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Resumen

El objetivo de la investigacién es analizar la influencia del consumo de agua potable sobre la anemia infantil en las
regiones del Peru en el periodo 2010 — 2018, empleando para su estimacion la metodologia de Minimos Cuadrados
Ordinarios en datos de panel por regiones, la fuente de informacion es la base de datos de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES); la anemia es un trastorno que afecta a
los nifios en el mundo y el Pert es uno de los paises con mayores tasas de anemia a nivel de Latinoamérica (47.37%
al afio 2018). Los resultados muestran que existen diversos factores que influyen en la prevalencia de la anemia en
los nifios menores de 3 afios y mayores de 6 meses, como son: la cobertura de agua potable, las enfermedades
diarreicas agudas (EDAs), la pobreza y la edad de la madre; asi mismo se puede evidenciar la poca participacion de
las instancias responsables como el Ministerio de vivienda, Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, etc. A nivel
nacional la prevalencia de anemia es muy alta con un promedio del periodo de 49.14%, la regién con mayor tasa de
anemia es Puno con 75.4% vy la region con menor tasa de anemia es Lima con 36.7%, segun los resultados las
regiones con altas tasas de anemia se encuentran ubicados en la sierra y selva del Pert. La cobertura promedio de
agua potable en el Pert es de 53.70% en el periodo de estudio, la anemia con la cobertura de agua potable presenta
una correlacion negativa (-0.35); las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) con la anemia tiene una relacion directa
(0.34), considerando la pobreza y la edad de la madre como variables de control, se tiene que la primera presenta
una relacion positiva con la anemia (0.51), lo que indica que a mayor pobreza en el pais se presentaran mayores
casos de anemia en los nifios menores de tres afios; por otra parte, la edad de la madre influye de forma negativa
(-0.35) con la anemia.
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Abstract

The objective of this research is to analyze the influence of drinking water consumption on childhood anemia in the
regions of Peru in the period 2010 - 2018, The method used was The Ordinary Minimum Squares in Panel Data by
Regions. The source of information is the database of the National Household Survey (ENAHO) and the Demographic
and Family Health Survey (ENDES). Anemia is a disorder that affects children on the world. Peru is one of the
countries with the highest rates of anemia in Latin America (47.37% per year 2018). The results show that there are
several factors that influence the prevalence of anemia in children under 3 years and over 6 months, such as: Drinking
water coverage, acute diarrheal diseases (EDAs), poverty and age of mother. Likewise, low participation of the
responsible institutions such as The Housing Ministry, Ministry of Health, Ministry of Education, etc. The prevalence
of anemia in Peru is very high with an average of 49.14% in the period. The region with the highest rate in anemia is
Puno with 75.4% and the region with the lowest rate of anemia is Lima with 36.7%. According to the results, the regions
With high rates of anemia are located in the mountains and in the jungle in Peru. The average coverage of drinking
water in Peru is 53.70%. In the study period, anemia with drinking water coverage has a negative correlation (-0.35).
Acute diarrheal diseases (ADDs) have a direct relationship with anemia (0.34). Considering the mother's poverty and
age as control variables, the first one has a positive relationship with anemia (0.51), which indicates that the more
poverty in the country there is more cases of anemia on children under three years of age. On the other hand, the
mother's age has a negative influence (-0.35) with anemia.

Keywords: Anemia, drinking water, coverage, acute diarrheal diseases, poverty.

Introduccion departamento con mayor tasa de anemia a nivel
nacional, el 76% de nifios punefos tiene anemia,
seguido de los departamentos de Loreto (60.7%) y

En el mundo, la anemia afecta a alrededor de 800 Ucayali (57.1%). (Ministerio de Salud del Pelrd, 2017).

millones de nifias y nifflos menores de 5 afios y

mujeres al afio 2016, y su prevalencia se ha La anemia es multicausal, de acuerdo al analisis de
mantenido entre el 51_4’% (1990) y el 41,7% (2016) datos del Peru realizado de la Encuesta Demogréfica
(Organizacién Mundial de la Salud, 2017). La anemia y de Salud Familiar (ENDES) se identificaron varios

se define como un trastorno donde el ntmero de factores como los sociodemograficos, los del nifio y
eritrocitos (globulos rojos) en la sangre es bajo; por del cuidado matemo-infantil, los cuales pueden
otra parte, la anemia por deficiencia de hierro es la incrementar la prevalencia de la anemia (Velasquez-
mas comun en el mundo (OMS, 2007) y la etapa mas Hurtado et al, 2016). Algunos factores que
vulnerable es la infancia, debido a que en esta edad determinan la prevalencia de la anemia son
existen altas demandas de hierro, por el crecimiento, prematuridad y bajo peso al nacer, disminucién de la
y se tiene una deficiente disponibilidad de este lactancia materna, inadecuada nutricion, prevalencia
micronutriente en los alimentos, el hierro es un mineral de enfermedades infecciosas (respiratorias y
que compone la hemoglobina y la mioglobina, tiene diarreicas), limitado acceso a agua segura y
como funciones fijlar el oxigeno para poder ser saneamiento, higiene inadecuada, bajos niveles de
transportado, participa en el metabolismo del oxigeno educacién, entre otros ’factores (Ministerio de Salud
y la sintesis del acido desoxirribonucleico (ADN), por del Perd, 2017); ademas, dentro de las causas que
lo que es de vital importancia para las células que generan la anemia, debe considerarse la interaccion
conforman los diversos tejidos del organismo (Blesa, entre el contenido de hierro en la dieta, la
2016), ademas, la anemia es un problema de salud biodisponibilidad del mismo, asimismo, las perdidas y
publica trascendental porque tiene impacto en la vida el requerimiento necesario por el crecimiento,
de las personas y por tanto en la sociedad finalmente, la cantidad de hierro que es asimilada por

esencialmente porque trae consigo problemas a largo el organismo depende de varios factores, como son la
plazo (Morillo et al., 2014); en definitiva, la anemia cantidad de hierro ingerida, la composiciéon de la dieta

puede limitar el desarrollo psicomotor y la capacidad y también la absorcién que se da en la mucosa
de aprendizaje, lo que depende de la intensidad y la intestinal que dependera de la presencia de trastornos

duracion del cuadro de anemia que presenta la gastrointestinales como  diarrea, esteatorrea,
persona (Lluch, 2010) condicionan la absorciéon de micronutrientes (Donato,

2009), adicionaimente, se debe considerar que las
enfermedades pueden agravar la situacion, la
presencia de ciertos padecimientos como la malaria,
las infestaciones parasitarias, las enfermedades
infecciosas frecuentes principalmente de las vias
respiratorias y del tubo digestivo (Garibay, 2003).

En América Latina, la anemia esta considerado como
un problema entre moderado a severo, de acuerdo al
Banco Mundial al 2016, la prevalencia de anemia en
menores de cinco afios es 20% en Chile y 47% en
Bolivia, representando la prevalencia mas baja y alta
a nivel de América Latina respectivamente y en
muchos de los paises se encuentra en ese rango,
sobre todo el Pert donde la prevalencia de la anemia
es muy alta (Organizacién Panamericana de la Salud,

Considerando los factores que determinan la
prevalencia de la anemia se tiene el agua, el cual es
considerada un derecho fundamental de la humanidad

2013), las cuales superan al problema de la segun las Naciones Unidas, el requerimiento de agua
desnutricion crénica infantil; al afio 2017, la anemia potable limpia y segura al dia por persona en la tierra
afecta a un 43.6% de nifios menores de 3 afios, donde es de aproximadamente 20 a 50 litros, lo que es
el area rural es las mas afectada (Ministerio de utilizado para beber, cocinar y para el aseo personal,
Desarrollo e Inclusion Social, 2018). Puno es el asi mismo, se considera el acceso al agua limpia como
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un paso hacia una mejor calidad de vida en todo el
mundo (Costa et al., 2018).

Ademas, la ONU (2017) estima que 2,500 millones de
personas carecen de acceso a saneamiento mejorado
y alrededor de 1,000 millones practican la defecacién
al aire libre, cada afno mas de 800 mil niios menores
de 5 afios mueren innecesariamente a causa de la
diarrea —mas de un nifio cada minuto, por otra parte
innumerables nifios caen gravemente enfermos y en
muchas ocasiones les quedan secuelas a largo plazo
que afectan su salud y su desarrolio; repercutiendo en
impactos negativos en la salud puablica (Florez, 2014).
Segln datos relevados por la ONU para la
Alimentacion y la Agricultura (FAQO), se estima que en
Ameérica Latina y el Caribe el 72% del agua se utiliza
en la agricultura; el 11%, en la industria, y el 17%, en
usos domésticos y municipales (FAO, 2015).
Entonces se deduce que la deficiente y los
inadecuados servicios de saneamiento, higiene o
acceso a agua potable incrementan la incidencia de
enfermedades (Hutton & Haller, 2004),

En el Perq, la poblaciéon urbana recibe el servicio de
agua potable y alcantarillado por medio de las
empresas de agua o empresas prestadoras de
servicios de saneamiento (EPS), las cuales abastecen
aproximadamente a 13,5 millones de habitantes; de
ellos, 7,9 millones son abastecidos por rios y lagos, y
5,6 millones por pozos, manantiales y galerias de
infiltracién (SUNASS, 2004) y en el area rural se
abastece de agua por medio de las Organizaciones
Comunales - Juntas Administradoras de Servicios de
Saneamiento (JASS), al afo 2017 existen en el pais
alrededor de 11,800, que tienen bajo su
responsabilidad al 29% de Ila poblacion,
principalmente asentada en el ambito rural.

Las comunidades rurales carentes de recursos
hidricos, por lo general, son economicamente pobres
y sus residentes estan atrapados en un circulo vicioso
de pobreza (INEI, 2018), segun este informe mas del
90% de la poblacién de Apurimac, Moquegua, Cusco,
Tacna, provincia de Lima, Ica, Arequipa y Ancash,
consume agua proveniente de red publica (dentro o
fuera de la vivienda). En tanto, la poblaciéon de los
departamentos de Ucayali, Pasco, Puno y Loreto
presentan menor cobertura de agua por red publica
(por debajo del 70%). Ademas, el 16,3% de la
poblacion del pais no tiene acceso a agua por red
publica. En el departamento de Loreto este déficit
liega al 51,8% y en Pasco, Ucayali y Puno mas de una
tercera parte de su poblacién carecen de agua por red
publica (INEI, 2016)

E! Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento
(MVCS) emitié6 planes y acuerdos, en materia de
saneamiento conducentes a “Lograr el acceso
universal, sostenible y de calidad a los servicios de
saneamiento” y ello se traduce en el DS. 018-2017,
con lo que busca mejorar el acceso a los servicios de
agua y alcantarillado en el pais (MVCS, 2017).

Para combatir estas brechas, a fines del afio 2016 se
crea el Fondo de Inversion de Agua Segura, aprobado
mediante Decreto Legislativo N° 1284, con la finalidad
de financiar programas, proyectos y/o actividades
orientados a cerrar brechas de cobertura de agua,

alcantarillado y tratamiento de aguas residuales a
nivel nacional, contribuyendo a la eficiencia
econdémica y operativa de los prestadores de los
servicios de saneamiento y a la sostenibilidad de los
servicios de agua y saneamiento (Huamani, 2017).

A pesar de la disminucion de la pobreza en el Peru, la
prevalencia de anemia sigue siendo alta, en un
estudio sobre hemoglobina sanguinea con datos de
ENDES en nifios menores de 3 afos mediante un
analisis multivariado de regresion logistica se
identificaron doce factores asociados con la anemia
(47.9%) entre ellas el consumo de agua, dandose
como factor importante el cuidado materno-infantil
asociado a la practica e higiene en la ingesta de
alimentos. (Velasquez-Hurtado et al., 2016). Segun
UNICEF (2005) algunas enfermedades mas comunes
estan relacionadas con el acceso insuficiente o nulo a
servicios de agua y saneamiento como son parasitos
intestinales (helmintos), segin la gravedad de la
infeccion pueden generar desnutricién, anemia o
retrasos en el crecimiento. Es asi la necesidad de
evaluar y aplicar la metodologia de costo/beneficio en
materia de agua y saneamiento reduciendo asi los
niveles de morbilidad y mortalidad por enfermedades
hidricas, asimismo disminuye el gasto social en
enfermedades y asistencia a la pobreza (Ferro &
Logares, 2009).

Existen muchos factores que afectan a los nifios que
tienen anemia, desde la educacion de la madre hasta
las malas préacticas alimentarias, asimismo, mediante
un analisis descriptivo, transversal y de varianza
(ANOVA) determinan que, aunque la incidencia es
baja, la cobertura de salud y de agua potable influyen
en los nifios de 1 a 5 afios con anemia (Leon, et al.,
2018). Las precarias condiciones de saneamiento en
el municipic de Turbo, Antioquia-Colombia, baja
cobertura de agua y las tasas de anemia (48.7%)
presentadas en esta provincia permitieron plantear
una hipotesis de existencia de relacién entre estas
variables, asimismo al considerar tres variables como
alimentos en verduras y carnes; relacionado a la
cobertura de agua se observd que los nifios que
presentan parasitos intestinales también son
afectados por la anemia debido a que estos alteran el
estado de hierro en el cuerpo. (Alcaraz, et al., 2006)

En algunos estudios realizados en Latinoamérica
sobre el agua y la anemia tenemos, en Ecuador, la
prevalencia de anemia ferropénica en nifios de Zuleta,
segun encuestas demograficas y socioeconomicas se
encontré que el 60% de nifios tienen anemia,
asimismo el 80% de hogares no cuentan con agua
potable, el 48% de nifios no tienen habitos de higiene,
concluyendo que la cobertura de agua potable es muy
limitada con un 11,7% (Paredes, 2017). Por otra parte,
el andlisis de la prevalencia de anemia en tres
localidades de Argentina comparo con datos
nacionales y exploro su posible relaciéon con el agua
que consumen los habitantes, esta relacion se analizo
con el ajuste de normalidad mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov encontrando como resuitado
que el agua de consumo de red no es factor relevante
en la presencia de anemia debido a que se observo
poca presencia de hierro en el agua (<0.05 mg/L)
(Tentoni & Larregina, 2015). En un analisis de
investigacion sobre sistemas de agua potable e
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instalaciones de letrinas en el distrito de Jancaya —
Lambayeque tubo como finalidad reducir tasas de
morbilidad y enfermedades (anemia), menciona que la
inadecuada cobertura de agua y saneamiento incide
en las tasas de morbilidad y enfermedades, dentro de
ellas la anemia presentandose en esta localidad 14%
de nifios menores a 5 afios (Sandoval, 2018.).

Considerando la incidencia de enfermedades y la
prevalencia de la anemia, en la regidon amazénica de
Ecuador, se buscd determinar la prevalencia de
anemia en nifilos de edad escolar, realizando un
estudio de corte transversal en 17 escuelas, donde se
recabo informacion sobre valores antropométricos, de
hemoglobina y se analizaron muestras de heces para
determinar la presencia de parasitos, en el estudio se
concluy6 que existe anemia y que el 75.5% es por
deficiencia de hierro, la poblacién presenta
desnutricion y la presencia de parasitos en la
poblacion estudiada fue 82%, finalmente se determind
que la anemia se debe mas a una baja absorcién de
hierro que a una ingesta insuficiente (Quizhpe, et al.,
2003).

En el estudio de Sobrino (2014), se analiza las
tendencias de la desnutricién y la anemia en una
poblacién de nifios menores de 5 afos en el Peru en
el afno 2000 al 2011, donde analiza datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
estimando la tendencia de la desnutricién crénica,
aguda y la anemia, asi encontro las asociaciones con
factores como sexo, edad, educacién de la madre,
quintii de riqueza, disponibilidad de red publica,
presencia de diarrea; los resultados indicaron que en
el periodo de analisis la anemia ha disminuido, los
factores considerados se relacionan con la
prevalencia de la anemia, la desnutricién cronica y
aguda, siendo los factores mas relacionados en la
prevalencia de la anemia la disponibilidad de red
publica de agua, presencia de cloacas, presencia de
dos o mas hijos y la presencia de diarrea (Sobrino, et
al.,, 2014).

Por otra parte, es necesario resaltar que la pobreza es
una condicién que agrava la situacién de la anemia,
considerando la desigualdad social como un
condicionante de la dificultad o obstaculo, al acceso a
muchos productos alimentarios, cuando se posee un
bajo nivel socioeconémico y por lo tanto un menor
poder adquisitivo se tiende a adquirir productos de
baja calidad nutricional con respecto a una dieta
adecuada (Jimenez, et al., 2010).

Materiales y métodos

La investigacién es un estudio hipotético deductivo
(Mendoza, 2014) con datos de panel teniendo como
unidades comparativas a las regiones del Pert y un
espacio temporal de 9 afios comprendidos entre los
periodos 2010 - 2018.

Poblacién y muestra: La investigacion considera las
24 regiones del Pert (Amazonas, Ancash, Apurimac,

Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,
Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad,
Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios,

Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna,

Tumbes, Ucayali) y la Provincia Constituciona! del
Callao, la poblacion de estudio incluye a todos los
nifios y nifias menores de tres afios y mayores de seis
meses, identificando de entre ellos, la poblacion que
presenta anemia.

Tabla 1
Muestra de nifios menores de tres afio y mayores de seis meses por
regiones 2018

Regién Frecuencia % % Acum.
Amazonas 460 4.14 4.14
Ancash 384 3.45 7.59
Apurimac 351 3.16 10.74
Arequipa 407 3.66 14.40
Ayacucho 442 3.97 18.38
Cajamarca 394 3.54 21.92
Callao 414 3.72 25.64
Cusco 352 3.16 28.81
Huancavelica 377 3.39 32.19
Huanuco 476 4.28 36.47
Ica 418 3.76 40.23
Junin 415 3.73 43.96
La Libertad 361 3.25 47.21
Lambayeque 448 4.03 51.24
Lima 1,386 12.46 63.70
Loreto 471 4.23 67.93
Madre de Dios 350 3.15 71.08
Moquegua 369 3.32 74.40
Pasco 348 3.13 77.52
Piura 442 397 81.50
Puno 290 2.61 84.11
San Martin 429 3.86 87.96
Tacna 410 3.69 91.65
Tumbes 444 3.99 95.64
Ucayali 485 4.36 100.00

Total 11,123 100.00

Nota. Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2018.

Tabla 2.
Nifios menores de tres afio y mayores de seis meses con anemia en
el Peru al 2018

ANEMIA Frecuencia % % Acum.
0 5,989 53.84 53.84
1 5,134 46.16 100

Total 11,123 100

Nota. Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2018.

Tabla 3.
Nifios menores de tres afio y mayores de seis meses con anemia en
el Peru por area de residencia al 2018

Area de

residencia Frecuencia % % Acum.

Urbana 7,728 69.48 69.48

Rural 3,395 30.52 100
Total 11,123 100

Nota. Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2018.

Andlisis de variables: En el periodo de estudio 2010-
2018, se evaluara la relacion e incidencia de la
cobertura de agua con respecto a la prevalencia de
anemia en los nifios menores de 3 afios y mayores de
6 meses, considerando adicionalmente los factores de
pobreza, la edad y el nivel educativo de la madre y
finalmente los casos de enfermedades diarreicas
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agudas (EDAs); los datos relacionados a la anemia,
niveles de hemoglobina en la sangre, edad de la
madre y los casos de enfermedades diarreicas
agudas, son obtenidos de la encuesta demogréfica y
de salud familiar (ENDES), por otra parte, los datos
sobre la cobertura de agua potable en hogares se
obtiene de la encuesta nacional de hogares (ENAHO),
estas encuestas son aplicadas por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEY),

El estudio aplico el modelo de datos de panel, que
combinan series temporales con unidades de seccién
cruzada o de corte transversal (paises, regiones,
empresas, hogares), de forma que un estudio de los
datos considerando estas dos dimensiones por
separado (tiempo y seccion cruzada) deja cuestiones
sin resolver (Baltagi, 2005).

Los modelos de datos de panel se clasifican en
dinamicos o estaticos segun incluyan o no en sus
ecuaciones variables pertenecientes a diferentes
periodos temporales. En la especificacion estatica, el
modelo de regresion de un solo factor supone que el
error aleatorio se descompone en ¢g; = a; + u,
donde cada «a; es el efecto individual (inobservado) de
cada unidad de seccidon cruzada, invariante en el
tiempo. El modelo (Greene, 1998) a estimar es el
siguiente:

anemia; = a;, + aguapo;fo + EDAS; fy +
Pobreza;B, + Educacion,fz + Edad; By + Uy (1)

Donde i se refiere al individuo (Regiones) o a la unidad
de estudio (corte transversal), t a la dimensién en el
tiempo, a es un vector de interceptos de n parametros,
B es un vector de K parametros y aguapoit es la i-
ésima observacion al momento t para las K variables
explicativas, y asi sucesivamente con respecto a las
variables del modelo. En este caso, la muestra total de
las observaciones en el modelo vendria dado por N x
T.

Es usual interpretar los modelos de datos de panel a
través de sus componentes de errores. El término de
error Uit incluido en la ecuacion (1), puede
descomponerse de la siguiente manera:
Upg=u+6+&: (2)

u; representa los efectos no observables que difieren
entre las unidades de estudio, pero no en el tiempo,
que generalmente se los asocia a la capacidad
empresarial, por ejemplo. §, se le identifica con
efectos no cuantificables que varian en el tiempo, pero

no entre las unidades de estudio. ¢, se refiere al
término de error puramente aleatorio.

Minimos cuadrados ordinarios (MCO), este método es
aplicable en caso en que no existe heterogeneidad no
observable en el sistema de datos de panel y por tanto
se emplea el método de Minimos Cuadrados
Ordinarios con la ventaja de ganar grados de libertad.

La técnica de datos de panel permite contemplar la
existencia de efectos individuales especificos a cada
firma, invariables en el tiempo que afectan la manera

en que cada unidad de corte transversal toma sus
decisiones.

Es posible que en el siguiente modelo basico:
Vie = @i + Xy + Uy

La estimacion por MCO pueden ser consistentes
siempre y cuando se tiene una base de datos
balaceados y se cuente con las variables explicativas
o de influencia por lo que:

COV(Xi; Uy) =0

En este caso los parametros estimados por MCO
seran consistentes caso contrario los resultados seran
sesgados, lo que se desea es que los errores de los
residuos deben ser independientes de las variables.

Prueba F, la significatividad conjunta de las variables
en un modelo de componentes de error de un factor
puede ser contrastada mediante un test F con la
hipétesis nula:

Ho:a1=a2=K=aN_l=0

El estadistico de contraste y su distribucién bajo la
hipétesis nula son los siguientes:

P (RSSg — RSSy)/(N — 1)
¢ RSS;/(NT—N-K)

tHo Fy_y1nar-1)-k

que es un test de Chow en el que RSSr es la suma de
cuadrados de residuos que se obtiene de la
estimacién MCO en el modelo agrupado y RSSu es la
suma de cuadrados de los residuos de la estimacion
por minimos cuadrados de variables dummy.

Test de hausman, a la hora de elegir el método de
estimacion de un modelo de componentes de error de
un solo factor (modelo (1)), juega un papel importante
la existencia de correlacion entre los regresores y los
términos de error, y resulta arriesgado suponer que tal
correlacién no existe, es decir, que E[g;|X;] =0,
puesto que ¢, = (a; + v, )contiene el efecto fijo
inobservado, que puede estar correlacionado con los
regresores X;, (y de hecho suele estarlo), y por tanto
puede conducir a estimadores inconsistentes. Cuando
Ela;1X;:] # 0, s6lo el estimador por EF es consistente,
mientras que, bajo H,: E[«;|X;;] = 0, tanto MCO como
EF y MCG son consistentes, siendo MCG el estimador
lineal insesgado 6ptimo.

Un contraste de Hausman se utiliza para analizar la
posible correlaciéon entre los a;y los regresores y
poder asi decidir entre una estimacion por EF o por
RE. Bajo Hy: Ela;|X;.] = 0, el estadistico de Hausman,
converge en distribucion a una x3;:

. L
Qrene = (Bre = Bre) (s = o) (Brs = Bre): ™ xhr

Como se puede observar, Qg s €S €l cociente del
cuadrado de la diferencia entre los dos estimadores y
la diferencia entre las varianzas de éstos. Asi, bajo Hy,
tanto EF como MCG son consistentes y por tanto
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deben tender al mismo valor cuando NT — o, de
modo que la diferencia entre los estimadores debe ser
pequefia. Puesto que el estimador fp;es mas
eficiente que frg, la varianza de aquél es pequeiia en
comparacion con la de éste y por tanto la diferencia
entre las varianzas es grande. La combinacion de
ambas cosas dara como resultado un valor del
estadistico Qrg e cercano a 0 y que por tanto haya
que rechazar la hipdtesis nula. Si, por el contrario, Hy,
no es cierta, entonces fz, es consistente pero frz no
lo es, con lo que debe haber diferencia notable entre
los valores de estos estimadores. Esto implicara que
el valor del estadistico Qs z¢ Sera alto, pudiendo asi
rechazar la hip6tesis nula (Greene (1998)).

Hausman y Taylor (1981) demostraron que la misma
hipétesis puede ser contrastada utilizando cualquier
par de diferencias fSuce — Bre:s Buce — Bre, Bre — Bre
el estimador de _ mediante una estimacién entre
grupos o between groups) intercambiando estas
diferencias y sus varianzas en Qg gg, dado que los
estadisticos que se obtienen difieren unos de otros en
una matriz no singular. Para el modelo de dos
factores, el test de Hausman se basa igualmente en la
diferencia entre el estimador de efectos aleatorios por
MCG vy el estimador EF (con variables dummy
individuales y de tiempo), solo que la equivalencia de
los contrastes intercambiando los estimadores
Buce, Bre. Bre NO Se mantiene en este caso, aunque
otro tipo de equivalencias han sido establecidas
(véase Baltagi (2001)).

Efectos fijos, conocidos también, como modelos de
regresion de datos anidados, el cual realiza distintas
hipétesis del comportamiento de los residuos. Este
modelo es el que implica menos suposiciones sobre el
comportamiento de los residuos. El modelo a estimar
es:

Yie = @it + XS + Uy (1)

Donde a;; = a+v;
@)

Es decir que supone el error (g,;) puede
descomponerse en dos, una parte fija constante para
cada individuo (v;) y otra aleatoria que cumple los
requisitos de MCO (U;;), entonces (g;; = v; + Uy), lo
que es equivalente a obtener un tendencia general por
regresion dando a cada individuo un punto de origen
(ordenadas) distinto.

Siendo asi: Yie =a+ Xy +v; + Uy

Un modelo de regresion de componentes de error de
dos factores incluye, ademas de un efecto individual
invariante en el tiempo, «; , un efecto comun a todos
los individuos, U;, el cual captura efectos temporales
0 macroeconémicos inobservables.

El modelo de estimacion entre grupos (within groups)
conlleva tomar medias en (2), tanto en los individuos
como en el tiempo, y transformar el modelo en:

3

Vie ==V +T=Kee =K =X+ X)B + (v — 5, — 7, + D)

En este modelo de componentes de error de dos
factores se puede también contrastar la
significatividad conjunta de las dummies de forma
similar a como se indica para los modelos de un solo
factor, pero para los dos grupos de variables ficticias:

Hyay=a;=K=ay_1=0 Yyuyy=u,=K=up_; =
0

El estadistico para este caso es:

_ (RSSg — RSSy)/(N - 2) )
Fy= RSSy/IN-DT -D-K)] Ho Fyyr—a(n-1)(r-1)—-k

donde ahora RSSr es la suma de cuadrados de los
residuos de la estimacion por MCO en el modelo
agrupado y RSSuy es la suma de los cuadrados de los
residuos de la regresién entre grupos en (3).

Con este modelo se considera que las variables
explicativas afectan por igual a las unidades de corte
transversal y que éstas se diferencian por
caracteristicas propias de cada una de ellas, medidas
por medio del intercepto.

Resultados y discusién

La anemia es un problema muy serio que afecta a los
nifos del Peru, en los uitimos afos la tasa promedio
alcanzé un 49.14% en nifios menores de 3 afos, los
resultados obtenidos muestran que Puno es la region
con la tasa mas alta de anemia (75.4%) seguido de las
regiones de Huancavelica (59.6%), Pasco (59.0%) y
Madre de Dios (58.2%), de los resultados se puede
apreciar que las regiones ubicadas en zonas de la
sierra tales como Puno, Pasco y Huancavelica,
presentan las mas altas tasas de anemia, asimismo,
las oftras regiones (Loreto y Madre de Dios)
corresponden a la selva peruana, también estas
regiones tienen la caracteristica de ser zonas con
recursos minerales, es decir se practica la mineria y
extraccién de recursos naturales. Las regiones con
menores tasas de anemia después de Lima (36.7%)
son Moguegua (38.1%), Lambayeque (38.7%) y La
Libertad (41.0%), se puede apreciar que son regiones
ubicadas en la costa del Peru.
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Figura 1. Promedio de anemia por
regiones en el Perd 2010-2018
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Durante los ultimos afios a partir del 2010, la tasa de
anemia promedio en el Peru se ha reducido, a su vez,
se ha observado que esta reduccibn no es
significativa, en el 2010 se ha tenido una tasa
promedio de 54.19% y llegamos al 2018 con una tasa
de 47.37%, es decir la reduccion es de 6.82%,
después de casi una década el problema de la anemia
persiste y las reducciones son menores del 1% al ano,
por lo que se debe poner énfasis en las politicas que
se aplican para reducir este problema.

Tabla 4.

Anemia promedio por afios en el

Perd
Ao Promedio
2010 54.19
2011 47.59
2012 47.89
2013 50.68
2014 51.59
2015 47.4
2016 48.24
2017 47.34
2018 47.37
Total 49.14

En el Per, segin reportes del INEl se tiene
deficiencias en la cobertura de agua potable y existen
diferencias entre las zonas rurales y urbanas, los
resultados obtenidos muestran que las regiones con
menor cobertura de agua potable son: Pasco (11.6%),
Amazonas (21.9%) y Huancavelica (22.1%), de estas
regiones se puede apreciar que la mayoria son
regiones de la sierra a excepcion de Amazonas, estas
regiones tienen también la caracteristica de formar
parte de zonas de recursos minerales y forestales. Las
regiones con altas tasas de cobertura de agua
después de Lima (84.3%) y Callao (91.0%) son Tacna
(79.6%), Tumbes (78.7%) y Arequipa (76.8%),
ademas, se puede apreciar que son regiones que
corresponden a la zona costera del Peru.
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Amazonas
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Figura 2. Cobertura de agua potable
por regiones en el Pert 2010 - 2018

La cobertura de agua potablg en el Per( en los ultimos
afios ha crecido notablemente, es asi que de un
18.13% en el 2010 se pasé a un 66.92% en el 2018,
se aprecia un crecimiento de 48.79%, a pesar de que

100

es significativo existe auin una brecha bastante grande
en cobertura de agua potable, el periodo de mayor
crecimiento se da entre los afios 2011 (16.79%) y
2012 (67.31%) observando un crecimiento de
51.48%.

Tabla 5.
Promedio de cobertura de agua potable
por afio en el Peru

Ao Promedio

2010 18.13
2011 16.79
2012 67.31
2013 65.42
2014 60.84
2015 59.81
2016 60.80
2017 67.26
2018 66.92
Total 53.70

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) es un
problema de salud publica que afecta en mayor
proporcién a los nifios menores de 5 afos. Haciendo
un analisis de los datos de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) en el Peru se tiene que las
regiones con mas altas tasas de EDAs son: Loreto
(28.8%), Ucayali (25.0%) y San Martin (23.9%),
ademas, son regiones de la selva del Perd. Las
regiones con menor tasa de EDAs son Lambayeque
(11.4%), Moquegua (11.8%) y Cajamarca (12.5%).

Loreto 2838
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San Martin
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Madre de Dios
Amazonas
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Huancavelica

T T T

0 10 20 30
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS) 2010-2018

Figura 3. Promedio de incidencia de
enfermedades diarreicas agudas en
el Pert 2010 - 2018

Alo largo de los aios, se ha observado una reduccion
de la tasa de anemia en nifios menores de 3 afios en
el Perd pasando de un 20.44% en el 2010 a un 15.35%
en el 2018, durante este periodo se observé una
reduccién de 5.09%.

Tabla 6.
Promedio de incidencia de EDAs por
ario en el Peru

ARo Promedio

2010 20.44
2011 18.88
2012 17.14
2013 16.75
2014 17.54
2015 18.12
2016 17.25
2017 16.54
2018 15.35
Total 17.56
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La pobreza en el Peru es un problema con altos indices en algunas regiones, situacion que coincide con la prevalencia
de anemia en nifios menores de 3 afios. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) las
regiones con mas altas tasas de pobreza son: Huancavelica (89.9%), Amazonas (85.5%) y Apurimac (84.2%),
ademas, son regiones de la selva y sierra del Perl. Las regiones con menor tasa de pobreza son Callao (13.2%),

Lima (17.5%) y Arequipa (22.9%).
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Cajamarca 819
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Figura 4. Promedio de pobreza por regiones en el Perd 2010 - 2018

La edad de la madre en un nifio menor de 3 afios es importante, se observa en la siguiente figura 5 que las regiones
con edad promedio mas altas son: Arequipa (29.8 afios), Apurimac (29.7 afios) y Moguegua (29.6 afos), al mismo
tiempo, son regiones de la costa y sierra del Perd, por otra parte, las regiones con madres de menor edad promedio

son: Loreto (27.5 aiios), Ucayali (27.8 afios) y San Martin (28.1 afios).
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Figura 5. Promedio de edad de las madres por regiones en el Per 2010 - 2018

El grafico 6 muestra una correlacion negativa (-0.353) de la tasa de anemia y la cobertura de agua potable por region
en el Pert durante el periodo 2010-2018, infiriendo asi que las regiones con menor cobertura de agua potable
presentan mayores tasas de anemia. Asimismo, existe una correlacién positiva (0.341) de la tasa de anemia y la
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 3 afios en las regiones del Per( durante
el periodo 2010-2018, estos resuitados nos indican que a mayores indices de prevalencia de enfermedades diarreicas
agudas existe mayor proporcion de nifios con anemia. Esto se debe a que las EDAS son enfermedades estomacales
e intestinales por lo que dificultan la absorcion del hierro de los alimentos, es asi que las EDAS se relacionan de

manera directa con la anemia.

Respecto a la pobreza y la tasa de anemia en el Pert existe una correlacion positiva (0.510), confirmando asi que a
mayores niveles de pobrezas mayores seran las tasas de anemia. Tambien se aprecia que las edades de las madres
tienen una correlacién negativa (-0.346) con respecto a la tasa de anemia, con lo que podemos apreciar que las
regiones con madres de mayor edad tienen nifios menos propensos a sufrir de anemia.
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Figura 6: Correlacion de la tasa de anemia con respecto al agua potable, EDAs, pobreza y edad de la madre por regiones en el Per( 2010 - 2018

Realizando una estimacion por minimos cuadrados ordinarios (MCO) se observa que un incremento de! 1% de
cobertura de agua potable reduciria la tasa de anemia en un 0.079%, asimismo el incremento del 1% de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) incrementaria en 0.06% la tasa de anemia, por otra parte, un incremento

de la pobreza también incide en la anemia se observa que por cada punto porcentual de incremento de pobreza la
anemia aumenta en un 0.31% (Tabla 7)

Tabla 7
Estimacion de la anemia por Minimos Cuadrados Ordinarios
Anemia Coeficiente SRt Zbg’: t P>|t] [95% Conf. Interval}
AGUAPO -0.0363 0.0215 -1.6900 0.0930 -0.0787 0.0061
EDAS 0.1143 0.1184 0.9700 0.3350 -0.1190 0.3476
POBREZA 0.1583 0.0278 5.7000 0.0000 0.1036 0.2130
EDAD -2.9623 0.7416 -3.9900 0.0000 -4.4238 -1.5009
cons 125.7095 22.4609 5.6000 0.0000 81.4435 169.9756
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Conclusiones

La anemia es un trastorno que afecta al 49.14% de
nifos menores de 3 afos y mayores de 6 meses en el
Peru, en el periodo 2010 — 2018, presentandose la
mayor tasa en el afo 2010 (54.19%); segin el

"promedio nacional uno de cada dos nifios tiene
anemia. Del mismo modo, la region con mayor tasa de
anemia es Puno (75.4%), es decir, siete de cada diez
nifios tienen anemia. Ademas, segun los resultados
las regiones con altas tasas de anemia se encuentran
ubicados en la sierra y selva del Per.

La cobertura promedio de agua potable en el Peru es
de 53.70% en el periodo de estudio, presentandose la
mayor cobertura durante el afio 2017 (67.26%). La
anemia con la cobertura de agua potable presenta una
correlacion negativa (-0.35), por lo que a mayor
cobertura de agua potable las tasas de anemia
disminuiran, por ejemplo, la region Pasco tiene baja
cobertura de agua potable (11.6%) y presenta una alta
tasa de anemia (59.0%).

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs), limitan
la absorcion de hierro de los alimentos, generando con
ello mayores tasas de anemia, segun los resultados
obtenidos la anemia tiene una relacién directa (0.34)
con las EDAs, considerando a la regién Loreto con una
incidencia de EDAs en un 28.8% (presenta ia mayor
tasa en el Peru), asimismo, esta region muestra una
elevada tasa de anemia (57.8%).

Considerando la pobreza y la edad de la madre como
variables de control, se tiene que la primera presenta
una relacién positiva con la anemia (0.51), lo que
indica que a mayor pobreza en el pais se presentaran
mayores casos de anemia en los nifios menores de
tres afios; por otra parte, la edad de la madre influye
de forma negativa (-0.35) con la anemia, aquellas
madres de menor edad (adolecentes) tendran hijos
anémicos, ello por la falta de madurez y orientacion de
las madres en la alimentacion de un nifio.

El gobierno debera considerar las variables de estudio
para disminuir la prevalencia de la anemia, debera
proveer mayor cobertura de agua potable
considerando que un incremento del 1% de cobertura
de agua potable reduciria la tasa de anemia en un
0.079%; se debe implementar un manejo adecuado de
las EDAs en los centros de salud para una pronta
recuperacion y reducir el tiempo de la enfermedad
puesto que reducir en 1% las enfermedades diarreicas
agudas (EDAS) se reducira en un 0.06% la tasa de
anemia; se debera incidir mas en la lucha contra la
pobreza, puesto que reducir en 1% la pobreza
disminuira la tasa de anemia en un 0.31%; debe
implementarse centros de orientacion en las
instituciones educativas secundarias para evitar los
embarazos en adolescentes, asi mismo debe
brindarse orientacion sobre el cuidado y alimentacion
tanto de nifios y adolescentes.
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