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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Impacto del acceso a los servicios basicos en la
Desnutricion Cronica Infantil Region Amazonas, 2009 — 2019”, analizé la posible
relevancia de las mejoras del acceso a los servicios basicos en la reduccion de la
Desnutricion Crénica Infantil en la Region Amazonas. La politica publica del sector de
los servicios bésicos ha estado orientada a satisfacer las necesidades de las zonas urbanas,
dejando desatendidas por un largo periodo a las comunidades del &mbito rural. El objetivo
es Determinar el impacto del acceso a los Servicios Basicos en la Desnutricion Cronica
Infantil de la Region Amazonas, 2009 — 2019. La poblacion muestral estuvo constituida
por los hogares particulares y sus miembros, mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de
edad y sus hijos menores de 5 afios, el cual representa 38 682 del total de la poblacion.
Para el estudio se utilizo ficha documental, los datos se obtuvieron de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética. De esta forma mediante la estimacion del modelo econométrico de
Regresion Lineal Multiple se ha podido concluir que el acceso a los servicios de agua
potable tiene un efecto positivo en la reduccion de la DCI, mientras que el acceso a
saneamiento basico no tiene un efecto tan significativo. Asi mismo el acceso a ambos
servicios tuvo efecto significativo, por ende, esto nos lleva a aceptar la hipétesis de la

investigacion.

Palabras claves: Desnutricion crénica infantil (DCI), accesos a servicios basicos, nifios

menores de 5 afios.
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ABSTRACT

This research analyzed the possible relevance of improvements in access to basic services
in the reduction of Childhood Chronic Malnutrition in the Amazon Region. The public
policy of the basic services sector has been oriented to meet the needs of urban areas,
leaving rural communities unattended for a long time. The objective is to determine the
impact of access to basic services on chronic child malnutrition in the Amazon region,
period 2009 - 2018. The population was private households and their members, women
of childbearing age from 15 to 49 years of age and their children under 5, which represents
38,682 of the total population. For the study, a documentary record was used, the data
were obtained from the Demographic and Family Health Survey (ENDES) of the National
Institute of Statistics and Informatics. In this way, by estimating the econometric model
of Multiple Linear Regression, it has been concluded that access to potable water services
has a positive effect on the reduction of DCI, while access to basic sanitation does not
have such a significant effect. Likewise, access to both services had no significant effect,

therefore, this leads us to reject the accept hypothesis.

Key words: Chronic child malnutrition (ICD), access to basic services, children under 5

years of age.
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I. INTRODUCCION

La desnutricion cronica infantil (en adelante DCI) como factor de desarrollo social y
erradicacion de pobreza tiene efectos negativos en las personas en todo el proceso de vida
(Sanchez-Abanto, 2012). Los efectos son mas notorios en las familias calificadas como
pobres o pobres extremos. Esto supone que los nifios menores de 5 afios que habitan estos
hogares tienen mayor probabilidad de muerte prematura o padecer enfermedades que
limitan, en el largo plazo, su rendimiento escolar, competencia en el trabajo y ocasiona

costos econdémicos para las familias (Flores et al., 2015).

Los principales factores causales de la DCI son: i) medioambientales (contaminacion del
aire y agua, inundaciones, terremotos, sequias, etc.), ii) vivienda (agua, saneamiento,
electricidad, etc.), iii) sociales y culturales (educacion de los padres, tiempo de proteccion
y cuidado al menor, etc.) y iv) bioldgicos (Alvarez, 2019). Teniendo como referencia lo
mencionado, esta investigacion diagnosticO el acceso a agua y saneamiento como

principales factores de la DCI; es decir, el factor vivienda.

Al ser una preocupacion de caracter universal y de salud publica, el Estado Peruano no
es ajeno a la problematica; es decir, tiene responsabilidad de generar intervenciones
efectivas para disminuir la DCI en nifios menores de 5 afios. En la ultima década se ha
logrado grandes avances en la reduccion de la DCI. Esto debido principalmente a factores
politicos, de formulacion de estratégicas multisectoriales en las intervenciones de
demanda y oferta de servicios en nutricion y a la concentracion de mayor presupuesto

para las regiones mas criticas. (Hernandez-Vasquez y Tapia-L6pez, 2017)

La literatura revisada deja en evidencia la importancia de identificar los factores
asociados y mas determinantes que explican a la DCI. Por ello, se identifico el nivel de
DCI para el caso de Amazonas desde 2009 a 2019 y se describié las caracteristicas

sociales y demogréaficos de nifios (as) menores a 5 afios en el mismo periodo.

Considerendo la problematica descrita se establecio la siguiente pregunta: ¢Cuél es el
impacto del acceso a los Servicios Bésicos en la Desnutricion Crdnica Infantil Region
Amazonas, 2009 — 2019?.

Para el cumplimiento del proposito de la presente investigacion, el objetivo general fue
Determinar el impacto del acceso a los servicios basicos en la desnutricion cronica infantil
de la Region Amazonas, 2009 — 2019. Los objetivos especificos fueron: Identificar el

nivel de desnutricion crénica infantil en la Region Amazonas, periodo 2009 — 2019,

15



analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios y nifias menores de 5 afios con
desnutricion cronica, diagnosticar el acceso al servicio basico de agua potable y

diagnosticar el acceso al servicio basico de saneamiento.

La hipotesis planteada en el estudio fue: El acceso a los servicios basicos tiene un impacto
significativo en la desnutricion cronica infantil de la Region Amazonas, durante el
periodo 2009 — 20109.

Teniendo en cuenta el contexto internacional; Garcia, Ligner & Belfort Murillo, (2019),
en su investigacion denominada “Factores de riesgo relacionados a la desnutricién en
nifios menores de 5 afios, del centro de salud San Juan, octubre 2018 — abril 20197,
concluye que los nifios que pertenecen al ambito rural tienen acceso limitado a los
servicios basicos, por ello el indice de desnutricidn cronica es mayor al de los nifios que
viven en la zona urbana, asi mismo, el factor preponderante que influye en esta
enferemedad es el desconocimiento de habitos alimenticios por parte de la madre, siendo

asi que solo el 12.79% de las madres saben como alimentar a sus hijos.

En el contexto nacional, la diferencia no es mucho, al contrario, los factores con mayor
incidencia en la desnutricién crénica son el grado de educacién por parte de la madre, la
informacion que éstas tienen sobre los hébitos alimenticios, el &mbito de residencia (rural
y urbano) y sobre todo el acceso a los servicios basicos (agua y saneamiento basico), asi
lo determind Sotelo Tornero, (2016) en su investigacion, que obtuvo como resultado lo
siguiente: el contar con ambos servicios bésicos tiene un impacto positivo en la
disminucion del indice de desnutricion cronica en menos de 5 afios, siendo la cifra de -
7.53%.

El contexto regional, en Amazonas el indice de desnutricion cronica aun es alto y esto se
ve reflejado sobre todo en las provincias donde las familias tienen un acceso limitado o
no tienen acceso a los servicios basicos. Segln Zuta Castillo, (2018) en su investigacion
basada en encuestas y entrevistas a las 150 madres con nifios menores de 5 afios, del
distrito del Tingo en la provincia de Luya determind que si las condiciones
socioecondmicas de las madres no son las mas favorable, esto incide en un aumento de

la desnutricion cronica en la poblacion infantil.

De estos estudios mencionados se puede apreciar que los investigadores llegaron a
concluir que el acceso a los servicios basicos tiene un impacto significativo en la

reduccion de la desnutricion cronica en la poblacion infantil menores de 5 afios, es decir,
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si los representantes de cada region u localidad se preocupasen por tomar medidas que
puedan ayudar a que éstas familias tengan los servicios basicos sin limitaciones, sobre
todo en el ambito rural que es donde se refleja un mayor indice de esta enfermedad, se

puede ir erradicando a una cifra mucho menor.

Segun la tendencia historica, muestra que en la Region Amazonas la desnutricion crénica
en menores de 5 afios ha ido disminuyendo, asi se muestra que el 2.5% y 8.1%
respectivamente entre los afios 2018 y 2019, esto considerando que el acceso a los
servicios basicos también se ha ido incrementando en las diferentes regiones, si bien la
cifra no es muy alta, pero la diferencia se ve reflejado en los indices de esta enfermedad
(Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, 2022)

Es asi que, de manera tedrica se respalda a las variables estudiadas de la siguiente
manera:

A. Desnutricién crénica:

La desnutricién crénica (DC) es el retraso en el crecimiento de los nifios
menores a 5 afios, la cual como indicador expresa la merma del crecimiento en
una etapa muy critica. Como consecuencia los drganos vitales del cuerpo no
podran desarrollarse a su nivel 6ptimo. Hay que tener en cuenta que laDCy la
desnutricion Global son muy diferentes, la primera no puede ser revertida. En
cambio, la segunda si. Los grupos involucrados son los nifios de 0 a 60 meses;
las mujeres en edad fértil; las mujeres gestantes, las mujeres que dan de lactar
y las mujeres que cuidan a los nifios (School of Nutrition Science and Policy,
Tufts University, 2010)

B. Acceso a los servicios de agua potable y saneamiento basico

El acceso al agua potable es fundamental para poder comer, lavarse o beber.
La gestion sostenible de los recursos hidricos ayuda a gestionar de forma mas
adecuada la produccién de alimentos, de energia, y contribuye al trabajo justo
y al crecimiento econémico. (Organizacién de las Naciones Unidas, 2010)

El acceso a saneamiento basico es la disponibilidad del servicio que tiene el
ciudadano disposicion sanitaria de excretas (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2022)
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Il. MATERIAL Y METODOS

El disefio de la investigacion es no experimental, de tipo cuantitativo, cuyo instrumento
es la ficha documental, que tiene por finalidad registrar informacion sobre las variables
de estudio a desarrollarse en la presente investigacion. Es de nivel explicativo o causal,
porgue tiene como fundamento la prueba de hipotesis y busca que las conclusiones lleven
a la formulacion o al contraste de leyes o principios cientificos, en este tipo de

investigacion se analizan causas y efectos de la relacion entre variables (Bernal, 2010)

El trabajo de investigacion se desarrollo en la Regién Amazonas, en las provincias de
Chachapoyas, Bagua, Bongara, Condorcanqui, Luya, Rodriguez de Mendoza y
Utcubamba. Se utiliz6 los datos de las estimaciones y proyecciones dadas por
departamento, provincia y por distrito, esto a partir de los resultados obtenidos del Censo
Nacional: XII de poblacién y VII de vivienda del afio 2017, Amazonas cuenta con una
poblacion total en el afio 2019 de 423 863 habitantes.

La poblacion objetivo son las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, asi mismo los nifios
menores de 5 afios, el cual representa un total de 31 584 de la poblacion. ElI muestreo es

no probabilistico por conveniencia a nivel de provincia.

Seguidamente se ha pasado a formular el modelo mediante el método de Minimos
Cuadrados Ordinarios (MCO) que permitira comprobar si el acceso a los servicios basicos
(agua potable y saneamiento béasico) tiene influencia positiva o negativa en la

Desnutriciéon Croénica Infantil.
Yi=PBotf1 X1+B2 Xot+ B3 X3t 4 Xat 5 Xs5+Be6 XetUi

Donde; Y:= indice de Desnutricién Cronica Infantil (IDCI)
El factor social es el acceso a servicios basicos especificada en:

- Acceso al Servicio de Agua Potable (ASA):

X1 = Acceso al servicio de agua potable red pablica dentro de la vivienda (ASAPDV)

X, = Acceso al servicio de agua potable red publica fuera de la vivienda, pero dentro
del edificio (ASAPFV)

X3 = Acceso al servicio de saneamiento basico de agua pilon/grifo (ASAPG)
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- Acceso al Servicio de Saneamiento Béasico (ASSB):
X4 = Acceso al servicio de saneamiento basico red publica dentro de la vivienda
(ASSBDV)

X = Acceso al servicio de saneamiento basico red publica fuera de la vivienda
(ASSBFV)

X¢ = Sinacceso al servicio de saneamiento basico (SASS)

K; = Término de perturbacion estocastica.

Al reemplazar la expresion se obtiene la siguiente:
IDCI=Bo+B1 ASAPDV+S, ASAPFV+ B3 ASAPG+ B4 ASSBDV+ B5 ASSBFV+Ss SASS+ +j

Los parametros (C, B1, B2, B3 , Ba, Bs, Be)son los coeficientes de regresion parcial que
miden las elasticidades parciales de la productividad con respecto a cada variable
explicativa (Y y X). En la estimacion del modelo econométrico se realiz6 las pruebas
como: la significancia individual (t), el R? la bondad de ajuste, autocorrelacion (Breusch

y Godfrey), homocedasticidad (Breusch-Pagan-Godfrey), normalidad (JarqueBera).
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I1l. RESULTADOS

Cabe rescatar que la unidad de analisis son los nifios de la region Amazonas, menores de
5 afios de edad. Para la estimacion de los resultados se consideré los afios del 2009 al

2019, esto permitira dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

3.1. Estimacién del modelo econométrico de regresion lineal multiple

Figural

Estimacion del Modelo de Regresion Lineal Mdltiple por el Método de MCO

Dependent Variable: Y
Method: Least Squares
Date: 09/09/21 Time: 19:54
Sample (adjusted): 2009 2018
Included observations: 10 after adjustmentis
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
X1 -0.930761 0.383779 -2.425254 0.0597
X2 -0.8928174 0.459476 -2.020073 0.0994
X4 0.200192 0.338686 0.591086 0.5802
X5 1.506491 1.242438 1.212529 0.2795
@~ 79.50159 25.28621 3.144069 0.0255
R-squared 0.652128 Mean dependentvar 23.04000
Adjusted R-squared 0.373830 S.D. dependentvar 4 501160
S.E. ofregression 3.561808 Akaike info criterion 5.685267
Sum squared resid 63.43239 Schwarz criterion 5.836559
Log likelihood -23.42633 Hannan-Quinn criter. 5.519299
F-statistic 2.343275 Durbin-Watson stat 2.414906
Prob(F-statistic) 0.187740

Fuente: Elaboracion propia

IDCI = 79.5016-0.9307ASAPDV-0.9282ASAPFV+ 0.2002 ASSBDV+ 1.5065ASSBFV

Interpretacion:

C =79.5016, es el valor constante (intercepto) del modelo, este resultado no tiene ninguna
interpretacion econdmica viable, el cual significa que, al mantenerse cero, los valores de

las variables explicativas, la economia tendria un crecimiento de 79.5016.

B1=-0.9307, representa la elasticidad de los hogares que tienen nifios menores de 5 afios
que cuentan con Accesos al Servicio de Agua Potable con red publica dentro de la
vivienda; el cual indica para el modelo que, al incrementarse en 1 unidad porcentual, el

indice de desnutricion cronica infantil disminuira en 0.93%.
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B2 =-0.9282, representa la elasticidad de los hogares que tienen nifios menores de 5 afios
que cuentan con Accesos al Servicio de Agua Potable con red pablica fuera de la vivienda,
pero dentro del edificio; el cual indica para el modelo que, al incrementarse en 1 unidad

porcentual, el indice de desnutricion cronica infantil disminuira en 0.93%.

B4 =0.2002, representa la elasticidad de los hogares que tienen nifios menores de 5 afios
que cuentan con Accesos al Servicio de Saneamiento basico con red publica dentro de la
vivienda; el cual indica que el incremento del 1% en el acceso al servicio de saneamiento
basico provoca un incremento del 0.20% en el indice de desnutricion crénica infantil en

Regional de Amazonas.

Bs = 1.5065, representa la elasticidad de los hogares que tienen nifios menores de 5 afios
que cuentan con Accesos al Servicio de Saneamiento basico con red publica fuera de la
vivienda; el cual nos da a conocer que, si se mantiene constante el acceso a los servicios
de saneamiento basico con red pablica fuera de la vivienda, un incremento del 1% de este,
provocara un incremento de 1.51% en el indice de Desnutricion Crénica infantil de la

regién Amazonas.

Por consiguiente, analizando los resultados del modelo de regresion que se observa que
los coeficientes de regresion 1y B2, analizados en forma individual las elasticidades del
indice de desnutricién cronica son estadisticamente significativos a un nivel de
significancia del 5%. En los dos casos el estadistico t cae dentro de la zona de aceptacion
de la hipotesis nula que plantea la significancia estadistica de cada coeficiente y los p-
values de cada estadistico son mayores a 0.05. En cambio, analizando el nivel de
significancia individualmente del coeficiente de regresion del B4y Bs se observa que la

elasticidad de la productividad también es significativo por la razén antes mencionada.

RZ = EIl valor R2 es 0.3738, significa que el 37.38% de la variacion en la desnutricion
cronica infantil se explica mediante el acceso de los servicios de agua potable y

autocorrelacionados saneamiento basico.
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3.2. Pruebas de los supuestos del modelo
- Autocorrelacion

Para determinar la prueba de autocorrelacion, donde los errores de regresion no estén,
a través del Test Durbin-Watson stat, que mide la sospecha de autocorrelacion, para

lo cual, se plante0 la siguiente hipotesis:

Ho : Los residuos no estan autocorrelacionados

Hi : Los residuos estan autocorrelacionados

En la figura 2 podemos observar que el Durbin-Watson stat = 2.4149, por lo tanto,

se descarta la presencia de autocorrelacion de primer grado en el modelo.

Figura 2

Estimacion del MRLM - Supuesto de Autocorrelacion

Dependent Variable: Y
Method: Least Squares
Date: 09/09/21 Time: 19:54
Sample (adjusted): 2009 2018
Included observations: 10 after adjustments
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
X1 -0.930761 0.383779 -2.425254 0.0597
X2 -0.928174 0.459476 -2.020073 0.0994
X4 0.200192 0.338686 0.591086 0.5802
X5 1.506491 1.242438 1.212529 0.2795
C 79.50159 25.28621 3.144069 0.0255
R-squared 0.652128 Mean dependentvar 23.04000
Adjusted R-squared 0.373830 S.D. dependentvar 4 501160
S.E. of regression 3.561808 Akaike info criterion 5.685267
Sum squared resid 63.43239 Schwarz criterion 5.836559
Log likelihood -23.42633 Hannan-Qui i 5.519299
F-statistic 2.343275 urbin-Watson stat 2.41490
Prob(F-statistic) 0.187740

Fuente: Elaboracién propia

- Homocedasticidad (Heterocedasticidad)
Para determinar la varianza de residuos es constante y finita (homocedasticidad), se
utilizé la prueba de Breusch-Pagan-Godfrey, en el que se asume que el nivel de
significancia deseado es de 5% vy se utilizan los p-values, F — static y el Chi Square,
para decidir si rechaza o no la hipétesis nula de homocedasticidad, a partir de las

siguientes hipdtesis:
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Ho : Los errores tienen varianza constante

H1 : Los errores no tienen varianza constante

Segun, la prueba del test de White realizado, se observa que:

Prob F (4,5) = 0.4046 > 0.05, en consecuencia, no se rechaza Ho, por lo tanto,

aceptamos la hipotesis nula.

Prob Chi Square = 0.2919 > 0.05, no se rechaza Ho, por lo tanto, aceptamos la

hipotesis nula.

Figura 3

Estimacion del MRLM - Supuesto de Heterocedasticidad (Test White)

Heteroskedasticity Test: White

F-statistic 1.228023 Prob. F(4,5) 0.4046
Obs*R-squared 4 955657 Prob. Chi-Square(4) 0.29719
Scaled explained SS 0.618048 Prob. Chi-Square(4) 0.96710

Test Equation:

Dependent Variable: RESID"2
Method: Least Squares

Date: 09/10/21 Time: 12:26
Sample: 2009 2018

Included observations: 10

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 9.220907 22.38918 0.411847 0.6975

X112 -0.007209 0.005383 -1.339198 0.2382

xan2 -0.058298 0.032128 -1.814546 0.1293

X412 0.015942 0.009189 1.734897 0.1433

X572 0.468463 0.241731 1.937947 0.1104

R-squared 0.495566 Mean dependent var 6.343239

Adjusted R-squared 0.092018 S.D. dependentvar 6678754

S.E. of regression 6.364056 Akaike info criterion 6.846062

Sum squared resid 202.5061 Schwarz criterion 6.997354

Log likelihood -29.23031 Hannan-Quinn criter. 6.680094

F-statistic 1.228023 Durbin-Watson stat 1.357286
Prob(F-statistic) 0.404622

Fuente: Elaboracion propia

A base al test de Breusch-Pagan-Godfrey, se concluye que los residuos de la regresion

cumplen el supuesto de homocedasticidad.
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Figura 4

Estimacion del MRLM - Supuesto de Heterocedasticidad (Test Breusch)

Heteroskedasticity Test. Breusch-Pagan-Godfrey

F-statistic 0.881633 Prob. F(4,5) 0.5356
Obs*R-squared 4. 135952 Prob. Chi-Square(4) 0.3879
Scaled explained SS 0.515818 Prob. Chi-Square(4) 0.9719
Test Equation:
Dependent Variable: RESID"2
Method: Least Squares
Date: 09/10/21 Time: 12:34
Sample: 2009 2018
Included observations: 10
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 5977376 4871287 0.122706 0.9071
X1 -0.677486 0.739335 -0.916345 0.4015
X2 -1.175859 0.885161 -1.328412 0.2414
X4 0.949656 0.652465 1.455489 0.2053
X5 3.930637 2.393506 1.642209 0.1615
R-squared 0.413595 Mean dependentvar 6.343239
Adjusted R-squared -0.055529 S.D. dependentvar 6.678754
S.E. of regression 6.861680 Akaike info criterion 6.996635
Sum squared resid 235.4133 Schwarz criterion 7.147927
Log likelihood -29.98317 Hannan-Quinn criter. 6.830667
F-statistic 0.881633 Durbin-Watson stat 1.378691
Prob(F-statistic) 0.535602

Fuente: Elaboracién propia

- Prueba de Normalidad

En el analisis de normalidad que se utilizé para determinar si los errores siguen la

distribucion normal, la test de Jarque Bera, formulando la hipdtesis:

Ho : Los errores tienen distribucion de probabilidad normal.
H1 : Los errores tienen distribucion de probabilidad normal.

La regla de decision: Si el JB es menor 5.99 y el valor de probabilidad mayor 0.05;
no se rechaza la hipotesis nula. El test de JB se basa en tercero y cuarto momento de

la distribucidn: el tercer momento de la distribucién se relaciona con la asimetria de

la funcidn igual a cero y el cuarto con la funcion de la Kurtosis igual a 2.
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Figura5

Test de Jarque Bera (DCI - ASSB)

Series: Residuals
Sample 2009 2018

4 Observations 10
Mean -1.27e-14
3 Median 0.246718
Maximum 4.815922
Minimum -3.115037
2 Std. Dev. 2 654815
Skewness 0.309172
5 Kurtosis 1.997726
Jarque-Bera 0.577876‘
o Probability 0.749059

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la figura 5, se muestra la distribucion de probabilidad de los errores que es asimétrica
sesgada positivamente 0.3092, asumiendo que la distribucion normal, skewness deberia
de ser 0y kurtosis tres, a un nivel de significancia del 5%; ademas, se observa que p-valor
(Probability) del test JB es igual a 0.5779, mayor al 0.05; por ende, rechaza la hipotesis

alternativa a favor de la hipotesis nula.

Las pruebas aplicadas al modelo desarrollado (autocorrelacion, homocedasticidad y
normalidad) permitieron concluir que cumple con los supuestos basicos del modelo de
regresion lineal (MRL); por lo tanto, se considera que los pardmetros estimados son los
mejores estimadores lineales insesgados (MELI) que permiten hacer predicciones

acertadas.

a) Determinar el impacto del acceso a los servicios basicos en la desnutricion
crénica infantil en la Region Amazonas, 2009 - 2019.
Para el caso del acceso a agua potable y saneamiento basico, los resultados obtenidos
muestran que acceden en sus viviendas a estos dos servicios tienen menores
probabilidades de contraer desnutricion en comparacion con aquellos que solo
cuentan con uno de ellos. En otras palabras, acceder a agua y saneamiento genera un

impacto mayor que solo acceder a alguno de los dos.
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b) Identificar el nivel de Desnutricion Cronica Infantil en la Region Amazonas.

Tabla 1

Porcentaje De Desnutricion Crdnica En Amazonas 2009 — 2019

Afo Desnutricion Cronica (Talla/Edad)
2009 26.8
2010 25.2
2011 21.7
2012 24.2
2013 27.1
2014 30.8
2015 17.8
2016 19.3
2017 17.1
2018 20.4
2019 17.9

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (2009 — 2019)-INEI

La desnutricion cronica es un problema que afecta el crucial desarrollo del nifio. En la
region Amazonas del total de 379 384 de la poblacidn, la desnutricion cronica en los nifios

menores de 5 afios, afecta a uno de cada 5 nifios.

De acuerdo a la informacion del Sistema De Informacion Del Estado Nutricional (SIEN,
2019), la provincia de Condorcanqui presenta el mayor indice de desnutricion cronica
infantil: dos de cada cinco nifios menores de 5 afios (39.6 %) padecen de este problema.

La siguen las provincias de Bagua y Luya, con el 29.1% y el 21.1 %, respectivamente.

¢) Analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion infantil con

desnutricion crénica en la Region Amazonas, 2009 - 2019.

- Caracteristicas de la poblacion. Segun los datos de los Gltimos afios de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, la mayoria de la poblacion de la region Amazonas

(62.5%) habita en el area rural. EI 70.8% pertenece a la region natural selva.
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Tabla 2
Distribucion De La Poblacion, Por Area De Residencia Y Region Natural

Area de residencia (%) Region Natural (%)
Departamento -

Urbana Rural Sierra Selva

2019 37.2 62.8 28.1 71.9
2018 37.5 62.5 29.2 70.8
2017 37.9 62.1 24.7 75.3
2016 38.8 - 61.8 25.2 74.8
2015 36.9 63.1 25,1 74.9

2014 35.1 64.9 32.1 67.9

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (2014 — 2019)-INEI

Hogares que cuentan con agua potable. El agua tiene una estrecha relacién con la
vida de las personas, puesto que es un agente esencial de salud o enfermedad. A nivel
de la region el 83.0% de la poblacion cuenta con acceso al servicio de agua potable
con red publica dentro de la vivienda y el 5.7% cuenta con este servicio con red

publica fuera de la vivienda, pero dentro del edificio.

Figura 6
Porcentaje de la poblacién con nifios menores de 5 afios que cuentan con acceso al

servicio de agua potable.

Hogares con acceso al servicio de Agua Potable
100
80

83.0
763 771
1% 703 7Ll 681 692 4 713
54.5
21.1
2 7.3 6.6 9.1
5.2 . 5.9 5.2 : 3.9 4.7 5.6 5.7

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[=2]
o

N
o

o

® Red Publica dentro de la vivienda u Red Publica fuera de la vivienda

Fuente: Elaboracidn propia.

Hogares que cuentan con saneamiento bésico: A nivel de departamento segun la
figura 6 existen diferencias considerables en relacion con la tendencia de servicio
higiénico; asi el 47.9% de la poblacion cuenta con acceso al servicio de saneamiento

basico con red publica dentro de la vivienda y el 2.2% cuenta con este servicio con
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red publica fuera de la vivienda. El uso de letrinas se presenta en mayor medida con
el 38.8%.

Figura7
Porcentaje de la poblacion con nifios menores de 5 afios que tiene acceso al servicio de

saneamiento basico.

Acceso al servicio de Saneamiento

60 55.2
47.2 45.6 43.9 43.9 45.7 479
50 42.2 411 2447038 8540677420 3gs
40 35.6 39.1 :
347 324 0 O

30 26.7
20

10 7 I6.9 6.9 I6_4 > 1= B - 1 2 b

O - | - -_ - - - - - -_—

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

H Red Publica dentro de la vivienda  ® Red Publica fuera de la vivienda Letrina

Fuente: Elaboracion propia.

d) Diagnosticar del acceso a los servicios basicos de agua potable en la Region
Amazonas, 2009 - 2019.

Examinando los resultados finales de la estimacion del modelo que se presentan se
encontro que los signos esperados corresponden en teoria econémica. En la ecuacion
estimada se observa una relacion directa entre una de las variables independientes, y
la variable dependiente o explicada. Es decir, la variable independiente: promedio de
familias con nifios menores de 5 afios que cuentan con el Acceso al Servicio de Agua
Potable (ASAP o Xi) se relaciona directamente con la variable dependiente de
Desnutricion Crénica Infantil. Indicando que al incrementarse en 1 unidad porcentual
el acceso a agua potable, el indice de desnutricion crénica infantil disminuira en -
0.93%.

e) Diagnosticar del acceso a los servicios basicos de saneamiento en la Regién
Amazonas, 2009 - 2019.

Analizando la variable independiente: Acceso al Servicio de Saneamiento Basico
(ASSB): no tiene efecto positivo con la variable dependiente. Esto indica que el
incremento del 1% en el acceso al servicio de saneamiento basico provoca un
incremento del 0.20% en el indice de desnutricion crénica infantil en Regional de

Amazonas.
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IV. DISCUSION

En la investigacion se determino con lo referente al acceso a los servicios basicos de agua
potable y saneamiento basico un efecto significativo en la disminucién del indice de DC
en los nifios menores de 5 afios de la Regiobn Amazonas, el cual se asimila a la
investigacion realizada por Sotelo (2017) quien determind que el acceso a estos servicios
juntos, reducen la probabilidad de contraer desnutricidn cronica en 7.53% en comparacion

con los nifios de similar caracteristicas que no tienen acceso a ninguno de estos servicios.

Asi mismo se identifico que el nivel de DCI en la Region Amazonas es alta ain, sobre
todo en las provincias de Condorcanqui con un 39,6%, el cual es corroborado por la Gltima
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES — 2018) mostrando que el porcentaje
de esta enfermedad aumento considerablemente 3,3 puntos porcentuales como se puede
observar en la tabla 01, pasando asi de 20.4% en el 2018 al 17.9% en el 2019.

Se ha considerado que el acceso a los servicios de agua potable y saneamiento basico es
uno de los componentes esenciales para disminuir la desnutricion cronica infantil. Dado
los resultados, existe una diferencia significativa entre el indice de DC de los nifios
pertenecientes al ambito urbano y al &mbito rural, la mayoria de la poblacién amazonense
pertenece al ambito rural (62,5%) y un (37,5%) pertenecen al &mbito urbano. Al realizarse
esta clasificacion, se concretd que en las comunidades de la zona rural estan los nifios mas
desfavorecidos, con alto nivel de pobreza, y con dificultad para acceder a los servicios
basicos. Este resultado coincide con las investigaciones realizadas por Agama y Belfort
(2018), Sanabria (2014), Sotelo (2017) y Castillo (2017), quienes demostraron que los

nifios de la zona rural tienen mayor posibilidad de padecer esta enfermedad.

Para el servicio de agua potable, se encuentra que en los ultimos afos su incidencia fue
estadisticamente positiva al 0.93% (en promedio -0.93%). De esta manera, es logico
concebir que mientras el acceso al agua no esté apto para consumo humano, no habra un

efecto transcendental para disminuir la incidencia en las distintas enfermedades.

A diferencia del agua potable, los resultados para el servicio de saneamiento, no
manifiestd ser altamente significativos. En este sentido, los nifios de los hogares que
tienen acceso a saneamiento en su vivienda no muestra que tengan menores
probabilidades de padecer de desnutricion cronica en relacion a los que no disponen del

servicio, esto con un nivel de incidencia promedio en la DCI de 0.20%.
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1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

La prevalencia de desnutricion cronica infantil en la Region Amazonas disminuye,
si los hogares con nifios menores de 5 afios cuentan con el acceso a los servicios de
agua potable y saneamiento basico, segun los resultados esto permitié corroborar la
hipétesis que afirma que el acceso a estos servicios tiene un efecto significativo en la

desnutricién crénica infantil.

La prevalencia de Desnutricion Cronica infantil aln es alta, en la region Amazonas
se determin6 17.9% en el periodo 2019; el porcentaje de esta enfermedad aumentd
considerablemente 3,3 puntos porcentuales con respecto al afio 2018. De las 7
provincias de la regién, Condorcanqui presenta el mayor indice de DCI: dos de cada
cinco nifios menores de 5 afios (39.6 %) padecen de este problema. La siguen las

provincias de Bagua y Luya, con el 29.1% vy el 21.1 %, respectivamente.

Los factores socioecondémicos que determinan la prevalencia de desnutricion crénica
infantil en la region Amazonas son el &mbito geografico y el acceso a los servicios
basicos. Como se mostré en los resultados la mayoria de la poblacion de Amazonas
(62.5%) habita en el area rural y son éstos quienes mas padecen con esta enfermedad

debido a factores econdémicos y a la dificultad que resulta acceder a estos servicios.

En la region Amazonas el 83.0% de la poblacion cuenta con acceso al servicio de
agua potable con red publica dentro de la vivienda y el 5.7% cuenta con este servicio
con red publica fuera de la vivienda, pero dentro del edificio. El acceso a este servicio
con red dentro de la vivienda tiene un efecto positivo en la reduccion de la
Desnutricion Cronica Infantil con un — 0.93%, mientras que los que cuentan con el

servicio con red fuera de la vivienda disminuye en — 0.92%.

A nivel de departamento existen diferencias considerables en relacion con la
tendencia de servicio higiénico; siendo el 47.9% de la poblacion que tiene acceso al
servicio de saneamiento basico con red publica dentro de la vivienday el 2.2% cuenta
con red publica fuera de la vivienda. El uso de letrinas se presenta en mayor medida
con el 38.8%. Ante esta situacion se determind que el acceso a este servicio tiene un
efecto poco significativo en la reduccién de la desnutricién cronica Infantil con un
0.20%.
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V1. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

Muchas veces los alimentos preparados por las madres o cuidadoras de los nifios, no
se ajustan a sus necesidades, mostrando deficiencias en cantidad y calidad, en ciertos
casos se los prepara, almacena y suministra en malas condiciones de higiene que
provocan enfermedades diarreicas y deterioran la nutricién del menor, ante esto se
recomienda una buena alimentacion, especialmente en los primeros afios de vida, lo

cual ofrece beneficios a largo plazo en salud, educacién y productividad.

Se recomienda tanto a los gobiernos regionales y locales poner especial relevancia
en el aumento en la cobertura de servicios de agua y saneamiento, sobre todo en el
ambito rural, el mayor reto es revertir la situacion de desigualdad en cuanto al acceso
de estos servicios, garantizando la sostenibilidad de los proyectos, teniendo en cuenta
los factores complementarios de caracter institucional, presupuestal, técnico y sobre
todo de compromiso de cada uno de los actores involucrados, todo esto conllevara a
mejoras en la salud, en la alimentacion y en las condiciones de vivienda digna, asi
como en externalidades positivas en el acceso a la educacion y el empleo, en una
mayor equidad de género y reduccion de la discriminacion. Hay que tener en cuenta
que la falta de estos factores en su conjunto deriva en inversiones abandonadas,

sistemas en mal funcionamiento y precaria prestacion de los servicios.

A los centros de salud, a las instituciones educativas, se les recomienda implementar
charlas de capacitacion a las madres, acerca de la limpieza e higiene que deben llevar
al momento del embarazo, sobre importancia de continuar con la lactancia materna
después del 6% mes y las practicas de alimentacion complementaria. En los nifios
promover practicas saludables (lavado de manos, consumo saludable de alimentos,

entre otros).
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ANEXO 01

1. Operacionalizacion de Variables

Tabla 3

Operacionalizacion de Variables

ANEXOS

) Definicion Definicion . . .
Variables . Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Es el retardo en
el crecimiento de
la poblacion Indice de
Desnutricion infantil menor a desnutricién Nivel de Indice de
Croénica 5afos. Lanifiao crénica en nifios desnutricién desnutricion
Infantil nifo no alcanza menores de 5 cronica cronica
la talla esperada afios
para su edad.
(UNICEF, 2011)
Se refiere a los
medios o formas
ue utilizan las Formas de
Acceso a qersonas ara abastecimiento
Servicios gcce der al apua de agua potable y Hogares con
basicos de g saneamiento Accesibilidad acceso a
para los fines . - .. g
agua potable y - basico de la delservicio servicios
. domésticos y la L -
saneamiento poblacion en la basicos.

basico

higiene personal,
asi como para
beber y cocinar.
(UNICEF, 2011)

Region
Amazonas

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 02

2. Ficha de Andlisis Documental

CRITERIOS Afi0 2009 Af02010 Af02011 Afo2012 Af02013 Afo2014 Af02015 Afio2016 Afo2017 Afio 2018  Afio 2019

VARIABLE RESULTADO  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Desnutricion
crénica
(talla/edad) 26.8 25.2 21.7 24.2 27.1 30.8 17.8 19.3 17.1 20.4 22.3

Desnutricién
aguda 0.8 0.6 0.7 0.7 0.2 04 0.8 0.6 15 1.2 1.3
(peso/talla)

Desnutricion
Croénica
Infantil

Desnutricion
global 7.1 5.7 6.8 6.8 8.2 8.2 7.3 35 33 3.8 4.2
(peso/edad)

VARIABLES DE TRATAMIENTO

Red Publica

dentro de la
vivienda 64.6 54.5 70.3 71.1 68.1 69.2 74.0 713 76.3 77.1 83.0
Acceso a Red Publica
agua potable fuera de la
vivienda, 5.2 211 7.3 5.9 5.2 6.6 3.9 9.1 4.7 5.6 2.7

pero dentro

del edificio

Red Publica
dentro de la

.. 34.7 32.4 35.6 26.7 41.1 39.1 41.4 43.8 46.5 43.2 47.9
vivienda

Acceso a
saneamiento
basico

Red Publica
fuera de la 47 6.9 6.9 6.4 3.7 6.1 3.7 2.7 4.1 5.2 2.2
vivienda

Letrina 47.2 45.6 422 55.2 43.9 424 43.9 45.7 40.6 422 38.8

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
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