia de la
alimentacion para que su hijo pueda desarrollarse plenamente. Para que el
gasto del Estado pueda ser mas eficiente seria necesario abordar otros

temas como la educacidén materna.
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Anexo 2. Cuestionario 64, 65, 70, 74, - ENDES 2012 - 2021

-

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

N

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2012

CUESTIONARIO DEL HOGAR
AMPARADO POR EL D. L. N* 604-SECRETO ESTADISTICO

CONGLOMERADO| VIVIENDA | HOGAR

\. "/

IDENTIFICACION

A IDENTIFICACION GEOGRAFICA

B. IDENTIFICACION MUESTRAL

DEPARTAMENTO AREA URBANA VIVIENDA N-....... EED
PROVINCIA ZONAN®
DISTRITO MANZANAN® ... [I:D CUESTIONARIO |:| DE |:|
CENTRO POBLADO ........... ‘ | AREA RURAL

\\ AER. oo D] j

DIRECCION VIVIENDA SELECCIONADA
NOMERE DEL JEFE DEL HOGAR

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA Y
1a. 2a. 3a. 4a, 5a. VISITA FINAL
FECHA
FECHA )
5]
MES...oooocioescerscesncenee
NOMBRE DE LA i | |
ENTREVISTADORA ANO...........
EQUIPO NUMERO ............
RESULTADD= ENTREVISTADORA......... |
RESULTADOFINAL..........cccc....
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMEROQ D
HORA TOTAL DE VISITAS .oooveoeo
*+CODIGOS DE RESULTADO: DATOS DE CONTROL
1 COMPLETA TOTAL HOGARES
2 HOGAR PRESENTE PERQ ENTREVISTADO COMPETENTE AUSENTE ENLAVIVIENDA...........
3 HOGARAUSENTE TOTAL PERSONAS D]
4 APLAZADA EN ELHOGAR ............
5 RECHAZADA
8  VIVIENDA DESOCUPADA O NO ES VIVIENDA MUJERES 15 - 49 ANDS D]
7 VIVIENDA DESTRUIDA
8 VIVIENDA NO ENCONTRADA N° DE ORDEN DEL
9 OTRA INFORMANTE.................
(ESPECIFIQUE)
SUPERVISORA EN EL CAMPO CRITICO DE OFICINA DIGITADOR (A)
NOMBRE
] ] my,

Link: https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/
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Anexo 3. Base de datos

Muestra total de nifios y nifias sin anemia por departamentos periodo 2012 -

2021
Region Nifios con y sin anemia TETAL
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Amazonas 156 139 147 374 345 375 393 180 174 176 2,459
Ancash 190 174 185 347 330 321 350 142 159 177 2,375
Apurimac 133 105 122 378 348 382 329 182 187 192 2,358
Arequipa 121 115 127 383 364 383 392 157 127 173 2,342
Ayacucho 167 178 135 446 410 392 433 189 177 214 2,741
Cajamarca 139 131 132 312 246 287 332 138 143 166 2,026
Callao 39 35 145 449 418 401 404 180 198 226 2,495
Cusco 105 125 138 379 302 291 341 167 127 180 2,155
Huancavelica 109 112 99 334 312 272 338 147 134 141 1,998
Huanuco 103 93 106 311 306 315 376 155 153 180 2,098
Ica 143 150 162 461 409 413 366 191 147 172 2,614
Junin 111 108 127 427 361 393 394 198 172 187 2,478
La Libertad 158 163 151 395 343 389 338 169 171 193 2,470
Lambayeque 124 143 173 454 409 402 442 194 193 197 2,731
Lima 338 296 436 1,219 1,089 1,099 1,317 719 630 765 7,908
Loreto 109 97 109 263 239 252 275 270 155 237 2,006
Madre de Dios 172 162 141 380 348 344 319 342 176 336 2,720
Moquegua 96 99 99 399 331 318 370 331 170 392 2,605
Pasco 151 132 127 350 271 292 293 273 151 264 2,304
Piura 204 211 196 394 355 391 372 350 236 362 3,071
Puno 96 83 116 220 184 199 196 189 94 226 1,603
San Martin 170 148 135 404 340 401 391 352 242 384 2,967
Tacna 107 102 97 375 352 387 401 344 170 355 2,690
Tumbes 169 143 138 382 392 363 367 350 204 367 2,875
Ucayali 119 132 141 413 368 431 406 387 242 401 3,040

TOTAL 3,529 3,376 3,684 10,249 9,172 9,493 9,935 6,296 4,732 6,663 67,129
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Base de datos utilizada para la estimacion de los resultados objetivo especifico 3

Region ANO EDUC. EDAD POBREZA AGUA ANEMIA EDAS AGUAPO Igasto

Amazonas 2012 7 29 91 72.4 51.1 22.2 352 14.38761
Amazonas 2013 7 29 88.8 64 45.5 15.5 30.9 17.99578
Amazonas 2014 8 28 87.9 714 58.8 23.1 24 18.21816
Amazonas 2015 8 28 83.7 70.6 459 144 14.8 18.39792
Amazonas 2016 8 29 80.2 70.4 44 17.8 18.5 18.39939
Amazonas 2017 9 29 83.7 65.1 50.1 16.6 28.7 18.66804
Amazonas 2018 9 29 84.8 61.8 42.5 12.5 344 18.76026
Amazonas 2019 9 29 84.4 54.4 30.2 20.1 41.3 18.24684
Amazonas 2020 9 29 82.2 65.5 29.9 9.6 45.1 19.14167
Amazonas 2021 10 29 78.1 63.1 39.3 17.4 46.9 18.80395
Ancash 2012 9 30 594 51.1 39.1 18.8 472 16.08499
Ancash 2013 9 29 61.3 51.1 443 17 46.1 18.29086
Ancash 2014 9 29 62.4 50.8 45 16.3 46.1 18.50956
Ancash 2015 10 29 58.2 51.3 51.5 18.9 48.2 18.55171
Ancash 2016 10 30 53.5 43.6 40.9 17.8 51.3 18.64229
Ancash 2017 10 29 55 49.2 41.7 15.8 57 18.72519
Ancash 2018 10 30 59.4 46.9 47.7 19.5 49.2 18.695

Ancash 2019 10 29 57.1 394 452 18.5 58.2 18.43094
Ancash 2020 10 31 52.9 434 32.6 9.1 59.1 19.17575
Ancash 2021 10 31 58.9 39.5 45.7 10.2 57.4 18.81288
Apurimac 2012 8 29 82.8 82.7 46.5 21 21.8 16.14318
Apurimac 2013 8 30 80.6 64.8 49.2 22.6 31.8 18.17927
Apurimac 2014 7 31 87.7 75.4 53.6 18.1 31.5 18.56266
Apurimac 2015 9 29 85.1 78.6 57.4 17.6 22.5 18.51846
Apurimac 2016 9 30 78.9 523 524 19.7 22.1 18.5292
Apurimac 2017 10 29 81.4 64.1 55 22.8 524 18.43802
Apurimac 2018 10 30 86 59.6 54.1 14.3 41.1 18.44064
Apurimac 2019 10 30 78.4 57.7 432 18.9 51.7 18.12343
Apurimac 2020 10 30 80.1 513 48.5 12.2 64 18.9966
Apurimac 2021 10 31 83.2 63 52 17.3 64.4 18.57407
Arequipa 2012 11 30 22.4 83.5 434 6.3 95.9 16.0837
Arequipa 2013 11 30 20 84.3 39.2 15.4 93 16.8889
Arequipa 2014 11 29 30.7 85 42.9 16.4 90.3 17.31733
Arequipa 2015 12 30 214 82.2 41.7 21.6 87 17.52655
Arequipa 2016 12 30 19.6 81.9 44.8 22.5 88.8 17.66436
Arequipa 2017 12 30 23.1 83.3 34.8 22.6 91 17.68125
Arequipa 2018 12 31 25.6 85.5 38.8 12.9 88 17.6276
Arequipa 2019 12 30 23.8 87.3 36.9 14.3 91 17.63362
Arequipa 2020 12 31 25.5 85 46.1 14.9 93.5 18.29763
Arequipa 2021 12 30 374 79.8 44,7 15.5 90.3 18.08842
Ayacucho 2012 8 28 80.3 70.1 55.6 18.7 53.7 16.14979
Ayacucho 2013 8 29 82.9 64 56.9 22.7 50.2 18.5471
Ayacucho 2014 9 29 75.8 72.6 44 4 17 46.2 18.67395
Ayacucho 2015 9 29 78.9 69.7 52.3 283 49.8 18.68957
Ayacucho 2016 9 30 76.4 50.5 53.1 252 44 4 18.68472
Ayacucho 2017 9 29 76.6 66.3 47.7 20.6 54.1 18.71114
Ayacucho 2018 9 29 75.6 64 48.8 19.2 58.1 18.70542
Ayacucho 2019 10 30 76.9 62.4 46.7 17.1 63.9 18.38211
Ayacucho 2020 9 31 75.5 63.3 48.4 17.4 66 19.17924
Ayacucho 2021 10 31 75.1 74.3 52 17.5 61.6 18.87367
Cajamarca 2012 7 29 81.6 72.7 44.7 10 33.7 15.74127
Cajamarca 2013 7 28 82.5 67.2 51.5 12.3 37.2 19.26786
Cajamarca 2014 7 29 84.5 60.6 48.2 11.9 26.9 19.32355
Cajamarca 2015 8 29 79.1 66.7 35.7 10.6 325 19.39566
Cajamarca 2016 8 29 80.4 59.8 31.5 14 43 19.35342
Cajamarca 2017 8 29 75.9 62.4 375 13.8 40.6 19.42818
Cajamarca 2018 8 29 82.8 72.9 324 11.5 355 19.43056
Cajamarca 2019 8 29 86.6 54.3 36 15.1 38.6 19.21863
Cajamarca 2020 8 30 81.6 50.3 39.1 7.3 432 20.11798
Cajamarca 2021 8 31 83.2 67.5 36.1 15.8 40 19.72191
Callao 2012 11 28 2.5 56.4 40 15 99.4 15.20649
Callao 2013 10 27 22.9 71.4 60 8.6 98.7 15.65089

89

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesic
I



[-: NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Regién ANO EDUC. EDAD POBREZA AGUA ANEMIA EDAS AGUAPO  Igasto
Callao 2014 12 29 15.6 56.6 48.7 12.3 99.8 18.21982
Callao 2015 11 29 13 59.5 355 10.3 99 15.32712
Callao 2016 11 29 13.2 61.7 442 11.6 98.6 15.50379
Callao 2017 11 30 16.6 61.8 32.8 17.1 99.2 15.28584
Callao 2018 12 30 18.7 49.8 36.5 9.9 98.7 15.12
Callao 2019 11 29 25.8 61.7 29.5 14.7 99.8 15.42558
Callao 2020 11 29 22.6 535 274 9 99.2 17.50553
Callao 2021 11 30 20.2 54.9 28.9 11.6 98.6 15.79066
Cusco 2012 8 29 774 64.8 50 17.7 62.8 15.80763
Cusco 2013 8 30 78.3 68.8 55.8 16.7 55 18.74174
Cusco 2014 9 30 74 76.8 58 153 45.7 18.86185
Cusco 2015 9 29 69.6 67.8 529 20.3 52.5 18.9615
Cusco 2016 10 30 65 65.9 55.8 14.5 52.7 18.94213
Cusco 2017 10 30 73.6 70.4 54 15.8 60.8 18.85145
Cusco 2018 10 29 70.7 67.4 53.9 16.5 45.9 18.79799
Cusco 2019 11 30 63.2 63.5 55.7 18.4 50.7 18.50393
Cusco 2020 11 30 72.4 76.4 493 16.4 48.2 19.41291
Cusco 2021 11 31 69.9 71.7 54.9 16.1 54.8 19.03368
Huancavelica 2012 7 29 87.5 77.1 66.9 16.9 29.7 16.01162
Huancavelica ~ 2013 7 29 92.8 86.6 57.6 104 17.4 18.47062
Huancavelica 2014 8 28 91.5 63.6 65.1 21.7 20.7 18.5691
Huancavelica 2015 7 30 93.1 77.5 54.5 15.6 21.9 18.60984
Huancavelica 2016 8 29 89 67 59.7 17.3 26.1 18.55364
Huancavelica 2017 8 30 89.3 77.6 54.9 18.8 273 18.46724
Huancavelica 2018 9 29 90.3 772 56.3 14.1 40.1 18.40161
Huancavelica ~ 2019 9 28 88 70.1 53 24.1 394 18.04304
Huancavelica 2020 9 29 91.2 60.4 442 11.6 40 18.97131
Huancavelica 2021 9 31 89.5 56 58.1 14.5 53.5 18.56858
Huanuco 2012 7 28 78 50.5 49.7 13.9 38.1 15.2126
Huanuco 2013 7 28 87.2 61.3 52.7 18.2 39.1 18.59365
Huanuco 2014 8 28 78.5 84 46.5 12.2 40.3 18.85961
Huanuco 2015 8 28 74.6 74.3 43.4 16.4 36.5 18.87699
Huanuco 2016 8 29 75.1 69.3 46.6 19.2 36.2 18.82386
Huanuco 2017 9 29 773 70.5 447 15.6 42.1 18.78098
Huanuco 2018 8 30 78.9 80.1 45.6 19.9 39.8 18.81519
Huanuco 2019 9 30 76.8 723 404 17.7 42 18.51375
Huanuco 2020 8 29 79.3 81.7 42.6 14.4 40.8 19.3806
Huanuco 2021 9 31 79.9 65 42.9 12.3 41.1 19.00521
Ica 2012 11 29 21.6 224 43.1 12 93 15.27227
Ica 2013 11 29 28.7 22 39.2 18.2 91.7 16.65642
Ica 2014 11 29 274 272 38 15.6 953 16.82399
Ica 2015 12 28 213 27.5 448 15.5 92.5 17.15751
Ica 2016 12 29 20.7 19.1 414 134 97 17.45002
Ica 2017 12 28 20.8 24.5 40.1 14.2 95.5 17.44433
Ica 2018 12 29 27.1 235 442 11.7 93.1 17.54042
Ica 2019 12 30 26.8 27.7 355 10.1 97.8 17.70395
Ica 2020 11 29 31 16.3 39.7 12.5 97.4 18.15667
Ica 2021 12 29 32.1 15.1 373 9 97.2 17.65266
Junin 2012 9 29 582 66.7 40.3 224 68.1 15.74405
Junin 2013 9 30 63.5 77.8 59.5 24.6 81 18.15788
Junin 2014 10 30 56.7 62.2 63.1 15.6 59.5 18.27388
Junin 2015 10 29 57 61.1 54.8 23.1 49 18.45605
Junin 2016 10 29 61 51.5 56.2 19.7 524 18.47575
Junin 2017 11 29 55.8 50.9 54.2 17.7 67.3 18.51361
Junin 2018 10 29 60.7 55.6 57.3 17.1 72.1 18.52663
Junin 2019 11 29 594 48 473 19.3 71.7 18.42123
Junin 2020 11 29 58.9 48.8 428 17.2 68.4 19.26408
Junin 2021 11 30 63.2 48.1 46.9 19.6 713 18.76831
La Libertad 2012 9 29 532 45.6 49.5 6.8 78.6 14.87434
La Libertad 2013 8 29 56 35.6 44.6 14.7 80.5 18.70898
La Libertad 2014 9 30 44.4 25.8 433 17.5 69.4 18.88347
La Libertad 2015 9 29 48.1 26.6 34.6 133 63.3 19.03496
La Libertad 2016 10 29 45.6 23 37.9 13.5 59.1 19.04674
La Libertad 2017 10 29 472 247 413 16.2 70.8 19.04007
La Libertad 2018 9 29 532 24.6 384 153 78.8 19.02549
La Libertad 2019 10 29 53.6 33.7 344 13 85.6 18.73215

90

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



" NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Region ANO EDUC. EDAD POBREZA AGUA ANEMIA EDAS AGUAPO  Igasto
La Libertad 2020 10 30 51.8 18.1 36.1 12 86.5 19.53916
La Libertad 2021 10 29 48.9 18.1 36.5 15.5 87.5 19.21381
Lambayeque 2012 9 29 40.5 42.7 38.7 12.3 85.5 15.36237
Lambayeque 2013 10 29 45.1 44.8 41.5 12.2 86.3 17.19901
Lambayeque 2014 10 29 44 45.1 37.9 12.1 83.5 17.07453
Lambayeque 2015 11 29 31 33.7 354 13.6 75.6 17.15284
Lambayeque 2016 11 29 394 30.1 38.8 13.1 80.5 17.512
Lambayeque 2017 11 29 37.2 294 374 9 86.5 17.79467
Lambayeque 2018 11 30 342 425 385 9.6 81.6 17.93702
Lambayeque 2019 11 30 389 35.1 33.7 15.9 85.5 18.00682
Lambayeque 2020 11 29 36.6 31.1 319 5.1 85.9 18.57949
Lambayeque 2021 11 30 44.7 38.6 36.3 11.9 85.4 18.15224
Lima 2012 11 29 11.1 74.3 34.1 13.6 97.8 17.5432
Lima 2013 11 29 13.6 74.3 37.7 10.1 96.5 19.87617
Lima 2014 11 28 20.6 75.5 41.9 15 95.9 18.8597
Lima 2015 11 30 18.7 71.2 40.4 12.9 95.1 19.39616
Lima 2016 11 30 20.3 72.5 36.1 13.5 93.1 19.5261
Lima 2017 11 29 23 70.7 36.7 11.8 96.6 19.76696
Lima 2018 12 30 22.7 70.4 37.7 13 93.9 19.82105
Lima 2019 12 30 28.1 63 322 132 94.4 19.78252
Lima 2020 11 30 27.8 69.7 31.1 9.7 96 20.31617
Lima 2021 12 30 27.9 65.6 30.2 12.1 95.4 20.01198
Loreto 2012 8 27 80.7 30.3 57.5 37 94.6 15.36351
Loreto 2013 8 28 79.9 23.7 58.2 26.4 88.2 18.74743
Loreto 2014 8 27 81.2 28.4 59.2 26.9 87.6 18.90477
Loreto 2015 8 27 76.4 209 54.5 28.6 86.8 19.06275
Loreto 2016 8 28 77 16.3 60.3 20.8 86.9 19.12952
Loreto 2017 8 27 80.8 234 59 20.3 85.6 19.14993
Loreto 2018 9 28 80.4 255 56.4 254 84.9 19.16854
Loreto 2019 9 28 78.3 252 524 20.2 88.7 19.03905
Loreto 2020 9 29 86.4 18.1 49 21.3 89.6 19.80224
Loreto 2021 9 29 86.5 25.7 533 20.3 85.7 19.38849
Madre de D. 2012 9 29 45.6 69.2 59.2 17.5 82.5
Madre de D. 2013 10 27 63.7 72.8 60.9 20 77.8 15.4378
Madre de D. 2014 9 28 70.5 70.9 66.7 273 73.8 15.64409
Madre de D. 2015 10 28 56.1 81.3 559 20.6 72.1 15.94734
Madre de D. 2016 10 29 56.9 79.9 55.6 15.6 76.8 16.14674
Madre de D. 2017 11 29 63.8 83.7 57 11.9 81.4 16.28
Madre de D. 2018 10 29 70.1 81.2 542 14.8 84 16.40529
Madre de D. 2019 11 28 65.7 85.1 51.3 20.2 88 16.69159
Madre de D. 2020 10 30 67.3 83 59 22.1 87.6 17.2383
Madre de D. 2021 11 30 72.3 81.3 59.7 23.5 89 17.01006
Moquegua 2012 11 30 20.6 56.3 37.3 11.8 76.4 14.47285
Moquegua 2013 12 30 20.6 68.7 314 8.8 74.5 15.53418
Moquegua 2014 13 30 253 76.8 354 13.1 70.4 15.67504
Moquegua 2015 12 29 23.9 61.4 39.5 13.7 76.8 15.87939
Moquegua 2016 12 30 252 63.7 38.6 8.9 81.4 16.2999
Moquegua 2017 12 30 213 71.1 36.9 13.1 84.5 16.32065
Moquegua 2018 12 30 235 65.9 345 10.2 83.2 16.39981
Moquegua 2019 12 30 27.1 68.3 342 12.1 82.1 16.54258
Moquegua 2020 13 30 235 76.5 28.8 8.8 79.6 16.64163
Moquegua 2021 12 31 28.7 66.3 33 8.6 77.8 16.38508
Pasco 2012 9 28 54.3 55.6 55.7 24.7 37.1 14.84951
Pasco 2013 9 29 69.1 59.8 61.3 204 21.1 17.23454
Pasco 2014 9 28 78.1 67.7 64.6 19.7 2.3 17.44739
Pasco 2015 10 29 67.9 57.4 56.5 26.1 2.5 17.53196
Pasco 2016 10 29 68.3 52 61.1 222 59 17.57189
Pasco 2017 10 29 71.9 51.7 58 17.6 142 17.62534
Pasco 2018 10 30 69.4 59.4 60.6 15.3 17.2 17.6575
Pasco 2019 11 29 69.2 57.5 51.7 15 20.8 17.53966
Pasco 2020 10 29 65.7 64.2 50.3 9.4 13.8 18.19047
Pasco 2021 11 30 73 53 51.9 14.2 16.5 17.90891
Piura 2012 9 29 56.9 42.6 40.3 12.9 84.7 15.41638
Piura 2013 8 29 55.3 41.2 454 10.7 80.2 18.62236
Piura 2014 9 29 58.9 33.7 44.4 12.9 73.8 18.94149
Piura 2015 9 30 54.7 30.7 36.6 16.1 74.6 19.07007
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Regién ANO EDUC. EDAD POBREZA AGUA ANEMIA EDAS AGUAPO  Igasto
Piura 2016 9 29 55 293 422 17 68 19.12171
Piura 2017 10 29 555 21 422 17.9 76.8 19.28771
Piura 2018 10 29 614 23.1 46.7 19.5 73.7 19.27679
Piura 2019 10 29 535 20.9 435 204 71.7 18.96496
Piura 2020 10 29 553 15.7 39.6 17.1 78.7 19.85442
Piura 2021 10 29 63.4 26.5 38.5 12.6 717.1 19.50939
Puno 2012 9 29 61.7 448 73.5 16 40.2 15.95248
Puno 2013 10 28 75.7 62.7 79.3 20.7 433 18.56482
Puno 2014 9 29 72.5 49.1 82.6 14.6 42.2 18.82588
Puno 2015 9 28 73 50 76.7 19.6 413 18.91899
Puno 2016 10 28 69.8 435 75.4 13.9 39.6 18.92279
Puno 2017 10 28 76.9 52.8 74.6 15.6 59.5 18.85586
Puno 2018 10 29 68.5 38.8 68.8 153 67.8 18.88404
Puno 2019 11 28 74.2 38.6 68.7 13.1 71.8 18.52739
Puno 2020 11 30 71.9 45.7 67.1 17.1 78.8 19.39011
Puno 2021 11 30 72.8 43.8 69.3 16.3 62.2 18.97181
San Martin 2012 7 27 733 529 38.8 26.7 79 14.98095
San Martin 2013 8 28 79.4 54.1 333 212 70.7 17.51522
San Martin 2014 8 28 76.3 66.7 49.7 243 67.2 17.99885
San Martin 2015 9 28 66.4 51.7 43 21.7 66.9 18.28322
San Martin 2016 9 29 65 474 47.6 20.7 63.7 18.39412
San Martin 2017 9 28 65.9 50.6 49.6 21.5 67.7 18.45383
San Martin 2018 9 28 71.6 49.1 50.1 21.7 733 18.4793
San Martin 2019 9 29 67.3 55.7 41.1 213 69.1 18.34938
San Martin 2020 9 29 69.6 583 423 17.3 733 19.16233
San Martin 2021 10 29 63.2 59.9 41.6 17.1 674 18.73112
Tacna 2012 11 29 21.7 48.6 342 18.3 92.9 15.17054
Tacna 2013 13 28 303 73.5 514 13.8 91.8 15.98092
Tacna 2014 11 30 35.1 58.8 45.6 14.9 88.7 16.26103
Tacna 2015 12 30 213 50.9 39.5 12.7 87.6 16.43862
Tacna 2016 11 30 23.4 48.6 36.2 14.2 92 16.61149
Tacna 2017 12 30 21.1 38.2 374 10.4 91.9 16.67428
Tacna 2018 12 30 274 37.7 36.3 8.8 923 16.64386
Tacna 2019 12 31 27.2 36.3 334 12.7 89.3 16.75783
Tacna 2020 12 31 28.2 329 27.7 11.9 91.8 17.19669
Tacna 2021 12 31 354 43.1 25.8 9.9 87.7 16.83179
Tumbes 2012 10 27 27.6 43.8 52.7 14.3 98.3 14.87658
Tumbes 2013 11 29 34.7 42 57.6 11.8 94.2 16.22437
Tumbes 2014 11 29 46.8 40.6 474 11.5 94.4 16.43769
Tumbes 2015 11 29 45.2 24.6 48.5 15.7 94.5 16.4775
Tumbes 2016 11 29 395 27.8 48.7 17.5 934 16.82583
Tumbes 2017 11 29 50 223 47.6 17.5 954 16.78932
Tumbes 2018 11 29 47.7 18 47.1 17.9 91 16.75631
Tumbes 2019 11 29 47.6 17.1 448 15.2 95.1 16.86314
Tumbes 2020 12 30 36.7 16.7 384 12.2 97.7 17.23769
Tumbes 2021 11 29 44.1 14.2 41 9.6 95.1 16.73158
Ucayali 2012 9 27 63.6 24.4 554 21.6 56.6 15.12347
Ucayali 2013 9 28 75.8 29.5 53 25.8 583 17.31687
Ucayali 2014 8 28 82.6 24.8 58.7 332 45.6 16.97703
Ucayali 2015 9 28 74.7 40.7 535 259 51.9 17.30709
Ucayali 2016 9 27 72.7 35.1 56.8 27.7 48.6 17.59367
Ucayali 2017 9 28 78.1 34.1 584 19.4 54.7 17.93528
Ucayali 2018 10 29 75.4 33.7 56.9 17.9 554 18.11905
Ucayali 2019 10 29 73.1 26.9 533 19 58.5 18.02513
Ucayali 2020 10 29 81.8 24.4 63.5 22.1 59.1 18.35563
Ucayali 2021 10 29 77.8 33.7 60.8 232 53 18.13753
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo MARILUZ COILA CURO identificado(a) con N° DNI: 42851846
en mi condicidn de egresado(a) del:

DOCTORADO EN ECONOMIA Y POLITICAS PUBLICAS

con codigo de matricula N° 172988, informo que he elaborado la tesis denominada:
“PREVALENCIA DE ANEMIA INFANTIL Y SU ASOCIACION CON FACTORES
SOCIOECONOMICOS EN LAS REGIONES DEL PERU 2012 - 2021”.

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, o
similar) presentado por persona 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 debidamente 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 omision 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 Cddigo Civil y Normas Legales
conexas por el incumplimiento del presente compromiso

Puno, 06 de Septiembre del 2024.

A/ T

FIRMA (Obligatorio) Huella
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Anexo 5. Autorizacion para el deposito repositorio institucional
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo MARILUZ COILA CURO identificado(a) con N° DNI: 42851846, en mi
condicion de egresado(a) del Programa de Maestria o Doctorado:

DOCTORADO EN ECONOMIA Y POLITICAS PUBLICAS,

informo que he elaborado la tesis denominada:

“PREVALENCIA DE ANEMIA INFANTIL Y SU ASOCIACION CON FACTORES
SOCIOECONOMICOS EN LAS REGIONES DEL PERU 2012 - 20217,

para la obtencion de DGrado.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Unico 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 “Contenidos™) que seran 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 contraseiia, restriccion o
medida tecnoldgica 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 Abierto, 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 de autor y derechos conexos. a
titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra 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 Republica del Peru
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica 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 pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno, 06 de Septiembre del 2024.

FIRMA (Dbligdtorio) Huella
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