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RESUMEN

La anemia es la deficiencia de hierro en sangre en las personas, es uno de los problemas
nutricionales de mayor magnitud en el mundo, tanto en las &reas urbanas y rurales y en todos
los estratos socioecondémicos. Es un problema generalizado en la poblacion humana vy
especificamente, de consecuencias graves en la poblacion vulnerable en nifios menores de
cinco. En la region Lambayeque la anemia, afecta principalmente en los distritos rurales; esto,
ha conllevado a que el gobierno se preocupe por distribuir alguna ayuda bésica para los nifios.
El proposito de la tesis es determinar los factores significantes de la anemia en nifios menores
de cinco afios de edad en los distritos del departamento de Lambayeque. Mediante el disefio y
aplicacion de un modelo estructural se realizé una estimacion econométrica para detectar los
principales indicadores mas significativos que la afectan la anemia, tomando como base los
datos que se encuentra disponible en el INEI 2015 y en la Sub Region de salud de Lambayeque.
Los resultados muestran que las variables que afectan la anemia en Lambayeque son: la pobreza
monetaria (-1.43), la pobreza extrema (0.57), el no estudiar y no trabajar (1.96) y la poblacién
econdmicamente activa (4.64). ElI modelo tiene un R2 del 42% indica que las variables
seleccionadas en conjunto cambian los niveles de anemia en 42% en los distritos del

departamento de Lambayeque.

Palabras claves: Anemia; pobreza extrema, educacion, PEA

JEL 112, 118
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ABSTRACT

Anemia is the deficiency of iron in the blood in people, it is one of the nutritional problems of
greater magnitude in the world, both in urban and rural areas and in all socioeconomic strata. It
is a widespread problem in the human population and specifically, with serious consequences
in the vulnerable population in children under five. In the Lambayeque region, anemia mainly
affects rural districts; This has led the government to worry about distributing some basic aid
for children. The purpose of the thesis is to determine the significant factors of anemia in
children under five years of age in the districts of the department of Lambayeque. Through the
design and application of a structural model, an econometric estimation was carried out to detect
the main most significant indicators that affect anemia, based on the data that is available in the
INEI 2015 and in the Lambayeque Health Sub Region. The results show that the variables that
affect anemia in Lambayeque are: monetary poverty (-1.43), extreme poverty (0.57), not
studying and not working (1.96) and the economically active population (4.64). The model has
an R2 of 42%, indicating that the variables selected together change the levels of anemia by

42% in the districts of the department of Lambayeque.

Keywords: Anemia; extreme poverty, education, PEA

JEL 112, 118
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INTRODUCCION

La deficiencia de anemia en sangre de las personas sobre todo de los nifios es uno de los
problemas mundiales més extendidos y el que genera un gran impacto en el desarrollo
economico de los paises. La OMS registra preocupantes cifras de anemia todas las regiones del
mundo y realiza grandes esfuerzos por aliviar la problematica asociada a ella. Asi, la anemia es
un problema de salud mundial, segun la OMS, en el afio 2005 afect6 a 1,620 millones de
personas, lo que equivale al 24,8% de la poblacion mundial. Los indicadores sefialan que a
nivel nacional afecta a un 53.8% de nifios entre los 6 a 35 meses de hogares de quintiles

socioecondmicos mas bajos y también al 28.4% del quintil superior a nivel mundial.

En Hispanoamérica, la situacion también es grave, segun Sinisterra O. (2006), en el libro
“Situacion de deficiencia de Hierro y Anemia” publicada en Panama, sefiala que la deficiencia
de hierro es la falta de nutricion mas prevalente y el principal problema en la poblacién a escala
mundial. En los paises subdesarrollados, los grupos mas afectados son los nifios y los
adolescentes, quienes ven imitados sus condiciones de desarrollo personal presente y futuro.
“Se estima que mas de 2 mil millones de personas en el mundo presentan déficit de hierro, méas
de la mitad estd anémica y que la poblacion infantil es mas susceptible, por tener escasos

recursos y un crecimiento acelerado” Marianello Z. (2015,Pag.1)

En poblaciones como Perd, los indicadores sefialan que a nivel nacional afecta a un
53.8% de nifios entre los 6 a 35 meses de hogares de quintiles socioeconémicos mas bajos y
también al 28.4% del quintil superior a nivel mundial. Ademas, en Peru, se tiene un consumo
de hierro principalmente de origen vegetal cuya biodisponibilidad y absorcién a nivel intestinal
es de nivel bajo. Se estima que, en los hogares se alcanza un reducido consumo de hierro de
origen animal (Hem) en todos los quintiles socioecondmicos. En los hogares del quintil mas

pobre se consumen 1.6 mg de hierro (hem) per céapita al dia y en los hogares del quintil de
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mayores recursos el consumo es de 3.6 mg per capita al dia, con un limitado consumo de

proteinas de origen animal.

En Per(, la anemia en 2015 es una de las mas altas, alrededor del 40%. En los Gltimos
diez afios, méas de 948 mil nifios inferiores de cinco afios tienen anemia, patologia que mostrd
un aumento 2.6 puntos porcentuales sélo en los dltimos cinco afios, como lo sefiala La
Republica, citando al INEI (2017). Los datos muestran que “...10s niveles de anemia a nivel
nacional se han reducido de 60.9% a 43.6% entre el afio 2000 y el 2016. Sin embargo, se
aprecia un estancamiento entre el 41.6% y 43.6% entre el 2011 y 2016. En el &mbito urbano
afecta al 39.9% de los nifios y nifias de 06 a 35 meses, mientras que en la zona rural alcanza al

53.4%”.

Se debe precisar también que el consumo de hierro en Peru es de solo tres miligramos
al dia, siendo lo requerido de 10 miligramos al dia. Esto alimentacion adecuada requiere del
consumo de fuentes ricas en hierro, con proteinas de procedencia animal como son: las carnes

rojas, pescado de carne oscura, sangrecita de pollo y las visceras de animales

En el caso de Lambayeque, ademas del déficit de hierro el déficit proteico es también
alto. Las zonas rurales muestran los més altos indices de desnutricion crénica en menores de
cinco afios frente a las areas urbanas. En los distritos con més grande poblacién rural como
Morrope (24.6%), Salas (26.3%), Incahuasi (43.3%) y Cafaris (54.1%) la desnutricion
infantil sobrepasa el promedio regional y nacional, de la misma forma que se expone en el
anexo. Esta situacion supone que se necesita llevar a cabo una evaluacion del programa
articulado sobre nutricion, dado que constituye la politica central del gobierno para bajar la

desnutricion cronica de inferiores de cinco afios. (véase anexo)

Considerando lo anterior, en esta tesis se planteo la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los factores significantes de la anemia en nifios menores de cinco afios de edad en
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los distritos del departamento de Lambayeque? Las preguntas especificas fueron: ¢ Cual es nivel
de anemia en niflos menores de cinco afios de edad en los distritos del departamento de
Lambayeque? y ¢ Cuales son los niveles de los factores significantes en nifios menores de cinco

de edad en los distritos del departamento de Lambayeque?

Por otro lado, el objetivo de la investigacion general fue: determinar los factores
significantes de la anemia en nifilos menores de cinco afios de edad en los distritos del
departamento de Lambayeque. Los objetivos especificos: (1) Determinar el nivel de anemia en
nifilos menores de cinco afios de edad en los distritos del departamento de Lambayeque y (2)
Determinar el nivel de los factores significantes en nifios menores de cinco afios de edad en los

distritos del departamento de Lambayeque.

El primer capitulo, corresponde al planteamiento de la investigacion, en él se considerd
la descripcidn de la realidad problematica en sus tres niveles; &mbito internacional, nacional y
los problemas en la region Lambayeque; seguidamente se procedio a definir el problema, se
formul6 la pregunta, asi mismo se desprendi6 los objetivos y la justificacion de la presente

investigacion.

El segundo capitulo, se detall6 el marco tedrico, este contenido se divide en tres partes:
antecedentes, donde se ha revisado la literatura académica, los antecedentes internacionales,
nacionales y locales; seguidos de la base tedrica, donde se describen las variables de la
investigacion. Posteriormente se plante6 un modelo econémico para la realidad de
Lambayeque, estructurandose un modelo explicativo que se representa mediante una ecuacion
para el tiempo considerado. Esta especificacion tomas en cuenta que la anemia esta afectada
por una serie de variables o asociada a todo tipo de indicadores econémicos como son: la

pobreza extrema, que parte de la poblacidn no estudie ni trabaje y la poblacién econémicamente
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activa. El apartado preciso la terminologia fundamental, se muestra la operacionalizacién de las

variables, tomada de nuestro marco tedrico y la hipétesis principal del estudio.

El tercer capitulo, aborda el marco metodoldgico, donde se describio el tipo y disefio de
investigacion, el método, las técnicas, instrumentos y demas procedimientos para la realizacion

del estudio, también como se identifico a la poblacion y el célculo de la muestra.

El cuarto capitulo, muestra los resultados, obtenidos de las tabulaciones de nuestra base
de datos conseguidos del INEI para conocer los factores significantes de la anemia en la region

Lambayeque.

El quinto capitulo se procedi6 a la discusion de dichos resultados obtenidos los cuales
tomaron un nivel de significancia y dicho nivel se dio en base a la regresion que se realizo, ya
que influyen de manera directa en la problemética del presente estudio y los cuales nos
permitieron obtener las conclusiones, recomendaciones y propuesta de mejora al problema en

cuestion.

El sexto capitulo presentamos las conclusiones y recomendaciones del estudio, en ello
se preciso el cumplimiento de los objetivos, el cumplimiento de la hipétesis y los objetivos de

la politica de salud publica anti anemia que debe de priorizarse.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

1.1.1 Antecedentes internacionales.

Echagiie et al. (2013), en su articulo de revista “Anemia en niflos indigenas y no
indigenas menores de 5 afios de comunidades Rurales del departamento de Caazapd”,
publicada en Paraguay, menciona que los nifios de poblaciones indigenas, que se entiende que
se encuentran en pobreza extrema muestran niveles més altos de anemia a comparacion de los
nifios de zonas urbanas que tienen un bajo indice de anemia; ya que las comunidades
conformadas por los nifios nativos presentaron una continuidad mas grande de anemia
y muestran  valores promedios inferiores de  hemoglobina que los nifios no nativos.
La continuidad de  anemia  encontrada  estd conformada  por nifios nativos,  esta
relacionada probablemente a sus pobres condiciones socioecondmicas y el bajo nivel
educativo, y expone una urgente participacion, de forma a conseguir un efectivo control de la

anemia en etapas tempranas en donde es viable revertir el inconveniente.

Segun Diaz R. (2013), en su articulo titulado “Prevalencia de anemia en varias
comunidades de la etnia Nivaclé del Chaco paraguayo” publicado en Paraguay, menciona que
se hizo un estudio a personas indigenas voluntarios sanos, y se manifestd que existe anemia en
adultos (a partir de 15 afios), especialmente en mujeres, esto se debe a la poca nutricién y a la
condicién de vida de esta comunidad puesto que estos nativos de la etnia Nivaclé que habitan
el Chaco paraguayo viven bajo condiciones de extrema pobreza, careciendo de asistencia

sanitaria y de programas de control de patologias.

Barrera S. (2014) en su informe titulado “Anemia por deficiencia de Hierro en nifios

de 8 a 10 afios de edad que estudian en el complejo educativo Rancho Quemado, Canton Casa
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Blanca, municipio de Perquin, departamento de Morazan en el periodo de Julio a septiembre
de 20147, menciona que la anemia por deficiencia de hierro se encuentra dentro de
los diagndsticos frecuentes en todo el mundo, perjudica tanto a nifios como a mayores y tiene
muy distintas causas. EI proposito del estudio exploratorio fue determinar la anemia por
deficiencia de hierro en nifios que estudian en dicho colegio, conformada por 81 jovenes
y nifios entre 8 a 10 afios, obteniendo como resultado que las células que se hallaron con
normalidad entaban en el 100% de la poblacién. Para la determinacion de hierro sérico,
un nifio (1.25%) y una nifa (1.25%) se les determind con hierro disminuido, aptitud de
captacion de hierro aumentada y porcentaje de saturacion de transferrina reducida. De acuerdo
con laordenaciénde las etapas de la anemia, el 25% (unnifioy una nifia)
se descubri6 con escenarios bajos de hierro sérico, incremento de la aptitud de captacién de
hierro, y reduccion en el porcentaje de saturacion de transferrina. Llegandose a la conclusion
que la anemia, en nifios de la edad de ocho afios no se encontraron afectados aparentemente,

resultando con deficiencia de hierro, en la edad de 9 afios y 10 afios el 1.25%.

Segun Freire W. (2006), en su Libro titulado “Nutricion y vida activa: del conocimiento
a la accion”, publicado en Washington, nos menciona que la malnutricion infantil es un
inconveniente alin mas grave en Africa y Asia, donde se estima que el 34,5% vy el 25,7% de
los nifios preescolares, respectivamente, van a tener retardo del desarrollo, No obstante, hay
focos de malnutricion infantil en numerosas subregiones de Latinoamerica y el Caribe, donde
es mas grave. El estudio analiza las consecuencias de la desnutricion temprana a largo plazo y
de esta manera demostré cdmo repercutio la lactancia materna, el crecimiento infantil y como

esto influye en la alimentacion dependiendo al pais donde viven.

Finalmente, segun Vizuet et al. (2016), en el trabajo “Adherencia al consumo de los
suplementos alimenticios del programa PROSPERA en la reduccion de la prevalencia de

anemia en nifios menores de tres afios en el estado de San Luis Potosi, México”, concluyo6 que
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dicha intervencién disminuyo la prevalencia de anemia, dado que se determiné que la anemia
es un “...limitante para el adecuado desarrollo mental y motor...”, cuya consecuencia lleva a
bajos indicadores de aprendizaje. Por ello, intervenir en disminuir la anemia implica garantizar
en las etapas de la vida capacidades de fisicas e intelectuales; sin embargo, a pesar de los
esfuerzos y resultados positivos la prevalencia de anemia persiste. Se indica también que se
debe poner atencion o considerar la poblacién con anemia pero que no esta siendo considerada

como pobreza extrema

1.1.2. Antecedentes nacionales.

Segln el MINSA (2014), el incremento de los casos de anemia se habria generado por
la inadecuada distribucién de los micronutrientes en la poblacion, siendo las mas afectada las
zonas rulares del pais. Los micronutrientes o las llamadas “chispitas”, aumentan el valor
nutricional de los alimentos y tienen profundos efectos en el desarrollo de los nifios. Cada
sobrecito que expende el MINSA contiene yodo, hierro y vitamina A, que son esenciales para
el crecimiento fisico, el desarrollo de las funciones cognitivas y fisiolégicas y la resistencia a
las infecciones bacterianas, virales y parasitarias. Tal y como lo menciona Aquino (2013), “Si
estos productos se consumen adecuadamente, bajan la anemia hasta 20 puntos porcentuales;
siendo preventivos, aln recuperan a nifios que tienen estos problemas de nutricion, el problema

es lograr la adherencia”.

Segun Alcézar L. (2012), en su libro “Impacto econémico de la anemia en el Pert”
indico que el Peru es el pais mas afectado por la anemia de toda América del Sur, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La anemia perjudica a méas del 50% de los nifios,
al 42% de mujeres gestantes y al 40% de las mujeres en edad fértil no gestante. Esta situacion
de prevalencia en cada grupo poblacional de la anemia, lo ubican al Perd, en una situacion

comparable a la de muchos paises del continente africano. Lamentablemente, no se toma en
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consideracion la gravedad del problema, de las secuelas y de los costos que acarrea. Esto
aunado a que el Perd, no ha creado una politica integral contra la anemia, que es un problema
de salud publica severo, independientemente del grupo poblacional afectado. Asimismo, el
costo de la anemia es mucho mas grande para la economia rural en comparacion con la

economia urbana.

Segin Webb R. & Figueroa A. (1975) en su libro titulado, “Distribucion del ingreso en
el Per” mencionan que es posible disminuir la pobreza extrema acrecentando la desigualdad,
pero, se hacen las preguntas; “... ;qué es prioritario: mas igualdad o menos pobreza extrema?
¢Se justifica cierto grado de desigualdad? La respuesta esperada es si estamos en el terreno de
lo deseable, es reducir ambas, la pobreza y la desigualdad...”. Los autores sefialan que la
desigualdad extrema en Peru e Hispanoamérica “...no es posible pensar en una reduccién
importante y significa de la pobreza sin una reduccién simultanea de la desigualdad en la
distribucion del ingreso. De no darse esto ultimo, la Unica fuente de aumento de los ingresos
seria el incremento de la productividad, lo que augura un ritmo de reduccién de la pobreza mas

lento, esto, si las ganancias de productividad se distribuyen de manera equitativa”.

Segun Chacaltana J. (2000), en su informe “Mas alla de la focalizacion riesgos de la
lucha contra la pobreza en el Per(”, sefiala que el debate sobre el desempleo esta siempre
presente en la tematica del mercado laboral peruano. Precisa también que para “...entender
cabalmente las diversas variantes en relacion al desempleo hay que tomar en cuenta la gran
movilidad laboral existente...”. El autor sefiala que el desarrollo de la investigacion del
desempleo requiere la utilizacion de diversas fuentes de datos que se basen en las Encuestas
Nacionales del Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
Termina sefialando que el anélisis de dinamica del mercado de trabajo general revela que existe

una gran movilidad en el status laboral de los individuos. Sefiala que las principales
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transiciones laborales observadas ocurren entre el empleo y la inactividad y no entre el empleo

y el desempleo.

Como nos comenta Garcia P. (2017), citado en el “Plan nacional para la reduccién y
control de la anemia materno infantil y la desnutricion crénica infantil en el Per(”, la existencia
de anemia genera mucha preocupacion en todos los espacios y escenarios de la salud; dado
que sus secuelas repercuten negativamente en el avance de nifios y jovenes a nivel cognitivo,
motor, emocional y popular. La anemia, entre los nifios peruanos, sucede en la etapa de mas
grande agilidad de desarrollo y diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24
meses de vida y la gestacion. Estas etapas son de altas pretensiones alimenticias para
el desarrollo del feto y del nifio pequefio. Esta circunstancia ocasiona que la anemia en el Peru
constituya un inconveniente de salud puablica severa, de acuerdo con laOMS. La
deficiencia sobre nutricion es muy recurrente en el mundo, fundamentalmente entre nifios y
mujeres en edad fértil. Sus causantes determinantes son maltiples y se muestran en diferentes
etapas de vida del ser humano, aunque sus efectos estan en todo el periodo de la vida.
Se cree que en todo el mundo cerca del 50% de las situaciones de anemia puede atribuirse a la
carencia de hierro, que es la situacion del Peru. El autor concluyo, ...que la anemia constituye
un problema de salud publica grave, dada la elevada prevalencia de 43.6% entre los nifios de
06 a 35 meses, al 2016, y casi 6 de cada 10 nifios, entre los 6 y 12 meses, se encuentran con
anemia (59.3%). Se estima que hay 620 mil nifios anémicos a nivel nacional y su incidencia,
durante sus primeros afios de vida y en la etapa posterior, esta relacionada con la desnutricion

infantil”.

En la tesis titulada “Factores Asociados y Adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6-36 meses. C.S. Edificadores Misti Arequipa — 2018, se
indicaen “...relacion a la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica...” que se encuentra

una mayor adherencia en las madres con caracteristicas sociales como: el tipo de familia, el
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apoyo en la crianza de nifios, la ocupacion de la madre y el estado civil. También intervienen
los factores econémicos como: la tenencia de la vivienda y los factores culturales como: el
grado de instruccion de la madre y el que ellas consideren que la anemia no se cura Gnicamente

con los medicamentos. (Cahuana et al. 2018).

1.2. Base Teorica

1.2.1 Laanemia

La expresion de este problema de la anemia es la deficiencia de hierro en sangre de las
personas y su coexistencia con otras enfermedades como: la malaria, las infecciones
parasitarias o la desnutricion crénica infantil. (Alcazar L.2012). De tal modo, que es un
problema generalizado y vinculado con otras patologias y es extendido tanto en las éreas

urbanas como rurales, ademas de ser trasversal en todos los estratos socioecondmicos.

Segun el INEI (2014), indica que la anemia en sangre es la reduccion de la hemoglobina
en los glébulos rojos. La hemoglobina es la proteina rica en hierro que le otorga a la sangre el
color rojo y simultaneamente facilitaa los glébulos rojos transportar el oxigeno de los
pulmones y al resto del cuerpo humano. La hemoglobina puede medirse concentrada, mediante
una determinada porcidn de sangre en una persona. Témese en cuenta ademas que la situacion
se agrava en la poblacion menor a cinco afios con la presencia de la desnutricién. Esto es, que

ademas de ausencia de hierro también se tiene que lidiar con la ausencia de proteinas.

La presencia de hierro se encuentra en dos origenes uno en la carne de animales como
la res, especialmente el higado o la sangre y segundo de origen vegetal que tiene una presencia
en las menestras principalmente en la lenteja. De las dos, la que menos aporte tiene es el de

origen vegetal. El diagnostico de la anemia en sangre ocurre cuando los valores de
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hemoglobina estan por debajo de 10.5 g/dl. (La hemoglobina, o Hb, se expresa usualmente en

gramos por decilitro).

Segun Pessah E. (2017). citado en EI Plan Nacional de seguridad Alimentaria y
Nutricional (2015-2021), reconoce que los alimentos y la preparacion de la comida son parte
de la cultura y la salud familiar y comunal, Se reconoce la existencia de factores que inciden
en la inocuidad de los alimentos como: las précticas en la preparacion, la adecuada
manipulacion, la higiene y la conservacion, son elementos criticos que deben tomarse en
cuenta, segun la pertinencia de los casos. En consecuencia, el instrumento multisectorial de
alcance nacional, reconoce las diferencias culturales de cada &mbito, buscando el cierre de
brechas para reducir las desigualdades existentes, con énfasis en la poblacion indigena, a la
par se busca lograr la adherencia al consumo de estos suplementos y Multimicronutrientes para

reducir y controlar la anemia infantil.

1.2.2 Laanemiay las capacidades humanas fisicas e intelectuales

El efecto mas pernicioso de la anemia en la vida del ser humano es que, lo incapacita
para trabajar. Esto ocurrencia puede generarse desde el vientre de la madre, la misma que
puede tener baja ingesta de hierro, asi este padecimiento puede prologarse en los primeros afios
de vida o los cinco primeros; en consecuencia, luego de esta etapa crucial, el nifio queda verse
afectado en sus capacidades fisicas y mentales. Con ello, se enfrentara en su vida a una realidad
compleja y la pérdida de oportunidades de desarrollarse de manera individuad en la economia
e ingresar a un circulo vicioso de anemia-incapacidad para trabajar-bajos ingresos-pobreza-

anemia, tal como se ve en la figura siguiente.

Figura 1 Circulo vicioso de la anemia
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Pobreza

monetaria

Fuente: Elaboracion propia

Las consecuencias de la anemia en la familia implican consecuencias en la economia
local y luego en la economia nacional. Son evidentes sus efectos en el crecimiento econémico
en el largo plazo al indisponer al recurso humano para la acumulacion del capital. La economia
mostrara bajas productividades en sus sectores productivos, entrando en un circulo vicioso tal

cual se produce en la unidad familiar.

1.2.3 Laanemiay la economia local

El impacto de la anemia en el individuo es directo, lo incapacita en sus capacidades
fisicas y mentales que van a su vez generan personas de baja productividad en la economia
local poca recaudacion tributaria y el destino de presupuesto publico para atender la

prevencion y sus manifestaciones costosas en salud publica.

Las condiciones que tenga una economia va a permitir el desarrollo o bienestar de las
unidades familiares; esto es, va a permitir sacarlos de la pobreza y disminuir las desigualdades
entre sus integrantes mediante la oferta de opciones o alternativas de acceso a bienes y

servicios; entre los que esté el acceso a una adecuada alimentacion.



25

La politica econdmica local respecto a los sectores econdmicos es importante para su
crecimiento; esto, dependiendo del rol que juegue el mercado y la participacion estatal. En
economias locales donde la participacion es equilibrada tanto del mercado como el estado se
logran mejores resultados de crecimiento en bienes y servicios. Contrariamente, una economia
local con exceso de desregulacion del mercado o exceso de regulacion del mismo o alta
presencia estatal, no es equilibrada y tarde o temprano como lo demuestra la evidencia. cae en

desequilibrios.

La economia debe de dotar de vivienda adecuada a los ciudadanos, pero para ello debe
de conjugarse el trabajo del estado respecto a su orientacion planificada del territorio y el
trabajo del sector privado en la oferta de vivienda para todo tipo de demanda. El territorio debe
ser adecuadamente planificado en redes de agua, luz, espacios de recreacién, sector

empresarial, area financiera, entre otros.

La economia local también tiene que brindar adecuadas alternativas en ambitos como
la educacion y la salud. Estos sectores se desarrollan bien en economia en donde existe
participacion privada y publica. Ademaés, son sectores de gran absorcion de trabajadores, de

sanitarios como de educadores.

La economia local activa debe de generar absorciones de empleo para sus ciudadanos
y permitirles el desarrollo de sus capacidades. Muchas veces la economia local no logra esto,
y las consecuencias con migracion de sus cuadros jovenes, inmigracion para cubrir el déficit
de lo que salen de la ciudad y bolsones poblacionales sobre todo de jovenes que no estudian

ni trabajan conocidos como NiNis.

El desempefio de una economia local puede ser vista por el resultado de muchos

indicadores que tiene que ver con las condiciones de vida que brinda a sus ciudadanos desde
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las dimensiones de bienestar (pobreza y desigualdad), vivienda, educacion, salud y empleo.

Véase a continuacion la Figura 2, en la que aparecen dichas dimensiones y sus indicadores.

Figura 2. Oferta de bienestar de la economia local

Pobreza y
Desigualdad

Pobreza monetaria.
Pobreza NBI.

Evolucion de la desigualdad del gasto.

Pobreza extrema.

Vivienda

No tiene agua.

Sin servicio higiénico.

Sin luz.

Sin TCS.

Vivienda con hacinamiento.

Economia
local

Educacion

Tasa de analfabetismo.

Nifios que no van a la escuela.

Con primaria.
Con secundaria.

Salud

Desnutricion.
Mortalidad infantil.
Sin seguro.

Empleo

Dependencia econémica.
No estudia No trabaja.

Nota: Elaboracién propia considerando base de datos de las economias locales del INEI 2016

1.2.3.1 La pobreza y la desigualdad.

Segun Rojas A. (1986), en su libro “La pobreza extrema” publicado en Chile, nos dice

gue pobreza extrema corresponde a aquella fraccion de la poblacion que carece de los recursos

0 medios para salir de la situacion en gue se encuentra, aquella no se modifica, es decir, tiene

el caracter de permanente, de no mediar una accién decisiva del gobierno en favor de este

grupo. Todas aquellas personas que tuvieran un nivel de utilidad inferior al minimo

establecido, serian consideradas como extremadamente pobres.

La pobreza que implica ingresos monetarios bajos afecta la compra de alimentos, siendo

un determinante social de la salud; en este sentido, influye en la baja alimentacién de alimentos

con fuente de hierro, ademas del limitado acceso a la atencién de salud y al posible abandono
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de los adultos mayores. En el caso de los departamentos con prevalencias de anemia mas bajas,
estos se caracterizan por tener actividades econdmicas principales a la mineria, a la ganaderia
y a la agricultura; es posible que dicha situacion econémica mejore la disponibilidad

alimentaria, acceso y consumo de alimentos fuentes de hierro.

1.2.3.2 La vivienda

Las condiciones en las que los seres humanos se protegen del medioambiente son
importantes para su desarrollo; esto es, el tipo de vivienda y los servicios que esta ofrezca en
términos de servicios de luz, agua, alcantarillado, comunicaciones, seguridad y proteccion
permiten que este crezca y avance. Lamentablemente el acceso a la vivienda y méas aun a sus
servicios esta condicionada a los recursos individuales, a los servicios de la comunidad y a las

condiciones geograficas.

El desarrollo de la vida individual esta condicionado por la vivienda, incluso las formas
de alimentacion de sus miembros sobre todo de los més pequefios, que pueden ver afectado su
provision de alimentos. Una vivienda con inadecuados servicios y hacinada no brinda una buena

atencion al infante que lo afecta en sus niveles bajos de anemia, de nutricion y descuido.

1.2.3.3 La educacion.

Para combatir la anemia en la economia es importante contar con una educacion de
calidad que genere las condiciones de los padres de generarse ingresos monetarios como
resultado de su trabajo, que repercuta en el bienestar de nuestros infantes, mediante una
adecuada alimentacion; pero se observa en gran proporcién que los padres no cuentan con ello.
Segln Ledn A. (2007), en su revista “Qué es la educacion” publicada en Venezuela, nos dice
que “...la educacion es un proceso humano y cultural. La educacién forma al sujeto individual,

subjetivo, responsable ante el mundo y del mundo que le han ensefiado™. En consecuencia, la
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razon por lo que se estudia es para salir adelante y tener mejores condiciones de vida; pero
ademaés del esfuerzo personal son las condiciones de la economia local la que debe apoyar este

esfuerzo individual y familiar.

1.2.3.4 La salud

El desarrollo de una persona se realiza con una adecuada salud y esta se logra y se
mantiene desde una adeudada nutricion infantil. La nutricién se logra con el adecuado
consumo de proteinas de origen animal y vegetal, de no lograrse las personas pueden ser

vulnerable a un conjunto de enfermedades en todas las etapas de si vida.

Una de las etapas mas vulnerables de la vida es la infancia, por ello al no ser atendida
con los niveles de nutrientes necesarios genera dos efectos muy lamentables que afectan a la
unidad familiar y a la sociedad como es la desnutricion crdnica infantil y la mas terrible como

es la mortalidad infantil.

1.2.3.5 El empleo.

Una de las variables mas importantes o sino la mas importante que impacta en el
ingreso econdmico de las personas y esta a su vez en la nutricion de la familia y en el de los
nifios es el empleo de miembro del hogar responsable de la provision de alimentos. De manera
que estar desempleado es un factor influyente en la desnutricion infantil. La Poblacion
Econdémicamente Activa (PEA), segun INEI (2000), es la oferta de mano de obra en el mercado
de trabajo y lo conforman la poblacion que tiene una edad entre el rango de 14 a 6 afios. Se
trata de una poblacién encargada de la produccién de bienes y servicios en la economia, cuya
nivel y temporalidad puede estimarse. He periodos de crisis esta PEA queda desempleada y
los niveles de desnutricion aumentan o en el caso contrario en los periodos de bonanza,

aumenta el empleo, los niveles de ingresos aumenta e incrementarse los niveles de nutricion
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en la poblacion, es especial en las poblaciones vulnerables como la de los ancianos y de los

nifos.

En el andlisis de la PEA, se destaca la “poblacion ocupada” como el conjunto de todas
las personas que, contando con la edad minima para trabajar, se encontraban realizando “algun
trabajo”, por el cual recibian un salario; entonces eran “Asalariados”. Por este trabajo, puede
haberse recibido un sueldo o salario, que puede ser monetario o en especie, o0 haberlo recibido
como “Empleado Independiente”, que puede ser bajo la modalidad de beneficio o ganancia

familiar, monetaria o en especie.

1.3.  Un modelo econémico de la anemia en la region Lambayeque

Considerando el andlisis tedrico realizado, se simplifico un modelo de comportamiento
para la anemia de Lambayeque. Se estructuré un modelo explicativo que se representa
mediante una ecuacion para el periodo considerado bajo observacion. Como se observd, la
anemia se ve afectada por muchas variables o indicadores de caracter demografico, econémico
y social, que en el caso de los distritos de la region Lambayeque se arraiguen, se profundicen
y requieran posteriormente un tratamiento conjunto para poder revertirlo, entre las familias,

los organismos publicos y los gobiernos locales.

La accion de los organismos del estado se orienta a implementar programas sociales
para disminuir la anemia, los que requieren de un presupuesto y también de una adecuada
gestion de los mismos, dada la filtracion y la subcobertura. Como se comprueba en muchos
distritos rurales de la region Lambayeque entre los que destacan Cafaris e Inkahuasi, los
indicadores de anemia alli son elevados, respecto a los distritos de la costa. Lamentablemente,
el personal del sector publico aquellos distritos, no realiza un trabajo individual de seguimiento
y monitoreo de los beneficiarios o los nifios, por lo cual se nota una ineficiencia o pérdida de

eficacia en los programas sociales.
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Segun el MINEDU (2015), el sistema educativo peruana estd organizado de una
determinada manera para atender la necesidad de la poblacion; pero dada las condiciones en
las que trabaja y a quienes atiende torna dificil su actuacion, sobre todo dado el elevado nivel
de anemia en la poblacion infantil. La tipologia de UGEL, “...fue construida en funcion de las
diversas caracteristicas territoriales y de las instituciones educativas que deben atender, asi
como de las condiciones operativas para desarrollar su gestion en el territorio. Lambayeque
presenta 3 de los 7 tipos de UGEL en su jurisdiccion”. También nos dice que “...Lambayeque
cuenta en total con 305.363 alumnos matriculados, de los cuales 65.372 son del nivel inicial,
139.766 del nivel 11 primaria y 100.225 de secundaria, la mayor cantidad de alumnos
matriculados en escuelas estatales y no estatales se encuentran en la UGEL Chiclayo, capital

de la region, y la que presenta mejores condiciones econdémicas para su operatividad”.

Para el INEI (2017), la PEA en el Peru alcanzé los 16 millones 903 mil 700 personas,
con una tasa de crecimiento anual de 1,2% entre el 2011 y 2016, lo que implica un un
incremento de 191 mil personas por afio. Si se observa por sector geografico, el area urbana
tiene el 77,3% de la PEA, en tanto el éarea rural el 22,7%. Ambos en el area urbano se
incrementd en 2,5% y disminuyo en el area rural en -2,0%, en el 2016 respecto al afio anterior.
Mientras que en Lambayeque la PEA para mujeres es de 0,5% y para hombres un 0,7%. Se
destaca que en region la PEA por nivel educativo, de 14 a 29 afios con educacién superior
(superior no universitaria o universitaria) ha pasado a representar 31,4% en 2011 a 37,8%
2016. Asimismo, Sistema Nacional de Evaluacién (2016), segun perfil socioeducativo del
departamento de Lambayeque, la PEA ocupada es de 97%. Ademas, cuenta con un alto
porcentaje de empleo informal, un 75,5% es informal, sumado al hecho de que solo un 30,5%

de la PEA cuenta con al menos educacion superior.

Las economias de los distritos de Lambayeque se caracterizan por ser agricolas y

comerciales, con una importante participacién del sector de micro empresa e informal; lo que
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trae como consecuencia que una buena parte de la poblacion pase periodos de desempleo,
tenga bajos ingresos familiares, exista autoempleo y exista un enorme descuido de atencién a
los nifios; dado que las madres en este contexto econémico, tienen que trabajar fuera del hogar,
dejando a sus nifios al cuidado de familiares. Existe finalmente, en estas poblaciones distritales
de la Lambayeque una poblacién joven en la que muchos de ellos no estudian ni trabajan y a

los que se les conoce como ninis.

En los distritos de Lambayeque muchos de ellos no estén interconectados las 24 horas
a los servicios basico de luz, agua, y alcantarillado, existen grandes brechas por cerrar en cada
uno de ellos. El acceso al agua potables es insuficiente y por horas para una gran parte de la
poblacion, lo que repercute en el limitado aseo y la alimentacion limpia de los alimentos de

los nifios.

Segun el INEI (2017), el Pert mantiene ain un 20,7% de pobreza y un 3,8% de pobreza
extrema; estando en el caso de Lambayeque un 16,1% de pobreza y un 1,9% en extrema
pobreza. Los datos muestran que los departamentos con mayor prevalencia de anemia son los

departamentos que tienen pobreza extrema.

Considerando el analisis anterior de la realidad de los distritos Lambayeque, se puede
precisar que los factores que inciden en la anemia son: la pobreza extrema (PEX), el indicador
de No estudia no trabaja (NET) y la poblacién econdbmicamente activa (PEA), entre otras
variables, tal como se precisa en la tabla de operacionalizacion de variables. Sin embargo, de
un analisis previo de la informacion que se dispone, los indicadores seleccionados muestran

mayor incidencia. De tal modo, que el modelo queda denotado como:

ANE = B0 + B1*POM + B2*PEX + B3*NET + p3*PEA

Donde:
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ANE: Anemia

POE: Pobreza monetaria

PEX: Pobreza extrema

NET: No estudia no trabaja

PEA: Poblacion econdmicamente activa

B1,p2,B3>0yp4<0

Los efectos tedricos esperados de las relaciones entre las variables o las betas son
directos para tres variables. En consecuencia, es de esperar que la anemia se incremente, si se
incrementa: la pobreza monetaria, la pobreza extrema, la cantidad de personas que no estudian
ni trabajan y disminuya si la poblacion econdmicamente activa crece, dado hay a la generacién

de ingresos que se generan.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

2.1.  Formulacion de la Hipdtesis

Los factores mas significantes de la anemia en nifios menores de cinco afios de edad en
los distritos del departamento de Lambayeque son: pobreza monetaria, la pobreza extrema, no
estudia no trabaja y la poblacion econdmica activa; esto significa que las tres primeras
variables influyen positivamente y la dltima influye negativamente: ademas todas son

estadisticamente significativas.

El factor pobreza extrema, se relaciona con la anemia en nifilos menores de cinco afios
de edad en los distritos del departamento de Lambayeque, en un nivel bajo. Ademas, el factor
no estudia no trabaja, se relaciona con la anemia en nifilos menores de cinco afios de edad en
los distritos del departamento de Lambayeque, en un nivel medio. Finalmente, el factor
poblacion econdmica activa, se relaciona con la anemia en nifios menores de cinco afios de

edad en los distritos del departamento de Lambayeque, en un nivel alto.

2.2. Poblacion y Muestra

La Poblacion

La poblacion estd conformada por todos los distritos del territorio peruano de los cuales
se tiene datos economicos correspondientes a sus poblaciones como son; pobreza, salud,

educacién, desempleo, desigualdad, seguridad, entre otros. Estos datos se pueden encontrar en

los registros del instituto de estadisticas como el INEI

La muestra
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La muestra esta conformada por los 37 distritos del departamento de Lambayeque, el

mismo que esta dividido en tres provincias: Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe. Chiclayo esta

conformdo por 20 distritos, Lambayeque por 12 distritos y Ferrefiafe por 6 distritos.

2.3.  Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion de la variable Dimensiones Indicadores
. La anemia es un trastorno de
Anemia . . . .
: la sangre vy la falta de hierro Anemia Nivel de anemia.
(v. dependiente) -
en el cuerpo del nifio.
Pobreza monetaria.
o L Pobreza NBI.
Es una situacion de privacion Pobreza 'y Evolucion de |
aguda del bienestar Desigualdad volucion de la
' desigualdad del gasto.
Pobreza extrema.
No tiene agua.
Local estructuralmente Sin servicio higiénico.
separado e independiente, Vivienda Sin luz.
formado por un conjunto de Sin TCS.
personas. Vivienda con
hacinamiento.
. Fa_c@ores Tasa de analfabetismo.
significantes o
V. Es el actor gncargado de 3 Nifios que no van a la
independientes) conducir y orientar para el Educacion escuela_. _
desarrollo del individuo. Con primaria.
Con secundaria.
Es la situacion por la que se Desnutricién.
encuentran las personas, y Salud Mortalidad infantil.
evidencia de enfermedades. Sin seguro.
Toda aquella persona que Dependencia
realice una actividad para econdmica.
Empleo

ejecutar una serie de tareas
especificas.

No estudia No trabaja.




35

2.4.  Tipo de Investigacion

La presente investigacion, es de tipo aplicada porque va a contrastar las teorias
presentadas respecto a la anemia y sus factores, como encontrar la via para la aportar a la
solucién de este problema desde el &mbito publico como familiar y es de nivel explicativo,
porque va a encontrar relaciones de causalidad entre las variables, lo que implica encontrar las
causas o la influencia que terminan afectando la anemia en los distritos de la region

Lambayeque (Herndndez R, Fernandez, & Baptista 2014).

2.5. Método de Investigacion

Se trata de una investigacion cuantitativa, porque se va a calcular el impacto de las
variables independientes en la anemia, de acuerdo al modelo explicativo que se ha disefiado
para la region Lambayeque. Se presentara en primer lugar, estadisticas descriptivas a partir de
los datos y en segundo lugar, los coeficientes de regresion y la prueba de hipdtesis. Para ello,
se utilizard una base de datos que se encuentra disponible en el INEI 2015 y en la Sub Region

de salud de Lambayeque.

2.6. Disefio de Investigacion

La investigacion es una investigacion no experimental, de corte transversal y
estructural. Es no experimental, porque el fendbmeno no puede reproducirse de manera
controlada; esto implica que no hay control sobre alguna variable y se esperen respuestas. Los
investigadores en este disefio son solo observadores del problema y estan tras la busqueda de
relaciones causales a partir de los datos ya levantados. Es de corte transversal, porque se va a
tomar informacion de un determinado momento de tiempo; esto es, informacion que
corresponde al afio 2015, proporcionada por INEI. Es estructural porque plante6 una ecuacion

gue denota el comportamiento de los indicadores. (Hernandez et al 2014).
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A continuacidn, se muestra, el modelo estructural que se ha disefiado representada por
una ecuacion la misma que fue regresionada y estimada bajo el método econométrico de
Mininos Cuadrados Ordinarios (MCO). Se observa que la variable dependiente le corresponde
a la ANEMIA reducida a las siglas ANE, afectada por los indicadores que haces las veces de

variables independientes y el termino de perturbacion Ui.

LANEi = B0 + B1*LPOMi + B2*LPEXi + p3*LNETi + B3*LPEAI +Ui
Donde:

LANEi: Anemia

LPOEi: Pobreza monetaria

LPEXi: Pobreza extrema

LNETi: No estudia no trabaja

LPEAI: Poblacion econdomicamente activa

Bl,p2,B3>0yp4<0

Ui: Error

Este modelo econométrico permitid la estimacion de los coeficientes asociados a cada
una de las variables dependientes, que se mostraron en la parte de resultados de la investigacion
dando cumplimiento a las hipdtesis econdmicas y el alcance del objetivo general. En los
resultados se mostrara el modelo mas robusto y en el anexo las regresiones previas en las que

se parte de un modelo general.

2.7.  Técnicas, Instrumentos, Equipos y Materiales

Se ha utilizado las técnicas de manejo de base de datos y como instrumento el manejo
de tabulaciones. Este tratamiento de los datos se realizd con el uso de programas informaticos
como Excel para la elaboracién de las tabulaciones y la estadistica descriptiva y para el analisis
de los daos que implica la estimacion del modelo, la comprobacién de la hipétesis con el

paquete econométrico Eviews.
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1. Resultados

3.1  Determinacion de los factores significantes de la anemia en nifios menores de cinco

afos de edad en los distritos del departamento de Lambayeque

A continuacion se muestra la estimacion del modelo dando cumplimiento al objetivo
general de la investigacion. El objetivo general es determinar los factores significantes de la
anemia en niflos menores de cinco afios de edad en los distritos del departamento de
Lambayeque. Se muestra el modelo mas robusto o el mejor modelo, con las variables que
resultaron significativas, como se menciono realizaron regresiones previas (véase anexo) con

muchas variables para llegar a la estimacion que se vera seguidamente.
El modelo especificado ha sido el siguiente:
LANEi = B0 + BI*LPOMi + B2*LPEXi + B3*LNETi + B3*LPEA] +Ui
Donde:

LANEi: Anemia

LPOEi: Pobreza monetaria

LPEXi: Pobreza extrema

LNETi: No estudia no trabaja

LPEAI: Poblacion economicamente activa

Bl,p2,B3>0yp4<0

Ui: Error

Este modelo especificado es el que va a ser evaluado para verificar lo planteado
tedricamente, luego estadistica y econométricamente. Dicha evaluacion cosiste en confirmar
el planteamiento tedrico de la relacion de las variables, la significancia estadistica de cada una
y el cumplimiento de los supuestos econométricos sobre todo de la homocedasticidad,
varianza constante del modelo o ausencia de heterocedasticidad y el poder trabajar con

multicolinealidad.
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Tabla 1 Estimacion del modelo para Lambayeque

Dependent Variable: LANE
Method: Least Squares
Date: 10/08/22 Time: 19:40
Sample: 1 37

Included observations: 37

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C -16.40072 10.57099 -1.551484 0.1306

LPMO -1.430019 0.465914 -3.069278 0.0043

LPEX 0.572317 0.172726 3.313446 0.0023

LNET 1.969910 0.774241 2.544312 0.0160

LPEA 4.645734 2.229599 2.083664 0.0453

R-squared 0.429232 Mean dependent var 3.408200

Adjusted R-squared 0.357886 S.D. dependent var 0.758256

S.E. of regression 0.607606 Akaike info criterion 1.966508

Sum squared resid 11.81392 Schwarz criterion 2.184200

Log likelihood -31.38040 Hannan-Quinn criter. 2.043254

F-statistic 6.016207 Durbin-Watson stat 2.062102
Prob(F-statistic) 0.000998

Fuente: INEI (2015).
Elaboracién: Por las autoras.

Los parametros que se han obtenido corresponden al coeficiente -1.43 de la variable
LPMOiI, el coeficiente 0.57 de la variable LPEXIi, el coeficiente 1.96 de la variable LNETi y el
coeficiente 4.64 de la variable LPEA y el ajuste del modelo es de 42%. Un R2 del 42% indica
que las variables seleccionadas en conjunto cambian los niveles de anemia en 42% en los
distritos del departamento de Lambayeque. Ademas, se entiende que, de ocurrir alteraciones en
estas variables, se observa una reaccion en los niveles de LANEi. Si aumenta en 1% los
indicadores explicativos, la LANEI reaccionaria disminuyendo en -1.43 por ese cambio en la

LPMOiI, 0.47 por LPEXIi, 1.96 por LNETi y 4.6 por la LPEAI.

Del total de variables de la base de datos del INEI, obtuvimos que todos los indicadores
son estadisticamente significativos, Se observa que el modelo no tiene un problema
econométrico de heterocedasticidad lo que significa que hay distintas varianzas entre los
indicadores del modelo, parte de este efecto ha sido minimizado por el tratamiento en

logaritmos de los datos. Sin embargo, se realizaron algunas pruebas. (véase anexo)
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3.2.  Determinacion del nivel de anemia en nifios menores de cinco afios de edad en los

distritos del departamento de Lambayeque

La base de datos analizada de cada uno de los indicadores, muestra en el caso de los
datos de la anemia en distritos sigue una distribucion normal. Se observa que la anemia en los
distritos tiene una media de 36.73, en los 37 distritos del departamento de Lambayeque, lo cual

significa que se tiene un alto impacto de los sus factores determinantes.

Histograma

Desviacidn estandar= 15.541

Frecuencia

| AN

Figura 3 Histograma sobre la anemia.

La anemia a nivel del departamento de Lambayeque alcanza los niveles mas altos en los
distritos de la provincia de Ferrefiafe, que estan entre el 61% y el 80% de la poblacion de nifios
menores de cinco afos y los niveles mas bajos estan en siete distritos de la provincia de Chiclayo

gue estan en un rango de 0% al 20%.

Tabla 2 Niveles de anemia segun provincia en la region Lambayeque.

RangosAnemia*Provincia tabulacion cruzada

Provincia Total
LAMBAYEQUE CHICLAYO FERRENAFE
Rangos  Muy bajo (0-20) 0 6 1 7
Anemia Bajo (21-40) 6 7 2 15
Regular (41-60) 4 5 1 10
Alto (61-80) 0 0 2 2
Total 10 18 6 34

Fuente: INEI (2015).
Elaboracion: Por las autoras.



Como se ve en la tabla siguiente la mayoria de los distritos de Lambayeque muestra

altos nivele de anemia.

Tabla 3 Niveles de Anemia en nifios menores de cinco afios en Lambayeque, 2018

Porcentaje Porcentaje de Porcentaje de
Region dgnAr:\i%?;a Provincia Anemia en Distrito Anemia en nifios
2018 nifios 2018 2018
1limo 37,80
Jayanca 25,80
Lambayeque 40,90
Mochumi 29,30
Morrope 38,70
Lambayeque 39,54 Motupe 46,70
Olmos 32,70
Pacora 38,00
Salas 43,60
San Jose 59,30
Tucume 42,10
Cariaris 69,70
Ferrefiafe 43,90
Ferrefiafe 44,12 Incahuasi 64.00
Mesones Muro 33,90
Pitipo 36,80
Pueblo Nuevo 16,40
Lambayeque 38,26 Cayalti 48,70
Chiclayo 40,00
Chongoyape 42,10
Eten 12,90
Eten Puerto 11,10
Jose Leonardo Ortiz 33,10
La Victoria 37,80
Lagunas 20,50
Monsefu 33,60
Chiclayo 31,13 Nueva Arica 37,50
Oyotun 44,60
Patapo 60,50
Picsi 33,30
Pimentel 19,30
Pomalca 0,00
Pucala 14,80
Reque 45,20
Santa Rosa 32,50
Safia 47,50
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Tuman 7,50

Fuente: Elaborado propia

En la Figura 4, se muestran los cinco distritos mas criticos de todo el departamento, de
los cuales el distrito que presenta un indice alarmante de nivel de anemia es Cafiaris, con un
69.7% de nifios anémicos, de tal modo que poderme indicar que mas de la mitad de la poblacion
infantil se encuentran anémicos. Incahuasi es otro distrito de la provincia de Ferrefiafe que tiene

un 64% de nifios anémicos, seguido de Patapo 60.5%, San José 59.3% y Cayalti con 48.3%.

< | | !
Canaris | | | | ;) 69.7
Incahuasi | ! | } 64.0
Patapo | | | ) 605
San José | | | | 593
P ) 487
Cayalti D D | |
0 20 40 60 80

Figura 4 Principales distritos con mayor indice de anemia en la regién Lambayeque.

3.3  Determinacion de los niveles de los factores significantes en nifios menores de cinco

anos de edad en los distritos del departamento de Lambayeque.

3.3.1. Pobrezay Desigualdad

Se puede observar, que de los 37 distritos de la region Lambayeque, 30.5% se
encuentran en una situacién de pobreza monetaria; lamentablemente el bajo ingreso econémico
no permite tener una buena alimentacion, factor que se refleja de manera alarmante en las cifras
de la variable pobreza por necesidades basicas insatisfechas con un porcentaje de 24%, que no
tienen los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades primordiales, como lo es la ingesta
de alimentos nutritivos para la apropiada alimentacién del infante, lo cual es esencial sin duda
alguna en el desarrollo del nifio, sobre todo en sus primeros afios de vida; ademas, encontramos

el indicador de la desigualdad del gasto con 0.29% y una pobreza extrema de 4.7%.
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Tabla 4 Estadisticos descriptivos de la dimension pobreza y desigualdad.

N Minimo Maximo Media Desviacién
estandar
Pobreza Monetario 37 11,50 90,30 30,5135 16,86774
Pobreza NBI 37 4,70 74,20 24,4892 13,36889
Evolucion de la 37 ,20 ,30 ,2946 ,02292
desigualdad del gasto
Pobreza extrema 37 ,20 60,50 4,6703 12,45920

Fuente: INEI (2015).
Elaboracion: Por las autoras.

3.3.2. Lavivienda.

Respecto a la vivienda de las familias en los distritos de Lambayeque, se encuentran con
caracteristicas fisicas inadecuadas, esto es tienen limitaciones en sus condiciones y servicios
basicos. Este factor representa una restriccion importante para los infantes, ya que el déficit de
los recursos béasicos tales como tienen acceso el agua potable solo en el 28% de los hogares en
los distritos, acceso a la electricidad en 11% de los hogares en los distritos, y no contar con
servicios higiénicos en el 47% de los hogares en los distritos; ocasiona el incremento de la
anemia. Ademas, que dadas las condiciones de las economias locales basadas en la agricultura,
comercio y servicios con caracteristicas informales hacen que las viviendas tengan
hacinamiento; esto es, hace que los hogares tengan muchos miembros o integrantes, haciendo
mas precaria la vida en el hogar. Como se ve en la tabla siguiente, un promedio de 11% de
hogares en los distritos de Lambayeque no tienen luz y junto a ello no tienen acceso a tics en

un promedio de 7% de los hogares de los distritos.
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Tabla 5 Estadisticos descriptivos de la dimensién vivienda

N  Minimo  Maximo Media Desviacién
estandar
No tiene agua 37 3,20 71,70 27,9351 16,82267
Sin servicio higiénico 37 1,70 97,50 46,5189 27,21805
Sinluz 37 ,40 75,90 11,6486 15,14633
Sintics 37 1,90 18,70 7,1757 3,70925
Vivienda con Hacinamiento 37 1,80 44,90 10,8000 7,84127

Fuente: INEI (2015). Elaboracién: Por las autoras.

3.3.3. Laeducacion.

Las estadisticas educativas de los distritos de Lambayeque no son tampoco de los
mejores. Para combatir la anemia se requiere del analisis de todos los indicadores.
Lamentablemente un 40% de los hogares de los distritos de Lambayeque, cuentan solo con
estudios primarios, y un 54% no logré terminar la secundaria, sumado a esto hay poblacion que
no cuenta con ninguna clase de estudios, arrojando una tasa de analfabetismo de 8%, y nifios
qgue no logran asistir a la escuela un 2%, a pesar de que es una cantidad minima pues es

preocupante que una parte de la poblacidn no cuente con ninguna clase de estudios

Tabla 6 Estadisticos descriptivos de la dimension educacion.

N Minimo Maximo Media Desviacion

estandar

Tasa de 37 1,10 31,10 8,3324 6,47457
Analfabetismo

Nifios que no van a la 37 ,50 6,20 1,7784 1,28130

escuela
Con primaria 37 15,80 75,60 39,9189 14,49827
Con secundaria 37 25,50 85,40 53,8108 14,34379

Fuente: INEI (2015).
Elaboracion: Por las autoras.

3.3.4. Lasalud.

En area de la salud, se puede apreciar que la mortalidad infantil tiene una media del

18.82% en los distritos, el cual lamentablemente se da porgue, la poblacién no cuenta con un
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servicio de seguro. Mayormente se encuentran en zonas alejadas de la ciudad lo que hace
imposible el acceso a un seguro de salud, el 34,8% de los hogares en los distritos no tiene
seguro, esta ausencia de un control de crecimiento y desarrollo en nifios constituye un riesgo de
caer en la desnutricion infantil cronica, que como se ve alcanza un promedio de 22.87% de los

hogares en los distritos que, junto con la anemia, son realmente mortales para los nifios.

Tabla 7 Estadisticos descriptivos de la dimension salud.

N Minimo  Maximo Media Desviacion
estandar
Desnutricion 37 ,00 77,20 22,8784 15,90205
Mortalidad Infantil 37 12,00 34,40 18,8270 7,19566
Sin seguro 37 12,10 61,50 34,8865 11,94806

Fuente: INEI (2015).
Elaboracion: Por las autoras.

3.3.5. Elempleo.

Finalmente, se observa que el 6% de dependencia econémica debido a que vivimos en
hogares donde mayormente solo un miembro es el que trabaja, esto se debe que al no contar la
mayoria con estudios pues esta la poblacidn que no estudia y no trabaja con un 28% no aporta
en ningun beneficio econémico a su hogar, contribuyendo a ello observamos que ni siquiera la

mitad de la poblacion se dedica a laborar trayendo consigo mas problemas de anemia 46%.

Tabla 8 Estadisticos descriptivos de la dimension empleo.

N Minimo  Méaximo Media Desviacion
estandar
Dependencia Econdmica 37 1,30 24,90 6,0892 4,70619
No estudia No trabaja 37 15,20 37,00 27,9595 5,55710
Poblacion ocupada 37 41,00 54,60 46,4514 3,07486

Fuente: INEI (2015).
Elaboracion: Por las autoras.
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V. Discusion

De acuerdo con los resultados de determinar los factores significantes de la anemia en
nifios menores de cinco afos de edad en los distritos del departamento de Lambayeque, se logro
evidenciar el factor pobreza extrema, tal como lo menciona Echagtie (2013) coincide con el
estudio que, las poblaciones rurales tienen el mayor indice de nifios que padecen anemia debido
a que son zonas son muy pobres y no cuentan con los ingresos necesarios para cubrir sus
necesidades basicas; teniendo una deficiencia en la ingesta de alimentos necesarios para cubrir
una adecuada alimentacién, muchas veces los hogares solo tienen para consumir alimentos
poco nutritivos que no cuentan con los suplementos vitaminicos necesarios para el desarrollo

del infante provocando la anemia.

Conforme con los resultados se logré confirmar que la poblacion que no estudia y no
trabaja afecta el indicador anemia. Coincidiendo igualmente con Vizuet (2016). Asi, aquellos
nifios que padecen de anemia ya no se logran desarrollar plenamente fisica como mentalmente,
limitandolos en los aprendizajes y dejando los estudios, trayendo como consecuencia no ser

productivos en el campo laboral ya que no tienen las bases suficientes para desenvolverse.

Finalmente, la variable PEA también muestra su incidencia en la anemia de la region
Lambayeque. EI mismo resultado es sefialado por Webb & Figueroa (1975), que precisan que
la productividad laboral se ve reducida en un 46% debido a que las personas que no culminan
sus estudios no obtienen oportunidades de trabajo, ahogandolos en la profunda desigualdad y

pobreza, provocando que no contribuya al progreso de su comunidad.
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CONCLUSIONES

Se logro identificar los factores determinantes de la anemia en nifios menores de cinco
afios de edad en los 37 distritos del departamento de Lambayeque, los mismo que corresponden
a: la pobreza pobreza monetaria, la pobreza extrema, los que no estudian ni trabajan y
poblacion econdémica activa; estos influyen en un 46% segun el modelo especificado. Los
efectos son: la pobreza monetaria (-1.43), la pobreza extrema (0.57), el no estudiar y no trabajar
(1.96) y la poblacion econdmicamente activa (4.64). Un R2 del 42% del conjunto de variables
seleccionadas cambian los niveles de anemia en 42%, en los distritos del departamento de

Lambayeque

Se determind que el nivel de anemia en nifios menores de cinco afios de edad en los
distritos del departamento de Lambayeque, se refleja en un 36% de los cudles la provincia mas
afectada vendria a ser Ferrefiafe, que tiene dos distritos con un alto nivel de anemia los cuéles

son Cafiaris con 70% de poblacion con anemia e Incahuasi con 64% de poblacion afectada.

Con respecto al nivel de los factores significantes en nifios menores de cinco afios de
edad en los distritos del departamento de Lambayeque se determind que la pobreza extrema
afecta en un 5%, poblacion que no estudia y no trabaja 27% y respecto a la poblacion
econdémicamente activa tenemos que solo el 47% se encuentra en este rango, lo cual quiere

decir que ni la mitad de la poblacion se encuentra laborando.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda priorizar el sistema de salud que tal como vemos en la presente
investigacion son muchos los factores influyentes en la anemia, por ello el gobierno deberia
implementar programas en los cuales orientar a la poblacion para que sepan la importancia que
tiene poder llevar un adecuado control del infante desde la concepcion asi como también velar
por su educacion ya que es uno de los factores més predominantes para obtener mejores
oportunidades laborales y no caer en la pobreza, que es un limitante para la correcta

alimentacion.

Con respecto al nivel de anemia, se recomienda gestionar el apoyo de las autoridades
para ello es recomendable que se aplique adecuadamente los estudios socioeconémicos
enfocados en todos los distritos o al menos los que poseen mayor nivel de anemia, ademas se
recomienda que los programas sociales que brinda el ministerio de Salud sean monitoreados
adecuadamente y consecutivamente para reducir el nivel de esta enfermedad en los distritos

del departamento de Lambayeque.

De acuerdo a los factores significantes se recomienda elevar la competitividad como
pais y la competitividad tienen una raiz profunda en la productividad y la productividad para
elevarla requiere invertir en el capital humano, se tiene que invertir mayores recursos en el
tema de salud, nuestro nivel de inversion o de presupuesto en el nivel salud mas educacién son
los més paupérrimos de la Regidn, por lo tanto se recomienda una mejor capacidad de gestion
de nuestros organos gubernamentales asimismo una auditoria de cada uno de ellos ya que un

presupuesto sin control no serviria de nada.
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ANEXOS

Anexo 1 : Andlisis de Hechos Estilizados

Distritos con mayor porcentaje de desnutricion cronica de menores de cinco afos.

Cuadro N® 12: Distritos con mayor porcentaje de desnulnicidn cronica de
manoras de cinco anos
Distrito Desnutricion cronica de | Nro. de centros Nro. de centros
menores de cinco afios poblados poblados urbanos
(padréon OMS) 2017 rurales
Moérrope 24.6% 87 2
Salas 26.3% 84 3
Incahuasi 43.3% 108 2
Cafaris 54.1% 116 1

Fuente: Elaborado propia sobre la base de informacion de CEPLAN Y RED INFORMA-MIDIS 2019



Anexo 2. Regresiones del modelo general

Primera regresion

Dependent Variable: LANE

Method: Least Squares

Date: 10/08/22 Time: 19:15

Sample: 1 37
Included observations: 37
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 9.633856 27.71378 0.347620 0.7327
LPMO -1.658357 0.755852 -2.194025 0.0433
LPEX 0.704178 0.354380 1.987069 0.0643
LPON -1.140462 1.230142 -0.927098 0.3677
LVIV -0.020666 0.181275 -0.114005 0.9107
LAGU -0.296777 0.457589 -0.648566 0.5258
LHIG -0.277633 0.470107 -0.590574 0.5631
LLUZ 0.315868 0.384863 0.820729 0.4239
LVIA 1.072013 0.865972 1.237931 0.2336
LTIC 0.133178 0.571203 0.233153 0.8186
LNQE -0.450850 0.434845 -1.036806 0.3152
LCEP 5.491133 3.881721 1.414613 0.1763
LCES -7.672951 5.123152 -1.497701 0.1537
LANA 0.529745 0.619439 0.855201 0.4051
LSAL -0.026514 0.516113 -0.051372 0.9597
LDES 0.209694 0.216192 0.969943 0.3465
LMOR -0.096342 0.800442 -0.120361 0.9057
LNET 2.851850 2.385220 1.195634 0.2493
LDEE -0.209003 0.413372 -0.505606 0.6200
LPEA 0.506085 6.007276 0.084245 0.9339
LKM -0.145313 0.315120 -0.461135 0.6509
R-squared 0.618334 Mean dependent var 3.408200
Adjusted R-squared 0.141251 S.D. dependent var 0.758256
S.E. of regression 0.702667 Akaike info criterion 2.428937
Sum squared resid 7.899844  Schwarz criterion 3.343242
Log likelihood -23.93534 Hannan-Quinn criter. 2.751273
F-statistic 1.296071 Durbin-Watson stat 2.571205
Prob(F-statistic) 0.302170
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Segunda regresion

Dependent Variable: LANE

Method: Least Squares

Date: 10/08/22 Time: 19:26

Sample: 1 37
Included observations: 37

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 13.53834 4.855859 2.788042 0.0096

LPMO -1.715943 0.517742 -3.314281 0.0026

LPEX 0.667028 0.216077 3.086996 0.0046

LVIA 0.454034 0.296475 1.531444 0.1373

LNQE -0.354160 0.311365 -1.137440 0.2653

LCEP 4.958700 2.750165 1.803056 0.0826

LCES -7.271639 3.810823 -1.908155 0.0671

LANA 0.268189 0.389485 0.688573 0.4970

LDES 0.178346 0.149076 1.196345 0.2420

LNET 1.263651 0.856721 1.474986 0.1518

R-squared 0.508049 Mean dependent var 3.408200

Adjusted R-squared 0.344065 S.D. dependent var 0.758256

S.E. of regression 0.614110 Akaike info criterion 2.088176

Sum squared resid 10.18256 Schwarz criterion 2.523559

Log likelihood -28.63125 Hannan-Quinn criter. 2.241669

F-statistic 3.098163 Durbin-Watson stat 2.125942
Prob(F-statistic) 0.010929
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Prueba de Heterocedasticidad

Al momento de realizar la prueba grafica de la Heterocedastidad la distribucion de los
puntos en el plano cartesiano, estdn mas agrupados en la LPEA que en la LNET, este reporte
muestra sospecha de la presencia de un problema de Heterocedastidad que va tener que ser
corregido.

A continuacion, se tiene el contraste de Gleser en la que se regresiona los residuos con
respecto a la variable independiente LNET el resultado es de - .4 y es estadisticamente
significativo

Tabla 9 Contraste de Gleser

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 1.885149 0.633061 2.977832 0.0052

LNET -0.459752 0.190910 -2.408211 0.0214

R-squared 0.142146 Mean dependent var 0.363836

Adjusted R-squared 0.117636 S.D. dependent var 0.266755

S.E. of regression 0.250574  Akaike info criterion 0.122416

Sum squared resid 2.197563 Schwarz criterion 0.209493

Log likelihood -0.264704 Hannan-Quinn criter. 0.153115

F-statistic 5.799479 Durbin-Watson stat 1.715896
Prob(F-statistic) 0.021434

Fuente: INEI (2015).
Elaboracion: Por las autoras.

A continuacidn, se tiene la nueva regresion del modelo modificado luego del contraste de Gleser
que ha sido utilizado para la Hererocedastidad.



Tabla 10 Modelo modificado del contraste de Gleser

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

LNET 1.659551 0.482331 3.440688 0.0016

LPEA 3.914625 1.629294 2.402651 0.0219

C -17.03874 7.433326 -2.292209 0.0282

Weighted Statistics
R-squared 0.258338 Mean dependent var 3.461909
Adjusted R-squared 0.214710 S.D. dependent var 0.506877
S.E. of regression 0.476423 Akaike info criterion 1.432584
Sum squared resid 7.717287 Schwarz criterion 1.563199
Log likelihood -23.50281 Hannan-Quinn criter. 1.478632
F-statistic 5.921482 Durbin-Watson stat 1.673549
Prob(F-statistic) 0.006216 Weighted mean dep. 3.457393
Unweighted Statistics

R-squared 0.265799 Mean dependent var 3.470432
Adjusted R-squared 0.222611 S.D. dependent var 0.531287
S.E. of regression 0.468434 Sum squared resid 7.460623

Durbin-Watson stat

1.701204

Fuente: INEI (2015).

Elaboracién: Por las autoras.
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Se puede observar entonces que el modelo se ha modificado que los coeficientes son diferentes

tanto para la LNET como para LPEA El indicador LNET obtuvo una beta 1.659, mientras que

el indicador LPEA es de 3,913 ambos indicadores son estadisticamente significativos el R
squared es de 0.258 y el Durbin-Watson stat es de 1.67.
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