UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ECONOMIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ECONOMIA

CARRERA PROFESIONAL DE ECONOMIA

“EL GASTO PUBLICO EN SALUD Y SU RELACION CON LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA REGION HUANUCO:

PERIODO 2007-2021

LINEA DE INVESTIGACION:
CRECIMIENTO Y DESARROLLO ECONOMICO LOCAL Y REGIONAL

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
ECONOMISTA

TESISTAS:
BARRERA PUENTE ANTHONY RONALDO
ESPINOZA CORNELIO MANNUEL ENRIQUE

GOMEZ MEJIA YAZMIN MADLE

ASESOR:
ENCISO GUTIERREZ ISIDRO TEODOLFO

HUANUCO - PERU
2023



DEDICATORIA

La tesis la dedicamos a nuestros padres,
por ayudarnos a culminar nuestros
estudios superiores, sin ustedes no

hubiera sido posible este logro.



AGRADECIMIENTO

Damos las gracias a nuestras familias por ayudarnos a lograr nuestros

suefios y contribuir para terminar la carrera profesional de economia.

A los docentes de la Facultad de Economia por impartir
conocimiento que nos facultara liderar el cambio social y econémico

que necesita la regién y el pais.

Al Dr. Teodolfo Enciso Gutiérrez por asesoria, consejo y

tiempo que nos permitio terminar el estudio.



RESUMEN

El titulo de la tesis es el gasto pablico en salud y su relacién con la desnutricion cronica
infantil en la region Huanuco: periodo 2007 — 2021, el objetivo es determinar la

relacién que tiene el gasto publico en salud y la desnutricion cronica infantil.

El disefio es no experimental, se describid las variables formuladas y se analizo
su relacién en el periodo 2007 — 2021, al mismo tiempo se indico la relacion entre las

variables de estudio y se conocié las magnitudes que exponen.

De acuerdo a la hipétesis general formulada, el modelo econométrico explica
de forma aceptable, el R? estimado es 0.859342 (85%), indica que existe una relacion
lineal inversa, la variable gasto publico en salud explica el comportamiento de la
desnutricion cronica infantil.

PALABRAS CLAVE: Gasto Publico en Salud, Desnutricién Cronica Infantil.



ABSTRACT

The title of the thesis is public spending on health and its relationship with chronic
child malnutrition in the Hudnuco region: period 2007 - 2021, the objective is to
determine the relationship between public spending on health and chronic child

malnutrition.

The design is non-experimental, the formulated variables were described and
their relationship was analyzed in the period 2007 - 2021, at the same time the
relationship between the study variables was indicated and the magnitudes that they

€Xpose were known.

According to the general hypothesis formulated, the econometric model
explains in an acceptable way, the estimated R? is 0.859342 (85%), it indicates that
there is an inverse linear relationship, the variable public spending on health explains

the behavior of chronic child malnutrition.

KEYWORDS: Public Expenditure on Health, Chronic Child Malnutrition
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas el crecimiento econdémico del Pert ha posibilitado una mayor
asignacion de recursos para el Estado, permitiendo que el gasto publico se incremente
y se destine mayor presupuesto a inversiones, gastos operativos, servicios, pago de
deudas, etc. EIl gasto publico otorgado al sector salud ha contribuido a mejoras en el
acceso al servicio, la dotacién de infraestructura y equipamiento, medicinas y la
implementacién del Seguro Integral de Salud (SIS). Sin embargo, todavia persisten
problemas relacionados a la calidad de los servicios, al primer nivel de atencion,
acceso a medicamentos y la cobertura universal de salud. Por otro lado, el gasto en
salud per capita que efectla el Estado para el afio 2017 representaba US$ 680 por
persona, comparativamente en Cuba fue US$ 2,484, mostrando que el gasto en salud

en funciones bésicas de la atencion de salud es todavia insuficiente.

La tesis permitid determinar la relacion que tiene el gasto publico en salud y la
desnutricion infantil en la region Huanuco: periodo 2007 — 2021; en el afio 1990
nuestro pais suscribié la Convencion de los Derechos del Nifio, para garantizar a los
nifilos un nivel de vida adecuado; con la suscripcion, el Pera emprendid politicas y
destinG presupuesto para disminuir la mortalidad infantil y las causas de las misma,

una de estas causas es la desnutricion crénica infantil.

El gasto publico en salud en la regiéon Huanuco del Programa Articulado
Nutricional en el periodo 2007 — 2021 el Gobierno Regional de Huanuco gast6 S/
857,396,977 soles y los gobierno locales gastaron S/ 114,283,958 soles, en el mismo
periodo la desnutricion cronica infantil paso 49.4% a 17.8%, el gasto en salud logro

disminuir la desnutricion infantil en 31.6 puntos porcentuales, pese a que el gasto en
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salud se ha incrementado tanto a nivel regional y nacional, la desnutricién cronica
infantil es una problematica que ocasiona morbilidad y mortalidad, generando secuelas
persistentes que afecta el desarrollo fisico y cerebral (menor capacidad cognitiva)
ocasionando consecuencias humanas y economicas. Para la CEPAL (2009) la
desnutricion tiene repercusion negativa en la vida de los nifios, destacando los efectos
adversos en la salud, educacion y economia (costos y gastos publicos y privados, y
menor productividad), los efectos involucran dificultades en la insercion social y
aumento o intensificacion de la pobreza, esto tiene como consecuencia el incremento

de la precariedad a la desnutricion.

En la region Hudnuco la desnutricion crénica infantil es una problematica que
tiene efectos en la salud y la productividad, ambos son componentes esenciales para
generar crecimiento econdémico, en el afio 2021, 17 de cada 100 nifios tenia
desnutricion infantil, hacer frente a este flagelo contribuira al bienestar de los nifios en

todos sus ciclos de vida venideros.

El estudio se justifico desde la perspectiva practica, su analisis ayudd a
determinar la relacion que tiene el gasto publico en salud y la desnutriciéon cronica
infantil, el estudio entre el gasto publico en salud y la desnutricion cronica infantil
tiene relevancia porque permitié precisar un punto de referencia en el cual los
encargados de la ejecucion del gasto en salud adopten politica publica y enfoque
sostenibles y puedan favorecer a la reduccion de la desnutricion infantil en nuestra

region.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamentacion del Problema de Investigacion
En las Gltimas décadas el crecimiento economico del Perd ha posibilitado una
mayor asignacion de recursos para el Estado, permitiendo que el gasto publico se
incremente y se destine mayor presupuesto a inversiones, gastos operativos,
servicios, pago de deudas, etc. El gasto publico otorgado al sector salud ha
contribuido a mejoras en el acceso al servicio, la dotacion de infraestructura y
equipamiento, medicinas y la implementacion del Seguro Integral de Salud (SIS).
Sin embargo, todavia persisten problemas relacionados a la calidad de los
servicios, al primer nivel de atencion, acceso a medicamentos y la cobertura
universal de salud. Por otro lado, el gasto en salud per capita que efectua el Estado
para el afio 2017 representaba US$ 680 por persona, comparativamente en Cuba
fue US$ 2,484, mostrando que el gasto en salud en funciones bésicas de la

atencion de salud es todavia insuficiente.

En nuestro pais el gasto en salud destinado a la desnutricién cronica
infantil es ejecutado por el Programa Articulado Nutricional que manejan los tres
niveles de gobierno. Para el afio 2021, la suma de ambos programas representaba
el 6.3% del presupuesto total del Ministerio de Salud, en el Gobierno Regional de
Huanuco en el mismo periodo es 6.1% Yy en los gobiernos locales de la region es

2.1%

En el periodo 2007 — 2021 el gasto publico en salud del Programa

Articulado Nutricional en el Pert se ha incrementado en 135.82%, en la region
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Huanuco el gasto publico en salud de los programas nutricionales también han
aumentado, el gasto del Gobierno Regional de Huanuco se ha incrementado de S/
1,145,074 soles en el 2007 a S/ 101,851,174 soles en 2021, en los gobierno locales
se incremento de S/ 0.0 soles (2007) a S/ 27,161,840 soles en 2021, por otro lado,
el gobierno regional muestra un avance de la ejecucion del gasto en salud en
promedio 94.9% y los gobiernos locales 55.5%, que indica una baja ejecucion
presupuestal e irregularidad en la asignacion presupuestal en la categoria
presupuestal Programa Articulado Nutricional, que no permite lograr resultados

en la disminucion de la desnutricién infantil en nifios menores de 5 afios.

Tabla 1: Gasto publico en salud gobierno regional y gobiernos locales de la

region Huanuco: periodo 2007 - 2021

Gasto Publico

Gasto Publico Locales
Gobierno Region
Afios Regional de Devengado Avance % Huénuco en Devengado Avance %
Huénuco en Salud en
Programas Programas
Nutricionales Nutricionales

2007 1,145,074 1,123,269 98.1% 0.0 0.0 0.0%
2008 12,126,790 10,572,897 87.2% 234,083 16,347 7.0%
2009 2,926,161 2,756,532 94.2% 7,126 3,026 42.5%
2010 836,143 799,548 95.6% 0.0 0.0 0.0%
2011 950,560 934,676 98.3% 1,095,975 659,104 60.1%
2012 40,276,086 33,220,735 82.5% 17,873,865 14,649,166 82.0%
2013 52,815,583 49,213,183 93.2% 9,746,303 5,490,418 56.3%
2014 58,486,171 53,907,556 92.2% 11,777,616 9,510,923 80.8%
2015 58,535,846 56,070,117 95.8% 8,885,342 5,701,084 64.2%
2016 63,921,968 63,437,220 99.2% 8,890,579 5,350,782 60.2%
2017 70,335,476 67,839,212 96.5% 14,214,880 12,647,491 89.0%
2018 86,039,456 83,753,563 97.3% 3,980,261 3,165,961 79.5%
2019 101,861,372 97,833,492 96.0% 4,740,840 3,269,077 69.0%
2020 91,005,159 89,801,075 98.7% 5,675,248 3,587,705 63.2%
2021 101,851,174 100,376,530 98.6% 27,161,840 21,546,563 79.3%

Fuente: Consulta Amigable
Elaboracién: Propia
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En el afio 2021 el gasto en salud representaba el 2.7% del producto bruto
interno del pais, el gasto publico en salud del Programa Articulado Nutricional fue
el 0.5%, esta asignacion supone insuficiente, ya que nuestro pais se comprometio
a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, entre ellos los orientados a
disminuir la mortalidad y la desnutricion materna infantil. Cortes (2020) sefiala
que “los logros peruanos en el aspecto social son atn insuficientes. La desigualdad
en el ingreso y en las condiciones de la salud, el mal estado de la nutricion y la
mortalidad infantil son todavia elevados en comparacion con otros paises de la
region. Esta situacion podria agravarse debido al estancamiento de la economia
en los ultimos tres afios lo que, al afectar la creacion de riqueza, podria deteriorar
en el corto plazo, como ya lo esta haciendo, la capacidad del Estado de contar con

recursos suficientes para los programas de nutricion y ayuda alimentaria” (p. 9).

En la década de los noventa del siglo XX el Per inici6 la ampliacion de
los programas de ayuda alimentaria, donde se apoyaba a las familias en riesgo
alimentario (pobres), este gasto social fue con la finalidad de aliviar los costos
sociales que implicé las reformas macroeconémicas ejecutadas por nuestro pais,
en los afos siguientes se continuo con estos programas como subsidio para
personas con bajos niveles educativos y de salud. A pesar de haberse
incrementado el gasto social de nuestro pais, los problemas de salud relacionados
a la primera infancia persisten, en el afio 2007 la desnutricion crénica infantil en
el Per( afectaba a tres de cada 10 nifios, en la region Huanuco afectaba a 5 de
cada 10 nifios, para el afio 2021 en el Pert ha disminuido 1 de cada 10 nifios y en
Huanuco a 2 de cada 10 nifios, estas cifras indican que se ha pasado de moderada

a baja en el Pert, y Huanuco de prevalencia muy alta a prevalencia baja
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(<=20.0%), el descenso lento de la desnutricion cronica infantil a nivel nacional y
regional muestra que es un problema persistente a pesar de afios de programas y
politicas contra este mal la prevalencia se mantiene y que en el futuro podria

afectar la productividad del pais y region.

Desnutricion cronica infantil Pert y Huanuco:
periodo 2007 - 2021
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Figura 1: Desnutricion cronica infantil Perd y Huanuco: periodo 2007 - 2021

Fuente: Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia

El descenso débil de la desnutricion crénica infantil indica que
actualmente hay nifios que tienen repercusiones negativas en su salud
(vulnerabilidad a las enfermedades) y educacion (menor desempefio educativo),
Gajate & Inurritegui (como se cito en Beltran & Seinfeld, 2009, p. 3) “una mala
nutricion en edad temprana tiene efectos negativos en el estado de salud del nifio,
en su habilidad para aprender, para comunicarse, para desarrollar el pensamiento

analitico, la socializacion y la habilidad de adaptarse a nuevos ambientes”.
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Otra enfermedad relacionada con la desnutricion cronica es la anemia
infantil, que se presenta insuficiencia de micronutrientes en la alimentacion, en el
afio 2007 la prevalencia de anemia infantil en el Peru fue 56.8% y en la region
Huanuco 42.7% que indica un moderado problema de salud publica, para el afio
2021 hay un leve descenso 28.4% a nivel nacional y en Huanuco 29.6%, pasando

de moderado a leve problema de salud publica.

Anemia infantil Perd y Huanuco: periodo 2007 - 2021
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Figura 2: Anemia infantil Pert y Huanuco: periodo 2007 - 2021

Fuente: Ministerio de Salud
Elaboracién: Propia

A pesar, de que el gasto de salud se ha incrementado, la anemia infantil es
un problema de salud, que segiin Alcézar (2012) “la anemia cuesta a la sociedad
peruana aproximadamente S/ 2,777 millones que representan el 0.62% del
producto bruto interno. De este costo, el componente mas importante es el
asociado a los efectos en la edad adulta de la pérdida cognitiva que genera la
anemia en los nifios, que alcanza unos S/ 1,285 millones que representan alrededor

del 0.33% del producto bruto interno. Los costos que son afrontados por el Estado
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alcanzan los S/ 632 millones. EI méas importante de estos costos es el costo
correspondiente a la atencion de partos prematuros causados por la anemia, el cual
alcanza los S/ 360 millones, que representan el 0.08% del producto bruto interno.
Ademas, el costo en que incurriria el Estado para tratar la anemia de quienes la
padecen alcanzaria los S/ 22 millones. En contraste, el costo de la prevencién de
la anemia seria de S/ 18 millones, los cuales representan tan solo el 2.8% de los

costos totales que la anemia genera al Estado” (p. 64).

Un importante problema de salud en los nifios son las enfermedades
diarreicas agudas (EDASs) que es un factor causal de la desnutricion cronica
infantil, relacionada a la deficiente aplicacién de vacunas y controles CRED,
insuficientes servicios basicos, inadecuado cuidados al infante y lactancia, nivel
educativo de la madre, estos factores retrasan el crecimiento por la presencia de
enfermedades diarreicas agudas aumentado la probabilidad de desnutricion

cronica infantil.

En el afio 2007 a nivel nacional, 2 de cada 10 nifios padecian enfermedades
diarreicas agudas, en Huanuco 3 de cada 10 nifos, para el afio 2021 a nivel
nacional 1 de cada 10 nifios y en Huanuco también 1 de cada 10 nifios. Las cifras
presentadas muestran que las enfermedades diarreicas agudas es un problema de
salud no resuelto, el gasto en salud destinado para el control de las enfermedades

diarreicas agudas pareciera que no esta dando resultado.
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Enfermedades diarreicas agudas Peru y Huanuco:
periodo 2007 - 2020
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Figura 3: Enfermedades diarreicas agudas Peru y Huanuco: periodo 2007 -

2021

Fuente: Ministerio de Salud
Elaboracién: Propia

Los argumentos econdémicos de invertir en los primeros afios de la infancia

para diversos estudios realizados a nivel internacional y nacional sefialan que esta

inversion cuenta con un costo beneficio mayor y una tasa de retorno mas alta que

otros ciclos de vida, debido a que la inversidn se convierte en instrumento que

contribuye al crecimiento econémico, ademas los nifios al ser adultos serdn mas

productivos. Por otro lado, si no se da continuidad a las inversiones en los demas

ciclos, la inversion podria ocasionar rendimientos negativos.
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Figura 4: Tasa de retorno de la inversion en primera infancia

Fuente: Tomado de Gasto Pablico en las Nifias, Nifios y Adolescentes en el Per(
Elaboracién: Propia

Es importante que el gasto pablico en salud destinado a programas y
proyectos relacionados con la desnutricidn cronica infantil, se convierta en un
instrumento para ampliar las oportunidades y desarrollo de los nifios menores de
5 afios, ademas debe constituir un componente esencial para la mejora de la

calidad de vida.

Por las razones expuestas la tesis pretende dar respuesta a la siguiente
interrogante ¢ Qué relacion tiene el gasto publico en salud y la desnutricion cronica

infantil en la region Huéanuco: periodo 2007 — 2021?

1.2 Formulacion del Problema de Investigacion General y Especificos
1.2.1 Problema Central
¢ Qué relacion tiene el gasto publico en salud y la desnutricion cronica

infantil en la region Huanuco: periodo 2007 — 20217
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1.2.2 Problema Especificos
a) ¢Que relacidn tiene el gasto pablico en salud y la anemia infantil
en la region Huanuco?
b) ¢Qué relacion tiene el gasto pablico en salud y las enfermedades
diarreicas agudas en nifios en la region Huanuco?
1.3 Formulacion de Objetivo General y Especificos
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacién que tiene el gasto publico en salud y la
desnutricion cronica infantil en la region Huanuco: periodo 2007 —
2021.
1.3.2 Objetivos Especificos
a) Determinar la relacion que tiene el gasto publico en salud y la
anemia infantil en la region Huanuco.
b) Determinar la relacion que tiene el gasto publico en salud y las
enfermedades diarreicas agudas en nifios en la regién Huanuco.
1.4 Justificacion
La tesis permitié determinar la relacién que tiene el gasto publico en salud y la
desnutricion infantil en la region Huanuco: periodo 2007 — 2021; en el afio 1990
nuestro pais suscribié la Convencidon de los Derechos del Nifio, para garantizar a
los nifios un nivel de vida adecuado; con la suscripcion el Pert emprendio politicas
y destind presupuesto para disminuir la mortalidad infantil y las causas de las

misma, una de estas causas es la desnutricion cronica infantil.

El gasto publico en salud en la region Huanuco del Programa Articulado

Nutricional en el periodo 2007 — 2020 el Gobierno Regional de Huanuco gasté S/
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743,113,019 soles y los gobierno locales gastaron S/ 114,283,958 soles, en el
mismo periodo la desnutricion crénica infantil paso 49.4% a 17.8%, el gasto en
salud logro disminuir la desnutricion infantil en 31.6 puntos porcentuales, pese a
que el gasto en salud se ha incrementado tanto a nivel regional y nacional, la
desnutricion crénica infantil es una problematica que ocasiona morbilidad y
mortalidad, generando secuelas persistentes que afecta el desarrollo fisico y
cerebral (menor capacidad cognitiva) ocasionando consecuencias humanas y
economicas. Para la CEPAL (2009) la desnutricidn tiene repercusion negativa en
la vida de los nifios, destacando los efectos adversos en la salud, educacion y
economia (costos y gastos publicos y privados, y menor productividad), los
efectos involucran dificultades en la insercion social y aumento o intensificacion
de la pobreza, esto tiene como consecuencia el incremento de la precariedad a la

desnutricion.

En la regién Huanuco la desnutricion cronica infantil es una problematica
que tiene efectos en la salud y la productividad, ambos son componentes
esenciales para generar crecimiento econdmico, en el afio 2021, 17 de cada 100
nifios tenia desnutricion infantil, hacer frente a este flagelo contribuira al bienestar

de los nifios en todos sus ciclos de vida venideros.

El estudio se justificd desde la perspectiva practica, su analisis ayudé a
determinar la relacion que tiene el gasto publico en salud y la desnutricidn cronica
infantil, el estudio entre el gasto publico en salud y la desnutricion cronica infantil
tiene relevancia porque permitio precisar un punto de referencia en el cual los

encargados de la ejecucion del gasto en salud adopten politica publica y enfoque
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sostenibles y puedan favorecer a la reduccion de la desnutricion infantil en nuestra
region.

1.5 Limitaciones
Las limitaciones fueron:

> Datos apropiados sobre gasto publico en salud y desnutricion crénica
infantil de la region Huanuco. Recopilamos informacion confiable de
fuentes secundarias (oficiales), que permitio validar las hipdtesis
formuladas.

» Confiabilidad en la aplicacion de técnicas e instrumentos para el recojo de
datos, su validez y confiabilidad. La data e informacidn que se presento en
el estudio fueron auténtico y veraz. Finalizado la recopilacion de
informacidn se valido la data recogida por medio del andlisis descriptivo
y comparativo, y luego se efectud el analisis causal, precisando las
relaciones entre variables.

1.6 Formulacion de Hipdtesis General y Especificas

1.6.1 Hipotesis General
Existe relacion entre el gasto publico en salud y la desnutricion cronica
infantil en la region Huanuco: periodo 2007 — 2021.
Hipotesis estadisticas
Ho: No existe relacion entre el gasto publico en salud y la desnutricion
cronica infantil en la region Huanuco: periodo 2007 — 2021.
Ha: Si existe relacion entre el gasto pablico en salud y la desnutricion
cronica infantil en la region Huanuco: periodo 2007 — 2021.

1.6.2 Hipotesis Especificas

Existe relacion entre el gasto publico en salud y la anemia infantil en la
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region Huanuco.

Hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion entre el gasto publico en salud y la anemia
infantil en la region Huanuco.

Ha: Si existe relacion entre el gasto publico en salud y la anemia infantil
en la region Huanuco.

Existe relacion el gasto pablico en salud y las enfermedades diarreicas
agudas en nifios en la regién Huanuco.

Hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion el gasto publico en salud y las enfermedades
diarreicas agudas en nifios en la region Huanuco.

Ha: Si existe relacion el gasto pablico en salud y las enfermedades

diarreicas agudas en nifios en la region Huanuco.

Las variables fueron:

Variable Independiente

Gasto Pub

lico en Salud.

Indicadores

» Gasto Publico en el Programa Articulado Nutricional.

Variable Dependiente

Desnutrici

On Cronica Infantil.

Indicadores

> Prevalencia de Desnutricion Cronica Infantil.

> Prevalencia de Incidencia de Anemia Infantil.

» Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas.
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Gasto Publico en Salud: Para la OECD (s.f.) “el gasto en salud es la sumatoria

de los gastos incurridos en todas las funciones basicas de la atencion de salud, es

decir, la totalidad de los servicios de atencion de salud, los bienes médicos

dispensados a los pacientes ambulatorios, los servicios de prevencion y de salud

publica, la administracion de la salud y los seguros médicos”.

Desnutricion Cronica Infantil: Para el Ministerio de Salud (2014) “la

desnutricion crénica infantil es el estado en el cual una nifia o nifio presenta retardo

en su crecimiento para la edad, lo que afecta el desarrollo de su capacidad fisica,

intelectual, emocional y social” (p. 15).

Se presenta la operacionalizacion de variables de la tesis:

Tabla 2: Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
Variable Denominacién: Gasto Pdblico en Salud.  Gasto Social Gasto Publico
Independiente Tipo: Independiente. en el
Gasto Publico en Naturaleza: Cuantitativa. Programa
Salud. Medicién: De razon. Articulado
Indicador: Gasto Publico en el Programa Nutricional.
Articulado Nutricional.
Unidad de Medida: Soles.
Instrumento: Andlisis documental.
Dimension: Gasto Social.
Definicion Operacional: Desembolsos en
todas las funciones basicas de la atencion
de salud.
Variable Denominacién: Desnutricion Cronica  Seguridad Prevalencia de
Dependiente Infantil. alimentaria y Desnutricion
Desnutricion Crdnica  Tipo: Dependiente. nutricional. Cronica
Infantil. Naturaleza: Cuantitativa. Infantil.
Medicién: De razon. Prevalencia de
Indicador: Incidencia de Desnutricion Anemia
Cronica Infantil. Incidencia de Anemia Infantil.
Infantil. Incidencia de Enfermedades Prevalencia de
Diarreicas Agudas. Enfermedades
Unidad de Medida: Porcentaje. Diarreicas
Instrumento: Analisis documental. Agudas.

Dimension: Seguridad alimentaria y
nutricional.

Definicion Operacional: De acuerdo con
los procedimientos seguidos en las
ENDES, se ha clasificado con desnutricion




infantil a todos los nifios hasta los 4 afios y
11 meses de edad que tuvieron un puntaje
de dos 0 mas desvios patron por debajo de
la mediana de la poblacion de referencia
para la talla/edad. Este puntaje indica que
el nifio presenta desnutricion debido a que
no ha tenido el crecimiento(talla)
adecuado para su edad.

25

Elaboracion: Propia
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional

Baldacci, Guin-Siu & Mello (2003) en More on the effectiveness of public
spending on health care and education: a covariance structure model; la
investigacion tuvo por objetivo estimar la relacion entre el gasto publico en salud,
educacion e indicadores sociales, con datos de paises y economias en transicion
sobre gasto publico, educacién e indicadores sociales efectian regresiones
econométricas. El resultado destaca “que el gasto publico es una determinante

importante de los resultados sociales en especial en el sector salud” (p. 722).

Baldacci, Benedict, Gupta & Guin-Siu (2004) en Social spending, human
capital, and growth in developing countries: implications for achieving the
MDGs; el estudio analiza los canales directos e indirectos que vinculan el gasto
social, el capital humano y el crecimiento, con datos de 120 paises en desarrollo
de crecimiento del ingreso real per cépita, inversion total, nivel educativo y estado
de salud, con los datos se efectuaron regresiones de datos de panel. La conclusion
expone que “aumentar el gasto promedio en salud en un 1 por ciento del PBI
reduciria el namero de nifios menores de 5 afos la tasa de mortalidad en 0.6 puntos

porcentuales” (p. 24).

Dhrifi (2018) en Gastos en salud, crecimiento econdémico y mortalidad

infantil: antecedentes de paises desarrollados y en desarrollo; el objetivo del
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analisis fue analizar los efectos del gasto en salud sobre la tasa de mortalidad
infantil, el estudio fue descriptivo correlacional, los datos usados corresponden a
tasa de mortalidad, gastos en salud, desigualdad, pobreza, crecimiento del PIB,
alfabetismo de las mujeres, acceso al agua, degradacion ambiental, esperanza de
al nacer, fuerza de trabajo, urbanizacion, inflacion, comercio, desarrollo
financiero, progreso tecnolégico, estructura etaria de la poblacién, proporcion de
médicos e instituciones, con estos datos se elabord un modelo de ecuaciones
simultaneas. La conclusion del estudio indica que “la hipotesis de la investigacion
fue que habria una correlacion positiva entre el gasto en atencion de la salud y la
mortalidad infantil, de modo que un aumento del gasto redundaria en la
disminucion de las tasas de mortalidad de los nifios menores de cinco afios. Los
resultados muestran que un mayor gasto sanitario tiene un efecto positivo y
significativo solo en los paises de ingresos medio-altos y altos, pero no en los de
ingresos bajos y medio-bajos. El hecho de que este gasto no tenga un impacto
significativo en estos dos Gltimos grupos de paises podria indicar que los recursos

no se estan asignando en forma eficaz al sector de la salud” (p. 95).

Onofrei, Vatamanu, Vintila, & Cigu (2021) Government Health
Expenditure and Public Health Outcomes: A Comparative Study among EU
Developing Countries; el articulo tuvo por objetivo analizar de modo empirico la
relacion entre los gastos en salud pablica y los resultados sanitarios en los paises
de la Union Europea, los datos corresponden a la esperanza de vida al nacer,
mortalidad infantil, gasto publico en salud, PBI per cépita, coeficiente de Gini,
tasa de desempleo, calidad de vida y dimensiones de gobernanza, con estos datos

realizaron el analisis factorial y regresion. El resultado precisa que “un aumento
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en el gasto total en salud publica reduce el nivel de mortalidad global de una
poblacién. Los resultados sugieren que un aumento del uno por ciento en el gasto
publico en salud se asocia con una disminucion de la tasa de mortalidad infantil

en un 0.64%” (p. 8).

A nivel nacional

En el trabajo de Beltran & Seinfeld (2009), Desnutricion crénica infantil en el
Pert: Un problema persistente, estimaron dos ecuaciones condicionales para
explicar los determinantes de la desnutricidn cronica infantil, para lo cual usaron
un modelo logistico y un procedimiento de estimacién en dos etapas, a fin de
corregir los posibles problemas de endogeneidad. El primero modelo estima para
la muestra nacional completa, mientras el segundo, para las familias de los dos
quintiles mas pobres, para detectar factores que ocasionan desigualdades entre
grupos de riqueza y, mas aun, como referencia para el desarrollo de las politicas
publicas mas especificas. Se utilizé informacion de la ENDES de 2004 — 2007,
del PIN (gasto a nivel distrital del programa), del MINSA (infraestructura y
recursos humanos) y de FONCODES (indicadores de pobreza). En ambos
modelos, la variable dependiente es un indicador binomial de desnutricion
cronica, obteniendo a partir de la relacion de “talla para la edad” (que mide los
retrasos de crecimiento del nifio) con el estandar internacional. Una conclusion
del estudio indica “la relevancia de las raciones provistas por el PIN en el distrito
es una sefal de la relativa efectividad del programay de la importancia de la buena
alimentacion para una adecuada nutricion de los menores de 5 afios. Es asi que,
un incremento de 10% en las raciones de alimentos per capita provistas por el PIN,

reduce la probabilidad de desnutricion en 6% (p. 37).
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En la investigacion de Cruzado (2012) Analisis del impacto del programa
presupuestal articulado nutricional sobre la desnutricién cronica en nifios
menores de 5 afios; el estudio identifica el impacto del programa articulado
nutricional en la desnutricion crénica infantil, para efectuar el andlisis se uso
indicadores de resultados de desnutricion infantil, cobertura CRED y vacunas
realizandose el analisis efecto cohorte y nacimientos. El resultado sefiala que “las
metodologias implementadas encuentran impacto significativo del PAN en los
indicadores de resultado para distintas categorias de analisis, a nivel de hogares y
a nivel de regiones. La primera metodologia encuentra un impacto significativo
de la cohorte en la probabilidad de desnutricion del nifio atribuible a la
intervencion. Asi, de acuerdo con esta, el efecto cohorte reduce la probabilidad de
ser desnutrido en 5% para cada cohorte de nacimiento posterior a la intervencion.
La reduccion acumulada en la probabilidad de desnutricion es de 6 puntos
porcentuales si comparamos las probabilidades de desnutricion de las cohortes
que nacieron en el 2007-4 con las cohortes que nacieron en el 2010-2. El impacto
marginal en la probabilidad de tener sus CRED completos y de tener sus vacunas
completas es mayor pues cada cohorte posterior a la intervencion aumenta la
probabilidad de que el nifio tenga sus CREDS completos y sus vacunas completas
en 6% y 25% respectivamente. Esto implica un impacto acumulado en todo el

periodo de analisis de 20 y 40 puntos porcentuales respectivamente” (p. 30).

Cruzado & Gdémez (2015) en Anélisis de la eficiencia del gasto publico,
en la red de salud Bagua 2010-2012; el estudio determino la eficiencia del gasto
publico asignado a las micro redes para el programa estrategia de alimentacion y

nutricién saludable, el estudio fue transversal, los datos usados fueron recabados
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de cada puesto de salud relativo al presupuesto asignado, distancia al
establecimiento y asistencias, con la data recabada se planteé un modelo de
efectos aleatorios. El resultado mas resaltante indica que “segun nuestro modelo
planteado, la brecha o indice de desnutriciobn va a aumentar si no existen
asignaciones de presupuesto, si no hay atenciones, y si no existe movilidad para
transportar a los beneficiados de la Estrategia de Alimentacion y Nutricion

Saludable, que son los nifios menores de cinco afios de edad” (p. 78).

Beltran, Tarazona & Huaman (2016) en la investigacion Incidencia de la
gestién del presupuesto por resultados en los programas presupuestales sociales
de los gobiernos locales de la provincia de Carhuaz region Ancash, 2010-2015;
el estudio tuvo por objetivo analizar la gestion del presupuesto por resultados en
los programas presupuestales sociales de los municipios, el estudio fue
longitudinal, los datos utilizados fueron de la ejecucion del gasto y la desnutricién
cronica infantil a nivel distrital de los municipios de la provincia de Carhuaz, se
proceso en el coeficiente de correlacion de Pearson. El resultado indica que “existe
una correlacién significativa de -0.624 entre la ejecucion de gasto y la desnutricion
cronica indicando que la relacion entre estos es inversa en un 62.4%. Quiere decir
que mientras la ejecucion porcentual de gastos aumente, el porcentaje de

desnutricidn créonica en la provincia de Carhuaz disminuira y viceversa” (p. 7).

En el estudio de Valderrama (2017) Programa articulado nutricional en
la disminucion de la desnutricion y anemia en nifios menores de 36 meses, Los
Olivos, 2016; el objetivo fue determinar la influencia del programa articulado

nutricional en la disminucion de la desnutricion y anemia en nifios menores de 36
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meses, la tesis fue aplicada de disefio cuantitativo, los datos fueron recabados
mediante una encuesta para luego efectuar el analisis con la prueba Chi-cuadrado.
Las conclusiones muestran que “en el analisis de la influencia mediante la prueba
Chi-cuadrado, se encontro que el estadistico es 3.397 y su valor de probabilidad
igual a 0.183 (>0.05), entonces no se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, no
existe una influencia significativa del programa articulado nutricional en la
disminucion de la desnutricion cronica. En el analisis de la influencia mediante la
prueba Chi-cuadrado, se encontré que el estadistico es 4.890 y su valor de
probabilidad igual a 0.087 (>0.05), entonces no se rechaza la hipotesis nula, por
lo tanto, no existe una influencia significativa del programa articulado nutricional
en la disminucion de la anemia leve. En el andlisis de la influencia mediante la
prueba Chi-cuadrado, se encontrd que el estadistico es 4.653 y su valor de
probabilidad igual a 0.098 (>0.05), entonces no se rechaza la hipotesis nula, por
lo tanto, no existe una influencia significativa del programa articulado nutricional

en la disminucion de la anemia moderada” (pp. 54-55).

Arroyo (2018) en la investigacion titulada Niveles de eficiencia del
Presupuesto por Resultados en la Desnutricion Cronica Infantil de la Region
Junin—2017; en el estudio el objetivo fue determinar la eficiencia del presupuesto
por resultados en la desnutricion cronica infantil, la tesis fue descriptiva
correlacional, los datos fueron recabados mediante la aplicacion de una encuesta
a 40 trabajadores de la Direccion Regional de Salud, procesada la encuesta se
realizd la correlacion con el Rho de Spearman. Los resultados indican sefialan que
“se determiné que existe una relacion directa significativa entre el presupuesto por

resultados y la desnutricion cronica infantil en la region 2017 con un estadigrafo
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de correlacion de (rho) de Spearman de 0.770, con nivel de significancia de 0.05
lo que significa a mayor ejecucion del presupuesto por resultados mayor
desnutricion crénica infantil, es decir se han mantenido alto el porcentaje de nifios
con desnutricion cronica infantil, resultando en cifras altas de 24.2% de
desnutricion crénica infantil en los nifios de la region a pesar de haberse ejecutado

el 99% del presupuesto asignado para este ano” (p. 81).

Vega Centeno, Meco & Ata (2019) en Efectos del programa articulado
nutricional en el bienestar de la primera infancia en el distrito de Ccorca de la
provincia de Cusco, 2014 al 2017; el trabajo tuvo por objetivo analizar los efectos
del programa articulado nutricional, el estudio fue descriptivo, los datos fueron
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica respecto a los nifios menores
de tres afos y cuestionario aplicado a los padres de los mismos, se realizo la
descripcion geopolitica, social y econdmicas. La conclusion indica que “se ha
disminuido la desnutricion cronica infantil del 43.4% en el 2014 al 30.4% al afio
2017 y la anemia del 84.6% en el afio 2014 al 34.1% al 2017, que son los
principales indicadores del Programa Articulado Nutricional, logrando mejorar el
consumo de una alimentacion balanceada en menores de 5 afios (71%), la mejora
de los estilos de vida salubres de las familias en la higiene personal y del entorno,
asi como se ha implementado politicas de promocion del derecho a la alimentacion

en el marco de la seguridad y soberania alimentaria” (p. 97).

En el trabajo de Alarcon, Ampuero & Silva (2019) Incidencia de los
incentivos presupuestales al programa articulado nutricional en la anemia

infantil en el Pert durante el periodo 2010-2015; el trabajo tuvo por objetivo
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determinar la relacion de la ejecucion de los incentivos presupuestales del
programa articulado nutricional y su incidencia en la anemia infantil, el estudio
fue descriptivo correlacional, los datos usados corresponden a la Encuesta
Demogréfica y Salud Familiar y el Ministerio de Economia y Finanzas, con la
data recolectada se realizo la correlacion en el programa SPSS. Los resultados
muestran que ‘“existe una correlacion alta entre los incentivos presupuestales
EUROPAN vy los gastos regionales del programa articulado nutricional con
incidencia en la disminucién de la anemia infantil en las regiones de analisis del

EUROPAN I del periodo 2010-2013” (p. 290).

En la tesis de Guzméan (2021) titulada Gasto publico en salud y la
desnutricién cronica infantil de la Region Ancash, 2012— 2019; el estudio tuvo
por objetivo analizar la relacion entre el gasto publico en salud y desnutricién
cronica infantil, la investigacion fue descriptiva correlacional, los datos usados
pertenecen a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, para efectuar las
correlaciones se uso el coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados
indican que “la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios es un problema
estructural la prevalencia entre 2012 al 2019, presentd una disminucién
considerable entre los afios 2012 (24.7%) al 2019 (16.20%); es decir 8.5% de
puntos porcentuales por lo cual se observa un impacto positivo del sector salud,
cabe mencionar que la estructuracion del Programa Articulado nutricional fue mas
sostenible a partir del afio 2012. La evolucion del gasto publico en salud ejecutado
logré un incremento del 138% en los afios de estudio. En el 2012 se gasto S/
33°055,551 al ano 2019 se gastdo S/ 78°809,793. Al realizar la estimacion del

modelo de regresion lineal para contrastar la hipotesis general. Resulta que por
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cada S/ 100,000 soles de gasto publico ejecutado en el periodo 2012 al 2019, la
desnutricion cronica de nifios menores de cinco afios se redujo en 0.018 puntos
porcentuales en la Region Ancash. Por lo tanto, se concluyo6 que el gasto publico
en salud ha tenido un impacto significativo en la reduccién de la desnutricion
cronica infantil en la region Ancash 2012 — 2019 y se cumple la hipotesis general

de la investigacion a una confianza de 95%” (p. 50).

En la tesis de Villegas (2021) titulada Impacto social del programa
articulado nutricional en la reduccion de la desnutricion cronica infantil en nifios
menores de 5 afios, en la Unidad Ejecutora de Salud Santa Cruz 2017-2018; el
estudio tuvo por objetivo determinar el impacto social del programa articulado
nutricional en la reduccion de la desnutricion cronica infantil, el estudio fue
cuantitativo descriptivo transversal, los datos utilizados fueron del padron
nominal de la RENIEC sobre nifios menores de 5 afios. La conclusion del estudio
resalta que “el programa articulado nutricional en la Unidad Ejecutora Salud Santa
Cruz tiene un impacto positivo en la disminucion de la desnutricion crénica debido
a que los resultados nos muestran que la proporcién de menores de 5 afios con
desnutricion cronica fue de 25.4 % en el 2018, observandose una disminucion de
1.7 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2017 en donde la proporcién
fue de 25.4% en la poblacién de la misma edad , considerando que el periodo de
evaluacion es corto por la reciente creacion de la unidad ejecutora( afio 2017)” (p.

43).
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Gasto Publico en Salud
En los ultimos afios somos testigos de una evolucion en salud, producto
del gasto publico, que ha contribuido al incremento de la esperanza de
vida, mejoras en la salud y por tanto en el plano econdémico mejor
productividad. Por otro lado, existe causalidad entre la salud y la
economia, si bien es importante la inversion en salud, el gasto publico en
salud en nuestro pais sigue estando sobre presentada en el presupuesto

publico del Perud a causa de la escasez de recursos.

El gasto publico en salud forma parte del gasto social que realiza
el Estado, para la CEPAL (s.f.) “el gasto publico social se define como el
volumen de recursos destinados a financiar politicas relacionadas con las
siguientes seis funciones: 1) Proteccion social, 2) Educacién, 3) Salud, 4)
Vivienda y servicios comunitarios, 5) Actividades recreativas, cultura y

religion, 6) Proteccion del medio ambiente”.

Por otro lado, el gasto publico en salud no debe verse como un
sector que suscita gasto, mas bien como un sector que tiene efectos
positivos en la economia, al respecto el efecto multiplicador en torno a
otros sectores, creacion de empleo y efecto redistributivo en el ingreso de
las familias y el efecto sobre en el crecimiento econdémico, es decir,

individuos sanos tienen mayor productividad.

Para la OECD (s.f.) “el gasto en salud es la sumatoria de los gastos
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incurridos en todas las funciones béasicas de la atencion de salud, es decir,
la totalidad de los servicios de atencién de salud, los bienes médicos
dispensados a los pacientes ambulatorios, los servicios de prevencion y de

salud publica, la administracion de la salud y los seguros médicos”.

En el Peru el gasto publico destinado a los nifios toma en cuenta el
financiamiento a las politicas, programas y proyectos destinados a atender
a la nifiez con la finalidad de mejorar sus condiciones de vida. Se encuentra
dividido en dos tipos de gasto: gasto publico especifico y no especifico; en
el primero el gasto publico va dirigido a la poblacion objetivo (nifios) y
también los efectuados a las familias y poblacion especifica y tiene que
tener un impacto directo en la mejora de la calidad de vida de los nifios. El
gasto realizado toma en cuenta los rubros que pertenecen a la produccion
del servicio publico. El gasto publico no especifico es el realizado para un
beneficio indirecto para la mejora de la calidad de vida de los nifios, estos
gastos van dirigidos a las comunidades y tiene una repercusion indirecta
en el bienestar de los nifios, en este gasto se consideran a los programas
presupuestales, productos o actividades, en este gasto se encuentra el

Programa Articulado Nutricional. Se presenta el flujograma de gasto:
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> Producto 1 » Actividades
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que no resultan
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Figura 5: Flujograma del gasto publico en la nifiez

Fuente: Tomado de Gasto Publico en las Nifias, Nifios y Adolescentes en el
Peru
Elaboracién: Propia

En el afio 2008 se creo el Programa Articulado Nutricional como
un programa presupuestal teniendo como funcién reducir la prevalencia de
la desnutricion en menores de 5 afios y también llevar a cabo
intervenciones en beneficio de la nifiez. En ese sentido, el Estado hace
efectivo su intervencidn en este programa de alcance nacional mediante la
intervencion articulada de entidades del Estado (MINSA, MIDIS, MMPV,
Presidencia del Consejo de Ministros, SIS, Gobiernos Regionales y

Locales), el Ministerio de Salud es el encargado de dirigir este programa.

Para el afio 2021 el Estado (nacional, regional y local) destin6 S/
2,904,722,185 soles que representa el 1.27% del presupuesto total del
Estado de ese afio, este monto se ha incrementado desde el afio 2007. Este
gasto publico en salud va dirigido a que los nifios con desnutricion tengan

apoyo alimentario, a productos (Controles de Crecimiento y Desarrollo,
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Vacunas, Suplementos con Micronutrientes) y la provision de agua potable

y saneamiento a las zonas rurales.

MODELO LOGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

* Suplemento con Hierro y
Acxdo Félico

e Entrega de complementacdn
alimentana para la madee Ibmdad
y ol nific < 36 meses de alimen

© Constatuir Municipios,
comunidades, escueias 1 Comunidades
vy famibas saludables promueven practicas
entornos saludables
e Incrementar la cobertura,
oportunidad v calidad del
CRED r Madres n
saludables

* Afiliacidn & JUNTOS, SIS
e Alfabetizacén

1 Diagndstico y
o Instalacién de servicos tratamiento eficaz
de provisién de agua OpPo 0

y entrega de letrinas
e Desinfeccién y vigilancia

de la calsdad del og 1 Acceso al
gua segura

e Vacunacon contra
rOtavirus y neumococo

© Instalar cocinas mejoradas
para reducy la contaminacié
intradomickana

Figura 6: Modelo logico del plan articulado nutricional

Fuente: Tomado de Cruzado (2012)
Elaboracion: Propia

El gasto publico en salud del Programa Articulado Nutricional
ataca las causas y causas directas de la desnutricidn cronica infantil para
reducir esta patologia. Diversos estudios sefialan los efectos positivos del
gasto publico en salud y crecimiento econémico, Hernandez & Poullier
(2007) precisan que ‘“‘existe una sinergia entre salud y crecimiento
econdmico, que se ha empezado a documentar a nivel universal tanto a
partir del enfoque de la demanda como de la oferta. Un mayor crecimiento
facilita una mayor inversion en salud y un mejoramiento del estado de

salud contribuye a elevar la capacidad productiva” (p.24).
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Al respecto, la atencidn prioritaria a la nifiez es necesaria, debido a
que tener nifios sanos y bien nutridos generard mayor beneficio a la
economia; la desnutricion tiene repercusiones al mermar la capacidad de
los nifios de modo duradero que compromete el desarrollo del Perd y
Huanuco, los nifios con desnutricion de hoy tiene efectos futuros por la
pérdida de productividad, se justifica que es necesario incrementar el gasto
publico en salud para reducir la desnutricion crénica infantil, a fin de evitar

costos futuros.

Desnutricion Infantil

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2006) indica que la
desnutricion es resultado del consumo insuficiente de alimentos y la
presencia recurrente de enfermedades infecciosas. La desnutricion puede
ser cronica, aguda segun peso para la edad. La patologia implica un peso
corporal menor a lo normal y estatura inferior para la edad (retraso en el
crecimiento), estar seriamente delgado o presentar carencia de vitaminas
y/o minerales (malnutricion por escases de micronutrientes, conocida

como hambre oculta).

Para Wisbaum (2011), las causas fundamentales de la
desnutricion infantil son: la pobreza, la desigualdad y escasa educacion de
las madres, generando causas subyacentes como el insuficiente acceso a
alimentos, atencion sanitaria, condiciones salubres de agua y saneamiento
y caracteristicas de la vivienda, todas estas causas provocan inmediatas y

directas a la desnutricion infantil y que son: alimentacion insuficiente,
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atencion inadecuada y morbilidades (p. 11).

La desnutricion infantil en menores de 5 afios ha sido reconocida
como un problema de salud con serias repercusiones en la
morbimortalidad de paises en el mundo. La enfermedad provoca dafios
fisicos y lesiones en la capacidad cognitiva (sindrome de deterioro del
desarrollo), abarca trastorno del crecimiento, retraso motor y cognitivos
(asi como del desarrollo del comportamiento), menor inmunocompetencia

e incremento de morbimortalidad.

En su medicion se utilizan tres indices antropométricos: peso para
la talla, talla para la edad y peso para la edad. El déficit de peso para la
talla (desnutricion aguda) consiste en menor masa corporal y es resultado
de un episodio agudo de enfermedad infecciosa o disminucion de la ingesta
caldrica. El déficit de talla para la edad (desnutricion crénica) implica
menor crecimiento lineal en el tiempo. El déficit de peso para la edad
(desnutricion global) es impreciso para estudios poblacionales y puede o
no incluir la desnutricién aguda y/o crénica. En todos los casos se usa el
limite “—2 DS” como punto de corte: los nifios que se encuentran por

debajo presentan déficit nutricional.

Factores Relacionados a la Desnutricion
Factores Medioambientales
Para Martinez & Fernandez (2007), los factores medioambientales definen

el entorno en que vive el nifio y su familia, que incluyen los peligros
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propios del medio ambiente natural y sus ciclos (inundaciones, sequias,
heladas, terremotos y otros) y los provocados por el ser humano, o
entropicos (contaminacion de las aguas, el aire y los alimentos, expansion
de la frontera agricola, etc.). El factor medioambiental esta relacionado con
la desnutricion de los nifios, la buena produccién de alimentos depende de
este factor y que no surjan las morbilidades que afectan a los infantes

menores de cinco afos por no tener buenas defensas (p.28).

Factores Ambientales de la Vivienda

Para Coronado (2014), el factor ambiental de la vivienda representa una
dificultad especial para los infantes ya que el déficit de servicios basicos y
caracteristicas de las viviendas son producto de acciones humanas que
ocasionan la contaminacion en su entorno. Los mas afectados son los
pobladores de la zona rural y mayoritariamente indigenas que no cuentan

con acceso a servicios (p.5).

Factores Econdémicos

Para Chamorro et. al (2012), la desnutricion es consecuencia del ingreso
econdmico familiar insuficiente, por la baja disponibilidad y acceso a los
alimentos, escaso medios para producir o comprar, malas condiciones
sanitarias, mal cuidado de los infantes, escaso acceso a la educacién, malas
practicas alimenticias, caprichos alimenticios y factores emocionales (p.

49).
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Factores Socioculturales

Coronado (2014), indica la importancia del desempefio de la familia, en el
cuidado y apoyo en la alimentacion infantil, existe evidencia que el padre,
madre o la suegra tienen un papel relevante en el desarrollo del nifio, que
comprende el tiempo de cuidado y las condiciones socioculturales,

reduciendo de este modo desnutricion infantil (p.30).

Factores Biologicos

Yagui et. al (2012), consideran los que residen en la susceptibilidad
individual a tener desnutricion, siempre que la carencia de ciertos factores
limita la capacidad de uso bioldgico de los alimentos que consume

independientemente de su cantidad y calidad.

Bases Conceptuales
Anemia Infantil: De acuerdo al Ministerio de Salud (s.f.) “la anemia es una
enfermedad que se origina cuando tenemos poca cantidad de hierro en la
sangre. En la actualidad, la lucha contra la anemia es una prioridad nacional y
el Ministerio de Salud (Minsa) trabaja arduamente en reforzar y optimizar
acciones de prevencion, deteccion, control y tratamiento de esta enfermedad,
especialmente en gestantes, nifias y nifios menores de 3 afios, y mujeres
adolescentes”.

Desnutricion Cronica Infantil: Para el Ministerio de Salud (2014) “la
desnutricion crdnica infantil es el estado en el cual una nifia o nifio presenta
retardo en su crecimiento para la edad, lo que afecta el desarrollo de su

capacidad fisica, intelectual, emocional y social” (p. 15).
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Enfermedades Diarreicas Agudas: Para el Ministerio de Salud (s.f.)
las enfermedades diarreicas agudas “es una enfermedad infecciosa producida
por virus, bacterias, hongos o parasitos, que afecta principalmente a nifias y
nifios menores de cinco afios. Se presenta como deposiciones de tres a mas
veces al dia, de heces sueltas o liquidas que pueden ir acompafiadas de vomito
o fiebre, segun el tipo de EDA”.

Gasto Publico en Salud: Para la OECD (s.f.) “el gasto en salud es la
sumatoria de los gastos incurridos en todas las funciones bésicas de la atencién
de salud, es decir, la totalidad de los servicios de atencion de salud, los bienes
médicos dispensados a los pacientes ambulatorios, los servicios de prevencion
y de salud publica, la administracion de la salud y los seguros médicos”.

Programa Articulado Nutricional: De acuerdo al Ministerio de
Economia y Finanzas (s.f.) el Programa Articulado Nutricional esta “orientado
a conseguir resultados vinculados a la reduccion de la desnutricion crénica en
nifios menores de 5 afios. Comprende un conjunto de intervenciones articuladas
entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, la
Presidencia del Consejo de Ministros, el Seguro Integral de Salud, los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de este programa
estratégico esta a cargo del Ministerio de Salud”.

Gasto Publico Social: El gasto publico social para la CEPAL (s.f.) es
“el gasto publico social se define como el volumen de recursos destinados a
financiar politicas relacionadas con las siguientes seis funciones: 1) Proteccion
social, 2) Educacion, 3) Salud, 4) Vivienda y servicios comunitarios, 5)

Actividades recreativas, cultura y religion, 6) Proteccion del medio ambiente”.
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Bases Epistemoldgicas

De acuerdo a Orozco (2013) senala que “el proceso metodologico del estudio
implica conclusiones de justificacion filosofica y epistemoldgica, del inicio al
final, esto sucede debido a que en el campo de la investigacion econémica
existen distintas corrientes de pensamiento, que divergen completamente los
unos de los otros. De esta complejidad filoséfica, epistemoldgica vy
procedimiento técnico en la investigacion se ocupa la metodologia de la

investigacion, que revela en definitiva su posicion filosofica” (pp. 64-65).

La economia, es una disciplina de estudio nueva, después que se
proclam6 como ciencia, tiene un sinndmero de hipotesis, autores, teorias,
métodos y doctrinas. Una rama de la economia es la epistemologia que alude a

las hipotesis y los modelos explicativos de esta ciencia.

La tesis pretendié determinar la relacion entre el gasto publico en salud
y la desnutricion crénica infantil, que permitié conocer la relacion entre
variables examinadas, a fin de poder predecir su actuacién en el largo plazo.
Sobre la base de ello disefiar propuestas dirigidas a disminuir la prevalencia de

esta enfermedad.

El estudio intentd analizar suposiciones tedricas 0 modelos existentes
en la ciencia econdmica y estudiar aspectos inadecuadamente identificados,
aclarados o exentos de informacion y responder la temética formulada

presentes en la region Huanuco.
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Los fines de la tesis fue la obtencion de informacion de las variables e
indicadores analizados, que facilitdé la demostracion de una teoria 0 modelo
mediante la comprobacion de hechos aceptados y situaciones de validez

admitida en la teoria econdémica dando respuesta a la hipétesis formulada.

En el método deductivo en donde un resultado es por formulacion de
hipdtesis, la presencia de una suposicion tedrica es apropiada para generar
conocimiento. De las teorias presentes en la economia se llega a las hipétesis,
que es conocimiento teorico. La hipdtesis es la conclusion obtenida con la
metodologia deductiva, por medio de ella se desea contrastar si existe relacion
entre el gasto pablico en salud y la desnutricion crénica infantil, utilizando data
de series de tiempo de los indicadores de las variables examinadas, se usé el R
cuadrado, t-student y Durbin Watson para facilitar la contrastacion y validacion

de las hipétesis propuestas.

Con la aplicacion del principio y criterio filosofico y epistemologico
incorporados en el estudio, intentamos proporcionar al entendimiento del

problema.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Ambito

La unidad de analisis y objeto fue la region Huanuco, recurrimos a datos de
series de tiempo de gasto publico en salud y desnutricion cronica infantil, con

sus correspondientes indicadores de las variables en estudio.

Poblacion

El estudio fue no experimental, en la tesis la poblacién estuvo constituida por
datos estadisticos de las variables e indicadores en estudio, se analizé las series
de tiempo del gasto publico en salud y desnutricion cronica infantil en el

periodo 2007 — 2021 (15 afios).

Muestra
La tesis no necesitd de una seleccion de muestra (no probabilistico), se evaluo

el periodo de estudio, por esa razon, se utilizé una poblacion — muestra.

Nivel y Tipo de Estudio
El estudio fue correlacional, se busco determinar la relacion entre las variables,
gasto publico en salud y desnutricion cronica infantil. Por otro lado, la tesis fue

explicativa, se pretendid identificar como las variables se encuentran asociadas.

El estudio fue aplicado ya que se contrasto el planteamiento tedrico
formulado con los datos de gasto publico en salud y desnutricion crénica

infantil.
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3.5 Disefio de Investigacion
El disefio fue no experimental, por cuanto se desed describir las variables
presentadas para identificar como se relaciona el gasto publico en salud con la
desnutricion cronica infantil en el periodo 2007 — 2021, indicando los efectos

entre las variables e indagar las cuantias que se revelan.

El andlisis en la tesis fue longitudinal, considerando que la verificacion
fue entre los afios 2007 — 2021, ademas, se determind la relacion entre el gasto
publico en salud (variable explicativa) y la desnutricion crénica infantil

(variable explicada).

Se uso el siguiente esquema:

Chy
=
I'n"l I
~_ 1
wh O

M: Muestra.
O1: Gasto Publico en Salud.
O». Desnutricion Cronica Infantil.

r: Correlacion de las variables.
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Métodos, Técnicas e Instrumentos
En la tesis el método fue el hipotético deductivo para contrastar las hipotesis si
existe relacion entre las variables (gasto publico en salud y desnutricion crénica

infantil), contrastados con data secundaria de entidades publicas.

Para la obtencion de informacion fue de fuente secundaria, tomando
como fuente a los Ministerios de Salud y Economia y Finanzas. Se realizo el
analisis documental de publicaciones de modo que se obtuvo informacion

estadistica de las variables de investigacion.

Garcia (2002) sefiala que el analisis documental es una forma de
analisis por medio de labores, para describir y representar los documentos de
modo unificado sistematico su analisis, incluyendo el proceso analitico-
sintético y la descripcién bibliografica y general de las fuentes, clasificacion,
indexacion, anotaciones, extracciones, traducciones y la elaboracion del

resumen.

Mediante este analisis se dispuso de data de gasto publico en salud y
desnutricion crénica infantil. EIl instrumento a utilizar en la tesis fue a través de

la ficha de registro de datos.

Validacion y Confiabilidad del Instrumento
De acuerdo a Villasis et al (2018) la validez del estudio esta referida a lo que
se acerca a la verdad y lo que es verdadero. Los resultados del estudio seran

validos cuando la investigacion este libre de errores (p. 415). Los mismos
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autores indican que los resultados seran confiables cuando muestran un nivel

de validez o no indica sesgo (p. 416).

En el estudio las variables fueron aportada y recabada de fuente
secundaria, habiendo una relacion indirecta con el objeto de analisis. Los
indicadores de las variables estan asequibles antes al inicio del estudio, esta
data forma parte del Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y
Finanzas respecto al gasto publico en salud y desnutricion crénica infantil de
la regién Huanuco. La informacion fue recopilada de la base de datos abierta y

documentos de la institucion indicada.

Para la confiabilidad y validez de los resultados, fue a través de los
resultados de R cuadrado (R?), es un coeficiente estadistico empleado en
modelos de regresion para contrastar una hipdtesis, que se usa en relacion a un
modelo econométrico, fijando la bondad de ajuste del modelo para reiterar el

resultado y el coeficiente de variacion aclarado por la ecuacion formulada.

La ecuacion de regresion lineal fue:

DCI = f (GPS)

0

DCI = 1 + 2GPS + ut

Donde:

DCI: Desnutricion Cronica Infantil.

GPS: Gasto Publico en Salud.
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P, f2: Pardmetros a calcular.

ut: Termino de perturbacion.

El R? indica la correlacion entre la variable independiente con la
variable dependiente, cuanto mas sea el R?, alto es mejor la bondad de ajuste

del modelo a la data. El R? varia entre 0% y 100%.

Si 0 <r<1indica correlacion positiva, el grado de asociacion entre las
variables es mayor cuando r se acerque mas a 1, y serd menor mientras r se
aproxime mas a 0. Si -1 < r < 0 indica correlacién negativa, el grado de
asociacion entre las variables es mayor cuando r se aproxima mas a -1 y sera
menor si se aproxima mas a cero. La magnitud de correlacion sefiala la

convergencia que existe entre los puntos de la nube de puntos.

La medicion de la ecuacion lineal fue procesada con EViews, usado
para ejecutar el analisis econométrico de datos. Nos permitié en todas
situaciones mencionadas efectuar la estimacion del modelo, y también

aprovechar en el prondstico de nuevos estudios.

Procedimiento

Recogida los datos requeridos se procesoé y clasificd para poder presentarlos
en tablas para indicar la evolucion y comportamiento de las variables
evaluadas, al respecto se hizo uso de la estadistica y la econometria, a fin de
facilitar el tratamiento y estudio de la relacion entre variables y definir

cuantitativamente, si existe relacion entre el gasto publico en salud y la
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desnutricion cronica infantil en la region Huanuco: periodo 2007 — 2021,
siendo necesario el apoyo de programas estadisticos como Excel 2019 y

EViews 12.

Tabulacion y Analisis de Datos
Finalizado la evaluacion descriptiva y comparativa, se efectud la evaluacion de
causalidad, investigando las relaciones mutuas entre variables, permitiendo

presentar en tablas.

Consideraciones Eticas

En la presentacion de la tesis se mantuvo la directriz ética de honestidad y
responsabilidad frente a los derechos de otros trabajos de investigacion y
propiedad intelectual, la tesis se cifié a la estructura de calidad y normas
impuestas por la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, los tesistas

redactaron y respetaron la norma APA para la entrega de la investigacion.
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CAPITULO IV

IV. RESULTADOS

4.1

4.2

Resultados

Presentamos los resultados logrados con el analisis econométrico (redaccion
del estudio); con exhaustividad en la validacion de las hipotesis formuladas
(contrastacion de hipdtesis), para luego discutir y/o comparar los hallazgos con

los obtenidos en otros estudios (discusion de resultados).

Resultados Encontrados

Para presentar los resultados se usé estadisticos, para examinar y concluir los
resultados de la hipotesis general; de que existe relacidn entre el gasto pablico
en salud y la desnutricién cronica infantil en la region Huanuco: periodo 2007

—2021.

4.2.1 Resultados de la Estimacion del Modelo Econométrico
Mediante el recojo de data estadistica y recurriendo a la serie de tiempo
de la variable enddgena y exdgena, durante catorce afios obteniendo 15

observaciones, de 2007 a 2021.

Hipotesis General

Existe relacion entre el gasto publico en salud y la desnutricion
cronica infantil en la region Huanuco: periodo 2007 — 2021.
Hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion entre el gasto publico en salud y la desnutricion
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Ha.: Si existe relacion entre el gasto pablico en salud y la desnutricion

cronica infantil en la regién Huanuco: periodo 2007 — 2021.

Tabla 3: Estimacién de la ecuacidon econométrica de la desnutricién

cronica infantil

Dependent Variable: DCI
Method: Least Squares
Date:19/12/22 Time: 08:08
Sample: 2007 2021
Included observations: 15

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prab.

C 3.285749 1.727345 1.323267 0.0018

GPS -0.018963 2.41E-05 2.362528 0.0027

R-squared 0.859342 Mean dependent var 4.439147

Adjusted R-squared 0.832864 S.D. dependent var 1.841563

S.E. of regression 3.442914  Akaike info criterion 4.637694

Sum squared resid 4.366826 Schwarz criterion 4.361349

Log likelihood 3.679374 Hannan-Quinn criter. 4.283683

F-statistic 3.256372 Durbin-Watson stat 1.855624
Prob(F-statistic) 0.000068

Fuente: Datos de GPS y DCI Procesados con EViews 12

Elaboracién: Propia

Siendo el modelo:

DCI1=3.285749-0.018963GPS

p1 = 3.285749

B2 = -0.018963

El modelo ajustado es:

DCI1=3.28-0.018963GPS
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Donde:

» p1, p2: coeficientes aproximados del Gasto Pablico en Salud

(GPS) e intercepto respectivamente.

3.28 intercepto de la ecuacion, un valor marginal para el
coeficiente f1 de cantidad y tendencia positiva, que supone el
valor del gasto publico en salud, independiente de las
intervenciones de la variable desnutricion crénica infantil.

La ecuacion del modelo formulado se logré como resultado que
el coeficiente de la desnutricion cronica infantil respecto al
gasto publico en salud es -0.018963, que implica, si se
incrementa en 10 millones el gasto publico en salud, se
disminuird en 0.018963% la desnutricion cronica infantil en la
region Huanuco.

La probabilidad del gasto publico en salud es 0.00 inferior al

0.05 se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 4: Analisis del signo del parametro

Parametro Signo Tedrico  Signo Estimado Contrastacion

GPS

- - Correcto

Fuente:

Datos de GPS y DCI Procesados con EViews 12

Elaboracién: Propia

El anélisis del signo de la tabla se concluye sobre la

contrastacion del mismo.

>

De forma empirica y esperada el signo es negativo para la

variable gasto publico en salud.
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Tabla 5: Estadisticos de bondad de ajuste

R-squared 0.859342 Mean dependent var 4.439147
Adjusted R-squared 0.832864 S.D. dependent var 1.841563
S.E. of regression 3.442914 Akaike info criterion 4.637694
Sum squared resid 4.366826 Schwarz criterion 4.361349
Log likelihood 3.679374 Hannan-Quinn criter. 4.283683
F-statistic 3.256372 Durbin-Watson stat 1.855624
Prob(F-statistic) 0.000068

Fuente: Datos de GPS y DCI Procesados con EViews 12
Elaboracién: Propia

Los indicadores a resaltar de los estadisticos de bondad de ajuste
son el R cuadrado (R?) y el R cuadrado ajustado (R? adjusted), que
precisan la validacion o no del modelo econométrico del estudio.

> R cuadrado (R?) para Eviews, el estadistico (R?) debe ser mayor
al 0.7 (o 70%), con lo cual el modelo econométrico sea
explicado de modo aceptable; el R cuadrado estimado es

0.859342 (0 85%), sefiala que la variable gasto publico en salud

explica el comportamiento de la desnutricion crénica infantil en

la region Huanuco.
» EIl Durbin Watson stat es de 1.855624 < 2 indicando que existe

correlacion lineal inversa.

Hipotesis Especifica 1
Existe relacion entre el gasto publico en salud y la anemia infantil
en la region Huanuco.
Hipotesis estadisticas
Ho: No existe relacion entre el gasto publico en salud y la anemia

infantil en la region Huanuco.
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Ha: Si existe relacion entre el gasto publico en salud y la anemia infantil

en la region Huanuco.

Para efectuar el analisis econométrico se obtuvo datos de gasto

publico en salud y anemia infantil del 2007 — 2021 que permitid

demostrar la hipétesis formulada, se presenta el resultado:

Tabla 6: Estimacién de la ecuacidon econométrica de la anemia infantil

Dependent Variable: Al
Method: Least Squares
Date:19/12/22 Time: 10:22
Sample: 2007 2021
Included observations: 15

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prab.

C 4.427352 1.726573 1.442836 0.0015

GPS -0.009346 2.69E-07 1.325685 0.0024

R-squared 0.824726 Mean dependent var 3.436784

Adjusted R-squared 0.807136 S.D. dependent var 2.415791

S.E. of regression 2.847548 Akaike info criterion 3.374875

Sum squared resid 4.872639 Schwarz criterion 4.456594

Log likelihood 3.736792 Hannan-Quinn criter. 4.363834

F-statistic 4.273462 Durbin-Watson stat 1.849073
Prob(F-statistic) 0.000019

Fuente: Datos de GPS y Al Procesados con EViews 12

Elaboracion: Propia

Siendo el modelo:

Al1=4.427352-0.009346GPS

f1 = 4.427352
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=-0.009346

El modelo ajustado es:

Al=4.42-0.009346GPS

Donde:

» p1, p2: coeficientes aproximados del Gasto Pablico en Salud

(GPS) e intercepto respectivamente.

4.42 intercepto de la ecuacion, un valor marginal para el
coeficiente f1 de cantidad y tendencia positiva, que supone el
valor del gasto publico en salud, independiente de las
intervenciones de la variable anemia infantil.

La ecuacion del modelo formulado se logré como resultado que
el coeficiente de la anemia infantil respecto al gasto publico en
salud es -0.009346, que implica, si se incrementa en 10 millones
el gasto pablico en salud, se disminuira en 0.009346% la anemia
infantil en la region Huanuco.

La probabilidad del gasto publico en salud es 0.00 inferior al

0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 7: Analisis del signo del parametro

Parametro Signo Tedrico  Signo Estimado Contrastacion

GPS

- - Correcto

Fuente: Datos de GPS y Al Procesados con EViews 12
Elaboracion: Propia

El anélisis del signo de la tabla se concluye sobre la

contrastacion del mismo.
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» De forma empirica y esperada el signo es negativo para la

variable gasto publico en salud.

Tabla 8: Estadisticos de bondad de ajuste

R-squared 0.824726 Mean dependent var
Adjusted R-squared 0.807136 S.D. dependent var
S.E. of regression 2.847548 Akaike info criterion
Sum squared resid 4.872639 Schwarz criterion
Log likelihood 3.736792 Hannan-Quinn criter.
F-statistic 4.273462 Durbin-Watson stat
Prob(F-statistic) 0.000019

3.436784
2.415791
3.374875
4.456594
4.363834
1.849073

Fuente: Datos de GPS y Al Procesados con EViews 12
Elaboracién: Propia

Los indicadores a resaltar de los estadisticos de bondad de ajuste

son el R cuadrado (R?) y el R cuadrado ajustado (R? adjusted), que

precisan la validacion o no del modelo econométrico del estudio.

> R cuadrado (R?) para Eviews, el estadistico (R?) debe ser mayor

al 0.7 (o 70%), con lo cual el modelo econométrico sea

explicado de modo aceptable; el R cuadrado estimado es

0.824726 (0 82%), sefiala que la variable gasto publico en salud

explica el comportamiento de la anemia infantil en la region

Huanuco.

» EIl Durbin Watson stat es de 1.849073 < 2 indicando que existe

correlacion lineal inversa.

Hipotesis Especifica 2

Existe relacion el gasto publico en salud y las enfermedades

diarreicas agudas en nifios en la region Huanuco.
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Ho: No existe relacion entre el gasto publico en salud y las

enfermedades diarreicas agudas en nifios en la region Huanuco.

Hai: Si existe relacion entre el gasto publico en salud y las

enfermedades diarreicas agudas en nifios en la regién Huanuco.

Para efectuar el andlisis econométrico se obtuvo datos de

gasto publico en salud y enfermedades diarreicas agudas del 2007

— 2021 que permitié demostrar la hipotesis formulada, se presenta

el resultado:

Tabla 9: Estimacioén de la ecuacidon econométrica de las enfermedades

diarreicas agudas

Dependent Variable: EDA
Method: Least Squares
Date:19/12/22 Time: 12:36
Sample: 2007 2021
Included observations: 15

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 3.571258 1.648680 1.582638 0.0021

GPS -0.019736 2.34E-08 1.394738 0.0036

R-squared 0.862465 Mean dependent var 3.527803

Adjusted R-squared 0.847433 S.D. dependent var 2.465805

S.E. of regression 2.496376 Akaike info criterion 3.239826

Sum squared resid 4513827 Schwarz criterion 4.623741

Log likelihood 3.338621 Hannan-Quinn criter. 4.437148

F-statistic 3.272584  Durbin-Watson stat 1.864259
Prob(F-statistic) 0.000041

Fuente: Datos de GPS y EDA Procesados con EViews 12

Elaboracion: Propia

Siendo el modelo:

EDA = 3.571258-0.019736GPS
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p1 = 3.571258

B2 =-0.019736

El modelo ajustado es:

EDA = 3.57-0.019736GPS

Donde:

» p1, p2: coeficientes aproximados del Gasto Publico en Salud
(GPS) e intercepto respectivamente.

» 3.57 intercepto de la ecuacion, un valor marginal para el
coeficiente f1 de cantidad y tendencia positiva, que supone el
valor del gasto publico en salud, independiente de las
intervenciones de la variable enfermedades diarreicas agudas.

» Laecuacién del modelo formulado se logré como resultado que
el coeficiente de la anemia infantil respecto al gasto publico en
salud es -0.019736, que implica, si se incrementa en 10 millones
el gasto publico en salud, se disminuira en 0.019736% las
enfermedades diarreicas agudas en la region Huanuco.

» La probabilidad del gasto publico en salud es 0.00 inferior al

0.05 se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 10; Analisis del signo del parametro

Parametro Signo Tedrico  Signo Estimado Contrastacion

GPS - - Correcto

Fuente: Datos de GPS y EDA Procesados con EViews 12
Elaboracion: Propia
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El analisis del signo de la tabla se concluye sobre la
contrastacion del mismo.
» De forma empirica y esperada el signo es negativo para la

variable gasto publico en salud.

Tabla 11: Estadisticos de bondad de ajuste

R-squared 0.862465 Mean dependent var 3.527803
Adjusted R-squared 0.847433 S.D. dependent var 2.465805
S.E. of regression 2.496376 Akaike info criterion 3.239826
Sum squared resid 4513827 Schwarz criterion 4.623741
Log likelihood 3.338621 Hannan-Quinn criter. 4.437148
F-statistic 3.272584  Durbin-Watson stat 1.864259
Prob(F-statistic) 0.000041

Fuente: Datos de GPS y EDA Procesados con EViews 12
Elaboracién: Propia

Los indicadores a resaltar de los estadisticos de bondad de ajuste
son el R cuadrado (R?) y el R cuadrado ajustado (R? adjusted), que
precisan la validacion o no del modelo econométrico del estudio.

> R cuadrado (R?) para Eviews, el estadistico (R?) debe ser mayor
al 0.7 (0o 70%), con lo cual el modelo econométrico sea
explicado de modo aceptable; el R cuadrado estimado es

0.862465 (0 86%), sefiala que la variable gasto publico en salud

explica el comportamiento de las enfermedades diarreicas

agudas en la region Huanuco.
» EIl Durbin Watson stat es de 1.864259 < 2 indicando que existe

correlacion lineal inversa.
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4.2.2 Contraste y Validacion de Hipotesis

Pruebas de Significancia Individual para los Coeficientes

Estimados del Modelo.

Prueba “T- Student”

a) Para la Variable Desnutricion Cronica Infantil

Para efectuar el test de significancia, se us6 la Prueba “t-
Student”, se formuld la hipOtesis respectiva de la variable
exogena; Desnutricion Cronica Infantil (DCI) del estudio y ver
si son significativos estadisticamente para explicar el
comportamiento de la variable enddgena, el Gasto Publico en

Salud (GPS).

Con el estadistico “t-Student” y la formula es:

(B = B:) /a |

Donde: Gp, es la desviacion estandar para cada fi. Para

lo cual se tom0 los valores de los coeficientes y el error estandar

de la siguiente tabla.

Tabla 12: Analisis individual de significancia de la hipotesis general

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 3.285749 1.727345 1.323267 0.0018
GPS -0.018963 2.41E-05 2.362528 0.0027

Fuente: Resultado de la Estimacion EViews 12
Elaboracién: Propia
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b) Para la Variable Anemia Infantil
Para efectuar el test de significancia, se us6 la Prueba “t-
Student”, se formulo la hipotesis respectiva de la variable
exogena; Anemia Infantil (Al) del estudio y ver si son
significativos estadisticamente para explicar el comportamiento

de la variable enddgena, el Gasto Publico en Salud (GPS).

Tabla 13: Andlisis individual de significancia de la hipotesis especifica

1
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
Cc 4.427352 1.726573 1.442836 0.0015
GPS -0.009346 2.69E-07 1.325685 0.0024

Fuente: Resultado de la Estimacion EViews 12
Elaboracidn: Propia

c) Parala Variable Enfermedades Diarreicas Agudas
Para efectuar el test de significancia, se us6 la Prueba “t-
Student”, se formuld la hipotesis respectiva de la variable
exogena; Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) del estudio y
ver si son significativos estadisticamente para explicar el
comportamiento de la variable enddgena, el Gasto Publico en

Salud (GPS).

Tabla 14: Andlisis individual de significancia de la hipotesis especifica

2
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 3.571258 1.648680 1.582638 0.0021
GPS -0.019736 2.34E-08 1.394738 0.0036

Fuente: Resultado de la Estimacion EViews 12
Elaboracién: Propia
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusioén de Resultados

El resultado del estudio indica que existe relacion entre el gasto publico en
salud y la desnutricion crénica infantil en la regién Huanuco: periodo 2007 —
2021, el resultante de la evaluacion econométrica por Eviews de las variables
gasto publico en salud y desnutricion cronica infantil exponen una correlacion
lineal inversa, la ecuacion del modelo indica que la probabilidad es 0.00 que
evidencia que no hay problema de multicolinealidad, en tanto R cuadrado 0.85
valor adecuado para explicar la relacion entre variables, el estadistico de

Durbin Watson es 1.855624 < 2.

El hallazgo se alinea a los estudios mencionados en el marco teorico de
la tesis, a nivel internacional Baldacci, Benedict, Gupta & Guin-Siu (2004)
analizan los canales directos e indirectos que vinculan el gasto social, el capital
humano y el crecimiento de los paises en desarrollo; la conclusidn expone que
“aumentar el gasto promedio en salud en un 1 por ciento del PBI reduciria el
namero de nifios menores de 5 afios tasa de mortalidad en 0.6 puntos

porcentuales” (p. 24).

En el contexto nacional el trabajo de Beltran & Seinfeld (2009),
estimaron dos ecuaciones condicionales para explicar los determinantes de la
desnutricion cronica infantil; una conclusion del estudio indica “la relevancia
de las raciones provistas por el PIN en el distrito es una sefial de la relativa

efectividad del programa y de la importancia de la buena alimentacion para una
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adecuada nutricion de los menores de 5 afios. Es asi que, un incremento de 10%
en las raciones de alimentos per capita provistas por el PIN, reduce la
probabilidad de desnutricion en 6% (p. 37). Por otro lado, Beltran, Tarazona
& Huaman (2016) analizaron la gestion del presupuesto por resultados en los
programas presupuestales sociales de los municipios; el resultado indica que
“existe una correlacion significativa de -0.624 entre la ejecucion de gasto y la
desnutricion crénica indicando que la relacién entre estos es inversa en un
62.4%. Quiere decir que mientras la ejecucion porcentual de gastos aumente,
el porcentaje de desnutricidn cronica en la provincia de Carhuaz disminuira y

viceversa” (p. 7).

La hipotesis especifica 1 de que existe relacion entre el gasto publico
en salud y la anemia infantil en la regién Huanuco, el resultado logrado esta en
consonancia con el trabajo de Alarcén, Ampuero & Silva (2019) determinan la
relacion de la ejecucién de los incentivos presupuestales del programa
articulado nutricional y su incidencia en la anemia infantil; los resultados
muestran que “existe una correlacion alta entre los incentivos presupuestales
EUROPAN vy los gastos regionales del programa articulado nutricional con
incidencia en la disminucién de la anemia infantil en las regiones de analisis

del EUROPAN I del periodo 2010-2013” (p. 290).

La hipotesis especifica 2 referida a que existe relacion entre el gasto
publico en salud y las enfermedades diarreicas agudas en nifios en la region
Huanuco, el resultado logrado indica que el gasto publico en salud disminuye

la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas, una aproximacion al
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resultado, es que las enfermedades diarreicas agudas constituye un componente
relacionado a la tasa de mortalidad infantil, en ese sentido Onofrei, Vatamanu,
Vintila, & Cigu (2021) analizaron de modo empirico la relacion entre los gastos
en salud publica y los resultados sanitarios en los paises de la Unidn Europea;
el resultado precisa que “un aumento en el gasto total en salud publica reduce
el nivel de mortalidad global de una poblacion. Los resultados sugieren que un
aumento del uno por ciento en el gasto publico en salud se asocia con una

disminucién de la tasa de mortalidad infantil en un 0.64%” (p. 8).

El resultado alcanzado de forma empirica, indica que el gasto pablico
en salud ha contribuido a que la prevalencia de la desnutricion cronica infantil,
asi como, la anemia infantil y las enfermedades diarreicas agudas disminuyan,
las variables analizadas tienen una relacion lineal inversa, es decir, mayor gasto
publico en salud ayuda a disminuir la prevalencia de estas enfermedades que
afecta a los nifios menores de cinco afios en la region Huanuco. Es
indispensable que el gasto publico en salud que destinan el gobierno regional
y los gobiernos locales de la region aumenten su presupuesto destinado al
Programa Articulado Nutricional, las intervenciones que realiza este programa
ayudan a que la desnutricién crénica infantil disminuya, con un gasto publico
en salud eficiente y eficaz aseguraremos y crearemos oportunidades para el

futuro de los nifios de la region Huanuco.

Es necesario que se realicen investigaciones referidas a la evaluacion a
los programas estratégicos que tiene el Estado en sus tres niveles de gobierno

y evaluar sus resultados.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de la tesis son:

» La hipotesis general formulada, existe relacion entre el gasto publico en salud y
la desnutricion cronica infantil en la region Huanuco: periodo 2007 — 2021, la
ecuacion del modelo formulado se logré como resultado que el coeficiente de la
desnutricion crénica infantil respecto al gasto pablico en salud es -0.018963, que
implica, si se incrementa en 10 millones el gasto pablico en salud, se disminuira
en 0.018963% la desnutricion crénica infantil en la regién Huanuco.

» Respecto a la hipdtesis especifica 1, de que existe relacion entre el gasto publico
en salud y la anemia infantil en la region Huéanuco, se logré como resultado que
el coeficiente de la anemia infantil respecto al gasto publico en salud es -
0.009346, que implica, si se incrementa en 10 millones el gasto pablico en salud,
se disminuira en 0.009346% la anemia infantil en la region Huanuco.

» La hipotesis especifica 2, de que existe relacion el gasto pablico en salud vy las
enfermedades diarreicas agudas en nifios en la region Huanuco, se logr6 como
resultado que el coeficiente de la anemia infantil respecto al gasto pablico en
salud es -0.019736, que implica, si se incrementa en 10 millones el gasto publico
en salud, se disminuird en 0.019736% las enfermedades diarreicas agudas en la
region Huanuco.

» El resultado alcanzado de forma empirica, indica que el gasto publico en salud
ha contribuido a que la prevalencia de la desnutricion créonica infantil, asi como,
laanemia infantil y las enfermedades diarreicas agudas disminuyan, las variables
analizadas tienen una relacion lineal inversa, es decir, mayor gasto publico en

salud ayuda a disminuir la prevalencia de estas enfermedades que afecta a los
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nifios menores de cinco afios en la region Huanuco. Es indispensable que el gasto
publico en salud que destinan el gobierno regional y los gobiernos locales de la
region aumenten su presupuesto destinado al Programa Articulado Nutricional,
las intervenciones que realiza este programa ayudan a que la desnutricion cronica
infantil disminuya, con un gasto pablico en salud eficiente y eficaz aseguraremos

y crearemos oportunidades para el futuro de los nifios de la region Huanuco.
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SUGERENCIAS

» Es indispensable que las autoridades de la region Huanuco realicen esfuerzos
dirigidos a contribuir con mayor presupuesto para el Programa Articulado
Nutricional, ya que la desnutricién crénica, la anemia y las enfermedades
diarreicas son morbilidades que afectan el desarrollo y tiene repercusiones en la
vida de los nifios.

» Es necesario que se realicen investigaciones referidas a la evaluacion a los
programas estratégicos que tiene el Estado en sus tres niveles de gobierno y

evaluar sus resultados.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES, DIMENSIONES METODOLOGIA
General General Existe relacion Independiente Dimension Tipo de Investigacion
¢Qué relacion tiene el  Determinar la relacion que tiene  entre el gasto  Gasto Publico en Salud.  Gasto Social. La tesis es aplicada debido a que se desea
gasto piblico en saludy €l gasto publico en salud y la  publico en salud contrastar el enfoque teérico usado con la serie
la desnutricion cronica ~ desnutricion cronica infantil en v la desnutricion Indicador de datos de gasto plblico en salud y
infantil en la region la region Huanuco: periedo  croNICE '?;a?élr: Gasto Plblico en el desnutricion crénica infantil.
H;gr;i(':)o. periodo 2007 2007 — 2021. HUAnUGo: 9 Programa  Articulado
- ’ periodo 2007 — Nutricional. Nivel de Investigacion
2021. Correlacional.
Disefio

Especificos Especificos Especificas Dependiente Dimensién El disefio es de tipo no experimental, por
¢Qué relacion tiene el  Determinar la relacion que tiene  Existe relacion  Desnutricion Crénica  Seguridad alimentaria  cuanto el propdsito es describir las variables
gasto publico en saludy el gasto pdblico en salud y la  entre el gasto Infantil. y nutricional a. formuladas y analizar su relacion en el periodo
la anemia infantil en la ~ anemia infantil en la region  publico en salud 2007 — 2021. El estudio es longitudinal dado
region Huanuco? Huanuco. y la  anemia que la observacion se desarrolla en un periodo

¢ Qué relacion tiene el
gasto publico en salud y
las enfermedades
diarreicas agudas en
nifios en la region
Huanuco?

Determinar la relacion que tiene
el gasto puablico en salud y las
enfermedades diarreicas agudas
en nifios en la regién Huanuco.

infantil en la
region Huanuco.

Existe relacion el
gasto publico en
salud  y las
enfermedades

diarreicas agudas
en nifios en la
region Huénuco.

Indicador
Prevalencia de
Desnutricion Crénica
Infantil.

Prevalencia de
Anemia Infantil.
Prevalencia de
Enfermedades
Diarreicas Agudas.

de tiempo especifico (2007 — 2021), asi mismo
se busca establecer la relacion entre la variable
independiente (Gato Publico en Salud) y la
variable dependiente (Desnutricion Cronica
Infantil).

El Modelo

DCI = f (GPS)

DCI = 1+ B2 GPS + ut

Donde:

DCI: Desnutricién Cronica Infantil.

GPS: gasto Publico en Salud.

1, B2: Parametros a calcular.

ut: Término de perturbacion u otras variables.

Poblacion y Muestra

El disefio de la tesis es no experimental se
tomard a la poblacion en conjunto, analizando
las series de tiempo del gasto publico en salud
y desnutricion cronica infantil del periodo 2007
— 2021 (15 afios), tomando como fuente




principal el Ministerio de Salud y Ministerio de
Economia y Finanzas.

El estudio no necesita de una seleccion de
muestra, por cuanto se analizara el periodo de
estudio, en consecuencia, Se usard una
poblacion — muestra.

Métodos, Técnicas e Instrumentos de
Investigacion

El método de la investigacion es hipotético
deductivo. La técnica sera el andlisis
documental y el instrumento la ficha de registro
de datos.

Procesamiento y Presentacion de la
Informacion

Recopilacion de la informacion.

Clasificacion de la informacion.

Calculo de la relacion de las variables a través
de los estadigrafos econométricos.

En tablas.

Andlisis e interpretacion de resultados.

Elaboracién: Propia
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Anexo 2

Instrumentos

Ficha Sistematica Documental Empleada en el Estudio

Parametros Documentales

Nombre del autor (es)
Registro general
Gasto Publico en Salud
Tema Desnutricién Cronica
Infantil
Observacion

Parametros Hemerograficos

Titulo de la publicacion

Afo de publicacién

Fecha
Gasto Publico en Salud

Tema Desnutricion Cronica
Infantil

Observacion

Elaboracién: Propia
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Anexo 3

Validacion del Instrumento por Jueces

El anélisis de datos secundario, posibilito la contratacion de la hipétesis formulada de
la tesis “EL GASTO PUBLICO EN SALUD Y SU RELACION CON LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA REGION HUANUCO:
PERIODO 2007 — 2021” se uso6 el r para medir la variabilidad de las variables

propuestas.

RESULTADOS
La estimacion del coeficiente de determinacion (R?) indica el porcentaje de la
variabilidad de los datos explicados por la relacion entre las dos variables, (Gasto

Pulblico en Salud y Desnutricion Cronica Infantil), siendo este: R? = 0.859342,



Anexo 4

Datos para la Correlacion de la Hipdtesis General

Desnutriciéon Crénica

Variacién Porcentual

Fiies Infantil Huanuco (Cesio PlaliEnen a0 Anual GPS
2007 49.4 1,145,074 20.5%
2008 48.8 12,360,873 90.7%
2009 39.2 2,933,287 -321.4%
2010 374 836,143 -250.8%
2011 343 2,046,535 59.1%
2012 30.9 58,149,951 96.5%
2013 29.0 62,561,886 7.1%
2014 24.8 70,263,787 11.0%
2015 24.2 67,421,188 -4.2%
2016 19.2 72,812,547 7.4%
2017 19.6 84,550,356 13.9%
2018 224 90,019,717 6.1%
2019 19.4 106,602,212 15.6%
2020 19.3 96,680,407 -10.3%
2021 17.8 129,013,014 25.1%

Elaboracién: Propia
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Datos para la Correlacion de la Hipdtesis Especifica 1

Variacion Porcentual

Afios Anemia Infantil Huanuco Gasto Publico en Salud Anual GPS
2007 42.7 1,145,074 20.5%
2008 41.9 12,360,873 90.7%
2009 43.4 2,933,287 -321.4%
2010 51.1 836,143 -250.8%
2011 41.8 2,046,535 59.1%
2012 38.7 58,149,951 96.5%
2013 34.8 62,561,886 7.1%
2014 33.8 70,263,787 11.0%
2015 334 67,421,188 -4.2%
2016 35.7 72,812,547 7.4%
2017 34.8 84,550,356 13.9%
2018 32.8 90,019,717 6.1%
2019 28.1 106,602,212 15.6%
2020 29.3 96,680,407 -10.3%
2021 29.6 129,013,014 25.1%

Elaboracién: Propia
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Datos para la Correlacion de la Hipdtesis Especifica 2

Variacion Porcentual

Afios Nifios con EDAs Huanuco Gasto Publico en Salud Anual GPS
2007 325 1,145,074 20.5%
2008 224 12,360,873 90.7%
2009 20.3 2,933,287 -321.4%
2010 211 836,143 -250.8%
2011 14.7 2,046,535 59.1%
2012 9.6 58,149,951 96.5%
2013 25.3 62,561,886 7.1%
2014 251 70,263,787 11.0%
2015 234 67,421,188 -4.2%
2016 19.5 72,812,547 7.4%
2017 13.9 84,550,356 13.9%
2018 27.2 90,019,717 6.1%
2019 23.2 106,602,212 15.6%
2020 111 96,680,407 -10.3%
2021 134 129,013,014 25.1%

Elaboracién: Propia
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Nota Biogréfica
ANTHONY RONALDO BARRERA PUENTE, nacido el 27 de abril de 1997 en la
provincia de Huanuco y departamento de Huanuco. Bachiller en Economia de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Con estudios primarios y secundarios en la
I.LE. HEROES DE JACTAY. Distrito de Huanuco, provincia de Huanuco y

departamento de Huanuco.
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Nota Biogréfica
MANNUEL ENRIQUE ESPINOZA CORNELIO, Nacido el 02 de agosto de 1990,
en el distrito de Amarilis, provincia de Huanuco, departamento de Huanuco. Bachiller
en economia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Con estudios primarios
en la .LE RENE GUARDIAN RAMIREZ, en el distrito de Amarilis, provincia de
Huanuco, departamento de Huanuco y con estudios secundarios en la .E. CORONEL
FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES, en el distrito de San Juan de Lurigancho-

Lima
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Nota Biogréfica

YAZMIN MADLE GOMEZ MEJIA, nacida el 06 de diciembre de 1996, en el
distrito de Pachas, provincia de Dos de Mayo, departamento de Huanuco. Bachiller en
economia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, con estudios primarios en la
I.E.I. AUGUSTO CARDICH LOARTE y con estudios secundarios en la I.E.P.
ENRIQUE LOPEZ ALBUJAR en el distrito de Pachas, Provincia de Dos de Mayo,

Departamento de Huanuco.
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FACULTAD DE ECONOMIN
LICENCIADA CON RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO N° 099-2019-SUNEDU/CD

UNHEVAL

RESOLUCION N° 393-2022-UNHEVAL-FE-D
Cayhuayna, 28 de octubre de 2022

VISTO:
Los documentos que se acomparian en cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 077-2020-UNHEVAL-CEU, de fecha 11.DIC.2020, se resuelve proclamar y
acreditar a partir del 14.DIC.2020 hasta el 13.DIC.2024, a los Decanos de las 13 facultades de la UNHEVAL,
siendo el Dr. Isidro Teodolfo ENCISO GUTIERREZ, Decano de la Facultad de Economia;

Que, en el Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco, en el TITULO Il TESIS, Art. 35° sefiala: “El Bachiller que va a obtener el titulo profesional
0 el profesional que va a obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional, por la modalidad de tesis, debe
solicitar al decano de la Facultad, mediante solicitud, en el ultimo afio de estudios, la designacion de un Asesor
de Tesis (docente ordinario o contratado) adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis cuantitativa, cualitativa
0 mixto, con el visto bueno del docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad de Tema
que sera expedida y remitida por la Unidad de Investigacion de la Facultad”;

Que, mediante solicitud, de fecha 06.0CT.2022, presentado por los Bachilleres: Anthony Ronaldo
BARRERA PUENTE, Yazmin Madle GOMEZ MEJIA y Mannuel Enrique ESPINOZA CORNELIO de la Escuela
Profesional de Economia, solicitan Constancia de Exclusividad de tema para el proyecto de tesis: “EL GASTO
PUBLICO EN SALUD Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA REGION
HUANUCO: PERIODO 2007-2021";

Que, mediante Constancia N° 041-2022-UNHEVAL-FE/UI de fecha 27.0CT.2022, la Dra. Janeth L.
TELLO CORNEJO, Directora de la Unidad de Investigacion de la facultad de Economia, emite la Constancia de
Exclusividad de Tema;

Estando a las atribuciones otorgadas al Decano por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto
Reformado de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del titulo del proyecto de tesis titulado: “EL GASTO PUBLICO EN SALUD Y
SU RELACION CON LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA REGION HUANUCO:
PERIODO 2007-2021”, presentado por los Bachilleres: Anthony Ronaldo BARRERA PUENTE,
Yazmin Madle GOMEZ MEJIA y Mannuel Enrique ESPINOZA CORNELIO, quedando registrado en la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Economia; por lo expuesto en los considerandos de la
presente Resolucion.

2° NOMBRAR al docente Dr. Isidro Teodolfo ENCISO GUTIERREZ, como Asesor de los Bachilleres:
Anthony Ronaldo BARRERA PUENTE, Yazmin Madle GOMEZ MEJIA y Mannuel Enrique
ESPINOZA CORNELIO.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucidn al asesor(a) y al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

Sftiro Teodolfo ENCISO GUTIERREZ
DECANO

Distribucidn:
Asesor/Interesados (03) /Archivo
dov/Sec.

AV. Universitaria N° 601- 607 Cayhuayna - Pabellon Nuevo 2° Piso — Teléfono N°516849
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FACULTAD DE ECONOMIA
LICENCIADA CON RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO N° 099-2019-SUNEDU/CD

S DE &

UNHEVAL

CONSTANCIA N° 041-2022-UNHEVAL-FE/UI

CONSTANCIA DE EXCLUSIVIDAD PARA TITULO DE TESIS

LA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION:

Hace constar que el titulo de la tesis: “EL GASTO PUBLICO EN SALUD Y SU
RELACION CON LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA REGION
HUANUCO: PERIODO 2007-2021”, presentado por los Bachilleres: Anthony Ronaldo
BARRERA PUENTE, Yazmin Madle GOMEZ MEJIA y Mannuel Enrique ESPINOZA
CORNELIO, en cumplimiento al Art. 35° del Reglamento General de Grados y Titulos
modificado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, aprobado con Resolucién
Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL.

Asesor(a) de tesis: Dr. Isidro Teodolfo ENCISO GUTIERREZ.

Tiene la EXCLUSIVIDAD DEL TiTULO, por lo que, se emite la constancia para los fines
correspondientes.

Cayhuayna, 27 de octubre de 2022

DRA. JANETH L. TELLO CORNEJO
DIRECTORA DE LA UNIDAD
DE INVESTIGACION
FACULTAD ECONOMIA

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna, Pabellén Nuevo 2° Piso - Teléfono 51-6849
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S DE &
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CONSTANCIA N° 001-2023-UNHEVAL-FE/UI

CONSTANCIA DE ANTIPLAGIO

LA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION:
Hace constar:

Que, se ha aplicado el software antiplagio TURNITIN, a la tesis titulada: “EL GASTO
PUBLICO EN SALUD Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL EN LA REGION HUANUCO: PERIODO 2007 — 2021”, presentado por los
Bachilleres Anthony Ronaldo BARRERA PUENTE, Yazmin Madle GOMEZ MEJIA
y Mannuel Enrique ESPINOZA CORNELIO, emite una similitud del 27 %, el cual
se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio, por
lo que, la tesis adjunta cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias,
ademas de presentar un indice de similitud menor al 35% establecido en Reglamento
General de Grados y Titulos modificado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
aprobado con Resolucién Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL.

Cayhuayna, 27 de marzo de 2023

DRA. JANETH L. TELLO CORNEJO
DIRECTORA DE LA UNIDAD
DE INVESTIGACION
FACULTAD ECONOMIA

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna, Pabellén Nuevo 2° Piso - Teléfono 51-6849
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FACULTAD DE ECONOMIA
LICENCIADA CON RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO N 099-2019-SUNEDU/CD

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OTORGAMIENTO DEL
TITULO PROFESIONAL DE ECONOMISTA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna a Ios../z ...... dias del mes de../DE2Y2 ... del 2023, siendo
las .ﬁeﬁfm horas, se reunieron en el auditorio de la Facultad de Economia, Paigélion Nueve de la UNHEVAL,
los Miembros Integrantes del Jurado Examinador de la Tesis Titulada: “EL GASTO PUBLICO EN SALUD Y SU
RELACION CON LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA REGION HUANUCO: PERIODO 2007-2021”,
presentado por los bachilleres en Economia Anthony Ronaldo BARRERA PUENTE, Yazmin Madle GOMEZ
MEJIA y Mannuel Enrique ESPINOZA CORNELIO, aprobada con RESOLUCION N° 452-2022-UNHEVAL-FE-D,
de fecha 21.DIC.2022, procediendo a dar inicio el acto de sustentacién para obtener el Titulo Profesional de
Economista, siendo los Miembros del Jurado los siguientes docentes:

Mg. Lourdes Lucila CESPEDES AGUIRRE PRESIDENTE

Dr. Roque VALDIVIA JARA SECRETARIO
Dr. Juan Jua TARAZONA TUCTO VOCAL

Mg. Marco Alberto SUAREZ POZO ACCESITARIO

Asesora de Tesis: Dr. Isidro Teodolfo ENCISO GUTIERREZ (Resolucion N° 393-2022-UNHEVAL-FE-D de

fecha 28.0CT.2022)
Finalizada la sustentacion de la Tesis, el Jurado procedié a deliberar y verificar, habiendo obtenido el siguiente
calificativo:
Apellidos y Nombres del Tesista 1er. 2do. 3er. Promedio
Miembro Miembro Miembro Final
| BARRERA PUENTE Anthony Ronaldo 7 /& /& /6
| GOMEZ MEJIA Yazmin Madle v /0 YA | 4&
ESPINOZA CORNELIO Mannuel Enrique 4 il 71/4 | 1/
/ P4 e T
de acuerdo al Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos modificado vigente, tiene el equivalente a
SuEHy. ..
OBSERVACIONES: ...ttt ettt e ettt et e e e e e e anb e e ara e e s nnnnb e

Se dio por concluido el acto de sustentacion a horas./ﬂ-...ﬂ?..ﬂ-.— en fe de lo cual firmamos.

S Yoo
Mg. Lourdes EDES AGUIRRE Dr. Rogté VA

PRESIDENTF:' a_f” SECRETARIO
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ X ‘ Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestria I ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad ECONOMIA

Escuela Profesional | ECONOMIA
Carrera Profesional | ECONOMIA

Grado que otorga

Titulo que otorga ECONOMISTA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del

Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | BARRERA PUENTE ANTHONY RONALDO

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 957728984

Nro. de Documento: | 70174187 Correo Electrénico: | anthony_rbp@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

ESPINOZA CORNELIO MANNUEL ENRIQUE

Tipo de Documento:

DNI ‘ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

970476735

Nro. de Documento:

46506451

Correo Electroénico:

manuespinozacornelio90@gmail.com

Apellidos y Nombres:

GOMEZ MEJIA YAZMIN MADLE

Tipo de Documento:

DNI ‘ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

930392416

Nro. de Documento:

73300939

Correo Electrénico:

yazmingomezmejiab5@gmail.com

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ SI ‘ X ‘ NO ‘

Apellidos y Nombres:

ENCISO GUTIERREZ TEODOLFO ISIDRO

ORCID ID:

https://orcid.org/ 0000-0002-7237-3936

Tipo de Documento:

DNI ‘X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘

Nro. de documento:

22418408

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: CESPEDES AGUIRRE LOURDES LUCILA
Secretario: VALDIVIA JARA ROQUE
Vocal: TARAZONA TUCTO JUAN JUA
Vocal:
Vocal:
Accesitario SUAREZ POZO MARCO ALBERTO

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrdnico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

EL GASTO PUBLICO EN SALUD Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA REGION HUANUCO: PERIODO 2007 - 2021

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE ECONOMISTA

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Modalidad de obtencion

del Grado Académico o

Ingrese solo el afio en el que sustentoé su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2023
Tesis | x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Profesional Pares Externos

Titulo Profesional: (Marque | Trabajo de Investigacién

con X segun Ley Universitaria

con la que inicid sus estudios)

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave: DESNUTRICION .
(solo se requieren 3 palabras) CRONICA INFANTIL GASTO PUBLICO EN SALUD ANEMIA INFANTIL
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Sl NO X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun |la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | BARRERA PUENTE ANTHONY RONALDO

Huella Digital
DNI: | 70174187
Firma:
Apellidos y Nombres: | ESPINOZA CORNELIO MANNUEL ENRIQUE
Huella Digital
DNI: | 46506451

Firma:

Apellidos y Nombres: | GOMEZ MEJIA YAZMIN MADLE
DNI: | 73300979

Huella Digital

Fecha: 29 de mayo de 2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

v' Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio seglin corresponda.
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