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RESUMEN

Latesis se denomina el crecimiento econémico y su relacion con ladisminucién de la
desnutricion infantil en el departamento de Huanuco: periodo 2006 — 2019, el objetivo
de la investigacion fue determinar la relacion entre e crecimiento econdémico y la

disminucion de ladesnutricion infantil en el departamento de Huanuco.

El disefio del estudio fue no experimental y longitudina y se cataloga como un
correlacional, e método del estudio fue hipotético deductivo que posibilito comprobar
lahipétesis de que existe relacion entre e crecimiento econdmico y la disminucion de
la desnutricion infantil en e departamento de Huanuco, al afrontar con la data

secundaria de procedencia gubernamental.

Segun la hipétesis general propuesta, existe relacion entre € crecimiento
econdmico y la disminucién de la desnutriciéon infantil, el modelo econométrico
explicade maneraaceptable el R? estimado, que es de 0.892419 (o del 89%), indicando
gue la bondad de guste que la variable crecimiento econémico explica €

comportamiento de ladesnutricion infantil en el departamento de Huanuco.

PALABRAS CLAVE: Crecimiento Econdmico, Desnutricion Infantil.



SUMMARY

The thesis is called economic growth and its relationship with the decrease in child
malnutrition in the department of Huanuco: period 2006 - 2019, the objective of the
research was to determine the between economic growth and the decrease in child

malnutrition in the department from Huénuco.

The study design was non-experimental and longitudinal and is classified as
correlational, the study method was hypothetical deductive that made it possible to
verify the hypothesis that there is a relationship between economic growth and the
decrease in child malnutrition in the department of Huanuco, at dea with secondary

data of government origin.

According to the genera hypothesis proposed, there is a relationship between
economic growth and the decrease in child malnutrition, the econometric model
explains in an acceptable way the estimated R2, which is 0.892419 (or 89%),
indicating that the goodness of fit that the variable economic growth explains the

behavior of child malnutrition in the department of Huanuco.

KEYWORDS: Economic Growth, Child Malnutrition.
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INTRODUCCION

En economia, € crecimiento econdmico es la meta principal hacia donde la politica
debe aspirar. Larelacion con ladesnutricion infantil, el crecimiento econdémico de una
nacién impone que, s se establecen politicas pertinentes, es necesario destinar
presupuesto interno de cada pais nacion alainversion socia, adénde el combate de la
desnutricion debe asumir un lugar determinante. Existen condiciones para €
crecimiento econdémico relacionadas a la productividad del trabgjo, la magnitud del
capital fisico y financiero y la innovacién tecnoldgica. Otras determinantes son la
magnitud de la deuda externa repercuten en e mismo, en vista que los desembolsos
resultantes de la deuda y sus intereses y reembolsos supeditan € potencia de la

economia parainducir crecimiento.

La importancia de realizar € presente estudio radica en que éste permitié
determinar la relacion entre el crecimiento econdmico y la disminucion de la
desnutricion infantil en € departamento de Huanuco: periodo 2006 — 2019; €
crecimiento econdémico es de crucia importancia para acceder ala meora econdmica
y socia y es uno de los objetivos fundamentales de toda nacion e involucra un
crecimiento notable de los ingresos (producto bruto interno per capita) y de lamanera

de vivir de las personas de una nacion.

Por otro lado, la desnutricion infantil es uno de los grandes problemas que
afecta a nuestro departamento para e afo 2019, 14 de cada 100 nifios tenia

desnutricion infantil, este problema que no solo compromete la salud, pero también a



la productividad, debido a que estos intervienen en e crecimiento econémico de
nuestraregion y de nuestro pais.

Lainvestigacion se justifico desde € punto de vista préactico porque su estudio
permitié determinar larelacién entre el crecimiento econémico y la disminucion dela
desnutricion infantil en € departamento de Huénuco: periodo 2006 — 2019; la
determinacion del patron causal entre € crecimiento econémico y la disminucién de
la desnutricién infantil es importante porque permite establecer un marco referencial
sobre el cual los responsables de |as decisiones politicas puedan adoptar estrategiasy
politicas publicas que sean sostenibles y puedan contribuir a la erradicacion de la

desnutricion infantil en nuestro departamento.

Latesis se ordena del siguiente modo. Primero el resumen y laintroduccion,
se expone € primer capitulo que comprende € problema de investigacion, la
fundamentacién del problema de investigacion, formulacién del problema de
investigacion general y especificos, laformulacién del objetivo general y especificos,
justificacion, limitaciones, la formulacion de la hipétesis general y especificas,
variablesy definicion tedricay operacionalizacion de variables. En el segundo capitulo
se realizd e marco tedrico donde se consignaron los antecedentes, bases tedricas,
conceptuales y epistemoldgicas. En € tercer capitulo esta referida a marco
metodol6gico en €l cual se describio € ambito, poblacion muestra, nivel y tipo de
investigacion, disefio de investigacion, método, técnicas e instrumentos, validacion y
confiablidad del instrumento, procedimiento, tabulacion y andlisis de datos, y
consideraciones finales. En el cuarto capitulo se realizo la discusion o procesamiento
de lainformacion paralavalidacion de la hipotesis de estudio. Y finamente el quinto

capitulo se analizo los resultados basados en las evidencias encontradas que se han
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obtenido de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, para terminar con la
presentacion de las conclusiones y sugerencias, las referencias bibliogréficas

pertinentes y los anexos.



1.
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CAPITULOI

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del Problema de I nvestigacion

En economia, €l crecimiento econdmico es la meta principal hacia donde la
politica debe aspirar. La relacién con la desnutricion infantil, € crecimiento
econdémico de una nacién impone que, si se establecen politicas pertinentes, es
necesario destinar presupuesto interno de cada pais nacién a lainversion social,
adénde & combate de la desnutricion debe asumir un lugar determinante. Existen
condiciones para € crecimiento econdémico relacionadas a la productividad del
trabgjo, la magnitud del capital fisico y financiero y la innovacién tecnol 6gica.
Otras determinantes son la magnitud de la deuda externa repercuten en el mismo,
en vista que los desembol sos resultantes de la deuda y sus intereses y reembol sos

supeditan €l potencial de la economia parainducir crecimiento.

En esta década y la pasada, |as principales magnitudes macroeconémicas
de nuestro pais han puesto de relieve un avance significativo. Basicamente, la
dinamica del crecimiento econdmico superando a promedio de las naciones de

Américal atinay también alo logrado por nuestro pais en |os Ultimos treinta afios.

La ciencia econdmica indica que este crecimiento econdémico aumenta €l
importe de recursos accesible para los sujetos econdmicos, que se reflgjan en mas
ingresos paralasfamiliasy el Estado. Los ingresos crecientes prestaran asistencia

a desarrollo humano, mientras se usen en conceptos gque favorezcan eficazmente
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al aumento de las capacidades de los individuos: educacion y salud.

Segun Vésquez (2012), respecto del impacto del capital humano en €
crecimiento econdmico, se constata mediante dos tipos de model os; resaltando la
funcién de laacumulacién del capital humano - como factor de produccién per se
-, en tanto que € otro analiza la repercusion dd nivel de capital humano en €
incremento de la productividad mediante la capacidad de adecuacion de
tecnologias imperantes y lainnovacion. Con ello, mas nivel de salud y educacion

de calidad derivard en un crecimiento econdmico superior (pp. 8-12).

Basado a lo expuesto, la desnutricion cronica infantiles una problemética
de salud publicadonde su repercusion se presentaen e transcurso de todo €l ciclo
de vida, y que incide sobre todo a los pobres y pobres extremos. La incidencia
negativa inmediata (corto plazo) son mayores probabilidades de incidencia de
morbilidades o muerte prematura en nifios menores de cinco afos; a tiempo que
a largo plazo perjudica el rendimiento escolar, la capacidad de trabgjo; y causa
costos y pérdidas econdmicas al hogar familiar y a Estado (Alcazar et al., 2013,

pp. 569-574).

La desnutricion infantil es uno de los problemas de salud que tiene altos
indices de mortalidad; que es causado por la ingesta insuficiente de alimentos en
los infantes de menos de cinco afnos, que residen areas de pobreza extrema, las
mismas mamas desconocen que la alimentacion dar a sus nifios paralidiar con €l

hambre y finalmente ocasiona a que padezcan de enfermedades o fallezcan.

La desnutricion infantil ha sido tipificada por UNICEF (2006) como una
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calamidad silenciosa: provoca efectos perjudiciales que se expresaalo largo de la
vida del individuo, y si no se diagnostica inmediatamente. El primer signo es €
peso bajo, continuado por |a baja estatura; no obstante, siendo pruebas someras de
la enfermedad. De acuerdo ala UNICEF, hasta un 50% de la mortalidad infantil

es causa, directa o indirectamente, por una baja condicion nutricional (p. 20).

El periodo més vulnerable del desarrollo del individuo empieza entre el
embarazo hasta los tres afios. En esta etapa € cerebro y otros 6rganos vitales
(corazdn, € higado, € pancreas, entre otros) se forman. Por ese motivo, una
persona malnutrida a lo largo de esa etapa es més propenso a efecto perjudicial
de dicho estado. Considerando, también, €l pronto crecimiento de los nifios en la
primera infancia, las exigencias nutricionales son mayores y especificas, y la
alimentaci6n estéa supeditada de terceros (padres o cuidadores), quienes no podrian
contar con los conocimientos s y/o recursos apropiados para desempefiar esta

labor eficazmente.

Una deficiente nutricion en la primera infancia tiene efectos adversos en
el estado de salud del infante, en |a habilidad para aprender y comunicarse, para
ampliar e razonamiento analitico, la socializacion y la habilidad de adecuarse a
nuevos entornos (Gajate e Inurritegui, 2002. p. 4). Sagan y Dryuyan (1994, pp.
10-20), indican que & cuerpo humano le da preferencia ala supervivencia ante el
crecimiento y desarrollo, dotando de més fuentes energéticas a la primera cuando
los alimentos que obtiene no son suficientes. Asimismo, e sistemainmune seve
débil por la deficiente alimentacion; por tanto, un infante con desnutricion tiene

poca robustez a morbilidades habitual es, incrementando la posibilidad de fallecer
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por motivos de infecciones respiratorias o ladiarrea.

En unos aspectos sociales, las secuelas de la desnutricion son
significativos. El perjuicio que causa en e crecimiento cognitivo de las personas
perjudica € rendimiento en la escuela, a principio y, posteriormente, la
cualificacion productiva en € trabagjo. Mas grave, una nifia desnutrida tiene més
riesgo de embarazo, cuando sea mayor, a un nifio mal nutrido, prolongando el

dafo de generacion a generacion.

En conjunto, los impactos negativos de la desnutriciéon infantil recaen
sobre la productividad de | os trabajadores de una nacion, existe un efecto negativo
en e crecimiento econémico y disminuye los resultados de la inversion en salud
y educacion. Se estima que la deficiencia de vitaminas y minerales, € costo para
algunas naciones mas del 5% del Producto Bruto Interno (PBI) en lo que respecta
avidas perdidas y disminucion de la capacidad productiva (Gajate e Inurritegui,

2012, p. 7).

De acuerdo a Banco Mundia (2019), en € periodo 2006 — 2018 en €
mundo la desnutricién infantil se ha reducido 2.9%, pasando de 11.8% (2006) a
8.9% (2008). En paises de ingreso mediano alto como es e caso de nuestro pais,
la desnutricion infantil ha disminuido 3.2%. En América Latina € cua esta
conformado por paises semejantes al nuestro, la desnutricién ha disminuido 0.5%.
Para el mismo periodo analizado en nuestro pais la desnutricién ha disminuido
19.6%, pasando de 31.8% (2006) a 12.2% (2018), a pesar de una reduccion
drastica la cifra es insuficiente s comparamos con €l resto del mundo, paises de

ingresos medianos altos y América Latina, nuestro pais aln presenta cifras



comparativas altas.

Agricultura (2019), € recrudecimiento de la desnutricién infantil se encuentra
estrechamente relacionada a la desaceleracion econdmica (disminucion del

crecimiento del PBI), lo cua genera impactos en la saud, la educacién y la

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

economia, estos efectos aumentan la vulnerabilidad a la desnutricion (p.1).

FiguraN° 01: Prevalencia deladesnutricion en menores de cinco afos
Prevalencia de la Desnutricion I nfantil
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infantil ha disminuido en todos los departamentos de nuestro pais, los
departamentos que mas han disminuido la desnutricion son Apurimac (-39.1%) y
Ayacucho (-38.3%); asi mismo hay departamentos que en el periodo de analisis

la desnutricion se mantuvo por debajo de quince puntos porcentuales como es el

e |\/| UNdO

Fuente: Banco Mundial

Ingresos Mediano Alto

Elaboracion: Propia

Por otro lado, a nivel nacional en el periodo 2006 — 2019 la desnutricion

AmericalLatina

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Pert

caso de |os departamentos de Ica, Lima Moquegua, Tacnay Tumbes.
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El buen desempefio econdmico de nuestro pais ha contribuido en una

mejora de la nutricion de los més necesitados, el crecimiento econémico de

nuestro pais en las Ultimas décadas ha aportado una amplia oportunidad parala

disminucion de la desnutricién, producto de ello la UNICEF (2019), reconoce €

esfuerzo realizado por € Estado peruano en la reducciéon de la desnutricion

infantil; el éxito de nuestro pais en lareduccion de la desnutricion toma en cuenta

lalabor politica nacional, la articul acidn entre sectores, la dotacion de recursos y

una modalidad de monitoreo orientada a resultados. Sin embargo, |os promedios

departamental es dan cuenta de profundas brechas entre regiones de costa, sierray

selva.
TablaN° 01: Desnutricién Infantil en e Per(: periodo 2006 — 2019

Departamento 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Per 318 297 262 238 232 195 181 175 14.6 144 131 129 122 110
Amazonas 361 337 302 268 275 292 271 308 3080 227 193 171 204 229
Ancash 379 369 326 282 270 247 220 205 205 187 171 161 164 149
Apurimac 482 436 392 348 393 322 290 273 27.3 223 200 209 201 9.1
Areguipa 9.3 9.0 106 122 9.0 7.3 8.7 7.3 7.3 75 6.3 49 53 6,1
Ayacucho 428 403 408 414 353 295 280 263 26.3 217 189 200 202 45
Cajamarca 499 459 428 398 376 342 356 322 322 239 260 266 274 256
Prov. Congt. del Callao - - - - - - - 7.0 7.0 6.5 59 5.2 6.0 1.2
Cusco 331 329 357 384 299 243 200 182 182 167 146 134 140 4.3
Huancavelica 61.8 56.6 551 536 542 502 424 350 35 340 334 312 320 443
Huénuco 426 416 406 392 374 343 309 290 24.8 242 192 196 224 146
Ica 142 138 121 103 8.9 7.7 7.7 6.9 6.9 6.7 7.1 8.3 5.0 25
Junin 316 289 313 337 267 244 242 221 22.1 198 205 173 192 142
LaLibertad 365 355 314 272 232 210 221 199 19.9 159 122 156 148 150
Lambayeque 214 202 192 182 162 140 142 143 14.3 141 118 105 9.3 9.9
Lima 128 119 103 8.6 8.9 8.0 6.3 51 4.6 58 - - 45 -

Loreto 3L7 285 288 291 342 323 277 246 24.6 232 236 238 200 170
Madre de Dios 191 163 144 125 119 121 116 9.8 9.8 10.2 8.3 7.3 7.0 4.0
Moquegua 9.1 8.6 6.9 51 57 44 41 4.2 4.2 35 45 34 23 17
Pasco 432 413 399 384 248 260 265 249 24.9 224 248 228 193 136
Piura 297 283 257 230 209 21,7 249 217 217 203 153 159 131 222
Puno 415 377 325 273 215 200 190 179 17.9 145 164 161 150 6.2
San Martin 243 230 256 282 228 168 155 160 16.0 163 121 121 105 6.8
Tacna 7.2 6.8 45 2.1 3.7 31 29 3.7 3.7 2.6 2.3 3.2 13 0.0
Tumbes 153 126 131 135 110 101 9.1 8.3 8.3 9.1 74 8.2 8.1 34
Ucayali 363 324 312 299 314 247 245 261 26.1 240 248 194 178 255

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética
Elaboracion: Propia

A pesar delosimportantes avances en relacion en combatir ladesnutricion
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infantil en nuestro pais prevalece; en el lapso 2006 — 2019, ladesnutricion crénica
infantil en nifios menores de cinco anos se redujo en 20.8%, de 31.8% a 11.0%,
de acuerdo a la ENDES (Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, 2019)

realizado por €l INEI.

En & departamento de Huanuco en €l periodo 2006 — 2019 la desnutricion
infantil ha disminuido 28.0%, pasando de 42.6% en el 2006 a 14.6% en & 2019;
de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informética— INEI (2019) €l uso
de un enfoque multisectorial en Huadnuco y en nuestro pais, impulso la demanda
de servicios de salud y nutricion entre los individuos en condicién de pobreza a
incrementarselacalidad y coberturadelos servicios, lamejoraen laprogramacion
presupuestal vinculado con lanutriciony dar monitoreo alos resultados. M ediante
estasiniciativas nuestro pais disminuyo debajo delamitad ladesnutricién en nifios
menores de cinco afnos, pasando de 31.8% en 2006 a 11.0% en 2019. La postura
del Estado parael combate de la desnutricion es una meta de méximaimportancia,
y para enfrentarla se han adoptado diversos enfoques para potenciar e estado
nutricional de los infantes (programas “Cuna Mas”, “Juntos” o el “Programa
Articulado Nutricional”). No obstante, la desnutricién en e pais es alin una
problematica constante. Es significativo mencionar que a pesar de los avances en
la disminucion de la desnutricion infantil anivel departamental esta se encuentra
todavia en todo e periodo de andlisis por encima del promedio nacional, tarea
pendiente paralas autori dades de nuestra region para que en los proximos anos se

centre el esfuerzo en disminuir estas cifras por debajo del promedio nacional.



18

FiguraN° 02: Desnutricion infantil en e departamento de Huénuco:

periodo 2006 — 2019

Desnutricion Infantil Nacional y Departamental. Periodo 2006 -

2019
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e Desnutricion Infantil Nacional e Desnutricion Infantil Departamental
Fuente: Ingtituto Nacional de Estadistica e Informética
Elaboracion: Propia
A nivel provincia en el departamento de Huanuco también se hareducido
la desnutricion infantil, siendo las provincias de Pachitea, Y arowilca, Lauricocha
y Dos de Mayo, las provincias de la selva en e periodo 2006 — 2019 la
desnutricion infantil siempre ha estado por debgo de los treinta puntos

porcentual es.
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Tabla N° 02: Desnutricion infantil en las provincias del departamento de

Huanuco: periodo 2006 — 2019

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Provincias

Ambo 48.0 51.1 43.2 39.1 35.0 32.8 29.3 27.3 28.7 25.3 244 28.7 130 210
Dosde Mayo 591 529 475 461 446 409 377 3B1 324 342 288 290 311 265
Huacaybamba 59.6 54.3 543 491 43.8 38.0 35.8 34.6 319 353 30.3 36.8 39.0 305
Huamalies 539 485 421 433 445 374 369 340 346 325 312 326 456 314
HUANUCO 39.6 353 23.3 29.1 34.9 25.8 25.2 239 214 213 19.8 25.8 131 224
L eoncio Prado 278 256 197 202 207 155 145 140 125 134 129 240 122 121
Marafion 53.4 50.1 485 432 37.8 338 32.6 319 284 328 27.8 181 288 210
Pachitea 648 508 460 447 434 365 332 334 290 317 309 261 477 244
Puerto Inca 27.8 24.2 14.8 18.3 218 19.9 18.0 185 14.3 18.9 16.4 27.6 104 175
L auricocha 568 504 528 473 417 382 371 346 322 317 273 229 298 221
Yarowilca 67.5 59.3 55.3 52.5 49.7 43.2 450 401 409 400 35.6 195 423 278

Fuente: Ingtituto Nacional de Estadistica e Informética

Elaboracion: Propia

Ladesnutricion infantil se haconvertido en una problematicamundial que
aplaza el desarrollo y provoca repercusiones inaceptables paralos individuos. No
obstante, las posibilidades que existen para acabar con ella es mas posible ahora
gue en otros tiempos. El Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la
Nutricidén 2016-2025 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) aportan €l
estimulo nacional y mundia imprescindible para combatir la desnutricion y

agilizar los avances en esta materia (Informe de la Nutricion Mundial, 2018, p. 3).

Segun Minaya y Sanchez (2017), en e caso peruano, prueba que la
desnutricion en todos sus niveles (cronica, aguday global) ocasiona costos para
la economia derivados, no solo de la salud, también de la educacion y
productividad; la dltima la que ocasiona un efecto negativo mayor conllevando

(por eso se debate aln en la ciencia econdémica respecto a la trampa: pobreza,
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desnutricion y disminucion en la productividad) (p. 253).

La economia admite los efectos entre € crecimiento econdmico y la
desnutricion crénica mediante su causalidad doble; por lo comun se diferencian
en € corto y largo plazo: tasas superiores de crecimiento econdmico provoca que
los distintos indices sociales mejoren, en tanto, en €l otro caso, la probleméticade
esta genera perjuicio en la productividad (costos publicos y privados) por tanto

disminuye €l crecimiento econémico.

A pesar delos avances existentes en lareduccion de ladesnutricion infantil
y apesar dd crecimiento econdémico del pais ha sido muy ineficiente en cerrar
esta brecha, por otro lado, nuestro pais se ha caracterizado por su mezquindad en
la inversion social (salud publicay educacion). La cantidad del Producto Bruto
Interno (PBI) de nuestro pais que se destinan a estos sectores es muy menor que
el promedio de América Latina. Naciones més pobres que nuestro pais destinan
una mayor parte de su producto bruto interno para salud publica y educacion.
Nuestro pais cuenta con financiacion, lo que falta es voluntad politica. Como
nacion no tenemos la determinacién para aunar esfuerzos en politicas para
erradicar la desnutricion infantil. Uno de los avances en los Ultimos afios es que
se harevelado que no esindispensable ser un pais rico para progresar en aspectos

como educacion o nutricion.

Nuestro pais ha tenido un crecimiento econdmico significativo en las dos
Ultimas décadas, |a desnutricion infantil no se hareducido ala rapidez deseaday

se perpetia como una problemética social trascendental. Ha disminuido
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gradualmente en torno a afios previosy en afios mas reci entes se ha ubicado abajo
del 20 por ciento, en el pais aproximadamente uno de cada cinco infantes de menos

de cinco afios padece de desnutricion.

La existencia de nifios bien nutridos es crucial para e crecimiento y
desarrollo sostenible de unanacién, yaque dafiaa capital humano. Becker (1964)
afirmaba que & conocimiento acumulado a lo largo del desarrollo temprano de
una persona es un aspecto de su conocimiento integral, que puede ser utilizado en
cualquier ambito del mercado, no siendo especifico a alguna esfera productiva, ni
esta expuesto a ninguna habilidad en particular. En otras palabras, los
fundamentos del capital humano de una nacion estan establecidos en la primera

infanciade lavidade los individuos.

Solow (1993) tiene en cuenta que € avance tecnoldgico es determinante
parael de crecimiento econdmico. Este se alcanzaria con inversion, en equipos,
maguinaria, infraestructura publica, investigacion y desarrollo, y sobre todo en
educaciony capacitacion delostrabajadores; siendo, laintensificacion de un stock
de capital humano calificado para sostener € crecimiento econémico. Wheeler
(1984) adoptando los trabajos de Solow y Becker en laelaboracion de unafuncion
de produccién subordinada a las calorias existentes de la nacion, la tasa de
alfabetizacion de mayores y la esperanza de vida, asi como stock de capital y
trabgjo. Encontré una relacion superior entre las variables no tradicionales y €
crecimiento econémico. Aun mejor, mostro la presencia de una correlacion
superior entrela esperanzadeviday las calorias preval ecientes con el crecimiento

econdémico, relacion que inclusive es mejor quetiene el crecimiento econdmico el
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capita y € trabgo.

Las personas desnutridas son individuos discapacitados. Dada lo
irreversible de los dafios ocasionado por la mala nutricion en la primerainfancia,
los retornos a la inversion para ese tiempo son relativamente superiores. Es
complgo concebir una postura pésima para cualquier nacién gue restringir, desde
lainfancia, la capacidad de auto sostenimiento de sus conciudadanos (Waterlow,

1984).

Schiff y Valdés (1990), manifiestan que la desnutricion es unafuncion de
la pobreza es un hecho evidente, en los Ultimos afios se ha andizado la
problemética de la desnutricion no como un resultado del sub desarrollo, pero
también como un elemento que favorece a mismo. Segun Reutlinger y Selowsky
(1976), identifican dos naturalezas de la problemética de la desnutricion. Una es
gue la nutricién es una de las determinantes de la salud y que, a diferencia del
objetivo de elevar € bienestar econdmico, la sociedad ve la salud como un
objetivo deseado per se; en efecto en la mayoria de las sociedades pugnan por un
estandar minimo de nutricién y salud para todos sus conciudadanos, aungue la
misma sociedad pueda no tener un estandar minimo de ingresos para todos sus
ciudadanos. La segunda la salud y las actuaciones nutricionales que tienen
impacto en la creacion de capital humano, mediante su impacto en laeducaciony
la productividad laboral, y tiene consecuencia en los ingresos futuros de las
personasy para el crecimiento econdmico de la nacion (como se cité en Schiff y

Valdés, 1990, pp. 139-150).
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El crecimiento econdmico en las Ultimas décadas en nuestro pais ha
brindado una vasta oportunidad para la disminucién de la desnutricion infantil.
Entre los afios 1990 y 2000 €l ingreso per capitaanual en nuestro pais aumento en
63.4%, en la década 2000 al 2010 la renta per cpita aumento 160.2% y en la

década 2010 al 2018 fue de 36.4%.

FiguraN° 03: Evolucién del PBI per capita: Pert 1990 — 2018
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Elaboracion: Propia

En cuanto a la evolucion de la renta per capita del departamento de
Huanuco esta también ha aumentado en el periodo 2006 — 2019 pasando de S/
3,150 soles & 2006 a § 8,010 soles anuales un incremento en términos
porcentuales de 154.3%. las diferencias de la evolucion de la renta per capita en
nuestro registraron importantes diferencias de un departamento a otro. El ritmo de

crecimiento fue mas répido en ladécada del 2010.
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FiguraN° 04: Evolucion del PBI per capita: Huanuco 2006 — 2019
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Elaboracion: Propia

A fin de que e crecimiento econémico contribuya a la dotacion de
alimentos apropiado en cantidad (energia alimentaria) y calidad (diversidad,
contenido de nutrientes e inocuidad), se necesitan tres aspectos principales.
Primero, paraalcanzar €l crecimiento debe ser con laintervencion de los pobresy
ampliarse a estos, incrementando sus posibilidades de trabagjo y logro de ingresos.
Segundo, paraincrementar la cantidad y la calidad de su aimentacion, € aguay
la higiene, ademés de servicios de salud ampliados. (La participacion de las
mujeres es esencia para garantizar que este patron de gasto se gecute) |os pobres
deben usar susingresos adicionales. Tercero, laeducacion, infraestructurapublica
y las acciones de salud publica ademés en redes de seguridad y en bienes y
servicios publicos elementales, los gobiernos deben usar los ingresos publicos

adicionales pararemediar estas.
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Ladesnutricién infantil niega alos infantes en su ingesta de alimentos los
nutrientes imprescindibles en la fase mas primordial de crecimiento, ocasionando
consecuencias mentales y fisicas que son irreparables y duraderos. Asi como,
evitar €l desarrollo de la plena capacidad de estos nifios, la desnutricion tiene
efecto asi mismo en e crecimiento econémico y fija costos adicionales a la

sociedad, incorporando tension en torno alos sistemas de salud y educacion.

La desnutricion infantil tiene una repercusion socia inmediata,
incrementado |as probabilidades de morbilidad y fallecimiento de nuestros nifios,
laacumulacion de capital humano se ve afectada, evidenciando unade las formas
esenciales para alcanzar que naciones como el Pert salgan del subdesarrollo, y de

ese modo los individuos en condicién de pobreza dejen atras esa situacion.

La desnutricion, en especia la infantil, esta relacionada fuertemente con
la pobreza, cuando se nota la problematica desde |a perspectiva social. Porque, a
partir de la Optica estrictamente bioldgica, estd siempre en proporciones minimas
en genera en los niveles socio-econémicos, resultado aspectos no vinculado ala

carencia de recursos.

La desnutricion infantil, la no vinculada a la pobreza, es atendido o
controlado, tras un proceso de examen, con la medicacion adecuada. Asi pues, la
desnutricion provocada por la pobreza tendria que ser “curada” brindando la

equidad socia que erradique las causas sociales de lamisma.

Desde hace afios, cuando se hablaba € modo de poder hacer frente a la
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desnutricion infantil, se suponia inmediatamente en dotar mas cantidad de
alimentos a las personas pobres, porgque se tomaba en consideracion que esta era
la respuesta a la problemética, y no se percibia que sus motivos de hecho son
multidimensionales. Lo que se quiere indicar es que no es apropiado estudiar la
desnutricion através de un solo enfoque, sin embargo, también se deben examinar
sus otras dimensiones como |la educacion, saneamiento, caracteristicas fisicas de

las viviendas, salud entre otros ((FAO, 2012; Del Pino et al.2012).

Respecto a lo anterior, la desnutricion infantil no ha sido analizada sus
determinantes en e Perl con mayor alcance: servicios bésicos (agua potable y
saneamiento), no es opcién procurar que un infante alcance su estado nutricional
consumiendo alimentos s antes no han sido lavados o por carenciade un servicio
higiénico estdn sometidos a residuos solidos que contaminan € ambiente donde
reside el infante. Paralaliteraturaeconémica, |0s servicios son aspectos esenciales
para contar con mejor la salud de la poblacion, por tanto, tienen un efecto en la
disminucion de la tasa de desnutricion. Si no es asi, no disponer con servicios de
saneamiento e higiene, se induce a debilitamiento del estado nutricional. En
primer lugar, losinfantes que padecen deinadecuadas condiciones de saneamiento
afrontan riesgos que involucra la asimilacion de patogenos del suelo (piso de
tierra) y que conducen a sufrir la desnutricion. Segundo, la carencia de unafuente
de agua potable en torno a donde reside la poblacién igual tiene una incidencia
nefasta para € estado nutricional de los individuos; frecuentemente, este estado
lleva a los hogares a elegir por una fuente de agua no apta para e consumo

humano.
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La desnutricion infantil es la consecuencia de la desproporcion de la
alimentacion y morbilidades infecciosas, por tanto, se ve influido por factores
socioecondmicos, demograficos y ambientales multidimensionales (Awoyemi,

Odozi, & Ogunnimi, 2012; Matariya, Lodhiya, & Mahagjan, 2017).

Por el lado de los factores ambientales, €l estado nutricional de los nifios
se afectado por €l tipo de vivienda, lacalidad del aire, el tamafio de la familia, el
lugar de residencia, la fuente de agua consumida (Victoria, Smith, & Vaughan,
1986), la defecacion abierta (Jain et a., 2018), € saneamiento y la higiene,
factores micro ambientales (Matariya et al., 2017), el tipo de combustible para
cocinar en €l hogar (Sanchez & Jaramillo, 2012) y, el consumo de tabaco (Husain,
Virk-baker, Parascandola, Khondker, & Ahluwalia, 2016) pueden desempefiar un
papel importante en la prevalencia de la desnutricién de los nifios. Asimismo, 10s
factores ambiental es, serian las principales causas de la desigualdad de salud en

el mundo (Hussein, 2016; Jain et a., 2018).

De acuerdo a la encuesta ENDES (2018), en nuestro pais € 37% de
infantes con desnutricién crénica son de viviendas que dgan las heces en la
intemperie y, 37% son infantes que forman parte viviendas que disponen sus
excretas en fuentes de agua. De acuerdo con lafuente de agua, € 33% de infantes
con desnutricion cronica tienen cuentan como fuente de agua los manantiales y
otros 33% se abastecen derios, lagos, quebradas. Por otro lado, €l 24% de infantes
con este mal residen en viviendas donde €l piso de la vivienda es de tierra. Por
altimo, referente a tipo de combustible para cocinar, |as viviendas usan madera

(28%) y estiércol de animales (27%), en donde viven un mayor porcentaje de
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infantes con este mal.

En la Figura 5, se muestra la relacion causal entre los factores de riesgo
ambiental con la desnutricion infantil y e retraso en e crecimiento infantil

propuesto por Vilcins, Sy, & Jagals (2018).

FiguraN° 05: Efecto de factores de riesgo ambiental sobres desnutricién y

retraso del crecimiento de nifios
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Tener nifios en nuestro pais 'y departamento en condiciones de lo que se
[lama desnutricién infantil y que no es otra cosa sino un retardo en € crecimiento,
préacticamente irrecuperabl e, trae gravisimas consecuencias parael futuro del pais.
Un gran nimero de investigaciones en e mundo, evidencian que la problemética
de la desnutricion infantil tiene graves repercusiones en la evolucién fisica e
intelectual delosinfantes, repercutiendo en su capacidad de aprendizaj e, causando

inconvenientes de salud infantil y agudizando |a probabilidad de enfermar y
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fallecer de forma constante en € transcurso de su vida

El desarrollo cognitivo y la conducta de los nifios posiblemente quedaran
perjudicados deigual forma. Si alcanzan alaedad escolar, su deficiente desarrollo
cerebral reducird su capacidad de aprendizaje y no le dgjara centrarse en los
estudios que llegado €l caso le proporcionaria acceso a un buen empleo. Lo mas
lamentable es conocer que este circulo posiblemente se repita en sus hijos,
prorrogando la pobreza generacion tras generacion, si no se hace algo para

prevenirlo.

L o expuesto permite sostener indudablemente que, aparte de las cuestiones
éticas y sociales que abarca la desnutriciéon infantil, se suma la repercusion
economica negativa. Estos costos no se restringen a ciclo de la vida de cada
individuo, pues también afecta a sus hijos, que serdn mas susceptibles,

perennizando la desnutricion y la pobreza.

La atencion por la desnutricion es més relevante en € pais y en Huanuco
por referirse aun paisy departamento que su potencial en produccion de alimentos
excede |0 exigido para atender |as necesidades energéticas de sus habitantes. Pese
a que los gobiernos han firmado manifestaciones en contra del problema del
hambre y la desnutricion, esta problematica persiste y reflgja la gran inequidad

que ocurre en NUestro pais.

El hecho gue los nifios se encuentren desnutridos replica un contexto de

inequidad intolerable paraun pais que desea construir un rumbo de desarrollo. Los
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nifios estaran marcados a lo largo de su vida por un contexto del cua no son del
todo culpables, que serén llevados a una situacién que ocurre por € escaso
desempefio escolar y acaba en labores de baja productividad. Tiene desnutridos
hoy y seran, muy posiblemente, pobres con € tiempo. Esta surge como uno de los
origenes de la exclusion socia, uno de los mecanismos centrales que replica la
desigualdad social, convirtiéndose en un gran impedimento para erigir una

sociedad en donde todos se sientan parte de ella.

Estos motivos histéricos, y en atencién a ellas que la respuesta a la
problematica nutricional de la nifiez se ha vuelto, en las Ultimas décadas, en una
cuestion fundamental de los programas orientado a mejorar la condicion de los

nifiosy enfrentarse ala pobrezay exclusion.

Los factores méas importantes relacionados a surgimiento de la
desnutricion como problemédtica de sdud pldblica se agrupan en:
medioambientales (de indole natural 0 humano), socio-culturales econdémicos
(vinculados a la pobreza e inequidad) y politico institucional, que en conjunto
incrementan o reducen la fragilidad de los aspectos biol6gicos y productivos, las
que, a la vez, supeditan la calidad, cantidad y capacidad de asimilacion de la

alimentacion que fijan la desnutricion.

Cada factor contribuye adisminuir o incrementar la posibilidad de que un
individuo sufra desnutricion. Asi, la ponderacion de cada factor estara sujeto ala
etapa de conversion demogréfica y epidemiolégica donde cada nacion se

encuentray laetapadel ciclo vital en que se encuentran losindividuos, precisando,
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en general, lagravedad de lafragilidad resultante.

Por otro lado, los efectos negativos de la desnutricion en diversas

dimensiones de la vida de los individuos, destacando |as consecuencias en la

sdud, la educacion y la economia (gastos publicos y privados, y baga

productividad). Como resultado de |o precedente, estos efectos implican mayores

problemas de integracion socia y un aumento o intensificacion de laproblemética

delapobrezay miseriaen losindividuos, replicalatrampaperpetuaal incrementar

con ello lafragilidad ala desnutricién.

FiguraN° 06: Causasy consecuencias de la desnutricion
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Elaboracion: Propia

La desnutricion se ha vuelto una cuestion crucial en e debate del

desarrollo econémico, no solo por la repercusién sobre € crecimiento de una
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nacion, y es generamente aprobado que € gobierno es responsable de asegurar

un estandar minimo de calidad de vida para sus conciudadanos.

Las tasas de crecimiento econémico registrado en nuestro pais en las
Ultimas décadas ha sido una cuestion crucial para reducir la pobreza monetariay
la extrema pobreza. En €l periodo del 2002 y 2013, en € pais la economia latasa
se incrementd en 6% anual, superior a promedio de las naciones de América
L atina, en tanto la pobreza disminuy6 de 59% a 24%. La evidenciademuestra que
lo primero contribuy6 a lo segundo, es decir el crecimiento econdémico fue pro

pobre (Garciay Céspedes, 2011, p. 28).

Al tiempo que €l nivel de ingreso de loa familias se incrementd, aumento
la absorcion de calorias (per capita, en términos reales), y se ampliaron los
recursos aprovechables para cubrir las exigencias de salud y nutricion de los

integrantes de la familia.

Ademas, hay indicios de otras mejoras en € nivel de vida de las familias.
entre ellos, el acceso asaneamiento con estdndares bésicos es mayor que ladécada
precedente. El acceso a agua potable y saneamiento es significativo para reducir

las morbilidades, que son causas de la desnutricion cronicainfantil.

Otro motivo que hasido crucial parae crecimiento econdmico registrado
en las décadas anteriores es que permitio a Estado contar con los recursos
indispensables para incrementar € gasto socid mediante transferencias

condicionadas y |a asistencia médica gratuita.
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En afios anteriores, nuestro pais ha conseguido avances significativos en
su esfuerzo por disminuir la desnutricién crénica infantil, entre 2006 y 2019 esta
se redujo de 31.8% a 11.0%. en el departamento de Huanuco en € periodo 2006
— 2019 se redujo de 42.6% a 14.6%, este avance se dio en &reas rurales y urbanas
en todos los departamentos. Pese a méas de veinte afios de politicas y programas
frente ala desnutricion, incidencia de la misma continGia siendo ata, y también la
divergencia en este asunto entre personas de diversos departamentos y de
diferentes quintiles de riqueza. Frente a este escenario, es indispensable
cuestionarse por las causas de este importante avance en e estado nutricional de
los nifios. El empuje de la economia parece esencial, en efecto estos aciertos no

se hubieran logrado sino se fortalecian las politicas sociales.

Por las razones descritas en € estudio se espera responder € problema
¢Cud es la relacion entre e crecimiento econdmico y la disminucion de la

desnutricion infantil en el departamento de Huanuco: periodo 2006 — 20197

1.2 Formulacién del Problema de I nvestigacion General y Especificos
1.2.1 Problema Central
¢Cud eslarelacion entre e crecimiento econémico y la disminucion
de la desnutricion infantil en e departamento de Huanuco: periodo

2006 - 2019?

1.2.2 Problema Especificos
a) ¢Cud eslarelacion entre e Producto Bruto Interno per Cépita
y la disminucion de la desnutricion infantil en el departamento

de Huanuco?



b) ¢Cud es larelacion entre desnutricion infantil y el acceso de
agua potable, desagiie y piso de tierra de las viviendas en €

departamento de Huanuco?

1.3 Formulacién de Objetivo General y Especificos
1.3.1 Objetivo General
Determinar larelacién entre el crecimiento econdmico y ladisminucién
de la desnutricién infantil en & departamento de Huanuco: periodo

2006 — 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos
a) Determinar la relacion entre el Producto Bruto Interno per
Capita y la disminucién de la desnutricion infantil en €

departamento de Huanuco.

b) Determinar larelacion entre la desnutricion infantil y el acceso
de agua potable, desaglie y piso detierrade las viviendas en €

departamento de Huanuco.

1.4 Justificacion
La importancia de redizar €l presente estudio radica en que éste permitid
determinar la relacién entre el crecimiento econdmico y la disminucion de la
desnutricion infantil en € departamento de Huanuco: periodo 2006 — 2019; €
crecimiento econdmico es de crucial importancia para acceder a la mejora
econdémica y socia y es uno de los objetivos fundamentales de toda nacion e

involucra un crecimiento notable de los ingresos (producto bruto interno per
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capita) y de lamanerade vivir de las personas de una nacion.

Por otro lado, ladesnutricion infantil es uno de los grandes problemas que
afecta a nuestro departamento para € afio 2019, 14 de cada 100 nifios tenia
desnutricion infantil, este problema que no solo compromete la salud, pero
también a la productividad, debido a que estos intervienen en e crecimiento

econdmico de nuestraregion y de nuestro pais.

La investigacion se justifico desde el punto de vista practico porque su
estudio permitié determinar la relacion entre e crecimiento econdmico y la
disminucion de la desnutricion infantil en e departamento de Huanuco: periodo
2006 — 2019; la determinacion del patron causal entre € crecimiento econdmico
y la disminucién de la desnutricién infantil es importante porque permite
establecer un marco referencial sobre el cua los responsables de las decisiones
politicas puedan adoptar estrategias y politicas publicas que sean sostenibles y
puedan contribuir a la erradicacion de la desnutricion infantil en nuestro

departamento.

1.5 Limitaciones

Para el desarrollo de la presente tesis se presentaron las siguientes limitaciones:

» Estimadores puntuales del producto bruto interno per capitay desnutricion
infantil del departamento de Huanuco. Los tesistas recopilaron
informacion confiable de fuentes secundarias (oficiales), para poder

validar las hipotesis de lainvestigacion.
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» Confiabilidad en la aplicacion de técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, su validez y confiabilidad. Los datos e informacion que se
presentaron en la tesis son auténticos y veraces. Luego del proceso de
recopilacion de informacién se valido los datos recogidos a través de la
evaluacion descriptivay comparativa, para después realizar € andlisis de
causalidad, identificando todas las interrelaciones posibles entre las
variables.

» Lasrestricciones pararealizar el estudio recaen en los recursos disponibles
financieros, materialesy humanos, parallevar cabo el presente estudio. Se
crearon estrategias para poder equilibrar estadificultad y asi continuar con
el desarrollo delainvestigacion y llegar al objetivo trazado.

1.6 Formulacién de Hipotesis General y Especificas
1.6.1 Hipotesis General
Existe relacion entre el crecimiento econdmico y la disminucion de la
desnutricion infantil en € departamento de Huanuco: periodo 2006 —

20109.

1.6.2 Hipotesis Especificas
a) Existe relacion entre e Producto Bruto Interno per Cépitay la
disminucion de la desnutricion infantil en el departamento de

Huanuco.

b) Existerelacion entre ladesnutricion infantil y el acceso de agua
potable, desaglie y piso de tierra de las viviendas en

departamento de Huanuco.
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1.7 Variables

L as variables de |a presente investigacion son:

Variable Independiente
Crecimiento Econémico.
Indicadores

» Producto Bruto Interno per Capita.

Variable Dependiente
Desnutricion Infantil.
Indicadores
» Tasade Desnutricion Infantil.
Tasa de Pobreza Total Regional.
Tasa de Analfabetismo Mujeres.
Acceso a Agua Potable de las Viviendas.

Acceso a Desagiie de las Viviendas.

YV V VYV V V

Piso de Tierradelas Viviendas.

1.8 Definicion Tedricay Operacionalizacion de Variables
Crecimiento Economico: Seentiende como e aumento del ingreso real per capita
de los habitantes, el ingreso real es medido mediante el producto interno bruto. El
crecimiento contribuye al acceso de los individuos a los bienes y servicios. Es
esencial consignar que este crecimiento no tiene que consistir necesariamente en

bienes y servicios adicionales (crecimiento cuantitativo) que puede asi mismo
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traducirse en e incremento del valor rea de los bienesy servicios (crecimiento
cualitativo) (Diccionario Economia Social de Mercado, 2002).

Desnutricion Infantil: La desnutricion es provocado por la ingesta
deficiente de aimentos y de la ocurrencia recurrente de morbilidades. Esta puede
ser crénica, aguday desnutricion segin peso paralaedad. Ladesnutricion implica
tener un peso corpora menor alo normal paralaedad, tener una estaturainferior
a la que corresponde a la edad (retraso en € crecimiento), estar peligrosamente
delgado o presentar carencia de vitaminas y/o minerales (malnutricién por
carencia de micronutrientes o mejor conocida como hambre oculta) (UNICEF,

2006).

En latabla se expone la operacionalizacion de | as variables del estudio:
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método seguido por la ENDES, se ha
calificado con desnutricion infantil atodos
los infantes hastalos 4 afiosy 11 meses de
edad que tuvieron un puntaje de dos 0 méas
desvios patrén por debgjo delamedianade
la poblacion referencia paralatalla/edad.
Esta calificacion muestra que € infante
tiene desnutricion dado que no hatenido €
crecimiento(talla) apropiado para su edad.

TablaN° 03:  Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
Variable Denominacion: Crecimiento Econémico.  Capital humano.  Producto
Independiente Tipo: Independiente. Bruto Interno
Crecimiento Naturaleza: Cuantitativa. per Capita.
Econdmico. Medicion: De razdn.
Indicador: Producto Interno per Capita.
Unidad de Medida: Soles.
Instrumento: Andlisis documental.
Dimensién: Capital humano.
Definicion Operacional: La tasa de
crecimiento es la variacién porcentua del
producto interno bruto real en un lapso de
tiempo establecido, generalmente un afio.
Variable Denominacion: Desnutricion Infantil. Seguridad Tasade
Dependiente Tipo: Dependiente. alimentariay Desnutricién
Desnutricion Infantil.  Naturaleza: Cuantitativa. nutricional. Infantil.
Medicion: De razdn. Pobreza Total
Indicador: Tasa de desnutricion infantil. Regional.
Pobreza total regional. Tasa de Tasade
analfabetismo mujeres. Acceso a agua Analfabetismo
potable delasviviendas. Acceso adesagiie Mujeres.
de las viviendas. Piso de Tierra de las Acceso a
Viviendas. Agua Potable
Unidad de Medida: Tasa de desnutricion delas
infantil Tasa de pobreza total regional. Viviendas.
Tasa de analfabetismo mujeres. Porcentgje Acceso a
de viviendas con acceso a agua potable, Desagiie de
Porcentgje de viviendas con desagiie y las Viviendas.
porcentaje de viviendas con piso detierra. Piso deTierra
Instrumento: Andlisis documental. delas
Dimensién: Seguridad aimentaria y Viviendas.
nutricional.
Definicion Operacional: Segin €

Elaboracion: Propia
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la I nvestigacion

De acuerdo a Premio Nobel Fogel (1994), en Economic Growth, Population
Theory and Physiology: The bearing of long-term processes on the making of
economic policy, lamitad del crecimiento econdmico a canzado por Reino Unido
y otras naciones europeas en e periodo 1790 — 1980, se confiere amejoras en la
nutricion, condiciones sanitarias y las inversiones sociales efectuadas a lo largo
del dltimo siglo (pp. 369-395). Confirmando la relacién entre nutricion infantil,
crecimiento econdmico y desarrollo social, siendo, para naciones como lanuestra,
con insuficiencia de recursos para la inversion social y un escenario sombrio en
relacion al crecimiento econémico, planteando incertidumbre en torno a cdmo

poner fin con éxito el circulo vicioso de pobrezay desnutricion.

Barro (1998), Determinants of economic growth: A cross-country
empirical study, trabaja con una muestra de cien paises para € periodo 1960 —
1990 utilizando datos promedio cada cinco afios. La percepcion de Barro implica
en llevar a cabo unaregresion que ayude a estudiar € efecto de distintas cohortes

de indicadores econdmicos, politicosy sociales respecto ala economia.

Las variables explicativas, incluye la escolaridad masculina, la
interrelacion entre esto y €l producto, latasade fertilidad, laratio de consumo del
gobierno, un indicador de respeto de laley, los términos de intercambio, un indice

de democracia (abarcado en forma lineal y cuadrética), la tasa de inflacion y su
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desvio esténdar. Referente aindices del estado de salud, introduce en el célculo la
esperanza de vida a nacer. la principal conclusién gue alcanza es que la salud,
medido en este aspecto por la la esperanza de vida a nacer, deriva en un factor
determinante del crecimiento econdmico. Los hallazgos logrados por e autor
sefialan que un aumento marginal en la esperanza de vida al nacer incrementa en

4% latasa de crecimiento (p. 17).

En € trabgjo Bhargava et al. (2001), denominado Modeling the effects of
health on economic growth, procuran estudiar los efectos de la salud respecto al
crecimiento econdmico usando data de 1965 a 1990, tomando en cuenta data
promedio de cada cinco afos y dividiendo la muestra a su vez en naciones
desarrolladas y sub desarrolladas. Por otro lado, paradar robustez alos hallazgos,
optan por considerar dos bancos de datos diferentes (Penn World Tabley World

Development Indicators), contrastando de ese modo el efecto de usar todos €llos.

Los investigadores usan panel de datos para hallar las determinantes de la
tasa de crecimiento y se respaldan ademés en el uso de la econometria de series
de tiempo para tratar de rastrear procesos estocasticos y tendencias en los datos.
Luego de definido los procesos, optan por efectuar €l calculo considerandolos.
Para las variables explicativas, utilizan la geografia en torno a los trépicos y €
grado de apertura. Asimismo, incorporan latasa de fertilidad, la contribucion de
lainversion en el producto bruto interno, latasade supervivenciaen laedad adulta
(la variable de interés en este aspecto), € nivel de ingreso (para verificar la
probabilidad de acercamiento, realizado en otros estudios analizados) y un

término de interaccion entre la tasa de supervivencia en la edad adultay €l nivel
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de ingreso. Para eludir inconvenientes de endogeneidad, optan usar variables
instrumentales, por lo cual incorporan en e célculo de estas Ultimas variables
indicadas en términos rezagados (0 sea, con € valor que exponian cinco afios

atras).

Laconclusion alaarriban es que, sea cual sealabase de datos que se use,
existe un efecto significativo y positivo delasalud (calculada por medio delatasa
de supervivencia en la edad adulta) respecto a crecimiento econémico, aun
cuando esta relacion solo se advierte en naciones de bgjos ingresos y hasta cierto
limite. Los resultados se sostienen una vez que los autores optan por tener en
cuenta, en vez de latasa de supervivencia en la edad adulta, la esperanza de vida
al nacer. En ambas hipétesis, los hallazgos sefialan que un cambio marginal del

estado de salud provoca un incremento en el ingreso de largo plazo de 4% (p. 15).

En el trabgo de Mayer (2001), Long-term impact of health on economic
growth in Latin America, realiza un andlisis de tipo causalidad a la Granger para
considerar el efecto de la salud sobre € crecimiento y € nivel de ingreso en €
largo plazo incorporando variables de control. Usan como variables de control a
la educacion, el gasto del gobierno como porcentaje del producto bruto interno y

latasade fertilidad.

Para efectuar la comprobacion usa data del periodo 1950 — 1990 de
dieciocho naciones de Ameérica Latina. Como variable proxy de la salud usa la
tasa de supervivencia en la edad adulta. paralelamente, separa la poblacion por

rango de edad, para identificar el efecto de variaciones en € estado de salud en
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distintas categorias de edad sobre la tasa de crecimiento. El resultado central
identificado, por término medio, el efecto del estado de salud en larenta de largo
plazo es en torno a 1%. Asimismo, nota que lo cambios en €l estado de salud de
los jovenes y mayores tienen més efectos sobre el nivel de ingreso (pp. 1025-

1033).

Gyimah-Brempong y Wilson (2004), Health human capital and economic
growth in Sub-Saharan African and OECD countries, investigan e efecto del
stock de salud sobre e crecimiento econdmico para la region de Africa
Subsaharianay |os paises dela OCDE utilizando unaversion ampliadadel modelo

de Solow que incorporatanto € stock como lainversiéon en salud.

L osinvestigadores usan data de panel paraun lapso de 20 afios paraAfrica
y de treinta y cinco naciones de la OCDE vy llevan a cabo célculos mediante la
metodol ogia de panel dindmico. Dividen lamuestra primero el efecto en Africay
ademas €l efecto en las naciones de la OCDE. Identifican que el esquema de la
relacion es igual para ambos grupos de naciones, presenta la inversion en salud
rendimientos decrecientes (a incorporar € stock de saud en términos
cuadraticos). Como mencionamos, incluyen en €l calculo no solo el stock de salud
per capita (del dltimo afio), y ademas lainversion en salud. Formulan un sistema
de ecuaciones, pero determinan al inicio solo la de latasa de crecimiento que es
el proposito principal del estudio. Incorporan como variables de control el grado

de apertura, indices de estabilidad politicay la educacion.

Como conclusion, identifican que la salud tiene un efecto significativo y



positivo en e crecimiento econdémico, obteniendo € efecto margina de la salud
sobre el crecimiento del 11.1% respecto a las naciones de Africay del 2.18% en

las naciones de la OCDE (pp. 230-296).

En € trabgjo de Jamison et al. (2005), Health’s contribution to economic
growth in an environment of partially endogenous technical progress, realizan un
andlisis para cincuenta y tres paises considerando € periodo 1965 — 1990 y
empleando datos cada cinco afos. Incluyen como variables explicativas a nivel
del producto bruto interno per cépita (para comprobar la hipétesis de
convergencia), una variable gue cuantifica la presencia de una propension lineal,
el capital fisico, los afios de educacion promedio de los varones y la tasa de
fertilidad. Al respecto, como variable representativa del estado de salud se usala

tasa de supervivencia en la edad adulta de sexo masculino.

Calculan a continuacion mediante la metodologia de méaxima
verosimilitud usando €l algoritmo HLM, contrastando después |os hallazgos con
los logrados utilizando minimos cuadrados bgjo |a presencia de efectos fijos y
aleatorios. Al efectuar estos calculos, los hallazgos bajo distintas metodologias
concuerdan, que existe un efecto significativo y positivo de la saud en €
crecimiento econémico. Un incremento de 1% en la tasa de supervivenciaen la

edad adulta provoca un alza de latasa de crecimiento en 4% (pp. 17-18).

Otro trabajo que se consideraes el de Duraisamy y Mahal (2005), Health,
poverty and economic growth in India, intentaron identificar €l efecto de lasalud

en € crecimiento econdmico en India usando € método “a la Barro”. Para las
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variables explicativas incorporan la renta real per cpita, los afios de escolaridad,
el porcentaje del total de la poblacién en edad de trabajar y latasa de crecimiento
de la productividad. Para calcular el estado de salud, usan la esperanza de vida a

nacer.

Los investigadores calculan la ssmulacion usando data de los distintos
estados de India en € transcurso 1980 — 1998. Para impedir inconvenientes de
multicolinealidad, descartan del modelo las variables vinculadas con el porcentgje
de trabajadores en edad de trabgar. Asimismo, considerando |os inconvenientes
de endogeneidad que se han mencionado, efectlian ademas un célculo utilizando
variables instrumentales, empleando en este respecto, como instrumento de la
renta per capitainicial, €l valor rezagado de larenta per capita. Las conclusiones
del célculo, usando minimos cuadrados ordinarios y minimos cuadrados en dos
etapas (0 sea, usando variables instrumentales), demuestran que un afio mas de
esperanza de vida al nacer incrementa la tasa de crecimiento en cerca de 6 %, por
consiguiente, la esperanza de vida a nacer es un indicador de salud clave para

justificar el crecimiento econémico (pp. 3-17).

Bloom et al. (2010), The contribution of population health and
demographic change to economic growth in China and India, realizan un andlisis
de tipo "ala Barro" para anaizar como objetivo final el proceso de crecimiento
en Chinae Indiautilizando como variables explicativas, entre otras, el PBI inicial,
la tasa de inversién como proporcion del PBI, el grado de apertura, variables

institucionales y geogréficasy e status de salud.
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Paragjecutar e célculo usan data de una cohorte extensa de naciones para
los afios de 1960 — 2000 y usan como proxy del estado de salud |la esperanza de
vida a nacer. Llevan a cabo € célculo usando variables instrumentales para
prevenir posibles inconvenientes de endogeneidad e incorporan dummies
temporales. Las conclusiones del célculo indican que € grado de aperturay las
caracteristicas geogréficas son importantes para precisar € crecimiento
economico. En relacion al estado de salud, expone un efecto significativo, positivo
y robusto sobre la tasa de crecimiento, teniendo un efecto marginal de 10.6% (pp.

17-33).

Veasguez (2005) en Factores econdmicos asociados en la nutricion e
impacto de programas de reduccion de la pobreza en la desnutricion de paises en
desarrollo, € objetivo de la investigacion fue analizar de manera sistemética la
relacion que hay entre los factores econdmicos en ladesnutricion y la eficacia de
intervenciones de reduccion de la pobreza en la desnutricion de éreas rurales 'y
pobres de paises en desarrollo. El método empleado fue descriptivo, longitudinal,
transversal utilizando larecol eccion de datos. Unadelos resultados que se alcanza
es que los programas que mejoran € producto bruto interno de una nacion, a la
vez pueden impulsar la nutricion siempre que las politicas impulsen en la
redistribucion de recursos para propésitos sociales, ademas los elementos
relacionados a la educacion repercuten en el estado nutricional a mismo tiempo

pueden exagerar los ingresos familiares en la nutricion (p. 72).

En la investigacion de Pérez; et a. (2013), denominado Fluctuaciones

econdémicas y mortalidad infantil; el objetivo del estudio fue analizar €l impacto
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de las fluctuaciones econdmicas a corto plazo en la evolucién de la mortalidad
infantil en las naciones que tienen inferiores niveles de desarrollo. EI méodo
empleado fue explicativo regresional . Para efectuar unaregresion de datade panel
entre las fluctuaciones econdmicas y la evolucién de la mortalidad infantil, entre
las principal es conclusiones podemos mencionar que el producto bruto interno per
cépitadel grupo de naciones con bajo nivel de desarrollo afecta a progreso de la
supervivencia infantil, pero de modo asimétrico. En periodos de declive
econdmico se producen incrementos en las tasas de mortalidad infantil. Por tanto,
el crecimiento del producto bruto interno no se ve plasmado en las tasas de
mortalidad infantil. No obstante, €l analisis g ecutado es un primer acercamiento
a la problemética y hace falta la gjecucion de otro tipo de procedimientos y la
insercion de variables explicativas adicionales que refuercen el andlisis a su vez
gue no disminuya € numero aplicable de observaciones por insuficiente
informacion; ademés, se concluye de que, a corto plazo, las fluctuaciones
econdémicas exponen efectos de muy importantes en cuanto a la evolucién de

posibilidades de que un nifio se mantengavivo a primer afio de vida (p. 12).

Quintero (2016), Caracteristicas sociodemograficas, culturales y estado
nutricional de los nifios menores de cinco afios de edad en la comunidad €l
Naranjo, Municipio de Jinotega, Nicaragua, € objetivo de la investigacion fue
describir las caracteristicas socio demogréficasy culturales de los padresy tutores
y €l estado nutricional delos nifios menores de cinco afios de edad en lacomunidad
El Naranjo, Jinotega; el autor afirma que la desnutricion se relaciona con € bajo
nivel de ingreso econdmico y las condiciones de pobreza que existen en los

hogares. Las localidades con ingreso econdmico adecuado tienen posibilidad de
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alimentarse de forma saludabl e con abundanciaen proteinas, vitaminas, minerales
y otros nutrientes necesarios para una sana nutricion. Al contrario, las localidades
en condicién de pobreza no disponen de una alimentacién equilibrada para €
desarrollo de los infantes, siendo sus ingresos econdmicos inferiores y escasos
para alimentarse apropiadamente. Una de las conclusiones a la que arriba la
investigacion, es que dentro de las caracteristicas culturales imperantes en las
condiciones encontradas de deficiencianutriciona estén: |os servicios basi cos con
gue disponen como €l agua potable, letrina, energia eléctricay caracteristicas de

las viviendas (p.40).

De acuerdo con los planteamientos de Smith y Haddad (2000), y sobre la
base de Becker (1965), en € trabajo de Beltran y Seinfeld (2009), Desnutricion
cronica infantil en e Pert: Un problema persistente, estiman dos ecuaciones
condicionales para explicar los determinantes del estado nutricional del nifio
peruano (desnutricidn cronica en nifios menores de cinco afos), usando un modelo
logistico y un procedimiento de estimacion en dos etapas, a fin de corregir los
posibles problemas de endogeneidad. El modelo inicial calcula para la muestra
nacional total, en tanto el segundo, parala cohorte de familias delos dos quintiles
mas pobres, con €l objetivo deidentificar qué factores generan desigual dades entre
cohortes de riqueza y, ain mejor, como criterio para la elaboracion de politicas
publicas mas concretas. Con este fin, se usa los informes més recientes
disponibles, procedente dela EncuestaDemogréficay de Salud Familiar Continua
ENDES 2004 — 2007, del Programa Integral de Nutricién — PIN (gasto a nivel
distrital del programa), del Ministerio de Salud (infraestructura y recursos

humanos) y del Fondo de Cooperacion para el Desarrollo Sociad — FONCODES
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(indices de pobreza).

En los dos modelos, la variable dependiente es un indice binomia de
desnutricion cronica, obtenido sobre la base de la relacién de “talla para la edad”

(que calculalosretrasos de crecimiento del infante) con lamedicion internacional.

Para nuestro pais la muestra de | as cinco variables méas relevantes, esto es
las de mayor impacto cal culado, son: €l peso al nacer, e sexo, laedad delamami,
las raciones de alimentos per capita proporcionado en € distrito por € Programa
Integral de Nutricion y latasa de desnutricion cronicade nifios entre 6 y 9 afios en
el distrito. El peso a nacer tiene una repercusion alta en la desnutricion; asi, un
aumento de 10% en & peso, disminuye la posibilidad de que € infante esté
desnutrido en 22%. Ello recalcad significado del cuidado que debetener lamama
antes del aumbramiento del infante, a través de controles prenatales y
garantizando su aimentacion apropiada. La pertinencia de las raciones
proporcionadas por e Programa Integral de Nutricion en € distrito es un indicio
de la relativa efectividad del programa y de la relevancia de una adecuada
alimentacion para una apropiada alimentacion de los menores de cinco afios. Por
tanto, un aumento de 10% en las comidas de alimentos per capita proporcionadas
por e Programa Integral de Nutricion, disminuye la posibilidad de desnutricion
en 6%. Latasa de desnutricion cronica de los infantes entre seisy nueve afios que
viven en € distrito es igualmente significativa, y es una evidencia del traspaso
intergeneracional de la problemética nutricional y, en consecuencia, la trampa

pobreza-desnutricion.
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Para e modelo de los dos quintiles més pobres se lograron, como
relevantes, las mismas variables que en el model o anterior que estudiala muestra
completa, y ademas una serie de otras variables con repercusion en las politicas
publicas. Encontrandose a los servicios de saneamiento, uso de combustible
apropiado para cocinar y que la vivienda posea piso de materia terminado;
poniendo en evidenciael nivel demobiliario delavivienda, ademéasdelasituacion
sanitaria en que vive los integrantes de la familia. Por cierto, para este grupo de
ingresos, la provision de servicios es un rasgo distintivo de hogares debidamente
equipados, alln més considerando que solo € 11% de los hogares de los dos
quintiles mas pobres se gjustan a las tres condiciones. Si la vivienda usa
combustible apropiado para cocinar, la posibilidad de desnutricion se reduce en
22%. Con respecto al acceso a servicios de saneamiento y a piso acabado, las
posibilidades que e infante este desnutrido se reducen en 7% y 12%,

respectivamente (pp. 37-38).

En lainvestigacion de Sifuentes (2012), Peru 1950 — 2010: Crecimiento
econdémico y desnutricién cronica desde el desarrolloregional, e objetivo general
del estudio fue determinar larelevancia que tiene el crecimiento econémico en la
nutricion de los departamentos; y como objetivos especificos: identifico los
elementos que determinan la constante vinculacion entre economias extractivas e
incidencia de la desnutricion crénica. Definiendiose una muestra de cinco
departamentos de distintos esquemas de desarrollo: Huancavelica, Cgamarca y
Ancash con un economia primaria y extractiva que tiene como punto central la
mineriay la energia; Lambayegue e Ica con una significativa importancia en la

agroexportacion, la agroindustria y e comercio. Usando datos estadisticos del
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Instituto Nacional de Estadistica e Informética, Encuesta Demograficay de Salud
Familiar, Ministerio de Salud, Programa Mundia de Alimentacién, PNUD,
CEPAL, UNICEF, SASE. Y en € trabgo in situ se registraron costumbres
alimentarias, sanitarias y de crianzay se conversd con mamas de nifios pequefios
en los poblados Las Begonias y El Mirador en Nuevo Chimbote; Shancayan en
Huaraz — Ancash y en las comunidades campesinas Morrope y Reque del
departamento de Lambayeque. La investigacion indica, en e tiempo de estudio,
procesos simultaneos y arduos que permitieron determinar una variedad de
determinantes sociadles entre € crecimiento continuo y una propensién al
decrecimiento de la desnutricion cronica, con ritmos distintos en los
departamentos, considerando en la Ultima década € inicio de un periodo de
cambio epidemioldgico en nutricién. Se usaron datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética, Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
estimaciones de proyectos, informes de investigacion y entrevistas a mamas de
nifios pequefios en comunidades urbanas y rurales de los departamentos
seleccionados. Una de las conclusiones que podemos mencionar, en |os afos de
1950 al 2010 hubo crecimiento econdmico a un promedio anual calculado de
3.4%; al mismo tiempo hay una propensién naciona a la disminucién de la
desnutricion crénica; pese a la desaceleracion y la contraccion, el decrecimiento
nutricional fue més rapido que & crecimiento econdémico, particularmente en
departamentos de mayor desarrollo social como Lambayeque e |cadesde el 2000.
En las economias departamentales con mas mineria la rapidez fue menor a los
departamentos con economias estimuladas por la agroindustria, manufacturay el
comercio. Por tanto, entre ambos procederes no hay relacion directade causalidad;

que entrafia que hay otros factores explicativos. De |os departamentos analizados,
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en Ica el decrecimiento fue mas grandey mas rapido. Lo quetiene de distinto este
departamento, es mas diversificacion en su economia; una agricultura moderna
vinculada a la industria y a la exportacion con trabagjo extensivo y salarios
continuos; tiene disponibilidad a un canon tres veces mas que Lambayeque; pero
cuatro veces inferior a Ancash; tiene un mercado departamental unidoaLimay a
los departamentos vecinos, y carreteras que le facilita estar méas enlazado a la
sierray estar aprovisionado de alimentos procedente de Huancavelica y de los
departamentos vecinos; es € departamento con menor poblacion rural 119%;
menor analfabetismo y con més experiencias interculturales y espacios de
interaccion; hogares més consolidados que en Lambayegue, mamas con mas
niveles de escolaridad; instituciones de salud en todos sus distritos y una

universidad y facultad de medicina (p. 76).

Minayay Sanchez (2017), Crecimiento econdmico y desnutricion cronica
infantil regional en € Perd: Una aplicacion del modelo de probabilidad en €
periodo 2000-2016, €l objetivo dd estudio fue analizar la relacion de causalidad
entre e crecimiento econdémico regiona y lareduccién de la desnutricién crénica
infantil (DCI) en Loreto y Moquegua. Con este fin, primero, se uso € Test de
Granger para analizar larelacion de causalidad entre las variables y se identifico
el crecimiento econdmico es & que provoca disminucion de las tasas de
desnutricion crénicainfantil, en ambos departamentos, y no alainversa, a menos
paralos afios de estudio. Mediante la aplicacion del modelo logit, selogré calcular
el valor delos efectos marginales de | as variabl es socioecondmicas determinantes
establ eciendo laposibilidad de incidencia de que un departamento tengan tasas de

desnutricion cronica infantil en sus nifios menores de cinco afos. De ese modo



53

queda implicita que la variable dependiente en e modelo es la desnutricion
crénicainfantil. Al respecto, son seislas variables gue precisan significativamente
el valor de esta probabilidad. Algunos de ellos son: producto bruto interno per
capita departamental, nivel de pobreza monetaria, acceso a agua potable y nivel
educativo de la mamda. El estudio confirmo — a causa de la muestra — que €
crecimiento econdémico departamental si disminuyo latasade desnutricion cronica
infantil (indicacion de causalidad unidireccional). Esto desde la estimacion del
valor dela probabilidad de que un departamento peruano tenga atodasu poblacién
infantil con esta situacién inadecuada. Los resultados calculados —mediante €l
modelo logit —, son significativos en ambos casos y con buena bondad de guste
(prediccion). Iguamente, se lograron los efectos marginales para todas las seis
variables explicativas destacando | os efectos marginales de la pobreza monetaria,
junto con €@ crecimiento econémico y € acceso a agua potable, en ambos
departamentos. Respecto de Loreto, es relevante destacar que la actividad

extractiva de hidrocarburos tiene un efecto muy significativo: 24.1% (p. 255).

Paredes (2020) en Efecto de factores ambientales y socioeconémicas del
hogar sobre la desnutricion cronica de nifios menores de 5 afios en € Perq, €
objetivo de la investigacion fue mostrar los efectos generados por factores
socioecondémicos y ambientales a nivel de los hogares sobre la desnutricion
cronica infantil en Perd, se utilizé la Encuesta Demografica y Salud Familiar
(ENDES) correspondiente a afio 2018, y un modelo de regresion logit para
encontrar los resultados. Entre |os hallazgos encontrados en cuanto a los factores
ambientales en el ambito del hogar, la desnutricién cronica infantil esta

relacionada claramente a tipo de instalaciones sanitarias, la fuente de agua



potable, e piso y la pared de la vivienda, tipo de combustible para cocinar, y la
manera de eliminacién de heces de los nifios menores. Si las condiciones
ambientales del hogar son més inadecuadas |a probabilidad de que €l nifio sea

desnutrido cronicoy a revés (p. 236).

2.2 BasesTeoricas
2.2.1 Teoriade Crecimiento Econdmico
La teoria del crecimiento como hoy la conocemos tiene como base los
trabajos de Solow (1956) y Swan (1956) y la version dindmica de este
model o, representada por |os aportes de Ramsey (1928), Koopmans (1965)
y Cass (1966). Utilizaron una funcion de produccion con perfecta
sustitucion de factores y rendimientos marginales decrecientes en donde la
economia aumentara de manera per capita a un nivel alabaa—originado
por los rendimientos marginales decrecientes de la citada funcion-
mientras alcance un rango donde se fijara. A este nivel de producto per
capita se lo denomind producto per cpita de estado estacionario (steady

state) (Monterubbianesi, 1994, p. 95).

La ausencia de casuaidad con las situaciones estilizadas del
crecimiento —que no revelan inactividad en €l incremento del producto per
cdpita— provoco que se revise un aspecto que se aproxime a modelo
neoclasico a las situaciones estilizadas. Incluyéndose € avance
tecnologico como componente esencial de la tasa de crecimiento en
términos per capita. La nocion era que, s se efectuaban permanentes

progresos tecnologicos de modo que este efecto degje atras a los
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rendimientos decrecientes, no habia causa a fin de que € producto per
capita no aumente de modo indefinido. No obstante, |a problemética que
planteaba este criterio es que la tasa de avance tecnol dgica era exdgena, 0

sea, no se precisaba en e interior del modelo.

Segin Monterubbianesi (1994), las modernas teorias del
crecimiento tratan de elaborar modelos en los que la tasa de crecimiento
econdmico es positiva. Un primer grupo de autores que ha desarrollado
model os apoyados en esta idea son Romer (1986), Lucas (1988), Barro
(1990) y Rebelo (1991). Estos model os intentan suprimir la problematica
de los rendimientos decrecientes para alcanzar tasas de crecimiento
positivas sostenidos a largo plazo. Asimismo, se profundiza la nocion de
capital, afirmandose que no solo hace referencia al capital fisico, pues
asimismo incluye las habilidades de la mano de obra, en otras pal abras,
capital humano. En e seno de la nueva teoria del crecimiento econdmico
a esta categoria de model os se les [lamo de primera generacion. Al mismo
tiempo se generala aparicion de una segunda categoria de model os que se
definian por la inclusion de estudios y mejoras de los rasgos de
competencia imperfecta. Estas ideas pueden observarse en Romer (1987,
1990), Grossman y Helpman (1991) y Aghion y Howitt (1992). En estos
modelos, los progresos técnicos aparecen sobre la base de labores de
investigaciony desarrollo, seretribuiran con la consecucion del monopolio
de patentes. Este alicientealainvestigacion y el desarrollo y alaaparicion
constante de nociones dando lugar a que la tasa de crecimiento de la

economia continue positivaalargo plazo (p. 9).
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Sobrelabase del marco tedrico formulado, distintosinvestigadores
han tratado de elaborar modelos donde la salud puede sumarse a los
modelos de crecimiento, pretendiendo profundizar la nocién de capital

humano paraincorporar la salud.

La contabilidad del crecimiento es un mecanismo que faculta
analizar las razones del crecimiento tomando en consideracion €l aporte de
cada factor de produccion y de la tecnologia. Para introducirse en €
concepto, se toma simplemente una funcion de produccién tradicional con
el trabgjo y @ capital como factores de produccion y un pardmetro que
mide latecnologia (Dornbusch et a., 1998).

Y= AF (K. L) (1)

En base a este término, puede redizarse una conversion para
alcanzar una relacion entre las tasas de crecimiento. De este modo se
alcanza

AY/Y= [(1-8) AL/L]+(BAK/K) +AA/A )

Donde
Contribucién del capital en la produccion (8).

Aportacion del trabajo en la produccion (1 - 6).

De este modo, € esbozo del andlisis central de contabilidad del
crecimiento evidencia que €l capital y e trabajo aportan a crecimiento

econdmico con una sumasimilar asu tasa de crecimiento multiplicado por
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su aportacion en € ingreso. A cambio, debe agregar € crecimiento de la
tecnologia o la productividad total delosfactores (PTF), esto es, latercera
expresion de la ecuacion (2). Esa tasa de crecimiento se determina como
la proporcién que incrementaria la produccion si no se modifica la

proporcién usada de ningun factor.

En base a esa nocion de contabilidad del crecimiento, diversos
investigadores han tratado de evaluar como la salud podria alterar al
crecimiento. Mediante la formulacion de una funcién de produccion que
incorpora dimensiones vinculadas con la salud, procurando, de esta
manera, precisar la fluctuacion en e producto desde la variacion en los
factores de produccién entre ellos se incluye a la salud. Seguidamente,

presentamos | as principales contribuciones a respecto.

Un primer aporte que se considera en este sentido es € realizado
por Knowlesy Owen (1995, pp. 99-106), que plantean laincorporacién al
modelo de Solow con capital humano propuesto por Mankiw et al. (1992)
de una variable proxy del status de salud con el objetivo de medir la
relacion existente entre el capital de salud y €l ingreso per capita. De este
modo, los autores presentan una version modificada de la funcién de
produccion presentada por Mankiw et al. (1992), en la que incluyen una

variable representativa del status de salud.

Siguiendo aMankiw et a. (1992), suponen laexistenciade valores

de estado estacionario y obtienen asi e modelo a estimar. Los
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investigadores g ecutan €l calculo de los equilibrios de estado estacionario
usando como variable proxy de la salud un indice distinto de los
normal mente usados, no obstante, fundamentado en la esperanza de vida
a nacer. Adecuan a estado de salud como un logaritmo natural (80 —
esperanza de vida a nacer), donde 80 — esperanza de vida a nacer es €
desequilibrio en la esperanza de vida a nacer promedio, calculado en
funcion a 80 afios. Ejecutan e célculo mediante minimos cuadrados,
procediendo por turno la estimacion usando variables instrumentales para
remediar los inconvenientes de endogeneidad. Alcanzando mas robustez
en e andlisis, dividen la demostracion aplicando la categorizacion del
Banco Mundia de 1993 entre naciones desarrolladas y sub desarrollados.
Los logros de la evaluacion manifiestan una vinculacion fuerte y robusta
entre e indice de salud utilizado y la renta per capita. Las distintas
opciones de calculo usados por |os investigadores no cambian € resultado

logrado (pp. 407-437).

Por su parte, Heshmati (2001), andiza en los paises de la
Organizacion parala Cooperacion y e Desarrollo Econdmico (OCDE) la
convergencia condicional del PBI y el gasto en cuidado de lasalud para €
periodo 1970 — 1992 con datos cada cinco afios. Asi, construye unaversion
ampliada del modelo de Mankiw et al. (1992) para evaluar 1os cambios en

el gasto y el producto per capita entre paises.

Heshmati profundiza el citado modelo incluyendo la salud como

factor de produccién, usando como proxy de lasalud al gasto en €l cuidado
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del mismo. De este modo, se precisa el curso en estado estacionario de la
renta per capita, depende del avance tecnol 6gico, latasa de crecimiento de
la poblacion y lainversion en capital fisico, de educacion y de salud. Por
ser un modelo enddgeno, no forzosamente | as naciones convergeran a una
igualdad de larenta per capita, aun cuando posean igua tecnologia, dado
gue & model o pronostica que obtendran distintos estados estacionarios, de
modo que las naciones convergerdn a mismo estado estacionario (pp. 1-

20).

De ese modo, los investigadores determinan la ecuacion aevaluar,
determinada por & crecimiento del producto per capita sobre labase de las
determinantes del estado estacionario indicados y la renta per cépita
inicial, Tomando en consideracion 2 opciones de célculo: no aplicar
restricciones a los indicadores a evaluar o aplicar la restriccion de latasa
de ahorro dirigida a la inversion en capital fisico representa en valor
absoluto lasumatoria de latasa de avance tecnol 6gico, depreciacion y tasa

de crecimiento de la poblacion.

Sin preocuparse cua sea € modelo estimado, existe un efecto
significativo y positivo del estado de salud, calculado por € gasto en
cuidado de la salud per cépita en e crecimiento econémico. Al respecto,
el efecto marginal en e modelo de unavariacion del gasto en cuidado de

|a salud sobre latasa de crecimiento es 17.5 %.

Otro aporte que se puede destacar es €l elaborado por Bloom et al.
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(2001, pp. 1-26, 2004, pp. 1-13). Los autores acttian con una funcion de
produccion tradicional considerado en lateoria del crecimiento, pero que
alavez incorpora 2 variables adicionales: salud y experiencialaboral. La
finalidad de la evaluacion es estimar e efecto de la sdud en la

productividad.

La dificultad que aparece a calcular e modelo es que la
productividad total de los factores en algin momento y para una nacion
establecido no es significativo y debe modelarse. De ese modo, los
investigadores |a manifiestan dando por sentado que cada nacion tiene una
funcion de produccion tradicional de estado estacionario y mostrarddesvio
en relacion a ese nivel. Una presuncion simplificadora que se usa en la
literatura econdémica es que e estado estacionario de la funcién de
produccion tradicional es similar para todas las naciones. No obstante,
sostienen que latecnol ogia puede no propagarse en su totalidad, por lo cua
algunas naciones podrian tener ventajas en la funcién de produccion
tradicional de largo plazo. Asi, proporcionan en el clculo que lafuncién
de produccion tradicional de largo plazo varie entre naciones, fijando que

dependera de cuestiones geogréficas e institucional es.

Sobre la base del andlisis formulado, € crecimiento del producto
se divide en cuatro componentes. € crecimiento de los insumos, € de la
funcion de produccion tradicional mundial, una expresion queidentificala
convergencia de la nacion a su nivel de la funcion de produccion

tradicional de estado estacionario y un aspecto aleatorio vinculado con la
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funcion de produccion tradicional de cada nacion. Para corregir 10s
inconvenientes de endogeneidad los investigadores usan variables
instrumentales, a finde que se elimine la parcialidad que implicaria s se
pasara por ato esta condicion. Como indicadores de las tasas de
crecimiento de los insumos, emplean valores rezagados de las tasas de
crecimiento de los insumos, variables relacionadas con las variables
explicativas del modelo, no obstante, sin e término de error, criterio que

cumplira una variable para utilizar como indicador.

Asi, giecutan €l calculo mangjando unabase de datos para un grupo
amplio de naciones, con andlisis cada diez afos que corresponde alos afios
1960 — 1990. En € célculo se usan minimos cuadrados no lineales e
incluyendo variables dummy temporales. Realizan dos célculos. primero
incorpora la experiencialaboral a cuadrado y la segunda no laincorpora.
En e primer célculo la variable que simboliza |a salud (la esperanza de
vidaal nacer) muestra un valor de 0.01, que revela que un aumento de un
ano en la esperanza de vida a nacer aumenta €l producto en 1 %. No
obstante, en este aspecto no estd claro la importancia del coeficiente.
Descartando la experiencia a cuadrado, 1os resultados son distintos 'y se
logra que, para los investigadores, son resultados mas relevantes del
modelo: |a salud tiene un efecto estadisticamente significativo y positivo
en e crecimiento econdmico. Los hallazgos a respecto revelan que al
aumentar un afo en la esperanza de vida a nacer aumenta un 4% el

producto de largo plazo.
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Rivera y Currais (2004) analizan el efecto del gasto en salud
publica sobre e crecimiento econémico construyendo una version
ampliada del modelo de Mankiw et al. (1992). Plantean profundizar la
funciéon del modelo indicado incluyendo € estado de salud, analizan que
la educacion no es € elemento Unico que incide en la productividad,

porqgue los estados de salud también son relevantes.

El modelo formulado incorpora a capital humano en e modo no
solo de educacion, y ademas la salud. Ademas, incorpora como relevantes
del producto las disparidades en la tasa de ahorro y € crecimiento de la
poblacion. Como proxy del estado de salud, utilizan lainversiéon en salud,
ademas divide en dos componentes. gasto corriente y de capital. Asi, la
ecuacion a calcular queda indicada sobre la base de las tasas de inversion
del capital fisico, laeducaciony lastasas de gasto corriente y de capital en
salud. Los investigadores gecutan la evaluacion para 17 regiones de
Espafiaen los afios 1973 — 1993 usando datos cada cuatro afios. Al plantear
lamejor metodologia para e calculo, encuentran que existen efectos fijos
para cada region, por lo cual optan por efectuar la estimacion usando esta
metodol ogia, hallando la presencia de un efecto significativo y positivo de
la salud, constituido por € gasto publico en saud, en & crecimiento
econdémico, e valor marginal fue de 0.13, de tal modo que una variacion
margina en el gasto en salud incrementa la tasa de crecimiento en 13%

(pp. 871-885).

De esta misma forma, Bloom y Canning (2005) efectlan una
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contribucion donde pretenden calcular la relacion entre salud y
crecimiento econémico a través de la técnica de contabilidad del
crecimiento. Los investigadores sustentan de nuevo que la funcion de
produccion tradiciona de estado estacionario entre naciones variara y
confieren estos contrastes a las instituciones politicas y a cuestiones

geogréaficas.

Los investigadores representan la funcion de produccion
tradicional como procedimiento de difusion entre naciones, no obstante,
con la contingencia de que suceden variaciones de largo plazo en los
estados estacionarios entre las naciones. El modelo presume que e nivel
de la funcion de produccion tradicional de estado estacionario estéa
supeditado a las particularidades inherentes en cada nacion y del limite

tecnol6gico mundial.

De este modo, €l crecimiento del producto podria separase en 3
elementos. Primero el aumento de los insumos; el segundo la diferencia
con lafuncidn de produccion tradiciona de estado estacionario, y tercero
una expresion de error aeatorio. Otravez, a quedar ante un problema de
endogeneidad, resuelven usar como indicadores valores rezagados de la

tasa de crecimiento de |0os insumos.

Los investigadores gecutan €l calculo utilizando datos de panel
para un conjunto de naciones con data de 1960 a 1995 cada cinco afios a

través de minimos cuadrados no lineales. Al efectuar € calculo incorporar



como variable explicativatipicos de la salud latasa de sobrevivenciaen la
edad adulta (La tasa de sobrevivencia en la edad adulta equivae la
posibilidad de un individuo de 15 afios de sobrevivir a los 60 afos),
concluyendo, a un aumento de 1% en estaincrementa el ingreso en 3% en
el largo plazo, por consiguiente, muestran que la salud gerce un rol
relevante como determinante del crecimiento econdmico. Se subraya
asimismo que €l resultado son coherentes con los conseguidos por los

investigadores que planteamos previamente (pp. 1-31).

Mc Donald y Roberts (2005) presentan también una version
ampliada del modelo de Solow (1956) paraincorporar multiples formas de
capital humano, entrelas que seincluyelasalud. De estamanera, elaboran
un modelo que incluye la salud como |a educacion como partes del capital

humano.

Para calcular la ecuacion, formulan la presencia de rendimientos
constantes a escala y de avance tecnol 6gico incrementando la eficiencia
del trabgjo. Al respecto, plantean una funcion de produccion Cobb-
Douglas con tres maneras de capital: capital fisico y stocks de salud y de

educacion.

Como generalmente |a data de la envergadura de ingreso gastado
en la acumulacion de capital fisico, de educacion y de salud no son
accesibles, los investigadores resuelven detallar larelacion en funcién de

los niveles de estado estacionario del capital de educacion y de salud.
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Siguiendo aMankiw et al. (1992), obtienen mediante lalinealizacion dela
ecuacion de crecimiento alrededor de un nivel de estado estacionario del
ingreso per cpita una ecuacion de ingreso que incluye un pardmetro que

mide lavelocidad de convergencia a estado estacionario.

Estimando una ecuacion usando un modelo de panel dindmico con
efectos fijos two-way (por nacidon y persona). Los efectos concretos por
nacion se atraen por los cambios en el estado inicial de la tecnologia, en
tanto que los efectos temporales se incorporan por medio de las

fluctuaciones en la tasa de crecimiento de la tecnologia.

Para la evaluacion, utilizan data de 1960 a 1989 con periodicidad
de cinco afios. Emplean como variabletipica de lasalud lamismavariable
usada por Knowles y Owen (1995), esto es, logaritmo natural (80 —
esperanza de vidaal nacer), en donde 80 — esperanzade vida a nacer ese
déficit en la esperanza de vida al nacer promedio, medicién en relacion a

80 arios.

Los investigadores analizan 4 muestras diferentes. Primero con
todas las naciones (77), segundo con 22 naciones (miembros dela OCDE),
tercero con 55 naciones (los de menor desarrollado) y cuarto con 39

naciones (los menos desarrollados exceptuando Ameérica L atina).

Los hallazgos concuerdan con los conseguidos por Knowles y

Owens (1995). Esto es, existe un efecto significativo y positivo del estado
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de salud en e ingreso. Asimismo, al incluir el capital de salud disminuye
el efecto del capital de educacion, con lo cua a examinar solo € capital
de educacion se estaria sobrevalorando su efecto en el ingreso (pp. 271-

276).

Otro aporte que se considerara dentro de esta perspectiva 'y que
intenta continuar la linea de investigacion planteada es € que presenta
Weil (2007). El propésito de la investigacion implica usar evaluaciones
microecondmicas del efecto de la salud en los sueldos formulando un

acercamiento a efecto quetiene lasalud en € crecimiento econdmico.

Al inicio, e investigador desestima retornar solamente el salario
con relacion a una sola variable tipica de la salud por los inconvenientes
de endogeneidad que aparecen en estas situaciones. Asimismo, formulan
tres metodol ogias aternativas de estimacién: usa variables vinculadas con
la nifiez como estructura, contrastar €l peso de gemelos a nacer y utilizar

data historica.

Después de disponer con estas mediciones microeconomicas, €
investigador incluye data para formular indices de salud por cadanaciony
usa el método de contabilidad del crecimiento para estimar €l aporte de la

salud alas variaciones de ingreso entre naciones.

De este modo, € resultado es que, s retirando las variaciones en €l

stock de salud disminuiran las diferencias en € sdario entre naciones de
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aproximadamente en 10%, lograndose advertir otravez larelevanciadela
saud como componente que proporciona precisar e crecimiento

econémico (pp. 1265-1306).

Por ultimo, cabe subrayar € aporte de Li y Huang (2009), que
también presentan una version ampliada del modelo de Mankiw et a.
(1992) considerando tanto el capital de educacion como el de salud y
realizando un andlisis empirico para la economia china. De este modo,
toman en cuenta el vinculo entre e crecimiento del producto bruto interno
real per cépita, € capital fisico, humano y la inversion en salud en la

funcién de produccién.

Losinvestigadores usan dataanual aescalaprovincia paralosarios
1978 — 2005, usando como proxy del stock de educacién el porcentaje de
individuos con educacién secundaria, como proxy de la inversion en
educacion la proporcién de alumnos por profesor en € nivel primaria'y
como proxy del stock de salud, la cantidad de médicos por cada 10,000
individuos, considera ademas como variable aternativa la cantidad de

camas por cada 10,000 individuos.

En el cdlculo usan efectosfijos, contrastando después |os hallazgos
qué resulta de utilizar efectos aleatorios y data agrupada. Asi mismo, usan
variables instrumentales para corregir posibles inconvenientes de
endogeneidad. Al margen de lametodol ogia empleado, hallan la presencia

de un efecto significativo y positivo respecto a los indices de salud como
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de educacién en € crecimiento. El efecto margina de una variacion en e

estado de salud sobre e crecimiento es 12% (pp. 374-387).

El Enfoque “a la Barro”

Se llama asi ya que resulta en base a método aplicado por Barro (1991,
1996, 1997, 1998), Barroy Salai Martin (1991, 1992, 1995) y Barroy Lee
(1994). Esta nocién usa como pilar e modelo neoclasico de crecimiento y

el elemento clave eslarelacion:

Dy= F(y, y*) 3

Donde
Tasa de crecimiento del producto per cépita (Dy).
Nivel actua de producto per cpita (y).

Nivel del largo plazo (estado estacionario) del producto per capita

")

La hipotesis principal es latasa de crecimiento Dy es descendente
eny paraun y* dado y ascendente en y* para un y dado. Barro presume
que e vaor de y* recurre a una serie de elecciones y variables
institucionales. Las opciones del sector privado incorporan la tasa de
ahorro, la oferta de trabgjo, lainversion en salud y educacion y latasa de
fertilidad, todas ellas dependen de las preferencias y los costos. A su vez,
la opcién del Estado incluye e gasto en distintas sectores como
infraestructura, salud y educacion publica, las tasas impositivas, €

acatamiento delasleyes, el respeto delos derechos de propiedad y €l grado
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delibertad politica. En €l interior de las variables que perturban € nivel de
largo plazo cabe la posibilidad de considerar ademés las condiciones

externas.

Indicando, en un valor inicial del producto per cépita, un aumento
del valor del estado estacionario incrementara la tasa de crecimiento. La
nocién ante una alza de este valor de largo plazo se transfiere un aumento
en latasade crecimiento como consecuenciadel efecto enlosrendimientos
decrecientes. El procedimiento de gjuste es pausado, € efecto sobre latasa

de crecimiento continua alargo plazo.

Desde este marco tedrico ha dado lugar a un vasto grupo de
estudios que usan este criterio, €l cual en esenciaimplicaavolver, paraun
grupo extenso de naciones, la tasa de crecimiento en relacion a una serie
de variables relevantes, de modo tal de examinar €l efecto de todos ellos

sobre latasa de crecimiento.

Desnutricion Infantil

De acuerdo a la Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia — (2006),
es consecuencia de la dieta deficiente de alimentos y del surgimiento
repetido de morbilidades. Las formas de desnutricion son cronica, aguda,
de acuerdo a peso para la edad. La desnutricion consiste en tener peso
menor del cuerpo alo normal parala edad, contar con talla inferior que
corresponde alaedad (retardo en el desarrollo), estar criticamente delgado

0 exponer insuficiencia de vitaminas y/o minerales (malnutricion por
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insuficiencia de micronutrientes, conocido como hambre oculta).

Segln Wisbaum (2011), las causas bésicas de la desnutricidn
infantil en e mundo son: |a pobreza, ladesigualdad y |a escasa educacién
de las madres. De ellas se suscitan causas principales como la carencia de
disponibilidad de alimentos, la atencion sanitaria, condicion salubre de
aguay disposicion de excretas y caracteristicas de las viviendas Unamala
nutricion en edad temprana, estas causas ocasionan causas urgentes y
directas a la desnutricion infantil las cuales son: alimentacion deficiente,

cuidado inadecuado y enfermedades (p. 11).

Ladesnutricién infantil en menos de cinco afios es aceptada como
un problema de saud relevante y tiene grave incidencia en la tasa de
muerte por enfermedad de muchas naciones en e mundo. La desnutricion
infantil causa, aparte de dafios fisicos, un dafio irreparable a la capacidad
cognitiva. Interpretado como “sindrome de deterioro del desarrollo”,
integraraquitismo, atrasos motoresy cognitivos (ademéas del desarrollo del
comportamiento), menos respuesta inmune y un incremento de la tasa de

muerte por enfermedad.

Para la estimacion se utilizaron basicamente tres indicadores
antropométricos. peso de acuerdo a la talla, talla de acuerdo a la edad y
peso de acuerdo ala edad. Lainsuficiencia de peso en relacion alatalla
—desnutricion aguda (DA) — indica reducciéon de la masa corporal,

normalmente es resultado de un suceso agudo de enfermedad o una
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significativa reduccion de la ingesta cal6rica. Lainsuficiencia de talla en
relacion a la edad — desnutricion cronica (DC) — implica inferior
crecimiento lineal alo largo del tiempo. Lainsuficiencia de peso parala
edad — desnutricion globa — de hecho, es poco claro para
investigaciones poblacionalesy podriano incorporar ladesnutricion aguda
y/o crénica. En todo caso, se usa € tope “-2 DS moderada”’ punto limite:
los infantes que se hallan por debajo tienen déficit nutricional. En este
estudio se incluye e analisis de los dos primeros indices, a partir de las
nuevas referencias OM S —publicadas en 2006— que permiten tener una

base sdlida de comparacion (Sobrino et a, 2014, p. 105).

Factor es Relacionados a la Desnutricion

Factores M edioambientales

Segin Martinez y Fernandez (2007), indican que los factores
medicambientales fijan el ambiente en dondereside e infantey su familia,
inclusive los riesgos del medio ambiente y sus periodos (terremotos,
sequias, inundaciones, heladas, y otros) y los provocados por € ser
humano o entrépicos (contaminacion del aire, las aguas y los aimentos,
ampliacion de la frontera agricola, etc.). El factor estd fuertemente
asociado aladesnutricion delosinfantes, dependiendo de este la adecuada
produccion agricola (alimentos) y no sucedan epidemias que ateran de
forma significativa alos infantes menores de cinco afios por no gozar con

adecuadas defensas (p.28).
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Factores Ambientalesdela Vivienda

De acuerdo a Coronado (2014), este factor simboliza un problema peculiar
paralos nifios dado que lafalta de los recursos de agua potable, desagies,
paredes y pisos de tierra, eliminacion de desechos, desechos humanos y
disponibilidad de electricidad son €l resultado de actos humanos que
generan la contaminacién en su ambiente. Los perjudicados son los
habitantes de éreas rurales y mayormente indigenas que no tienen acceso

de aguani alae€lectricidad (p.5).

Factor es Econémicos

Para Chamorro et. a (2012), € ingreso familiar insuficiente conjuga
generamente con la desnutricion, conduciendo a la poca disposicion y
disponibilidad de aimentos, ausencia de capacidad para producir o
comprar, inadecuadas condiciones sanitarias, mala atencion de los nifios,
acceso inadecuado a la educacion, deficiencias, antojos alimenticios y

factores emocionales (p. 49).

Factores Socioculturales

Coronado (2014), menciona que es fundamental € rol que llevaacabo la
familia, en e apoyo y cuidado de la alimentacion infantil, pues existen
indicios en donde € papd, la mama e inclusive la suegra tienen un rol
crucia en € crecimiento del infante, incluyendo e horario del cuidado y
junto con las circunstancias socioculturales, reduciendo de este modo la

desnutricion de los nifios (p.30).
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Factor es Bioldgicos

Yagui et. a (2012), considera que quienes permanecen en € ambito de la
predisposicion a desarrollar desnutricion, de algin modo, lainsuficiencia
de elementos claves limitan la facultad de uso biologico de los aimentos

gue requiere al margen de la calidad y/o cantidad.

Modelos Tedricos de Salud y Crecimiento

Las referencias primeras en el andlisis de salud como crucial en €
crecimiento econdmico se inician con la contribucion que realizaron
Ehrlich y Lui (1991), en la investigacion denominada “Comercio
intergeneracional, longevidad y crecimiento econémico”, formulan un
modelo de generaciones superpuestas en donde e capital humano es €
procedimiento atreves de las distintas generaciones se hallan vinculadas y
mediante & que suscitalos procesos de crecimiento econdmico. En donde,
los papas invierten en sus proles para después atiendan de ellos en su
ancianidad, provocando procesos de optimizacion inter tempora que
maximizalas posibilidades de crecimiento. En estos procesos, incrementos
en la tasa de crecimiento de la poblacién ocasiona un descenso en €
crecimiento econdémico, un aumento en la esperanza de vida incrementara

|atasa de crecimiento de la economia.

El modelo comienza de deducir que los papas invierten en la
calidad y cantidad (o sea el capital humano) de sus hijos para asegurar de
acceder a una manutencion por parte de ellos a lo largo de su vejez. Se

toma en cuenta a la familia conformado por tres generaciones de actores
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particulares, es decir: infantes, adultos jovenes y mayores. Los infantes y
las personas mayores estdn supeditada a la manutencién de los adultos

jovenes.

El modelo presume que los papas forman un contrato subyacente
con cada hijo. En € acuerdo los papas fijan obtener en su longevidad una
cantidad que serd equivalente al stock de capital humano que se generaen
la juventud. Los papas intentaran averiguar € valor de la dotacion que
maximice su utilidad. Sobre la base de este procedimiento es eventual
disponer un estado de equilibrio del valor de esta asignacion, maximizando
paralelamente la tasa de crecimiento marginal del capital humano de la

economia que posibilitaralograr un rumbo de crecimiento continuo.

Solo queda preguntarse cud es la funcion de la salud en este
método. El rol es aportado en base a las posibilidades de subsistir a la
adultez y en la mayoria de edad. De este modo, aumentos en |os criterios
gue calculan lalongevidad provoca una subida en la inversion en capital
humano y, por consiguiente, en la tasa de crecimiento de largo plazo.
Desde este modelo de generaciones superpuestas, Ehrlich y Lui (1991)
consiguen configurar la presencia de unafuncion crucial delasalud en €

crecimiento econdémico (pp. 1029-1059).

Barro (1996) en su estudio denominado “Salud y crecimiento
econdémico”, realiza un aporte a la modelizacion teorica de la relacion entre

salud y crecimiento econdmico presentando una version ampliada del
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model o neoclasico. Lo innovador de lainvestigacion reside en que latasa
de crecimiento esta en funcion de los inputs tradicionales, y ademés de la

salud de los trabajadores.

El modelo conjetura la presencia de familias productoras que
maximizan su utilidad en el tiempo. Una conjetura esencial perteneciente
al modelo esquelatasade depreciacion del capital humano esta supeditada

adversamente del stock de salud per cpita

Estamos en una problematica clasica de maximizacion en lateoria
del crecimiento donde familias productoras maximizan su utilidad
subordinada a las limitaciones que afrontan. De este proceso, es eventual

acceder al rumbo éptimo de consumo.

De hecho, € dinamismo del modelo de Barro (1996) es analogo al
model o neocléasico tradicional. Si la economia cuenta con una asignacion
de recursos reducido por unidad de trabgo efectivo, € dinamismo
involucra rumbos de crecimiento de las tres caracteristicas de capital
(fisico, de educacion y de salud) que, en base a la presencia de
rendimientos decrecientes, convergen aunafase de estado estacionario por

unidad de trabajo efectivo.

En resumen, Barro (1996) muestra una profundizacion del modelo
neoclasico, proporcionando precisar dos caminos distintos mediante los

cuales la salud perjudica e crecimiento econdmico. Para empezar, existe
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un efecto directo delasalud en laproductividad, aun aumento en €l estado
de salud mejorara la productividad de los trabajadores, efecto que se fija
por la incorporacion del stock de salud como factor de produccion. No
obstante, también hay un efecto indirecto, relacionado a un aumento en la
salud disminuye las tasas de morbimortalidad y, en consecuencia, reduce
la tasa de depreciacion del capital, en educacion y de salud. Un aumento
en € estado de salud incrementa la demanda de capital humano, causando

un efecto positivo indirecto en el crecimiento econdémico (pp. 329-366).

Un tercer aporte lo realizan Kalemly-Ozcan et a. (2000) en la
investigacion titulada “Disminucion de la mortalidad, inversion en capital
humano y crecimiento econémico”, donde formulan un modelo donde un
aumento en la esperanza de vida a nacer provoca més inversion en
educacién y, en funcién a ela, una subida en la tasa de crecimiento
econdémico. Con esta intencion, formulan un modelo de generaciones

superpuestas fundamentado en la evolucion de cada grupo.

Para el disefio del modelo las personas a nacer no cuentan con
riquezay su asignacion es una unidad por tiempo, disponiendo la utilidad
solo para e consumo. Las personas invierten en educacion en los inicios
de existenciay laboran a menos que fallezcan, a tiempo que mientras que
sus salarios son sobre la base de su capital humano que logran de educarse,

siendo su costo es € costo de oportunidad por no hallarse laborando.

Asimismo, las personas fijan contratos de ingreso anual con
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compafias aseguradoras, disponiendo un ingreso en un mercado
competitivo igual ala sumatoria de la tasa de interés y la posibilidad de
fallecimiento en & tiempo. Por otra parte, las personas reembolsan los
préstamos en parte de su vida, que consiguieron para efectuar los
consumos desde € tiempo en donde se educaban, abonando ademés una

tasaigual alasumatoriade latasadeinterésy la posibilidad de fallecer.

De hecho, € modelo esboza la presencia de una conducta de la
persona en & curso de su vida. La riqueza de la persona a instante que
nace es cero y decae en tanto este en lafase educativa, logrando un minimo
cuando empiezaatrabgar. Desde € inicio de su trabgo |la persona sufraga
sus deudas y empieza a disfrutar una riqueza positiva. Los salarios son
constantes en la vida del trabajador, € consumo esta subiendo. Con €llo,
el modelo presume que la persona amasa su riqueza con el propésito de
usar la diferencia entre la tasa de interés y su tasa subjetiva de descuento,
incluso involucrando su falecimiento sin haber gastado todo su
patrimonio.

En base a la hipétesis se advierte gque, cuanto menor es la
posibilidad de muerte en cada periodo, mayor es el nivel de educacion. A
lavez, muestra este estudio es que ladisminucion la posibilidad de muerte
en el transcurso de la vida de la persona causando que suba su nivel de
escolaridad y su stock de capital humano, suscitando una causa de
crecimiento econdmico. De esta manera, a través del modelo hay la

posibilidad de analizar la relacion entre salud y crecimiento econdémico

(pp. 1-23).
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Otro aporte que se considera es €l de Howitt (2005) en € estudio
“Salud, capital humano y crecimiento economico: Una perspectiva
schumpeteriana’, presenta un model o endégeno de segunda generacion de
tipo schumpeteriano en el que es posible incorporar lainfluenciadel status

de salud sobre el crecimiento mediante una serie de parametros.

Unaviaadicional que facilitalograr un mayor nivel de salud, ante
todo en la infancia, se vincula con mayor sencillez para afrontar las
variaciones tecnol 6gicas, generando |os mismos ef ectos sobre | as naciones

previamente analizadas.

Un quinto camino que la salud perjudica el crecimiento se vincula
con unamejoraen e estado de salud, especialmente en la nifiez, hace que
los individuos sean creativos. Este contexto provocara los mismos efectos

aludidos sobre las naciones del primer y segundo grupo.

La ultima via mencionada esta vinculada con la asignacion del
ingreso. Més stock de salud repercutira a ambito de los individuos més
desprotegidos, reduciendo la inequidad. La menor desigualdad ocasiona
mas nivel de escolaridad, provocando similar efecto en laeconomiadelas

naciones mencionados en |os casos previos (pp. 1-30).

Se puede subrayar también €l aporte de Van Zon y Muysken (2005)

en lainvestigacion “La salud como determinante principal del crecimiento
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econdémico”, apoyados en el modelo de Lucas (1988) presentan una
version modificada que permite incorporar la salud como determinante del

crecimiento econdémico.

En la formulacion del modelo inicial, la economia aumenta a
mayor ritmo si la productividad de lafase de estudio es comparativamente
alta o s la éasticidad sustitucion inter temporal es superior. Como se
menciong, los investigadores profundizan € modelo para incluir la salud
diferenciando paraempezar dos estados de salud que | os habitantes pueden
tener: los individuos podrian acoger a las personas saludables y no
saludables. Alguna persona de la poblacion podria pasar de condicion, o

conforme a motivos externos o bien por asuntos rel acionados con la salud.

El comportamiento del modelo puede determinarse manteniendo a
gue todas las personas nacen saludables y solo |as personas saludables se
reproducen. Asimismo, los individuos pueden cambiar del estado
saludable a no saludable, alavez que unaparte de losindividuos enfermos
fallecen. Ademés, la parte de individuos enfermos que se sanan esta

supeditado ala magnitud de acciones para recuperar su salud.

De este modo, latasade crecimiento de lapoblacion es el promedio
del crecimiento de la poblacion sanay enferma. Precisando que amayores
iniciativas en el ambito de lasalud ocasiona més crecimiento. No obstante,
este nivel mayor de salud encarna ademas un costo por su efecto positivo

en latasa de crecimiento de la poblacion.
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Una hip6tesis agregada del modelo es que la proporcién de los
individuos son incapaces de cuidarse y requieren atencion. Alguna vez,
esto necesitara la asignacién de recursos de salud iguales a la cantidad de
individuos enfermos. Admitiendo que, si existen recursos asignados al

sector salud, que no pueden orientarse ala produccion.

Asi pues, un aumento en las acciones de sanacion tiene un resultado
positivo en el consumo por su efecto en la productividad. No obstante, los
retornos decrecientes en la produccion de salud y € uso de recursos
laborales gue se asignan a estos ambitos logran la presencia de un efecto

negativo de las acciones de sanacién en el consumo.

En definitiva, se puede sostener que € aporte realizado por los
autores permite, mediante una serie de modificaciones a modelo de Lucas
(1988), establecer por medio de dos vias la relacion entre salud y
crecimiento econdémico. Primero, un descenso en la salud promedio de los
individuos ocasiona una contraccion en la oferta de trabajo efectivo.
Segundo, originar salud demanda recursos que pueden tener otros usos

sustitutos, que podrian ser asignados ala produccion (pp. 1-40).

Por su parte, Aisa y Pueyo (2006) en el estudio “Gasto publico en
salud y crecimiento en un modelo de longevidad endogena’, elaboran un
modelo enddgeno de longevidad que analiza el efecto del gasto en salud

del gobierno sobre e crecimiento econdémico. Como hipétesis, los autores
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proponen la existencia de una relacién no monoténica entre € gasto del
gobierno y € crecimiento econdmico de acuerdo con lo planteado por
Barro (1990). Sefiadlan que més gasto publico en la provisién de salud
podria incrementar la esperanza de vida, obstaculizando la voluntad a

ahorrar de | os sujetos econémicos.

Con€llo, formulan deduciendo que las personas quieren precaverse
del peligro de morir y tomando en cuenta la presencia de empresas
competitivas que acogen la riqueza de individuos cuando fallecen para

pagarles un porcentaje de su riqueza en tanto estan vivos.

Los investigadores se centran en €l rol del Estado en la prestacion
de servicios de salud, aseverando que la cantidad de gasto publico en esta
modalidad de provision incide en la tasa de mortalidad de cada grupo. A
mayor porcentgje de gasto publico en salud sobre el producto bruto interno

(PBI) menos posibilidad de fallecer.

El equilibrio del modelo indica el efecto del gasto publico en salud
en el crecimiento esta en funcion de la intervencion de la posibilidad de
fallecer a los efectos de aumentos en € gasto publico en salud. Si la
intervencion es alta, mas gasto publico en salud incrementara la esperanza
de vida a nacer, disminuyendo el peligro de mortalidad, aumentando |la
tasa de ahorro y elevando latasa de crecimiento de la economia (pp. 249-

253).
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M encionamos ademas a Osang y Sarkar (2008) en lainvestigacion
denominada “Mortalidad enddgena, capital humano y crecimiento
economico”, estudian el efecto en el crecimiento en un horizonte temporal
incierto formulando un modelo con capital humano enddgeno. Ellos
indican que la inseguridad disminuye los estimulos privados de inversion

en capital tanto fisico y humano.

Mediante la formulacion de un modelo de generaciones
superpuestas con horizonte limitado de vida paralas familias considerando
la importancia del gasto publico en salud y educacion para la causa de
crecimiento econémico. Formulan tres modelos alternos en funcion del
modo en como se costea la educaci6n: solo recursos publicos, con recursos

publicosy privados o solo con recursos privados.

Al formular los modelos, hallan que |a esperanza de vida es mayor
en e modelo costeado por los privados, continuado por € modelo de
inversién mixta. Los investigadores se apoyan en esta conclusiéon en la
nocién de que, en el ambito de restricciones presupuestarias del gobierno,
los resultados seran superiores si esta centrado su gasto en pocas partidas
(tales como, ofrecer servicios integrales de salud y atender incluso la
educacion) en vez de llevar cabo la subvencion total de muchas partidas

(contribuir totalmente los gastos de salud y educacion) (pp. 1423-1445).

Por dltimo, Gupta y Barman (2010) en el estudio “Salud,

infraestructura, medio ambiente y crecimiento endogeno™, elaboran un
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modelo de crecimiento enddgeno, realizando especial hincapié en € rol
del capital de salud, lainfraestructuray la contaminacion. El propdsito fue
evaluar la dotacion éptima de recursos publicos entre distintas opciones
antelaexistencia de un capital de salud, infraestructurapublicay un grado

de contaminacién ofrecidos.

Los investigadores conjeturan una funcion de produccién que
incorpora los insumos: capital fisico, trabajo, infraestructura publica y
capital de salud. Continuando a Barro (1990), toman en consideracion que
lainfraestructura publicaesvariableflujoy e capital desalud y la calidad
del ambiente se precisan como stocks. En el modelo hay un impuesto en
proporcion para las familias, que es la Unica fuente de ingresos fiscales
para €l Estado, que dotara los recursos conseguidos a gasto en

infraestructura, megjoraen el ambiente y gasto en salud.

Mientras tanto, las familias especificas maximizan su utilidad,
planteando del modelo un equilibrio balanceado Gnico, halldndose alavez
una dotacién Optima de fondos publicos entre distintos sectores
determinados. El proceso de incidencia de la salud en €l crecimiento se
advierte con precision desde la insercion del capital de salud en relacion
con la funcion de produccién. Con €llo, la dotacion Optima de fondos
trasladara al nivel superior de posibilidades de crecimiento, dado que la
mejora del estado de salud incrementara la productividad y, de ese modo,

el ingreso (pp. 657-673).



En la investigacion se ha determinado un conjunto de modelos
tedricos que, apoyados en la teoria del crecimiento econdémico, precisan

distintos caminos donde la salud incide en € crecimiento.

Ehrlich y Lui (1991) identifican la salud con la probabilidad de
supervivencia a la adultez joven y la adultez mayor, indicando que una
mayor probabilidad, y de estamanera, un mejor status de salud, daralugar
aunamayor inversiéon en capital humano y, en consecuencia, a unamayor

tasa de crecimiento.

Por su parte, Barro (1996) identifica dos vias diferentes por las
cualeslasalud afectaa crecimiento econébmico. Primeramente, existe un
efecto directo de la salud en laproductividad, por lo cual un aumento en la
salud incrementa la productividad de los trabgjadores. Iguamente, el
investigador precisa un efecto indirecto, parecido a procediemiento
esbozado por Ehrlich y Lui (1991). De lamismaforma, Kalemly — Ozcan
et a. (2000) indican vuelta este procedimiento, a determinar que mas
esperanza de vida a nacer provoca mas educacion, aumentando la

inversion en capital humano y, por tanto, la tasa de crecimiento.

Howitt (2005) identifica distintos caminos por los cuales la salud
incide en e crecimiento econémico. El primer y & segundo camino que
estudia son las dos examinadas de momento. El tercer y cuarto camino que
formula surge donde personas con un mejor estado de salud tendran mas

capacidad de aprendizaje y de adaptacion a las variaciones, € quinto se



85

relaciona que un mejor estado de salud hace que los individuos sean méas
creativos. Por ultimo, muestra un dltimo camino que se vincula con la
distribucion de la renta. Més stock de salud incidird al @mbito de los
individuos desprotegidos, reduciendo la inequidad y aumentando la

escolaridad.

Aisa y Pueyo (2006) examinan igualmente la relacion entre €l
tiempo de viday la tasa de crecimiento econémico. Asi, a un incremento
del gasto publico disminuye la tasa de mortalidad y de depreciacion del
capital humano, causaré un aumento en latasa de ahorro einversiony, en
consecuencia, en latasade crecimiento econdmico. Osang y Sarkar (2008)

analizan igualmente en esa misma direccion.

Van Zon y Muysken (2005) precisan dos caminos, primero similar
a efecto directo de Barro (1996), en tanto € segundo se vincula con la
manera de que unadisminucion del stock de salud hace mas indispensable
mas recursos para la atencion de la salud, donde se podrian dirigir a
acciones mas productivas. Finalmente, Guptay Barman (2010) determinan
deigua forma el efecto directo del estado de salud en la productividad e

ingreso.
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Tabla N° 04:
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Canalesdeinfluencia dela salud sobre € crecimiento

econémico

Canales

Autores

Mayor salud, mayor productividad, mayor crecimiento.

Mayor salud, menor tasa de depreciacion, mayor
horizonte de vida, mayor inversion en capital humano,
mayor crecimiento.

Mayor salud, mayor capacidad de aprendizaje, mayor
crecimiento.

Mayor salud, mayor capacidad de adaptacion a los
cambios, mayor crecimiento.

Mayor salud, mayor creatividad, mayor crecimiento
Mayor salud, menor desigualdad, mayor escolaridad,
mayor crecimiento.

Mayor salud, menor volumen de recursos destinados a
la atencion de la salud, mayor volumen de recursos
destinados a actividades mas productivas, mayor
crecimiento.

Barro (1996), Howitt (2005),
Van Zon y Muysken (2005),
Guptay Barman (2010).

Ehrlich y Lui (1991), Barro
(1996), Kalemly-Ozcan et al.
(2000), Howitt (2005), Aisa y
Pueyo (2006), Osang y Sarkar
(2008).

Howitt (2005).

Howitt (2005).

Howitt (2005).
Howitt (2005).

Van Zony Muysken (2005).

Fuente: Tomado de Monterubbianesi (2014)
Elaboracion: Propia

Bases Conceptuales

Acceso a Agua Potable de las Viviendas. Porcentaje de viviendas de un

ambito territorial determinado que tiene € servicio de agua potable através de

conexiones domiciliarias.

Acceso a Desague de las Viviendas: Porcentgje de viviendas de un

ambito territorial determinado que tiene servicio domiciliario de a cantarillado.

Piso de Tierra de las Viviendas. Proporcion de viviendas de un

determinado ambito geografico que tiene sus pisos de tierra dentro de sus

viviendas.

Analfabetismo: Imposibilidad de leer y escribir, por la ausencia de

estudios. En las naciones que cuentan con escolaridad obligatoria, €
analfabetismo es menor. No obstante, en algunas naciones la comprension

lectora puede ser inadecuado pese que su tasa de analfabetismo sea menor
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(iletrismo), dado que leer no solo es descifrar letras sino comprender textos
escritos. En algunas naciones las leyes tienen legislacion especia para
analfabetos.

Crecimiento Econdmico: Se entiende € incremento de larentareal per
cpitadelos habitantes, larentaingreso real cuantificado mediante el producto
interno bruto. El crecimiento refuerzala disponibilidad de los individuos alos
bienes y servicios. Es relevante sefidlar que este crecimiento no tiene
forzosamente que radicar en bienes y servicios adicionales (crecimiento
cuantitativo) también puede plasmarse en e incremento del valor real de los
bienes y servicios (crecimiento cuditativo) (Diccionario Economia Socia de
Mercado, 2002).

Desnutricion Infantil: La desnutricién es consecuencia de la ingesta
deficiente de adimentos y del surgimiento repetido de enfermedades
infecciosas. Las formas de desnutricion son crénica, aguda y desnutricion
seguin a peso paralaedad. Ladesnutricion consiste en tener un peso del cuerpo
menor a lo normal para la edad, contar con una estatura inferior que
corresponde ala edad (retardo en € crecimiento), estar criticamente delgado o
exponer insuficiencia de vitaminas y/o minerales (malnutricion por
insuficiencia de micronutrientes, conocido como hambre oculta) (UNICEF,
2006).

Pobreza: Privacion de los bienesy servicios ineludibles para atender las
necesidades béasicas. Ladefinicion es detipo relativo pobre se esorico, en este
ambito- con respecto a la condicion de otros individuos o naciones, la misma
nocién de necesidades "basicas’ es poco claro y porque las personas nunca

pueden atender del todo sus necesidades.
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Reconocido este tipo relativo, la nocién de pobreza tiene atencion para
fijar la manera en cOmo se reparte la rigueza en la sociedad. Los existentes
estudios sociolégicos y econdmicos apuntan a precisar € porcentaje de
individuos que, en una sociedad, no cuentan con ingresos requeridos para
satisfacer un grupo de necesidades fijado con antelacion. En tal sentido se fija
una canasta basica de bienes y servicios, se estima su valor en cada momento,
y se disponen de datos sobre los ingresos de los individuos y los hogares. Los
gue no cuenten con ingresos apropiados como para conseguir dicha canasta se
analizan que estan en condicion de pobreza, y de esta manera poder calcular
asi la proporcion de pobres existentes en la poblacion total. Asumiendo
distintas maneras para realizar estos calculos, obteniendo por resultado la
diferencia entre diferentes niveles de pobreza: relativa, critica, extrema, etc.

Esta cuantificacion, interesacuando selas estudiaalo largo de un periodo
amplio y se considera su carécter relativo, pueden apoyarse a comprensiones
equivocadas. primero, porgue la canasta de bienes y servicios podria estar
precisada con criterios inadecuados para mostrar las necesidades de los
individuos que, ademés, difieren relativamente en e tiempo; segundo porque
los ingresos personales -cuantificadas mayormente mediante encuestas-
tienden a prescindir muchos ingresos que proceden de actividades informales;
tercero porgue algunos bienes y servicios podrian ser conseguidos entre las
personas de menos recursos, con costos ampliamente menores alos precios de
mercado.

Producto Bruto Interno per Cépita: El PBI per cpita o ingreso per
capita es un indice econdémico que cuantificala vinculacion imperante entre el

nivel derentade unanaciény sus habitantes. A tal efecto, sedivide & producto
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bruto interno (PBI) entre e niUmero de habitantes. El uso del ingreso per capita
como indicador deriquezao estabilidad econdmicade unanacion tiene sentido.
Esto, porque mediante su cuantificacion se entrelazan larentanacional (através
del producto bruto interno en un periodo dado) y los habitantes de ese lugar. El
propdsito del producto bruto interno per capita es lograr un dato que revele €
nivel de rigueza o bienestar de una nacion en cualquier momento.
habitual mente se usa como magnitud de contraste entre distintas naciones, para

revelar las divergencias con respecto a condiciones econdmicas.

Bases Epistemol6gicas

De acuerdo a Orozco (2013), la investigacion cientifica exige pautas
epistemolégicas que permitan a proceso de investigacion sobrepasar 10s
aspectos del objeto de estudio y acceder alas propiedades internas causantes
del problema. Solo sabiendo la naturaleza interna del problema se puede

revertirla

Laeconomia, es unadisciplinade estudio bastante nueva -desde que se
la proclamo como una ciencia- presenta una gran cantidad de variados de
postul ados, autores, teorias, métodosy doctrinas. Laepistemologiaesunarama
reflexivadelaeconomiaquetratasobrelas hipotesisy los model os explicativos

de la ciencia econémica.

Los tesistas investigamos € crecimiento econdmico y su relacion con
la disminucién de la desnutricion infantil, para establecer su relacion lineal,

con lo cua se podria sefiaar su futuro comportamiento. Seguin ello se podrian
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formular medidas que mejoren la calidad de vida de los habitantes del

departamento de Huanuco.

El proceso de la presente investigacion abarcé un conjunto de
momentos que puede ser agrupada en tres etapas sucesivas; se inicié con la
identificacion de una situacién no explicada por la ciencia econémica, que
establece el problema de estudio. La otra etapa fue la preparacion del proyecto
de tesis cuantitativo para afrontar 10 poco conocido y programar acciones que
ayuden a explicar €l problema y degarlo adecuado para ser regulado o
controlado. Programandose |o que se desea investigar del problema, con cual
teoria linea base se contara, que objetivos investigar, cudles son los supuestos
cientificos de funcionamiento de lo investigado, con que técnica de
observacion se obtuvo la informacion y como procesar los datos para
exponerlos, y por ultimo con que metodologia se analiz6 la data. la tercera
etapa sucesiva perteneci6 a la realizacion del proyecto de tesis, reuniendo y
procesando la informacion, para ser sujeto a una fundamentacion de
contrastacion de hipétesis, como consecuencia del cua resultaron las

conclusiones y las recomendaciones.

Luego de la formulacion ex ante, g ecutado y aprobado el proyecto de
tesis, se requirio formular una presentacion de lo revelado a la Facultad de
Economia de la Universidad Naciona Hermilio Vadizan los resultados de la

investigacion bajo la modalidad de unatesis.

El trabgjo de investigacion se cifid a principios establecidos como en



91

particular ir de lo simple alo complgo, gjustarse a requisitos establecidos, €
de consistencia, que es concordancia interna o sin incompatibilidad entre sus
capitulos y concordancia externa con la teoria que sirvio de enfoque en €

estudio, entre otros requisitos.

Por ultimo, la organizacion formal de presentacion establece también
una serie de normas que se acataron. El presente trabgjo de investigacion se
divide en cinco capitulos, en e primer capitulo se realiz6 e problema de
investigacion, con la fundamentacién del problema de investigacion,
formulacién del problema de investigacion general y especificos, la
formulacién del objetivo general y especificos, justificacion, limitaciones, la
formulacién de lahipétesis genera y especificas, variablesy definicion tedrica
y operacionalizacién de variables. En € segundo capitulo se realizd € marco
tedrico donde se consignan los antecedentes, bases tedricas, conceptuales y
epistemol bgicas. En € tercer capitulo esta referida al marco metodol 6gico en
el cual se describid el dmbito, poblacion muestra, nivel y tipo de investigacion,
disefio de investigacion, método, técnicas e instrumentos, validacion y
confiablidad del instrumento, procedimiento, tabulacion y andlisis de datos y
consideraciones finales. En e cuarto capitulo se reaizo la discusion o
procesamiento de la informacion paralavalidacion de la hipétesis de estudio.
Y finamente e quinto capitulo se analizé los resultados basados en las
evidencias encontradas que se han obtenido de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion, para terminar con la presentacion de las
conclusiones y sugerencias, las referencias bibliogréficas pertinentes y los

anexos.
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Con la aplicacion de los principios filosdficos y los criterios
epistemol 6gicos que se impregnan en la presente investigacion, se pretende

aportar conocimientos a la ciencia econémica.
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CAPITULO 111

3. METODOL OGIA

3.1 Ambito
Launidad de andlisisy objeto en la presente investigacion fue e departamento
de Huanuco, se utilizd datos de series de tiempo del producto interno bruto per
capitay deladesnutricion infantil departamental y sus respectivos indicadores
de cada una de |as variables en estudio.

3.2 Poblacion y Muestra
Debido al disefio de investigacion es no experimental se uso ala poblacion en
su totalidad, se evalud series de tiempo de los afios 2006 — 2019 (14 afios), las
fuentes principal es fueron € Banco Central de Reservadel Peri — BCRPYy del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética— INEI.
El estudio no necesito de una sel eccion de muestra, dado que setrabgj 6 el 1apso
de estudio, por ese motivo, se usd una poblacién — muestra

3.3 Nivel y TipodeEstudio

Nuestra investigacion se encuentra en e nivel correlacional, ya que se busco
determinar la relacion reciproca entre las variables, crecimiento econémico y
desnutricion infantil. Ademas, consideramos que € estudio fue a nivel
explicativo por e hecho gue identificamos e modo que las variables estan

rel acionadas.

El estudio fue de criterio aplicado puesto que se dese6 comparar €l
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marco tedrico usado y la serie de datos de crecimiento econémico y

desnutricion infantil.

Disefio de I nvestigacion

El disefio del estudio fue no experimental, porque la intencién principal fue
precisar las variables formuladas y analizar la relacion en € periodo 2006 -
2019, que reflge la bondad de gjuste de las variables de estudio e indagar s

estas dos variables se encuentran rel acionadas lineal mente.

El estudio fue longitudinal debido a que € andlisis se realiz6 en € periodo
especifico (2006 — 2019), ademas se decidio determinar € grado de relacion
entre lavariable explicativa (crecimiento econdmico) y las variables explicadas

(desnutricién infantil).

El disefio del estudio fue e siguiente:

Oy
-

M < I

~ 1

- o,

M: Muestra
O1: Crecimiento Econémico.
O2: Desnutricion Infantil .

r: Correlacion delas variables.
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M étodos, Técnicas e | nstrumentos

El método del estudio fue hipotético deductivo que posibilito comprobar la
hipétesis de que existe relacion entre e crecimiento econémico y la
disminucion de la desnutricion infantil en e departamento de Huanuco:
periodo 2006 — 2019, a ser confrontados con |os datos secundari os tomados de

fuentes gubernamental es.

Para recabar informacion se obtuvo de fuentes secundarias como €l
Banco Central de Reserva del Perid — BCRP y del Ingtituto Naciona de

Estadistica e Informética— INEI.

Para conseguir la data que se usd en e estudio fue de informacion
secundaria. Redlizandose € andlisis documental de paginas web y

publicaciones afin de recabar datos estadisticos de las variables en estudio.

Para Quintana (2006), € andlisis documental establece al parte clave
parala entrada a estudio. Inclusive con frecuencia, es e inicio del problema
de estudio. Los documentos fuente son de indole variada: institucionales,

personales o grupales, formales o informales.

Para el andlisis documental se efectud cinco procedimientos, que son:

> Sebuscoy registré ladocumentacion disponible y existente.

» Se organizo la documentacién identificada.

» Se opto por ladocumentaciOn mas oportuna para la conveniencia del
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estudio.

> Se leyd con detenimiento los contenidos de la documentacion
seleccionada para obtener los datos de estudio y registrar en memos o
notas marginades que incorporen las tendencias, patrones,
convergenciasy contradicciones que se vayan identificando.

» Se ley6 en modo comparativo y cruzada la documentacién
correspondiente, no la totalidad del enunciado de cada uno, sino sobre
las revelaciones anteriormente efectuados, de modo de elaborar un

resumen comprensivo total, de la situacion estudiada.

A través del andlisis documenta se obtuvo datos de crecimiento

econdmico y desnutricion infantil .

El instrumento utilizado para e estudio fue mediante fichas

bibliograficas y hemerogréaficas.

Validacion y Confiabilidad del Instrumento
Para Nunnally (1995) la validez “indica la importancia cientifica de un
instrumento de medicion, donde se puede determinarse significativamente quée

tan bien mide lo que intenta medir”.

Burns y Grove (2004) afirman que “la validez es la determinacion del
alcance del instrumento que este es capaz de plasmar lanaturalezadel concepto

abstracto que se estudia”.
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Nunnaly (1995) menciona que la confiabilidad de la medicion es un
temaclésico en ladifusién cientifica. Lamedicidn es confiable en tanto alcance
los mismos resultados o similares, no importando las posibilidades de forma
gue sucedan variaciones. L0os procesos veraces garantizan incorporar una
utilizacion especifico del método aun gran niUmero de situaciones; y de acuerdo
con Cronbach L. J (1995) afirma que la confiabilidad de un instrumento de
medidaalude alamagnitud que su g ecucion reiteradaa mismo objeto o sujeto,
ocasionalos mismos resultados, en resumen, €l estatus de ser repetible, esto es
la posibilidad de generar resultados iguales en contextos similares es decir la

capacidad de arrojar resultados similares en situaciones similares

En & estudio las variables fueron medidas y recabadas de fuentes
secundarias, teniendo un contacto indirecto con € objeto de estudio. La
informacion de los indicadores de las variables esta disponible desde antes de
iniciar € estudio y se haconseguido esainformacién mediante estadisticas del
Banco Central de Reserva del Perd — BCRP y del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica — INEI relativo a crecimiento econémico y
desnutricion infantil con sus respectivos indicadores del departamento de
Huanuco del departamento de Huanuco. La informacion fue conseguida de

documentos, encuestas y base de datos de las entidades mencionadas.

Por otro lado, la data de estas entidades fue recopilada y registrada
usando diversos instrumentos de medicién, como consulta de gecucion de
gastos, memorias anualesy encuestas. L uego estos datos fueron procesados por

investigadores para elaborar los indicadores respecto a las variables del
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presente estudio. Por tratarse de informacion oficial de instituciones estatales

competentes, lavalidez y confiabilidad estaimplicita

Para e procesamiento de datos, primero se hizo larecol eccién de datos,
para luego hacer €l procesamiento de datos recabados y codificados (base de
datos) que se encuentran registrados, clasificadosy amacenados. Por otro lado,
la data de estas entidades fue recopilada y registrada usando diversos
instrumentos de medicion, como consulta de gecucion de gastos, memorias
anuales y encuestas. Luego estos datos fueron procesados por investigadores
para elaborar los indicadores respecto alas variables del presente estudio. Por
tratarse deinformacion oficial deinstituciones estatal es competentes, lavalidez

y confiabilidad estaimplicita.

Luego se hizo un andlisis profundo de los datos estadisticos para poder
encontrar relaciones de las variables de estudio mediante e andlisis
econométrico y fueron presentados mediante tablas, para luego hacer la
interpretacion de los resultados encontrados e integrar |os hallazgos en relacion
con los determinados en la revision de la literatura y situarlos en relacion a

marco tedrico y de esta manera responder |as hipotesis planteadas.

Por |o tanto, para confiabilidad lay validez de los resultados se uso los
resultados de R cuadrado (R?), € cua es un instrumento estadistico que
se emplea en model os de regresion para pronosticar futuros resultados
o probar una hipdtesis este coeficiente de determinacion llamado R? y

expresado R cuadrado; es un estadistico utilizado en relacion con un



99

modelo estadistico. El coeficiente precisa la caificacion del modelo
pararepetir los resultados, y € coeficiente de variacion de los mismos

gue puede ser explicado por el modelo formulado.

Laecuacion deregresion lineal sefialaque el valor esperado dey esuna

funcionh lineal x: IP (y/x) = o + B1 X. ...

Laecuacion parae estudio es unafuncion lineal que es.

DI = f (CE)

DI =B1+ B2 CE + pt

Donde:

DI: Desnutricion Infantil.
CE: Crecimiento Econémico.
B1, B2: Par&metros a estimar.

ut: Término de perturbacién u otras variables.

El R? es el porcentaje de variacion de lavariable explicativa que indica
su correlacion con la variable explicada. Habitualmente, cuando mayor es el
R?, correcto sera € ajuste del modelo a sus datos. El R? invariablemente se

hallaentre 0 y 100%.

Si 0<r < 1lacorrelacion es positiva, sin embargo, la asociacion entre
las dos variables sera mayor cuando r se acerque masal, y esmenor cuando r

se acerque masacero. Si -1 <r <0 lacorrelacion es negativa, sin embargo, la
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asociacion entre las dos variables serAmayor cuando r se acerque mésa-1y es
menor cuando se acerque mas a cero. El grado de correlacion precisa la

proximidad que hay entre los puntos de la nube de puntos.

El tratamiento de la informacion trazados en € modelo linea del
estudio fue procesado con €l software EViews, € cual esun paguete estadistico,
gue se usa sobre todo para g ecutar analisis econométricos de datos. El software
cuenta con tecnologia de hoja de calculo basica para exponer y analizar datos
con los més importantes andlisis estadisticos y econométricos. Nos permitio
[levar cabo la estimacion y diagnésticos del modelo, y también aplicarlo para

la prediccidn de nuevas observaciones.

Procedimiento

Recopilada la informacion requerida se procesd y clasifico con lafinalidad de
presentarlos en tablas estadisticas sobre la evolucion y comportamiento de
cada una de las variables en estudio, a tal efecto se usd herramientas
estadisticas y econométricas, para ayudar a tratamiento y estudio de las
relaciones entre variables y asi determinar de modo cuantitativo, si existe
relacion entre el crecimiento econdémico y la disminucién de la desnutricion
infantil en e departamento de Huanuco: periodo 2006 — 2019, a este respecto
fue necesario contar con e apoyo de programas estadisticos como Excel 2019

y Eviews12.

Tabulaciéon y Andlisis de Datos

Finalizado € analisis descriptivo y comparativo, se gecutd € andisis de
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causalidad, identificando las interrel aciones eventua es con todas | as variables,

paraluego presentar en tablas.

Consideraciones Eticas

Se respet? las autorias de las fuentes de informacion; 1os estandares de calidad
y protocolos que exige la Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Facultad
de Economia y se respetd también € estilo de redaccion APA en toda la

redaccion del presente estudio.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1

4.2

Resultados y Discusion

Presentamos | os resultados a las que a canzamos con larealizacion del estudio
(célculo econométrico); dando precision mediante lavalidacion delas hipotesis
de estudio planeados (contraste de hipotesis de investigacion). Para después
discutir y/o comparar los resultados a canzados con | as investigaciones de otros

estudiosos (discusion de resultados).

Resultados Encontrados

Respecto a model o econométrico del estudio; en laexposicion delos hallazgos
nos respaldamos en los estadisticos, paraanadlizar y finalizar con |os resultados
referente a la hipétesis general; de que existe relacion entre e crecimiento
econdmico y la disminucién de la desnutricion infantil en e departamento de

Huanuco: periodo 2006 — 2019.

Por estarazdn, indicamos | os estadigraf os que nos permitieron finalizar

las cuestiones mas significativas del estudio.
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Tabla N° 05: Principal es estadisticos econométricos

Estadistico Econométrico Descripcion del Estadistico Econométrico

Ecuacion del modelo econométrico Interpretacion de la ecuacion del estudio y el grado de
relacion entre la variable enddégena y las exdgenas.

Los estadisticos de bondad de ajuste como R?y el RZ Adjusted

R - Squared Proporciona ver cuando la aproximacion del (R

(R cuadrado) cuadrado) hacia a la unidad nos sefiala que el modelo
econométrico explica bien la ecuacion y la relacion
entre las variables.

Ajusted R - Squared Nos sefiala una mejor explicacion que el R — Squared,

(R cuadrado ajustado) a mayor aproximacion hacia a la unidad la explicacion
del modelo es mas consistente entre sus variables.

Estadisticos de tendencia central El andlisis de los principales indicadores de tendencia

central de la estimacion y la prueba.
Anélisis de signos de los coeficientes de  La naturaleza de los signos arrojados del software

las variables debe guardar alguna relacion cercana con los signos
a priori de la teoria econdmica.

Prueba “t - Student” para los Con las hipétesis planteadas respectivamente para

coeficientes, analisis de significancia cada variable se debe probar los parametros de las

individual de las variables. variables exdgenas y ver si son significativos y que

estos explican el comportamiento de entre la variable
endogena. La probabilidad debe ser mayor al 5% para
que las hipétesis nulas ser rechazadas.

Elaboracion: Propia

4.2.1 Resultadosdela Estimacion del Modelo Econométrico
Por medio de la recoleccion de data estadistica y usando la serie
histérica de las variables endogenay las exdgenas, en frecuencia anua
alo largo de trece afos resultando 14 observaciones, alo largo de los

anos 2006 — 2019.
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Estimacion de la ecuacion econométrica

desnutricion infantil

Dependent Variable: Desnutricion Infantil
Method: Least Squares
Date:07/12/21 Time: 08:15

Sample: 2006 2019

Included observations; 14

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 2.267234 1.341421 1451341 0.0000

CE -0.87E-02 2.62E-05 2.345675 0.0000
R-squared 0.892419 Mean dependent var 4523156
Adjusted R-squared 0.872342 S.D. dependent var 1.836431
S.E. of regression 2.382445 Akaikeinfo criterion 3.778423
Sum squared resid 4.230637 Schwarz criterion 3.253414
Log likelihood 3.468121 Hannan-Quinn criter. 3.514713
F-statistic 3.246123 Durbin-Watson stat 1.826314
Prob(F-statistic) 0.000022

Fuente: Datos de CE, DI Procesados con el Soporte de EViews 12
Elaboracion: Propia

Siendo & modelo:

DI = 2.267234-0.87E-02CE

B1 = 2.267234

B2 = -0.87E-02

El modelo gjustado es:

Dénde;

DI = 2.26-0.87E-02CE
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> 1, B2: son los coeficientes aproximados de la variable crecimiento
econdémico (CE) e intercepto respectivamente.

» 2.26 es d intercepto de la ecuacion, un valor marginal para €
coeficiente 1 de proporcion y tendencia positiva, que indica el
valor del crecimiento econdmico, independiente de las
intervenciones de la variable desnutricion infantil .

» Laecuacion del modelo formulado se logrdé como resultado que el
coeficiente de la desnutricion infantil en relacion a crecimiento
econdémico es de -0.87E-02, lo cua indica que, s se aumenta en
1.0% e crecimiento econémico, se disminuird en 0.87% la
desnutricion infantil del departamento de Hudnuco. La
probabilidad del crecimiento econdmico es 0.00 inferior al 0.05 se

rechaza la hipotesis nula.

Tabla N° 07: Andlisis de los signos de |os parametros

Signo Signo

SEIEAELC Tedrico Estimado

Contrastacion

CE - - Correcto

bondadFuente: Datos de CE, DI Procesados con el Soporte de EViews 12
Elaboracion: Propia
De la tabla del andlisis de los signos concluimos sobre la
contrastacion de los mismos.
» De maneraesperaday empirica el signo es negativo parala

variable crecimiento econémico.
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Tabla N° 08: Estadisticos de bondad de ajuste

R-squared 0.892419 Mean dependent var 4523156
Adjusted R-squared 0.872342 S.D. dependent var 1.836431
S.E. of regression 2.382445 Akaikeinfo criterion 3.778423
Sum squared resid 4.230637 Schwarz criterion 3.253414
Log likelihood 3.468121 Hannan-Quinn criter. 3.514713
F-statistic 3.246123 Durbin-Watson stat 1.826314
Prob(F-statistic) 0.000022

Fuente: Datos de CE, DI Procesados con e Soporte de EViews 12

Elaboracion: Propia

De los estadisticos de bondad de gjuste, los principales

indicadores a destacar son R-Squared (R? y & Adjusted R-

squared (R? adjusted), indicando la validacion o no del modelo

econométrico del estudio.

> R-Squared (R?). — de acuerdo a software Eviews, €

estadistico (R?) debe ser mayor a 0.7 (0 70%), paraque €

model o econométrico sea explicado de manera aceptable;

y como observamos en la tabla anterior e (R?) estimado

es de 0.892419 (o del 89% ajuste del modelo), indicando

que existe un alto grado en que la variable crecimiento

econdémico explica el comportamiento de la desnutricion

infantil del departamento de Huanuco.

> El Durbin Watson stat es de 1.826314< 2 existiendo una

correlacion positiva.
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Existerelacion entred Producto Bruto Interno per Capitay la

disminucién de la desnutricién infantil en e departamento de

Huanuco.

Para poder demostrar la hip6tesis especifica 1, se obtuvo datos

sobre e producto bruto interno per cdpitay la desnutricion infantil

en el periodo de estudio presentandose en latabla 09:

Tabla N° 09: Estimacioén de la ecuacion econométrica de la

desnutricion infantil

Dependent Variable: Desnutricion Infantil
Method: Least Squares

Date:07/12/21 Time: 08:55

Sample: 2006 2019

Included observations: 14

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 2.594437 1.741412 1.313234 0.0000

PBIPC -0.97E-03 2.14E-02 1.126348 0.0000

R-squared 0.841423 Mean dependent var 3.153892

Adjusted R-squared 0.821521 S.D. dependent var 2.568916

S.E. of regression 2444119 Akaikeinfo criterion 3.414191

Sum squared resid 5.673237 Schwarz criterion 4.218518

Log likelihood 3.262637 Hannan-Quinn criter. 4523651

F-statistic 4.259563 Durbin-Watson stat 1.831438
Prob(F-statistic) 0.000047

Fuente: Datos de PBIPC y DI Procesados con € Soporte de EViews 12

Elaboracion: Propia

Siendo & modelo:
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DI = 2.594437-0.97E-03PBIPC
B1 = 2.594437

B = -0.97E-03

El modelo gjustado es:

DI = 2.59-0.97E-03 PBIPC

Donde:

> P, B2: sonlos coeficientes aproximados delavariable Producto
Bruto Interno per Capita (PBIPC) e intercepto
respectivamente.

» 259 esd intercepto de la ecuacion, un valor margina para €l
coeficiente 31 de proporcion y tendenciapositiva, que significa
el valor del producto bruto interno per capita, independiente de
las intervenciones de |a variable desnutricion infantil.

» Laecuaciéon del modeo planteado se obtuvo como resultado
gue d coeficiente de la desnutricion infantil respecto a
producto bruto interno per capita es de -0.97E-03, lo cua
significa que, s se incrementa en 10.0% € producto bruto
interno per cépita, se disminuira en 0.97% la desnutricion
infantil del departamento de Huanuco. La probabilidad del
producto bruto interno per cpita es 0.00 inferior a 0.05 se

rechaza la hipotesis nula
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Tabla N° 10: Andlisis de los signos de |os parametros

Signo Signo
Tedrico Estimado
PBIPC - - Correcto

Fuente: Datos de PBIPC y DI Procesados con € Soporte de EViews 12
Elaboracion: Propia

Parametro Contrastacion

De la tabla del andlisis de los signos concluimos sobre la
contrastacion de los mismos.
» De manera esperada y empirica € signo es negativo para la

variable producto bruto interno per cépita.

Tabla N° 11: Estadisticos de bondad de ajuste

R-squared 0.841423 Mean dependent var 3.153892
Adjusted R-squared 0.821521 S.D. dependent var 2.568916
S.E. of regression 2444119 Akaikeinfo criterion 3414191
Sum squared resid 5.673237 Schwarz criterion 4.218518
Log likelihood 3.262637 Hannan-Quinn criter. 4523651
F-statistic 4.259563 Durbin-Watson stat 1.831438
Prob(F-statistic) 0.000047

Fuente: Datos de PBIPCy DI Procesados con € Soporte de EViews 12
Elaboracion: Propia
De los Estadisticos de Bondad de Ajuste, los indicadores a
resaltar son R-Squared (R?) y e Adjusted R-squared (R? adjusted),
que indican la validacion o no del modelo econométrico del
estudio.
> R-Squared (R?). - para el software Eviews, € estadistico (R?)
debe ser mayor a 0.7 (0o 70%), a fin de que e modelo

economeétrico sea explicado de modo aceptable; y como vemos
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enlatablaanterior e (R?) calculado esde 0.841423 (o del 84%
guste del modelo), indicando que e modelo planteado es
explicado en un 84% por lavariable producto bruto interno per
capita explica e comportamiento de la desnutricién infantil.
Adjusted R-squared (R? adjusted) o & (R? - gjustado), nos
confirmade maneramas gjustadalavalidacion del modelo con
un 82%.

» El Durbin Watson stat es de 1.831438< 2 existiendo una

correlacion positiva.

Hipotesis Especifica 2

Existerelacion entreladesnutricion infantil y el acceso de agua
potable, desaglie y piso de tierra de las viviendas en €
departamento de Huanuco.

Para poder demostrar la hipétesis especifica 2, se recabo
informacion sobre la desnutricion infantil y € acceso de agua
potable, desaglie y piso de tierra de las viviendas en €l periodo de

andlisis se presentan en latabla 12:
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Tabla N° 12; Estimacion de la ecuacién econométrica de la

desnutricion infantil

Dependent Variable: Desnutricién Infantil
Method: Least Squares

Date:07/12/21 Time: 10:24

Sample: 2006 2019

Included observations: 14

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 2.239563 1.812382 1.311830 0.0000
AAPV -0.89E-02 2.47E-09 1.381436 0.0000
ADV -0.87E-01 2.39E-05 1.332413 0.0000
PTV -0.83E-03 -2.21E-01 1.286316 0.0000
R-squared 0.861171 Mean dependent var 3.173472
Adjusted R-squared 0.842671 S.D. dependent var 2.697886
S.E. of regression 2.621998 Akaikeinfo criterion 3.723453
Sum squared resid 4.253578 Schwarz criterion 4.725216
Log likelihood 3.363234 Hannan-Quinn criter. 4.437641
F-statistic 3.265614 Durbin-Watson stat 1.842378

Prob(F-statistic) 0.000083

Fuente: Datosde AAPV, ADV, PTV y DI Procesados con el Soporte de EViews 12

Elaboracion: Propia

Siendo & modelo:

DI = 2.239563-0.89E-02AAPV-0.87E-01ADV- 0.83E-03PTV

B1 = 2.239563
B2 = -0.89E-02
Bs=-0.87E-01
Ba= -0.83E-03

El modelo gjustado es:
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DI = 2.23+0.89E-02AAPV-0.87E-01ADV - 0.83E-03PTV

Donde:

> B1, B2, B3, Ba: son los coeficientes aproximados de las variables
acceso de agua potable de las viviendas (AAPV), acceso a
desagiie de las viviendas (ADV) y piso de tierra de las
viviendas (PTV) eintercepto respectivamente.

» 2.23 esd intercepto de la ecuacion, un valor margina para €l
coeficiente 31 de proporcion y tendenciapositiva, que significa
el valor del acceso de agua potable de las viviendas, acceso a
desagiie de las viviendas y piso de tierra de las viviendas,
independiente de lasintervenciones de lavariable desnutricion
infantil.

> Laecuacion del modelo formulado se alcanzo como resultado
gue e coeficiente de la desnutricion infantil en relacion a
acceso de agua potable de las viviendas es de -0.89E-02, lo
cual significaque, si seincrementaen 10.0% el acceso de agua
potable de las viviendas, disminuird 0.89% la desnutricién
infantil del departamento de Huanuco. La probabilidad del
acceso de agua potable de las viviendas es 0.00 inferior a 0.05
se rechaza la hipotesis nula.

» Laecuacion del modelo planteado se obtuvo como resultado
gue @ coeficiente de ladesnutricion infantil respecto a acceso
a desagie de las viviendas es de -0.87E-01, o cua significa

gue, si se incrementa en 10.0% el acceso a desagle de las
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viviendas, disminuird 0.87% la desnutricion infantil del
departamento de Huanuco. La probabilidad del acceso a
desagie de las viviendas es 0.00 inferior a 0.05 se rechaza la
hipétesis nula.

> Laecuacion del modelo formulado se alcanzo como resultado
gue € coeficiente de ladesnutricion infantil respecto a piso de
tierrade las viviendas es de -0.83E-03, lo cual significaque, s
se disminuye en 10.0% el piso de tierra de las viviendas
disminuira 0.83% la desnutricion infantil del departamento de
Huanuco. Laprobabilidad del piso detierradelas viviendas es

0.00 inferior a 0.05 se rechaza la hipotesis nula.

TablaN° 13: Anélisis de los signos de los parametros

Parametro ngrrilgo Es?: ?nn: do Contrastacion
AAPV - - Correcto
ADV - - Correcto
PTV - - Correcto

Fuente: Datosde AAPV, ADV, PTV y DI Procesados con el Soporte de EViews 12
Elaboracion: Propia

De la tabla del andlisis de los signos concluimos sobre la
contrastacion de los mismos.

» De maneraempiricay esperada el signo es negativo paralas
variables acceso de agua potable de las viviendas y acceso a
desagiie de las viviendas.

» De manera esperaday empirica el signo es negativo parala

variable piso detierrade las viviendas
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Tabla N° 14: Estadisticos de bondad de ajuste

R-squared
Adjusted R-squared
S.E. of regression
Sum squared resid
Log likelihood
F-statistic
Prob(F-statistic)

0.861171 Mean dependent var 3.173472
0.842671 S.D. dependent var 2.697886
2.621998 Akakeinfo criterion 3.723453
4.253578 Schwarz criterion 4.725216
3.363234 Hannan-Quinn criter. 4.437641
3.265614 Durbin-Watson stat 1.842378
0.000083

Fuente: Datosde AAPV, ADV, PTV y DI Procesados con el Soporte de EViews 12
Elaboracion: Propia

De los Estadisticos de Bondad de Ajuste, los indicadores a

resaltar son R-Squared (R?) y & Adjusted R-squared (R? adjusted),

indicando lavaidacion o no del modelo econométrico del estudio.

>

R-Squared (R?). — de acuerdo al software Eviews, € estadistico
(R?) debe ser mayor a 0.7 (o 70%), a fin de que e modelo
economeétrico sea explicado de modo aceptable; y como vimos
enlatablaanterior & (R?) calculado es de 0.861171 (o del 86%
gjuste del modelo), indicando que e modelo formulado es
explicado en un 86% por las variables acceso de agua potable
de las viviendas, acceso a desagle de las viviendas y piso de
tierra de las viviendas explica € comportamiento de la
desnutricion infantil. Adjusted R-squared (R? adjusted) o e
(R?> - gjustado), confirmando de modo més gustado la
validacion del modelo con un 84%.

El Durbin Watson stat es de 1.842378< 2 existiendo una

correlacion positiva.
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4.2.2 Contrastey Validacion deHipotesis
Pruebas de Significancia Individual para los Coeficientes
Estimados del Modelo.

Prueba “T- Student”

a) ParalaVariable Desnutricién I nfantil
Para efectuar el test de significancia, usamos la Prueba “t-
Student”, por e cua formulamos las hipdtesis respectivas de la
variable exégena; Desnutricion Infantil (DI) del estudio y ver si
son significativos estadisticamente para explicar €
comportamiento de la variable enddgena, en cuyo caso €

Crecimiento Econémico (CE).

Con el estadistico “t-Student” la expresion es.
(b1 - By) / _
Ej |

Donde: d,, esladesviacion estandar para cada Bi. Por e
cual usamoslosvalores delos coeficientesy € error estandar de

latabla 15.
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TablaN° 15: Andlisisindividual de significancia dela

hipétesis general

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 2.267234 1.341421 1.451341 0.0000
CE -0.87E-02 2.62E-05 2.345675 0.0000

Fuente: Resultado de la Estimaciéon EViews 12
Elaboracion: Propia

b) ParalaVariable Desnutricién I nfantil
Para gjecutar este test de significancia, usamos la Prueba “t-
Student”, atal efecto formulamos las hipotesis correspondientes
de la variable exdgena; Desnutricion Infantil (DI) del estudio y
ver s son significativos estadisticamente para explicar €
comportamiento de la variable endogena, a este respecto €
Producto Bruto Interno per Capita (PBIPC).
TablaN° 16: Andlisisindividual de significancia dela
hipotesis especifica 1
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prab.
C 2.594437 1.741412 1.313234 0.0000
PBIPC -0.97E-03 2.14E-02 1.126348 0.0000
Fuente: Resultado de la Estimacion EViews 12
Elaboracion: Propia
c) ParalaVariable Desnutricion I nfantil

Para realizar este test de significancia, utilizamos la Prueba “t-
Student”, para lo cual planteamos las hip6tesis correspondientes
de la variable exdgena; Desnutricion Infantil (DI) de la

investigacion y ver si son significativos estadisticamente para
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explicar el comportamiento delavariable endégena, en este caso
el acceso de agua potable de las viviendas (AAPV), acceso a
desagiie de lasviviendas (ADV) y piso detierrade las viviendas

(PTV).

TablaN°® 17: Andlisisindividual de significancia dela

hipotesis especifica 2

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 2.239563 1.812382 1.311830 0.0000
AAPV -0.89E-02 2.47E-09 1.381436 0.0000
ADV -0.87E-01 2.39E-05 1.332413 0.0000
PTV -0.83E-03 -2.21E-01 1.286316 0.0000

Fuente: Resultado de la Estimaciéon EViews 12
Elaboracion: Propia

4.3 Discusion de Resultados
Los resultados del estudio evidencian de que existe reacion entre €
crecimiento econémico y la disminucion de la desnutricion infantil en €
departamento de Huanuco, durante el periodo 2006 — 2019, € resultado del
andlisis econométrico en Eviews de las variables crecimiento econémico y
desnutricion infantil, las variables en andlisis tienen una correlacion positiva,
la ecuacion indica que la probabilidad es 0.00 demostrando que no existe
problema de multicolinealidad, en tanto R cuadrado 0.89 valor suficiente para
explicar € crecimiento econdmico e indicadores sociales, € estadistico de

Durbin Watson es de 1.826314< 2 existiendo una correl acién positiva.

El respaldo tedrico de la tesis se fundamenta en la nueva teoria del

crecimiento Romer (1987, 1990), Grossman y Helpman (1991) y Aghion y
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Howitt (1992): donde en base a marco tedrico mostrado por estos
investigadores, otros estudiosos han pretendido formular model os en donde la
salud puede incluirse alos model os de crecimiento, profundizando el concepto
de capital humano paraincluir la salud. Entre los que destacan los trabajos de
Knowles y Owen, Mankiw, Heshmati, Bloom et a., Mc Donald y Roberts 'y
WEll. Por otro lado, Barro (1996), realiza un aporte a la modelizacion tedrica
de la relacion entre salud y crecimiento econdémico presentando una version
ampliada del modelo neoclésico. Lo innovador de la investigacion reside en
gue latasade crecimiento esta en funcién delosinputs tradicionales, y ademas

de lasalud de los trabgadores.

Ademas del respaldo tedrico, latesisimplica hacer comparaciones con
referentes empiricos gecutados en otras realidades. Tomando en cuenta este
imperativo se haescogido avariosinvestigadores cuyostrabg ostiene el mismo
enfoque que & nuestro; esasi que anivel internacional tenemos €l trabajo Fogel
(1994), donde afirma que la mitad del crecimiento econdmico acanzado por
Reino Unido y otras naciones europeas en e periodo 1790 — 1980, se confiere
a mejoras en la nutricién, condiciones sanitarias y las inversiones sociaes

efectuadas alo largo del dltimo siglo (pp. 369-395).

A nivel naciona tenemos e trabagjo Minaya y Sanchez (2017), €
objetivo del estudio fue analizar la relacion de causalidad entre €l crecimiento
econdémico regional y lareduccion de ladesnutricion cronicainfantil (DCI) en
Loreto y Moquegua. El estudio confirmo — a causa de la muestra — que €

crecimiento econdmico departamental si disminuyo la tasa de desnutricién
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cronica infantil (indicacién de causalidad unidireccional). Esto desde la
estimacion del valor de la probabilidad de que un departamento peruano tenga
a toda su poblacién infantil con esta situacion inadecuada. Los resultados
calculados —mediante e modelo logit —, son significativos en ambos casos y
con buena bondad de gjuste (prediccién). Iguamente, se lograron los efectos
marginales para todas las seis variables explicativas destacando los efectos
marginales de la pobreza monetaria, junto con e crecimiento econémico y €
acceso a agua potable, en ambos departamentos. Respecto de Loreto, es
relevante destacar que la actividad extractiva de hidrocarburos tiene un efecto

muy significativo: 24.1%.

El resultado de lainvestigacién de que existe relacion entre el producto
bruto interno per capita y la disminucién de la desnutricion infantil en el
departamento de Huanuco, concuerda con € trabajo de Mayer (2001), donde
considera € efecto de la salud sobre e crecimiento. El resultado central
identificado, por término medio, € efecto del estado de salud en la renta de
largo plazo es en torno a 1%. Asimismo, nota que lo cambios en el estado de
salud delos jovenesy mayores tienen mas efectos sobre el nivel deingreso (pp.

1025-1033).

La hipotesis especifica 2 referida de que existe relacion entre la
desnutricion infantil y el acceso de agua potable, desagiiey piso detierradelas
viviendas en € departamento de Huanuco, esta en consonancia con €l trabgjo
de Quintero (2016), en su trabajo e objetivo de la investigacion fue describir

las caracteristicas socio demogréficas y culturales de los padresy tutoresy €
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estado nutriciona delos nifios menores de cinco afos de edad en lacomunidad
El Naranjo, Jinotega; €l autor afirma que la desnutricion se relaciona con el
bajo nivel de ingreso econémico y las condiciones de pobreza que existen en
los hogares. Las localidades con ingreso econdmico adecuado tienen
posibilidad de alimentarse de forma saludable con abundancia en proteinas,
vitaminas, minerales y otros nutrientes necesarios para una sana nutricion. Al
contrario, las localidades en condicion de pobreza no disponen de una
alimentacién equilibrada para €l desarrollo de los infantes, siendo sus ingresos
econdémicos inferiores y escasos para alimentarse apropiadamente. Una de las
conclusionesalaque arribalainvestigacion, es que dentro delas caracteristicas
culturalesimperantes en | as condiciones encontradas de deficiencianutriciona
estan: los servicios basicos con que disponen como e agua potable, letrina,

energia eléctricay caracteristicas de las viviendas (p.40).

Para que € departamento de Huanuco a través de crecimiento
econdmico pueda disminuir la desnutricion infantil, se hace necesario que las
politicas publicas destinen una parte de su presupuesto hacialainversion social
donde la lucha de la desnutricién ocupa un lugar principal; la evidencia
empirica sefiadla que e crecimiento econdmico aumenta los recursos
disponibles que se reflgjan en més ingresos para el Estado y las familias, los
ingresos mayores prestaran apoyo a desarrollo humano, mientras se usen en
sectores que colaboren efectivamente con € aumento de las capacidades del

departamento: salud y educacion.

Degjamos abiertalaposibilidad de posibles investigaciones rel acionadas
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a evaluar € gasto publico destinado a programas sociales vinculados a la

desnutricion infantil.
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CAPITULOV

RESULTADOS

5.1 Conclusiones
L as conclusiones que alcanzamos en latesis son las siguientes:

» Segun la hipétesis general formulada, de que existe relacién entre
el crecimiento econémico y la disminucién de la desnutricion
infantil en e departamento de Huanuco: periodo 2006 — 2019, la
ecuacion del modelo planteado se obtuvo como resultado que €
coeficiente de la desnutricion infantil respecto a crecimiento
econdémico es de -0.87E-02, lo cual significaque, si se incrementa
en 1.00% € crecimiento econdmico, se disminuira en 0.87% la
desnutricion infantil del departamento de Huanuco.

» Encuanto alahipétesis especifica 1, de que existerelacion entre el
producto bruto interno per capita y la disminucién de la
desnutricion infantil en € departamento de Huanuco, tuvo como
resultado que €l coeficiente de la desnutricion infantil respecto a
producto bruto interno per capitaesde - 0.97E-03, lo cua significa
que, si seincrementaen 10.0% e producto bruto interno per capita,
se disminuira en 0.97% la desnutricion infantil del departamento
de Huanuco

» La hipltesis especifica 2, de que existe relacion entre la
desnutricion infantil y el acceso de agua potable, desagliey piso de
tierrade las viviendas en e departamento de Huanuco, tuvo como

resultado que €l coeficiente de la desnutricion infantil respecto a
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acceso de agua potable de las viviendas es de - 0.89E-02, lo cual
significaque, si se incrementaen 10.0% el acceso de agua potable
de las viviendas, disminuira 0.89% la desnutricién infantil del
departamento de Huanuco. Por otro lado, € coeficiente de la
desnutricion infantil respecto al acceso a desagiie de las viviendas
es de 0.87E-01, lo cual significaque, si se incrementa en 10.0% &l
acceso a desaglie de las viviendas, disminuira 0.87% la
desnutricion infantil del departamento de Huanuco. Y €
coeficiente de la desnutricién infantil respecto al piso de tierra de
lasviviendas esde-0.83E-03, lo cua significaque, si sedisminuye
en 10.0% € piso de tierra de las viviendas disminuira 0.83% la
desnutricion infantil del departamento de Huanuco

Para que € departamento de Huanuco a través dd crecimiento
econémico pueda disminuir la desnutricion infantil, se hace
necesario que las politicas publicas destinen una parte de su
presupuesto hacia la inversion sociad donde la lucha de la
desnutricion ocupaun lugar principal; la evidenciaempirica sefida
que e crecimiento econdmico aumenta los recursos disponibles
que se reflgjan en mas ingresos para €l Estado y las familias, los
ingresos mayores prestaran apoyo a desarrollo humano, mientras
se usen en sectores gque colaboren efectivamente con el aumento de

las capacidades del departamento: salud y educacion.
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5.2 Sugerencias

» Se sugiere a las autoridades del departamento de Huanuco, que
aprovechen €l crecimiento econdmico (mayor asignacion de
recursos) y que sean destinados alaluchade ladesnutricion infantil
debido a que genera dafios fisicos en detrimento de la capacidad
cognitiva. Entendida como “sindrome de deterioro del desarrollo”,
incluye trastornos del crecimiento, retrasos motores y cognitivos
(asi como del desarrollo del comportamiento), una menor
inmunocompetenciay un aumento de la morbimortalidad

» Se hace necesario mejorar el factor ambiental de lavivienda de los
pobladores del departamento de Huanuco ya que € déficit de agua
potable, drenajes, pisosy paredes de tierra, eliminacion de basura,
desechos humanos y acceso a la electricidad los nifios menores de
5 afios son mas vulnerables ala desnutricion infantil.

» Degamos abierta la posbilidad de posibles investigaciones
relacionadas a evaluar €l gasto publico destinado a programas

sociales vinculados a la desnutricion infantil .
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES, DIMENSIONES METODOLOGIA
General General “Exige  relacion Independiente Dimensién Tipo delnvestigacién
¢Cudl es la relacion Determinar larelacionentreel  entreel crecimiento  Crecimiento Econémico.  Capital humano. La presente investigacion es de carécter
entre el crecimiento Crecimiento economico y la  econdmico y la aplicada debido a que se desea contrastar
econdmico y la disminucion de la  disminucion de la Indicador nuestro enfoque tedrico utilizado con la

disminucion de la
desnutricion  infantil
en el departamento de
Huénuco: periodo
2006 — 20197

Especificos
¢Cud es la relacion
entre €  Producto
Bruto Interno per
Cépita y la
disminucion de la
desnutricion  infantil
en e departamento de
Huénuco?

¢Cud es la relacion
entre desnutricion
infantil y e acceso de
agua potable, desagile
y piso de tierra de las
viviendas en €
departamento de
Huénuco?

desnutricion infantil en €
departamento de Huénuco:
periodo 2006 — 2019.

Especificos
Determinar larelacion entre el
Producto Bruto Interno per
Capitay la disminucion de la
desnutricion infantil en €
departamento de Huanuco.

Determinar larelacion entrela
desnutricion infantil 'y €
acceso de agua potable,
desagliey piso detierradelas
viviendas en € departamento
de Huénuco.

desnutricion
infantil  en @
departamento  de
Huénuco: periodo
2006 — 2019”.

Especificos
Existe relacion
entre e Producto
Bruto Interno per
Cépita vy la
disminucion de la
desnutricion
infantil en
departamento  de
Huéanuco.

Existe relacion
entre la
desnutricion

infantil y el acceso
de agua potable,
desagiie y piso de
tierra de las
viviendas en el
departamento  de
Huénuco.

Dependiente
Desnutricion Infantil.

Producto Bruto Interno
per Cépita.

Dimensién
Seguridad alimentariay
nutricional.

Indicador

Tasa de Desnutricion
Infantil.

Pobreza Total Regional.
Tasa de Anafabetismo
Mujeres.

Acceso a Agua Potable
delasViviendas.
Acceso a Desagle de
las Viviendas.

Piso de Tierra de las
Viviendas.

serie de datos de crecimiento econémico y
desnutricion infantil.

Nivel delnvestigacion
Correlacional.

Disefio

El disefio de la investigacion es de tipo no
experimental, porque € propdsito esencial
es describir las variables planteadas y
analizar su relacion en € periodo 2006 —
2019. El estudio es de corte longitudinal
dado que la observacién se desarrollaen un
periodo de tiempo especifico (2006 — 2019),
asi mismo se busca determinar la relacion
entre la variable explicativa (crecimiento
econémico) y la variable explicada
(desnutricion infantil).

El Moddo

DI = f (CE)

DI = B1+ B2 CE + pt

Donde:

DI: Desnutricién Infantil.

CE: Crecimiento Econémico.

B1, B2: Pardmetros a estimar.

pt: Término de perturbacion u otras
variables.

Poblacion y Muestra




Para la investigacién se determiné trabajar
con una poblacién muestra ya que se
utilizaron datos especificos de series de
tiempo desde 2006 — 2019 con un total de
14 afios, tomando como fuente principal €l
Banco Central de Reserva del Peri — BCRP
y del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética— INEI.

Métodos, Técnicas e Instrumentos de
Investigacion

El método de la investigacion es hipotético
deductivo.

Latécnicasera el andlisis documental.

Procesamiento y Presentacion de la
Informacién

Recopilacién de lainformacion.
Clasificacion de lainformacion.

Cdlculo de la relacion de las variables a
través de los estadigrafos econométricos.
En tablas.

Andlisis e interpretacion de resultados.

Elaboracion: Propia
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FICHA SISTEMATICA DOCUMENTAL A SER EMPLEADA EN LA

INVESTIGACION
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Par &metr os Documentales

Nombre del autor (es)

Destinatarios

NuUmero de expediente

Registro general

I nstitucion encargada

Crecimiento econémico

Temas Desnutricién infantil

Observaciones

Par dmetr os Hemer ogr éficos

Titulo de la publicacion

Afio de publicacién

NUmero de publicacion

Lugar de publicacion

Fecha

Crecimiento econémico

Temas Desnutricién infantil

Observaciones

Elaboracion: Propia
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ANEXO 5
DATOS QUE SE UTILIZARON PARA LA DEMOSTRACION DE LA

HIPOTESIS GENERAL

ARos PBI Huanuco Desnutricion Infantil
2006 2.4 42.6
2007 2.4 41.6
2008 8.2 40.6
2009 1.0 39.2
2010 6.8 374
2011 5.8 343
2012 10.7 30.9
2013 6.0 29.0
2014 3.4 24.8
2015 6.6 24.2
2016 4.5 19.2
2017 9.1 19.6
2018 3.0 224
2019 11 14.6

Elaboracion: Propia
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ANEXO 6
DATOS QUE SE UTILIZARON PARA LA DEMOSTRACION DE LA

HIPOTESISESPECIFICA 1

Variacion Porcentual del PBI

ARos per CApita Desnutricion I nfantil
2006 -1.1 42.6
2007 22.7 41.6
2008 8.0 40.6
2009 15 39.2
2010 6.9 374
2011 6.0 34.3
2012 10.3 30.9
2013 6.3 29.0
2014 39 24.8
2015 6.5 24.2
2016 4.3 19.2
2017 8.1 19.6
2018 2.6 224
2019 1.0 14.6

Elaboracion: Propia
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DATOS QUE SE UTILIZARON PARA LA DEMOSTRACION DE LA

HIPOTESISESPECIFICA 2

Desnutricion

Acceso a Agua

PisodeTierra

Afios Infantil Potable AEEEDE DTl Vi?/?elr?jas
2006 42.6 41.1 255 67.5
2007 41.6 36.4 32.3 67.6
2008 40.6 35.0 37.7 66.5
2009 39.2 40.2 40.6 65.5
2010 374 53.9 38.7 64.5
2011 34.3 60.7 40.1 63.5
2012 30.9 70.9 38.6 62.5
2013 29.0 63.5 39.5 61.6
2014 24.8 69.6 39.1 60.6
2015 24.2 68.8 38.6 59.7
2016 19.2 74.6 43.4 58.7
2017 19.6 73.8 43.9 57.8
2018 224 75.0 440 56.9
2019 14.6 72.0 44.4 56.1

Elaboracion: Propia
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ANEXO 8
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUECES

Para e procesamiento de los datos de corte secundario, € cua nos permitio la
comprobacion de la hipotesis de la presente investigacion “EL CRECIMIENTO
ECONOMICO Y SU RELACION CON LA DISMINUCION DE LA
DESNUTRICION INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO DE HUANUCO:
PERIODO 2006 — 2019” se utilizé el r el cual es el coeficiente de correlacion el cual
midié la variabilidad de las variables propuestas para esta investigacion, a

continuacion se explicala definicidon y los rangos que presenta este coeficiente.

Si 0<r<1lacorrelacion es positiva, pero € grado de asociacion entre las dos
variables serd mayor amedidaquer se acercaméasal, y seramenor amedidaqguer se
acercamasacero. Si -1 <r < 0lacorrelacion es negativa, pero € grado de asociacion
entre las dos variables sera mayor a medida que r se acerca méas a -1 y serd menor a
medida que se acercamas a cero. El grado de correlacion indicalaproximidad que hay

entre |os puntos de la nube de puntos.

Escala 1:

El coeficiente de correlacion oscilaentre—1y +1, € valor 0 que indica gue no

existe asociacion lineal entre las dos variables-

Escala 2:
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Perfectar=1
Exceenter=09<=r<1
Buenar=0.8<=r<0.9
Regular r=05<=r<0.8
Malar < 0.5

Escala 3:

Consideraciones de la Interpretacion

A modo de conclusion, recomendamos que al interpretar la prueba de
correlacion de rangos de Spearman debemos tener en cuenta que:

1. Lainterpretacion del coeficiente rho de Spearman concuerda en valores
proximos a 1; indican unacorrelacion fuerte y positiva. Vaores proximosa—1 indican
una correlacion fuerte y negativa. Valores proximos a cero indican que no hay
correlacion lineal. Puede que exista otro tipo de correlacion, pero no lineal. Los signos
positivos 0 negativos solo indican la direccion de larelacion; un signo negativo indica
gue una variable aumenta a medida que la otra disminuye o viceversa, y uno positivo
que una variable aumenta conforme la otra también lo haga disminuye, s la otra
también lo hace.

1. Si se obtienen valores mayores 0 menores gque 1, los caculos deben ser
revisados pues seincurrio en un error de proceso.

2. Una vez obtenido € coeficiente de correlacion, pueden utilizarse pruebas
estadisticas y la construccion de interval os de confianza para probar su significacion.

3. La significancia estadistica de un coeficiente debe tenerse en cuenta
conjuntamente con la relevancia clinica del fendmeno que se estudia, ya que
coeficientes de 0.5 a 0.7 tienden a ser significativos en muestras pequerias.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados agrupados segun las partes que

componen la guia de valoracion La estimacion del coeficiente de determinacion (R?)
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nos muestra el porcentgje de la variabilidad de los datos que se explica por la
asociacion entre las dos variables, (Crecimiento Economico y Desnutricién Infantil),

siendo este: R? =0.892419.
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