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A nuestro maestro Alan Garcia,
Continuamos tu suefio, honramos tu legado, seguimos tu camino.

Por un Perd Sin Anemia.
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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion de la ejecucion
de los Incentivos Presupuestales del Programa Articulado Nutricional y su
incidencia en la Anemia Infantil en el Peru en el periodo del 2010-2015. Un factor
interviniente para relacionar dichos Incentivos Presupuestales con la Anemia
Infantil estd compuesto por los Gastos de los Gobiernos Regionales en las
principales intervenciones y productos del Programa Articulado Nutricional:
Vacunas Basicas Completas, Vacunas contra el Neumococo, Vacunas contra el
Rotavirus, Suplemento de Hierro a los Menores, CRED Completo de los menores,
Atencion de IRA, Atencion de EDA y Suplemento de Hierro y Acido Félico a la Mujer
Gestante. El ambito territorial de la investigacion esta compuesto por seis regiones.
En primer lugar, las regiones donde se aplico los incentivos del EUROPAN I:
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, y en segundo lugar las regiones del
EUROPAN II: Amazonas, Cajamarcay Huanuco. También se han considerado seis
regiones de control. La presente investigacion tiene como disefio metodolégico el
Enfoque Cuantitativo. Ademas, concluye que las intervenciones mas exitosas en
el ambito de estudio estan conformadas por las Vacunas contra el Neumococo y el
Rotavirus y el CRED Completo, que impactan en la reduccion de la Anemia Infantil,
especialmente en la region Huancavelica. La investigacion presenta una propuesta
de valor consistente en un Tablero de Gestion Estratégica, donde identifica cuellos
de botella de las intervenciones y propone los inductores correspondientes para
potenciar las estrategias orientadas a obtener las metas y resultado para contribuir

a reducir la Anemia Infantil en el Peru.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the relation of the execution of the
Budget Incentives of the Nutritional Articulated Program and its incidence in
Childhood Anemia in Peru in the period of 2010-2015. An intervening factor to relate
these Budget Incentives to Childhood Anemia is composed of the Expenditures of
the Regional Governments in the main interventions and products of the Nutritional
Articulated Program: Complete Basic Vaccines, Pneumococcal Vaccines, Rotavirus
Vaccines, Iron Supplement to Minors, Complete CRED of minors, IRA Care, EDA
Care and Iron and Folic Acid Supplement for Pregnant Women. The territorial scope
of the research is made up of six regions. First, the regions where the EUROPAN |
incentives were applied: Apurimac, Ayacucho and Huancavelica, and secondly the
EUROPAN Il regions: Amazonas, Cajamarca and Huanuco. Six control regions
have also been considered. This research has as a methodological design the
Quantitative Approach. In addition, it concludes that the most successful
interventions in the field of study are made up of Vaccines against Pneumococcus
and Rotavirus and Complete CRED, which impact on the reduction of Childhood
Anemia, especially in the Huancavelica region. The research presents a value
proposition consisting of a Strategic Management Board, where it identifies
bottlenecks of the interventions and proposes the corresponding inductors to
enhance the strategies aimed at obtaining the goals and results to help reduce

Childhood Anemia in Peru.
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INTRODUCCION

Descripcion de la Realidad Problematica

La Anemia Infantil produce la pérdida de gldbulos rojos en la sangre, encargados
de transportar oxigeno a los tejidos a través de la hemoglobina, que afectan el
desarrollo del hipocampo, la corteza frontal y el sistema de neurotransmision y
gue tienen incidencia en el desarrollo mental, motor y conductual del nifio en el
corto y largo plazo. (Zavaleta N. & Astete-Robilliard L., 2017). En ese sentido, la
falta de oxigeno en los tejidos afecta el desarrollo cerebral, motriz, social y
emocional del nifio, limitando su capacidad cognitiva y reduciendo los niveles de
productividad en la vida adulta. Silas neuronas en el nifio no se desarrollan hasta
los tres afios, el dafio es irreversible, situacién que frustra la calidad de vida de
las nuevas generaciones y arranca la oportunidad de progreso sostenido al pais.
Esto se debe a su relacion directa con los problemas de aprendizaje, desercion
escolar y déficit en la productividad de la persona adulta.!

Por tanto, la reduccion de la Al debe ser afrontada por el Estado peruano y los
organismos internacionales como una politica publica prioritaria para el
desarrollo humano.

En el Perd, en los ultimos 16 afios del 2000 al 2016, la Anemia Infantil ha tenido
un periodo de reduccion entre el 2007 -2011 y de rebrote entre el 2011-2016. En
la primera fase entre 2007-2011, se redujo de 56.8 a 41.6 puntos la proporcién

de nifios con anemia de 6-36 meses y la segunda entre 2012-2016 la anemia

LAl respecto, Z. Hill , B., Kirkwood & K. Edmond (2005) sefialan que: “...Estudios de observacién indican que la
deficiencia de hierro esta asociada con una reduccién en la capacidad de trabajo de los nifios y en la productividad del
trabajo en los adultos (Grantham-McGregor y Ani, 1999). También se pueden presentar alteracion en el crecimiento,
letargo, anorexia, disminuciéon de la inmunidad mediada por células y reduccién de la actividad de los neutréfilos
(Michaelsen et al., 2000). La ADH grave esta asociada también con un aumento en la mortalidad (Tomkins, 2000) y
puede dar lugar a una mayor susceptibilidad a las infecciones (Bhaskaram y Reddy, 1975)". En: “Practicas Familiares y
Comunitarias que promueven la supervivencia, el crecimiento y desarrollo del Nifio” Evidencia de las Intervenciones.



infantil rebrot6 al 2014 en 46.8% con tendencia a disminuir el 2016 a 43.6% y

estancarse. Ver en la figura N° 1.

Figura 1: Evolucion de la Anemia en Nifios de 6-36 Meses: 2000-2016 en Peru
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La evolucion de la anemia infantil en el Peru tuvo un caracter diferenciado en el
area urbanay rural en el periodo 2011-2016. Se constata que la Anemia Infantil
Rural es mucho mayor que a Anemia Infantil Urbana y tendencialmente por
encima del 50%. La Anemia Infantil Rural en el 2011 fue de 49.6%, mientras que
al 2016 se incrementd a 53.4%, mientras que la Anemia Infantil Urbana en el
2011 fue de 37.5% y en el 2011 se incrementd a 39.9%. Cabe precisar que en
el mismo periodo 2011-2016, en tanto la anemia infantil urbana tendié a subir de
37.5% a 43.8%, hay una tendencia a la baja hasta 39.9%, mientras que la anemia

rural de 49.6% subi6 al 57.5% y se estancé en 53.4%. Ver figura N°2.



Figura 1: Peru. Evolucion de la Anemia en Nifias y Nifios de
6 a 36 meses de edad 2011-2016 segln Area de Residencia
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Fuente: MIDIS (2017). Plan Sectorial para contribuir con la Reduccion de la Desnutricién Crénica Infantil y

Anemia en Nifios y Nifias menores de 36 meses, 2017-2021.Lima.

La presente investigacion se enmarca dentro del periodo de reduccion y rebrote
de la anemia infantil (2010-2015) en nuestro ambito de investigacion territorial
formado por seis regiones. En este periodo se utilizé la metodologia de
presupuesto por resultados, con modelos causales basados en evidencias como
se observa en el Figura N°3. En otras palabras, solo se financiaba lo que ya
habia funcionado segln las evidencias.? Asimismo, se aplicé una légica de
incentivos institucionales y asignaciéon de fondos condicionados asociada a los

servicios priorizados por parte de los prestadores: los Gobiernos Regionales.

2 Sobre la evidencia de los multimicronutrientes, L. Irizarry (S/F), sefiala: “La eficacia (17), biodisponibilidad (18),
seguridad y aceptabilidad de los MNP ha sido evaluada en varios entornos y en miles de nifios y nifias entre los 6-36
meses de edad en Africa, Asia y las Américas con resultados significativos en ensayos clinicos y en el contexto
programatico. Varios de estos estudios han sido evaluados y resumidos en una revision sistematica de Cochrane (19).
Los principales hallazgos incluyen: Impacto en la anemia y el estado de hierro: Esta demostrado que los MNP pueden
reducir la anemia en nifios y nifias pequefios (entre los 6 y 24 meses de edad) en un promedio de 45% en un periodo
muy corto. En dos estudios (Bangladesh y Haiti), el impacto de los MNP en la anemia se mantuvo durante el periodo de
seis meses subsiguiente a la suplementacion (o sea, habiendo recibido MNP diariamente durante dos meses, los nifios
siguieron sin anemia durante los 6-7 meses subsiguientes al estudio) (p.15). En: Sistematizacién de la experiencia
peruana sobre suplementacién con micronutrientes en los departamentos de: Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, 2009-
2011.



El Programa Articulado Nutricional (PAN) fue uno de los primeros programas con
enfoque de gestidn para resultados desde el 2007 y se orientd a la disminucion
de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevalencia de la Anemia Infantil. Dentro
del modelo causal se identificaron como factores la baja calidad y cantidad de
nutrientes y la incidencia de enfermedades infecciosas. Se priorizaron, debido
a la magnitud de su impacto hallada en la literatura, dos productos: los Controles
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) con la suplementacion nutricional vy las

vacunas infantiles contra las infecciones intestinales y respiratorias.

Figura 3. Cadena causal de resultados sanitarios claves entre los 9 meses y los 36
meses incluidos en el Modelo Légico del PAN
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Fuente: MEF (2014). Vice Ministerio de Hacienda, Direccién General de Presupuesto Publico. Jessica
Nifio de Guzman. Experiencia de Evaluacién en el Marco de los Convenios de Apoyo Presupuestario.

Lima.

Sin embargo, como se puede observar, entre el 2012-2015 la Anemia Infantil ha
tendido a incrementarse o estancarse en sus niveles de prevalencia, mientras
gue la DCI ha continuado con un descenso progresivo en el periodo 2007-2015

con altibajos.



¢A qué se debe, entonces, el rebrote o el estancamiento de la reduccion de la
Al? En el periodo 2010-2015, la investigacion realiza un andlisis del PAN, la
efectividad de la politica de presupuesto por resultados y la l6gica de incentivos
presupuestales del EUROPAN en la disminucion de la Prevalencia de la Anemia
Infantil en el periodo 2010-2011, asi como el incremento de la prevalencia o
estancamiento de la Anemia Infantil en el periodo del 2012-2015. Se plantea
que el modelo prescriptivo del PAN, compuesto por la lucha contra la baja
calidad de micronutrientes y las enfermedades infecciosas y el impulso de los
incentivos presupuestales en nuestro &mbito de investigacion, tendid a disminuir
la Anemia Infantil en el periodo 2010-2015, con relacion con otras regiones sin
incentivos EUROPAN. Sin embargo, se observa que tendié a disminuir
aceleradamente la Anemia Infantil en nuestro ambito de investigacion territorial
conformada por seis regiones en el periodo 2010-2011 y luego a partir del 2012-
2015, solo tendié a incrementarse o estancarse. Esto implicaria, que no se
siguid aplicando adecuadamente los incentivos a los componentes del PAN del
modelo prescriptivo en nuestro &mbito de investigacion a partir del 2012, porque
no hubo una politica de monitoreo y seguimiento consistente como se aplico
entre el 2010-2012. 3

Por otro lado, al analizar el modelo conceptual de los determinantes de la anemia
infantil en el Figura N°4, se postula que los factores determinantes son dos: la

disminucién de la produccion de eritrocitos (gldbulos rojos) y el incremento de la

3 Cabe sefialar que en la Ley de Presupuesto del 2012 se modificé el Art.83° de la Ley General del Sistema Nacional
de Presupuesto sobre el Seguimiento a los Programas Estratégicos en el marco del Presupuesto por Resultados. En la
Ley de Presupuesto del 2010, que también modifico dicha Ley, se establece que el seguimiento se realiza sobre los
avances de los productos y resultados del gasto publico con énfasis en los Programas Estratégicos y a cargo del MEF,
quien consolida trimestralmente el avance de la ejecucién de los pliegos presupuestarios ejecutores de los programas
estratégicos, que detalla a nivel de unidad ejecutora, segin metas fisicas y financieras de los productos. En cambio, en
la Ley de Presupuesto del 2012, sélo se sefiala que el MEF realiza el seguimiento sobre los avances de la ejecucion
presupuestal y el cumplimiento de metas fisicas de los distintos pliegos responsables y lo consolida semestralmente. No
se enfatiza los Programas Estratégicos, ni se menciona la categoria resultados y PPR y se realiza semestralmente.
Entonces la clave estuvo en el énfasis en seguimiento por parte del MEF de la ejecucion del gasto publico de los
Programas Estratégicos en el marco del PPR.



pérdida de eritrocitos, que, a su vez en una perspectiva causal, se debe a una
inadecuada ingesta y absorcion de micronutrientes y la exposicion a las

enfermedades infecciosas y desordenes de hemoglobina genética.

Figura 2: Modelo Causal de la Anemia en el Peru
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Fuente: MIDIS (2017). Plan Sectorial para contribuir con la Reduccién de la Desnutricion Crénica Infantil y

Anemia en Nifios y Nifias menores de 36 meses, 2017-2021. Lima. p.20.

Asi mismo, el MINSA ha identificado en la etiologia de la anemia infantil por
deficiencia de hierro algunas causas principales de manera coincidente con el
modelo conceptual determinante de la anemia infantil resefiado, donde destaca:
1. La alimentacion con bajo contenido y/o baja disponibilidad de hierro
2. Disminucion de la absorcion de hierro por procesos inflamatorios
intestinales

3. Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas



4. No se cubren los requerimientos en la etapa de crecimiento acelerado del

menor de 02 aflos y adolescentes. Ver figura N°5.

Figura 3: Principales causas de anemia por deficiencia de hierro

"N°® | Causas de Anemia por deficiencia de hierro

01 | Alimentacién con bajo contenido y/o baja biodisponibilidad de hierro.

02 | Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio.

03 | Disminucion de la absorcién de hierro por procesos inflamatorios intestinales.

04 |No se cubren los requerimientos en etapa de crecimiento acelerado (menor de 2 afos y
adolescentes).

05 | Pérdida de sangre (menstruacion, enteroparasitosis, gastritis entre otros)

06 | Malaria e infecciones cronicas.

07 | Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas.
08 | Corte inmediato del cordon umbilical al disminuir la transferencia de hierro durante el parto.

Fuente: MINSA (2015): Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Anemia por deficiencia

de hierro en nifios y nifias y adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel de atencién. Lima.

En consecuencia, como se puede observar, los factores determinantes de la
anemia son los mismos factores operantes que ha combatido el PAN contra la
DCI, con un modelo de ejecucion institucional intersectorial e
intergubernamental. En el caso de nuestro &mbito territorial de investigacion
formado por seis regiones, se aplicaron los incentivos presupuestales del
EUROPAN a los gobiernos regionales con un sistema de monitoreo de
indicadores de forma permanente y con una l6gica de gestion para resultados
en su lucha contra la DCI y la prevalencia de la Anemia Infantil y por ende el
problema estaria en la modalidad de la ejecucion de los incentivos y de los

gastos del PAN a partir del 2012, donde empieza a rebrotar la anemia.



Formulacion del Problema

Problema General

¢,De qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucion de los
Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales inciden
en la evolucion de la Anemia Infantil durante el periodo 2010-20157?

Problema Especifico N°1

¢,De qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucion de los
Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales en las
Vacunas Basicas Completas para su edad inciden en la evolucién de la Anemia
Infantil durante el periodo 2010-2015?

Problema Especifico N°2

¢,De qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucion de los
Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales en las
Vacunas contra el Neumococo para su Edad para su edad inciden en la
evolucion de la Anemia Infantil durante el periodo 2010-2015?

Problema Especifico N°3

¢,De qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucion de los
Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales en las
Vacunas contra el Rotavirus para su edad inciden en la evolucion de la Anemia
Infantil durante el periodo 2010-2015?

Problema Especifico N°4

¢,De qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucion de los
Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales en el
CRED Completo al Menor de 36 meses inciden en la evolucion de la Anemia

Infantil durante el periodo 2010-2015?



Problema Especifico N°5

¢,De qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucion de los
Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales en el en
el Suplemento de Hierro inciden en la evolucion de la Anemia Infantil durante el
periodo 2010-20157

Problema Especifico N°6

¢,De qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucion de los
Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales en la
Atencion de IRAS al Menor de 24 Meses inciden en la evolucion de la Anemia
Infantil durante el periodo 2010-2015?

Problema Especifico N°7

¢,De qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucion de los
Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales en la
Atencion de EDAS al Menor de 24 Meses inciden en la evolucion de la Anemia
Infantil durante el periodo 2010-2015?

Problema Especifico N°8

¢,De qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucion de los
Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales en el
Suplemento de Hierro y Acido Fdlico a la Gestante inciden en la evolucion de la

Anemia Infantil durante el periodo 2010-2015?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar de qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la
ejecucion de los Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos
Regionales inciden en la evolucion de la Anemia Infantil durante el periodo 2010-
2015.

Objetivo Especifico N°1

Determinar de qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la
ejecucion de los Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos
Regionales en las Vacunas Basicas Completas para su edad inciden en la
evolucion de la Anemia Infantil durante el periodo 2010-2015.

Objetivo Especifico N°2

Determinar de qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la
ejecucion de los Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos
Regionales en las Vacunas contra el Neumococo para su Edad para su edad
inciden en la evolucion de la Anemia Infantil durante el periodo 2010-2015
Objetivo Especifico N°3

Determinar de qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la
ejecucion de los Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos
Regionales en las Vacunas contra el Rotavirus para su edad inciden en la

evolucion de la Anemia Infantil durante el periodo 2010-2015
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Objetivo Especifico N°4

Determinar de qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la
ejecucion de los Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos
Regionales en el CRED Completo al Menor de 36 meses inciden en la evolucion
de la Anemia Infantil durante el periodo 2010-2015

Objetivo Especifico N°5

Determinar de qué manera los incentivos presupuestales EUROPAN a la
ejecucion de los Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos
Regionales en el en el Suplemento de Hierro inciden en la evolucion de la
Anemia Infantil durante el periodo 2010-2015

Objetivo Especifico N°6

Determinar de qué los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucién de
los Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales en la
Atencion de IRAS al Menor de 24 Meses inciden en la evolucion de la Anemia
Infantil durante el periodo 2010-2015

Objetivo Especifico N°7

Determinar de qué los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucién de
los Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales en la
Atencion de EDAS al Menor de 24 Meses inciden en la evolucion de la Anemia
Infantil durante el periodo 2010-2015

Objetivo Especifico N°8

Determinar de qué los incentivos presupuestales EUROPAN a la ejecucion de
los Gastos del Programa Articulado Nacional de los Gobiernos Regionales en el
Suplemento de Hierro y Acido Fdlico a la Gestante inciden en la evolucion de la

Anemia Infantil durante el periodo 2010-2015
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La Estructura de la Exposicién

En primer lugar, se esboza la descripcion de la realidad problematica y se
identifica el problema central de la investigacion sobre la relacion de las variables
centrales compuesto por los Incentivos Presupuestales EUROPAN, los Gastos
de los Gobiernos Regionales del PAN y la Anemia Infantil. A partir de ello, se
exponen el objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion.

En segundo lugar se expone el marco tedrico, consistente en los antecedentes
de la investigacion, referidos al problema y el objeto de la presente investigacion.
Ademas, se presentan las principales perspectivas teoricas que contribuyen a
orientar la investigacion. También se identifican los modelos teoricos y causales
referidos a la problematica de la anemia infantil y se pone especial énfasis en las
corrientes tedricas de la gestion publica que se orienta a la obtencién de
resultados. También se exponen las definiciones conceptuales de las variables
de la investigacion.

En tercer lugar, en un nivel de concretizacidbn progresiva, se presenta la
operacionalizacion de las variables y se identifica las variable independiente,
interviniente y dependiente de la investigacion, asi como sus definiciones
operativas. Se exponen los indicadores y sus definiciones operativas, y a
manera de resumen, se presenta una Matriz de Operacionalizacion de las
Variables de la investigacion.

En cuarto lugar, se expone la metodologia de la investigacién compuesto por el
disefio metodoldgico, que consiste en un Enfoque Cuantitativo, de Tipo No
Experimental y Corte Longitudinal de Tendencia y Diseilo Correlacional-
Explicativo. Luego se detalla la muestra de la investigacion, consistente en

seis Regiones de Andlisis con sus respectivas Regiones de Control. También se
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sefala la técnica de recoleccién de datos, basado en la revision documentaria y
el estudio observacional analitico de los sistemas estadisticos estructurados y
la literatura cientifica referida al objeto de la investigacion. Y asi mismo, se
expone el instrumento de recoleccion de datos consistente en una Guia de
Observacion sobre la cual se elabora la Matriz de Datos y la Matriz de Variables,
en base a los sistemas estadisticos basado en encuestas estructuradas como
el ENDES, que procesa el INEI, y el sistema de informacion de la Consulta
Amigable del MEF. Para el andlisis y procesamiento de la informacion y
determinacion de correlaciones se ha utilizado el Software SPSS- Version 23 y
el Coeficiente de Pearson.

En quinto lugar, se exponen los resultados de la investigacion. Se ha procedido
a realizar un analisis de correlacion de las variables de la investigacion en cada
Regién de Andlisis y sus respectivas Regiones de Control. Se ha verificado que
existe un mayor grado de correlacion positiva de los coeficientes de Pearson en
las variables en las Regiones de Analisis en comparacién con las Regiones de
Control. Luego se ha ido construyendo matrices de correlacion de las variables
de las mencionadas regiones en base al coeficiente de Pearson, y a partir de la
secuencia Incentivos Presupuestales- Gastos del GORE en los Productos-
Anemia Infantil, se han ido construyendo cadenas correlaciénales. De esta forma
se ha ido identificando, cuéles son los indicadores de andlisis, que estan
referidos a los productos PAN que tienen mayor grado de correlacion positiva y
correlacionan a los Incentivos Presupuestales EUROPAN con la Anemia Infantil,
mediada por los Gastos del GORE en los Productos del PAN. Se ha identificado
que los productos del PAN mas exitosos, en el ambito y periodo de

investigacion, en la disminucion de la Anemia Infantil, son la Vacuna contra el
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Neumococo y la Vacuna contra el Rotavirus y el CRED Completo. Y la region
mas exitosa en el periodo de investigacion es la region Huancavelica, seguida
de Apurimac del periodo del EUROPAN |  del 2010-2013, que redujeron
drasticamente los niveles de prevalencia de a Anemia Infantil en ese periodo.
En sexto lugar, se expone la propuesta de valor, consistente en un Tablero de
Gestion Estratégica (TGE), elaborado sobre la base del Plan Nacional para la
Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutriciéon Cronica
Infantil en el Pert: 2017-2021 del MINSA. ElI TGE se plantea como un
instrumento de gestién, que a la luz de la identificacién de la problematica de la
anemia infantil y los resultados de la investigacion, identifica los procesos y
actividades claves del Plan mencionado para el logro del objetivo nuclear de
reduccion de la anemia infantil. Se identifican los nudos criticos de las
actividades de las intervenciones clave y se plantean las actividades inductoras
para superar dichos nudos criticos orientados a la obtencion de las metas 'y los
resultados, sobre la base del monitoreo de las acciones de las unidades minimas
de gestion conformados por los establecimientos de salud y la promocion de
incentivos del personal clave en la ejecucion de las acciones en funcion de cada
contexto local.

Luego, se expone la discusion de los resultados y los hallazgos encontrados en
la investigacion, se contrasta con otros estudios analiticos y tesis de
investigacion referidos al objeto de investigacién. Cabe sefialar que hay una
coincidencia con los hallazgos y conclusiones de un estudio de la Comision
Europea sobre la evaluacion de apoyo presupuestario en el Peru, del 2009 al
2016, que trata sobre el caso de los Incentivos EUROPAN vy su influencia en el

desempeiio del Programa Articulado Nutricional y la Desnutricion Cronica
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Infantil (DCI) y la Anemia Infantil (Al). El estudio sefiala coincidentemente con los
resultados de la presente investigacion, que es el CRED Completo uno de los
productos més exitosos en la lucha contra la DCI y a Al. Este estudio enfatiza el
impacto de los productos del PAN en la disminucion de la DCI, en tanto que
nuestra investigacion se orientd al impacto de dichos productos en la Anemia
Infantil.

Finalmente, se exponen las conclusiones. La principal conclusion esta referido a
la incidencia de los incentivos presupuestales EUROPAN en la disminucion de
la Anemia Infantil, mediada por los Gastos de los GORE en los productos del
PAN en los ambitos de la investigacion. Se concluye que hay una correlacion
positiva entre los Incentivos Presupuestales EUROPAN y los Gastos del GORE
con incidencia en la disminucion de la Anemia Infantil en las Regiones de Andlisis
del EUROPAN | del periodo 2010-2013 y conformados por Huancavelica,
Ayacucho y Apurimac. Situacién que no ocurre con las Regiones de Analisis del
EUROPAN II, formado por Amazonas, Cajamarca y Huanuco del periodo 2012-
2015.

Dentro de las Regiones de Andlisis del EUROPAN | destaca la region
Huancavelica que tiene cuatros productos del PAN exitosos como las Vacunas
contra el Neumococo y el Rotavirus , asi como el CRED Completo y a Atencion
de IRA, que incidieron en la reduccién dréastica de los niveles de Prevalencia de
la Anemia Infantil en 17 puntos. En segundo lugar esta la Region Apurimac,
donde destaca las Vacunas contra el Neumococo y el Rotavirus, donde la
Anemia Infantil descendio en 13 puntos.

La conclusion general es que las incidencia de los Incentivos Presupuestales

EUROPAN vy su incidencia en la Anemia Infantil han tenido una incidencia
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limitada, por cuanto, de las seis Regiones de Analisis de EUROPAN | y
EUROPAN, se ha verificado que hay una correlacion de las variables exitosas
con incidencia en la reduccion de la Anemia Infantil en las regiones de
Huancavelica y Apurimac, centrado en las Vacunas contra el Rotavirus y el

Neumococo y el CRED Completo.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacién

Un primer trabajo de investigacion relacionado con nuestro objeto de estudio es
la Tesis de la PUCP de Junco (2015): “Identificacion de los factores que
contribuyen y limitan la efectividad del programa de suplementacion con
multimicronutrientes en la reduccion de la Anemia en Nifios Menores de tres
afos del ambito rural de Vinchos, Ayacucho (2012-2013)”. El autor, en este
Estudio de Caso, estudia la relacion de distribucion, preparacion e ingesta de
los multimicronutrientes (MMN) y la reduccién de la anemia infantil en Vinchos,
Ayacucho. Analiza el abastecimiento y la distribucion de los multimicronutrientes
a los infantes, el sistema de monitoreo de la distribucion y el método de
diagnostico de la anemia. El autor, Junco (2015), define a la variable
multimicronutrientes como: “Mezcla basica de cinco micronutrientes: 12.5 mg de
hierro como fumarato ferroso, 5 mg de zinc, 30 mg de &cido ascérbico, 999 Ul

de vitamina Ay 0.16 mg de acido félico (...)” p.57.

En lo referente a la metodologia de la investigacion se trata de un Estudio de
Caso, con analisis cualitativo, en tanto que busca describir, conocer y analizar
los acontecimientos desde la subjetividad y busca conocer la percepcion que los
sujetos tienen de la realidad a través de conductas, que se capta a través de
entrevistas semiestructuradas y la observacion etnografica. Las unidades de
analisis estuvieron conformadas por: 1. La madre de la nifia o el nifio menor de
tres afios, 2. Personal de salud, 3, Personal de laboratorio, 4. Promotoras de

Salud y 5. Autoridades locales: alcaldes o regidores.

El autor en la investigacion concluye que: existen factores que limitan la

efectividad de la aplicacion del programa de suplementacién con
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multimicronutrientes como son: 1) Una débil intervencion educativa y
comunicacional desde el establecimiento de salud, 2) Existencia de barreras
culturales y linglisticas de las madres que afectan el consumo adecuado y
sostenido de los MMN por los nifios, 3) La inadecuada participacion de los
promotores de salud de la comunidad en el acompafiamiento de la madres sobre
la suplementacién de los MMN y 4) La falta de capacidad del personal de salud
sobre un procedimiento estandarizado del andlisis de la hemoglobina que
permita asegurar un diagnéstico confiable de la anemia. Como se puede
observar, los factores que limitan el impulso del Programa de MMN se ubican en
el aspecto de las estrategias de informacién y la educacion de las madres de
familia tomando en cuenta su contexto socio-cultural. Y por otro lado, se
encuentra el rol y la participacién de los promotores de salud en el monitoreo y

las técnicas de diagndstico de la anemia en las zonas rurales.

Un segundo trabajo relacionado a nuestro objeto de estudio es la tesis de
Arambulo ( 2013): “Luces y Sombras en torno al Programa Articulado Nutricional.
Analizando la politica publica desde la relacion Estado-Sociedad Civil en el Perq,
durante el periodo 2000-2012”. Esta tesis de la PUCP es un Estudio de Caso
que analiza el proceso de formacion de la agenda e implementacion del
Programa Articulado Nutricional (PAN) en el contexto de las relaciones del
Estado y la Sociedad Civil con las interacciones de intereses, tensiones y
correlaciones de poder que se dan al interior del aparato estatal y las
organizaciones privadas. Esta tesis tiene como objetivo confrontar los enfoques
tedricos sobre politicas publicas con la implementacion del PAN, para determinar
las relaciones que se configuran entre el Estado y la Sociedad Civil desde su

fase de formacion de agenda. La hipotesis central del autor es la afirmacion de
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gue los vinculos de los actores en la relacion Estado-Sociedad Civil han
cambiado politica, social y econémicamente en el periodo 2000-2012, con
estrategias diferenciadas y racionalidades que se basan en la gestion por
resultados, donde el Estado por un lado ha incorporado el discurso y modelo de
gestibn por resultados, con las limitaciones burocraticas por el tipo de
organizacion y las correlaciones de poder en su implementacion, y por otro lado,
en la sociedad civil y los actores impulsan proyectos de desarrollo orientados a
la asistencia técnica y la gobernabilidad descartando el asistencialismo

improductivo.

Se destaca que la formulaciéon e implementacion de la politica pablica de lucha
contra la desnutricion infantil a través del PAN, consistié un caso sui generis por
la coincidencia en la coyuntura de la motivacion y el interés de los actores
politicos, tecnocraticos, sociales e internacionales para impulsar, desde la etapa
de la conformacion de su agenda, el bienestar de la infancia y la disminucion de
la desnutricion infantil y la anemia Confluyeron en esta politica publica la voluntad
politica del gobierno, la motivacién de la tecnocracia de impulsar una gestién por
resultados, las organizaciones de la sociedad civil y las agencias internacionales

cooperantes.

Ademas en la tesis se hace un andlisis exhaustivo de la implementacion del
enfoque, luego la metodologia y finalmente estrategia del Presupuesto por
Resultados en el contexto de la reforma del Estado para articular la politica
publica con el planeamiento estratégico, la ejecucion y evaluacion de las
acciones orientado a resultados y tomando como referencia la ejecucion del
PAN. La implementacion de esta politica implicé un proceso de reingenieria en

el aparato estatal liderado por el MEF con la puesta en marcha de una politica
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publica multisectorial que involucraba a Salud y el MIMDES, asi como Juntos*y
el SIS, con las respectivas tensiones de las cuotas de poder interestatal y la
articulacion con los gobiernos regionales y locales y las organizaciones de la
sociedad civil. Supuso ademds, con el aporte de las organizaciones de la
sociedad civil como UNICEF, la construccion de un modelo I6gico orientado a
disminuir la desnutricion cronica infantil a partir de factores causales, que
implicaba el logro de resultados intermedios e inmediatos y la entrega de
determinados productos/servicios a partir de la administracion de los insumos

y la respectivas acciones de supervision, seguimiento y evaluacion.

El autor Arambulo, concluye que el proceso de agenda e implementacién del
Programa Presupuestal Estratégico Programa Articulado Nutricional, (PAN),
como politica publica prioritaria para luchar contra la Desnutricibn Crénica
Infantil, ha constituido una experiencia exitosa sui-generis porque confluyeron,
desde la fase de la formacién de la agenda, la motivacion y el interés de distintos
actores publicos y privados en la lucha por el bienestar de la infancia y la
disminucién de la desnutricion crénica infantil en el contexto del transicion hacia
la reafirmacion de la democracia. Los actores de la sociedad civil logran
posicionar el tema desde espacios como la MCLCP y el Acuerdo Nacional, asi
como la Iniciativa contra la Desnutricién Infantil (IDI) y la Anemia Cero y las
nuevas orientaciones de las Agencia de Cooperacion Internacional. Por otro lado
la voluntad politica del gobierno y la tecnocracia del MEF impulsaron la reforma

de la gestion publica con la implementacion de los Programas de Presupuestos

4 Un estudio sobre la influencia del Programa Juntos sobre la disminucién de la pobreza como parte de la Estrategia
nacional CRECER en la lucha contra la Desnutricién Cronica Infantil, se encuentra en Hidalgo (2012): “Influencia del
Programa JUNTOS, Impacto en la disminucion de la pobreza del Programa nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres-
JUNTOS en su ambito de intervencion (2005-2009).
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por Resultados, con una vision intersectorial y articulando a los gobiernos
regionales y locales, que implicé el alineamiento de la politica-plan-presupuesto
y la ejecucion financiera de las acciones para la generacion de productos
definidos con indicadores orientado a resultados y con los respectivos
mecanismos de seguimiento y evaluacion. Lo peculiar en esta fase fue la
participacion activa de las organizaciones de la sociedad civil en la vigilancia y el
seguimiento concertado en red, que permitid una interaccion productiva y el
mejoramiento de la implementacién del programa desde los distintos niveles de
la esfera publica, que implic6 en suma una disminucion significativa de la
desnutricion infantil y la anemia entre el 2007-2011 y su constitucion en una

sélida politica de Estado permanente.

Existe una tercera investigacién relacionada a nuestro objeto de estudio:
“Factores de Riesgo asociados a la anemia en menores de cinco afios usuarios
del consultorio del crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Mi Perd,
Ventanilla, 2013” realizado por Rimachi & Longa ( 2013) de la Universidad Alas
Peruanas. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados a la anemia en el Centro de Salud de Ventanilla de la Provincia
Constitucional del Callao. Es un estudio correlacional de 78 casos de nifios
usuarios de dicho Centro de Salud durante el mes de Marzo-Abril del 2013. Se
utilizaron las siguientes variables: 1. Anemia del nifio, 2. Sexo, 3. Edad, 4. Grado
de Instruccién de los Padres o persona a cargo de su alimentacién, 5. Anemia
durante el embarazo de la madre, 6. Numero de Nifios en el Hogar, 7. Numero
de personas que viven en el hogar, 8. Promedio de ingresos familiares, 9.
NUmero de personas que subsisten con el ingreso familiar. Se realiz6 el analisis

estadistico bivariado entre cada una de las variables independientes y
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asumiendo a la anemia de los nifios como variable dependiente y se precisa que
el 85.5% de los nifios son mayores de 6 meses. Luego se hizo un analisis
multivariado con las variables de mayor nivel de correlacion. Se concluy6
entonces que las variables que constituyen factores de riesgo significativo son:
la anemia de la madre durante el embarazo y el nUmero de personas que
subsisten con el ingreso familiar. Estas variables presentaron mayor nivel de
significancia estadistica al introducirlas al modelo de regresion logistica binaria.
En el caso de la anemia de la madre, se indica que la futura madre, antes,
durante y después del embarazo, debe evitar la carencia de hierro que ocasiona
la anemia y ademas de otras carencias nutricionales como los Folatos, la
Vitamina 12 y la Vitamina A, que ayudan a la supervivencia de los eritrocitos, por
cuanto en la etapa inicial del embarazo, aumentan en la madre las necesidades
de energia, proteinas, vitaminas y minerales para el desarrollo del feto y la

mantencion de su metabolismo durante el periodo de gestacion.

En cuarto lugar, existe otra investigacion referida a nuestro objeto de estudio, se
trata de la tesis de la Universidad Peruana Unién de la Facultad de las Ciencias
de la Salud en la especialidad de Nutricion de Farfan ( 2015), titulado: “Relacién
del Estado Nutricional y Anemia Ferropénica en Nifios Menores de Dos Afios
evaluados en el Centro de Salud Materno Infantil Miguel Grau 2012”, Lima, 2015
de Catalina Farfan Dianderas. En esta investigacion se busca establecer la
relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios menores
de dos afos evaluados en el Centro de Salud Miguel Grau de Chaclacayo en
Lima. Es una investigacién de tipo correlacional y transversal por cuanto los
datos se recogieron el 2012. La poblacién estuvo conformada por 418 nifios

menores de 02 afos de edad, evaluados en el Centro de Salud Materno Infantil
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Miguel Grau. Se tom6 una muestra de 187 nifios con examen de hemoglobina.
La variable “Estado Nutricional” es definida por Farfan (2015) como una
situacién fisica en la que se encuentra una persona en funcion a la relacion
entre el aporte y el consumo de energia y nutrientes y las necesidades y
respuestas a las patologias del organismo. Segun las tablas de valoracion
nutricional para niflos menores de 5 afios segun la OMS: Desnutrido, Normal,
Sobrepeso y Obesidad. En el estudio se verificd que el 93.6% de los nifios de la
muestra tenian un estado nutricional normal. Sin embargo, al analizar la “anemia
ferropénica” definida por Farfan (2015) como: “afecciéon donde el cuerpo no tiene
glébulos rojos sanos, que por la deficiencia de hierro se produce menos glébulos
rojos o glébulos rojos pequenos”. (p.23.) Se mide en tres niveles: Estado de
anemia leve, anemia moderada y anemia severa. En la investigacion se encontro
que el 44.4% de nifios tenian anemia leve y 4.3% anemia moderada, mientras
que el 51.3% tenia una situacion normal. Por otro lado, al relacionar el estado
nutricional con la anemia ferropénica, se verific6 que la anemia ferropénica no
esta altamente relacionada con el estado nutricional del nifio, pues se constaté
que estuvo presente tanto en los nifios con diagndstico nutricional de
desnutricion, normal e incluso con sobrepeso. Ademas, se encontré que los
nifos que tuvieron un estado nutricional normal, tuvieron un alto porcentaje de
anemia ferropénica leve (40.6%) y bajo porcentaje de anemia ferropénica
moderada (3.7%), sin dejar de sefalar que hubo un alto porcentaje que no
tuvieron anemia ferropénica (49.2%). En consecuencia, la investigacion concluye
gue no existe una alta correlacion entre la anemia ferropénica y el estado
nutricional; por cuanto, los niflos menores de dos afos, teniendo un buen estado

nutricional, tienen anemia ferropénica. También se concluye que los nifilos que
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presentaban desnutricibn o0 sobrepeso pueden 0 no presentar anemia

ferropénica. Se independiza asi la variable desnutricién de la anemia infantil.

Un quinto trabajo de investigaciéon es la  Tesis de la PUCP: “Avances y
Perspectivas de Implementacion de Presupuestos por Resultados en el Perd” de
Delgado (2013). El autor realiza una evaluacion del proceso de implementacion
del Presupuesto por Resultados en el Peru en el periodo 2008-2013, tomando
en cuenta las estrategias de implementacion referidas en la literatura
especializada. El autor sefala que la estrategia de Presupuesto por Resultados
(PpR) tiene tres instrumentos clave: 1. Un conjunto de programas estratégicos,
2. Un sistema de seguimiento y evaluacion dirigido a mejorar el desempefio, 3.
Un sistema de incentivos para la gestién. El autor desarrolla su investigacion con
la siguiente secuencia: En primer lugar, aborda los aspectos conceptuales y
metodoldgicos sobre los Presupuestos por Resultados; en segundo lugar, se
expone las estrategias y los avances del PpR y en tercer lugar un balance y
perspectivas al 2013 de la reforma presupuestaria y finalmente en cuarto lugar,
se presentan las conclusiones y recomendaciones

El estudio se enfoca en cuatro de los cinco componentes, dejando de lado el
componente ley de responsabilidad fiscal, dado que fue implementado con
anterioridad al periodo de evaluacién (2008-2013). Los componentes son:
1. Programacion presupuestaria, 2. Seguimiento y evaluacién, 3. Incentivos a la
gestiony 4. Marco fiscal de mediano plazo: Presupuesto Multianual.

El autor Delgado, sefiala que un componente central del PpR es la clasificacién
y priorizacion del gasto basado en la informacion del desempefio, con lo cual las
agencias de linea se ven motivadas a priorizar sus presupuestos mas

efectivamente y a mejorar el disefio y gestibn de sus programas. Y que la
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priorizacién del gasto depende de la calidad del proceso de elaboracion del
presupuesto, que debe respetar la disciplina fiscal. También hay otros
mecanismos para presionar a las agencias sobre la eficiencia y eficacia del gasto
como es el caso de los incentivos, que fortalece la relacion entre financiamiento
y resultados, donde la l6gica de este mecanismo reside en que los premios y
sanciones impulsan a las entidades a un mejor desempeno.

El autor Delgado (2013), concluye que la estrategia de implementacién de
Presupuesto por Resultados en el Pert contempla los elementos basicos de una
reforma de este tipo, como la estructuracion del presupuesto por programas y la
generacion y uso de la informacion de desempefio e incentivos a la gestion.
Ademas, sefiala que se ha realizado un avance significativo en la reforma
presupuestaria en el Per(, consoliddndose los elementos basicos del
Presupuesto por Resultados, ademas, precisa que los esquemas de incentivos
se han enfocado en los gobiernos subnacionales, que estan permitiendo la
implementacion de politicas nacionales y propiciando una mayor eficiencia
técnica de las entidades publicas, y se expresa en el grado de cumplimiento de
las metas. Ademas, que se han implementado diversos esquemas de incentivos
qgue han tenido continuidad y se han perfeccionado, debiendo mejorarse en la
definicion de los indicadores, metas y en la discusién y capacitaciéon de los
esquemas de incentivos.

El desarrollo de esta investigacibn nos permitira identificar las fortalezas y
debilidades de la reforma, asi como obtener lecciones claves que puedan servir
de referente para otras iniciativas de implementacion y los resultados sobre el
porcentaje de la asignacion de incentivos, por cuanto es una de los indicadores

clave para medir el proceso de implementacion del PpR.
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Un sexto trabajo de investigacion relacionado a nuestro objeto de estudio es la
tesis de la Universidad del Pacifico: “Incentivos Presupuestales en Gobiernos
Regionales: Caso EUROPAN” de Ganoza & Plasencia & Villafani, (2016). Se
plantea como objetivo evaluar el Convenio de Apoyo Presupuestario EUROPAN,
como una herramienta para mejorar la gestion e incrementar la cobertura de los
productos y servicios priorizados del Programa Articulado Nutricional (PAN) en
el marco del Presupuesto por Resultados. Los autores buscan proporcionar las
evidencias de que la aplicacion del incentivo EUROPAN mejora la gestién de los
gobiernos regionales, asi como mejora la cobertura en la provision de los
servicios del PAN. El andlisis se circunscribe a las regiones de Huancavelica,
Apurimac, Ayacucho y se asume como unidades de control las regiones de
Cusco, Puno y Pasco. Por otro lado, los autores destacan el papel de los
incentivos en la consecucion de objetivos en la gestion publica y en la légica del
PpR, tomando como referencia la teoria del Principal-Agente, donde los
incentivos se vinculan a la necesidad del principal o duefio para conducir el
desempeiio del agente o personal en el proceso productivo, que lleve a la
maximizacion de los beneficios que espera obtener el principal. En ese sentido,
cada servicio que brinda el Estado depende de un érgano rector, pero su
ejecucion efectiva depende de otros organismos que no lo priorizan o0 no se
encuentran motivados. Los incentivos permiten alinear los intereses de las
instituciones con los objetivos estratégicos fundamentales a través de la
prestacion de servicios, que generen valor publico y la obtencidn de resultados.
Los autores sefialan que la linea base de los productos del Convenio EUROPAN

de Apoyo Presupuestario (MEF-Gobiernos Regionales), a través de incentivos,

26



comprendié cuatro productos del PAN en las regiones de Huancavelica,
Apurimac, Ayacucho, analizados desde el 2009 al 2014: 1.Proporcion de nifios
y nilas menores de 36 meses con Vacunas Completas para su Edad,
2.Proporcion de nifios y nifias menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED
Completo para su Edad, 3. Proporcion de nifios y nifias menores de 24 meses
afiliados al SIS con suplemento de hierro, 4.Proporcion de Gestantes afiliadas
al SIS con Suplemento de Hierro, con sus respectivas fuentes de verificacion.

La investigacion concluye que el instrumento EUROPAN en los Gobiernos
Regionales, que recibieron el apoyo presupuestario a través de los incentivos,
favoreceria un alineamiento en la cadena de valor del Programa Articulado
Nutricional a través de la mejora de la disponibilidad de insumos, la cobertura de
los productos: CRED, Vacunas, Suplementacion de Hierro y su contribucién a la
reduccion de la Desnutricion Croénica Infantil en comparacién con la unidades de

control constituidos por la regiones de Cusco, Puno y Pasco.
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1.2 Bases Teodricas
1.2.1 La Teoria de la Nueva Gestion Publica
El surgimiento del modelo de gestion publica de Gestidén para Resultados
(GPR) esta relacionado al desarrollo de una tendencia internacional de
administracion publica denominada Nueva Gestion Publica surgida en Europa y
EE.UU. en la década de 1980, especialmente en el Reino Unido y también en
Australia y Nueva Zelanda. Segun Christopher Hood, el surgimiento de esta
tendencia en Europa se debié a la emergencia de cuatro tendencias
administrativas:
1. Intentos de frenar el crecimiento del gobierno en términos del gasto
publico y contratacién de personal,
2. El viraje a la privatizacion, con énfasis en la “subsidiariedad” en la
prestacion de servicios,
3. El desarrollo de la automatizacion, especialmente de las tecnologias
de informética en la produccion y distribucion de servicios publicos
4. Eldesarrollo de una agenda mas internacional enfocada en cuestiones
generales de gestidn publica, disefio de politicas y estilos de gestion.
(Hood, 1991).
La Nueva Gestion Publica, segun Hood, surgi6 en base a dos corrientes
doctrinarias: La “Nueva Economia Institucional” basada en la “teoria del costo de
las transacciones” y la “Teoria del Agente Principal”, asi como en torno a las
ideas de la competitividad, eleccion del usuario, transparencia y estructura de
incentivos en contraste con las ideas burocratico-militares de la administracion
basada en las jerarquias, (Hood, 1991) La otra fuente doctrinaria es el

denominado “Gerencialismo” de tipo empresarial en el sector publico basada en
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las experiencias de la “Gestion Profesional” y la especializacion técnica que
demanda facultad discrecional para la obtencion de resultados. En suma, se
sintetizan en las propuestas de “libertad de elegir’ y “libertad de gestionar”. Hood
esboza siete componentes doctrinales de la Nueva Gestion Publica como
filosofia administrativa, donde destaca: La “Gestion Profesional Activa” en el
sector publico con discreciéon y “libertad para dirigir’, que conlleva al
establecimiento de “estandares y mediciones explicitas de desempefio” con la
necesaria definicion de metas, objetivos e indicadores de éxito, que se orientan
necesariamente al “énfasis en controles de resultados” antes que en los
procedimientos del modelo funcional. Por otro lado, se postula el “cambio hacia
la desagregacion de las unidades del sector publico”, como unidades
corporativizadas en base a productos con presupuesto especifico y a un
“cambio hacia una mayor competencia” con contratos a plazo fijo y licitaciones
publicas para dar paso a la rivalidad con menores costos y mayor calidad.
Finalmente se enfatiza en: “Hacer hincapié en las practicas administrativas del
sector privado” con herramientas de éxito probadas y ademas: “Hacer hincapié
en una mayor disciplina y ahorro en el uso de recursos” al hacer mas con menos.
(Hood, 1991).

Por otro lado, en EE.UU. en: “Un Nuevo Modelo de Gobierno: Cémo transformar
el espiritu empresarial al sector publico”, de Osborne & Gaebler (1994), los
autores analizan el desarrollo y la crisis del modelo burocratico en los Estados
Unidos de América durante el siglo XX. Sefialan que el modelo burocratico fue
funcional a la racionalidad de la era de industrial y el crecimiento econdémico de
EE.UU. de produccion estandarizada, mercados homogéneos, consumo masivo

y la organizacion de la gestion publica centralizada y jerarquizada con division
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funcional y busqueda de la eficiencia, que proveyd durante décadas los servicios
de educacion, salud e infraestructura. Al desarrollarse el mercado mundial, se
impulsa la competitividad de las instituciones y el desarrollo de las tecnologias
de la informacion y el conocimiento, que gesta un ciudadano mas informado y
exigente. Surgen mercados mas segmentados, que demandan diversidad,
calidad y eficiencia. Emerge una nueva realidad, que colisiona con la
racionalidad de la vieja institucionalidad en la gestién publica, por tanto, el
ciudadano demanda al Estado servicios mas eficientes, de calidad y con
diversidad de opciones.

Frente a esta realidad de cambios en el escenario mundial, nacional y local, en
la década del 80, los autores sefialan, que los lideres de los distintos niveles de
gobierno de USA, tuvieron que impulsar un nuevo tipo de gestion publica de
orientacién empresarial, reduciendo impuestos y fomentando las alianzas
publico privadas, nuevas formas de prestar el servicio en educacion, atencién
médica vy el servicio social, asi como promover la competencia entre los
proveedores.

Sin embargo, Santana & Negron (1996), sefalan que Osborne y Gaebler
formulan un nuevo paradigma para mejorar el funcionamiento del gobierno y
sintetizan hébilmente la nuevas tendencias de la gestion publica, pero
encuentran algunas limitaciones conceptuales y metodolégicas a los
planteamiento del nuevo Gobierno Empresarial, sosteniendo que en una
sociedad democratica con responsabilidad social, la eficiencia y la eficacia no
son los unicos valores que orientan la gestion publica. Estan presentes otros
valores como: equidad, ética, representatividad, transparencia, civismoy la

responsabilidad publica de los servidores en el contexto de un Estado
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democratico constitucional. El sesgo empresarial deja de lado la identificacién de
los valores fundamentales de la responsabilidad publica. Y desde una vision
normativa, sefalan que la “reinvencion del gobierno” tiene que tomar en cuenta
el marco legal, tendiente a un equilibro entre legalidad y discrecionalidad para
evitar la arbitrariedad y la corrupcion con el establecimiento de mecanismos de
rendicion de cuentas y transparencia en la ejecucion de los procesos de gestion
publica. Luego sefalan que el sector publico es un sistema complejo, donde
convergen diferentes intereses, objetivos y existe el riesgo de extrapolar una
experiencia nacional a otras realidades sin tomar en consideracion el marco
histérico institucional, politico, econémico, social, cultural y la realidad socio-
administrativa compleja de cada pais, especialmente del rol primordial que tiene
el Estado en la provision de los servicios y la limitacion del sector privado para
asumir nuevas funciones. Sin embargo, los autores reconocen que el aporte
fundamental de la tendencia del gobierno empresarial se encuentra en la “micro-
gerencia publica” para impulsar la reforma de la gestidon publica en un nuevo
contexto.

Por otro lado, Barzelay (1998), sostiene que la nueva tendencia de la gestion
publica supone la construccidon de un nuevo paradigma de gestion, que no se
basa en una sola idea fuerza como: el cliente, la calidad o los incentivos, sino en
un conjunto de elementos que configuran un nuevo paradigma, que es entendido
como un nuevo sistema conceptual basado en la experiencia, que implica a su
vez un nuevo sistema de conocimientos, esquemas mentales, teorias de sentido
comun y razones generales para la accion, tal como se configuré6 con el
paradigma burocratico que se afirmé en el siglo XX con el modelo funcionalista,

que afirmaba que la teoria del sentido comun de la produccién implicaba la
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prosperidad basada en la eficiencia y que se lograba con la reduccién de costos
y a su vez con la especializacion del trabajo, la supervision de los trabajadores y
la organizacion racional. Barzelay sostiene que el surgimiento del nuevo
paradigma se construye sobre la base del paradigma burocratico en una nueva
etapa de desarrollo de la gestion publica. Entre los elementos centrales del
nuevo paradigma se encuentran los “resultados que valoran los ciudadanos”, la
“calidad y el valor”, “la produccion”, la “identificacion de la misién, servicios,
clientes y resultados” y la “entrega de valor”, asi como la “construccion de
rendicion de cuentas”.

Sin embargo, Arellano ( 2004), sostiene que frente a la necesidad de reformar la
gestién publica existe un falso dilema paradigmético entre el enfoque del modelo
funcional y el del modelo de la Nueva Gestion Publica. Sefiala que simplemente,
las nuevas corrientes innovadoras expresan los profundos cambios socio-
tecnologicos que abren nuevos derroteros al modelo funcional como la
“‘informativizacion”, que ha permitido generar sistemas de informacion que hacen
mas solido el dominio de la regla, las normas y la direccion hacia resultados
calculables como previ6 Weber. También la difusién y sofisticacion de los
contratos y los sistemas de incentivos calculados a través de mecanismos de los
costos de transacciéon y agente-principal fortalece el reino de las reglas y las
normas en los contratos organizacionales y funcionales. Sostiene que la Nueva
Gestion Puablica es una corriente innovadora, pero hay que ubicarla en su real
dimensién sefialando sus aportes y limites, sobre todo en sus pretensiones de
universalidad por cuanto surgié en un contexto historico peculiar de paises de
raiz cultural anglosajona. Las limitaciones de su aplicacion puede tener grandes

dificultades en paises como América Latina donde el Estado no ha forjado ni
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siquiera un cuerpo técnico especializado y es el centro de luchas de intereses de
los actores politicos, sociales con caracteristicas patrimoniales y clientelistas,
donde el problema de la reforma del estado no implica s6lo un nuevo modo
gerencial de gestion sino el cambio de las condiciones del sistema politico e
institucional con un sistema normativo soélido, que delimite y separe el rol de los
actores politico y técnicos en el aparato estatal y la participacién de los actores
econOmicos, sociales y culturales para generar un sistema administrativo
transparente, participativo y vigilado con un servicio civil institucionalizado.

Por otro lado, Pan Suk Kim (2006), desde la experiencia de Corea del Norte,
analiza criticamente la evolucién de los modelos de administracién publica en el
mundo y sefiala que el modelo de la Nueva Gestion Publica se ha constituido
en un modelo transicional de duracién corta hacia la emergencia del nuevo
modelo de la Gobernanza Responsiva. Sostiene que la Nueva Gestion Publica
se impulso exitosa e inicialmente en Gran Bretafia, los EE.UU. y luego en Asia
Pacifico y los paises emergentes, especialmente en los que tienen débiles
sistemas de evaluacion de desempefio, pero ha encontrado limites ante el
surgimiento de nuevas realidades contemporanea como la crisis del Estado
centralizado y la emergencia de los nuevos ciudadanos, las empresas, la
sociedad civil y el incremento y diversificacién de los actores (stakeholders), que
cuestionan la relacion Estado-Sociedad Civil en el establecimiento, disefio,
ejecucion y evaluacion de las politicas publicas, especialmente en la
construccion de infraestructura, explotacion de recursos naturales y el manejo
del medio ambiente. Sostiene que el Estado central esta disminuyendo su poder
por la privatizacion de los servicios publicos y la delegacion de funciones en las

agencias como formas alternas de servicio publico y una creciente participacion
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y empoderamiento de la sociedad civil. Uno de los factores limitantes de la
Nueva Gestion Publica es que tiene como foco central el manejo organizacional
hacia la obtencion de resultados con profesionalismo, pero relega la dindmica
externa del sistema socio-politico y la participacion y rol de los stakeholders en
la ejecucidn y evaluacidén de las politicas publicas, la rendicidén de cuentas y la
transparencia. Frente a esta situacion se viene difundiendo una nueva tendencia
fundado en un nuevo modelo de gestién publica: La Gobernanza Responsiva,
que tiene como foco la gobernanza-organizacional con participacion de
ciudadanos empoderados y los stakeholders en el contexto de un Estado
pluralista y participativo. Ver Figura N°6.

Figura 4 : Modelos de Administracion Publica
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Pero el autor Pan Suk Kim, sefiala que la difusién del modelo de la Gobernanza
Responsiva ha suscitado nuevos problemas en un mundo cambiante y se
pregunta si estamos preparados para impulsar este modelo participativo, por
cuanto el crecimiento y diversificacion de los stakeholders, ha generado una

nueva situacion, donde tienen mas oportunidades de participacién, inclusion,
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toma de decisiones y acceso a la informacién, que demandan soluciones a su
problemética o respondan a la ejecucién de una politicas, que implica grandes
costos, conflictos activos o latentes y traslape de funciones de los distintos
niveles de gobierno y que cuestionan la gobernabilidad del sistema democrético
Yy generan crisis. Se observa entonces una brecha entre la cada vez menor
capacidad del Estado y las crecientes demandas de los ciudadanos que
configura un “déficit de capacidad” del Estado, especialmente en los paises en
desarrollo. La construccion de esa “capacidad del Estado” supone:

1. Construccion de instituciones, 2. Desarrollo de recursos humanos vy
3. Adecuacién tecnolégica. Se requiere mejorar la capacidad institucional:
infraestructura, organizacion, reglas, procedimientos, procesos, politicas, pero
también las capacidades individuales de los funcionarios: conocimiento,
aptitudes, habilidades y comportamiento en el disefio y ejecucion de las politicas
publicas, que supone nuevas aptitudes de coexistencia y cooperacion con los
stakeholders, comunicacion y manejo de redes, responsividad, liderazgo,
tolerancia y una planeacion con vision y estrategia (Pan Suk Kim, 2016).

En la perspectiva de la gobernanza y la relacion Estado-Sociedad Civil con
respecto al establecimiento, disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas
publicas, se debe tomar en cuenta que la construccién de las politicas publicas
no constituye solo un disefio tedrico-técnico organizacional, sino que implica
segun Ortegdén (2008), un juego de mdltiples actores y un proceso de
confrontacion, interaccion, confluencia y dinamica de demandantes y oferentes
de la politica, donde intervienen una gran cantidad de actores (stakeholders) con
recursos, intereses y comportamientos disimiles. Por el lado de la demanda de

los actores estan: los ciudadanos, grupos de presion, empresarios, sindicatos
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con sus mentalidades, expectativas e intereses y por el lado de la oferta publica
esta el gobierno, politicos, burdcratas, organismos internacionales y los grupos
profesionales con sus orientaciones e intereses. La confrontacion y confluencia
de los actores supone a su vez reglas de juego establecidos por el marco legal
y regulatorio, los acuerdos, pactos y las reglas de la burocracia. En
consecuencia, las demandas, asi como las ofertas de politicas, constituyen los
insumos necesarios para la formulacion y ejecucion de las politicas publicas. Y
a su vez la construccién de la agenda y el proceso de confrontacion, negociacion
y consenso se da dentro de una determinada coyunturay en un determinado
contexto macro, meso y micro institucional y social definido por restricciones
institucionales, financieras, tecnoldgicas, politicas, legislativas y de caracter
ideolégico y cultural donde estan presente las corrientes de pensamiento,
ideologias e intereses de los grupos dominantes. Ver Figura N°7.

Figura N°5: Construccién de una Politica Publica
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1.2.2 La Teoria de Gestion para Resultados

Serra (2007) en un “Modelo Abierto de Gestion para Resultados en el Sector
Publico”, plantea que la Nueva Gestion Publica tiene como principio rector y
criterio de éxito la generacién de resultados y la creacidén de valor publico. Se
entiende el resultado como la maximizacion de creacion de valor publico,
entendiendo a su vez que se crea valor publico cuando se realizan actividades
capaces de aportar respuestas efectivas a las necesidades o demandas de la
poblacibn y generan cambios sociales que modifican ciertos aspectos del
conjunto de la sociedad o de algunos grupos especificos reconocidos como
destinatarios legitimos de bienes publicos. Es decir, los resultados implican un
cambio social de una situacién social ex ante a otra  ex post, a través de un
proceso de creacion de valor publico (Serra, 2007).

El proceso de creacién de valor publico se expresa en el ciclo de la gestion
publica que tiene varios componentes, que partiendo de las premisas de un
modelo de desarrollo, va desde el disefio de los objetivos y programas de
gobierno, hasta la obtencion de los impactos en la realidad social de los
resultados del gobierno. Los componentes ademas estan agrupados en distintas
esferas de la creacion del proceso de valor: 1. Las politicas y estrategias, 2. El
presupuesto, 3. La produccién y 4. La evaluacién. En la primera esfera se
encuentra: la situacion social inicial, los objetivos del gobierno, las unidades
estratégicas de actuacion y la cartera estratégica formada por los programas y
las estrategias. En la esfera del presupuesto se encuentra el marco fiscal y
presupuestario, la cartera productiva de servicios, los objetivos de produccion y
el presupuesto ejecutivo. En la tercera esfera de la produccion se encuentra la

cartera productiva de servicios y los objetivos de produccion, los procesos, la
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produccion realizada, la asignacion y distribucién realizada. Y en la cuarta esfera
de la evaluacion se analiza los resultados del gobierno  con los objetivos
planteados, la evaluacién de los impactos y el cambio de la situacién social. Ver
Figura N°8.

Figura 6 : Esferas y Componentes de la Gestién para Resultados
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En este contexto se configura un modelo denominado de Gestidon para
Resultados, que Serra, (2007) define como un marco conceptual que facilita a
la direccion de las organizaciones publicas, el proceso de creacion del valor
publico con la finalidad de optimizarlos y asegurar su efectividad y el logro de los
objetivos institucionales y mejora de la organizacion.

El mapa béasico del modelo de Gestibn para Resultados supone partir del
diagndstico de una situacion problematica y la formulacion de los objetivos de
gobierno, que define la variacion esperada del cambio social con la
implementacion de politicas publicas y los programas de gobierno. Estos
programas de gobierno se ejecutan a través de las unidades estratégicas de

actuacion con intervencion focalizada con programas de actuacion y de
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presupuestos, en base a un portafolio productivo de servicios orientado a
satisfacer las demandas y necesidades de los ciudadanos. Ver Figura N°9.

Figura 7 : Mapa Basico de la Gestion para Resultados
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&CLAD. Washington D.C

Los procesos de produccion de bienes y servicios implican una cadena de valor
publico, que parte de la demanda de los ciudadanos hasta la satisfaccion de sus
necesidades y que implica la combinacion de los insumos con eficiencia y la
realizacion de actividades con eficacia para generar productos de calidad para
la obtencién de resultados especificos y finales
En ese sentido, la PCM (2013), ha definido los pilares basicos del proceso de
modernizaciéon de la Gestion del Cambio con la logica de Gestion para
Resultados y que esta conformado por:

1. Politicas publicas, los planes estratégicos y operativos

2. Presupuesto para Resultados

3. Gestion por procesos, simplificacibn administrativa y organizacion

institucional
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4. Servicio civil meritocréatico

5. Sistema de informacion y seguimiento, monitoreo, evaluacion y gestion
del conocimiento

6. Gobierno abierto

7. Gobierno electrénico

8. Gobierno institucional. Ver Figura N°10

Figura N°8 : Gestién del Cambio
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Fuente: PCM. (2013). Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica. Lima

La Direccion General de Presupuesto Publico del MEF en un documento, MEF,
DGPP (2010), resalta que uno de los principios clave dentro de la NGP es la
consecucién de una gestion orientada a los resultados -0 simplemente Gestidn
para Resultados (GpR)-, en la que se evaltan y se financian los resultados
(outcomes) y no unicamente los insumos (inputs). Los gobiernos que adoptan
esta estrategia miden el logro de resultados que legitiman y valoran los
ciudadanos, asi como el rendimiento de las agencias publicas y su fuerza laboral,
fijando metas y recompensando a las que alcanzan o exceden sus metas. Asi,
el gobierno se concentra principalmente en lograr las metas del sector publico y

no solamente en controlar los recursos gastados para realizar esa labor. A su
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vez, estas metas responden a los intereses prioritarios de la ciudadania y no a
los de la burocracia.

Las reformas mas avanzadas sobre el sistema presupuestario se relacionan con
el Presupuesto por Resultados (PpR), instrumento que basa las asignaciones
presupuestarias en funcion a los resultados esperados y los productos
requeridos para ello, otorgando una mayor flexibilidad en el uso de recursos
corrientes al cambiar el ambito de control de los insumos a los productos y
resultados. A su vez, esa mayor flexibilidad va de la mano y justifica la rendicién
de cuentas, en vista de que los responsables o gerentes cuentan con las
herramientas basicas para influir sobre el logro de los productos. Por su lado, los
resultados a los que se refiere esta reforma se vinculan con la mejora de la
calidad de vida de la poblacién. Este tipo de presupuesto exige la definicion de
los resultados que requieren y valoran los ciudadanos para, a partir de alli, definir
los cursos de accibn y estrategias para proveer los productos,
independientemente de las instituciones que finalmente los proveen. (MEF,

DGPP, 2010).

1.2.3 La Teoria de los Incentivos

Los autores Espinoza & Huerta (2012), sefialan en: “Aplicacion de Incentivos en
el Sector Publico de la Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio
de Economia y Finanzas”, que la aplicacion de incentivos en el sector publico
tiene un caracter diferenciado con relacion al sector privado. Mientras que la
empresa privada se rige por la ley de maximizacion de beneficios y los procesos
son medidos a través del incremento de las ventas o beneficios, las

organizaciones del sector publico tienen varios objetivos y sus procesos tienen
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dificultades para su medicién y ademas en la actividad privada los empleados
pueden ser motivados por un incremento de sus beneficios, en el sector publico,
los empleados no tiene una motivacion especial y sus intereses no coinciden
con los de la organizacion. Ademas, en la actividad privada hay un solo duefio
(principal) y varios agentes (empleados), que se orientan a la maximizacion de
los beneficios de la empresa, mientras que en el sector publico, si bien los
representantes politicos de los ciudadanos serian el principal y los empleados
publicos los agentes, al tratarse no sé6lo una organizacion administrativa sino
también politica con los respectivos conflictos de poder, son varios los que se
irrogan la propiedad y hacen las veces de principal: poder ejecutivo, partidos
politicos, grupos de interés, poder legislativo y los sindicatos. (Espinoza &
Huerta, 2012),

En ese sentido, la caracteristica general de los incentivos estriba en que en la
actividad privada los empleadores (principal) utilizan los incentivos monetarios
para que los empleados incrementen sus esfuerzos y dirijan su atencion segun
el interés de la organizaciéon (lucro), mientras que en el sector publico, las
transferencias a las entidades son variables y dependientes del desempeiio de
las mismas, que suponen mecanismos de monitoreo y evaluacion y clausulas
contractuales con inclusién de indicadores de desempefio, con premios y
castigos correspondientes.

En consecuencia, existen muchos disefios de incentivos, que dependen
principalmente de la capacidad del duefio (o principal) para observar, monitorear
o intuir el esfuerzo del agente en la produccién. Para establecer una clasificacion
de los incentivos podemos ayudarnos de los modelos tedricos que derivan del

tipo de incentivos al establecer un contrato que resuelve el problema que se
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plantea el principal (Lazear & Oyer, 2009). Por lo general, estos modelos asumen
que la produccién de un bien o servicio es una funcion creciente del esfuerzo de
los trabajadores. Es decir, un mayor esfuerzo implica una mayor produccion de
bienes o servicios. Por el lado de los agentes, su comportamiento esta
determinado por el objetivo de maximizar su utilidad, la cual depende de su nivel
de ingresos y del nivel de esfuerzo realizado. En cuanto al esfuerzo, inicialmente
los incrementos de éste aumentan la utilidad de los empleados, pues
incrementan sus ingresos (en la parte asociada a las ganancias de la firma), pero
sélo hasta cierto punto en donde esfuerzos adicionales disminuyen su utilidad,
pues trabajar mas implica dedicar menos tiempo a otras actividades alternativas
gue proporcionan mayor utilidad. En cuanto al nivel de los ingresos, a pesar de
que los aumentos del ingreso estan asociados a incrementos en la utilidad de los
trabajadores, su grado de aversién al riesgo podria modificar su comportamiento
con respecto al incentivo, pues esta se relaciona con la variabilidad del ingreso.
Es decir, si esta aversion al riesgo es muy alta, los agentes prefieren tener
ingresos estables a que estos ingresos sean muy volatiles, por lo que no
participarian en incentivos que consideren riesgosos.

Con relacion a las metas, los autores, Lazear & Oyer, sefialan en lo que respecta
a las metas absolutas, que el componente variable del ingreso (remuneracion o
transferencia) se obtienen en funcion del cumplimiento del objetivo y por ende,
cumplir el 100% de los objetivos implica un premio mayor que un cumplimiento
parcial. Este sistema funciona cuando los objetivos del principal son claros y con
medidas de productividad tangibles para el establecimiento de las metas y
ademas el monto del bono debe ser lo suficientemente alto para que modifique

la conducta de los agentes. (Lazear & Oyer, 2009),
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1.2.4 La Teoria de la Anemia Infantil
En un articulo cientifico de Hernandez (2012): Anemias en la Infancia y la
Adolescencia. Clasificacion y Diagnoéstico, la anemia se define como: “... la

reduccion de la concentracion de la hemoglobina o los hematies en la sangre por debajo
de los niveles considerados normales en funcién de la edad, sexo y altura sobre el nivel

del mar”. (p.357). Las cifras de Hemoglobina son maximas en el recién nacido y
en los primeros dias de vida (16,5-18,5 g/dl) y puede descender hasta 9-10 g/dI
(situacion critica de anemia) entre los 2-6 meses, luego se mantienen en cifras
de 12-13.5 g/dl entre los 2-6 afios de edad y llegan a 14-14.5 g/dl en la pubertad.
Ademas, cuando mayor es el nivel de altura sobre el nivel del mar menor es el
contenido del oxigeno en el aire, y por ende la hipoxia (menos oxigeno en la
sangre) es un estimulo para la hematopoyesis (produccion de glébulos rojos).
Por tanto, los niveles de hemoglobina se incrementan a medida que el individuo
se encuentra a mayor altura sobre el nivel del mar. En tanto que la hemoglobina
es la proteina encargada del transporte del oxigeno a los tejidos. (Hernandez,
2012).

Segun la clasificacibn morfolégica, las anemias pueden clasificarse segun los
valores de los indices eritrocitarios y segun el Volumen Corpuscular Medio
(VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM), y la concentracion de la
Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM). En ese sentido se reconocen tres
categorias generales de anemia: microcitica, macrocitica y normocitica. La
anemia microcitica (VCM menor de 70 fl) comprende a la anemia ferropénica:
déficit de hierro. La anemia macrocitica (VCM mayor a 100 fl) comprende a las

anemias por deficiencia de acido folico y vitamina B12. Mientras que la anemia
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normocitica comprende a la anemia por hemorragias y disminucion de
produccion de los eritrocitos o su destruccion acelerada (hemdlisis). Ver Figura
N°11.

Figura 9: Tipos de Anemia segun criterios morfolégicos fisiopatoldgicos

Morfologia Tipos de anemia
Anemias microciticas | — Anemias ferropénicas.Talasemias. Enfermedad crdnica (infeccion, cancer, inflamacion, enfermedad renal)
Anemias normociticas | — Disminucion de la produccion — Anemia aplasica adquirida/congénita.
— Aplasia eritroide pura: sindrome de Diamond-Blackfan,
eritroblastopenia transitoria.
— Sustitucion de la médula dsea: leucemia, tumores, enfermedades
de depdsito, osteopetrosis, mielofibrosis.
— Hemorragia
— Secuestro
— Hemadlisis — Alteraciones intrinsecas de | — Hemoglobinopatias.
los hematies — Enzimopatias
— Trastornos de la membrana:
esferocitosis hereditaria
— Alteraciones extrinsecas de | — Inmunitarias
los hematies — Toxinas
— Infecciones
— Microangiopaticas: CID, sindrome
hemolitico-urémico
Anemias macrociticas | — Déficit de acido folico, vitamina By2. Hipotiroidismo

CID: coasulacion intravascular diseminada.

Fuente: Hernandez (2012). Anemias en la Infancia y la Adolescencia. Clasificacion y Diagnéstico. Revista
Pediatria Integral 2012. XVI (5): 357-365. Madrid.

En un articulo especial de la Revista de Pediatria (2012), se publicé: “Consenso
Nacional para el Diagndstico y Tratamiento de la Anemia en la Infancia y la
Adolescencia” En este evento realizado por 25 expertos médicos, mayormente
pediatras, se discutio con la técnica grupal de panel de expertos y se llegaron a
consensos sobre el diagnostico y tratamiento de la anemia en la infancia y la
adolescencia. Se basaron en la informacion cientifica, epidemioldgica, clinica y
su experiencia sobre la anemia por deficiencia de hierro en la infancia y la
adolescencia. Se expusieron las respectivas evidencias y recomendaciones. Se
concluy6 que la suplementacién con hierro es importante para la prevencion y
tratamiento de la anemia en la infancia y adolescencia, por cuanto el déficit de
hierro ocasiona un desbalance entre las necesidades y su suministro,

generandose la anemia. En consecuencia, los grupos mas afectados son los
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ninos y adolescentes, debido a su mayor demanda determinados por el
crecimiento y en la mujer en edad fértil por la pérdida de hierro durante la
menstruacion o mayor necesidad durante el embarazo. En la etiologia y los
factores de riesgo, se exponen los principales factores de riesgo para la anemia
por deficiencia de hierro de acuerdo con la edad, destacandose los neonatos,
lactantes y preescolares. En la etapa de los neonatos resalta la anemia materna,
el bajo peso al nacer, la prematuridad, diabetes gestacional, trauma obstétrico,
sangrado perinatal, infecciones, gestaciéon mudultiple, ligadura prematura del
corddon umbilical, enfermedad perinatal y bajo nivel socio econémico. En el caso
de los lactantes, se remite ademas, la alimentacion exclusiva del seno materno
después de los seis meses sin dieta complementaria, las infecciones
recurrentes, las pérdidas hematicas, la diarrea cronica, pacientes posquirdrgicos
con hemorragia importante, dieta vegetariana, ingesta de taninos, polifenoles,
fitatos, baja ingesta de hierro heminico, ingesta temprana de leche de vaca,
ablactacion tardia, dieta mal balanceada, ablactacion basada en leche y
carbohidratos, parasitosis intestinal ingesta deficiente de micronutrientes e

infeccién por H pylori. Ver Figura N°12.
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Figura N°10: Factores de Riesgo por Grupo de Edad para el desarrollo de la

Anemia
Factor de riesgo Neonatos  Lactantes Preascolaras Escolares Adolescentes Referancia
Anemia matema X X
Bajo peso al nacer X X
Frematuraz X X
Diabetes gestacional X
Trauma obstetico X
Sangrado pernatal X
Infecciones X
Gestacion mukiphs X
ligadura prematura de cordon umbilical X
Enfermedad perinata X X
Bajo nivel socioeconamico X X X i X
Aimentacion exclhusiva al seno matema
despues de los seis meses sn dieta
complementana X TR ME: W)
Infecciones recumentes X X *[ME: V)
Pardidas hematicas X 4 [ME: V)
Diamea cronica X X X X = [ME: V)
Pacientes postquinrgicos con hemaoragia
importante X X ks X E(ME: V)
Dieta vegetarana X X B X B [ME: V)
Ingesta de taninos, polifenales, fitatos X X i X E(ME: V)
Baja ingesta de hiemo heminico X X E X =(ME: V)
Ingesta temprana de keche de vaca X B ME: V)
Ablactacion tardia X B ME: V)
Dieta mal balanceada X E{ME: V)
Ablactacion basada en leche y carbohidratos X B ME: V)
Parastosk intestinal X X X X =(ME: V)
Ingesta deficiente de micronutientes X X i X B ME: V)
Infeccion por M. pylord X X ks X B ME: V)
Menarca X X = [ME: V)
Trastoimos menstruakss z X E(ME: V)
Embarano temprano X = [ME: V)
Trastomos de aimentacion X (ME: V)
Brotes de crecimiento X X E(ME: V)

Fuente: Revista de Pediatria (2012). Consenso Nacional para el Diagnéstico y Tratamiento de la Anemia en la

Infanciay la Adolescencia. Vol. XIV, N° 2, Afio 2012, México.

En MINSA, (2015), la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento
de la Anemia por deficiencia de hierro en nifios y nifias y adolescentes en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion del 2015, cuyo objetivo
fue estandarizar los criterios técnicos para el diagndstico y tratamiento de
anemia infantil por falta de hierro, se establecen los tipos de anemia segun el
diagnéstico por deficiencia de hierro. Se diferencia la anemia ferropénica por
falta de hierro de la secundaria por pérdida de sangre y otras anemias. Ver Figura

N°13.
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Figura 11 : Tipos de anemia segun el diagnostico por deficiencia de hierro

cODIGO CIE - X
Cédigo CIE X : - DIAGNOSTICO
D50 Anemia por deficiencia de hierro (ferropénica, hipocrémica y sideropénica).
D50.0 Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (crénica)
D50.8 Otras anemias por deficiencia de hierro.
D50.9 Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones.

Fuente: MINSA (2015): “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Anemia por deficiencia
de hierro en nifios y nifias y adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel de atencion”, Lima.

Ademas, se establecen los grados de anemia infantil: leve, moderaday severa,
segun los valores de concentracion de hemoglobina. Precisandose que las
intervenciones para reducir la anemia se concentran en la anemia leve y
moderada, que son las mayoritarias. En el caso de la anemia severa, se lleva

un tratamiento especial. Ver Figura N°14.

Figura 12: Valores Normales de Concentracion de Hemoglobinay Grados de
Anemia Infantil

" Normal | Anemia por niveles de hemoglobina |

Poblacién | (gd) | - (gndl)

Lit | o 4l Leve | Moderada | Severa
Nifios de & a 58 meses de edad 11.0-14.0 10,0-10,2 7,099 =T,0
Nifios de 6 a 11 afios de edad 11,5455 | 11,0-11,4 8,0-10,9 =80
Adolescente 12- 14 anos de 19 2 més 11,0-11.9 8,0-10,9 <80
edad I R—
Mujer no embarazada de 15 12amés | 11,0110 | 8,0-10,8 <80 |
afios a mas - | _ — :
Varones 15 afios a mas | 13amis | 10.0-129 | 8,0-10.9 <80 |

Fuente: Crganizacion Mundial de la Salud, 2007

Fuente: MINSA (2015): “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Anemia por deficiencia

de hierro en nifios y nifias y adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel de atencién”, Lima.
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1.3. Definicién de Términos Bésicos

Programa Articulado Nutricional: Comprende un conjunto de
intervenciones articuladas entre los diferentes sectores y en los tres
niveles de gobierno orientado a conseguir resultados vinculados a la
disminucién de la desnutricion cronica infantil y la prevalencia de la
anemia en nifios menores de tres afnos

Incentivos  Presupuestales EUROPAN: Son los recursos
presupuestales adicionales transferidos y condicionados al cumplimiento
de metas, seguimiento, monitoreo y evaluacién de los gobiernos
regionales y locales

Gastos Regionales del Programa Articulado Nutricional: Son los
recursos presupuestales orientados a financiar las acciones de
intervencién orientado a obtener resultados para disminuir la desnutricion
cronica Yy la anemia infantil, con la l6gica del presupuesto por resultados.
Anemia Infantil: Es la reduccion de la concentracion de la hemoglobina
o los hematies en la sangre por debajo de los niveles considerados
normales en funcion de la edad, sexo y altura sobre el nivel del mar. Los
eritrocitos son los glébulos rojos y la eritropoyesis es la produccion y
recambio fisiolégicos de los glébulos rojos (hematies) como resultado de
un complejo equilibrio en el que intervienen diversos aparatos y sistemas
organicos y en ese sentido la anemia es el resultado de una disminucién
de la produccion o bien de una destruccion acelerada de los hematies.

(Hernandez,2012)
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CAPITULO II: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION

2.1. Operacionalizacion de Variables

2.1.1. Variable Independiente

Incentivos Presupuestales del Programa Articulado Nutricional: Son los
recursos presupuestales adicionales transferidos y condicionados al
cumplimiento de metas, seguimiento, monitoreo y evaluacion de los Gobiernos
regionales para la reducciéon de la Anemia Infantil.

Dimensiones Geogréficas

1. Incentivos ejecutados del EUROPAN en la cobertura de productos en la region
Ayacucho

2. Incentivos ejecutados del EUROPAN en la cobertura de productos en la region
Apurimac

3. Incentivos ejecutados del EUROPAN en la cobertura de productos en la region
Huancavelica

4. Incentivos ejecutados del EUROPAN en la cobertura de productos en la regiéon
Cajamarca

5. Incentivos ejecutados del EUROPAN en la cobertura de productos en la regién
Huanuco

6. Incentivos ejecutados del EUROPAN en la cobertura de productos en la regién
Amazonas

2.1.2. Variable Dependiente

Anemia Infantil, es el conjunto de signos y sintomas determinados por la
disminucién del nimero de eritrocitos o del total de la hemoglobina contenida en

ellos por debajo de los niveles de los valores normales para edad y sexo.
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La anemia es una condicién en la cual la sangre carece de suficientes glébulos
rojos o la concentracién de hemoglobina es menor que los valores de referencia
segun edad sexo y altitud. La hemoglobina es una proteina que contiene hierro,
se produce en los gloébulos rojos de los seres humanos y su carencia indica una
anemia por deficiencia de hierro

La anemia es una condicion de salud en dos aspectos: 1. La sangre no tienen
suficientes glébulos rojos o 2. La concentracion de la hemoglobina tiende a ser
menor segun edad, sexo y altitud del mar. La hemoglobina es un congregado
de proteina que contiene hierro, se produce en los glébulos rojos y su carencia
indica que existe una deficiencia de hierro. Entre las secuelas de la anemia
tenemos: dolor de cabeza, palidez, fatiga y palpitaciones. Se produce un bajo
rendimiento intelectual, se generan alteraciones de la conducta y baja
productividad en el trabajo. Se considera como patrén de referencia y medicion
gue los Nifios y Nifias de 6 a 35 meses de edad tienen anemia infantil cuando

tienen menos de 11 gramos de hemoglobina por decilitro de sangre. (INEI, 2018).

Dimensiones
Prevalencia de la anemia en nifios de 06 meses a menos de 36 meses

e Proporcion de nifios de 6 a menos de 36 meses de edad con anemia
Definiciones Operacionales de las Variable Especifica:
Nifios de 6 a menos de 36 Meses de Edad con Anemia
Segun los valores de concentracion de la hemoglobina, se  establecen los
grados de anemia infantil: leve, moderada y severa. Es necesario sefialar que
las intervenciones para reducir la anemia se concentran en la anemia leve y

moderada, que tienden a ser las mayoritarias. Cuando se presenta la anemia
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severa, se lleva a cabo un tratamiento especial. Para establecer patrones de

referencia de la anemia con relacibn a los valores de concentracion de

hemoglobina y grados de anemia en nifios y nifias de 6 a 59 meses tenemos:

1. Normal (g/dl): 11.0-14,0, 2. Leve:10.0-10.9, 3. Moderada: 7.0-9.9 y Severa:

Menor a 7.0. (MINSA, 2015)

2.1.3. Variable Interviniente

Gastos Regionales del Programa Articulado Nutricional: Son los recursos

presupuestales del PAN transferidos a los Gobiernos Regionales para financiar

las acciones de intervencion en los productos orientados a la disminucion de la

Desnutricion Cronica Infantil y la Prevalencia de la Anemia Infantil.

Dimensiones

Gastos del PANen el GORE en la cobertura de productos para disminuir
la Anemia Infantil

Gastos del PAN en el GORE en la cobertura de productos para las
Vacunas Béasicas Completas para su Edad y la Proporciéon de Menores
de 36 meses con Vacunas Basicas Completas para su Edad

Gastos del PAN en el GORE en la cobertura de productos para las
Vacunas contra el Neumococo para su Edad y la Proporcién de Menores
de 24 meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad

Gastos del PAN en el GORE en la cobertura de productos para las
Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y la Proporcién de Menores
de 24 meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad

Gastos del PAN en el GORE en la cobertura de productos para el CRED
Completo al Menor de 36 meses y la Proporcion de Menores de 36 meses

con CRED completo para su edad
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e Gastos del PAN en el GORE en la cobertura de productos para el
Suplemento de Hierro al Menor de 36 meses y la Proporcion de Nifios
de 6 a 36 meses con Suplemento de Hierro

e Gastos del PAN en el GORE en la cobertura de productos para la Atencion
de IRA del menor de 24 meses y la Proporcion de Menores de 36 Meses
con IRA

e Gastos del PAN en el GORE en la cobertura de productos para la Atencion
de EDA del menor de 24 meses y la Proporcion de Menores de 36 Meses
con EDA

e Gastos del PAN en el GORE en la cobertura de productos para el
Suplemento de Hierro y Acido Foélico de la Mujer Gestante y la Proporcion

de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Folico

Definiciones Operacionales de las Variables Especificas:

Menores con Vacunas Basicas Completas al Menor de 36 Meses

En primer lugar, se define como Nifio con Vacuna Basica Completa al nifio
comprendido desde su nacimiento hasta los 59 meses y 29 dias que han recibido
las 14 vacunas del Esquema Nacional de Vacunacion a través de la ruta de la
inmunizacioén, que garantiza la proteccidn contra las enfermedades prevenibles.
La ruta de la inmunizacion comprende un conjunto de actividades periddicas
desarrolladas por las enfermeras con el objeto de asegurar la vacunacion de los
menores segun el cronograma establecido de acuerdo a su edad, a fin de evitar
las enfermedades prevenibles y disminuir la carga de la enfermedad de
enfermedades prevalentes de la infancia para tratar de evitar la correlacién entre

enfermedad y desnutricion cronica y la anemia infantil. (MINSA, 2011)

53



En un sentido mas restringido, se enuncia las

Vacunas Béasicas Completas

(VBC) del Menor de 36 meses que segun el MINSA, en funcién de los

componentes de la VBC, las vacunas que deben recibir

los menores dentro

de los 36 meses. Ver Figura N°15.

Figura N°13: Componentes de la Vacuna Basica Completa
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Fuente: MINSA (2011). Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion, 2011. Documento de Trabajo del

Ministerio de Salud. Lima.
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Al analizar la composicion de las vacunas de la Vacuna Basica Completa, se
observa que en la estructura de los costos unitarios, las vacunas contra el
Neumococo y el Rotavirus, tienen una participacion importante del costo total
unitario de la Vacuna Basica Completa. La Vacuna contra el Neumococo
representa el 54.30% del costo de la VBC, y asi mismo, la Vacuna contra el
Rotavirus representa el 19.83% de dicho costo, Y ambas vacunas, implican el
74.13% del costo unitario total de una VBC en el afio 2011p. Ver la Figura N°16.

Figura N°16: Estructura de Costos de la Vacuna Basica Completa

COSTO UNITARIO DE LAS VACUNAS DEL CALENDARIO NACIONAL

TIPO DE VACUNA PRECIO colsft-;?l;g CAL {NUEYOS SOLES)
INTERNACIONAL (US) ROTATORIO FINAL 1/
BCG 0.1054 0.40 0.49
Polio oral 0.1700 0.65 0.79
IPV (Polio Inyectable) 4.1000 15.58 19.01
DPT 0.1650 0.63 0.75
Pentavalente 3.5000 13.68 15.69
Hepatitis B Pediatrica 0.2579 1.02 1.24
HIB 3.4500 13.11 15.99
Hepatitis B 0.2679 1.02 1.24
DT Pediatrico 0.0850 0.32 0.39
Neumococo 21.7500 82.64 100.82
Rotavirus 7.9000 30.02 36.82
SPR 0.9200 3.50 4.25
Influenza Pediatrica 3.0300 11.40 13.91
Influenza Adulto 2.9591 11.24 13.72
Fiebre Amarilla 0.6900 2.62 3.20
DT Adulto 0.0850 0.32 0.39

Nota: 1/ Incluye costos de desaduanaje
Fuente: elaboracion propia en base a documentos de la ESNI/MINSA

Fuente: MINSA (2011). Tercer Informe de Intervencién Publica Evaluada: Servicio de vacunacion Ministerio de
Salud. Lima.

Vacunas contra el Neumococo para su Edad a Menores de 24 Meses

La vacuna contra el neumococo es una vacuna que previene las infecciones
invasivas graves del Estreptococos pneumoniae 0 neumococo. Esta orientada a
la prevencion de las enfermedades provocadas por el neumococo: neumonias,
meningitis, septicemia, otitis media aguda, sinusitis. Dicha vacuna se administra
en tres dosis a los 2,4y 12 meses de edad, con un intervalo minimo de 2 meses

en cada dosis. En el caso de que los nifios no se han vacunados entre los 12 y

55



23 meses y 29 dias, recibiran 2 dosis con intervalo minimo de un mes entre cada
dosis a través de la via intramuscular. Su presentacion se da a través de un
frasco de 0,5 ml, como una suspension homogénea de color blanco. (MINSA,
2018).

Vacunas contra el Rotavirus para su Edad a Menores de 24 Meses

La vacuna contra el rotavirus se orienta a prevenir diarrea. La dosis se
administra a los menores entre los 2 y 4 meses de edad con un intervalo de dos
meses entre dosis y dosis. Hay que tener en cuenta que esta vacuna no puede
sobrepasar la edad de 5 meses y 29 dias para la primera dosis. Asi mismo, la
segunda dosis se puede administrar hasta los 7 meses y 29 dias. La vacuna se
ingiere por la via oral y su presentacion es una jeringa precargada de 1.5 ml o 2
ml. Es una suspensién oral, con un aspecto de liquido transparente e incoloro.
(MINSA, 2018).

Menores con CRED Completo para su Edad:

Esta intervencion se define como el conjunto de actividades de consejeria,
sesiones educativas y demostrativas, que se orientan a la promocion de
practicas saludables en la madre y el nifio, como son: 1. Lactancia materna
exclusiva, 2. Lavado de manos, 3. Alimentacién complementaria, y que vienen a
constituir el producto denominado Menores con CRED Completo para su Edad.
Ademas, dicha promocion de practicas saludables, realizado por el personal
capacitado, tiene como finalidad la deteccién oportuna de los cambios y riesgos
en el estado de salud del menor mediante el seguimiento en la evolucion de su
crecimiento y desarrollo. Se estipulan como controles completos de acuerdo al

namero de controles determinados por el MINSA. (MINSA, 2018)
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Suplemento de Hierro al Menor de 36 Meses

Esta intervencidn consiste en el suministro de hierro a los nifios de 06 a 35
meses de edad, por un periodo de 12 meses, considerando que hayan nacido a
término y con peso adecuado y/o bajo peso al nacer y prematuros de acuerdo al
esquema vigente para tender a disminuir la prevalencia de la anemia. Los
componentes de esta intervencion supone una atencion mensual por 12 meses
que incluye: 1.Indicacion y entrega de los micronutrientes, 2.Consejeria a la
madre para promover la adherencia, 3. Monitoreo del consumo de los insumos
a partir de la 2° atencién, 4. Entrega de material educativo de apoyo, 5. Registro
en la historia clinica, 6. Tarjeta de Atencién Integral de Salud (AIS) del nifio,
7. Formato de atencion del SIS, 8. Sistema de monitoreo y vigilancia, 9. Registro
de seguimiento y citas. (MINSA, 2017)

Atencion de las IRA:

Esta intervencion se refiere a la atencion de las infecciones respiratorias agudas
(IRA), que son un conjunto de enfermedades que afectan las vias respiratorias
causadas por virus o0 bacterias. Estas enfermedades son causadas por los
cambios bruscos de temperatura o la presencia de ambientes contaminados. En
ese sentido, son la principal causa de morbimortalidad en nifias y nifios menores
de cinco afos y en personas mayores de 60 afios de edad. Las IRA son un
heterogéneo grupo de infecciones causadas por gérmenes, que por su ubicacion
en el aparato respiratorio se denominan: a) IRA no complicada: resfrio comun,
sinusitis, faringitis, amigdalitis, bronquitis, otitis media), b) IRA complicada:
neumonia con respiracion rapida y neumonia grave con tiraje subcostal y la

neumonia muy grave. (MINSA, 2017).
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Atencion de las EDA:

Esta intervencion se refiere a la atencion de la Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA), que es una enfermedad intestinal infecciosa, caracterizada por
evacuaciones liquidas o disminuidas de consistencia y frecuentes, casi siempre
en nimero mayor a tres en 24 horas con evolucion menor de dos semanas. Entre
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo estan
consideradas las EDA y especialmente en los menores que viven en condicion
de pobreza, bajo nivel educativo y saneamiento local insalubre.

Es necesario sefialar, que si una diarrea dura menos de 14 dias, se trata de
diarrea aguda y si dura de 14 dias o mas, se la denomina persistente, que es la
tiene implicancia en el surgimiento de problemas nutricionales y que puede tener
como secuela la muerte de los menores afectados por la EDA. (MINSA, 2017)
Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes:

Esta intervencion tiene como objetivo el suministro adecuado de hierro y acido
félico a las gestantes para disminuir la prevalencia de anemia. El suministro se
entrega a partir de las 14 semanas de gestacion, cada vez que la usuaria acude
a la consulta o en su domicilio. Consiste en 180 tabletas de sulfato ferroso
durante la gestacion y 30 durante el puerperio. La intervencion lo realiza un
obstetra en los establecimientos desde el primer nivel de atencion, en un
tiempo no menor de 20 minutos por atencién. En la entrega del insumo, la
gestante recibe la consejeria y se le realiza la evaluacion nutricional, que se
registra en el cuaderno de seguimiento, la historia clinica y en el carné materno
perinatal. Por otro lado, se realiza la visita domiciliaria respectiva para lograr

la adherencia al sulfato ferroso. (MINSA, 2017).
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2.2 Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Figura N°14: Matriz de Operacionalizacion de las Variables de la Investigacion

MATRIZ OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS
Incentivos Ejecutados en Apurimac
Comprende un conjunto
de recursos adicionales Incentivos Ejecutados en Ayacucho
. para apoyar Son los recursos Incentivos Ejecutados en
Incentivos : } presupuestales Huancavelica
Presupuestales TLENEIEEIE adicionales transferidos : ;
P T T = y Incentivos Ejecutados en Amazonas
EUROPAN del | . condicionados al . - - - .
diferentes sectores y los - Incentivos  |Incentivos Ejecutados en Cajamarca Observacian
Programa tres niveles de gobiemo cumplimiento de metss , Presupuestales i i 3 Revisian
Articulado . 4 9 3 seguimiento, monitoreo y R P I [ERTL S SREIT00S T S HIE D .
Nutricional orientado a conseguir evaluacicn de los egionales [ncontivos Ejecutados en Arequipa ocumentaria
. resultados vinculados a . . - -
(Variable Y gobiernos regionales para Incentivos Ejecutados en Cusco
. N la disminucion de la e : :
independiente)| . Lo Gnica s la disminucidn de la Incentivos Ejecutados en Puno
anemia infantil de los anemia infantil Incentivos Ejecutados en Junin
menores de tres afios Incentivos Ejecutados en Pasco
Incentivos Ejecutados en San Martin
Gasto GORE en los Productos en
Apurimac
Gasto GORE en los Productos en
Ayacucho
Gasto GORE en los Productos en
Huancavelica
Gasto GORE en los Productos en
Arequipa
Gasto GORE en los Productos en
Cusco
Gasto GORE en los Productos en ..
Gastos m Observacian
Regionales en o515 GORE en los Productos en Revisidn
77 T ErEIE los Productos |amazonas Documentaria
Son los recursos Gasto GORE en los Producios en
Gastos . presupuestales presupuestales del PAN Cajamarca
Regionales EIITELIS SIS B transferidos a los Gasto GORE en los Productos en
acciones de intervencidn . ) -
del Programa S gobiernos regionales Huanuco
Articulado -~ = |para financiar las acciones Gasto GORE en los Productos en
. . resultados para disminuir ) i L
Nutricional la desnutricin crénica de intervencidn en los Junin
(Variable Y productos orientados a Gasto GORE en los Productos en

Interviniente)

la anemia infantil con la
ldgica de la gestion para
resultados

disminuir la desnutricion y
la anemia infantil

Pasco

Gasto GORE en los Productos en San

Martin

Gastos del
PAN en los
Productos

Gasto del GORE en VBC

Gasto del GORE en Vacuna contra el
Meumococo

Gasto del GORE contra el Rotavirus

(Gasto del GORE en CRED Completo

Gasto del GORE en Suplemento de
Hierro a Menores

Gasto del GORE en Atencian IRA

Gasto del GORE en Atencidn EDA

(Gasto del GORE en SHyAF alas
Gestantes

Observacion
Revision
Documentaria

Anemia Infantil
(Variable
Dependiente)

Es la reduccion de la
cancentracion de la
hemoglobina o los
hematies en la sangre
por debajo de los niveles
considerados normales
en funcidn de la edad,
sexo y altura sobre el
nivel del mar

La anemia es una
condicién de salud en dos
aspectos: La sangre no
tiene suficientes globulos
rojos o la concentracion de
hemoglobinatiene a ser
menor. Se considera que
un nifio menor de 36
meses tiene anemia
cuando tiene menaos de
11gr de hemoglobina por
decilitro de sangre.

Prevalencia de
la Anemia
Infantil

% Anemia Infantl

Observacion
Revision
Documentaria

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodolégico

En primer lugar, se ha identificado el objetivo central de la investigacion,
consistente en indagar sobre la incidencia de los Incentivos Presupuestales
del EUROPAN a los Gobiernos Regionales en la ejecuciéon de los Gastos del
PAN y su incidencia en evolucion de la Prevalencia de la Anemia Infantil en el
periodo 2010-2015. Para el logro de este objetivo, se asume que el disefio de
la presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, en tanto que explora las
relaciones existentes entre los Incentivos Presupuestales del Convenio
EUROPAN con los Gastos de los GORE en los productos del Programa
Articulado Nutricional "(PAN) y su incidencia en la Anemia Infantil en base a
indicadores operativos, que nos permiten realizar un estudio observacional
analitico de los datos estadisticos sistematizados y que nos orientan a la
obtencion de resultados con el uso de técnicas estadisticas. Ademas, la
investigacion es de tipo No Experimental, por cuanto no se manipulan las
variables y es de Corte Longitudinal de Tendencia, en tanto se analiza el cambio
a través del tiempo de las variables en una poblacién de indicadores y sus
relaciones. Por otro lado, el nivel de lainvestigacion es de Disefio Correlacional-
Explicativo, dado gue analiza la variable independiente Incentivos
Presupuestales EUROPAN con la variable interviniente de los Gastos del PAN
en el nivel regional vy su relacién con la variable dependiente Anemia Infantil,
para tratar de encontrar relaciones de explicacion en su evolucion en el periodo

de tiempo de la investigacion.
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3.2. Disefio de la Muestra

La muestra de la investigacion esta conformada por seis Regiones de Analisis

del &mbito de intervencién del Convenio EUROPAN, que han suscrito Convenios

de Apoyo Presupuestario:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Ayacucho
Huancavelica
Apurimac
Amazonas
Cajamarca

Huéanuco

El Convenio de Apoyo Presupuestario del EUROPAN tuvo dos fases: Una

primera etapa estuvo constituida por las regiones de la Sierra Sur: Apurimac,

Ayacucho y Huancavelica con mayor nivel de pobreza y se le denomina

EUROPAN |, que comprende el periodo cuatrienal del 2010-2013. Una segunda

etapa se impulsé con las regiones de: Amazonas, Cajamarca, Huanuco

denominada el EUROPAN II.

En la presente investigacion, se considerara a seis regiones de control donde

no ha intervenido el Convenio EUROPAN:

1.

2.

3.

Puno
Arequipa
Cuzco
Pasco
Junin

San Martin
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Se ha tomado en consideracion estas regiones de control en base a la similitud
de las caracteristicas de pobreza extrema de las regiones (departamentos) como
se puede observar en los Grupos de Departamentos con niveles de pobreza
extrema estadisticamente semejantes en el 2013, establecidos por el INEI,
donde en el Grupo 2 esta Amazonas, Ayacucho, Huancavelica y Huanuco con
Pasco y en el Grupo 3 estd Apurimac con Puno y San Martin. Y en el Grupo 4

esta Arequipa, Cusco y Junin. Ver Figura N°18.

Figura 15: Pera: Grupos de departamentos con niveles de pobreza extrema

Intervaios de conflanza a 85%

DEFPARTAMENTOS

inferior Superior
GRUPO 1 Cajarmara 11 70
GRUPO 2 Amazoras, Ayacucho, Huancaveica, Huanuco. Pasco 122 13,5
2013 GRUPO 3 Ancash, Apurimac, La Lberiad, Loreto, Piura, Puno. San Martin -2 4 T3
GRUPO & Aregupa. Cusco, Junin, Lambayeque, Moguegua, Regon Lima, Ucayall 19 20
GRUPO 3 :;Lﬂmm Provincia Constfiucional el Callao, Provincia Lima, 00 03
GRUPO 1 Capmara 1m2 232
GRUPO 2 Huanuco, Pasco w0s 1338
2014 GRUPO 3 Ancash, Apurimac, La Libertad, Loreto, Pra, Puno, San Martin 52 T
GRUPO & Arequpa. Cusco, Junin. Lambayegue . Madre de Dios. Moquegua Ucayall i 28

ica, Provncia Constiucional del Cailao, Frovincia Lima, Region Lima

4
GRUPO 3 T T 0.1 o,
GRUPO 1 Cappmara 166 239
GRUPO 2 Amazonas, Ayacucho, Huancaveica LX) 123
2013 GRUPO 3 Apurimac, Huanuco, La Libertad, Loreta, Pasco, Pura, Puno, San Martin 30 T3
GRUPO 4 Ancash, Cusco, Junin, Lambayeque, Ucayall 22 a7
GRUPO 3 Arequpa. ica, Madre ce Dios, Mogquegua, Provincia Consttucional DEL 0.2 08
Caiiao, Provincia Lima, Region LUima, Tacna, Tumbes ’ :
GRUPO 1 Capmara 168 233
GRUPO 2 Amazonas, Ayacucho, Huancavelca, Huanuca, Loretn, Pasco, Puna 7.7 50
2016 GRUPO 3 Ancash, Apurimac, La Libertad, Plum, San Martin s 37
GRUPO 4 Cumco, Junin, Lambayeque, Ucayall 13 25
Arequipa. ica, Madre ce Dios, Prc [« ded
GRUPO 3 o1 04
Calno, Provinda Lima, Reglon Lma, Tacna. Tumbes
GRUPO 1 Cajarmara 13s 205
GRUPO 2 Amazoras, Huancavelca, Loreto Punc 74 10.2
2017 GRUPO 3 Apurimac, Ayacucho, Huanuoo, Junin, Pasco, Pura a7 6.5
GRUPO & Ancash, Cusco, La Liberind, San Martin, Ucayall 28 a4
GRUPO S Arequipa, ica, Lambayegue. Madre de Dios, Moguegua, Provinoa 04 10
Constiucional del Callao, PFrovincia Lima, Region Lima, Tacma, Tumbes =y
GRUPO 1 Capmana &) 138
GRUPO 2 Amazonas, Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Loreto, Pasco, Puno 60 77
208 GRuwPO3 Ancash, Apurimac, Cusco, Junin, La Libertad, Phora, San Martin 20 as
Arequipa. ica, Larmbayeque, Madre de Dios, Moguegua, Provincia
GRUPO 4 Constiucional desl Callao, Provincia Lima, Region Lima, Tacna, Tumbes, 03 o7
tomas
Nota Los watres oo inlervalo comesponden 3 los limiies Iferior y Sspeniorn de Caca grnupe rotesh
Fuerte insatuto e e 12 de Hogares, 2013 - 2014.

Fuente: MIDIS (2018). Plan Multisectorial de Lucha contrala Anemia. Lima.
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Por otro lado, como se observa en la Figura N°19 del Mapa de los 1226 distritos
priorizados para la lucha contra la Anemia, (2018-2021), tomando en cuenta el
nivel de pobreza mas la Anemia, la mayor cantidad de distritos priorizados se
encuentran en las regiones de analisis de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica
asi como en las regiones de control en Arequipa, Cuzco y Puno. Y, por otro lado,
tenemos las regiones de analisis de Amazonas, Cajamarca y Huanuco que

también comparten dicha situacion con Junin, Pasco y San Martin. (MIDIS, 2018)

Figura 16 : Mapa de Distritos priorizados para la lucha contra la Anemia. 2018-2021

(Dénde vamos a intervenir?

26 distritos priorizados (pobreza + anemia)

Programas sociales N de
N de distritos establecimientos
ortzados CUNA
pri JUNTOS de salud

Menores de 1 ano Menores de 3 anos

Fuente: Elaboracion propea DGSE-MIC

Fuente: MIDIS (2018). Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia. 2018.
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3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Para la presente tesis se utilizé la técnica de la observacién analitica y la revision
documental de fuentes secundarias. Las fuentes secundarias son las Encuestas
Demograficas y de Salud Familiar, (ENDES), que es una investigacion estadistica que
se realiza de manera permanente el Instituto Nacional de Estadistica e Informética.
(INEI). También tenemos la informacién Institucional de las estadisticas estructuradas
de la Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas,
a través de la Consulta Amigable. Asi mismo, las fuentes secundarias también estan
conformadas por los estudios sistematicos y antecedentes de investigacion resefiados
en la referencia.

Como instrumento de recoleccion de datos se ha utilizado una Guia de Observacion. Y
se ha procedido a elaborar una Matriz de Datos y luego una Matriz de Variables para

luego proceder al analisis y procesamiento de a informacion.

3.4 Técnicas de Gestion de Estadisticas para el Procesamiento de la
Informacion

Para el presente trabajo se utilizaron distintas herramientas informéaticas y estadisticas

como el Software del programa SPSS. Version 23. Y para establecer las correlaciones

estadisticas entre las variables del estudio, se utilizaron las medidas paramétricas de

correlacion como el Coeficiente de Pearson.®

5 Elcoeficiente de Pearson es un Método de Medicion para Variable Cuantitativas. Realiza el andlisis bivariado con un
rango de medicion entre 1y -1. Donde 1 o -1 indica una correlacion total directa o indirectamente proporcional. Y el 0
indica la inexistencia de correlacion. Para la interpretaciéon de los valores del Coeficiente de Pearson se utilizara la
siguiente clasificacion, que se aplica en las CC.SS, y especificamente en el SPSS: Si r (Coeficiente de Pearson)=1, la
correlacion es perfecta. Sir esta en el rango 0.8-1, la correlaciéon es Muy Alta; sir esta en el rango 0.60-0.80, la correlacion
es Alta; si r estd en el rango 0.40-0.60, la correlacién es Moderada; si r esta en el rango  0.20-0.40, la correlacion es
Baja; si r=0, la correlacion es nula. Esta clasificacion se encuentra en la Guia de Asociacién entre variables (Pearson y
Spearman en SPSS) de Lizama y Boccardo de la Universidad de Chile, 2014. Lizama&Boccardo (2014). También se
encuentra esta clasificacion en Analisis Cuantitativos de Datos en Ciencias Sociales con el SPSS (1), Correlaciones
Bivariadas y Parciales de Serrano y Sanchez de la Universidad de Murcia, Serrano&Sanchez ( S/F).
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3.5 Aspectos Eticos

En la elaboracién del presente trabajo de investigacion los graduandos actian con
honestidad intelectual por cuanto se respeta la autoria, disefios e ideas de las fuentes
de informacién y se ha procedido a realizar las citas respectivas de los autores e
instituciones consultadas de acuerdo a las técnicas APA. Se adjunta ademas, el indice
de cuadros, infografias, tablas, figuras y graficos. Y al final se exponen las fuentes

bibliogréficas y digitales.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y PROPUESTA DE VALOR:
4.1. Resultados

4.1.1 Analisis de Correlacion de las Variables de la Investigacion

En base al disefio de la investigacion procederemos al realizar el analisis de la
correlacion de las variables: 1) Incentivos Presupuestales del EUROPAN, 2)
Gastos del GORE en los Indicadores de Andlisis®, 3) Prevalencia de la Anemia
Infantil en Nifios de 6 a 36 meses.

En primer lugar, procederemos a realizar el analisis de correlacion de las
variables en cada una de las regiones de analisis de la investigacion conformado
por seis regiones en base al Coeficiente de Pearson: Apurimac, Ayacucho,
Huancavelica, Amazonas, Cajamarca y Huanuco. Y en segundo lugar
realizaremos dicho analisis en las regiones de control, conformado por otras
seis regiones: Arequipa, Cusco, Puno, Junin, Pasco y San Martin. Finalmente
contrastaremos los resultados de las correlaciones para arribar a una conclusion.
Las variables a analizar estan conformadas por los Incentivos Presupuestales
del EUROPAN al GORE, cuyo objetivo era incrementar la cobertura de productos
contra la anemia infantil y el mejoramiento de los procesos de la organizacién
interna del GORE, como es el caso del gasto publico para elevar la efectividad
de los productos. Luego tenemos los Gastos del GORE en los Indicadores de
Andlisis de los Productos contra la Anemia Infantil y finalmente la Prevalencia de

la Anemia Infantil.

6 | os indicadores de andlisis estan conformados por los indicadores de los ocho productos del PAN, considerados en

la presente investigacion. Por tanto, se refiere al total de los gastos de dichos productos. Estos Indicadores de Analisis
de los Productos contra la Anemia Infantil son: 1. Vacunas Basicas Completas, 2. Vacunas contra el Neumococo, 3.
Vacunas contra el Rotavirus, 4. CRED Completo a Menores de 36 Meses, 5. Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36

Meses, 6. Atencion de IRAS, 7. Atencion de EDAS, 8. Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes.
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4.1.2 Analisis de correlacion de las Variables en las Regiones de Analisis
de la Investigacion, Periodo del 2010-2013

4.1.2.1 Apurimac

Al analizar el Cuadro N°1, se observa que en la region Apurimac, los Incentivos
Presupuestales y los Gastos del GORE en los Productos tendieron a
incrementarse progresivamente, mientras que la Anemia Infantil tendié a
descender, especialmente entre el 2010 y 2011. Al final del periodo 2010-2013,

la Anemia Infantil descendi6 en 13.5 puntos.

Cuadro N°1: Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE en los Indicadores de
Analisis y Prevalencia de Anemia Infantil en Apurimac

INCENTIVOS GASTO DEL GORE EN LOS PREVALENCIA DE LA ANEMIA
Afio PRESUPUESTALESDEL | | 1l cADORES DE ANALISIS (Ml REGIONAL EN NIFIOS DE 06 MESES &

EURDPAN [Millones de R :

de Soles) MENOS DE 36 MESES [Porcentaje)
Soles)

2010 46 126 619
2011 10.1 207 474
2012 BE2 244 474
2013 10.7 33.2 48 4

Fuente: Elaboraciéon propia. Base de Datos MEF.

Al realizar el analisis de correlacion de las variables, observamos en el Cuadro
N°2, que en Apurimac existe una relacion inversamente proporcional positiva
entre los Incentivos Presupuestales y la Anemia Infantil de -0.941; sin embargo
ésta  correlacion es de caracter espuria, en fusion al planteamiento de la
investigacion, en tanto que los Incentivos Presupuestales se deben
correlacionar en primer lugar con los Gastos de los Productos expresados en los
Indicadores de Analisis de la Investigacion, que a su vez deben incidir en la
Anemia Infantil. Y al analizar la correlacion entre los Incentivos Presupuestales
y los Gastos del GORE, hay una correlacion directamente proporcional positiva

de 0.848, y a su vez, se observa que la correlacion es inversamente proporcional
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positiva entre los Gastos del GORE y la Anemia Infantil de -0.749. Esto implicaria
que a mayores Gastos del GORE en los productos se tendié a disminuir la

Anemia Infantil en Apurimac.

Cuadro N°2: Correlacion de Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE
en los Indicadores de Anélisis y Prevalencia de la Anemia Infantil en Apurimac
(2010-2013)

Incentivo Gasto Anemia

Incentivo Correlacion de Pearson 1 Bag TR

Sig. (bilateral) 152 055

M 4 4 4
Gasto Correlacion de Pearson BAZ 1 - 749

Sig. (bilateral) 182 251

M 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson G4 _749 1

Sig. (bilateral) i 251

M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia.

Conclusion Parcial:

e En la region Apurimac, en el periodo 2010-2013, los Incentivos
Presupuestales se correlacionan directamente proporcional con los
Gastos del GORE en los Productos con 0.848 y dicha variable se
correlaciona inversamente proporcional con la Anemia Infantil, con un
nivel de correlacion de -0.749. Por lo tanto, los Incentivos
Presupuestales inciden en la disminucién de la Anemia Infantil.

e Ademas, se observa que la correlacion entre los Gastos de los Productos
y la Anemia Infantil, se da con mayor énfasis en los afios 2010 y 2011.

4.1.2.2 Ayacucho:
En el caso de Ayacucho, se observa en el Cuadro N°3, que en el periodo 2010-

2013, los Incentivos Presupuestales y los Gastos del GORE se fueron
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incrementando progresivamente, sin embargo, la Anemia Infantil tuvo una
tendencia con altibajos. Desciende aceleradamente del 2010 al 2011 y luego
rebrota a partir del 2012 para volver ligeramente a bajar. Al final del periodo se

constata que se ha incrementado la Anemia Infantil en 1.4 %.

Cuadro N° 3: Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE en los Indicadores de

Analisis y Prevalencia de Anemia Regional Infantil en Ayacucho

INCEMTIVOS PRESUPUESTALES GASTOS DEL GORE EN LOS PREVALENCIA DE LA AHEMIA

e e REGIOMAL EMN MIFIOS DE 06
{Millones de IF'JDICP:DDREE-DEANALISIS MESES A MENDS DE 36 MESES

Soles) {Millones de Soles) .
{Porcentaje)

2010 6,9 23,3 52,9
2011 7,8 274 41,5
2012 9.0 34,0 56,2
2013 13,4 44,2 54,3

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos MEF.
Al realizar el analisis correlacional de los Incentivos Presupuestales con los
Gastos del GORE en Ayacucho, se observa en el Cuadro N°4, que la correlacion
es directamente proporcional con 0.980; es decir, se colige que los incentivos
presupuestales incidieron en un mayor nivel de gastos; sin embargo, al analizar
la correlacion entre los Gastos del GORE y la Anemia Infantil se observa que hay
una correlacion directamente proporcional negativa de 0.428. Es decir, los

Gastos del GORE en Ayacucho no incidieron en la disminucion de la Anemia

Infantil en el periodo de analisis.
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Cuadro N°4:; Correlacion de Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE
en los Indicadores de Andlisis y Prevalencia de la Anemia Infantil en Ayacucho
(2010-2013)

Gasto GORE
en
Incentivo Indicadores Anemia
Europan de Analisiz Infantil
Incentivo Correlacion de Pearson 1 520 379
Europan Sig. (bilateral) 020 B2
N 4 4 4
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 880 1 473
En Sig. (bilateral) 020 572
Indicadores
de Analisie  |M 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 375 A28 1
Infanti Sig. (bilateral) B2 572
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

Conclusién Parcial:

e En la region Ayacucho, en el periodo 2010-2013, los Incentivos
Presupuestales se correlacionan directamente proporcional con los
Gastos del GORE en los Productos con 0.980, y éstos a su vez, se
correlacionan directamente proporcional con la Anemia Infantil, con un
nivel de correlacion de 0.428. Por tanto, los incentivos presupuestales
en Ayacucho no inciden en la disminucion de la Anemia Infantil.

e Ademas, se observa que la correlacion entre los Gastos del GORE vy la
Anemia Infantil, es inversamente proporcional entre el periodo 2010-
2011, que cae 11.4%. Al final del periodo 2010-2013, se incrementd en
1.4%.

4.1.2.3. Huancavelica:
En el caso de Huancavelica, se observa en el Cuadro N°5, que en el periodo
2010-2013, los Incentivos Presupuestales y los Gastos del GORE se fueron

incrementando progresivamente y la Anemia Infantil tendid a reducirse.
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Desciende aceleradamente del 2010 al 2011 y luego rebrota a partir del 2012
para volver ligeramente a bajar nuevamente. Al final se constata que se ha

disminuido la Anemia Infantil en 17.2 % en el periodo de analisis.

Cuadro N°5: Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE en los Indicadores de

Andlisis y Prevalencia de Anemia Regional Infantil en Huancavelica

INCENTIVOS PRESUPUESTALES |  GASTOS DELGOREENLOS | | EvALENCIADELA ANERMIA

aflc | DELEUROPAN [Millones d INDICADORES DE AMALISIS REGIONAL EN NIROS DE 06
tHanes de MESES A MEMOS DE 36 MESES

Soles) [Millenes de Scles) .
{Porcentaje)

2010 5,4 11,8 71,5
2011 9,8 18,1 48,7
2012 3,0 219 B4.3
2013 13,8 396 54.3

Fuente: Elaboraciéon propia. Base de Datos MEF

Al realizar el andlisis correlacional de los Incentivos Presupuestales con los
Gastos del GORE en Huancavelica, se observa en el Cuadro N°6, que la
correlacién es directamente proporcional con 0.941; es decir, se desprende que
los incentivos presupuestales incidieron en un mayor nivel de Gastos del GORE
en los productos. Y al analizar la correlacion entre los Gastos del GORE y la
Anemia Infantil se observa que hay una correlacion inversamente proporcional
de -0.475. Es decir, los Gastos del GORE en Huancavelica incidieron
medianamente en la disminucion de la Anemia Infantil en el periodo de analisis.

Al final del periodo 2010-2013, la Anemia Infantil disminuy6 en un 17.2%.
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Cuadro N°6: Correlacion de Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE

en los Indicadores de Anélisis y Prevalencia de la Anemia Infantil en Huancavelica

(2010-2013)

Gasto GORE
Ineentivo en Indicadores
Europan de Analizis | Anemia Infantil
Incentivo Correlacion de Pearson 1 g4 _T748
Europan  Igig (bilateral) 059 254
N 4 4 4
Gasto Correlacion de Pearson gdq 1 - 475
GORE en [ hilateral) 058 o,
Indicadores
de Analisis |! 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson _ 748 _ 475 1
Infanti Sig. (bilateral} 254 525
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

Conclusioén Parcial:

En la regidbn Huancavelica, en el periodo 2010-2013, los Incentivos
Presupuestales se correlacionan directamente proporcional con los
Gastos del GORE en los Productos y a éstos a su vez, se correlacionan
inversamente  proporcional con la Anemia Infantil, con un nivel de
correlacion de - 0.475. Por tanto, los Incentivos Presupuestales en
Huancavelica incidieron medianamente en la disminucién de la

Anemia Infantil.
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4.1.3 Andlisis de correlacién de las Variables en las Regiones de Analisis
de la Investigacion, Periodo del 2012-2015

4.1.3.1 Amazonas

En el caso de Amazonas, se observa en el Cuadro N°7, que en el periodo 2012-
2015, los incentivos presupuestales se incrementaron y luego fueron
disminuyendo, mientras que los gastos del GORE se fueron incrementando
progresivamente y la Anemia Infantil desciende del 2012 al 2013, luego rebrota
a partir del 2014 para volver ligeramente a bajar nuevamente en el 2015. Al final
se constata que se ha disminuido la Anemia Infantil en 5.6 % en el periodo de

analisis 2012-2015.

Cuadro N°7: Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE en los Indicadores de
Analisis y Prevalencia de Anemia Regional Infantil en Amazonas

IMCENTIVOS PRESUPUESTALES GASTOS DEL GORE EN LOS PREVALEMNCIA DE LA AMEMIA
AllC DEL EURCPAN (Millones de INDICADMIRES DE AMNALISIS REGIOMAL EM MIFOS DE 06 MESES A
Soles) {Millones de Soles) MEMNOS DE 36 MESES (Porcentaje)
2012 1,7 15,4 50,7
2013 49 24 47,2
2014 3,8 24,3 58,5
2015 0,5 28,9 451

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Al realizar el analisis correlacional de los Incentivos Presupuestales con los
Gastos del GORE en Amazonas, se observa en el Cuadro N°8, que la correlaciéon
es inversamente proporcional negativa con - 0.090; es decir, se concluye que
los incentivos presupuestales no incidieron en los Gastos del GORE en los
productos contra la Anemia Infantil. Y al analizar la correlacion entre los Gastos
del GORE y la Anemia Infantil se observa que hay una correlacion minima
inversamente proporcional de -0.253, que no es relevante. Al final del periodo

2012-2015, la Anemia Infantil disminuyd en un 5.6%.
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Cuadro N°8: Correlacion de Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE
en los Indicadores de Analisis y Prevalencia de la Anemia Infantil en Amazonas
(2012-2015)

Gasto
GORE en
Incentive | Indicadores | Anemia
Eurcpan | de Analizis In fantil
Incentivo Correlacion de Pearson 1 -.090 37T
Europan I3 hilateral) 910 623
N 4 4 4
Gasto GORE | Correlacion de Pearson —080 1 -253
El Sig. (bilateral) 510 T47
Indicadores
de Analisis |" 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 377 253 1
Infanti Sig. (bilateral) 623 747
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

Conclusion Parcial:

En la regibn Amazonas, en el periodo 2012-2015, los Incentivos Presupuestales
se correlacionan inversamente proporcional con -0.090 con los Gastos del
GORE en los Productos y por tanto, los Incentivos Presupuestales en
Amazonas no tuvieron incidencia en los Gastos del GORE. Luego, los
Gastos del GORE se correlacionan inversamente proporcional con la Anemia
Infantil, con un nivel de correlacion minimo de - 0.253. Es decir, los incentivos
presupuestales en Amazonas no tuvieron incidencia en ladisminucién de
la Anemia Infantil. Al final del periodo 2012-2015, la Anemia Infantil disminuyo
en un 5.6%, debido a una dinamica autonoma de los Gastos del GORE en los
Productos que se fue incrementando progresivamente al margen de los

Incentivos Presupuestales.
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4.1.3.2 Cajamarca

En el caso de Cajamarca, se observa en el Cuadro N°9, que en el periodo 2012-
2015, los incentivos presupuestales se incrementaron y luego fueron
disminuyendo, mientras que los Gastos del GORE se fueron incrementando
progresivamente y la Anemia Infantil asciende del 2012 al 2013 en 6.6% y luego
desciende a partir del 2014 hasta el 2015 en un 13%. Al final se observa que

disminuyo la Anemia Infantil en 8.4% en el periodo de analisis 2012-2015.

Cuadro N° 9: Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE en los Indicadores de

Analisis y Prevalencia de Anemia Regional Infantil en Cajamarca

afip | MCENTIVOS PRESUPUESTALES | GASTOS DEL GORE ENLOS p::i‘;ﬂ Elirfhilr_?rui E?;::‘
DEL EUROPAN INDICADORES DE ANALISIS

IMESES A MENOS DE 36 MESES

2012 3.0 38,5 43,9

2013 4.4 46,4 50,5

2014 2,8 63,5 48,3

2015 0,8 37,8 35,5

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Al realizar el analisis correlacional de los Incentivos Presupuestales con los
Gastos del GORE en Cajamarca, se observa en el Cuadro N°10, que la
correlacion es inversamente proporcional desfavorable con - 0.467; es decir, se
concluye que los incentivos presupuestales no incidieron en los Gastos del
GORE en los Productos contra la Anemia Infantil. Y al analizar la correlacion
entre los Gastos del GORE y la Anemia Infantil se observa que hay una
correlacion minima inversamente proporcional de -0.140, que no es relevante. Al

final del periodo 2012-2015, la Anemia Infantil disminuyé en un 8.4%.
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Cuadro N°10: Correlacion de Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE
en los Indicadores de Anédlisis y Prevalencia de la Anemia Infantil en Cajamarca
(2012-2015)

Gasto GORE
Incentive | Indicadores de
Europan Analigis Anemia Infantil
Incentivo Correlacion de Pearson 1 _ 487 g28
Europan Sig. (bilateraly 533 072
N 4 4 4
Gasto GORE |Correlacion de Pearson - 48T 1 -.140
Indicadores =i hiateral) £33 2E0
de Analizis
4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 528 -.140 1
Infanti Sig. (bilateraly a7z BB
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

Conclusion Parcial:

En la regién Cajamarca, en el periodo 2012-2015, los Incentivos Presupuestales
se correlacionan inversamente proporcional con -0.467 con los Gastos del
GORE en los Productos. Es decir, los Incentivos Presupuestales no
tuvieron incidencia en los Gastos del GORE. Sin embargo, éstos se
correlacionan inversamente proporcional con la Anemia Infantil, con un nivel
de correlacién minimo de -0.140. Por tanto, los Incentivos Presupuestales al
correlacionarse inversamente proporcional con los Gastos del GORE no
incidieron en la Anemia Infantil. Sin embargo, al final del periodo 2012-2015,
la Anemia Infantil disminuy6 en un 8.4%, debido a una dinamica auténoma de
los Gastos del GORE que se fueron incrementando al margen de los Incentivos

presupuestales.

4.1.3.3 Huanuco
En el caso de Huanuco, se observa en el Cuadro N°11, que en el periodo 2012-

2015, los incentivos presupuestales se incrementaron y luego fueron
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disminuyendo, mientras que los gastos del GORE se fueron incrementando
sostenidamente, especialmente del 2012 al 2013 y la Anemia Infantil disminuy6
progresivamente. Al final se observa que la Anemia Infantil ha disminuido en

8.0% en el periodo de analisis 2012-2015.

Cuadro N°11: Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE en los Indicadores de

Andlisis y Prevalencia de Anemia Regional Infantil en Huanuco

INCENTIVOS PRESUPUESTALES GASTOS DEL GORE EM LOS PREVALENCIA DE LA ANEMIA
DEL EUROPAN INDICADIRES DE ANALISIS REGIONAL EN NIRIOS DE 06
Mill de Sol Do . MESES A MEMNOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) [Parcentsje] (Porcentaje)

2012 2.4 277 509
2013 4.8 419 51.2
2014 3.8 449 44 3
2015 0.8 43.5 429

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Al realizar el andlisis de correlacion de los Incentivos Presupuestales con los
Gastos del GORE en Huanuco, se observa en el Cuadro N°12, que la correlaciéon
es inversamente proporcional con - 0.081; es decir, se concluye que los
incentivos presupuestales no incidieron en los  Gastos del GORE en los
Productos contra la Anemia Infantil. Sin embargo, al analizar la correlacion
entre los Gastos del GORE y la Anemia Infantil se observa que hay una
correlacion importante inversamente proporcional de -0.751, que es relevante.
Es decir, los Gastos del GORE incidieron en la disminucion de la Anemia Infantil
en el periodo de analisis en Huanuco, al margen de los Incentivos

Presupuestales.
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Cuadro N°12: Correlacion de Incentivos Presupuestales del EUROPAN, Gastos del GORE

en los Indicadores de Anélisis y Prevalencia de la Anemia Infantil en Huanuco
(2012-2015)

Gasto GORE
Incentivo Indicadores de
Europan Analisis Anemia Infantil
Incentivo Correlacion de Pearson 1 —081 5358
Europan Sig. (bilateral) g19 464
N 4 4 4
Gasto GORE |Correlacion de Pearson -081 1 751
Indicadores  I5iohiateral 519 249
de Analiziz
4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 535 ~751 1
Infantil Sig. (bilateral) A54 244
N 4 4 4
Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
Conclusion Parcial:
e En la region Huanuco, en el periodo 2012-2015, los Incentivos

Presupuestales se  correlacionan  inversamente  proporcional
minimamente con -0.081 con los Gastos del GORE en los Productos. Es
decir, los Incentivos Presupuestales en Huanuco no tuvieron incidencia
en los Gastos del GORE. Sin embargo, los Gastos del GORE se
correlacionan inversamente proporcional con la Anemia Infantil, con
un nivel de correlacion favorable de - 0.751. Por tanto, los Incentivos
Presupuestales al correlacionarse inversamente proporcional con los
Gastos del GORE no tuvieron mayor incidencia en la Anemia Infantil. Sin
embargo, los Gastos del GORE incidieron en la disminucion de la Anemia
Infantil. Implica entonces que los Gastos del GORE, en este caso ha
tenido un comportamiento autbnomo creciente al margen de los
incentivos presupuestales en la disminucion de la Anemia Infantil con 8%

en el periodo.
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4.1.4 Anélisis de correlacion de las Variables en las Regiones de Control de

la Investigacion Periodo del 2010-2013

4.1.4.1. Arequipa

En el caso de Arequipa, se observa en el Cuadro N°13, que en el periodo 2010-
2013, los Gastos del GORE en los Productos se incrementaron sostenidamente
y la Anemia Infantil disminuy6 entre el 2010- 2011 en 7.8%, sin embargo el 2012
se incrementd en 7.4%, para bajar el 2013 en 4.7%. Al final se observa que la

Anemia Infantil ha disminuido en 5.1% en el periodo de analisis 2010-2013.

Cuadro N°13: Gastos del GORE en los Indicadores de Andlisis y Prevalencia de Anemia

Infantil en Arequipa

PREVALEMCIA DE LA AMEMNIA
GASTOS DEL GORE EN LOS

ARID INDICADORES DE ANALISES R LT BT TR
IMESES A MENOS DE 36 MESES

(I de 5ol
[Millenes de Soles) [Porcentaje)

2010 12,3 445
2011 14,2 38,7
2012 19,2 441
2013 24,6 39,4

Fuente: Elaboraciéon propia. Base de Datos MEF

Al realizar el analisis de correlaciéon de los Gastos del GORE en Arequipa con
la Anemia Infantil, se observa en el Cuadro N°14, que la correlacién es
inversamente proporcional con -0.163; es decir, se desprende que los Gastos
del GORE impactaron minimamente en la disminucién de la Anemia Infantil en

el periodo de andlisis.
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Cuadro N°14: Correlacién de Gastos del GORE en los Indicadores de Analisis y

Prevalencia de Anemia Infantil en Arequipa (2010-2013)

Gasto
GORE
Indicadores | Anemia
de Analizizs Infantil
Gasto Gore |Correlacion de Pearson 1 -183
Indicadores Icie " (bilateral) 837
de Analiziz
4 4
Anemia Correlacion de Pearson - 183 1
infantil  [Sig (biateral) 837
N 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

Conclusién Parcial:

e Enlaregion Arequipa, en el periodo 2010-2013, los Gastos del GORE en
los Productos es inversamente proporcional con la Anemia Infantil,
con un nivel de correlacion de - 0.163. Por tanto, los Gastos del GORE
en los productos inciden minimamente en la diminucion de la
Anemia Infantil. Al final del periodo 2010-2013, la Anemia Infantil

disminuy6 en 5.1%.

4.1.4.2 Cusco

En el caso del Cusco, se observa en el Cuadro N°15, que en el periodo 2010-
2013, los Gastos del GORE en los Productos se incrementaron sostenidamente,
sin embargo la Anemia Infantil se incremento entre el 2010- 2011 en 5.5% y en
el 2012 disminuy6 en 13.4%, para volverse a incrementar el 2013 en 6.7%. Al
final se observa que la Anemia Infantii ha disminuido s6lo en 2.6% en el

periodo de analisis 2010-2013.
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Cuadro N°15: Gastos del GORE en los Indicadores de Analisis y Prevalencia de Anemia

Regional Infantil en Cusco

GASTOS DEL GORE EN LOS PREVALEMCIA DE LA AMEMIA
Aflo INDICADORES DE ANALISIS  |REGIOMAL EN MIFOS DE 06 MESES A
[Millenes de Soles) MENOS DE 36 MESES (Porcentaje}
2010 15,7 58,6
2011 19,5 64,1
2012 295 50,7
2013 36,6 56,0

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Al realizar el analisis de correlacion de los Gastos del GORE en el Cusco con la
Anemia Infantil, se observa en el Cuadro N°16, que la correlacién es
inversamente proporcional con -0.594; es decir, se desprende que los Gastos

del GORE incidieron en el Cusco en la disminucién de la Anemia Infantil

CuadroN°16: Correlacién de Gastos del GORE en los Indicadores de Analisis y
Prevalencia de Anemia Infantil en Cusco (2010-2013)

Gasto
GORE
Indicadores | Anemia
de Analisis Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 - 504
Indicadores =i Thilateral) 405
de Analizis
4 4
Anemia Correlacion de Pearson _5g4 1
Infanti Sig. (bilateral) 08
N 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

Conclusion Parcial:
e Enlaregion Cusco, en el periodo 2010-2013, los Gastos del GORE en los
Productos se correlacionan inversamente proporcional con la Anemia

Infantil, con un nivel de correlacion de - 0.594. Por tanto, los Gastos del
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GORE en los productos tuvieron incidencia en la disminucién de la
Anemia Infantil. Al final del periodo 2010-2013, la Anemia Infantil

disminuy6é en 2.6%.

4.1.4.3. Puno

En el caso de Puno, se observa en el Cuadro N°17, que en el periodo 2010-2013,
los Gastos del GORE en los productos se incrementaron sostenidamente y la
Anemia Infantil disminuyo entre el 2010- 2011 en 7.0%, sin embargo en el 2012
se incremento6 en 2.6% para volverse a incrementar el 2013 en 5.47%. Al final se
observa que la Anemia Infantil se ha incrementado en 1.0% en el periodo de

analisis 2010-2013.

Cuadro N°17: Gastos del GORE en los Indicadores de Andlisis y Prevalencia de Anemia

Regional Infantil en Puno

GASTOS DEL GORE EN LOS PREVALEMCIA DE LA AMEMIA
Aflo INDICADORES DE AMALISIS | REGIOMAL EM MIFIOS DE 06 MESES A
{Millones de Soles) MEMNOS DE 26 MESES |Porcentaje)
2010 17,7 78,1
2011 20,2 711
2012 32,7 737
2013 45,1 79,1

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Al realizar el andlisis de correlacion de los Gastos del GORE en los Productos
en Puno con la Anemia Infantil, se observa en el Cuadro N°18, que la correlaciéon
es directamente proporcional negativa con 0.437; es decir, se desprende que
los Gastos del GORE no incidieron en la disminucion de la Anemia Infantil,

gue tendié mas bien a incrementarse en el periodo de analisis.
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Cuadro N°18: Correlacién de Gastos del GORE en los Indicadores de Analisis y

Prevalencia de Anemia Infantil en Puno (2010-2013)

Gasto GORE )
. Anemia
Indicadores Infantil
de Analisis | o0
Gasto Correlacion de Pearson 1 437
GORE  [5ig (bilateral) 563
Indicadores
de Analisis |M 4 4
Correlacion de Pearson A3T 1
Anemia  Ieiehilateral) 553
Infantil
4 4]

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

Conclusion Parcial:

e Enlaregion Puno, en el periodo 2010-2013, los Gastos del GORE en los
Productos se correlacionan directamente proporcional con la Anemia
Infantil, con un nivel de correlacion de 0.437. Por tanto, los Gastos del
GORE en los productos no tuvieron incidenciaen ladisminucién de
la Anemia Infantil, que tiende a incrementarse. Al final del periodo

2010-2013, la Anemia Infantil se incrementé en 1.0%.

4.1.5 Anadlisis de correlacion de las tres variables en las Regiones de
Control de la Investigacion, Periodo del 2012-2015

4.1.5.1 Junin

En el caso de Junin, se observa en el Cuadro N°19, que en el periodo 2012-
2015, los Gastos del GORE en los Productos se incrementaron sostenidamente,
sin embargo, la Anemia Infantil se incrementé en el 2012-2013 en 22.5%, y siguio

incrementandose en el 2014 en 1.4%, para disminuir el 2015 en 10.1%. Al final
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se observa que la Anemia Infantil se ha incrementado en 13.8% en el periodo de

andlisis 2012-2015.

Cuadro N° 2: Gastos del GORE en los Indicadores de Analisis y Prevalencia de Anemia Regional

Infantil en Junin

GASTOS DEL GORE EM LOS PREVALEMCIA DE LA AMEMIA REGIOMNAL)

AlD INDHCADMIRES DE AMALISIS EM MIFIOS DE 06 MESES & MENOS DE 36
[Millenes de Scles) MESES (Porcentaje}

2012 299 40,1

2013 325 62,6

2014 36,6 64,0

2015 384 539

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos MEF

Al realizar el andlisis de correlacion de los Gastos del GORE en los Productos
en Junin con la Anemia Infantil, se observa en el Cuadro N°20, que la correlacién
es directamente proporcional con 0.535; es decir, se desprende que los Gastos
del GORE no incidieron en la disminucion de la Anemia Infantil, que tendié mas
bien a incrementarse. Al final del periodo 2012-2015, la Anemia Infantil se

incrementd en 13.8%.

Cuadro N° 20: Correlacion de Gastos del GORE en los Indicadores de Analisis y
Prevalencia de Anemia Infantil en Junin (2012-2015)

Gasto GORE )
) Anemia
Indicadores infantil
de Analisis | o
Gasto Correlacion de Pearson 1 £3g
GORE  [gig (bilateral) 455
Indicadores
de Analisis |1 4 4
Correlacion de Pearson 35 1
ANEMI =i hilateral) e
Infantil
4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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Conclusion Parcial:

e Enlaregion Junin, en el periodo 2012-2015, los Gastos del GORE en los
Productos se correlacionan directamente proporcional con la Anemia
Infantil, con un nivel de correlacion de 0.535. Por tanto, los Gastos del
GORE en los productos no tuvieron incidencia en la disminucion de
la Anemia Infantil, que tiende a incrementarse. Al final del periodo

2010-2013, la Anemia Infantil se increment6 en 13.8%.

4.1.5.2 Pasco

En el caso de Pasco, se observa en el Cuadro N°21, que en el periodo 2012-
2015, los Gastos del GORE en los Productos se incrementaron, sin embargo, la
Anemia Infantil se incrementd en el 2013 en 3.6%, y siguié incrementandose en
el 2014 en 1.6%, para disminuir el 2015 en 4.5%. Al final se observa que la
Anemia Infantil se ha incrementado en 0.7% en el periodo de analisis 2012-

2015.

Cuadro N° 21: Gastos del GORE en los Indicadores de Anédlisis y Prevalencia de Anemia Regional
Infantil en Pasco

GASTOS DEL GORE EN LOS PREVALENCIA DE LA AMEMIA

ARO NDICADORES DEANALISIS | RES/ONAL EN NIFOS DE 06 MESES
A MENOS DE 36 MESES

2012 94 —

2013 126 san

2014 13.5 50.6

2015 138 56.1

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos MEF

Al realizar el andlisis de correlaciéon de los Gastos del GORE en los Productos
en Pasco con la Anemia Infantil, se observa en el Cuadro N°22, que la

correlacion es directamente proporcional con 0.550; es decir, se desprende que
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los Gastos del GORE no incidieron en la disminucién de la Anemia Infantil. Al

final del periodo 2012-2015, la Anemia Infantil se incrementdé en 0.7%.

Cuadro N° 22: Correlacion de Gastos del GORE en los Indicadores de Analisis y

Prevalencia de Anemia Infantil en Pasco (2012-2015)

Gasto GORE
Indicadores de | Anemia
Andliziz Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 EED
Indicadores Sig. (bilateral) 450
de Analizis
4 4
Anemia Correlacion de Pearson 550 1
Infantil Sig. (bilateral) 450
N 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

Conclusion Parcial:

e Enlaregion Pasco, en el periodo 2012-2015, los Gastos del GORE en los
Productos, se correlacionan directamente proporcional con la Anemia
Infantil, con un nivel de correlacion de 0.550. Por tanto, los Gastos del
GORE en los productos no incidieron en la disminuciéon de la
Anemia Infantil, que tiende a incrementarse. Al final del periodo 2010-
2013, la Anemia Infantil se increment6é en 0.7%, que en la practica es un

estancamiento.

4.1.5.3 San Martin
En el caso de San Martin, se observa en el Cuadro N°23, que en el periodo 2012-
2015, los Gastos del GORE en los productos se incrementaron y la Anemia

Infantil disminuyo el 2013 en -7.1%, y se incremento en el 2014 en 15.9%, para
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luego disminuir el 2015 en 2.9%. Al final se observa que la Anemia Infantil se ha

incrementado en 5.9% en el periodo de analisis 2012-2015.

Cuadro N°23: Gastos del GORE en los Indicadores de Analisis y Prevalencia de Anemia

Regional Infantil en San Martin

PREVALEMCIA DE LA AMEMIA REGIOMAL
EM MIFIOS DE 06 MESES A MENOS DE 36
IMESES

GASTOS DEL GORE EM LOS
INDMCADORES DE AMALISIS
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Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos MEF

Al realizar el andlisis de correlacion de los Gastos del GORE de San Martin con
la Anemia Infantil, se observa en el Cuadro N°24, que la correlacion es
directamente proporcional con 0.289, es decir, se desprende que los Gastos
del GORE no incidieron en la disminucion de la Anemia Infantil. Al final del

periodo 2012-2015, la Anemia Infantil se incrementé en 5.9%.

Cuadro N° 24: Correlacion de Gastos del GORE en los Indicadores de Analisis y

Prevalencia de Anemia Infantil en San Martin (2012-2015)

Gasto
GORE
Indicadores | Anemia
de Analizis Infantil
Gasto GORE Correlacion de Pearson 1 289
indicadores i “hiateral) 711
de Analiziz
4 4
Anemia Correlacion de Pearson o8 1
Infanti Sig. (bilateral) 211
M 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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Conclusion Parcial:

e Enlaregion San Martin, en el periodo 2012-2015, los Gastos del GORE
en los Productos se correlacionan directamente proporcional con la
Anemia Infantil, con un nivel de correlacion de 0.289. Por tanto, los
Gastos del GORE en los productos no incidieron en la disminucién
de la Anemia Infantil, que tiende a incrementarse. Al final del

periodo 2010-2013, la Anemia Infantil se incrementd en 5.9%.

4.2. Analisis de Correlacion de las Variables Especificas de la
Investigacion

4.2.1. Analisis de Correlacién de las Vacunas Basicas Completas y la

Anemia Infantil en las Regiones de la Investigacion, Periodo 2010-2013

4.2.1.1. Apurimac

En la primera parte de la exposicion general se habia constatado alta
correlacion favorable de 0.848 de los Incentivos Presupuestales con los Gastos
del GORE en los productos contra la Anemia Infantil en Apurimac. Y al
correlacionar los Gastos del GORE en los productos con la Anemia Infantil, se
observd una correlacion inversamente proporcional positiva de -0.749 en la
disminucién de la Anemia Infantil.

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacién entre los
Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas al Menor de 36 Meses
con la Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Apurimac, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°25. Y al hacer el analisis de correlacion, se observa

en el Cuadro N°26, que existe una correlacion inversamente proporcional
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negativa entre los Gastos y la Proporcion de Menores con VBC de -0.567. Lo
que implica que los Gastos no incidieron en la Proporcion de Menores con VBC.
Y al correlacionar la Proporcién de Menores con VBC con la Anemia Infantil, la
correlacion es inversamente proporcional minima positiva de — 2.12. Se infiere
en consecuencia que la Proporcion de Menores de 36 meses con VBC para su

edad no incidio en la disminucion de la Anemia Infantil en Apurimac.

Cuadro N° 25: Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas, Proporcion de Menores de

36 Meses con VBCy Prevalenciade Anemia Infantil en Apurimac

GLPJASSTSEE[EJETJ_A[:[;TS:}S&H: PROPORCION DE MEMORES DE 36| PREVALEMCIA DE LA AMEMIA
COMPLETAS AL MENOR MESES COMN VACUMNAS BASICAS REGIOMAL EN MIFIOS DE 06
DE 36 MESES PARA SU EDAD MESES A MENOS DE 36 MESES
2010 3,8 73,9 61,9
2011 5,7 85,4 474
2012 6,2 87,8 474
2013 9.4 72,5 454

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 26: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas,
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en Apurimac
(2010-2013)

Gasto Menores Anemia

GOREVBC | con VBC In fantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 -5&T - B8
GORE VBC Sig. (bilateral) 433 335
M 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson _BRT 1 2 bl
con VBC Sig. (bilateral) 433 Taa
M 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson B8R L 1

Infantil Sig. (bilateral) 23g 783

M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.1.2. Ayacucho

En la primera parte de la exposicion se habia constatado la alta correlacion
favorable de 0.980 de los Incentivos Presupuestales con los Gastos del GORE
en los productos contra la Anemia Infantii en Ayacucho. Sin embrago, al
correlacionar los Gastos del GORE en los productos con la Anemia Infantil se

observé una correlacion directamente proporcional negativa de 0.428.

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacién entre los
Gastos del GORE para las Vacunas Bésicas Completas al Menor de 36 Meses
con la Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Ayacucho, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°27. Y al analizar la correlacion entre los Gastos y
los Menores con VBC, se observa en el Cuadro N° 28, que existe una correlaciéon
directamente proporcional positiva, aunque minima, entre los Gastos y la
Proporcién de Menores con VBC de -0.364. Lo que implica que los Gastos
incidieron en la Proporcion de Menores con VBC. Y al correlacionar la Proporcion
de Menores con VBC con la Anemia Infantil, la correlaciéon es inversamente
proporcional favorable de -0.668. Se infiere en consecuencia que la Proporcion
de Menores de 36 meses con VBC para su edad incidié en la disminucion de la

Anemia Infantil en Ayacucho.
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Cuadro N° 27: Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas, Proporcion de Menores de

36 Meses con VBCy Prevalenciade Anemia Infantil en Ayacucho

GASTOS DEL GORE PARA
LAS VACUMNAS BASICAS
COMPLETAS AL MEMNOR DE
36 MESES (Millones de

PROPORCION DE MEMNORES
DE 36 MESES COMN VACUMNAS
BASICAS PARA 5U EDAD

PREVALEMCIA DE LA AMEMIA
REGIOMAL EM MIFIOS DE 06
MESES A MEMNOS DE 36

Soles) (Pocentaje) MESES (Porcentaje)
2010 5.8 63 52,9
2011 8,6 3.2 s
2012 9,9 0E,8 56,2
2013 129 pp e

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 28: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas,
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en Ayacucho
(2010-2013)

Gasto GORE | Menores con Anemia

VBC VBC Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 9 354 D34
VBC Sig. (bilateral) B35 J76
N 4 4 4
WMenores con|Correlacion de Pearson R4 1 oy
VBC Sig. (bilateral) 636 332
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 34 - B&8 1

Infanti Sig. (bilateral) J76 337

N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.1.3. Huancavelica:

En la primera parte de la exposicion se habia constatado la alta correlacion
favorable de 0.941 de los Incentivos Presupuestales con los Gastos del GORE
en los productos contra la Anemia Infantil en Huancavelica. Y al correlacionar los

Gastos del GORE en los productos se observa una correlacion inversamente
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proporcional favorable de -0.475, que implica la incidencia de los Gastos del
GORE en la disminucién de la Anemia Infantil.

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacién entre los
Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas al Menor de 36 Meses
con la Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantii en Huancavelica, cuya
tendencia se observa en el Cuadro N°29. Y al realizar el analisis de correlacion
entre los Gastos para las VBC y los Menores con VBC, se observa en el Cuadro
N° 30, que existe una correlacion directamente proporcional positiva entre los
Gastos y la Proporcién de Menores con VBC de 0.227. Lo que implica que los
Gastos incidieron, aunque minimamente, en la Proporcion de Menores con
VBC. Y al correlacionarla la Proporciébn de Menores con VBC con la Anemia
Infantil, la correlacion es inversamente proporcional favorable de -0.876. Se
infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores de 36 meses con VBC

para su edad incidié en la disminucién de la Anemia Infantil en Huancavelica.

Cuadro N°29: Gastos del GORE para las Vacunas Béasicas Completas, Proporcion de Menores de
36 Meses con VBCy Prevalenciade Anemia Infantil en Huancavelica

EﬁiE?JSN:DB.ELBiES}IFE‘i:N PROPORCION DE MEMORES (PREWVALEMCIA DE LA AMNEMIA
COMPLETAS AL MENOR DE DE 36 MESES CON VACUMNAS | REGIONAL EN MIFIOS DE 06
- BASICAS PARA 5U EDAD MESES A MEMNOS DE 36
36 MESES (Millones de \ \
(Porcentaje) MESES (Porcentaje)
Soles)

2010 2.4 T30 71,5
2011 7,8 87,5 48,7
2012 8,1 83,2 64,3
2013 16,9 82,2 54,3

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°30: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas,
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en
Huancavelica (2010-2013)

Gasto GORE Menores con A ia Infanti
VEC VEBC nemia Infanti
Correlacion de Pearson 1 227 -.4594
Gasto - - -
Sig. (bilateral c
CORE VEC g ) Tr3 506
N 4 4 4
Correlacion de Pearson 227 1 -.876
Menores = =
Sig. (bilateral}
con VEC g ] 73 124
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -.404 -.876 1
ANemia =i hilateral) =06 124
Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.2. Andlisis de correlacion de las Vacunas Béasicas Completas en las
Regiones de la Investigacién, Periodo 2012-2015.

4.2.2.1. Amazonas

En la primera parte de la exposicion se habia constatado la correlacion negativa
-0.090 de los Incentivos Presupuestales con los Gastos del GORE en los
productos contra la Anemia Infantil en Amazonas. Esto implica en consecuencia
gue los Incentivos Presupuestales no han tenido incidencia en los Gastos del
GORE en los productos.

Sin embargo, analizaremos especificamente la correlacion entre los Gastos del
GORE para las Vacunas Basicas Completas al Menor de 36 Meses con la
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC para su Edad y su incidencia en
la Prevalencia de la Anemia Infantil en Amazonas, cuya tenencia se observa en
el Cuadro N°31. Y al realizar el analisis de correlacion de los Gastos en VBC en
los Menores con VBC, se observa en el Cuadro N° 32, que existe una correlacion

inversamente proporcional negativa entre los Gastosy la Proporcion de Menores
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con VBC de -0.374. Lo que implica que los Gastos no incidieron en la Proporcién
de Menores con VBC. Y al correlacionar esta Proporcion de Menores con VBC
con la Anemia Infantil, la correlacion es inversamente proporcional minima de -
0.212. Se infiere en consecuencia, que la Proporcion de Menores de 36 meses
con VBC para su edad, no incidié en la disminucion de la Anemia Infantil en
Amazonas.

Cuadro N°31: Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas, Proporcion de Menores de
36 Meses con VBCy Prevalenciade Anemia Infantil en Amazonas

GASTOS DEL GORE PARA LAS VACUNAS PROPORCION DE MENORES DE 36 PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
BASICAS COMPLETAS AL MENOR DE 36 | MESES CON VACUNAS BASICAS PARA | REGIONAL EN MIFIOS DEDS MESES A
MESES {Millones de Soles) SUEDAD (Porcentaje) MENOS DE 36 MESES (Porcentaje)
2012 6.7 56.7 50.7
2013 71 60.0 472
2014 7.2 644 595
2015 6.5 718 451

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°32: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Béasicas Completas,
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en Amazonas
(2012-2015)

Gastos Menores Anemia
GOREWVBC | conVBC In fantil
Correlacion de Pearson 1 -374 663
Gasto GORE [z : "
Sig. (bilateral
VB g. [ ) 628 337
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -374 1 =212
Menores : :
Sig. (bilateral)
con VEC g. (] } 826 788
N 4 4 4
Correlacion de Pearson BR3 -2 1
Anemia - I5ig (biateral) 337 788
Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.2.2. Cajamarca

En la primera parte de la exposicion se habia constatado la correlacion negativa
de -0.467 de los Incentivos Presupuestales con los Gastos del GORE en los
productos contra la Anemia Infantil en Cajamarca. Esto implica en consecuencia
que los Incentivos Presupuestales no han tenido incidencia en los Gastos del
GORE en los productos.

Sin embargo, analizaremos especificamente la correlacion entre los Gastos del
GORE para las Vacunas Basicas Completas al Menor de 36 Meses con la
Proporcién de Menores de 36 Meses con VBC para su Edad y su incidencia en
la Prevalencia de la Anemia Infantil en Cajamarca, cuya tendencia se observa
en el Cuadros N°33. Y al realizar el analisis de correlacion entre los Gastos en
las VBC y los Menores con VBC, se observa en el Cuadro N2 34, que existe una
correlacién inversamente proporcional negativa entre los Gastos y la Proporcién
de Menores con VBC de -0.615. Lo que implica que los Gastos no incidieron en
la Proporcién de Menores con VBC. Y al correlacionar esta Proporcion de
Menores con VBC con la Anemia Infantil la correlacion es inversamente
proporcional minima de -0.390. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de
Menores de 36 meses con VBC para su edad no incidi6 en la disminucién de la
Anemia Infantil en Cajamarca.

Cuadro N° 3: Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas, Proporcion de Menores de
36 Meses con VBCy Prevalenciade Anemia Infantil en Cajamarca

GASTOS DEL GORE PARA LAS VACUNAS PROPORCION DE MENORES DE 36 PREVALENCIA DE LA ANEMIA
BASICAS COMPLETAS AL MENOR DE 36 | MESES CON VACUNAS BASICAS PARA | REGIONAL EN NIFIOS DE 06 MESES A
MESES 5UEDAD IMENOS DE 36 MESES
2012 8.1 734 439
2013 10.8 724 50.5
2014 13.8 65.1 48.5
2015 13.7 725 355

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 34: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas,
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en Cajamarca
(2012-2015)

Gasto GORE | Menores con Anemia Infanti
WBLC WBC
Correlacion de Pearson 1 -B15 235
Gasto GORE [ - N
Sig. (bilateral c
VEC . ( ] 385 764
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -R15 1 -.390
Menores con [o; :
Sig. (bilateral) 5
VEC o ( ) 385 510
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -236 -.390 1
Anemia  'sio (bilateral) 764 &10
Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.2.3. Huanuco

En la primera parte de la exposicion se habia constatado la correlacion negativa
de -0.081 de los Incentivos Presupuestales con los Gastos del GORE en los
productos contra la Anemia Infantil en Huanuco. Esto implica en consecuencia
qgue los Incentivos Presupuestales no han tenido incidencia en los Gastos del
GORE en los productos.

Sin embargo, analizaremos especificamente la correlacion entre los Gastos del
GORE para las Vacunas Béasicas Completas al Menor de 36 Meses con la
Proporcién de Menores de 36 Meses con VBC para su Edad y su incidencia en
la Prevalencia de la Anemia Infantil en Huanuco, cuya tendencia se observa en
el Cuadro N°35. Y al realizar el analisis de correlacion entre los Gastos en VBC
y los Menores con VBC, como se observa en el Cuadro N° 36, que existe una
correlacion directamente proporcional positiva entre los Gastos y la Proporcion

de Menores con VBC de 0.348. Lo que implica que los Gastos incidieron
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minimamente en la Proporcion de Menores con VBC. Y al correlacionar esta

Proporcion de Menores con VBC con la Anemia Infantil la correlacion es

inversamente proporcional minima de -0.209. Se infiere en consecuencia que la

Proporcién de Menores de 36 meses con VBC para su edad no incidié en la

disminucién de la Anemia Infantil en Huanuco.

Cuadro N°35: Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas, Proporcion de Menores de
36 Meses con VBCy Prevalenciade Anemia Infantil en Huanuco

GASTOS DEL GORE PARA LAS VACUNAS
BASICAS COMPLETAS AL MENOR DE 36

PROPORCION DE MENORES DE 26
MESES CON VACUNAS BASICAS PARA

PREVALENCIA DE LA ANEMIA

REGIONAL EN NIFIOS DE 06 MESES A

MESES [Millones de Soles) SUEDAD (Porcentaje) MENOS DE 36 MESES [Porcentaje)
2012 1.0 76.6 320.9
2013 9.2 82.0 31.2
2014 9.9 76.2 44.3
2015 9.4 84.0 429

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°36: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas,

Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en Huanuco

(2012-2015)

Gasto GORE Menores con Anemia Infantil
WBLC VBC
Correlacion de Pearson 1 343 -.B50
Gasto GORE [ - N
Sig. (bilateral g g
o~ . [ } 652 350
N 4 4 4
Correlacion de Pearson 348 1 -209
Menores con [ -
Sig. (bilateral) o
VBC g. ( ) 852 7o
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -850 -209 1
ANEMA o iateral) 350 791
Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.3. Analisis de correlaciéon de las Vacunas Basicas Completas en las

Regiones de Control de la Investigacion Periodo del 2010-2013

4.2.3.1. Arequipa

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para las VBC
del Menor de 36 meses para su Edad en la Proporcion de Menores con VBC
para su Edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Arequipa, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N° 37. Y al analizar la correlacion de los Gastos del
GORE en VBC y los Menores con VBC, se observa en el Cuadro N° 38, que el
Gasto para las VBC del Menor de 36 meses para su Edad tiene una correlacion
inversamente proporcional minima con los Menores con VBC para su Edad de
-0.162. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una
correlacion inversamente proporcional positiva de -0.505. Se infiere en
consecuencia que la Proporcion de Menores con VBC para su Edad incidié
en la disminucion de la Anemia Infantil en Arequipa, pero al margen de los

Gastos en VBC.

Cuadro N° 37: Gastos del GORE para las Vacunas Bésicas Completas, Proporcion de Menores de

36 Meses con VBCy Prevalenciade Anemia Infantil en Arequipa

GASTOS DEL GORE PARA LAS PROPORCION DE MENORES DE | PREVALENCIA DE LA ANENILA

AND VACUMNAS BASICAS COMPLETAS 36 MESES CON VACUMNAS REGIOMAL EMN MIFIOS DEOG
AL MENOR DE 36 MESES BASICAS PARA SUEDAD IVIESES & MENQS DE 36 MESES

{Millenes de Soles) [Parcentaje} [Porcentaje}

2010 31 gd,2 445
2011 3,0 81,2 36,7
2012 5.6 77,6 44 1
2013 7.7 8,7 394

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 38: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas,
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en Arequipa
(2010-2013)

Gasto Menores Anemia
GORE WBC | con VBC Infantil
Correlacion de Pearson 1 -.162 -.018
Gasto - - N
Sig. (bilateral
GORE VBC g. [ I 838 584
4 4 4
Correlacion de Pearson - 182 1 -505
Menores = :
Sig. (bilateral) 5
con VBC g. [ ] 238 485
N 4 4 4
Correlacion de Pearsan -8 -505 1
Anemia (=i hiateral) 554 455
Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.3.2. Cusco

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para las
VBC del Menor de 36 meses para su edad en la Proporcién de Menores con VBC
para su Edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Cusco, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°39. Y al analizar la correlacién entre los Gastos en VBC
y los Menores con VBC , se observa en el Cuadro N° 40, que el Gasto para las
VBC del Menor de 36 meses para su Edad tiene una correlacion directamente
proporcional con los Menores con VBC para su Edad de 0.362. Y al
correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién
directamente proporcional negativa de 0.159. Se infiere en consecuencia que
la Proporcion de Menores con VBC para su Edad no incidido en la

disminuciéon de la Anemia Infantil en el Cusco.
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Cuadro N°39: Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas, Proporcion de Menores de

36 Meses con VBCy Prevalencia de Anemia Infantil en Cusco

GASTOS DEL GORE PARA LAS PROPORCION DE MENORES DE 36 PREVALENCIA DE LA AMEMIA
afio WVACUMAS BASICAS COMPLETAS MESES COM VACUMAS BASICAS  |REGIOMAL EM MIFIOS DE 06 MESES
AL MEMOR DE 36 MESES COMPLETAS PARA 5U EDAD A MENOS DE 36 MESES
{Millones de Soles) {Parcentaje} {Porcentaje)
2010 3.5 70,5 58,6
2011 5.6 81,6 41
2012 10,6 78,9 50,7
2013 10,1 75,1 56,0

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°40: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas,
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en Cusco
(2010-2013)

e S EIIIER Anemia Infantil
GORE WBC | conVBC
Correlacion de Pearson 1 3652 -T725
Gazsto GORE [ - Y
Sig. (bilateral g
VBC . [ ! 638 275
4 4 4
Correlacion de Pearson ARZ 1 155
Menores con [ :
Sig. (bilateral)
VBC g. [ ) 638 841
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -725 159 1
ANEmia i “hilateral) 275 241
Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.3.3 Puno

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para las
VBC del Menor de 36 meses para su edad en la Proporcién de Menores con VBC
para su Edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Puno, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N° 41. Y al analizar la correlacion entre los Gastos en VBC

y los Menores con VBC , se observa en el Cuadro N° 42, que el Gasto para las
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VBC del Menor de 36 meses para su Edad tiene una correlacion directamente
proporcional con los Menores con VBC para su Edad de 0.474.Y al correlacionar
esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlaciébn inversamente
proporcional positiva de -0.685. Se infiere en consecuencia que la
Proporcién de Menores con VBC para su Edad incidié en la disminucion
de la Anemia Infantil en Puno.

Cuadro N°4: Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas, Proporcion de Menores de
36 Meses con VBCy Prevalenciade Anemia Infantil en Puno

GASTOS DEL GORE PARA PREVALENCIA DE LA AMEMIA
LAS VACUNAS BASICAS PROPORCION DE MENORES DE 36 R e

COMPLETAS AL MEMOR DE | MESES CON VACUNAS BASICAS PARA e —,—

36 MESES SU EDAD [Porcentaje) P wajel

{Millones de Soles) e
2010 5,40 51,70 78,10
2011 7,00 63,80 71,10
2012 11,90 686,30 73,70
2013 15,30 60,10 79,10

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°42: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Béasicas Completas,
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en Puno
(2010-2013)

Gasto GORE( MWenores A ia Infanti
VEC con VBC nemia Infanti
Correlacion de Pearson q 454 330
Gasto - - N
Sig. (bilateral 5 I
GORE vBe [0 d 240 o
4 4 4
Correlacion de Pearson 454 1 - 635
Menores : :
Sig. (bilateral} 5 5
con VBE |- ( ’ 548 =1
N 4 4 4
Correlacion de Pearson 330 -Bas 1
Anemia (g hiateral) 70 215
Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.4. Analisis de correlacién de las Vacunas Béasicas Completas en las
Regiones de Control de la Investigacion, Periodo 2012-2015

4.2.4.1. Junin

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para las VBC
del Menor de 36 meses para su edad en la Proporcion de Menores con VBC para
su Edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Junin, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N° 43. Y al analizar la correlacion de los Gastos en VBC y
los menores con VBC, se observa en el Cuadro N° 44, que el Gasto para las
VBC del Menor de 36 meses para su Edad tiene una correlacion inversamente
proporcional negativa con los Menores con VBC para su Edad de -0.547. Y al
correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion
inversamente proporcional positiva de -0.879. Se infiere en consecuencia, que
la Proporcion de Menores con VBC para su Edad incidié en la disminucion

de la Anemia Infantil en Junin, pero al margen de los Gastos del GORE.

Cuadro N°43: Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas, Proporcion de Menores de
36 Meses con VBCy Prevalenciade Anemia Infantil en Junin

GASTOS DEL GORE PARA LAS VACUNAS PROPORCIOMN DE MEMORES DE 36 PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
AlD BASICAS COMPLETAS AL MENOR DE 36 | MESES CON VACUNAS BASICAS PARA | REGIONAL EN NIFIOS DE 06 MESES A
MESES [Millones de Soles) SUEDAD [Porcentaje) MENOS DE 36 MESES (Porcentaje)
2012 73 760 401
2013 79 622 626
2014 71 67 4 640
2015 6.0 725 539

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°44: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas,
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en Junin
(2012-2015)

Gasto GORE Menores
VBC con VBC Anemia Infantil

Gasto Correlacion de Pearson 1 _ 547 185
GOREVBC [gig bilateral) 453 335

M 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson _CAT 1 - 879
con VBC  Igig (bilateral) 453 121

N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 165 -879 1
Infanti Sig. (bilateral) 235 421

M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.4.2. Pasco

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para las VBC
del Menor de 36 meses para su edad en la Proporcion de Menores con VBC para
su Edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Pasco, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N° 45. Y al analizar la correlacion de los Gastos en VBC
con los Menores con VBC, se observa en el Cuadro N° 46, que el Gasto para las
VBC del Menor de 36 meses para su Edad tiene una correlacion inversamente
proporcional negativa con los Menores con VBC para su Edad de -0.759. Y al
correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion
inversamente proporcional positiva de -0.843. Se infiere en consecuencia que
la Proporcion de Menores con VBC parasu Edad incidié en ladisminucién

de la Anemia Infantil en Pasco, pero al margen de los gastos del GORE.
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Cuadro N°45: Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas, Proporcion de Menores de

36 Meses con VBCy Prevalenciade Anemia Infantil en Pasco

GASTOS DEL GORE PARA LAS VACUNAS | PROPORCION DE MENORES DE 36 PREVALEMNCIA DE LA ANEMIA
AfiD BASICAS COMPLETAS AL MENOR DE36 | MESES CON VACUNAS BASICAS PARA | REGIONAL EN NIFIOS DE D6 MESES A
IMIESES SU EDAD MENDS DE 36 MESES
2012 40 70.2 55.4
2013 45 B3.2 59.0
2014 4.8 B5.5 60.6
2015 43 69.0 56.1

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°46: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Basicas Completas,
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en Pasco
(2012-2015)

Gasto GORE Menores
VBC con VBC Anemia Infantil

Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 _ 755 96807
VBE Sig. (bilateral) 241 040

N 4 4 4
WMenores con |Correlacion de Pearson 758 1 -Ba3
VBC Sig. (bilateral) 244 5T

N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson OE0 _B4a3 1
LT Sig. (bilateral) 040 5T

N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.4.3. San Martin

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para las VBC
del Menor de 36 meses para su edad en la Proporcion de Menores con VBC para
su Edad y su incidencia en la Anemia Infantil de San Martin, cuya tendencia se

observa en el Cuadro N°47. Y al analizar la correlacion entre los Gastos en VBC
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y los Menores con VBC, se observa en el Cuadro N°48, que el Gasto para las
VBC del Menor de 36 meses para su Edad tiene una correlacion inversamente
proporcional negativa con los Menores con VBC para su Edad de -0.141. Y al
correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién
inversamente proporcional de -0.423. Se infiere en consecuencia que la
Proporcién de Menores con VBC para su Edad incidié en ladisminucion

de la Anemia Infantil en San Martin, pero al margen de los Gastos del GORE.

Cuadro N°47: Gastos del GORE para las Vacunas Bésicas Completas, Proporcion de Menores de
36 Meses con VBCy Prevalenciade Anemia Infantil en San Martin

(GASTOS DEL GORE PARA PREVALEMCIA DFE LA AMEMIA
S LAS VACUNAS BASICAS PROPORCION DE MENORES DE 26 MESES e e
COMPLETAS AL MEMOR DE | COMWVACUNAS BASICAS PARA SU EDAD
IMESES A MENOS DE 36 MESES
36 MESES

2012 3,8 729 38,8
2013 7.8 65,0 31,7
2014 4,0 58,7 47,6
2015 2,7 66,6 447

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 48: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas Béasicas Completas,
Proporcion de Menores de 36 Meses con VBC y la Prevalencia de a Anemia Infantil en San Martin
(2012-2015)

EEC S EITER Anemia Infantil
GOREWBC | conVBC
Correlacion de Pearson 1 141 -.832
Gasto GORE [ - N
Sig. (bilateral g
o g. [ } 859 168
4 4 4
Correlacion de Pearson -141 1 -423
Menores conf=; -
Sig. (bilateral) 5 5
VEBC . ) 850 &7T
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -.Baz - 423 1
Anemia  'gig Tbilateral) 168 577
Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.5. Analisis de correlacién de las Vacunas contra el Neumococo y la
Anemia Infantil en las Regiones de Anélisis de la Investigacion, Periodo
2010-2013

4.2.5.1. Apurimac

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo para su Edad con la
Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Apurimac, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°49. Y al analizar la correlacion entre las Gastos en
Vacunas contra el Neumococo y los Menores con Vacunas contra el Neumococo,
se observa en el Cuadro N°50, que existe una correlacion directamente
proporcional positiva entre los Gastos de las Vacunas contra el Neumococo Yy
la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para
su Edad de 0.709. Lo que implica que los Gastos del GORE de la Vacuna contra
el Neumococo incidieron en la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Neumococo. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de
24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad con la Anemia
Infantil, la correlacion es inversamente proporcional significativa y positiva de -
0.970 Se infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores de 24
Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad incidi6é en la

disminucion de la Anemia Infantil en Apurimac.
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Cuadro N°49: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporcion de Menores

de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y Prevalencia de Anemia Infantil en Apurimac

ShToso Concrn | MOFRCOUSENIONS | eunncnoe s

- = - - REGIOMAL EN NIFIOS DE 06 MESES
A MEMNOS DE 36 MESES
EDAD PARA SU EDAD

2010 20 618 61.9

2011 30 736 47 .4

2012 3.3 776 47 .4

2013 51 75.8 43 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 50: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a

Anemia Infantil en Apurimac (2010-2013)

Gastos GORE
“acunas Menores de 24
contra Mezes con Wacuna | Prevalencia Anemia
Meumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE |Correlacion de Pearson 1 i -.648
enVacunas g Thiateral) 291 352
contra

Neumococo N 4 4 4

Menores de 24 |Correlacion de Pearson F09 1 - 970

Meses con oo (bilateral) 291 030
Yacuna contra

MNeomococo N 4 4 4

Correlacion de Pearson -.548 -570° 1

Prevalencia Igig hilateral) 352 030

Anemia Infantil

M 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.5.2. Ayacucho

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacién entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo para su Edad con la
Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo Yy su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Ayacucho., cuya tendencia

se observa en el Cuadro N°51. Y al analizar la correlacion entre Gastos para la
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Vacuna contra el Neumococo y Menores con Vacuna , se observa que en el
Cuadro N°52, que existe una correlacion directamente proporcional positiva entre
los Gastos de la Vacuna contra el Neumococo Y la Proporcion de Menores de
24 Meses con Vacunas contra el Neumococo de 0.879. Lo que implica que los
Gastos del GORE de las Vacunas contra el Neumococo incidieron en la
Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo. Y al
correlacionar la Proporcién de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Neumococo para su Edad con la Anemia Infantil, la correlacion es directamente
proporcional negativa de 0.19. Se infiere en consecuencia que la Proporcion
de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad

no incidié en la disminucién de la Anemia Infantil en Ayacucho.

Cuadro N° 51: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporcion de Menores
de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y Prevalencia de Anemia Infantil en Ayacucho

ShTsge o | HOPREOUSEMINNS | ey s

- it - e REGIONAL EM NIFIOS DE 06 MESES
A MENODS DE 36 MESES
EDAD PARA SU EDAD

2010 31 429 5219

2011 4.6 631 415

2012 5.2 670 56.2

2013 7.0 69.3 543

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 52: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a
Anemia Infantil en Ayacucho (2010-2013)

Gastos GORE
“acunas Menores de 24
contra Mezes con Vacuna | Prevalencia Anemia
Meumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE |Cormrelacion de Pearson 1 878 245
enVacunas  ginhilateral) 121 755
contra
Neumococo M 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearson 279 1 0149
Mezes con - -
2ig. (bilateral
acuna contra g.( ) - 981
Meomococo M 4 4 4
Correlacion de Pearson 245 018 1
Prevalencia  Igio hilateral) 755 981
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.5.3. Huancavelica

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo para su Edad con la
Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantii en Huancavelica, cuya
tendencia se observa en el Cuadro N°53. Y al realizar la correlacion entre los
Gastos para la Vacuna contra el Neumococo Yy los Menores con Vacuna , se
observa en el Cuadro N° 54, que existe una correlacion directamente
proporcional positiva entre los Gastos de las Vacunas contra el Neumococo y la
Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo de
0.712. Lo que implica que los Gastos del GORE de la Vacuna contra el
Neumococo incidieron en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas

contra el Neumococo. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24
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Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad con la Anemia Infantil
la correlacién es inversamente proporcional significativa y positiva de -0.955. Se
infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Neumococo para su Edad incidio significativamente en

la disminucién de la Anemia Infantil en Huancavelica.

Cuadro N°53: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporcion de Menores
de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y Prevalencia de Anemia Infantil en

Huancavelica

GASTOS DEL GORE PARA | PROPORCION DE MENORES e e
LAS VACUNAS CONTRA EL | DE 24 MESES CON VACUNAS T e T
NEUMOCOCO PARA 51 CONTRA EL NEUMOCOCO P e
EDAD PARA SUEDAD
2010 29 743 715
2011 4.2 87.2 48.7
2012 4.4 77.8 g4.3
2013 0.2 88.2 54.3

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 54: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a
Anemia Infantil en Huancavelica (2010-2013)

Gastos GORE
“facunas Menores de 24
contra Mezes con Vacuna | Prevalencia Anemia
Meumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE [Correlacidn de Pearson 9 712 -481
enVacunas  Igin (hilateral) 288 509
contra
Neumococo N 4 4 4
Menores de 24 (Correlacidn de Pearson T2 1 - 955
Mezes con - -
3ig. (bilateral
“acuna contra g-( ) == 045
Neomococo 4 4 4
Correlacidn de Pearson -491 - 055 1
Prevalencia  Igi0 hilateral) 509 045
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.6. Analisis de correlaciéon de las Vacunas contra el Neumococo y la
Anemia Infantil en las Regiones de Anélisis de la Investigacion, periodo
2012-2015

4.2.6.1. Amazonas

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Amazonas, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°55. Y al realizar la correlacion entre los Gastos en
Vacunas contra el Neumococo y los Menores con Vacuna, se observa en el
Cuadro N°56, que existe una correlacion inversamente proporcional negativa
entre los Gastos de las Vacunas contra el Neumococo Yy la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo de -0.288. Lo
que implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Neumococo no
incidieron en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Neumococo. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Neumococo para su Edad con la Anemia Infantil, la correlacion
es directamente proporcional negativa de 0.255. Se infiere en consecuencia
gue la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Neumococo para su Edad no incidié en la disminucién de la Anemia

Infantil en Amazonas.
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Cuadro N° 55: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporciéon de Menores

de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y Prevalencia de Anemia Infantil en Amazonas

Shs g oo | HoPROUSEMINS | ey s

- it - e REGIONAL EM NIFIOS DE 06 MESES
A MENODS DE 36 MESES
EDAD PARA SU EDAD

2012 36 68.1 50.7

2013 39 659 47 .2

2014 39 772 505

2015 3.5 78.5 451

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 56: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a

Anemia Infantil en Amazonas (2012-2015)

Gastos GORE
“acunaz Menores de 24
contra Meses con Wacuna | Prevalencia Anemia
Meumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE |Correlacidn de Pearsaon 1 -288 B&AT
enVacunas iy rhilateral) 712 443
contra
Meumococo N 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearsaon - 288 1 255
Mezes con - -
Sig. (bilateral
Vacuna contra g-( ) 112 745
Neomococo  |M 4 4 4
Correlacion de Pearson BRT 9RR 1
Prevalencia (g (bilateral) 443 745
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.6.2 Cajamarca

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacién entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Cajamarca, cuya tendencia

se observa en el Cuadro N° 57. Y al hacer el andlisis de correlacién, se observa
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en el Cuadro N°58, que existe una correlacién directamente proporcional
positiva entre los Gastos de las Vacunas contra el Neumococo Yy la Proporcion
de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad de
0.871. Lo que implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el
Neumococo incidieron en la Proporcidon de Menores de 24 Meses con Vacunas
contra el Neumococo para su Edad. Y al correlacionar la  Proporcién de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad con
la Anemia Infantil la correlacion es directamente proporcional desfavorable de
0.167. Se infiere en consecuencia que la Proporcién de Menores de 24
Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad no incidi6 en la

disminucion de la Anemia Infantil en Cajamarca.

Cuadro N° 57: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporcién de Menores

de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y Prevalencia de Anemia Infantil en Cajamarca

GASTOS DEL GORE PARA | PROPORCION DE MENORES R T e
LAS VACUNAS CONTRA EL | DE 24 MESES CON VACUNAS e e
NEUMOCOCO PARA 5L CONTRA EL NEUMOCOCO P
EDAD PARA SU EDAD
2012 4.4 761 439
2013 59 837 50.5
2014 7.4 84.5 48.5
2015 7.4 83 2 355

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°58: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a
Anemia Infantil en Cajamarca (2010-2013)

Gastos GORE
“acunas Menores de 24
contra Mezes con Wacuna | Prevalencia Anemia
Meumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE [Correlacidn de Pearson 9 871 -235
enVacunas  Igin (pilateral) 129 765
contra
Neumococo N 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearson 871 1 6T
Mezes con - -
3ig. (bilateral
acuna contra g-( ) = 833
Neomococo M 4 4 4
Correlacion de Pearson - 235 6T 1
Prevalencia  Igig pilateral) 765 233
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.6.3 Huanuco

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Huanuco, cuya tendencia
se observa en el Cuadros N°59. Y al correlacionar el Gastos en Vacunas contra
el neumococo y los Menores con Vacuna, se observa en el Cuadro N° 60, que
existe una correlacion directamente proporcional positiva entre los Gastos de
las Vacunas contra el Neumococo Y la Proporcion de Menores de 24 Meses
con Vacunas contra el Neumococo de 0.783. Lo que implica que los Gastos del
GORE de las Vacunas contra el Neumococo incidieron en la Proporcion de

Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo Y al correlacionar la
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Proporcién de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para
su Edad con la Anemia Infantil, la correlacion es inversamente proporcional
positiva de -0.893. Se infiere en consecuencia que la  Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad
incidié en la disminucién de la Anemia Infantil en Huanuco.

Cuadro N°59: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporcién de Menores
de 36 Meses con VBCy Prevalencia de Anemia Infantil en Huanuco

Shrosoasoncmms | OmRCONOTMIS | s

S T - s REGIONAL EM NIFIOS DE 06 MESES
A MENOS DE 36 MESES
EDAD PARA SUEDAD

2012 3.7 824 50.9

2013 5.0 23.6 51.2

2014 5.4 916 44.3

2015 5.1 884 429

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 60: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a
Anemia Infantil en Huanuco (2010-2013)

Gastos GORE
“acunas Menores de 24
contra Mezes con Wacuna | Prevalencia Anemia
Meumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE |Correlacidn de Pearson 1 T83 - 643
enVacunas gy (hilateral) 217 357
contra
Neumococo N 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearson 723 1 -.893
Mezes con - -
3ig. (bilateral
acuna contra g-( ) = 107
Neomococo M 4 4 4
Correlacion de Pearson - 643 -.893 1
Prevalencia  gin (bilateral) 357 107
Anemia Infantil
M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.7. Analisis de Correlacion de las Vacunas contra el Neumococo en las
Regiones de Control de la Investigacion, Periodo 2010-2013

4.2.7.1. Arequipa

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Arequipa, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°61.Y como se observa en el Cuadro N° 62, existe
una correlacién directamente proporcional favorable entre los Gastos de las
Vacunas contra el Neumococo Yy la Proporcién de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Neumococo para su Edad de 0.535. Lo que implica que los
Gastos del GORE de la Vacunas contra el Neumococo incidieron en la
Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su
Edad. Y al correlacionar la Proporciéon de Menores de 24 Meses con Vacunas
contra el Neumococo para su Edad con la Anemia Infantil la correlacién es
inversamente proporcional favorable de -0.616. Se infiere en consecuencia
gue la  Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Neumococo para su Edad incidio en la disminucion de la Anemia Infantil

en Arequipa.
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Cuadro N°61: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporciéon de Menores

de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y Prevalencia de Anemia Infantil en Arequipa

GASTOS DEL GORE PARA | PROPORCION DE MENORES R T
LAS VACUNAS CONTRA EL | DE 24 MESES CON VACUNAS R
MNEUMOCOCO PARA 51 CONTRA EL NEUMOCOCO P
EDAD PARA SU EDAD
2010 17 46.6 445
2011 16 69.6 36.7
2012 3.0 8.8 441
2013 4.2 70.8 39.4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 62: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo

Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a
Anemia Infantil en Arequipa (2010-2013)

Gastos GORE
“acunaz Menores de 24
contra Meses con Wacuna | Prevalencia Anemia
Neumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE |Correlacidn de Pearsaon 1 R35 -013
enVacunas 'gig hilateral) 465 987
contra
Neumococo N 4 4 4
Menores de 24 |Correlacion de Pearson 535 1 -G16
Mezes con - -
Sig. (bilateral
Vacuna contra g-( ) “is 284
Neomococo M 4 4 4
Correlacion de Pearson -013 -G16 1
F'r&'-‘-ﬂlﬂl'II:Iﬂ _ |sig. (pilateral) 087 384
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.7.2 Cusco

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los

Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo con la Proporcion de

Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad y su

incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Cusco, cuya tendencia se
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observa en el Cuadro N°63. Y al correlacionar los Gastos en Vacunas contra el
Neumococo y los Menores con Vacunas, se observa en el Cuadro N° 64, que
existe una correlacion directamente proporcional positiva entre los Gastos de
las Vacunas contra el Neumococo y la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Neumococo para su Edad de 0.611. Lo que implica que los
Gastos del GORE de la Vacunas contra el Neumococo incidieron en la
Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su
Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas
contra el Neumococo para su Edad con la Anemia Infantil la correlacion es
directamente proporcional minima negativa 0.087. Se infiere en consecuencia
que la  Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunhas contra el
Neumococo parasu Edad no incidi6 en ladisminucién de la Anemia Infantil

en Cusco.

Cuadro N°63: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporcién de Menores
de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococoy Prevalencia de Anemia Infantil en Cusco

GASTOS DEL GORE PARA | PROPORCION DE MENORES R T e
LAS VACUNAS CONTRA EL | DE 24 MESES CON VACUNAS e e
NEUMOCOCO PARA 5L CONTRA EL NEUMOCOCO P
EDAD PARA SU EDAD
2010 149 4.0 58.6
2011 3.0 793 641
2012 5.8 4.7 50.7
2013 55 799 56.0

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°64: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a
Anemia Infantil en Cusco (2010-2013)

Gastos GORE
“acunas Menores de 24
contra Mezes con Wacuna | Prevalencia Anemia
Neumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE |Correlacidn de Pearsaon 1 B11 -734
enVacunas 'gig hilateral) 389 266
contra
Neumococo N 4 4 4
Menores de 24 |Correlacion de Pearson 611 1 087
Mezes con - -
Sig. (bilateral
Vacuna contra g-( ) = 913
Meomococo M 4 4 4
Correlacion de Pearson T34 087 1
F'r&'-‘-ﬂlﬂl'II:Iﬂ _ |sig. (pilateral) ORE 912
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.7.3. Puno

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Puno, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°65. Y al correlacionar los Gastos en Vacunas contra el
Neumococo y los Menores con Vacuna, se observa en el Cuadro N° 66, que
existe una correlacion directamente proporcional positiva entre los Gastos de las
Vacunas contra el Neumococo vy la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Neumococo para su Edad de 0.992. Lo que implica que los
Gastos del GORE de la Vacunas contra el Neumococo incidieron en la
Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para
su Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24 Meses con

Vacunas contra el Neumococo para su Edad con la Anemia Infantil, la correlacion
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es directamente proporcional negativa de 0.203. Se infiere en consecuencia
que la  Proporciéon de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el

Neumococo parasu Edad noincidi6 en ladisminucién de la Anemia Infantil

en Puno.

Cuadro N°65: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporciéon de Menores

de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y Prevalencia de Anemia Infantil en Puno

Shosoasonconm | rommconoeutens | e

T e - - REGIOMAL EM NIFIOS DE 06 MESES
A MENDS DE 36 MESES
EDAD PARA SU EDAD

2010 29 48 8 781

2011 38 564 711

2012 6.5 67.4 137

2013 83 747 791

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°66: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a

Anemia Infantil en Puno (2010-2013)

Gastos GORE
“acunas Menores de 24
contra Mezes con Wacuna | Prevalencia Anemia

Neumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE [Correlacidn de Pearson 1 a9z 322
enVacunas gin hilateral) 008 678
contra
Neumococo N 4 4 4
Menores de 24 (Correlacidn de Pearsaon 99z 1 203
Meses con = =
- Sig. (bilateral) 008 T97
Meomococo M 4 4 4
Correlacion de Pearson 323 203 1
Prevalencia  Igio rhilateral) 678 797
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.8. Analisis de correlacién de las Vacunas contra el Neumococo y la
Anemia Infantil en las Regiones de Control de la Investigacion, Periodo
2012-2015

4.2.8.1. Junin

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Junin, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°67. Y al realizar la correlacion entre los Gastos en
Vacunas contra el Neumococo y los Menores con Vacuna, se observa en el
Cuadro N° 68, que existe una correlacion inversamente proporcional negativa
entre los Gastos de las Vacunas contra el Neumococo y la Proporcién de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad de -
0.766. Lo que implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el
Neumococo no incidieron en la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Neumococo para su Edad. Y al correlacionar la Proporcién
de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad con
la Anemia Infantil, la correlacién es directamente proporcional negativa de 0.205.
Se infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores de 24 Meses
con Vacunas contra el Neumococo para su Edad no incidié en la

disminucién de la Anemia Infantil en Junin.
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Cuadro N° 67: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporcion de Menores

de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y Prevalencia de Anemia Infantil en Junin

GASTOS DEL GORE PARA | PROPORCION DE MENORES R T
LAS VACUNAS CONTRA EL | DE 24 MESES CON VACUNAS R
MNEUMOCOCO PARA 51 CONTRA EL NEUMOCOCO P
EDAD PARA SU EDAD
2012 4.0 728 40.1
2013 4.3 764 62.6
2014 39 746 o4.0
2015 23 83.0 539

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 68: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a
Anemia Infantil en Junin (2012-2015)

Gastos GORE
“acunaz Menores de 24
contra Meses con Wacuna | Prevalencia Anemia
Neumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE |Correlacidn de Pearsaon 1 -TBE 161
enVacunas 'gig hilateral) 234 839
contra
Neumococo N 4 4 4
Menores de 24 |Correlacion de Pearson - ThA 1 205
Mezes con - -
Sig. (bilateral
Vacuna contra g-( ) = 795
Neomococo M 4 4 4
Correlacion de Pearson 161 205 1
F'r&'-‘-ﬂlﬂl'II:Iﬂ _ |sig. (pilateral) 810 7G5
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.8.2. Pasco

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Pasco, cuya tendencia se

observa en el Cuadro N°69. Y al realizar el andlisis de correlaciéon, se observa
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en el Cuadro N°70, que existe una correlacion inversamente proporcional
negativa entre los Gastos de las Vacunas contra el Neumococo y la Proporciéon
de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad de
-0.582. Lo que implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el
Neumococo no incidieron en la Proporcién de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Neumococo para su Edad. Y al correlacionar la Proporcion
de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad con
la Anemia Infantil la correlacion es inversamente proporcional favorable de
0.806. Se infiere en consecuencia que la Proporcién de Menores de 24
Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad incidi6 en la
disminucion de la Anemia Infantil en Pasco, pero al margen de los Gastos

del GORE para las Vacunas contra el Neumococo.

Cuadro N°69: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporcion de Menores
de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y Prevalencia de Anemia Infantil en Pasco

GASTOS DEL GORE PARA | PROPORCION DE MENORES e e
LAS VACUNAS CONTRA EL | DE 24 MESES CON VACUNAS e
NEUMOCOCO PARA 5U CONTRA EL NEUMOCOCO P
EDAD PARA SUEDAD
2012 21 745 554
2013 2.4 716 59.0
2014 26 725 60.6
2015 232 76.0 56.1

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 70: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a
Anemia Infantil en Pasco (2012-2015)

Gastos GORE
“acunas Menores de 24
contra Mezes con Wacuna | Prevalencia Anemia
Neumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE |Correlacidn de Pearsaon 1 -h82 947
enVacunas gin (bilateral) 418 053
contra
Neumococo N 4 4 4
Menores de 24 (Correlacidn de Pearson -532 1 -806
Meszes con - -
Sig. (bilateral
Vacuna contra g-( ) <L 194
Meomococo M 4 4 4
Correlacion de Pearson 047 -806 1
Prevalencia  Igio rhilateral) 053 194
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.8.3. San Martin

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en San Matrtin, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°71. Como se observa en los Cuadros N° 72, existe
una correlacion inversamente proporcional desfavorable entre los Gastos de las
Vacunas contra el Neumococo y la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Neumococo para su Edad de -0.351. Lo que implica que los
Gastos del GORE de las Vacunas contra el Neumococo no incidieron en la
Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para
su Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24 Meses con

Vacunas contra el Neumococo para su Edad con la Anemia Infantil la correlaciéon
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es directamente proporcional 0.339. Se

desfavorable de infiere en
consecuencia que la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas
contra el Neumococo para su Edad no incidié en la disminucion de la

Anemia Infantil en San Martin.

Cuadro N°71: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo, Proporcion de Menores

de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y Prevalencia de Anemia Infantil en San Martin

GASTOS DEL GORE PARA | PROPORCION DE MENORES R T
LAS VACUNAS CONTRA EL | DE 24 MESES CON VACUNAS R
MNEUMOCOCO PARA 51 CONTRA EL NEUMOCOCO P
EDAD PARA SU EDAD
2012 2.0 62.8 38.8
2013 4.2 715 317
2014 21 817 47 .6
2015 15 854 447

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 72: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Neumococo

Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Neumococo y la Prevalencia de a
Anemia Infantil en San Martin (2012-2015)

Gastos GORE
“acunaz Menores de 24
contra Meses con Wacuna | Prevalencia Anemia
Neumococo | contra Neomococo Infantil
Gastos del GORE |Correlacidn de Pearsaon 1 -.351 - 837
enVacunas iy rhilateral) 49 163
contra
Meumococo N 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearsaon -351 1 GE1
Mezes con - -
Sig. (bilateral
Vacuna contra g-( ) Sut 239
Neomococo M 4 4 4
Correlacion de Pearson - 837 661 1
F'r&'-‘-ﬂlﬂl'II:Iﬂ _ |sig. (pilateral) 163 339
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.9. Analisis de Correlacion de las Vacunas contra el Rotavirus y la
Anemia Infantil en las Regiones de Analisis de la Investigacion, Periodo
2010-2013

4.2.9.1 Apurimac

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Apurimac, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°73. Al correlacionar ambas variables, se observa en
el Cuadro N°74, que existe una correlacion directamente proporcional positiva
entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcion de Menores
de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de 0.354. Lo que
implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus incidieron
en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo
para su Edad. Y al correlacionar la Proporcién de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil, la correlacion
es inversamente proporcional positiva de -0.948. Se infiere en consecuencia,
gque la  Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Rotavirus para su Edad incidi6 en la disminucion de la Anemia Infantil en

Apurimac.

126



Cuadro N°73: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcién de Menores de

36 Meses con Vacuna contra el rotavirus y Prevalencia de Anemia Infantil en Apurimac

GASTOS DEL GORE PARA ME:;?:S-D;EIS: :EESES PREVALEMNCIA DE LA

LAS VACUNAS CONTRA EL e AMEMIA REGIONAL EN

ROTAVIRUS PARA 5U e e NIFIOS DE 06 MESES &

EDAD MENDS DE 36 MESES

EDAD

2010 0.8 627 619
2011 11 87.5 47.4
2012 12 82.0 47 4
2013 19 78.0 48 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 74: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,

Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Apurimac (2010-2013)

Gastos GORE Menores de 24 .
Meses con Prevalencia
“acuna contra . .
. “acuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus .
Rotawvirus
Gastos GORE Correlacion de Pearzon 1 354 _5g93
acuna contra |Sig. (bilateral) 545 A07
Rotavirus [y 4 4 A
Menores de 24 |Correlacion de Pearson 354 1 _04g
SEEEE I Sig. (bilateral) B4E 052
“acuna contra
el Rotavirus [N 4 4 4
Correlacion de Pearson _505 _045 1
Prevalencia Sig. (bilateral) AOT 052
Anemia Infantil
4 4 4
Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
4.2.9.2 Ayacucho
En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los

Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de

Menores de

24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su

incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Ayacucho, cuya tendencia



se observa en el Cuadro N°75. Y al correlacionar ambas variables, se observa
en el Cuadro N° 76, que existe una correlacion directamente proporcional
positiva entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de 0.568.
Lo que implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus
incidi6 en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Neumococo para su Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24
Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil, la
correlacién es inversamente proporcional minima -0.16. Se infiere en
consecuencia que la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas
contra el Rotavirus para su Edad no incidi6 en la disminucién de la

Anemia Infantil en Ayacucho.

Cuadro N°75: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcion de Menores de

36 Meses con Vacuna contra el Rotavirusy Prevalencia de Anemia Infantil en Ayacucho

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE PREVALEMCIA DE LA
LAS VACUNAS CONTRA EL WIENORES DE 24 MESES ANEMIA REGIONAL EM
ROTAVIRUS PARA SU CON VACUNAS €O NIFIOS DE 06 MESES A
EL ROTAVIRUS PARA 5U
EDAD MEMNDS DE 26 MESES
EDAD
2010 12 58.0 529
2011 17 742 415
2012 119 80.3 56.2
2013 26 722 543

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 76: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,

Infantil en Ayacucho (2010-2013)

Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia

Gastos GORE Menores de 24 .
Mezes con Prevalencia
Vacuna contra ) )
. Vacuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus )
Rotavirus
Gastos GORE Correlacion de Pearson 1 BEE 254
Wacuna contra [3ig. (bilateral) 432 T46
Rotavirus M 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearsaon 568 1 -016
Meses con - -
Vacuna contra sl lbseE 432 984
el Rotavirus  |M 4 4 4
Correlacién de Pearson 254 - 016 1
Prevalencia Tsig (bilateral) 746 934
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.9.3. Huancavelica

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Huancavelica, como se
observa en el Cuadro N°77. Y al realizar el analisis de correlacion, se observa
en el Cuadros N° 78, que existe una correlacion directamente proporcional
positiva entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcién de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de 0.527.
Lo que implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus
incidieron en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el

Neumococo para su Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24

Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil la
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correlacion es inversamente proporcional favorable de -0.908. Se infiere en
consecuencia que la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas
contra el

Rotavirus para su Edad incidié en la disminucion de la Anemia

Infantil en Huancavelica.

Cuadro N°77: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcion de Menores de

36 Meses con Vacuna contra el Rotavirus y Prevalencia de Anemia Infantil en Huancavelica

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE PREVALEMCIA DE LA
LAS VACUNAS CONTRA EL MENORES DE 24 MESES AMNEMIA REGIONAL EM
ROTAVIRUS PARA SU CON VACUNAS €0 NIFIOS DE 06 MESES A
EL ROTAVIRUS PARA SU
EDAD MEMNOS DE 36 MESES
EDAD
2010 11 74.0 715
2011 15 928 48.7
2012 16 87.6 4.3
2013 3.4 9049 543

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 78: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Huancavelica (2010-2013)

Gastos GORE Menores de 24 .
Mezes con Prevalencia
Vacuna contra ) )
. Vacuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus )
Rotavirus
Castos GORE Correlacion de Pearson 1 537 - 485
Wacuna contra | Sig. (bilateral) AT3 535
Rotavirus [y 4 4 2
Menores de 24 (Correlacion de Pearson 537 1 _op8
SEEER I Sig. (bilateral) 473 092
“acuna contra
el Rotavirus | M 4 4 4
Correlacion de Pearson - 455 -.508 1
Prevalencia Sig. (bilateral) 53g 082
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.10. Analisis de correlacién de la variable en las regiones de analisis
de lainvestigacion periodo EUROPAN 2012-2015

4.2.10.1. Amazonas

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacién entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Amazonas, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°79. Al correlacionar ambas variables, se observa en
el Cuadro N° 80, que existe una correlacion inversamente proporcional negativa
entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcion de Menores
de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de -0.281. Lo
que implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus no
incidieron en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Neumococo para su Edad. Y al correlacionar la Proporcién de Menores de 24
Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil la
correlacién es inversamente proporcional minima de -0.059. Se infiere en
consecuencia que la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas
contra el Rotavirus para su Edad no incidi6 en la disminucién de la

Anemia Infantil en Amazonas.
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Cuadro N° 79: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcién de Menores de

36 Meses con Vacuna contra el Rotavirus y Prevalencia de Anemia Infantil en Amazonas

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE PREVALEMCIA DE LA
LAS VACUNAS CONTRA EL MENORES DE 24 MESES AMNEMIA REGIONAL EM
ROTAVIRUS PARA SU CON VACUNAS €0 NIFIOS DE 06 MESES A
EL ROTAVIRUS PARA SU
EDAD MEMNOS DE 36 MESES
EDAD
2012 13 7.2 50.7
2013 14 669 472
2014 1.4 733 5895
2015 13 783 451

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°80: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Amazonas (2012-2015)

Gastos GORE Menores de 24 .
Mezes con Prevalencia
Vacuna contra ) )
. Vacuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus )
Fotavirus
Gastos GORE Correlacion de Pearson 1 - 284 405
“acuna centra |Sig. (bilateral) 719 =05
Rotavirus M 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearsaon -281 1 -059
Meses con - -
“acuna contra G | 7189 941
el Rotavirus  |M 4 4 4
Correlacién de Pearson 405 -059 1
Prevalencia Tsig (bilateral) 505 941
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.10.2. Cajamarca

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de
Menores de

24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su

incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Cajamarca, cuya tendencia
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se observa en el Cuadro N°81. Al correlacionar ambas variables, se observa en
el Cuadro N° 82, que existe una correlacion directamente proporcional positiva
entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcion de Menores
de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de 0.545. Lo que
implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus incidieron
en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo
para su Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil la correlacion
es directamente proporcional negativa de 0.656. Se infiere en consecuencia
que la  Proporcién de Menores de 24 Meses con Vacunhas contra el
Rotavirus para su Edad no incidi6é en la disminucion de la Anemia Infantil
en Cajamarca.

Cuadro N° 5: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcién de Menores de
36 Meses con Vacuna contra el Rotavirus 'y Prevalencia de Anemia Infantil en Cajamarca

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE PREVALEMCIA DE LA
LAS VACUNAS CONTRA EL MENORES DE 24 MESES ANEMIA REGIONAL EM
ROTAVIRUS PARA SU CON VACUNAS €O NIFIOS DE 06 MESES A
EL ROTAVIRUS PARA 5U
EDAD MEMNOS DE 36 MESES
EDAD
2012 16 793 439
2013 21 83.3 505
2014 27 86.1 485
2015 2.7 80.4 35.5

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°82: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Cajamarca (2012-2015)

Gastos GORE Menores de 24 .
Mezes con Prevalencia
Vacuna contra ) )
. Vacuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus )
Rotavirus
Gastos GORE Correlacion de Pearson 1 B45 _9R1
Wacuna contra [3ig. (bilateral) A55 739
Rotavirus M 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearsaon 545 1 G656
Meses con - -
Vacuna contra Sig. (bilateral) 455 a4
el Rotavirus  |M 4 4 4
Correlacién de Pearson -261 Nitali 1
Prevalencia Tsig (bilateral) 739 344
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.3.10.3. Huanuco

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacién entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Huanuco, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°83. Al correlacionar ambas variables, se observa en
el Cuadro N° 84, que existe una correlacion directamente proporcional positiva
entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcion de Menores
de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de 0.851. Lo que
implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus incidieron
en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo
para su Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil, la correlacion

es inversamente proporcional favorable de -0.881. Se infiere en consecuencia

134



gue la  Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Rotavirus para su Edad si incidié en la disminucién de la Anemia Infantil

en Huénuco.

Cuadro N°83: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcion de Menores de

36 Meses con Vacuna contra el Rotavirus y Prevalencia de Anemia Infantil en Huanuco

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE PREVALENCIA DE LA
LAS VACUNAS CONTRAEL | o o> De ZAMESES |\ - ey n REGIONAL EN
ROTAVIRUS PARA SU CONVACUNAS €0 NIFIOS DE 06 MESES A
EL ROTAVIRUS PARA SU
EDAD MENOS DE 36 MESES
EDAD
2012 1.4 84.5 30.9
2013 1.8 851 51.2
2014 2.0 88.6 44.3
2015 1.9 871 42.9

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°84: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Huanuco (2012-2015)

Gastos GORE Menores de 24 .
Mezes con Prevalencia
Vacuna contra ) )
. Vacuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus )
Rotavirus
Gastos GORE Correlacion de Pearson 1 851 _733
Wacuna contra [3ig. (bilateral) 1449 297
Rotavirus M 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearsaon 851 1 -881
Meses con - -
“acuna contra G | 148 118
el Rotavirus  |M 4 4 4
Correlacién de Pearson -723 -881 1
Prevalencia Tsig (bilateral) 277 119
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.11. Analisis de correlacion de las Vacunas contra el Rotavirus con la
Anemia Infantil en las Regiones de Control de la Investigacion, Periodo del

2010-2013

4.2.11.1. Arequipa

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Arequipa, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°85. Y al correlacionar ambas variables, se observa
en el Cuadro N° 86, que existe una correlacion directamente proporcional
positiva entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de 0.507.
Lo que implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus
incidieron en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Neumococo para su Edad. Y al correlacionar la Proporcién de Menores de 24
Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil, la
correlacion es inversamente proporcional positiva de -0.506. Se infiere en
consecuencia que la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas
contrael Rotavirus parasu Edad siincidié en ladisminucién de la Anemia

Infantil en Arequipa.
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Cuadro N°85: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcién de
Menores de 36 Meses con Vacuna contra el Rotavirus y Prevalencia de Anemia
Infantil en Arequipa

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE PREVALEMCIA DE LA
LAS VACUNAS CONTRA EL WIENORES DE 24 MESES ANEMIA REGIONAL EM
ROTAVIRUS PARA SU CON VACUNAS €O NIFIOS DE 06 MESES A
EL ROTAVIRUS PARA 5U
EDAD MEMNDS DE 26 MESES
EDAD
2010 0.6 47 .6 44.5
2011 0.6 718 367
2012 11 743 441
2013 15 707 394

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°86: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Arequipa (2010-2013)

Gastos GORE Menores de 24 .
Mezes con Prevalencia
Vacuna contra ) )
. Vacuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus )
Fotavirus
Gastos GORE Correlacion de Pearson 1 BO7 - 027
Wacuna contra [3ig. (bilateral) 493 973
Rotavirus I 4 4 4
Menores de 24 |Correlacion de Pearson BO7 1 -.506
Meses con - -
“acuna contra G | 493 494
el Rotavirus  |M 4 4 4
Correlacion de Pearson - 027 -B0R 1
Prevalencia sig (bilateral) 473 494
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.11.2. Cusco
En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de

Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su
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incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Cusco, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°87. Y al correlacionar ambas variables, se observa en
el Cuadro N°88, que existe una correlacion directamente proporcional positiva
entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcion de Menores
de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de 0.907. Lo que
implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus incidieron
en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo
para su Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil la correlacion
es inversamente proporcional minima de -0.389. Se infiere en consecuencia
que la  Proporcién de Menores de 24 Meses con Vacunhas contra el
Rotavirus para su Edad no incidi6é en la disminucion de la Anemia Infantil

en Cusco.

Cuadro N°87: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcién de
Menores de 36 Meses con Vacuna contra el Rotavirus y Prevalencia de Anemia

Infantil en Cusco

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE PREVALEMCIA DE LA
LAS VACUNAS CONTRA EL MENORES DE 24 MESES AMNEMIA REGIONAL EN
ROTAVIRUS PARA SU CON VACUNAS €O NIFOS DE 06 MESES A
EL ROTAVIRUS PARA SU
EDAD MEMNOS DE 36 MESES
EDAD
2010 0.7 413 58.6
2011 11 69.0 4.1
2012 21 793 507
2013 2.0 81.0 56.0

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 88: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Cusco (2010-2013)

Gastos GORE Menores de 24 .
Mezes con Prevalencia
Vacuna contra ) )
. Vacuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus )
Rotavirus
Gastos GORE Correlacion de Pearson 1 an7 _730
Wacuna contra [3ig. (bilateral) 093 270
Rotavirus M 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearsaon 007 1 -.389
Meses con - -
Vars confra Sig. (bilateral) 093 B11
el Rotavirus  |M 4 4 4
Correlacién de Pearson -730 -389 1
Prevalencia Tsig (bilateral) 270 511
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.11.3. Puno

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacién entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Puno, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°89. Y al correlacionar ambas variables, se observa en
el Cuadro N° 90, que existe una correlacion directamente proporcional positiva
entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcion de Menores
de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de 0.990. Lo que
implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus incidieron
en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo
para su Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil la correlacion

es directamente proporcional negativa de 0.190. Se infiere en consecuencia
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gue la  Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el

Rotavirus para su Edad no incidié en la disminucion de la Anemia Infantil

en Puno.

Cuadro N°89: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcién de Menores de
36 Meses con Vacuna contra el Rotavirus y Prevalencia de Anemia Infantil en Puno

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE PREVALEMCIA DE LA
LAS WACUNAS CONTRA EL MENORES DE 24 MESES ANEMIA REGIONAL EM
ROTAVIRUS PARA SU CON VACUNAS €0 NIFIOS DE 06 MESES A
EL ROTAVIRUS PARA 5U
EDAD MEMNOS DE 36 MESES
EDAD
2010 11 48.6 781
2011 14 56.1 711
2012 2.4 714 737
2013 3.0 770 791

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 90: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,

Infantil en Puno (2010-2013)

Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia

Gastos GORE Menores de 24 .
Mezes con Prevalencia
“acuna contra ) )
. “acuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus )
Rotawirus
Gastos GORE Correlacion de Pearson 1 gag” 320
acuna contra |Sig. (bilateral) 010 630
Rotavirus M 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearson a0 1 90
Me=es con : :
Sig. (bilateral
“acuna contra g.( ) 010 810
el Rotavirus M 4 4 4
Correlacion de Pearson 320 90 1
Prevalencia 'sig (bilateral) 680 210
Anemia Infantil
4 4 4

. Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.12. Analisis de Correlacion de las Vacunas contra el Rotavirus con la
Anemia Infantil en las Regiones de Control de la Investigacion, Periodo
2012-2015

4.2.12.1. Junin:

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacién entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Junin, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°91. Y al correlacionar ambas variables, se observa en
el Cuadro N°92, que existe una correlacion inversamente proporcional negativas
entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcion de Menores
de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de  -0.445. Lo
que implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus no
incidieron en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Neumococo para su Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de
24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil
la correlacion es directamente proporcional negativa de 0.205. Se infiere en
consecuencia que la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas
contra el Rotavirus para su Edad no incidi6 en la disminucién de la

Anemia Infantil en Junin.
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Cuadro N°91: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcién de Menores de

36 Meses con Vacuna contra el Rotavirus y Prevalencia de Anemia Infantil en Junin

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE PREVALEMCIA DE LA
LAS VACUNAS CONTRA EL MENORES DE 24 MESES AMNEMIA REGIONAL EM
ROTAVIRUS PARA SU CON VACUNAS €0 NIFIOS DE 06 MESES A
EL ROTAVIRUS PARA SU
EDAD MEMNOS DE 36 MESES
EDAD
2012 1.4 89.5 40.1
2013 16 750 626
2014 1.4 70.3 o4.0
2015 12 80.5 539

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 92: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia

Infantil en Junin (2012-2015)

Gastos GORE Menores de 24 .
Me=zes con Prevalencia
Vacuna contra ) )
. Vacuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus )
Rotawvirus
Gastos GORE Correlacion de Pearson 1 _ 4473 393
“acuna contra | Sig. (bilateral) 557 BT
Rotavirus I 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearson - 443 1 205
Meses con - -
Vacuna contra 3ig. (bilateral) 557 795
el Rotavirus | 4 4 4
Correlacion de Pearson 323 205 1
Prevalencia sig (bilateral) 677 795
Anemia Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.12.2. Pasco:

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacion entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su

incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en Pasco, cuya tendencia se
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observa en el Cuadro N° 93. Y al correlacionar ambas variables, se observa en
el Cuadro N° 94, que existe una correlacion inversamente proporcional negativa
entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcion de Menores
de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de  -0.541. Lo
que implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus no
incidieron en la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Neumococo para su Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de
24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil,
la correlacion es inversamente proporcional positiva de -0.664. Se infiere en
consecuencia que la Proporcién de Menores de 24 Meses con Vacunas
contrael Rotavirus parasu Edad si incidié en ladisminucién de la Anemia
Infantil en Pasco, pero al margen de los Gastos del GORE paralas Vacunas

contra el Rotavirus.

Cuadro N° 93: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcion de Menores de

36 Meses con Vacuna contra el Rotavirus y Prevalencia de Anemia Infantil en Pasco

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE PREVALEMCIA DE LA
LAS WACUNAS CONTRA EL MENORES DE 24 MESES ANEMIA REGIONAL EM
ROTAVIRUS PARA SU CON VACUNAS €0 NIFIOS DE 06 MESES A
EL ROTAVIRUS PARA 5U
EDAD MEMNOS DE 36 MESES
EDAD
2012 0.8 741 55.4
2013 049 747 59.0
2014 10 724 60.6
2015 049 754 561

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 94: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,

Infantil en Pasco (2012-2015)

Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia

Gastos GORE Menores de 24 .
Me=zes con Prevalencia
Vacuna contra ) )
. Vacuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus )
Rotavirus
Gastos GORE Correlacion de Pearson 1 - 541 BE2
“acuna contra |Sig. (bilateral) 459 132
Rotavirus I 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearson - 541 1 - 664
Meses con - -
“acuna contra G | 458 336
el Rotavirus | 4 4 4
Correlacion de Pearson BEa2 -FB4d 1
Prevalencia Igig (bilateral) 132 236
Anemia Infantil
4 4 4

. Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.12.3. San Martin

En esta oportunidad analizaremos especificamente la correlacién entre los
Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de
Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad y su
incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en San Martin, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°95. Y al correlacionar ambas variables, se observa
en el cuadro N°96, que existe una correlacion directamente proporcional minima
entre los Gastos de las Vacunas contra el Rotavirus y la Proporcion de Menores
de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad de 0.014. Lo que
implica que los Gastos del GORE de las Vacunas contra el Rotavirus no
incidieron en la Proporcién de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el
Neumococo para su Edad. Y al correlacionar la Proporcion de Menores de 24
Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Anemia Infantil la

correlacion es directamente proporcional negativa de 0.329. Se infiere en

consecuencia que la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas
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contra el Rotavirus para su Edad no incidi6 en la disminucion de la

Anemia Infantil en San Martin.

Cuadro N° 95: Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus, Proporcion de Menores de
36 Meses con Vacuna contra el rotavirus y Prevalencia de Anemia Infantil en San Martin

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE PREVALEMCIA DE LA
LAS WACUNAS CONTRA EL MENORES DE 24 MESES ANEMIA REGIONAL EM
ROTAVIRUS PARA SU CON VACUNAS €0 NIFIOS DE 06 MESES A
EL ROTAVIRUS PARA 5U
EDAD MEMNOS DE 36 MESES
EDAD
2012 0.8 81.0 38.8
2013 15 786 317
2014 0.8 82.0 47.6
2015 0.5 81.7 447

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 96: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en San Martin (2012-2015)

Gastos GORE Menores de 24 .
Meses con Prevalencia
Vacuna contra ) )
. Vacuna contra | Anemia Infantil
Rotavirus )
Rotavirus
Gastos GORE Correlacion de Pearson 1 014 -Rao
“acuna contra |Sig. (bilateral) 086 162
Rotavirus I 4 4 4
Menores de 24 |Correlacidn de Pearson 014 1 329
Meses con - -
Varma conlra 3ig. (bilateral) 08F BT
el Rotavirus | 4 4 4
Correlacion de Pearson -838 329 1
Prevalencia gig (bilateral) 162 671
Anemia Infantil
4 4 4

. Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.13. Analisis de Correlacién del CRED Completo del Menor de 36 Meses
y la Anemia Infantil en las Regiones de Analisis de la Investigacion,
Periodo 2010-2013

4.2.13.1. Apurimac

Ahora procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para
el CRED completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con
CRED completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Apurimac,
cuya tendencia se observa en el Cuadro N°97. Y al correlacionar ambas variables,
se observa en el Cuadro N° 98, que el Gasto GORE CRED tiene una correlacion
inversamente proporcional con los Menores con CRED de -0.202. Y al
correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion
directamente proporcional negativa de 0.831. Se infiere en consecuencia que
la Proporcion de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad

no incidio en la disminucion de la Anemia Infantil en Apurimac.

Cuadro N°97: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcion de Menores de 36 Meses con

CRED Completoy Prevalenciade Anemia Infantil en Apurimac

GASTO DEL GOREPARA EL PROPORCION DE MENORES DE 36 PREWVALENCIA DE LA ANEMIA

CRED CoMPLETS A MESES CON CRED COMPLETO PARA | REGIOMAL EN MIFIOS DE 06 MESES A

N one ge st SU EDAD (Porcentaje} WIENOS DE 36 MESES [Porcentaje)

[Millones de Soles) reentaje rcentaje|
2010 3.8 622 619
2011 5.8 511 47 4
2012 6.6 56.0 47 4
2013 10.7 57.4 48.4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 98: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Apurimac (2010-2013)

Gasto Mifios con Anemia

GORE CRED CRED Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 =202 - 622
GORE CRED [5i5 T(pilateral) 798 378
M 4 4 4
Mifios con  |Correlacion de Pearson 202 1 A%
CRED Sig. (bilateral) 798 169
M 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson -G22 831 1

Infantil Sig. (bilateral) 378 169

M 4 4 4

. Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.13.2. Ayacucho

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
CRED completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con CRED
completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Ayacucho.
Como se puede observar en los Cuadros N°99, los Gastos del GORE para el
CRED completo al Menor de 36 meses se fue incrementando, mientras que la
Proporcion de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad también
se incrementd y la Anemia Infantil tendié disminuir y luego subir. Al analizar la
correlacion de las variables del Cuadro N°100 se puede observar que el Gasto
GORE CRED tiene una correlacién directamente proporcional positiva con los
Menores con CRED de 0.578. Y al correlacionar esta variable con la Anemia
Infantil, tiene una correlacion directamente proporcional minima y negativa de

0.191. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores de 36
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meses con CRED completo para su edad no incidié en la disminucién de la

Anemia Infantil en Ayacucho.

Cuadro N°99: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporciéon de Menores de 36 Meses con

CRED Completoy Prevalencia de Anemia Infantil en Ayacucho

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE MENORES DE | PREVALEMCIA DE LA ANENIA
CRED COMPLETO A MEMNORES 36 MESES COMN CRED REGIOMAL EM MIFIOS DE 06
DE 26 MESES (Millones de COMPLETO PARA SU EDAD MESES A MENDOS DE 36 MESES
Soles) {Porcentaje) {Porcentaje)
2010 559 52.5 529
2011 6.7 61.1 415
2012 9.0 6B.6 56.2
2013 11.5 62.0 54.3

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 100: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,

Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Ayacucho (2010-2013)

Gasto GORE | Menores con Anemia

CRED: CRED Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 ET8 A7
CRED Sig. (bilateral) 422 503
N 4 4 4
Menores con|Correlacion de Pearson 578 1 181
CRED Sig. (bilateral) 422 209
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 497 194 1

Infanti Sig. (bilateral) =03 209

N 4 4 4

. Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.13.3. Huancavelica

Ahora procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para

el CRED completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con
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CRED completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de
Huancavelica.

Como se puede observar en el Cuadro N°101, los Gastos del GORE para el
CRED completo al Menor de 36 meses se incrementd, mientras que la
Proporcién de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad también
se incrementé y la Anemia Infantil tendi6é disminuir. Al analizar la correlaciéon
de las variables del Cuadro N°102, se puede observar que el Gasto GORE CRED
tiene una correlacion directamente proporcional positiva con los Menores con
CRED de 0.538. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una
correlacion inversamente proporcional positiva de -0.722. Se infiere en
consecuencia que la Proporcién de Menores de 36 meses con CRED
completo para su edad incidi6 en la disminucion de la Anemia Infantil en

Huancavelica.

Cuadro N° 101: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcién de Menores de 36 Meses
con CRED Completoy Prevalenciade Anemia Infantil en Huancavelica

GASTOS DEL GORE PARA EL T PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
CRED COMPLETO A MENORES N —— REGIONAL EM MIFOS DE 06
DE 36 MESES [Millones de PARA SU EDAD [Po raje) MESES A MENOS DE 36 MESES
Soles) e {Porcentaje)
2010 26 387 715
2011 4.0 736 487
2012 4.8 Tr2 543
2013 11.7 75.8 543

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 102: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,

Infantil en Huancavelica (2010-2013)

Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia

Gasto GORE Menores con A ia Infanti
CRED CRED nemia Infanti
Gasto Correlacion de Pearzon ] Ea5 _.440
GORE | Sig. (bilateral} 454 560
CRED M 4 4 4
Correlacion de Pearson B35 1 -T2
Menores = =
Sig. (bilateral}
con CRED g. ] 464 278
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -.440 722 1
Anemia (i “hilateral) 560 278
Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.14. Analisis de Correlacién del CRED Completo y la Anemia Infantil en
las Regiones de Andlisis de la Investigacion, Periodo 2012-2015

4.2.14.1. Amazonas

En el caso de las regiones de andlisis del EUROPAN Il (2012-2015),
procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el CRED
completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con CRED
completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Amazonas
Como se puede observar en el Cuadro N°103, los Gastos del GORE para el
CRED Completo al Menor de 36 meses se incrementd, mientras que la
Proporcion de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad también
se incremento y la Anemia Infantil tendio disminuir. Al analizar la correlacion de
las variables del Cuadro N°104, se puede observar que el Gasto GORE CRED

tiene una correlacion directamente proporcional positiva con los Menores con
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CRED de 0.682. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una
correlacion directamente proporcional negativa de 0.189. Se infiere en
consecuencia que la Proporcién de Menores de 36 meses con CRED
completo para su edad no incidié en la disminuciéon de la Anemia Infantil

en Amazonas.

Cuadro N° 103: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcién de Menores de 36 Meses

con CRED Completoy Prevalenciade Anemia Infantil en Amazonas

GASTOS DEL GORE PARA EL CRED PROPORCION DE MEMORES DE 36 PREVALEMNCIA DE LA ANEMIA
COMPLETO A MEMNORES DE 36 MESES COMN CRED COMPLETO PARA | REGIONAL EN NINOS DE 06 MESES A
MESES [Millones de Soles) SUEDAD (Porcentaje) MEMOS DE 36 MESES (Porcentaje)
2012 6.2 602 507
2013 113 59.8 472
2014 105 68.4 589.5
2015 150 701 451

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 104: Correlacién de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Amazonas (2012-2015)

Gasto Anemia

GORE CRED CRED Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 682 - 406
GORE CRED '35 hilateral) 318 504
N 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson Baz 1 189
con CRED  Tgig hilateral) 318 811
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 408 1859 1

Infanti Sig. (bilateral) 594 a1

N 4 4 4

. Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

151



4.4.14.2. Cajamarca

Luego procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para
el CRED completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con
CRED completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Cajamarca.
Como se puede observar en el Cuadro N°105, los Gastos del GORE para el
CRED completo al Menor de 36 meses se incrementd y luego disminuyo,
mientras que la Proporcién de Menores de 36 meses con CRED completo para
su edad tendié a mantenerse estable y la Anemia Infantil tendié a subir y luego
disminuir. Al analizar la correlacion de las variables del Cuadro N°106, se puede
observar que el Gasto GORE CRED tiene una correlacion directamente
proporcional minima con los Menores con CRED de 0.026. Y al correlacionar
esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién directamente
proporcional negativa de 0.881. Se infiere en consecuencia que la Proporcion
de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad no incidi6 en

la disminucién de la Anemia Infantil en Cajamarca.

Cuadro N° 105: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcién de Menores de 36 Meses

con CRED Completoy Prevalenciade Anemia Infantil en Cajamarca

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE MENORES DE | PREVALENCIA DE LA ANEMIA

CRED COMPLETO A MENORES | 36 MESES CON CRED COMPLETO | REGIOMAL EN MIFOS DE 06
DE 36 MESES PARA SU EDAD MESES A MEMOS DE 36 MESES
2012 141 68.6 4319
2013 19.8 68.3 50.5
2014 2618 B8.5 48.5
2015 19.8 649 35.5

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 106 Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Cajamarca (2012-2015)

Gasto GORE | Menores con
CRED CRED Anemia Infantil

Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 026 302
CRED Sig. (bilateral} 974 558

N 4 4 4
Menores con |Correlacion de Pearson 026 1 881
CRED Sig. (bilateral) 974 119

N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 302 2 1
infanti Sig. (bilateral) 598 118

N 4 4 4

. Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.14.3. Huanuco

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
CRED completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con CRED
completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Huanuco.

Como se puede observar en el Cuadro N°107, los Gastos del GORE para el
CRED completo al Menor de 36 meses se fue incrementando mientras que la
Proporcion de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad también
y la Anemia Infantil tendié disminuir. Al analizar la correlacion de las variables
del Cuadro N°108, se puede observar que el Gasto GORE CRED tiene una
correlacion directamente proporcional favorable con los Menores con CRED de
0.709. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una
correlacion inversamente proporcional favorable de -0.985. Se infiere en
consecuencia que la Proporcion de Menores de 36 meses con CRED
completo para su edad incidi6 en la disminucion de la Anemia Infantil en

Huéanuco.
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Cuadro N° 107: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcion de Menores de 36 Meses

con CRED Completoy Prevalencia de Anemia Infantil en Huanuco

GASTOS DEL GORE PARA EL T T B PREWVALENCIA DE LA AMEMIA
CRED COMPLETO A MENORES B REGIONAL EN MINOS DE 06
DE 36 MESES [Millones de . MESES A MEMOS DE 36 MESES
Soles) PARA SUEDAD [Porcentaje) [Porcentaje}
2012 9.3 63.9 50.9
2013 16.0 69.3 51.2
2014 15.5 72.6 44.3
2015 17.7 74.4 42,9

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 108: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Huanuco (2012-2015)

Gasto GORE | Menores con

CRED CRED Anemia Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 709 - 626
SR Sig. (bilateral) 291 374
N 4 4 4
Menores con |Correlacion de Pearson F09 1 - oag
CRED Sig. (bilateral) 799 015
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson -B25 - ges” 1

Infantil Sig. (bilateral) 974 015
N 4 4 4

. Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.15. Analisis de Correlacion del CRED Completo y la Anemia Infantil en
las Regiones de Control de la Investigacion, periodo 2010-2013

4.2.15.1. Arequipa

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el CRED
completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con CRED

completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Arequipa.
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Como se puede observar en el Cuadro N°109, los Gastos del GORE para el
CRED completo al Menor de 36 meses se fue incrementando mientras que la
Proporcién de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad también
y la Anemia Infantil tendié disminuir. Al analizar la correlacion de las variables
del Cuadro N°110, se puede observar que el Gasto GORE CRED tiene una
correlacion directamente proporcional positiva con los Menores con CRED de
0.812. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una
correlacion inversamente proporcional mediana positiva de -0.462. Se infiere
en consecuencia que la Proporcion de Menores de 36 meses con CRED
completo para su edad incidi6é en la disminucidon de la Anemia Infantil en

Arequipa.

Cuadro N°109: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcion de Menores de 36 Meses
con CRED Completoy Prevalencia de Anemia Infantil en Arequipa

GASTOS DEL GORE PARA EL e PREVALENCIA DE LA ANEMIA
AFH']D CRED COMPLETO A MENORES 26 MESES OON CRED COMPLETO REGIOMAL EN MIFIOS DE 06
DE 36 MESES [Millones de PARA 5U EDAD [Po raje) MESES A MENOS DE 36 MESES
Soles) REEE [Parcentaje)
2010 14 38.7 445
2011 23 4456 3e.7
2012 47 46.7 441
2013 94 451 394

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 110: Correlacion de Gastos del GORE para las Vacunas contra el Rotavirus,
Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y la Prevalencia de a Anemia
Infantil en Arequipa (2010-2013)

Gasto Menores Anemia

GORE CRED| con CRED In fantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 212 — M1
GORE CRED Sig. (bilateraly 188 i
N 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson 212 1 _ 483
con CRED [gig (bilateral) 133 £an
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson - _4R3 1

Infanti Sig. (bilateraly i) 538

N 4 4 4

. Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.15.2. Cusco

Luego procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para
el CRED completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con
CRED completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Cusco.
Como se puede observar en el Cuadro N°111, los Gastos del GORE para el
CRED Completo al Menor de 36 meses se fue incrementando mientras que la
Proporcién de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad también
y luego disminuye y la Anemia Infantil tendié disminuir levemente. Al analizar la
correlacion de las variables del Cuadro N°112, se puede observar que el Gasto
GORE CRED tiene una correlacién inversamente proporcional negativa con los
Menores con CRED de -0.114. Y al correlacionar esta variable con la Anemia
Infantil, tiene una correlacion inversamente proporcional minima de -0.127. Se

infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores de 36 meses con

156



CRED completo para su edad no incidio en la disminucion de la Anemia
Infantil en el Cusco.

Cuadro N°111: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcion de Menores de 36 Meses

con CRED Completoy Prevalenciade Anemia Infantil en Cusco

GASTOS DEL GORE PARA EL T PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
e CRED COMPLETO A MENORES e REGIONAL EM MIFOS DE 06 MESES
DE 36 MESES [Millones de T . A MENOS DE 36 MESES
Soles) [Porcentaje) (Porcentaje)
2010 549 50.5 58.6
2011 37 63.5 6d.1
2012 6.6 64.0 507
2013 136 53.8 56.0

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°112: Correlacion de los Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporciéon de
Menores de 36 Meses con CRED Completo y Prevalencia de la Anemia Infantil en Cusco (2010-

2013)
Gasto
GORE Menores
CRED con CRED | Anemia Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 -114 -418
CRED Sig. (bilateral) 886 582
N 4 4 4
Menares con |Correlacion de Pearson ~114 1 ~137
CRED Sig. (bilateral) 886 73
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson - 418 -127 1
Infantil Sig. (bilateral) oo a7
N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.15.2. Puno
Luego procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para
el CRED completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con

CRED completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Puno.
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Como se puede observar en el Cuadro N°113, los Gastos del GORE para el
CRED completo al Menor de 36 meses se fue incrementando mientras que la
Proporcién de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad también
y la Anemia Infantil tendié disminuir y luego se incrementd. Al analizar la
correlacion de las variables del Cuadro N°114, se puede observar que el Gasto
GORE CRED tiene una correlacion directamente proporcional con los Menores
con CRED de 0.987. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, hay
una correlacion directamente proporcional negativa de 0.165. Se infiere en
consecuencia que la Proporcion de Menores de 36 meses con CRED
completo para su edad no incidié en la disminucién de la Anemia Infantil

en Puno.

Cuadro N°113: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcién de Menores de 36 Meses
con CRED Completoy Prevalenciade Anemia Infantil en Puno

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE MENORES DE 26 PREWALEMNCIA DE LA ANEMIA

CRED COMPLETD A R T REGIONAL EN MINOS DE 05
MEMNORES DE 36 MESES EDAD (Po raje) MESES A MEMNOS DE 36 MESES

[Millones de Soles) . {Porcentaje)

2010 3.4 40.2 78.1
2011 249 47 .0 711
2012 127 627 137
2013 152 66.2 791

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°114: Correlacion de los Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcion de
Menores de 36 Meses con CRED Completo y Prevalencia de la Anemia Infantil en Cusco (2010-

2013)
Gasto GORE| Menores
CRED con CRED | Anemia Infantil

Gasto Correlacion de Pearson 1 JBET 399
GORE CREDgjg (bilateral) 033 501

M 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson 857" 1 85
con CRED  [5ie Thilateral) 033 835

H 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 359 165 1
Infanti Sig. (bilateral) B0 235

M 4 4 4

. Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.16. Analisis de Correlacion del CRED Completo y la Anemia Infantil en
las Regiones de Control de la Investigacion, periodo 2012-2015

4.2.16.1. Junin
Luego procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para

el CRED completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con
CRED completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Junin.

Como se puede observar en el Cuadro N°115, los Gastos del GORE para el
CRED completo al Menor de 36 meses se fue incrementando mientras que la
Proporcién de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad también
y sin embargo la Anemia Infantil tendié incrementarse. Al analizar la correlacion
de las variables del Cuadro N°116, se puede observar que el Gasto GORE CRED
tiene una correlacion directamente proporcional positiva con los Menores con
CRED de 0.751. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una

correlacion directamente proporcional negativa de 0.105. Se infiere en
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consecuencia que la Proporcion de Menores de 36 meses con CRED
completo para su edad no incidié en la disminucién de la Anemia Infantil

en Junin.

Cuadro N°115: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcion de Menores de 36 Meses
con CRED Completoy Prevalenciade Anemia Infantil en Junin

GASTOS DEL GORE PARA EL CRED PROPORCION DE MENORES DE 36 PREVALENCIA DE LA ANEMIA

AfO COMPLETO A MEMORES DE 36 MESES CON CRED COMPLETO PARA SU Sl il
MESES A MEMNOS DE 36 MESES

MESES [Millones de Soles) EDAD [Porcentaje) .
[Porcentaje)

2012 8.6 570 401
2013 109 56.3 626
2014 113 614 64.0
2015 123 B68.5 539

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°116: Correlacion de los Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcion de
Menores de 36 Meses con CRED Completo y Prevalencia de la Anemia Infantil en Junin (2012-2015)

Gasto GORE Menores
CRED con CRED Anemia Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 751 T8
GORE Sig. (bilateral) 249 294
CRED
4 4 4
Menores Correlacion de Pearson 754 1 105
con CRED' I Thilateral) 249 895
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson To6 105 1
Infanti Sig. (bilateral) 204 265
N 4 4 4

. Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
4.2.16.2. Pasco
Luego procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para
el CRED completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con

CRED completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de Pasco.
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Como se puede observar en el Cuadro N°117, los Gastos del GORE para el
CRED completo al Menor de 36 meses se fue incrementando mientras que la
Proporcién de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad también
y sin embargo la Anemia Infantil tendi6é incrementarse. Al analizar la correlacion
de las variables del Cuadro N°118, se puede observar que el Gasto GORE CRED
tiene una correlacién directamente proporcional positiva con los Menores con
CRED de 0.800. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una
correlaciéon inversamente proporcional mediana positiva de -0.493. Se infiere
en consecuencia que la Proporcién de Menores de 36 meses con CRED
completo para su edad incidi6é en la disminucidon de la Anemia Infantil en
Pasco.

Cuadro N°117: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcion de Menores de 36

Meses con CRED Completoy Prevalenciade Anemia Infantil en Pasco

GASTOS DEL GORE PARA EL CRED | PROPORCION DE MENORES DE36 | PREVALENCIA DE LA ANEMIA
Afio COMPLETO A MENORES DE36 | MESES CON CRED COMPLETO PARA | REGIOMAL EN MINOS DE 06
MESES SUEDAD MESES A MENOS DE 36 MESES
2012 21 62.6 55.4
2013 29 58.1 590
2014 4.7 624 60.6
2015 53 65.8 56.1

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°118: Correlacion de los Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcion de

Menores de 36 Meses con CRED Completo y Prevalencia de la Anemia Infantil en Pasco (2012-

2015)
Gasto GORE Menores
CRED con CRED | Anemia Infantil

Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 00 088
CRED Sig. (bilateral) 200 1§32

N 4 4 4
WMenores con |Correlacion de Pearson B00 1 _403
CRED Sig. (bilateral) 200 507

N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 088 _A53 1
Infanti Sig. (bilateral) g3z ird

N 4 4 4

. Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.16.3. San Martin.

Luego procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para
el CRED completo del Menor de 36 meses en la Proporcion de Menores con
CRED completo para su edad y su incidencia en la Anemia Infantil de San Martin.
Como se puede observar en el Cuadro N°119, los Gastos del GORE para el
CRED completo al Menor de 36 meses se fue incrementando mientras que la
Proporcién de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad también
y sin embargo la Anemia Infantil tendié incrementarse. Al analizar la correlacion
de las variables del Cuadro N°120, se puede observar que el Gasto GORE CRED
tiene una correlaciéon directamente proporcional positiva con los Menores con
CRED de 0.790. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una
correlacion directamente proporcional negativa de 0.709. Se infiere en
consecuencia que la Proporcion de Menores de 36 meses con CRED
completo para su edad no incidi6 en la disminuciéon de la Anemia Infantil

en San Martin.
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Cuadro N° 119: Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcion de Menores de 36 Meses

con CRED Completoy Prevalenciade Anemia Infantil en San Martin

GASTOS DEL GORE PARA EL T PREVALENCIA DE LA ANEMIA
AfiD CRED COMPLETO A e i e REGIONAL EN NINOS DE 06
MEMORES DE 36 MESES MESES A MENOS DE 36 MESES
2012 3.2 54.3 38.8
2013 8.4 60.3 31.7
2014 7.7 69.5 47 .6
2015 8.9 704 447

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°120: Correlacion de los Gastos del GORE para el CRED Completo, Proporcion de
Menores de 36 Meses con CRED Completo y Prevalencia de la Anemia Infantil en San Martin (2012-

2015)
Gasto Menores
GORE CRED| con CRED | Anemia Infantil
Correlacion de Pearson 1 790 128
Gasto GORE [ - -
Sig. (bilateral
CRED . } 210 872
4 4 4
Correlacion de Pearson 7o0 1 709
Menores conf=; -
Sig. (bilateral)
CRED . ) 210 201
N 4 4 4
Correlacion de Pearson 128 T09 1
Anemia =i hilateral) a72 291
Infantil
4 4 4

. Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.17. Analisis de Correlacién del Suplemento de Hierro al Menor de 36
Meses y la Anemia Infantil en las Regiones de Analisis de la Investigacién,
Periodo 2010-2013

4.2.17.1. Apurimac

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifios de 6
a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil de

Apurimac.
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Como se puede observar en el Cuadro N°121, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses se incrementé mientras que
la Proporcion de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro tendi6 a
disminuir y sin embargo la Anemia Infantil tendi6é a disminuir. Al analizar la
correlacion de las variables del Cuadro N°122, se puede observar que el Gasto
GORE SH tiene una correlacion directamente proporcional minima con los Nifios
con SH de 0.026. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene
una correlacién directamente proporcional negativa de 0.821. Se infiere en
consecuencia que la Proporcidon de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento

de Hierro no incidio en la disminuciéon de la Anemia Infantil en Apurimac.

Cuadro N° 121: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporcion de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Apurimac

GASTODELGOREPARAEL | o nORCION DENIFIOS DE 6 A 36 PREVALENCIA DE LA ANEMIA
SUPLEMENTO D RO DE | | CON SUPLEMENTO DE HIERRO | REGIONAL EN NIFIOS DE D& MESES A
MIFIOS DE 6 A 26 MESES oo . e e 3E MESeS (o :
{Millones de Soles) (Porcentaje) {Porcentaje)
2010 0.8 491 619
2011 09 38.1 47.4
2012 13 395 474
2013 18 455 48.4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°122: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios,
Proporcion de Nifios con Suplemento de Hierro, y Prevalencia de la Anemia Infantil en Apurimac
(2010-2013)

Gasto Mifios con Anemia

GORE SH ZH Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 026 -537
GORE SH 55 hiateral) 974 463
M 4 4 4
Mifios con  |Correlacion de Pearson 028 1 a8
=H Sig. (bilateral) 974 178
M 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 537 2™ 1

Infantil Sig. (bilateral) 453 179

M 4 4 4

. Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.17.2. Ayacucho

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifios de 6
a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil en
Ayacucho.

Como se puede observar en el Cuadro N°123, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses se fue incrementando mientras
gue la Proporcién de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro también
y sin embargo la Anemia Infantil tendié a disminuir y luego subir. Al analizar la
correlacion de las variables del Cuadro N°124, se puede observar que el Gasto
GORE SH tiene una correlacion directamente proporcional positiva con los Nifios
con SH de 0.459. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, se tiene
una correlacién inversamente proporcional positiva de -0.608. Se infiere en
consecuencia que la Proporcién de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento

de Hierro si incidié en la disminucion de la Anemia Infantil en Ayacucho.
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Cuadro N°123: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporciéon de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Ayacucho

GASTOS DEL GORE PARA EL e PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
SUPLEMENTO DE HIERRO DE B —_———,, REGIONAL EN NIFIOS DE 06
MIFIOS DE 6 A 36 MESES e B MESES A MEMNOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) [Millones de Soles) (Porcentaje)
2010 15 26.6 529
2011 18 37.5 415
2012 20 322 56.2
2013 26 341 54.3

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°124: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios,
Proporcion de Nifios con Suplemento de Hierro, y Prevalencia de la Anemia Infantil en Ayacucho
(2010-2013)

Gasto GORE Anemia

SH Mifios con SH Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 459 320
=H Sig. (bilateral) 541 680
N 4 4 4
Nifios con Correlacion de Pearson 45g 1 -B08
= Sig. (bilateral) 541 392
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 320 - 608 1

Infanti Sig. (bilateral) 80 302

N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.17.3. Huancavelica

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifos de 6
a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil en

Huancavelica.
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Como se puede observar en el Cuadro N°125, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses se incremento mientras que la
Proporcién de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro tiende a
incrementarse para luego disminuir y la Anemia Infantil tendié a disminuir. Al
analizar la correlacion de las variables del Cuadro N°126, se puede observar que
el Gasto GORE SH tiene una correlacion inversamente proporcional negativa
con los Nifios con SH de -0.653. Y al correlacionar esta variable con la Anemia
Infantil, tiene una correlacion inversamente proporcional minima de --0.251. Se
infiere en consecuencia que la Proporcion de Nifios de 6 a 36 Meses con
Suplemento de Hierro si incidid, aunque minimamente, en la disminucién

de la Anemia Infantil en Huancavelica.

Cuadro N°125: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporcién de Nifios de
con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Huancavelica

GASTOS DEL GORE PARA EL e PREVALEMCIA DE LA ANMEM 1A

SUPLEMENTO DE HIERRO DE e REGIONAL EM MIFOS DE 06
MIFOS DE & A 36 MESES HIERRO (Po e MESES A MEMNOS DE 36 MESES

[Millones de Soles) EERE [Porcentaje)

2010 05 42 6 715
2011 0.6 46.0 48.7
2012 1.2 245 543
2013 13 3349 543

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Proporcion de Nifios con Suplemento de Hierro, y Prevalencia de la Anemia Infantil en

Huancavelica (2010-2013)

Cuadro N°126: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios,

Gasto GORE

SH Mifios con SH | Anemia Infantil
Gasto Correlacion de Pearson ] 853 - 2BT
GORE SH |5y hilateral) 347 733
N 4 4 4
Mifios con  [Correlacion de Pearson -G53 1 -251
=H Sig. (bilateral) 347 749
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson _IBT 254 1

Infanti Sig. (bilateral) 733 749
M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.18. Andlisis de Correlacién del Suplemento de Hierro al Menor de 36
Meses y la Anemia Infantil en las Regiones de Analisis de la Investigacion,

Periodo 2012-2015

4.2.18.1. Amazonas

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifios de 6
a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil de
Amazonas.

Como se puede observar en el Cuadro N°127, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses se fue incrementando mientras
gue la Proporcion de Nifilos de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro también
y la Anemia Infantil tendié a disminuir. Al analizar la correlacion de las variables
del Cuadro N°128, se puede observar que el Gasto GORE SH tiene una

correlacion directamente proporcional positiva con los Nifios con SH de 0.750. Y
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al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién

directamente proporcional minima de 0.082. Se infiere en consecuencia que

la Proporcion de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro no

incidid en la disminucién de la Anemia Infantil en Amazonas.

Cuadro N°127: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporcién de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Amazonas

GASTOS DEL GORE PARA EL
SUPLEMENTO DE HIERRO DE
MIFIOS DE 6 A 36 MESES
[Millones de Soles)

PROPORCION DE MIFIOS DE 6 A 36 PREVALENCIA DE LA AMNEM 1A
MESES CON SUPLEMENTO DE HIERRO | REGIONAL EN MITOS DE 06 MESES A
[Porcentaje) MENOS DE 36 MESES (Porcentaje)

2012 0.6 0.5 507
2013 0.4 121 47 .2
2014 0.7 30.2 59.5
2015 0.7 37.3 45.1

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°128: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios,

Proporcion de Nifios con Suplemento de Hierro, y Prevalencia de la Anemia Infantil en Amazonas
(2012-2015)

Gasto Mifios con Anemia

GORE SH SH Infantil
Gasto GORE | Correlacion de Pearson 1 750 a379
=H Sig. (bilateral) 250 521
N 4 4 4
Mifios con  |Correlacion de Pearson 750 1 a8z
SH Sig. (bilateral) 250 918
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 379 02 1

Infanti Sig. (bilateral) 621 918

N 4 4 4

. Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.18.2. Cajamarca

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el

Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifios de 6
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a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil de
Cajamarca.

Como se puede observar en el Cuadro N°129, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses tiende a disminuir mientras que
la Proporcion de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro también y la
Anemia Infantil tendié a disminuir. Al analizar la correlacion de las variables del
Cuadro N°130, se puede observar que el Gasto GORE SH tiene una correlaciéon
inversamente proporcional minima con los Nifilos con SH de -0.070. Y al
correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion
directamente proporcional negativa de 0.548. Se infiere en consecuencia que
la Proporcién de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro no

incidié en la disminucién de la Anemia Infantil en Cajamarca.

Cuadro N° 129: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporcién de Nifios de
con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Cajamarca

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE MIFIOS DE 6 A | PREVALENCIA DE LA ANEMIA
SUPLEMENTO DE HIERRO DE | 36 MESES CON SUPLEMENTO DE |  REGIONAL EM NIFIOS DE 06

MIFOS DE 6 A 36 MESES HIERRD MESES A MENOS DE 36 MESES

2012 25 413 43.9

2013 18 37.8 50.5

2014 3.0 342 48.5

2015 2.2 303 355

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°130: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios,
Proporcion de Nifios con Suplemento de Hierro, y Prevalencia de la Anemia Infantil en Cajamarca
(2012-2015)

Gasto GORE
SH Nifios con SH Anemia Infantil

Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 070 054
SH Sig. (bilateraly B30 045

N 4 4 4
Mifios con SH |Correlacion de Pearson 070 1 LA

Sig. (bilateraly §30 A5

N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 054 £ag 1
Infantil Sig. (bilateral) 04g 45o

N 4 4 4

. Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.18.3. Huanuco

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifios de 6
a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil de
Huanuco.

Como se puede observar en el Cuadro N°131, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses tiende a incrementarse mientras
que la Proporcion de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro también
y la Anemia Infantil tendié a disminuir. Al analizar la correlacion de las variables
del Cuadro N°132, se puede observar que el Gasto GORE SH tiene una
correlacion directamente proporcional positiva con los Nifios con SH de 0.438. Y
al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién

inversamente proporcional positiva de -0.524. Se infiere en consecuencia que
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la Proporcion de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro si incidio

en la disminucién de la Anemia Infantil en Huanuco.

Cuadro N°131: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporciéon de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Huanuco

GASTOS DEL GORE PARA EL e PREWVALENCIA DE LA AMNEMIA
SUPLEMENTO DE HIERROD DE e REGIONAL EN MINOS DE 06
MIFIOS DE 6 A 36 MESES R . MESES A MEMOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) [Porcentaje} [Porcentaje)
2012 10 143 509
2013 049 33.2 512
2014 16 318 443
2015 3.0 33.1 42 9

Fuente: Elaboraciéon propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°132: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios,
Proporcion de Nifios con Suplemento de Hierro, y Prevalencia de la Anemia Infantil en Huanuco
(2012-2015)

Gasto GORE

SH Mifios con SH | Anemia Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 438 _BTT
S Sig. (bilateral) 562 123
N 4 4 4
Mifios con SH [Correlacion de Pearson 438 1 -524
Sig. (bilateral) B2 ATE
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson _BTT _524 1

Infanti Sig. (bilateral) 423 476
N 4 4 4

. Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.19. Analisis de Correlaciéon del Suplemento de Hierro al Menor de 36
Meses y la Anemia Infantil en las Regiones de Control de la Investigacion,
Periodo 2010-2013

4.2.19.1. Arequipa

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifios de 6
a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil de
Arequipa.

Como se puede observar en el Cuadro N°133, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses tiende a incrementarse mientras
gue la Proporcién de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro también
y la Anemia Infantil tendié a disminuir. Al analizar la correlacién de las variables
del Cuadro N°134, se puede observar que el Gasto GORE SH tiene una
correlacion inversamente proporcional negativa con los Nifios con SH de -0.038.
Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion
directamente proporcional negativa de 0.631. Se infiere en consecuencia que
la Proporcion de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro no

incidié en la disminucién de la Anemia Infantil en Arequipa.

Cuadro N°133: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporciéon de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Arequipa

GASTOS DEL GORE PARA EL e = PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
AfiO SUPLEMENTD DE HIERRO DE B . REGIOMNAL EN NIFIOS DE 06
MITIOS DE 6 A 36 MESES e . MESES A MEMNOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) e [Porcentaje)

2010 0.8 1583 445
2011 13 1z 4 368.7
2012 17 150 441
2013 14 213 39.4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°134: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios,
Proporcion de Nifios con Suplemento de Hierro, y Prevalencia de la Anemia Infantil en Arequipa
(2010-2013)

Gasto Mifios con Anemia

GORE SH SH Infantil
Gasto Correlacion de Pearson ] 038 _158
GORESH  [5is (bilateral) 962 847
N 4 4 4
Mifios con  |Correlacion de Pearson -03s8 1 B3
sH Sig. (bilateral) 962 369
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson _158 B3 1

Infanti Sig. (bilateral) 842 369

N 4 4 4

. Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.19.2. Cusco

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifios de 6
a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil de
Cusco.

Como se puede observar en el Cuadro N°135, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses tienden a incrementarse y
disminuir mientras que la Proporcién de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento
de Hierro tiende a incrementarse y la Anemia Infantil tendié a disminuir. Al
analizar la correlacion de las variables del Cuadro N°136, se puede observar que
el Gasto GORE SH tiene una correlacion directamente proporcional minima con
los Niflos con SH de 0.188. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil,
tiene una correlacion inversamente proporcional positiva de -0.759. Se infiere

en consecuencia que la Proporcién de Nifios de 6 a 36 Meses con
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Suplemento de Hierro si incidio en la disminucion de la Anemia Infantil en

Cusco.

Cuadro N°135: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporcion de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Cusco

GASTOS DEL GORE PARA EL T B PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
e SUPLEMEMNTO DE HIERRO DE e REGIONAL EN MIFOS DE 06 MESES
NIFIOS DE 6 A 36 MESES e . A MENOS DE 36 MESES
[Millanes de Soles) [Porcentaje} (Parcentaje)
2010 0.9 245 586
2011 2.2 13.8 g4.1
2012 26 33.8 507
2013 1.7 47.0 56.0

Fuente: Elaboraciéon propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°136: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios,
Proporcion de Nifios con Suplemento de Hierro, y Prevalencia de la Anemia Infantil en Cusco
(2010-2013)

siEl Nifios cor Anemia Infantil
GORE SH ZH
Correlacion de Pearson 1 188 -.295
Gasto GORE [5j; “hiateral) 812 705
SH
N 4 4 4
Correlacion de Pearson 188 1 -T759
Ninos con e = iateral) 812 241
SH
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -.205 - 755 1
ANemia i “hiateral) 705 241
Infantil
4 4 4

. Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.19.3. Puno

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifios de 6
a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil de

Puno.
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Como se puede observar en el Cuadro N°137, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses tiende a incrementarse mientras
que la Proporcion de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro también
y la Anemia Infantil tendié a disminuir y luego se incrementd. Al analizar la
correlacion de las variables del Cuadro N°138, se puede observar que el Gasto
GORE SH tiene una correlacién directamente proporcional positiva con los Nifios
con SH de 0.962. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene
una correlacién directamente proporcional negativa de 0.456. Se infiere en
consecuencia que la Proporcidon de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento

de Hierro no incidié en la disminucion de la Anemia Infantil en Puno.

Cuadro N° 137: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporcién de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Puno

GASTOS DEL GORE PARA EL e PREVALENCIA DE LA ANEMIA
SUPLEMENTC DE HIERRD N REGIONAL EN MIFOS DE 06
DE NIFIOS DE & A 36 MESES - . MESES A MEMNOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) LR [Porcentaje)
2010 0.40 7.30 78.10
2011 0.50 10.10 71.10
2012 0.80 15.80 73.70
2013 1.00 28.20 79.10

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°138: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporciéon de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Puno (2010-2013)

Gasto GORE| Mifios con
SH SH Anemia Infantil

Gasto Correlacion de Pearson 1 a5z 3232
GORE SH Sig. (bilateral) 03s BT

M 4 4 4
Mifios con  [Correlacion de Pearson 857 1 45R
=H Sig. (bilateral) 0358 544

N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 372 455 1
Infanti Sig. (bilateral) B72 Ba4

M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.20. Analisis de Correlacion del Suplemento de Hierro al Menor de 36
Meses y la Anemia Infantil en las Regiones de Control de la Investigacién,
Periodo 2012-2015

4.2.20.1. Junin

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifios de 6
a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil de
Junin.

Como se puede observar en el Cuadro N°139, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses tiende a incrementarse mientras
que la Proporcién de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro también,
pero la Anemia Infantil tendié a incrementarse. Al analizar la correlacion de las
variables del Cuadro N°140, se puede observar que el Gasto GORE SH tiene
una correlacion directamente proporcional positiva con los Nifios con SH de

0.872. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una
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correlacion directamente proporcional negativa de 0.565. Se infiere en
consecuencia que la Proporcion de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento

de Hierro no incidié en la disminucién de la Anemia Infantil en Junin.

Cuadro N°139: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporcion de Nifios

de con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Junin

GASTOS DEL GORE PARA EL T PREVALEMCIA DE LA AMEMIA
B SUPLEMENTO DE HIERRO DE NIFOS . S REGIONAL EN NIFIOS DE 06
DE & A 36 MESES — . MESES A MENOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) [Porcentaje} {Porcentaje)
2012 1z 17.5 401
2013 13 26.8 62.6
2014 2.2 275 64.0
2015 3.2 35.3 53.9

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°140: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporciéon de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Junin (2012-2015)

Gasto GORE | Mifos con
SH SH Anemia Infantil

Gasto Correlacion de Pearson 1 872 23
GORESH I3 Thilateral) 128 769

N 4 4 4
Mifios con  |Correlacion de Pearson 872 1 .5B5
=H Sig. (bilateral) 128 435

M 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 23 565 1
infanti Sig. (bilateral) 769 435

N 4 4 4

. Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.20.2. Pasco

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifios de 6
a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil de

Pasco.
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Como se puede observar en el Cuadro N°141, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Niflos de 6 a 36 Meses tienden a incrementarse,
mientras que la Proporcion de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro
tiende a disminuir y la Anemia Infantil tendié a incrementarse. Al analizar la
correlacion de las variables del Cuadro N°142, se puede observar que el Gasto
GORE SH tiene una correlacion inversamente proporcional negativa con los
Niflos con SH de -0.114. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil,
tiene una correlacion inversamente proporcional minima de -0.029. Se infiere en
consecuencia que la Proporcidon de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento

de Hierro no incidié en la disminucion de la Anemia Infantil en Pasco.

Cuadro N°141: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporcién de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Pasco

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE MIFOS DE 6 A 36 | PREVALENCIA DE LA ANEMIA
AfiO SUPLEMENTO DE HIERRO DE MESES COMN SUPLEMENTO DE REGIOMAL EN NINOS DE 06
MIFIOS DE 6 A 36 MESES HIERRO MESES A MENOS DE 36 MESES
2012 0.2 225 55.4
2013 0.2 40.4 59.0
2014 0.4 193 60.6
2015 0.6 314 56.1

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N° 142: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporcion de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en Pasco (2012-2015)

Gasto GORE | Nifios con Anemia Infanti
SH SH

Correlacion de Pearson 1 -114 -075
GE'S*"’S?SDRE Sig. (bilateral) 886 825
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -114 1 -025
”'””SSHCU” Sig. (bilateral) 886 97
M 4 4 4
Correlacion de Pearson -075 -0z 1

Anemia i Thiateral) 925 g71

In fantil

4 4 4

Fuente: Elaboraciéon propia. Base de Datos ENDES

4.2.20.3. San Martin

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses en la Proporcion de Nifios de 6
a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en la Anemia Infantil de
San Matrtin.

Como se puede observar en el Cuadro N°143, los Gastos del GORE para el
Suplemento de Hierro de Nifios de 6 a 36 Meses tiende a incrementarse mientras
gue la Proporcion de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro también,
pero la Anemia Infantil tendié a incrementarse. Al analizar la correlacion de las
variables del Cuadro N°144, se puede observar que el Gasto GORE SH tiene
una correlaciéon directamente proporcional positiva con los Nifios con SH de
0.904. Y al correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una
correlacion directamente proporcional negativa de 0.280. Se infiere en
consecuencia que la Proporciéon de Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento

de Hierro no incidié en la disminucion de la Anemia Infantil en San Martin.
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Cuadro N°143: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporciéon de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalenciade Anemia Infantil en San Martin

GASTOS DEL GORE PARA EL e PREVALENCIA DE LA ANEMIA
AfiD SUPLEMENTO DE HIERRO DE B REGIONAL EN NINOS DE 06
MIFIOS DE & A 36 MESES MESES A MENOS DE 36 MESES
2012 0.7 135 38.8
2013 0.9 200 31.7
2014 2.2 176 47 .6
2015 4.2 347 447

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°144: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro de Nifios, Proporcion de Nifios de

con Suplemento de Hierroy Prevalencia de Anemia Infantil en San Martin (2012-2015)

Gasto Mifins con Anemia Infanti

GORE SH =H nemia Infanti
Correlacion de Pearson 1 504 664
Gasto GORE (g0 rhilateral) 096 336

ZH
N 4 4 4
Correlacion de Pearson an4d 1 280
“'”E'SSH':”” Sig. (bilateral) 096 720
N 4 4 4
Correlacion de Pearson B4 280 1
Anemia I Thiateral) 338 720
Infantil

4 4 4

. Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.21. Analisis de Correlacion de la Atencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) y la Anemia Infantil en las Regiones de
Andlisis de la Investigacion, Periodo 2010-2013

4.2.21.1. Apurimac

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con IRA antes de

las Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Apurimac, cuya tendencia
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se observa en el Cuadro N° 145. Al analizar la correlacion de las variables en el
Cuadros N°146, se puede observar que el Gasto GORE en Atencion de IRA tiene
una correlacion directamente proporcional minima negativa con la Proporcion
de Menores de 36 Meses con IRA de 0.102. Y al correlacionar esta variable con
la Anemia Infantil, tiene una correlacion directamente proporcional minima
positiva de 0.400. Se infiere en consecuencia que la Proporcién de Menores
de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta no incidié en la disminucion de

la Anemia Infantil en Apurimac.

Cuadro N°145: Gastos del GORE para la Atencion de IRAS, Proporcién de Nifios con IRA antes
de laEncuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Apurimac

PFREVALEMNCIA DE LA

GASTOS DEL GORE PARA FROPORCION DE MENMORES DE | AMEMIA REGIONAL EN

LA ATENCION DE IRAS 36 MESES CON IRA ANTES DE LA MIFIOS DE 06 MESES A

[Millones de Soles) ENCUESTA [Porcentaje) MENOS DE 36 MESES

[Porcentaje)

2010 2.7 131 6l49
2011 4.5 95 47 .4
2012 69 10.4 47 4
2013 7.2 146 48.4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro 146: Gastos del GORE para la Atencién de IRA, Proporcion de Nifios de con IRAYy

Prevalencia de Anemia Infantil en Apurimac (2010-2013)

Gasto Menores Anemia
GORE IRAS | con IRA Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 102 - 7599
£L 12U Sig. (bilateral) 208 i |
M 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson 102 1 00
con IRA
Sig. (bilateral) 883 600
M 4 4 4
Fkl‘l&l‘l‘l-lﬂ Correlacion de Pearson _799 400 1
Infantil
Sig. (bilateral) 201 B00
M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.21.2. Ayacucho

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con IRA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Ayacucho, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°147. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadro N°148, se puede observar que el Gasto GORE en IRA tiene una
correlacién inversamente proporcional positiva con la Proporcion de Menores de
36 Meses con IRA antes de la Encuesta de -0.619. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion inversamente proporcional
negativa de -0.684. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de
Menores de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta no incidi6 en la

disminucion de la Anemia Infantil en Ayacucho.
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Cuadro N°147: Gastos del GORE para la Atenciéon de IRAS, Proporcion de Nifios con IRA antes
de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Ayacucho

GASTOS DEL GOREPARALA | PROPORCION DEMENORESDE | oo A LCNCIA DELA ANEMIA
ATENCION DE IRAS [Millones de | 36 MESES CON IRA ANTES DELA | o oAt EN LIRS
e MESES A MENOS DE 36 MESES
Soles) EMCUESTA (Porcentaje) .
{Porcentaje)

2010 4.6 11.2 529
2011 4.6 143 415
2012 6.6 128 56.2
2013 5.0 9.5 543

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 148: Gastos del GORE para la Atencion de IRA, Proporcion de Nifios de con IRAy

Prevalencia de Anemia Infantil en Ayacucho (2010-2013)

Gasto GORE | Menores con Anemia
R4, R, Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 _§19 519
IRA
Sig. (bilateral) 381 381
N 4 4 4
WMenores con|Correlacion de Pearson 619 1 _ 534
— Sig. (bilateral) e 216
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson B19 - gR4 1
Infanti Sig. (bilateral) 204 BT
N 4 4 4

. Fuente: Elaboracidn propia. Base de Datos ENDES

4.2.21.3. Huancavelica

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcién de Menores de 36 Meses con IRA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantii de Huancavelica, cuya
tendencia se observa en el Cuadro N°149. Y al analizar la correlacion de las

variables del Cuadro N°150, se puede observar que el Gasto GORE en IRA tiene
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una correlacion inversamente proporcional positiva con la Proporcién de
Menores de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta de -0.940. Y al correlacionar
esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion directamente
proporcional positiva de 0.610. Se infiere en consecuencia que la Proporcion
de Menores de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta incidié en la

disminucién de la Anemia Infantil en Huancavelica.

Cuadro N° 149: Gastos del GORE para la Atencién de IRAS, Proporciéon de Nifios con IRA antes

de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Huancavelica

GASTOSDEL GOREPARALA | PROPORCION DEMENORESDE | & ov eCIA DELA ANEMIA
ATENCION DE IRAS (Ml 36 MESES CON IRA ANTESDELA | oo AL EN e
fHanes | MESES A MENOS DE 26 MESES
de Soles) EMCUESTA [Porcentaje) .
(Porcentaje)
2010 17 137 715
2011 2.4 114 437
2012 4.3 10.6 64.3
2013 55 9.0 543

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°150: Gastos del GORE para la Atencion de IRA, Proporcién de Nifios

Prevalencia de Anemia Infantil en Huancavelica (2010-2013)

Gasto GORE Menores con
IRAS IRA, Anemia Infantil
Gasto Correlacion de Pearson
GORE IRAS 1 -.040 -.306
Sig. (bilateral) 060 604
M 4 4 4
Menorezs Correlacion de Pearson -840 1 510
conRA Isig. (biateral) 060 390
M 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson -.306 510 1
Infanti Sig. (bilateral) 594 300
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.22. Anédlisis de la Correlacion de la Atencion de Infecciones
respiratorias Agudas (IRA) y la Anemia Infantil en las Regiones de Anélisis
de la Investigacion, Periodo 2012-2015.

4.2.22.1. Amazonas

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con IRA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Amazonas, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N° 151. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadro N°152, se puede observar que el Gasto GORE en IRA, ,tiene una
correlacion inversamente proporcional positiva con la Proporcién de Menores de
36 Meses con IRA antes de la Encuesta de -0.323. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién directamente proporcional
positiva de 0.548. Se infiere en consecuencia que la Proporcién de Menores
de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta incidio en la disminucion de la
Anemia Infantil en Amazonas, pero al margen de los Gastos del GORE en

atencion de IRAS.

Cuadro N°151: Gastos del GORE para la Atencién de IRAS, Proporcion de Nifios con IRA antes
de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Amazonas

GASTOS DEL GORE PARA LA PROPORCION DEMENORESDE36 | v/ LciCIA DE LA ATEMIA
ATENCIGN DE IRAS [Millones d MESES CON IRA ANTES DE LA R E TR
2 =3 _ MESES A MENOS DE 26 MESES
Soles) EMCUESTA (Porcentaje) .
{Porcentaje)
2012 19 196 50.7
2013 38 126 47 .2
2014 42 192 595
2015 48 175 451

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°152: Gastos del GORE para la Atencion de IRA, Proporcion de Nifios de con IRAy
Prevalencia de Anemia Infantil en Amazonas (2012-2015)

Gasto Menores Anemia
GORE IRA con IRA In fantil
Gasto GORE | Correlacion de Pearson
IR 1 =323 -.089
Sig. (bilateraly BT7 514
N 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson a3 1 S48
con A
Sig. (bilateral) BT A5
N 4 4 4
Anem.la Correlacion de Pearson _0E9 S48 1
Infantil
Sig. (bilateraly g1 L)
N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.22.2. Cajamarca

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con IRA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Cajamarca, cuya tendencia
se observa en el cuadro N°153. Y al analizar la correlacién de las variables del
Cuadro N°154, se puede observar que el Gasto GORE en IRA tiene una
correlacién directamente proporcional negativa con la Proporcién de Menores de
36 Meses con IRA antes de la Encuesta de 0.658. Y al correlacionar esta variable
con la Anemia Infantil, tiene una correlacion directamente proporcional minima
de 0.010. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores de 36
Meses con IRA antes de la Encuesta no incidio en la disminuciéon de la

Anemia Infantil en Cajamarca.
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Cuadro 6: Gastos del GORE para la Atencion de IRAS, Proporcion de Nifios  con IRA antes de

la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Cajamarca

GASTOS DEL GOREPARALA | PROPORCION DEMENORESDE | oo LENCIA DELA ANEMIA

ATENCION DE IRAS {Mill 36 MESES CON IRA ANTESDE | Co onAL EN LI
fhanes _ MESES A MENOS DE 36 MESES

de Soles) LA ENCUESTA (Porcentaje) .
(Porcentaje)

2012 6.8 108 439
2013 7 85 505
2014 10.8 218 435
2015 124 139 355

Fuente: Elaboraciéon propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°154: Gastos del GORE para la Atencion de IRA, Proporcion de Nifios de con IRAy

Prevalencia de Anemia Infantil en Cajamarca (2012-2015)

Gasto GORE Anemial

IRA Menores con IRA Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearzon 1 B8 -B12
. Sig. (bilateral) 342 388
N 4 4 4
Menores con |Correlacion de Pearson BEE 1 010
. Sig. (bilateral) 342 990
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson -512 010 1

S Sig. (bilateral) 388 990

N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.22.3. Huanuco

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcién de Menores de 36 Meses con IRA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Huanuco, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N° 155. Y al analizar la correlacién de las variables del

Cuadro N°156, se puede observar que el Gasto GORE en IRA tiene una
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correlacion directamente proporcional negativa con la Proporcién de Menores de
36 Meses con IRA antes de la Encuesta de 0.646. Y al correlacionar esta variable
con la Anemia Infantil, tiene una correlacion inversamente proporcional negativa
de -0.057. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores de 36
Meses con IRA antes de la Encuesta no incididé en la disminucion de la

Anemia Infantil en Huanuco.

Cuadro N°17: Gastos del GORE para la Atencion de IRAS, Proporcién de Nifios con IRA antes de

la Encuestay Prevalencia de Anemia Infantil en Huanuco

GASTOS DEL GORE PARA LA PROPORCION DE MENORES DE PREVALENCIA DE LA ANEMIA
ATEMCION DE IRAS 36 MESES CON IRA ANTES DE LA R
. i MESES A MEMOS DE 36 MESES
{Millones de Soles) EMCUESTA [Porcentaje) .
(Porcentaje)
2012 3.0 14.2 50.9
2013 10.1 22.5 31.2
2014 10.7 15.6 44.3
2015 11.2 21.2 42.9

(Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°156: Gastos del GORE para la Atencion de IRA, Proporcion de Nifios de con IRAy
Prevalencia de Anemia Infantil en Hudnuco (2012-2015)

Gasto GORE | Menores con
IRA IRA Anemial Infantil
Gasto GORE |Correlacion de
QA Pearsan 1 646 -.BG7
Sig. (bilateral) 354 333
M 4 4 4
Menorez con |Correlacian de
RA Pearson 646 1 -.057
Sig. (bilateral) 3684 943
M 4 4 4
Anemia Correlacion de
infani Pearson -.B67 -.057 1
Sig. (bilateral) 233 943
M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.23. Analisis de la Correlacion de las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) y la Anemia Infantil en las Regiones de Control de la Investigacion,
Periodo 2010-2013

4.2.23.1. Arequipa

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con IRA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Arequipa, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°157. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadro N°158, se puede observar que el Gasto GORE en IRA tiene una
correlacion inversamente proporcional positiva con la Proporcién de Menores de
36 Meses con IRA antes de la Encuesta de -0.407. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién directamente proporcional
positiva de 0.846. Se infiere en consecuencia que la Proporcién de Menores
de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta incidio en la disminucion de la

Anemia Infantil en Arequipa, pero al margen del GORE en atencion de IRAS.

Cuadro N°157: Gastos del GORE para la Atencién de IRAS, Proporcion de Nifios  con IRA antes
de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Arequipa

GASTOS DEL GOREPARALA | PROPORCION DEMENORESDE | | ov iciiCIA DELA ANEMIA
AFI0  |ATENCION DE IRAS (Millones de | 36 MESES CON IRA ANTES DELA | oo OniAL EN —TATECE
e =3 | MESES A MENOS DE 26 MESES
Soles) EMCUESTA (Porcentaje) .
[Porcentaje)

2010 3.8 146 445
2011 4.4 5.8 367
2012 4.1 9.7 441
2013 33 0.1 304

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°158: Gastos del GORE para la Atencion de IRA, Proporcion de Nifios de con IRAYy
Prevalencia de Anemia Infantil en Arequipa (2010-2013)

Gasto Menores con |  Anemia

GORE IRA R4, Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 - 407 -173
GORE IRA Sig. (bilateral) 553 237
N 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson _A0T 1 Bd5
L le Sig. (bilateraly 503 154
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson -173 845 1

Infanti Sig. (bilateraly B2T 154

N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.23.2. Cusco

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con IRA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Cusco, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N° 159. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadros N°160, se puede observar que el Gasto GORE en IRA tiene una
correlacién inversamente proporcional positiva con la Proporcion de Menores de
36 Meses con IRA antes de la Encuesta de -0.764. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion inversamente proporcional
negativa de -0.268. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de
Menores de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta no incidio en la

disminuciéon de la Anemia Infantil en Cusco.
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Cuadro N°159: Gastos del GORE para la Atencion de IRAS, Proporcion de Nifios con IRA antes

de la Encuestay Prevalencia de Anemia Infantil en Cusco

GASTOS DEL GORE PARA LA PROPORCION DE MENORES DE 36 PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
ARD ATENCION DE IRAS [Millones MESES CON IRA ANTES DE LA INFANTIL EN MIFOS DE 06 MESES A
de Soles) EMCUESTA (Porcentaje) MENOS DE 36 MESES [Porcentaje)
2010 2.0 117 58.6
2011 4.5 83 641
2012 50 107 50.7
2013 57 6.9 56.0

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N° 160: Gastos del GORE para la Atencion de IRA, Proporcion de Nifios de con IRAy
Prevalencia de Anemia Infantil en Cusco (2010-2013)

Gasto Menores con
GORE IRA R4 Anernia Infantil

Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 _ 754 ~.300
IRA Sig. (bilateral) oI5 700

N 4 4 4
WMenores con |Correlacion de Pearson _7R4 1 IR
IRA Sig. (bilateral) 735 732

N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson ~.300 _2BE 1
Infanti Sig. (bilateral) 700 732

N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.23.3. Puno

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcién de Menores de 36 Meses con IRA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Puno, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N° 161. Y al analizar la correlacion de las variables de los

Cuadros N°162, se puede observar que el Gasto GORE en IRA tiene una
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correlacion inversamente proporcional minima positiva con la Proporcion de
Menores de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta de -0.201. Y al correlacionar
esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion directamente
proporcional positiva de 0.616. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de
Menores de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta incidié en la disminucién de
la Anemia Infantil en Puno, al margen de los Gasto del GORE en IRA.

Cuadro N°161: Gastos del GORE para la Atencion de IRAS, Proporciéon de Nifios con IRA antes
de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Puno

GASTOS DEL GORE PARA PROPORCION DE MENORES DE PREVALENCIA DE LA AMEMIA

LA ATENCION DE IRAS 36 MESES CON IRA ANTES DE |REGIONAL EN NINOS DE 06 MESES
- e 5o LA EMCUESTA A MEMOS DE 36 MESES
[Millones de Soles] [Porcentaje) (Porcentaje)

2010 23 12.7 781

2011 2.0 8.0 711

2012 4.0 7.1 73.7

2013 9.5 8.9 79.1

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°162: Gastos del GORE para la Atencion de IRA, Proporcion de Nifios de con IRAy
Prevalencia de Anemia Infantil en Puno (2010-2013)

Gasto GORE| Menores con Anemia

IRA IRA, Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 -201 BT
GORERA oo Trhilateral) 799 383
M 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson -.201 1 816
conlRA  f5is Thilateral) 799 384
M 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson B17 516 1

Infanti Sig. (bilateral) 383 384

M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.24. Regiones de control de la investigacién periodo del EUROPAN
2012-2015

4.2.24.1. Junin

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con IRA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Junin, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°163. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadros N° 164, se puede observar, que el Gasto GORE en IRA tiene una
correlacion inversamente proporcional positiva con la Proporcion de Menores de
36 Meses con IRA antes de la Encuesta de -0.546. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacidén inversamente proporcional
negativa de -0.985. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de
Menores de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta no incidio en la

disminucion de la Anemia Infantil en Junin.

Cuadro N°163: Gastos del GORE para la Atencion de IRAS, Proporcion de Nifios con IRA antes
de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Junin

GASTOS DEL GORE PARA LA PROPORCION DE MENORES DE PREVALENCIA DE LA ANEMIA
ARO ATEMNCION DE IRAS [Millonesde |36 MESES COM IRA ANTES DE LA | INFANTIL EM MIFiOS DE 06 MESES A
Soles) EMCUESTA [Porecentaje) MENOS DE 36 MESES (Porcentaje)
2012 6.4 215 40.1
2013 6.9 18.2 62.6
2014 8.4 183 &64.0
2015 838 191 5349

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°164: Gastos del GORE para la Atencion de IRA, Proporcion de Nifios de con IRAYy

Prevalencia de Anemia Infantil en Junin (2012-2015)

Gasto GORE Anemia

IRA Menores co IRA Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 - 545 484
GOREIRA =i hiateral) 454 516
N 4 4 4
Menores  |Correlacion de Pearson _GdE 1 _gag
con lRA - ol Tbilateral) aca 015
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 484 - 985" 1

infanti Sig. (bilateral) 516 015

N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.24.2. Pasco

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con IRA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Pasco, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°165. Y al analizar la correlacién de las variables del
Cuadro N°166, se puede observar que el Gasto GORE en IRA tiene una
correlaciéon directamente proporcional negativa con la Proporcién de Menores
de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta de 0.116. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion inversamente proporcional
negativa de -0.787. Se infiere en consecuencia que la Proporcién de
Menores de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta no incidio en la

disminuciéon de la Anemia Infantil en Pasco.
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Cuadro N°165: Gastos del GORE para la Atencién de IRAS, Proporcion de Nifios con IRA antes
de la Encuestay Prevalencia de Anemia Infantil en Pasco

PROPORCION DE MENORES DE PREVALENCIA DELA

T GASTOS DEL GORE PARA LA T SE e ANEMIA REGIONAL EMN

ATEMCION DE IRAS S MIFIOS DE 06 MESES &

MENOS DE 36 MESES
2012 14 210 55.4
2013 4.0 205 59.0
2014 2.2 12.0 60.6
2015 22 203 56.1

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°166: Gastos del GORE para la Atencion de IRA, Proporcion de Nifios de con IRAy

Prevalencia de Anemia Infantil en Pasco (2012-2015)

Gasto GORE Anemia

IR.&, Menores con IRA | Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 9 118 =]
IRA Sig. (bilateral) 384 491
N 4 4 4
Menores con [Correlacion de Pearson 118 1 _TFBT
IRA Sig. (bilateral) 884 213
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 509 -7o7 1

Infantil Sig. (bilateral) 491 213

N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.24.3. San Martin

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de IRAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con IRA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de San Martin, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°167. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadro N°168, se puede observar que el Gasto GORE en IRA tiene una

correlacion directamente proporcional negativa con la Proporcion de Menores
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de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta de 0.794. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion directamente proporcional
positiva de 0.894. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores
de 36 Meses con IRA antes de la Encuesta incidié en la disminucion de la
Anemia Infantil en San Martin, pero al margen de los Gastos del GORE en

Atencién de IRA.

Cuadro N°167: Gastos del GORE para la Atencién de IRAS, Proporcion de Nifios con IRA antes

de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en San Martin

o |easTosoe concomna.a | rrororcionceweone o | srcvavencane e
ATENCION DE IRAS

EMCUESTA MESES A MEMNDOS DE 36 MESES

2012 24 139 388

2013 35 9.3 317

2014 4.5 18.3 47 .6

2015 6.0 222 447

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°168: Gastos del GORE para la Atencion de IRA, Proporcion de Nifios de con IRAy

Prevalencia de Anemia Infantil en San Martin (2012-2015)

Menores
“acuna
Gasto contra Anemia
GORE RA |Meumococo |Menores con IRA Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 oS 7o4 58D
IRA Sig. (bilateral) 035 206 411
N 4 4 4 4
Menores con|Correlacion de Pearson Fo4 TS5 1 804
IRA, - - -
Sig. (bilateral) 206 244 106
N 4 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson BRO BB 204 1
Infanti Sig. (bilateral) 411 339 106
N 4 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.25. Analisis de Correlacion de las Atenciones de Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA) y la Anemia Infantil den las Regiones de Anélisis
de la Investigacion, Periodo 2010-2013

4.2.25.1. Apurimac

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Apurimac, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N° 169. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadro N° 170, se puede observar que el Gasto GORE EDA tiene una
correlacion inversamente proporcional con la Proporcion de Menores de 36
Meses con EDA antes de la Encuesta de -0.153. Y al correlacionar esta variable
con la Anemia Infantil, tiene una correlacion directamente proporcional minima
de 0.085. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores de 36
Meses con EDA antes de la Encuesta no incidié en la disminucion de la

Anemia Infantil en Apurimac.

Cuadro N°169: Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de Nifios con EDA antes
de laEncuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Apurimac

GASTOS DEL GORE PARA LA PROPORCION DE MENORES DE 36 p?ff::;ﬂ:_m;][:zl ;;:;EEA
ATENCION DE EDAS MESES COM EDA ANTES DE LA Y,
[Millones de Soles) EMCUESTA [Porcentaje) .
{Porcentaje)
2010 13 17.2 6149
2011 29 10.4 47 .4
2012 26 192 47 .4
2013 2.3 20.8 48.4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°170: Gastos del GORE para la Atencidn de EDA, Proporcion de Nifios de con EDAYy
Prevalencia de Anemia Infantil en Apurimac (2010-2013)

Gasto Menores Anemia
GORE EDA | con EDA Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 -153 _ o8
GORE EDA
Sig. (bilateral) 247 iy
M 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson
-.153 1 085
con EDA
Sig. (bilateral) BaAT g15
M 4 4 4
Anem_la Correlacion de Pearson -987" 085 1
Infantil
Sig. (bilateral) ma 915
M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.25.2. Ayacucho

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Ayacucho, cuya tenencia se
observa en el Cuadro N° 171. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadros N° 172, se puede observar que el Gasto GORE en EDA tiene una
correlacion directamente proporcional negativa con la Proporcion de Menores
de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta de 0.856. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién directamente proporcional
positiva de 0.608. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores
de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta incidié en la disminucion de la
Anemia Infantil en Ayacucho, pero al margen de los Gastos del GORE en la

Atencion a EDA.
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Cuadro N°171: Gastos del GORE para la Atencién de EDAS, Proporcion de Nifios con EDA antes

de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Ayacucho

GASTOS DEL GOREPARA LA | PROPORCION DEMENORESDE | Cv A LcNCIA DE LA ANEMIA
ATENCION DE EDAS [Mill 36 MESES CONEDA ANTESDE | | ooionAL EN RIS
rhanes : MESES A MENOS DE 36 MESES
de Soles) LA ENCUESTA [Porcentaje) .
{Porcentaje)
2010 3.5 18.7 5259
2011 37 16.3 415
2012 47 179 56.2
2013 6.5 22.2 543

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°172: Gastos del GORE para la Atencion de EDA, Proporcion de Nifios de con EDAYy

Prevalencia de Anemia Infantil en Ayacucho (2010-2013)

Gasto GORE | Menores con Anemia

EDA EDA Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 856 481
EDA Sig. (bilateral) 144 519
N 4 4 4
Menores con|Correlacion de Pearson BER 1 603
EDA Sig. (bilateral) 144 392
M 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 431 608 1

St Sig. (bilateral) 519 392

N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.25.3. Huancavelica

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantii de Huancavelica, cuya
tendencia se observa en el Cuadro N° 173. Y al analizar la correlacion de las

variables del Cuadro N°174, se puede observar que el Gasto GORE en EDA
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tiene una correlacién inversamente proporcional positiva con la proporcion de
menores de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta de -0.321. Y al
correlacionar esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién
directamente proporcional minima de 0.081. Se infiere en consecuencia que

la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta no

incidid en la disminucién de la Anemia Infantil en Huancavelica.

Cuadro N°173: Gastos del GORE para la Atencién de EDAS, Proporcion de Nifios con EDA antes

de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Huancavelica

onsosnes coemmaun | rorsonsEmenesc | e e s
ATEMCION DEEDAS [Millones
LA ENCUESTA MESES A MENOS DE 36 MESES
de Soles) ) )
(Porcentaje) {Porcentaje)
2010 0.9 16.1 715
2011 17 174 487
2012 2.2 13.8 B84.3
2013 17 100 543

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°174: Gastos del GORE para la Atencidon de EDA, Proporcion de Nifios

Prevalencia de Anemia

Infantil en Huancavelica (2010-2013)

de con EDAYy

Gasto GORE | Menores con

EDA EDuA Anemia Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 -3 _435
GOREEDA Sig. (bilateral) B79 ERE)
M 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson ~3M 1 081
con EDA Sig. (bilateral) B9 919
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson - 435 a1 1

Infanti Sig. (bilateral) ERS 919
M 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.26. Analisis de Correlacion de las EDA y la Anemia Infantil en las
Regiones de Andlisis de la Investigacion, Periodo 2012-2015

4.2.26.1. Amazonas

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Amazonas, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°175. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadro N° 176, se puede observar que el Gasto GORE en EDA, tiene una
correlacion inversamente proporcional positiva con la Proporcion de Menores de
36 Meses con EDA antes de la Encuesta de -0.355. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién directamente proporcional
positiva favorable de 0.701. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de
Menores de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta incidio en la

disminucion de la Anemia Infantil en Amazonas.

Cuadro N°175: Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de Nifios con EDA antes
de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Amazonas

GASTOS DEL GORE PARA LA PROPORCION DE MENORES DE 36 P::ﬁ:,:??mn:l?c:r:;ﬂﬁ
ATENCION DE EDAS [Millones de MESES COMN EDA ANTES DE LA TR TR 2
Soles) EMCUESTA (Porcentaje) )
(Parcentaje)

2012 0.7 24.2 50.7
2013 0.8 151 47 2
2014 12 22 595
2015 13 145 451

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°176: Gastos del GORE para la Atencion de EDA, Proporcion de Nifios de con EDAYy

Prevalencia de Anemia Infantil en Amazonas (2010-2013)

Gasto GORE | Menores con Anemia
EDA EDA Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 355 135
EDA Sig. (bilateral) 645 361
N 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson 558" -a71 -.059
Vacuna Sig. (bilateral) 042 629 941
contra
Rotavirus N 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson 355 1 T
con DA [gig [bilateral) 545 299
M 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 139 T 1
Infanti Sig. (bilateral) 851 299
M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.26.2. Cajamarca

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Cajamarca, cuya tendencia
se observa en el Cuadro N°177. Y al analizar la correlacién de las variables de
los Cuadros N°178, se puede observar que el Gasto GORE EDA tiene una
correlacién inversamente proporcional con la Proporcién de Menores de 36
Meses con EDA antes de la Encuesta de -0.184. Y al correlacionar esta variable
con la Anemia Infantil, tiene una correlacion directamente proporcional positiva
de 0.789. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores de 36
Meses con EDA antes de la Encuesta no incidid en la disminucién de la

Anemia Infantil en Cajamarca.
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Cuadro N°177: Gastos del GORE para la Atencién de EDAS, Proporciéon de Nifios con EDA antes

de la Encuestay Prevalencia de Anemia Infantil en Cajamarca

T e e PROPORCION DE MENORES DE | PREVALENCIA DE LA ANEMIA
R 36 MESES CON EDA ANTES DE REGIOMAL EN NIFIOS DE 06

LA ENCUESTA MESES A MENOS DE 36 MESES

2012 49 2L 439

2013 4.6 119 50.5

2014 6.4 123 48.5

2015 7.6 10.1 35.5

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°178: Correlacion de los Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de
Menores con EDA antes de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Cajamarca
(2012-2015)

Gasto GORE Anemia

EDA Menores con EDA Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 -84 -735
EDA Sig. (bilateral) 816 265
N 4 4 4
Menores con |Correlacion de Pearson -184 1 i
EDA Sig. (bilateral) 216 211
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 735 ] 1

Infanti Sig. (bilateral) 265 211

N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.26.3. Huanuco

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Huanuco, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°179. Y al analizar la correlacion de las variables del

Cuadro N° 180, se puede observar que el Gasto GORE en EDA tiene una
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correlacion directamente proporcional negativa con la Proporcion de Menores

de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta de 0.398. Y al correlacionar esta

variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion directamente proporcional

negativa de -0.042. Se infiere en consecuencia que la Proporcién de

Menores de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta no incidiéo en la

disminucién de la Anemia Infantil en Huanuco.

Cuadro N°179: Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de Nifios

de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Huanuco

GASTOS DEL GOREPARA LA
ATEMCION DEEDAS [Millones

de Soles)

PROPORCION DE MEMORES DE 24
MESES COM VACUNA COMTRA EL
ROTAVIRUS PARA SU EDAD

PROPORCION DE MEMNORES DE 26
MNESES CON EDA ANTES DELA

EMCUESTA (Porcentaje)

con EDA antes

PREVALENCIA DE LA AMEMIA
REGICNAL EN NIFICS DE 06
MESES A MEMNOS DE 36 MESES

[Parcentaje) |Porcentaje)
2012 4,5 84,5 13,3 50,9
2013 4,5 83,1 13,6 51,2
2014 4.9 88,6 11,2 443
2015 5.4 87,1 15,2 429

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°180: Correlacion de los Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de
Menores con EDA antes de la Encuestay Prevalencia de Anemia Infantil en Huanuco

(2012-2015)

Gasto GORE | Menores con

EDA EDA Anemia Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 358 -933
EDA Sig. (bilateral) 602 067
N 4 4 4
Menores con |Correlacion de Pearson 358 1 -4z
EDA Sig. (bilateral) B0z 858
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson -933 04z 1

Infantil Sig. (bilateral) 087 §Ea
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.27. Analisis de Correlaciéon de las EDA y la Anemia Infantil en las
Regiones de Control de la Investigacion, Periodo 2010-2013

4.2.27.1. Arequipa

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Arequipa, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N° 181. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadro N° 182, se puede observar que el Gasto GORE en EDA, tiene una
correlacion directamente proporcional negativa con la Proporcion de Menores
de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta de 0.464. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacidén inversamente proporcional
negativa de -0.029. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de
Menores de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta no incidié en la

disminucion de la Anemia Infantil en Arequipa.

Cuadro N°181: Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de Nifios con EDA antes
de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Arequipa

GASTOS DEL GORE PARA LA | PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES |PREVALENCIA DE LA ANEMIA REGIOMNAL
Aﬁlﬂ ATEMNCION DE EDAS COM EDA ANTES DE LA ENCUESTA EM NINOS DE 06 MESES A MENOS DE 36
[Millones de Soles) [Parcentaje) MESES [Porcentaje)
2010 25 110 445
2011 23 7.5 36.7
2012 24 6.7 441
2013 24 133 39.4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°182: Correlacion de los Gastos del GORE para la Atencién de EDAS, Proporcion de
Menores con EDA antes de la Encuestay Prevalencia de Anemia Infantil en Arequipa
(2010-2013)

Gasto Menores con | Anemia
GORE EDWA EDA Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 454 243
GORE EDA I5ig Tbilateral) 536 157
N 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson 454 1 079
con EDA
Sig. (bilateraly 535 571
N 4 4 4
Anemlla Correlacion de Pearson A4n _0og 1
In fantil
Sig. (bilateral) 15T 71
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.27.2. Cusco

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Cusco, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N° 183. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadro N°184, se puede observar que el Gasto GORE en EDA, tiene una
correlaciéon directamente proporcional negativa con la Proporcién de Menores
de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta de 0.419. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion inversamente proporcional
negativa de -0.982. Se infiere en consecuencia que la Proporcién de

Menores de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta no incidi6é en la

disminuciéon de la Anemia Infantil en Cusco.
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Cuadro N°183: Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de Nifios con EDA antes
de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Cusco

exrson coe | rERCNCE O e s s
AN LA ATEMCIOM DE EDAS

. AMNTES DE LA ENCUESTA | MESES A MENOS DE 36 MESES

{Millones de Soles) ) .
{Porcentaje) {Parcentaje)

2010 17 158 58.6

2011 2.8 145 B4.1

2012 4.3 17 50.7

2013 49 158 56.0

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°184: Correlacion de los Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de
Menores con EDA antes de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Cusco
(2010-2013)

Gasto Menores con
GORE EDA EDA Anemia Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson
- I:. I:.

EDA 1 A1 585

Sig. (bilateral) 581 415

N 4 4 4
Menares con |Correlacion de Pearson 415 1 - BE
EDA i i '\

Sig. (bilateral) £aq 018

N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson _5ag - oRz ]
Infantil - - N

Sig. (bilateral) 415 018

N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.27.3. Puno

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Puno, cuya tendencia se

observa en el Cuadro N° 185. Y al analizar la correlacién de las variables del
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Cuadro N°186, se puede observar que el Gasto GORE en EDA tiene una
correlacion directamente proporcional minima negativa con la Proporcion de
Menores de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta de 0.016. Y al correlacionar
esta variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién directamente
proporcional favorable de 0.690. Se infiere en consecuencia que la
Proporcién de Menores de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta incidio
en la disminucion de la Anemia Infantil en Puno, al margen de los Gastos

del GORE en Atencién de EDAS.

Cuadro N°185: Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de Nifios con EDA antes
de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Puno

ons e cne s PEERSOUSE MR i 1
ATEMCION DE EDAS
. AMNTES DE LA ENCUESTA | MESES A MENOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) ) )
(Parcentaje) [Parcentaje)
2010 0.7 18.7 78.1
2011 12 16.7 711
2012 30 130 737
2013 41 200 791

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°186: Correlacion de los Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de
Menores con EDA antes de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Puno
(2010-2013)

Gasto GORE| Menores con Anemia
EDA EDA Infantil
Gasto Correlacion de Pearson
T 1 018 A
Sig. (bilateral) bad 665
N 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson
con EDA 018 1 600
Sig. (bilateral) G84 310
N 4 4 4
AI‘IEI‘I‘I.IE Correlacion de Pearzon 331 530 1
Infantil
Sig. (bilateral) 659 310
M 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.28. Analisis de Correlaciéon de las EDA y la Anemia Infantil en las
Regiones de Control de la Investigacion, Periodo 2012-2015

4.2.28.1. Junin

Procederemos al analisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Junin, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°187. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadros N°188, se puede observar que el Gasto GORE EDA tiene una
correlacion inversamente proporcional minima con la Proporcion de Menores de
36 Meses con EDA antes de la Encuesta de -0.008. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacién inversamente proporcional
negativa de -0.807. Se infiere en consecuencia que la Proporcién de
Menores de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta no incidié en la

disminucién de la Anemia Infantil en Junin.

Cuadro N°187: Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de Nifios con EDA antes
delaEncuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Junin

camosoes coneran | PN eS| e e v
Aflo LA ATEMCION DE EDAS
. AMNTES DE LA ENCUESTA MESES A MEMOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) . .
{Porcentaje) {Porcentaje)
2012 5.8 239 40.1
2013 5.0 20.7 B2.6
2014 6.3 154 64.0
2015 6.8 230 5348

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Menores con EDA antes de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en Junin

(2012-2015)

Cuadro N°188: Correlacion de los Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcién de

Gasto GORE Anemia
EDA Menores con EDA Infantil
Gasto Correlacion de Pearson
GORE EDA ! ~008 ~110
Sig. (bilateral) og? 290
N 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson
-.0og 1 -.807
con EDA
Sig. (bilateral) 852 183
N 4 4 4
Anem.la Correlacion de Pearson _110 807 1
Infantil
Sig. (bilateral) 250 93
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.28.2. Pasco.

Procederemos al andlisis de la incidencia de los Gastos del GORE en la
Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de
la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de Pasco, cuya tendencia se
observa en el Cuadro N°189. Y al analizar la correlacion de las variables del
Cuadro N°190, se puede observar que el Gasto GORE en EDA tiene una
correlacién inversamente proporcional minima con la Proporcién de Menores de
36 Meses con EDA antes de la Encuesta de -0.183. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion inversamente proporcional
negativa de -0.980. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de

Menores de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta no incidié en la

disminuciéon de la Anemia Infantil en Pasco.
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Cuadro N°189: Gastos del GORE para la Atencién de EDAS, Proporcion de Nifios
de la Encuestay Prevalencia de Anemia Infantil en Pasco

con EDA antes

T e PROPORCION DE MENORES DE | PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
ARIO A ATERCION DEEDAS 36 MESES CON EDA ANTES DE REGIOMAL EM NIFIOS DE 06
LA EMCUESTA MESES A MENOS DE 26 MESES
2012 0.6 221 55.4
2013 0.8 199 59.0
2014 0.9 18.2 60.6
2015 10 22.4 56.1

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°190: Correlacion de los Gastos del GORE para la Atencion de EDAS, Proporcion de

Menores con EDA antes de la Encuestay Prevalencia de Anemia Infantil en Pasco

(2012-2015)

Gasto GORE Menores con Anemia
EDA EDA Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson
EDA 1 -183 337
Sig. (bilateral) a17 BB
N 4 4 4
Menores Correlacion de Pearson -183 1 - 5807
con EDA : ; n
Sig. (bilateral) 217 020
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 337 -980 1
Infantil - - N
Sig. (bilateral) 563 020
N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.28.3. San Martin

Procederemos al andlisis

de la incidencia

de los Gastos del GORE en la

Atencion de EDAS en la Proporcion de Menores de 36 Meses con EDA antes de

la Encuesta y su incidencia en la Anemia Infantil de San Martin, cuya tendencia

se observa en el Cuadro N° 191. Y al analizar la correlacion de las variables del

Cuadro N°192, se puede observar que el Gasto GORE en EDA tiene una
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correlacion inversamente proporcional minima con la Proporcién de Menores de
36 Meses con EDA antes de la Encuesta de -0.012. Y al correlacionar esta
variable con la Anemia Infantil, tiene una correlacion directamente proporcional
positiva de 0.727. Se infiere en consecuencia que la Proporcion de Menores
de 36 Meses con EDA antes de la Encuesta incidié en la disminucion de la
Anemia Infantil en San Martin, pero al margen de los Gastos en Atencidén

de EDAS.

Cuadro N°191: Gastos del GORE para la Atencién de EDAS, Proporciéon de Nifios con EDA antes

de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en San Martin

GASTOS DEL GORE | PROPORCION DE MENORES DE | PREVALENCIA DE LA ANEMIA
ANO PARA LA ATENCION | 36 MESES COM EDA ANTES DE REGIONAL EN NINOS DE 06
DEEDAS LA ENCUESTA MWESES A MEMOS DE 26 MESES
2012 1.0 23.2 38.8
2013 2.0 18.6 31.7
2014 33 241 47 .6
2015 4.0 20.8 447

Fuente: Elaboraciéon propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°192: Correlacion de los Gastos del GORE para la Atencién de EDAS, Proporcion de

Menores con EDA antes de la Encuestay Prevalenciade Anemia Infantil en San Martin

(2012-2015)

Gasto Menores con Anemia
GORE EDA EDA Infantil
Gasto GORE | Correlacion de Pearson 1 0z 859
EDA
Sig. (bilateral) G928 331
N 4 4 4
Menores con|Correlacion de Pearson
EDA -2 1 T2T
Sig. (bilateral) 988 273
N 4 4 4
An&m.lﬂ Correlacion de Pearson 859 737 1
Infantil
Sig. (bilateral) 339 275
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.29. Analisis de Correlacion del Suplemento de Hierro y Acido Foélico a
las Gestantes y la Anemia Infantil en las Regiones de Anélisis de la

Investigacion, Periodo 2010-2013

4.2.29.1. Apurimac

Ahora procederemos a analizar el Gasto del GORE para el Suplemento de
Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacion con el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y su incidencia en
la Anemia Infantil de Apurimac, cuya tendencia se observa en el Cuadro N° 193.
Y al analizar la correlacion de las variables, se observa en el Cuadro N° 194,
que la correlacion entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes con
el Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Fdlico
es directamente proporcional con 0.272. Pero al correlacionar, dicha variable
con la Anemia Infantil se observa una correlaciéon directamente proporcional
negativa de 0.402. Se infiere, entonces, que el Porcentaje de Gestantes
que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico no incidié en la

disminucion de la Anemia Infantil en Apurimac en el periodo 2010-2013.

Cuadro N°193: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,
Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia Infantil en Apurimac

GASTDS DEL GORE PARA EL FROPORCION DEGESTANTES QUE | PREVALENCIA DE LA AMEMIA
SUPLEMENTO DE HIERRO'Y RECIBIERCM SUPLEMENTO DE REGIONAL ENM NIFOS DE 06

ACIDD FOLICO A LAS GESTANTES HIERRO ¥ ACIDMD FOLICO MESES A MENOS DE 36 MESES

[Millones de Soles) {Porcentaje) {Porcentaje)

2010 2.7 929 619

2011 0.8 929 47 .4

2012 0.8 926 47 4

20153 12 9149 48.4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°194: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes, Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y

Prevalencia de Anemia Infantil en Apurimac (2010-2013)

GORE SHy | Gestcon Anemia
AF Gest SH Infantil
Gasto Correlacion de Pearson 1 372 oo
GORESHY | :
AF Cast Sig. (bilateral) 28 010
M 4 4 4
Gest con Correlacion de Pearson 272 1 A0
SH Sig. (bilateral) 728 588
= 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson Jg90° Q2 1
S Sig. (bilateral) 010 568
M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.29.2. Ayacucho

Ahora procederemos a analizar el Gasto del GORE para el Suplemento de
Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacién con el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y su incidencia en
la Anemia Infantil de Ayacucho., cuya tendencia se observa en el Cuadro N° 195.
Y al analizar la correlacion de las variables, se observa en el Cuadro N° 196,
gue la correlaciéon entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes con
el Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico
es inversamente proporcional con -0.935. Pero al correlacionar, dicha variable
con la Anemia Infantil se observa una correlacién inversamente proporcional
positiva de -0.568. Se infiere, entonces, que el Porcentaje de Gestantes
que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico incidi6 en la

disminucion de la Anemia Infantil en Ayacucho en el periodo 2010-2013,
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pero al margen de los Gastos del GORE en Gestantes que recibieron

Suplemento de Hierro y Acido Fdlico.

Cuadro N°195: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,

Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia Infantil en Ayacucho

GASTOS DEL GORE PARA EL SUPLEMENTO

DEHIERRO Y ACIDO FOLICO A LAS

PROPORCION DE GESTANTES QUE
RECIBIERON SUPLEMENTO DE

PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
REGIOMAL EN NIFOS DE 06 MESES

HIERRO Y ACIDHD FOLICO A MENOS DE 36 MESES
GESTANTES [Millones de Soles) ) )
[Porcentaje) [Porcentaje)
2010 46 889 529
2011 20 g91.2 415
2012 21 90.3 56.2
2013 2.6 90.4 543

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°196: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a

las

Gestantes, Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y

Prevalencia de Anemia Infantil en Ayacucho (2010-2013)

Gasto GORE | Gest con SH Anemia
SH y AF Gest v AF Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson 1 -g3s 273
SHy AF : - v
Gect Sig. (bilateral) 065 773
M 4 4 4
Gest con SH |Correlacion de Pearson 535 1 -.583
¥ AF . . -
Sig. (bilateral) 065 437
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 278 -.568 1
Infantil - : .
Sig. (bilateral) 727 432
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.29.3. Huancavelica

Ahora procederemos a analizar el

Gasto del GORE para el Suplemento de

Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacién con el Porcentaje de

Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y su incidencia en
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la Anemia Infantil de Huancavelica, cuya tendencia se observa en el Cuadro N°
197. Y al analizar la correlacion de las variables, se observa en el Cuadro N°
198, que la correlacion entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes
con el Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido
Folico es directamente proporcional positiva con 0.689. Pero al correlacionar,
dicha variable con la Anemia Infantil se observa una correlacion directamente
proporcional negativa de 0.015. Se infiere, entonces, que el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Foélico no incidi6

en ladisminucién de la Anemia Infantil en Huancavelica en el periodo 2010-

2013.

Cuadro N°197: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,
Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia Infantil en Huancavelica

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE GESTAMNTES PREVALENCIA DE LA ANEMIA
SUPLEMENTO DE HIERRO ¥ ACIDO | QUE RECIBIERON SUPLEMENTO | REGIOMAL EN MIFIOS DE 06 MESES
FOLICO A LAS GESTANTES DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A MENOS DE 36 MESES
{Millones de Soles) (Porcentaje) (Porcentaje)
2010 17 870 715
2011 15 86.4 48.7
2012 12 845 64.3
2013 19 86.0 543

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°198: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes, Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y

Prevalencia de Anemia Infantil en Huancavelica (2010-2013)

Gasto GORE | Gestcon SH y
SH v AF Gest AF Anemia Infantil
Gasto Correlacion de Pearson
1 i) -129
GORE SH y
AF Gest Sig. (bilateraly 219 Erd
N 4 4 4
Gest con Correlacion de Pearson 5RO 1 015
SHY AR Igig (bilateral) a1 885
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson 125 015 1
Infantil - - N
Sig. (bilateral} 271 a5
M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.2.30. Analisis de Correlacién del Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes y la Anemia Infantil en las Regiones de Andlisis de la

Investigacion, Periodo 2012-2015

4.2.30.1. Amazonas

Ahora procederemos a analizar el Gasto del GORE para el Suplemento de
Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacion con el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y su incidencia en
la Anemia Infantil de Amazonas, cuya tendencia se observa en el Cuadro N°199.
Y al analizar la correlacion de las variables, se observa en el Cuadro N°200,
que la correlacion entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes con
el Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico
es directamente proporcional positiva con 0.677. Pero al correlacionar, dicha
variable con la Anemia Infantil se observa una correlacion directamente
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proporcional negativa de 0.355. Se infiere, entonces, que el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Folico no incidio
en la disminucion de la Anemia Infantil en Amazonas en el periodo 2010-

2013.

Cuadro N°199: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,
Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia Infantil en Amazonas

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE GESTANTES QUE | PREVALENCIA DE LA ANEMIA
SUPLEMENTO DEHIERRO Y ACIDO RECIBIERON SUPLEMENTO DE REGIOMAL EN MIFIOS DEOG
FOLICO A LAS GESTANTES HIERRO Y ACIDO FOLICO MESES A MENOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) [Parcentaje) [Parcentaje)
2012 0.2 80.0 50.7
2013 0.5 80.0 47 .2
2014 0.5 90.6 585
2015 0.7 89.8 451

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°200: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes, Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y
Prevalencia de Anemia Infantil en Amazonas (2012-2015)

Gasto GORE
SHv AF | Gest con SH Anemia
Gest ¥ AF Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson
SH y AF 1 BT7 -287
Gest - - "
Sig. (bilateral) 323 713
N 4 4 4
Gest con SH|Correlacion de Pearson BT 1 38%
¥y AF - - n
Sig. (bilateral) 973 45
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson _2a7 355 1
Infantil - : .
Sig. (bilateral) 713 545
N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.30.2. Cajamarca

Ahora procederemos a analizar el Gasto del GORE para el Suplemento de
Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacion con el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Fdlico y su incidencia en
la Anemia Infantil de Cajamarca, cuya tendencia se observa en el Cuadro N°
201. Y al analizar la correlacion de las variables, se observa en el Cuadro N°
202, que la correlacion entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes
con el Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido
Folico es directamente proporcional positiva con 0.395. Pero al correlacionar,
dicha variable con la Anemia Infantil se observa una correlacién directamente
proporcional negativa de 0.924. Se infiere, entonces, que el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Folico no incidi6
en la disminucion de la Anemia Infantil en Cajamarca en el periodo 2010-

2013.

Cuadro N°201: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,
Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia Infantil en Cajamarca

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE GESTANTES QUE| PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
SUPLEMENTO DE HIERRD Y ACI DD RECIBIERON SUPLEMENTO DE REGIOMAL EN NIFIOS DE 06
FOLICO A LAS GESTANTES HIERRO ¥ ACIDO FOLICO MESES A MENOS DE 36 MESES
{Millones de Soles) {Porcentaje) {Porcentaje)

2012 20 944 439
2013 2.4 a4.7 50.5
2014 26 942 48.5
2015 21 01.3 355

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

220



Cuadro N°202: Correlacién de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes, Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y

Prevalencia de Anemia Infantil en Cajamarca (2012-2015)

Gasto GORE Anemia
SH v AF Gest|Gest con SH y AF Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson
1 395 688
SH v AF Gest
Sig. (bilateral) 605 312
N 4 4 4
Gest con SH |Correlacion de Pearson 395 1 o34
Yy AF Sig. (bilateral) 505 075
N 4 4 4
An emlla Correlacion de Pearson Bas 574 i
Infantil
Sig. (bilateral) 312 76
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.30.3. Huanuco

Ahora procederemos a analizar el Gasto del GORE para el Suplemento de
Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacion con el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y su incidencia en
la Anemia Infantil de Huanuco, cuya tendencia se observa en el Cuadro N° 203.
Y al analizar la correlacion de las variables, se observa en los Cuadros N° 204,
gue la correlaciéon entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes con
el Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico
es directamente proporcional minimo con 0.068. Pero al correlacionar, dicha
variable con la Anemia Infantil se observa una correlacion inversamente
proporcional minima de -0.401. Se infiere, entonces, que el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico no incidié
en la disminucion de la Anemia Infantil en Huanuco en el periodo 2010-

2013.
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Cuadro N°203: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,

Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia

GASTOS DEL GORE PARA EL
SUPLEMENTO DE HIERRO Y
ACIDOD FOLICO A LAS
GESTANTES [Milones de Soles)

Infantil en Huanuco

PROPORCION DEGESTANTES
QUE RECIBIERON
SUPLEMENTO DE HIERRD Y
ACIDD FOLICO (Porcentaje)

PREVALEMCIA DE LA AMEMIA
REGIOMAL EN NINOS DE 06
MESES A MENDS DE 36
MESES [Porcentaje)

2012 0.8 91.5 50.9
2013 1.2 88.0 51.2
2014 2.1 90.7 44.3
2015 1.7 90.8 42.9

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°204: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes, Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y

Prevalencia de Anemia Infantil en Huanuco (2012-2015)

Gasto GORE | Gestcon SHy
SH v AF Gest AF Anemia Infantil
Gasto GORE |Correlacion de Pearson
SH y AF Gest 1 063 ~-560
Sig. (bilateral) 832 140
N 4 4 4
Gest con SH [Correlacion de Pearson 063 1 _ 4
B Sig. (bilateral) 937 599
N 4 4 4
Anemia Correlacion de Pearson -850 _ 40 1
Infantil - ; Y
Sig. (bilateral) 140 =59
N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.31. Analisis de Correlacion del Suplemento de Hierro y Acido Foélico a
las Gestantes y la Anemia Infantil en las Regiones de Control de la

Investigacion, Periodo 2010-2013

4.2.31.1. Arequipa

Ahora procederemos a analizar el Gasto del GORE para el Suplemento de
Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacién con el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Fdlico y su incidencia en
la Anemia Infantil de Arequipa, cuya tendencia se observa en el Cuadro N° 205.
Y al analizar la correlacion de las variables, se observa en el Cuadro N° 206,
gue la correlacion entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes con
el Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico
es inversamente proporcional negativa con -0.794. Y al correlacionar dicha
variable con la Anemia Infantil, se observa una correlacion inversamente
proporcional minima de -0.464. Se infiere, entonces, que el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Folico no incidié
en la disminucion de la Anemia Infantil en Arequipa en el periodo 2010-
2013.

Cuadro N°205: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,

Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia Infantil en Arequipa

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE GESTANTES QUE | PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
AfiO SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDOD RECIBIERON SUPLEMENTO DE REGIOMAL EN MIFNOS DE 06
FOLICO A LAS GESTAMNTES HIERRO ¥ ACIDO FOLICO MESES A MEMOS DE 36 MESES
{Millones de Soles) (Porcentaje) (Parcentaje)

2010 38 798 44 5
2011 0.3 8549 36.7
2012 0.8 85.6 441
2013 05 825 394

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°206: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes, Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y

Prevalencia de Anemia Infantil en Arequipa (2012-2015)

BTz Gest con SH Anemia
GORE SHy AF Infanti
AFGest | 7
Correlacion de Pearson
1 -.784 556
Gasto
GORE SHy [= - -
Sig. (bilateral
AFGest |21 ) 206 AD4
N 4 4 4
Correlacion de Pearson _ 704 1 _d4B4
Gestcon [g; : \
g. (bilateral} c
SH y AF 206 536
N 4 4 4
Correlacion de Pearson EO8 _454 1
An&m@ Sig. (bilateral) 404 535
In fantil
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.31.2. Cusco:

Ahora procederemos a analizar el Gasto del GORE para el Suplemento de
Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacién con el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y su incidencia en
la Anemia Infantil de Cusco, cuya tendencia se observa en el Cuadro N° 207. Y
al analizar la correlacion de las variables, se observa en el Cuadro N° 208, que
la correlacion entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes con el
Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico es
inversamente proporcional negativa con -0.929. Y  al correlacionar dicha
variable con la Anemia Infantil, se observa una correlacion inversamente

proporcional minima de -0.352. Se infiere entonces, que el Porcentaje de
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Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico no incidio

en la disminucién de la Anemia Infantil en Cusco en el periodo 2010-2013.

Cuadro N°207: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,

Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia Infantil en Cusco
GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE GESTANTES PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
SUPLEMENTD DE HIERRO ¥ ACIDD | QUE RECIBIERDMN SUPLEMENTD REGIOMAL EN MIFIOS DE 06
FOLICO A LAS GESTANTES DE HIERRO Y ACIDO FOLICO MESES A MENOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) {Porcentaje) {Porcentaje)

2010 29 82.5 58.6
2011 0.7 885 641
2012 0.3 90.4 50.7
2013 0.5 9249 56.0

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°208: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a

las

Gestantes, Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y

Prevalencia de Anemia Infantil en Cusco (2010-2013)

Gasto GORE | Gest con SHy A ia Infanti
AF y AF Gest AF femia fiant
Correlacion de Pearson
st GORE 1 =525 281
SH y AF - - =
Cest Sig. (bilateraly 071 719
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -929 1 -.352
Gest con SH [ - N
Sig. (bilateral} 071 643
v AF : :
N 4 4 4
Correlacion de Pearson 289 -352 1
Anemia  |Sig. (bilateral) 718 648
Infantil
4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES
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4.2.31.3. Puno

Ahora procederemos a analizar el Gasto del GORE para el Suplemento de
Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacién con el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y su incidencia en
la Anemia Infantil de Cusco, cuya tendencia se observa en el Cuadro N° 209. Y
al analizar la correlacion de las variables, se observa en el Cuadro N° 210, que
la correlacion entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes con el
Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Folico es
directamente proporcional positiva con 0.632. Y al correlacionar dicha variable
con la Anemia Infantil, se observa una correlacion directamente proporcional
negativa de 0.432. Se infiere entonces que el Porcentaje de Gestantes que
recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico no incidié en la
disminucion de la Anemia Infantil en Puno en el periodo 2010-2013.
Cuadro N°209: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,

Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia Infantil en Puno

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE GESTANTES QUE | PREVALENCIA DE LA ANEMIA
SUPLEMENTO DE HIERRD ¥ ACIDO RECIBIEROMN SUPLEMENTO DE REGIONAL EN MINOS DE 06
FOLICO A LAS GESTANTES HIERRO ¥ ACIDO FOLICO MESES A MEMOS DE 36 MESES
[Millenes de Soles) (Porcentaje) (Porcentaje)

2010 23 712 78.1
2011 0.4 69.3 711
2012 0.4 63.4 737
2013 0.8 69.6 791

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°210: Correlacién de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes, Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y

Prevalencia de Anemia Infantil en Puno (2010-2013)

Gasto GORE
Gest ZH
SHy AF a Esyi”F" Anemia Infantil
Gest
Correlacion de Pearson
Gasto 1 6832 827
GORE SH y
AF a Gest |Sig. (bilateral) 3588 373
M 4 4 4
Correlacion de Pearson B3z 1 432
Gest con - - N
Sig. (bilateral L
SHy AF ] 368 568
4 4 4
Correlacion de Pearson B27 432 1
An em@ Sig. (bilateral} 373 =g
Infantil
M 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.2.32. Analisis de Correlacion del Suplemento de Hierro y Acido Foélico a
las Gestantes y la Anemia Infantil en las Regiones de Control de la

Investigacion, Periodo 2012-2015

4.2.32.1. Junin

Ahora procederemos a analizar el Gasto del GORE para el Suplemento de
Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacién con el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Fdlico y su incidencia en
la Anemia Infantil de Junin, cuya tendencia se observa en el Cuadro N° 211. Y
al analizar la correlacion de las variables, se observa en el Cuadro N° 212, que
la correlacion entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes con el
Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Folico es
inversamente proporcional negativa con -0.483. Y al correlacionar dicha variable
con la Anemia Infantil, se observa una correlacion directamente proporcional
negativa de 0.153. Se infiere, entonces, que el Porcentaje de Gestantes que
recibieron Suplemento de Hierro y Acido Fdlico no incidio en la

disminucion de la Anemia Infantil en Junin en el periodo 2012-2015.
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Cuadro N°211: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,
Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia Infantil en Junin

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DEGESTANTES QUE| PREVALEMCIA DE LA AMEMIA
S SUPLEMENTO DE HIERRO ¥ ACIDHD RECIBIERCM SUPLEMENTO DE REGIOMAL EN MIFIOS DE 06
FOLICO A LAS GESTANTES HIERRO ¥ ACIDO FOLICO MESES A MENOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) {Porcentaje) {Porcentaje)

2012 05 816 401
2013 0.4 8849 B2.6
2014 12 78.7 B4
2015 11 B86.2 5398

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°212: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes, Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y

Prevalencia de Anemia Infantil en Junin (2012-2015)

Gasto GORE | Gest con Anemia Infantil
SHy AF Gest | SHy AF
Correlacion de Pearson
1 -483 349
Gasto
GORE SH v | Sig. (bilateral)

AF Gest 517 851
N 4 4 4
Correlacion de Pearson -.483 1 153

Gest con : :

Zig. (bilateral) 517 B4T

sHyaF |09 .

N 4 4 4
Correlacion de Pearson 349 153 1
AI‘IE.‘ITII? Sig. (bilateral) 651 47
Infantil
N 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

4.2.32.2. Pasco

Ahora procederemos a analizar el Gasto del GORE para el Suplemento de
Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacion con el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y su incidencia en
la Anemia Infantil de Pasco, cuya tendencia se observa en el Cuadro N° 213. Y

al analizar la correlacion de las variables, se observa en el Cuadro N° 214, que
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la correlacion entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes con el
Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Folico es
directamente proporcional positiva con 0.819. Y al correlacionar dicha variable
con la Anemia Infantil, se observa una correlacion directamente proporcional
negativa de 0.125. Se infiere entonces, que el Porcentaje de Gestantes que
recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico

no incidi6 en la

disminucion de la Anemia Infantil en Pasco en el periodo 2012-2015.

Cuadro N°213: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,
Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia Infantil en Pasco

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE GESTANTES QUE PREVALEMNCIA DE LA ANEMIA
Afio SUPLEMENTO DE HIERRO ¥ ACIDND RECIBIERON SUPLEMENTC DE REGIOMAL EN MIFIOS DE 06 MESES
FOLICO A LAS GESTANTES HIERRO ¥ ACIDND FOLICO A MENOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) [Porcentaje) [Porcentaje)
2012 0.1 869 55.4
2013 0.2 869 59.0
2014 0.4 923 60.6
2015 03 940 56.1

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF

Cuadro N°214: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a

las

Prevalencia de Anemia Infantil en Pasco (2012-2015)

Gasto GORE | Gestcon SHy Anemia Infanti
SH y AF Gest AF
Correlacion de Pearson
Gasto GORE 1 8159 LiTh
SH y AF - - =
Gest Sig. (bilateral) 81 328
N 4 4 4
Correlacion de Pearson 819 1 25
Gest con SH [gig (pilateral) 181 a7s
y AF
N 4 4 4
Correlacion de Pearson BT 125 1
Anemlg Sig. (bilateral) 329 ars,
Infantil
N 4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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4.2.32.3. San Martin

Ahora procederemos a analizar el Gasto del GORE para el Suplemento de
Hierro y Acido Folico a las Gestantes y su correlacion con el Porcentaje de
Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y su incidencia en
la Anemia Infantil de Pasco, cuya tendencia se observa en el Cuadro N° 215.Y
al analizar la correlacion de las variables, se observa en el Cuadro N°216, que
la correlacion entre los Gastos del GORE para SH y AF a las Gestantes con el
Porcentaje de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Folico es
directamente proporcional minima con 0.082.Y al correlacionar dicha variable
con la Anemia Infantil, se observa una correlaciéon inversamente proporcional
minima de -0.204. Se infiere entonces, que el Porcentaje de Gestantes que
recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico no incidié en la
disminucion de la Anemia Infantil en San Martin en el periodo 2010-2013.
Cuadro N°215: Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las Gestantes,

Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félicoy Prevalencia de

Anemia Infantil en San Martin

GASTOS DEL GORE PARA EL PROPORCION DE GESTANTES QUE | PREVALEMCIA DE LA ANEMIA
Afio SUPLEMENTC DE HIERROD Y ACIDD RECIBIERON SUPLEMENTO DE REGIOMAL EN MIFIOS DE 06
FOLICO A LAS GESTANTES HIERRO ¥ ACIDO FOLICO MESES A MENOS DE 36 MESES
[Millones de Soles) [Porcentaje) [Porcentaje)

2012 0.6 90.3 388
2013 0.8 95.4 317
2014 15 03.4 47 6
2015 0.3 941 447

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos MEF
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Cuadro N°216: Correlacion de los Gastos del GORE para el Suplemento de Hierro y Acido Félico a

las

Gestantes, Proporcion de Gestantes que recibieron Suplemento de Hierro y Acido Félico y

Prevalencia de Anemia Infantil en San Martin (2012-2015)

Gasto GORE | Gestcon SHy A ia Infantil
SH Y AF Gest AF remia fiant
Correlacion de Pearson
1 A8z 299
(Gasto GORE Sig. (biateral
ig. (bilateral)
SHy AF ! 918 701
Gest
M
4 4 4
Correlacion de Pearson il:%] 1 -.204
Gest con SH (Sig. (bilateral) 218 756
v AF m
4 4 4
Correlacion de Pearson ] _204 1
Anemia  |Sig. (bilateral) T 796
Infantil N
4 4 4

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

4.3. Andlisis de la Prevalencia de la Anemia Infantil en las Regiones de
Anadlisis y de Control de la Investigacion

Vamos a proceder, en primer lugar, a realizar un andlisis de la evolucion del
porcentaje de la Anemia Infantil en los @mbitos territoriales de la investigacion
conformados por las seis regiones de analisis: Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica (EUROPAN [) en el periodo 2010-2013 con sus respectivas
regiones de control: Arequipa, Cusco, Puno en el mismo periodo. Asi mismo,
tenemos las regiones de analisis: Amazonas, Cajamarca y Huanuco (EUROPAN

II) en el periodo 2012-2015 con sus respectivas regiones de control: Junin,

Pasco, San Martin.
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Como se puede observar en el Cuadro N°217, en el periodo 2010-2013, las
regiones de analisis de Apurimac y Huancavelica tienen una importante
reduccion de la Anemia Infantil, mientras que en Ayacucho se incrementé
levemente. En tanto en las regiones de control, Arequipa y Cusco también tienen
una reduccion de la anemia infantil en el periodo, aunque en menor cuantia. En
el caso de Puno, tiene un ligero incremento. Entonces, podriamos concluir que
en las regiones de analisis donde se aplicaron los incentivos presupuestales del
EUROPAN | en el periodo 2010-2013, la disminucion de la Anemia Infantil fue
mayor que en las regiones de control y por ende los incentivos presupuestales

si tuvieron incidencia en la disminucién de la anemia.

Cuadro N°217: Analisis Comparativo de los % de Anemia Infantil de las Regiones de Analisis y de
Control (2010-2013)

ST - %) o %) Diferencia SR - %) Anemia (%) Diferencia

el el il P el Rl Rl P

M 2010-2013 e 2010-2013
Apurimac 61.9 43.4 -13.5| Arequipa 44.5 39.4 5.1
Ayacucho 529 54.3 1.4] Cusco 53.6 56.0 -2.6
Huancavelica 71.5 54.3 -17.2] Puno 78.1 75.1 1
TOTAL -29.3 (TOTAL 5.7

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

Asi mismo, en el periodo 2012-2015 (EUROPAN 1), como se puede observar en
el Cuadro N°218, las regiones de andlisis de la investigaciéon de Amazonas,
Cajamarca y Huanuco también tuvieron una reduccion de la Anemia Infantil,
aungque en menor cuantia con relacion a las regiones del EUROPAN |, mientras
que en las regiones de control de Junin, Pasco y San Martin se incrementd la
Anemia Infantil en el periodo. Por tanto, podriamos concluir que en las regiones
de analisis donde se aplicaron los incentivos presupuestales del EUROPAN I,
en el periodo 2012-2015, se produjo una disminucién de la Anemia Infantil,
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mientras que en las regiones de control se incremento y por ende los incentivos

presupuestales si tuvieron incidencia en la disminucién de la Anemia Infantil.

Cuadro N°218: Analisis Comparativo de los % de Anemia Infantil de la Regiones de Andlisis y de

Control (2012-2015)

Reicn d A ia (5 A ia (56) Diferencia Reriond A ia (5 A ia (56) Diferencia

el Il sl Pl Bl il el et

st 2012-2015 e 2012-2015
Amazonas 50.7 47.1 -3.6| Junin 40.1 53.9 13.3
Cajamarca 43.9 35.5 -8.4| Pasco 55.4 56.1 0.7
Huanuco 50.9 429 -8.0| 5an Martin 33.83 44.7 5.9
TOTAL -20.0(TOTAL 20.4

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

Sin embargo, cabe sefialar que podrian existir variables que no estan
considerados en la investigacion y que también han incidido en la disminucién
de la Anemia Infantil. Y para este efecto debemos considerar que entre la
variable independiente: Incentivos Presupuestales EUROPAN y la variable
dependiente: Anemia Infantil, hay una variable interviniente: Gastos del GORE
en los productos’ para disminuir la Anemia Infantil, de acuerdo al disefio de la
investigacion. Es decir, tenemos que analizar la incidencia de los Incentivos
Presupuestales EUROPAN en los Gastos del GORE en los productos, y a su
vez, la incidencia de dichos Gastos del GORE en la disminucion de la Anemia
Infantil. Para este efecto procederemos a realizar el analisis del coeficiente de
Pearson de las tres variables en las respectivas regiones y periodos de analisis.
Como se puede observar en el Cuadro N°219, en las regiones de analisis de la
investigacion de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica de EUROPAN | del

periodo 2010-2013, la correlacion de Incentivos Presupuestales EUROPAN vy los

Gastos del GORE en los productos es directamente proporcional con un

7 Los Gastos del GORE en los productos para disminuir la Anemia Infantil son: 1. CRED Completo para el Menor de 36
Meses, 2. Suplemento de hierro para los nifios menores de 36 meses 3. Atencion de las IRAS, 4. Atencién de las EDAS,
5. Productos para disminuir el Bajo Peso al Nacer.
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coeficiente de Pearson de: 0.848, 0.980 y 0.941, respectivamente. En el caso de
las regiones del EUROPAN I, los Incentivos Presupuestales tuvieron incidencia
en los Gastos del GORE en los productos, porque al incrementarse los Incentivos
presupuestales, se incrementaron los Gastos del GORE; toda vez que el objetivo
de los Incentivos Presupuestales EUROPAN, era basicamente incrementar la
cobertura de los productos y mejorar los procesos internos de la organizacion
del GORE de una manera condicionada. Y a su vez, al analizar la correlacién de
los Gastos del GORE en los Productos con la Anemia Infantil, se observa en el
caso de Apurimac y Huancavelica, que hay una correlacion inversamente
proporcional positiva, es decir, que el incremento de los Gastos del GORE tendio
a disminuir la Anemia Infantil, mientras que, en el caso de Ayacucho, hay una
situacién inversa, porque la correlacion entre los Gastos y la Anemia es
directamente proporcional negativa con 0.428 y por ende los Gastos no inciden
en la disminucion de la a Anemia Infantil, que tendié a incrementarse en el
periodo en Ayacucho.®

En el caso del EUROPAN II, formado por las regiones de andlisis de: Amazonas,
Cajamarca y Huanuco del periodo 2012-2015, se observa que la correlacién
entre los Incentivos Presupuestales y la Anemia Infantil es inversamente
proporcional o casi inexistente, con -0.090, -0.467 y -0.081 respectivamente; es
decir, se infiere que los Incentivos Presupuestales EUROPAN, no inciden en los
Gastos del GORE en los productos contra la Anemia Infantil. Sin embargo, al

analizar la correlacion entre los Gastos del GORE y la Anemia Infantil en

8 El cumplimiento de las metas fisicas y financieras del gasto de los productos no necesariamente conducen a un
resultado intermedio porque va a depender de la calidad y efectividad de los productos, que esta relacionado a la
eficiencia de los procesos operacionales donde intervienen los recursos humanos y materiales como los medicamentos
y equipos. Por ejemplo, se ha detectado la condicion defectuosa de los equipos para diagnosticar la anemia y la pericia
del personal para realizarlo. En el caso de Ayacucho, los logros en la Atencién de las IRAS y EDAS fue limitado en el
periodo de estudio.
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Amazonas, Cajamarca y Huanuco, se observa una correlacién inversamente
proporcional minima de -0.253, -0.140 en los dos primeros y de -0.751 en
Huanuco, en tanto que la Anemia Infantil tendi6é a disminuir en el periodo, aunque
en menor cuantia con relacion al EUROPAN 1. Por tanto, se infiere que la
evolucion y ejecucion de los Gastos del GORE en los productos contra la Anemia
Infantil no estan necesariamente relacionados a los Incentivos Presupuestales
en el caso EUROPAN Il o en este caso, los Gastos del GORE tuvieron una

evolucion auténoma al margen de los Incentivos®.

Cuadro N°219: Correlacién de Incentivos Presupuestales EUROPAN, Gastos del GORE en los

Productos y Anemia Infantil en las Regiones (2010-2015)

Carrelacion Incentives |  Correlacion . Correlacion Incentivos
- : = JA . | Ewolucion del % - :
Regidn de Periodo de S e m.!mla de la Anemia S = i
L. L. EURCPAN EUROPAN/Gasto Infantil . EUROPANfAnemia
Analisis Analisis i i Infantil en el i i
[Coeficiente de [Coeficiente de SR Infantil [Coeficiente de
Pearson) Pearson) Pearson)
Apurimac 2010-2013 EUROPAN | 0,848 -0.749 -13.5 -0.941
Ayacucho 2010-2013 EUROPAN | 0.930 0.428 14 0.379|
Huancavelica 2010-2013 EUROPAMN | 0.941 0.475 -17.2 -0.746|
Amazonas 2012-2015 EUROPAN I -0.090 0,253 3.6 0.377
Cajamarca 2012-2015 EUROPAN II 0467 0.14 ¥ 0.9238|
Huanuco 2012-2015 EUROPAN I 0.081 0.751 8.0 0.536
TOTAL 2131 -1.54 0.533

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

En consecuencia, se concluye que en dos regiones del EUROPAN I:
Apurimac y Huancavelica, los Incentivos Presupuestales inciden
directamente en los Gastos del GORE y éstos a su vez inciden con una
disminucion importante de la Anemia Infantil en el periodo 2010-2013. Se
exceptla Ayacucho, que no obstante presentar una correlacién directamente

proporcional entre Incentivos Presupuestales y Gastos del GORE, sin embargo,

® Cuando se empieza a impulsar el EUROPAN 1l en el 2012, se hace mas flexible el seguimiento de la ejecucion del
gasto publico de los Programas Estratégicos segun la Ley de Presupuesto del 2012 que modifica el Art° 83 de la Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto y se asignan mas recursos para el PAN indiscriminadamente, sin tomar
en cuenta la cadena de valor: Insumo-Producto Resultado con sus metas fisicas y financieras. Se tendié a volver a la
l6gica incrementalista de la asignacion de recursos y el seguimiento y evaluacion de la efectividad del gasto publico.
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no inciden en la disminucion de la Anemia Infantil, que se incrementa. En el caso
de las regiones del EUROPAN II: Amazonas, Cajamarca y Huénuco, la
correlacion entre Incentivos Presupuestales y Gastos del GORE es
inversamente proporcional y por ende se infiere que los Incentivos no han tenido
incidencia en los Gastos del GORE contra la Anemia Infantil.

Por otro lado, se hace necesario un analisis comparativo de la correlacion de los
Gastos del GORE y la Anemia Infantil entre las regiones de analisis y las
regiones de control en los respectivos periodos del EUROPAN | y EUROPAN Il
para contrastar la incidencia de los Gastos del GORE en la reduccion de la
Anemia Infantil en cada grupo de regiones.

Al observar el Cuadro N°220, se observa que la sumatoria de las correlaciones
Gasto/Anemia Infantil de las regiones de analisis del EUROPAN | de -0.796
es mayor que la sumatoria de dichas correlaciones en las regiones de control de
-0.194, que incide en una mayor disminucién porcentual de la Anemia Infantil en
las regiones de andlisis como se puede observar. Se infiere entonces, que la
incidencia de los Gastos del GORE en la disminucion de la Anemia Infantil en
Apurimac y Huancavelica, con excepcion de Ayacucho, con un alto nivel de
correlacién (-0.749 y -0.475) impacta positivamente en la reduccion de la
Anemia Infantil de las regiones de andlisis del EUROPAN I.

Por otro lado, se observa que la sumatoria de la correlacién de los Gastos del
GORE y la Anemia Infantil en las regiones de control es menor (-0.194) y por
ende hay un menor porcentaje de correlacion de los Gastos del GORE en los

Productos y la disminucion de la Anemia Infantil.
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Cuadro N°220: Analisis Comparativo de la Correlacién de Gastos del GORE y la Anemia Infantil de

las Regiones de Andlisis y de Control de EUROPAN 1 (2010-2013)

Correlacion
) Correlacion )
Incentivos = JA i - i Correlacion - i
Region de EUROPAN Presupuestales infa Emla AI Ere.m;::} Region de Gasto/Anemia AI Ere.n;:}
Analisis EUROPAN/Gast miant nemia Contral | Infantil [Coeficiente| o
X [Coeficiente de | 2010-2013 2010-2013
o [Coeficiente de Pearson)
Pearson)
de Pearson)
Apurimac EUROPAN | 0.848 0.749 -13.5| Arequipa 0.163 5.1
Ayacucho EUROPAN | 0.980 0.428 1.4] Cusco 40.5594 -LE
Huancavelica EUROPAN 0.941 0,475 -17.2| Punc 0.563 1
TOTAL 0.796 TOTAL -0.194]

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

En el caso del EUROPAN II, la correlacién Incentivos Presupuestales y Gastos
del GORE tienen una correlacién inversamente proporcional, por lo que se infiere
que los incentivos no han tenido incidencia en los Gastos del GORE. Sin
embargo, cabe sefialar que al comparar la sumatoria de las correlaciones de los
Gastos del GORE con la Anemia Infantil, las regiones de analisis del EUROPAN
[l tienen mayor nivel de correlacion (-1.144) con relacion a las regiones de control
(1.696), que implicd una disminucién de la Anemia Infantil en el periodo 2012-
2015, debido a otras variables no consideradas en la investigacion,*® aunque con
menor cuantia con relacion a EUROPAN I, en tanto que en las regiones de
control como se puede observar, la Anemia Infantil se increment6. Ver Cuadro

N°221.

10 cabe sefialar gue el PAN opera con catorce variables que estan orientados a disminuir la Desnutricion Cronica y la
Anemia Infantil. Los productos que no estan considerados en la presente investigacion son: 1. Comunidades que acceden
al agua para el consumo humano, 2. Municipios que promueven el cuidado infantil, 3. Comunidades Saludables
promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacién, 5.Instituciones Educativas Saludables promueven el cuidado
infantil y la adecuada alimentacién, 6. Familias Saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna
exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccién del menor de 36 meses.7.Servicio de Cuidado diurno Acceden a
Control de Calidad Nutricional de los Alimentos, 8.Nifios con Vacuna Completa. 9. Atencion de Nifios y Nifias con
Parasitosis Intestinal. Muchos de estos productos fueron impulsados por los gobiernos locales.

237



Cuadro N°221: Anédlisis Comparativo de la Correlacién de Gastos del GORE y la Anemia
Infantil de las Regiones de Anédlisis y de Control de EUROPAN Il (2012-2015)

Correlacion

Correlacion

Incentivos = JA i - i Correlacion - i
Region de T Presupuestales = :‘_!Imla hl Erﬁrm{::} Region de GastofAnemia AI Erﬁrn;:}
Analisis EUROPAN/Gast At nem Control | Infantil [Coeficiente| "o
. [Coeficiente de | 2012-2015 2012-2015
a [Coeficiente de Pearson)
Pearson)
de Pearson)
Amazonas EUROPARN I 0.090 0.253 -2.6|Junin 0.535 12.8
Cajamarca EUROPAN 11 0.467 0.14 -8.4| Pasco 0.45 0.7
Huanuco EUROPAHN I -0.081 0.751 -2.0|5an Martin 0.711 5.9
TOTAL -1.144 TOTAL 1.696

Fuente: Elaboracion propia. Base de Datos ENDES

Por otro lado, cabe sefalar que hay

una diferencia en la velocidad de la

disminucién de la Anemia Infantil en los dos subperiodos del periodo 2010-

2013.En el subperiodo 2010-2011, la Anemia Infantil disminuyé con mayor

velocidad con relacién al subperiodo 2012-2013, que mas bien tendié a

incrementarse. Entre el 2010-2011, la Anemia Infantil descendié en las tres

regiones de analisis en 48.7 puntos, mientras que en el 2012-2013, se

incrementd en 10.9 puntos como se puede observar en el Cuadro N°222.

Cuadro N°222: Andlisis Comparativo del % de la Anemia Infantil en Regiones de Andlisis

(2010-2011) y (2012-2013)

ANALISIS COMPARATIVO DEL %2 DE LA ANEMIA INFANTIL EN REGIONES DE ANALISIS

(2010-2011) Y (2012-2013)

— - ia (5] & ia (5] Diferencia - (%) | A ia (56) Diferencia
e || ) et | 275009 | 472 | st

ratiss 2011-2010 2013-2012
Apurimac 61.9 47.4 -14.5 43.4 47.4 =100
Ayacucho 519 41.5 -11.4 54.3 56.2 1.5
Huancavelica 71.5 43.7 -22.8 54.3 64.3 10.0
TOTAL -48.7 10.9

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES
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En las regiones de control, donde no hubo incentivos presupuestales, la Anemia
Infantil descendi6 en el 2010-2011 sd6lo 9.3 puntos y en el 2012-2013, descendio

menos con 6.0 puntos como se puede observar en el Cuadro N°223.

Cuadro N°223: Anélisis Comparativo del % de la Anemia Infantil en Regiones de Control

(2010-2011) y (2012-2013)

ANALISIS COMPARATIVD DEL 3% DE LA AMNEMIA INFANTIL EN REGIONES DE CONTROL
(2010-2011) Y (2012-2013)

e - ia (5] & ia (5) Diferencia - (%) | A ia (56) Diferencia
oo st s el | remia | et LG
ke 2011-2010 2013-2012
Arequipa 445 36.7 78 39.4 a4.1 47
Cusco 58.6 6.1 5.5 56.0 50.7 5.3
Puno 78.1 71.1 7.0 79.1 73.7 54
TOTAL 9.3 &0

Fuente: Elaboracién propia. Base de Datos ENDES

Y esta situacion tiene una explicacion. Desde el 2008, a través de la Ley de
Presupuesto del 2008, el MEF impulso la Gestion Presupuestaria por Resultados
a través de la Direccion Nacional de Presupuesto Publico encargado de disefiar,
implementar, monitorear y evaluar los Programas Estratégicos — entre ellos el
PAN- en el marco del PPR. Para tal efecto se incorpora los siguientes
instrumentos: 1. Programacion Presupuestaria Estratégica, 2. Metas fisicas, 3.
Indicadores de Resultados, 4. Monitoreo, 5. Evaluacién de los Programas
Estratégicos. Ademas, los Pliegos y Unidades Ejecutoras debian elaborar su POI
considerando la Programacion Presupuestaria Estratégica a nivel de Programas
Estratégicos y el establecimiento de la linea de base de los indicadores y las
metas regionales y nacionales al 2008 y su proyeccion al 2011. Ademas, en el
2010 a traves de la Ley de Presupuesto del 2010, se modifico el Art° 83 de la

Ley del Sistema Nacional de Presupuesto Publico sobre el seguimiento del gasto

publico y las prioridades asignadas a cargo del MEF. En dicha norma se enfatiza
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el seguimiento trimestral de los productos y resultados de los Programas
Estratégicos en cada uno de los pliegos y unidades ejecutoras, segun las metas
fisicas y financieras de los productos. Sin embargo, en la Ley de Presupuesto
del 2012, se volvi6 a modificar el precitado Art°83, se sefala solo que el
seguimiento se realiza a través de los avances de la ejecucion presupuestal y el
cumplimiento de metas cada seis meses, sin mencionar el concepto resultado y
el PPR, con una tendencia a retornar a la logica incrementalista en el
seguimiento de la ejecucion del gasto publico. Se abandon6 entonces un
seguimiento estricto de la cadena de valor: Insumos-Producto-Resultado con sus
metas fisicas y financieras de cada una de las unidades ejecutoras del PAN a
nivel regional y local, que si se aplico entre el subperiodo 2010-2011.Ver Figura

N°20 y Fig. N°21.
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Figura 20: Ley de Presupuesto del 2008: Articulos 14°y 15°

A ¥ NORMAS

CAPITULD IV
PRESUPUESTO POR RESULTADOS

Articulo 14°.- Responsable de la implementacién
del presupuesto por resultados

El Ministerio de Economia y Finanzas, a fravés de la
Direccion Macional de Presupuesto Plblico (DMPP), es el
responsable de disenar, implementar, monitorear y evaluar la
gestidn presupuestaria por resultades. Para cumplir con este
proposito dictara directivas, adecuara su estruciura organizativa
interna, establecerd los programas informaticos pertinentes,
coordinara con el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico
(CEPLAM], con los sectores, gobiemos regionales y gobiernos
locales, im entara as de acitacion y demas
aspectcswpsgmsder&mmmms = Y

Articulo 15°.- Presupuesto por resultados — Ano
Fiscal 2008

15.1 La implementacion del presupuesto por
resultados se realiza de manera progresiva en
las entidades del Sector Publico, promoviendo
la incorporacion de instrumentos tales como la
programacion presupuestaria estratégica, metas
fisicas, indicadores de resultados, monitoreo y
evaluacion de los programas esiratégicos.

15.2 En el Afo Fiscal 2008 se implementan los
Programas  Estratégicos  siguientes:  Salud
Matermo Meonatal, Ariculado Muftricional, Logros
de Aprendizaje al finalizar el ll Ciclo, Acceso
a la ldentidad y Acceso a Servicios Basicos,
y Oportunidades de Mercado en los Pliegos
Presidencia del Consejo de Ministros, Ministerio de
Educacion, Ministerio de Salud, Seguro Integral de
Salud, Instituto Nacional de Salud, Ministeric de la
Mujer y Desarrollo Social, Ministerio de Transpories
Eo Comunicaciones, Ministerio  de  Vivienda,

nstruccion y Saneamiento, Registro Macional de
Identificacion y Estado Civil, Gobiemos Regionales
y Gobiernos Locales, segun corresponda.

15.3 Los Pliegos senalados en el pamafo 15.2 y sus
respeciivas Unidades Ejecutoras disefian su
F"Ian Operativo Institucional — POl considerando

nﬂu macion presupuestaria estratégica y la

ra funcional programatica aprobada en el

F"resu uesto Institucional 2008 para su entidad, a
nivel de los Programas Estratégicos.

15.4 A mas tardar el dltimo dia del mes de abril de
2008, mediante decreto supremo, se aprobara la
linea de base de los indicadores para medir los
resultados en los Programas Estrategicos a los
que se refiere el parrafo 13.2, asi como las metas
nacionales y regionales comespondientes al afio
2008 y las metas a alcanzar el ano 2011.

Fuente: Diario El Peruano.
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Figura 21: Ley de Presupuesto del 2010y 2012. Articulo 83°

LEY DEL PRESUPUESTO 2010

Articulo 83°.- El seguimiento del gasto publico y de
las prioridades asignadas

B3.1

83.2

833

834

835

Fuente:

El smmmiemo en el marco del Presupuesto por
Resultados (PpR) se realiza sobre los avances
en los productos y resultados del gasto publico
en general, con énfasis inicial en los programas
estratégicos. Dicho seguimiento esta a cargo del
Ministeric de Economia y Finanzas, para lo cual
los responsables sefialados en el articulo 81°
de la presente Ley entregan informacion cierta,
suficiente y adecuada.

El Ministerio de Economia y Finanzas consolida
trimestralmente el avance de la ejecucién de
los pliegos presupuestarios ejecutores de los
programas estratégicos, conforme al registro de
informacién realizado por dichos pliegos en los
sistemas correspondientes, para su publicacién
en la pagina web del Ministerioc de Economia y
Finanza;znsu remision en resumen ejecutivo a
la Comision de Presupuesto y Cuenta General
de la Republica del Congreso y a la Contraloria
General de la Republica. Dichoresumen ejecutivo
detallara la informacién analizada a nivel de
programa estratégico, unidad ejecutora, segun
metas fisicas y financieras de los productos.

La informacién sobre el desempefio y
evaluaciones sera publicada en el portal del
Ministerio de Economia y Finanzas dentro de
los siete (7) dias calendario de remitida a las
instituciones sefialadas en el numeral 83 2.

Los ministerios y sectores responsables de los
programas presupuestales estratégicos dy los
pliegos que intervienen en la ejecucion de las

metas fisicas y financieras de los productos
comprendidos en los programas presupuestales
estratégicos, velaran r la calidad de la
informacién remitida al Ministerio de Economia
y Finanzas y a la Comision de Presupuesto y
Cuenta General de la Republica del Congreso
de la Republica

La Comisién de Presupuesto y Cuenta General
de la Republica del Congreso de la Republica
emitira un informe semestral como producto
de la revision y evaluacion de la informacion
recibida sobre la ejecucidn de los programas
presupuestales estratégicos, asi como sobre los
avances en la implementacion y en las mejoras
reportadas por los ministerios y sectores
responsables de los programas estratégicos

Diario El Peruano
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LEY DE PRESUPUESTO 2012

“‘Articulo 83.- Seguimiento de los programas

presupuestales

83.1 El seguimiento se realiza sobre los avances
en la ejecucion presupuestal y el cumplimiento
de metas en su dimension fisica, Dicho
seguimiento estd a cargo del Ministerio
de Economia y Finanzas, a través de la
Direccion General de Presupuesto Publico,
para lo cual los responsables senalados en
el articulo 82 de la presente Ley entregan
informacion cierta, suficiente y adecuada que
incluya las medidas adoptadas, las acciones
desarrolladas para la mejora de la ejecucion y
los ajustes incorporados en los disenos de los
programas presupuestales.

83.2 El Ministerio de Economia y Finanzas, a través
delaDireccion Generalde PresupuestoPublico,
consolida semestraimente el avance de la
ejecucion de los programas presupuestales,
conforme al registro de informacion realizado
por las entidades responsables de los
programas presupuestales en los sistemas
correspondientes, para su publicacion en
la pagina web del Ministerio de Economia y
Finanzas y su remision en resumen ejecutivo
a la Comision de Presupuesto y Cuenta
General de la Republica del Congreso de la
Republica y a la Contraloria General de la
Republica. Dicho resumen ejecutivo detallara
la informacién analizada a nivel de programa
presupuestal”,



4.4. Analisis de correlacion de las variables especificas con la Prevalencia

de la Anemia Infantil

4.4.1. Andlisis de la correlacion de las Vacunas Basicas Completas con la
Prevalencia de la Anemia Infantil

Para el siguiente analisis, en primer lugar, tenemos la correlacion de las
siguientes variables: 1. Incentivos EUROPAN, 2. Gastos del PAN en las Vacunas
Basicas Completas para su Edad, 3. Prevalencia de la Anemia Infantil en el periodo
2010-2015. Al analizar las regiones de analisis del EUROPAN | (2010-2013)
conformados por Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, se observa en el Cuadro
N°224, que en primera instancia hay una alta correlacién positiva entre los
Incentivos EUROPAN vy los Gastos de los Productos en estas regiones. Ahora,
al correlacionar los Gastos del PAN en las Vacunas Basicas Completas para
su Edad con la Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas Bésicas
Completas para su Edad, se constata que en Ayacucho y Huancavelica hay una
correlacion directamente proporcional positiva baja con 0.364 y 0.227. En

Apurimac hay una correlacion inversamente negativa de -0.567.
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Cuadro N°224: Analisis de la Correlacion de las Vacunas Basicas Completas y su incidencia en la

Prevalencia de la Anemia Infantil en la Regiones de Analisis y Control

Correlacion Correlacion
Gastos GORE ) Gastos GORE )
Correlacion | WVacunas Basicas EEIE T Wacunas Basicas Iz
Incentivas | Completas/Me SIS Completas/Me Mengores de 36
. EUROPAN/ | noresde3s LT . noresdezg | Mesescon
“EE EUROPAN Gastosen e e SEE s EUROPAN oy || e
Analisis S . CDI'I'.Ip|E1a," . Control A . Confplen," .
[Coeficiente de | Completassu Amm'? - Completas su Anerm? S
Pearson) p— (Coeficiente de Ertas [Coeficiente de
[Coeficiente de FEEEET [Coeficiente de FEEIIL
Pearson) Pearson)

Apurimac EUROPAN | EUROPAN |

Ayacucho EUROPAN | EUROPAN |

Huancavelica EUROPAN | EUROPAN |

TS EUROPAN II EUROPAN II

EUROPAN 1| EUROPAN 11

Cajamarca

T EUROPAN II EUROPAN II

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

Y al analizar la correlacion de los Menores de 36 Meses con Vacunas Basicas
Completas para su Edad con la Anemia Infantil en cada regién del EUROPAN |,
se observa que en Ayacucho hay una correlacién inversamente proporcional
positiva -0.668 y también en Huancavelica con -0.876, donde a mayor
proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas Basicas Completas para su
Edad menor prevalencia de la Anemia Infantil. En el caso de Apurimac, la
correlacion es inversamente proporcional minima. Si embargo, cabe precisar,
gque no se establece la cadena correlacional: Incentivos-Gastos-Producto-
Anemia, en el caso de Ayacucho y Huancavelica porque la correlacion entre los
Gastos y el producto de Menores con VBC es baja, entre 0,2-0.4 del Coeficiente
de Pearson.

En el caso del EUROPAN II, de las regiones del periodo 2012-2015, se habia
constatado que no hay una correlacion directamente proporcional positiva entre
los Incentivos Presupuestales EUROPAN vy los Gastos de los Indicadores de

Analisis de los Productos tendientes a reducir la Anemia Infantil. Ademas, se

observa en el Cuadro N°224, que la correlacion entre los Gastos del PAN en

244



las Vacunas Basicas Completas para su Edad con la Proporcién de Menores de
36 Meses con Vacunas Basicas Completas en las tres regiones del EUROPAN
[l tienen una correlacion negativa y al correlacionar la Proporcién de Menores de
36 Meses con Vacunas Basicas Completas con la Prevalencia de la Anemia
Infantil la correlacién, también resulta negativa.

En el caso de las Regiones de Control se observa en el Cuadro N°224, que no
hay una correlacion positiva entre los Gastos del GORE en las Vacunas Basicas
Completas para su Edad con la Proporcion de Menores de 36 Meses con
Vacunas Basicas Completas en todas las regiones, excepto en Puno con
0.454. Sin embargo, al analizar la correlacion entre la Proporcion de Menores de
36 Meses con Vacunas Béasicas Completas y la Anemia Infantil, tres regiones:
Arequipa, Junin y Pasco tienen una correlacion inversamente proporcional
positiva con -0.505, -0.879 y -0.843, pero al margen de los Gastos del GORE.
Mientras que en el caso de Puno hay una correlacién inversamente proporcional
positiva de -0.685, que esta correlacionado positivamente ademas con los
Gastos del GORE.

Conclusion:

1. La correlacion entre los Incentivos Presupuestales con los Gastos del
GORE en las Vacunas Basicas Completas para su Edad y su incidencia
en la Proporcion de Menores de 36 Meses con Vacunas Basicas
Completas y la consecuente disminucion de la Anemia Infantil se no se
comprueba en las regiones de analisis del EUROPAN I. Y en el caso del
EUROPAN Il no se comprueba tampoco la correlacion al no establecerse

la cadena correlacional: Incentivos-Gasto-Producto-Anemia Infantil.
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2. En el caso de las regiones de control, tampoco de comprueba una
correlacion alta entre los Gastos del GOR en las Vacunas Basicas
Completas para su Edad y su incidencia en la Proporcion de Menores de
36 Meses con Vacunas Béasicas Completas y la consecuente disminucién
de la Anemia Infantil, salvo en Puno donde hay correlacion continua entre
los Gastos del GORE, la Proporcion de Menores con VBC y la disminucion
de la Anemia Infantil.

3. En las regiones de Arequipa, Junin y Pasco, hay una correlacion
inversamente proporcional positiva entre la Proporcién de Menores con
VBC y la disminucion de la Anemia Infantil debido a otros factores y al

margen de los Gastos del GORE en VBC.

4.4.2. Andlisis de la Correlacion de las Vacunas contra el
Neumococo para su Edad con la Prevalencia de la Anemia Infantil

Para el analisis, tenemos la correlacion de las siguientes variables: 1. Incentivos
EUROPAN, 2. Gastos del PAN en las Vacunas contra el Neumococo para su Edad,
3. Prevalencia de la Anemia Infantil en el periodo 2010-2015.

Al analizar las regiones de andlisis del EUROPAN | (2010-2013) conformados
por Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, se observa en el Cuadro N°225, que
en primera instancia hay una alta correlacion entre los Incentivos EUROPAN y
los Gastos de los Productos en estas regiones. Ahora, al correlacionar los Gastos
del GORE en las Vacunas contra el Neumococo para su Edad con la Proporcion
de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo para su Edad se

constata que en Apurimac, Ayacucho y Huancavelica hay una correlacion
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directamente proporcional

respectivamente.

positiva alta

con 0.709, 0.980 y 0.712,

Cuadro N°225: Andlisis de la Correlacion de las Vacunas contra el Neumococo y su

incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en la Regiones de Andlisis y Control

Correlacion Correlacion
Gastos GORE Correlacion Gastos GORE Correlacion
Correlacion | Vacunas contra | Menores de 24 Vacunas contra | Menores de 24
Incentivos el Neumococo Meses con el Neumococo Meses con
. EUROPAN{ |/Menores de 24| Vacuna contra el . [Menores de 24| Vacuna contra el
Region de Region de
o EUROPAM Gastos en Meses con Neumoco para su Pl EUROPAM Meses con  |Neumoco para su
falisis Productos Vacunas contra | Edad / Anemia o Vacunas contra | Edad / Anemia
[Coeficiente de | el Neumococo Infantil el Neumococo Infantil
Pearson) parasuEdad | (Coeficiente de parasuEdad | [Coeficiente de
[Coeficiente de Pearson) [Coeficiente de Pearson)
Pearson) Pearson)
Apurimac EUROPAN | 0.343 0.709 -0.970| Arequipa EUROPAN | 0.535 0,616
Ayacucha EUROPAN | Cusco EUROPAN | 0.611
Huancavelica EUROPAN | EUROPAN | 0.992
Amazonas EURDPAN Il EUROPAN Il
Cajamarca EUROPAN Il EUROPAN Il -0.206)
Huanuco EUROPAN Il San Martin EUROPAN Il
TOTAL TOTAL 0.429 -1.35

Fuente: Elaboracién propia

Y al analizar la correlacién de la Proporcion de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Neumococo con la incidencia en la Anemia Infantil en cada
region del EUROPAN I, se observa que en Apurimac hay una correlaciéon
inversamente proporcional negativa -0.970 y también en Huancavelica con -
0.955, donde a mayor Proporcién de Menores de 24 Meses con Vacunas contra
el Neumococo menor prevalencia de la Anemia Infantil. En el caso de Ayacucho
la correlacién es directamente proporcional minima desfavorable de 0.190.

En el caso de las Regiones de Control se observa en el Cuadro N°225, que hay
una correlacion directamente proporcional positiva entre los Gastos del GORE
en las Vacunas contra el Neumococo con la Proporciébn de Menores de 24
Meses con Vacunas contra el Neumococo en tres regiones: Arequipa, Cusco y
Puno con 0.535, 0.611 y 0.922, respectivamente, mientras que en Junin, Pasco
y San Martin no hay una correlacion positiva. Sin embargo, al analizar la

correlacion entre la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra
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el Neumococo y la Anemia Infantil, s6lo dos regiones: Arequipa y Pasco tienen
una correlacion inversamente proporcional positiva con -0.616 y -0.806. Pero en
el caso de Arequipa, hay correlacién positiva entre Gastos del GORE en Vacunas
contra el Neumococo y los Menores con Vacuna contra el Neumococo, que a su
vez incide positivamente en la disminucion de la Anemia Infantil. Mientras que
en el caso de Pasco hay una correlacion inversamente proporcional negativa
de -0.582, entre Gastos del GORE y los Menores con Vacuna contra el
Neumococo, en tanto que hay una incidencia positiva de los Menores con
Vacuna contra el Neumococo en la disminucion de la Anemia Infantil. En
consecuencia, dicha incidencia positiva es al margen de los Gastos del GORE
en los Menores con Vacuna contra el Neumococo.
Conclusion:
1. La correlacion entre los Incentivos Presupuestales con los Gastos del
GORE en las Vacunas contra el Neumococo Yy su incidencia en la
Proporcién de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo
y la consecuente disminucion de la Anemia Infantil se comprueba
parcialmente -por el caso de Apurimac y Huancavelica con alta
correlacion - en las regiones de andlisis del EUROPAN 1. Y en el caso del
EUROPAN Il no se comprueba la correlacion.
2. En el caso de las regiones de control, s6lo se comprueba una
correlacién positiva entre  los Gastos del GORE en las Vacunas contra
el Neumococo Yy suincidencia en la Proporcion de Menores de 24 Meses
con Vacunas contra el Neumococo y la consecuente disminucion de la
Anemia Infantil en la regidon Arequipa. Por tanto, las regiones de analisis

tienen un mejor desempefio.
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3. En la region de Pasco, hay una correlacion inversamente proporcional
favorable entre la Proporcion de Menores con Vacunas contra el
Neumococo y la disminucion de la Anemia Infantil debido a otros factores

y al margen de los Gastos del GORE en Vacunas contra el Neumococo.

4.4.3. Analisis de la correlacion de las vacunas contra el
rotavirus para su edad con la prevalencia de la anemia infantil

Para el analisis, tenemos la correlacion de las siguientes variables: 1. Incentivos
EUROPAN, 2. Gastos del PAN en las Vacunas contra el Rotavirus para su
Edad, 3. Prevalencia de la Anemia Infantil en el periodo 2010-2015.

Al analizar las regiones de analisis del EUROPAN 1| (2010-2013) conformados
por Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, se observa en el Cuadro N°226, que
en primera instancia hay una alta correlacion entre los Incentivos EUROPAN y
los Gastos de los Productos en estas regiones. Ahora, al correlacionar los Gastos
del GORE en las Vacunas contra el Rotavirus para su Edad con la Proporcion
de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus para su Edad se
constata que en Apurimac hay una correlacion directamente proporcional baja
y en Ayacucho y Huancavelica hay una correlacion directamente proporcional

positiva moderada con 0.568 y 0.527, respectivamente.
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Cuadro N°226: Analisis de la Correlacion de las Vacunas contra el Rotavirus y su incidencia en la

Prevalencia de la Anemia Infantil en la Regiones de Analisis y Control

Correlacion Correlacion
Gastos GORE Correlacion Gastos GORE Correlacion
Correlacion Vacunas contra | Menores de 24 Vacunas contra | Menores de 24
Incentivos el Rotavirus Meses con el Rotavirus Meses con
" EURDPAN S |/Menoresde 24| Vacuna contra el . [Menores de 24 | Vacuna contra el
Region de ; Region de .
[p— EUROPAM Gastos en Meses con Rotavirus para su R EUROPAMN Meses con Rotawvirus para su
natisis Productos Vacunas contra | Edad / Anemia e Vacunas contra | Edad / Anemia
[Coeficiente de | el Rotavirus Infantil al Rotavirus Infantil
Pearson) parasuEdad | (Coeficiente de parasuEdad | [Coeficients de
[Coeficiente de Pearson) [Coeficiente de Pearson)
Pearson) Pearson)
Apurimac EUROPAN | Arequipa EUROPAN | 0.507 -0.505|
Ayacucho EUROPAN | EUROPAN | 0.307
Huancavelica EUROPAN | EUROPAN | 0.9590
Amazonas EUROPAN Il EUROPAN Il
Cajamarca EUROPAN 11 EUROPAN 11 0,664
Huanuco EUROPAN 1| 0.851 -0.881|San Martin EUROPAN 11
TOTAL 2.564 -1.3|TOTAL 1.56 -0.334

Fuente: Elaboracién propia

Y al analizar la correlacién de la Proporcidon de Menores de 24 Meses con
Vacunas contra el Rotavirus con la Anemia Infantil en cada regién del EUROPAN
I, se observa que en Apurimac hay una correlacién inversamente proporcional
positiva -0.948 y también en Huancavelica con -0.908, donde a mayor
proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo, menor
prevalencia de la Anemia Infantil. En el caso de Ayacucho la correlacién es
inversamente proporcional minima de -0.160. Si embargo, cabe precisar, que
no se establece la cadena correlacional: Incentivos-Gastos-Producto-Anemia, en
el caso de Apurimac porque la correlacion entre los Gastos y el producto de
Menores con Vacuna contra el Rotavirus es baja, entre 0,2-0.4 del Coeficiente
de Pearson.

En el caso de las Regiones de Control se observa en el Cuadro N°226, que hay

una correlacion directamente proporcional positiva entre los Gastos del GORE
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en las Vacunas contra el Rotavirus con la Proporcion de Menores de 24 Meses
con Vacunas contra el Rotavirus en tres regiones: Arequipa, Cusco y Puno con
0.507, 0.907 y 0.990, respectivamente; mientras que en Junin, Pasco y San
Martin no hay una correlacion positiva. Sin embargo, al analizar la correlacion
entre la Proporcion de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Neumococo
y la Anemia Infantil, sélo dos regiones: Arequipa y Pasco, tienen una correlacion
inversamente proporcional positiva con -0.505 y -0.664. Pero en el caso de
Arequipa, hay una cadena de correlacion positiva entre Gastos del GORE en
Vacunas contra el Neumococo y los Menores con Vacuna contra el Neumococo,
que a su vez incide positivamente en la disminucién de la Anemia Infantil.
Mientras que en el caso de Pasco, no hay cadena de correlacién, por cuanto hay
una correlacion inversamente proporcional negativa de -0.541, entre Gastos del
GORE vy los Menores con Vacuna contra el Neumococo, en tanto que hay una
incidencia positiva de los Menores con Vacuna contra el Neumococo en la
disminucién de la Anemia Infantil. En consecuencia, dicha incidencia positiva es
al margen de los Gastos del GORE en los Menores con Vacuna contra el
Rotavirus.
Conclusion:
1. La correlacion entre los Incentivos Presupuestales con los Gastos del
GORE en las Vacunas contra el Rotavirus y su incidencia en la
Proporcién de Menores de 24 Meses con Vacunas contra el Rotavirus y
la consecuente disminucion de la Anemia Infantii se comprueba
parcialmente -por el caso de Huancavelica- en las regiones de analisis del
EUROPAN I. Y en el caso del EUROPAN Il no se comprueba la

correlacion.
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2. En el caso de las regiones de control, s6lo se comprueba una
correlacion positiva entre los Gastos del GORE en las Vacunas contra
el Rotavirus y su incidencia en la Proporcion de Menores de 24 Meses
con Vacunas contra el Neumococo y la consecuente disminucion de la
Anemia Infantil , en la region Arequipa. Por tanto, las regiones de analisis
tienen un mejor desempefio.

3. En la region de Pasco, hay una correlacion inversamente proporcional
positiva entre la Proporcion de Menores con Vacunas contra el
Neumococo y la disminucién de la Anemia Infantil debido a otros factores

y al margen de los Gastos del GORE en Vacunas contra el Neumococo.

4.4.4. Analisis de Correlacion del CRED Completo del Menor de 36 meses
con la Prevalencia de la Anemia Infantil

Para el andlisis, tenemos la correlacion de las siguientes variables: 1. Incentivos
EUROPAN, 2. Gastos del PAN en CRED Completo, 3. Prevalencia de la Anemia
Infantil en el periodo 2010-2015.

Al analizar las regiones de andlisis del EUROPAN | (2010-2013) conformados
por Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, se observa en el Cuadro N°227, que
en primera instancia hay una alta correlacion entre los Incentivos EUROPAN y
los Gastos de los Productos en estas regiones. Ahora, al correlacionar los Gastos
del GORE en CRED Completo con los Menores con CRED, se constata que en
Ayacucho y Huancavelica hay una correlacion directamente proporcional positiva
y moderada con 0.578 y 0.536. Solo en Apurimac hay una correlacion

inversamente negativa (-0.202).
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Cuadro N°227: Andlisis de la Correlacion del CRED Completo del Menor de 36 Meses y

su incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en la Regiones de Analisis y Control

Correlacion X X . .
. Correlacion Correlacion Correlacion Correlacion
Incentivos
EURDPAN Gastos GORE Menores con Gastos GORE Menores con
Regmrlifie ST en CRED/Menores | CRED/Anemia Region de EIRanl CRED/Menaores CREDﬂ\n{emla
Analisis Prod con CRED Contral con CRED Infantil
. [Coeficiente de | [Coeficiente de (Coeficiente de | (Coeficiente de
[Coeficiente de pearson) Bearsan] Bearson
Pearson] rson rson| rson|
Apurimac EUROPAN | 0.848 i EUROPAN |
Ayacucho EUROPAN | 0.950 EUROPAN |
Huancavelica EURCPAN | 0.941 EURCPAN |
Amazonas EUROPAN II EUROPAN Il
Cajamarca EUROPAN II EUROPAN Il
Huanuco EUROPARN 11 San Martin EUROPAN 1|
TOTAL

Fuente: Elaboracién propia

Y al analizar la correlacion de los Menores con CRED con la Anemia Infantil en
cada region del EUROPAN I, se observa que sélo en Huancavelica hay una
correlacion inversamente proporcional positiva con -0.722. En el caso de
Apurimac y Ayacucho la correlacion es directamente proporcional negativa con
0.831y 0.191, respectivamente.

En el caso del EUROPAN I, de las regiones del periodo 2012-2015, como se
habia constatado en el Cuadro N°227, no hay una correlacion directamente
proporcional positiva entre los Incentivos Presupuestales EUROPAN vy los
Gastos de los Indicadores de Analisis de los Productos tendientes a reducir la
Anemia Infantil.

Sin embargo, se observa en el Cuadro N°227, en el caso de Huanuco, que si
bien no hay una correlacion positiva entre los Incentivos Presupuestales y los
Gastos de los Indicadores de Andlisis de los Productos contra la Anemia Infantil,
gue tiende a ser inexistente con -0.081, se observa un incremento creciente de

los Gastos del GORE CRED, al margen de los incentivos presupuestales.
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En ese sentido, se observa en el Cuadro N°227, que la correlacion entre los
Gastos GORE CRED y Menores con CRED es directamente proporcional
positiva con 0.709. Y al analizar la correlacion de Menores con CRED vy la
Anemia Infantil, se constata que hay una correlacion inversamente proporcional
positiva de -0.985. Esto comprobaria una correlacion positiva entre Gastos de
GORE en CRED, los Menores con CRED y la disminucion de la Anemia Infantil
en Huénuco, pero al margen de la incidencia de los Incentivos Presupuestales
por una dinamica autonoma de los Gastos del GORE en Huanuco en el periodo
2010-2013.

En el caso de las Regiones de Control se observa en el Cuadro N°227, que hay
una correlacion positiva entre los Gastos GORE CRED y los Menores con CRED
en todas la regiones, excepto Cusco. Sin embargo, al analizar la correlacion
entre los Menores con CRED y la incidencia en la Anemia Infantil, tres regiones:
Puno, Junin y San Martin tienen una correlacion directamente proporcional
negativa con 0.165, 0.105 y 0.709, respectivamente. Mientras que en el caso de
Arequipa, Cusco y Pasco hay una correlacion inversamente proporcional
minima, especialmente en el Cusco, que no incide en la disminucién de la
Anemia Infantil.

Conclusion:

1. La correlacion entre los Incentivos Presupuestales con los Gastos del
GORE en CRED vy su incidencia en los Menores con CRED vy la
consecuente disminucion de la Anemia Infanti se comprueba
parcialmente -por el caso de Huancavelica- en las regiones de analisis del

EUROPAN I. En el caso de Huancavelica, se establece la cadena
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correlacional, Y en el caso del EUROPAN Il no se comprueba la
correlacion.

2. En el caso de las regiones de control, tampoco de comprueba una
correlacion positiva entre los Gastos del GORE en CRED y su incidencia
en los Menores con CRED y la consecuente disminucion de la Anemia
Infantil en ninguna region. Por tanto, las regiones de andlisis tienen un
mejor desempeifio.

3. En el caso de Huanuco, se observa que si bien no hay una correlacion
positiva entre los Incentivos Presupuestales y la dindmica de los Gastos
en los Indicadores de Analisis de los Productos contra la Anemia, se
observa una dindmica autébnoma creciente de los Gastos del GORE en
CRED al margen de los Incentivos, que han generado una correlacion
positiva entre los Gastos del GORE en CRED con los Menores con CRED

y la consecuente disminucién de la Anemia Infantil.

4.4.5. Andlisis de la Correlacién del Suplemento de Hierro al Menor de 36
Meses con la Prevalencia de la Anemia Infantil

Al analizar las regiones de analisis del EUROPAN | (2010-2013) conformados
por Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, se observa en el Cuadro N°228, que
en primera instancia hay una alta correlacion positiva entre los Incentivos
EUROPAN y los Gastos de los Productos de Analisis en estas regiones. Ahora,
al correlacionar los Gastos del GORE en Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento
de Hierro con los Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro, se constata
gue sélo en Ayacucho hay una correlacion directamente proporcional moderada

positiva con 0.459, mientras que en Apurimac es casi inexistente. En tanto que
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en Huancavelica hay una correlacién inversamente proporcional negativa

(-0.653).

Cuadro N°228: Analisis de la Correlacion del Suplemento de Hierro al Menor de 36 Meses y su

incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en la Regiones de Analisis y Control

Correlacion Correlacion X - Correlacion Correlacion
. Caorrelacion Ninos =
Incentivos Gastos GORE Gastos GORE Hinos 63 36
EUROPAN / Mifios & A 36 6236 Meses Mifios & A 36 M
Regi6n de MOEBASE | o fAnemia Region de (o=t A s
. EUROPAN Gastosen  |Meses SH/Nifios ) EUROPAN  [MesesSH/Nifios| SHfAnemia
Analisis Infantil Control .
Productos 6a36 Meses SH i 6a36 MesesSH Infantil
A ) [Cosficiente de ) _
[Coeficiente de | [Coeficiente de Pearson) [Coeficiente de | [Coeficiente de
Pearson) Pearson) Pearson) Pearson)
Apurimac EURCRAN | EURORAN |
frEEE EURCRAN | EURORAN | 0,759
Huancavelica EURDPAN | EUROPAN | 0.962
Amazonas EURORAN 11 EURORAN 11 0.872
Cajamarca EUROPAN 11 EUROPAN 11
Huanuco EUROPAN Il San Martin EUROPAN Il 0.904
TOTAL 0.063 | TOTAL 1774 1144

Fuente: Elaboracién propia

Y al analizar la correlacién de los Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de
Hierro Menores con incidencia en la Anemia Infantil en cada region del
EUROPAN |, se observa que s6lo en Ayacucho hay una correlacion
inversamente proporcional positiva alta con -0.608. En el caso de Apurimac, la
correlaciéon es directamente proporcional negativa con 0.821. Y en el caso de
Huancavelica la correlacion inversamente proporcional es minima con -0.251.
En el caso del EUROPAN II, de las regiones del periodo 2012-2015, como se
habia constatado,, no hay una correlacién directamente proporcional positiva
entre los Incentivos Presupuestales EUROPAN y los Gastos en los Productos
del PAN tendientes a reducir la Anemia Infantil. En estos casos no se comprueba
la correlacion.

Sin embargo, se observa en el Cuadro N°228, en el caso de Huanuco, que si
bien no hay una correlacion positiva entre los Incentivos Presupuestales y los
Gastos de los Indicadores de Analisis de los Productos contra la Anemia, que
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tiende a ser inexistente con -0.081, se observa un incremento creciente de los
Gastos del GORE en Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro al
margen de los Incentivos Presupuestales.

En ese sentido, se observa en el Cuadro N°228, que la correlacion entre los
Gastos del GORE en Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro y los
Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro en Huanuco es directamente
proporcional positiva con 0.438. Y al analizar la correlacion de los Nifios de 6 a
36 Meses con Suplemento de Hierro y la Anemia Infantil, se constata que hay
una correlacion inversamente proporcional positiva de -0.524. Esto comprueba
una correlacion positiva entre los Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de
Hierro y la disminucién de la Anemia Infantil en Huanuco, pero al margen de la
incidencia de los Incentivos Presupuestales por una dindmica autonoma de los
Gastos en Huanuco en el periodo 2010-2013.

En el caso de las Regiones de Control se observa en el Cuadro N°228, que hay
una correlacion positiva entre los Gastos del GORE en Nifios de 6 a 36 Meses
con Suplemento de Hierro y Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro
en Cusco minimamente con 0.188, luego Puno (0.962), Junin (0.872) y San
Martin (0.904). Sin embargo, al analizar la correlacion entre los Nifios de 6 a 36
Meses con Suplemento de Hierro y la incidencia en la Anemia Infantil, s6lo
Cusco tiene una correlacion inversamente proporcional positiva con -0.759, pero
al margen de los Gastos del GORE en Suplemento de Hierroy Niflos de 6 a

36 Meses.
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Conclusion:

1. La correlacion entre los Incentivos Presupuestales con los Gastos del
GORE en Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro y su
incidencia en Niflos de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro y la
consecuente disminucion de la Anemia Infantii se comprueba
parcialmente -por el caso de Ayacucho- en las regiones de andlisis del
EUROPAN 1. En el caso de Ayacucho, se establece la cadena
correlacional. Y en el caso del EUROPAN Il no se comprueba la
correlacion.

2. En el caso de las regiones de control, se comprueba una correlacion
positiva entre en Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro y la
disminucién de la Anemia Infantil s6lo en el caso del Cusco. Y la
correlacién es negativa en Arequipa, Puno, Junin, Pasco y San Martin. En
ese caso hay un mejor desempenio de las regiones de analisis por cuanto
hay una cadena de correlacion en el caso de Ayacucho entre los Gastos
del Gore y los Menores con Suplemento de Hierro y la consiguiente
disminucién de la Anemia Infantil.

3. En el caso de Huanuco, se observa que si bien no hay una correlacion
positiva entre los Incentivos Presupuestales y la dindmica de los Gastos
en los Indicadores de Andlisis de los Productos contra la Anemia Infantil,
se observa una dinamica autbnoma creciente de los Gastos del GORE
en Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro al margen de los

Incentivos Presupuestales , que han generado una correlacion positiva
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con los Nifios de 6 a 36 Meses con Suplemento de Hierro y la consecuente

disminucién de la Anemia Infantil en Huanuco.

4.4.6. Anadlisis de correlacion de las atenciones de las IRA con la
prevalencia de la anemia infantil

Al analizar las regiones de andlisis del EUROPAN | (2010-2013) conformados
por Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, se observa en el Cuadro N°229, que
en primera instancia hay una alta correlacion positiva entre los Incentivos
EUROPAN y los Gastos de los Productos de Analisis en estas regiones. Ahora,
al correlacionar los Gastos del GORE en Atencion de IRAS con Menores de 36
Meses con IRA se constata que en  Ayacucho y Huancavelica hay una
correlacién inversamente proporcional positiva alta con -0.619 y -0.940
respectivamente, mientras que en Apurimac hay una correlacion directamente

proporcional negativa de 0.102.

Cuadro N°229: Analisis de la Correlacion de las Atenciones de laIRA y su incidencia en la

Prevalencia de la Anemia Infantil en la Regiones de Analisis y Control

e Correlacion Correlacion
: re alrlon Gastos GORE Correlacion Gastos GORE Correlacion
E:r;n::::j Atencionde | Menoresde 24 Atencionde | Menoresde 24
Regidn de IRAS/Menores [ Meses con IRA/ Region de IRAS/Menores | Meses can IRA/
L EUROPAN Gastos en . . EUROPAMN i .
Analisis T de36Meses | AnemiaInfantil Control de 36 Meses | Anemia Infantil
(Cosficiente de con IR& [Coeficiente de con [RA [Coeficiente de
p;:e ‘; [Coeficiente de Pearson) [Coeficiente de Pearson)
== Pearson) Pearson)
Apurimac EUROPAM | 0.848 i EURCOPAN | 0467 0.846]
Ayacucho EUROPAN | 0.980 EUROPAN | 0.764
Huancavelica EUROPAN | 0,941 EUROPAN | 0.616
Amazonas EUROPAN I EUROPANII 0.546
Cajamarca EUROPAN II EUROPAN II
Huanuco EURCPAN I San Martin EURCPANII
TOTAL - . 0.827 | TOTAL -1.068 0.316

Fuente: Elaboracién propia
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Y al analizar la correlacion de los Menores de 24 meses con IRA con la
incidencia de la Anemia Infantil en cada region del EUROPAN I, se observa que
s6lo en Huancavelica hay una correlacion directamente proporcional positiva
alta. En el caso de Apurimac, no se establece la cadena correlacional. Y en el
caso de Ayacucho la correlacién inversamente proporcional negativa de -0.684.
Por otro lado, en el caso de EUROPAN Il, en el caso de Amazonas, si bien no
hay una correlacion favorable entre Incentivos y Gastos del GORE en Atenciones
de IRA y su incidencia en la Anemia Infantil.

En el caso de las Regiones de Control se observa en el Cuadro N°229, que hay
una correlacién inversamente proporcional positiva entre los Gastos del GORE
en Atencién de IRAS con Menores de 36 Meses con IRA en Arequipa, Cusco y
Junin con -0.467, -0.764 y -0.546 respectivamente. Sin embargo, al analizar la
correlacion entre los Menores de 36 Meses con IRA y la incidencia en la Anemia
Infantil, s6lo Arequipa tiene una correlacién directamente proporcional positiva
de 0.846. Sin embargo, Puno tiene una correlacion directamente proporcional
favorable con 0.616 pero al margen de los Gastos del GORE en Atencion de

IRAS.

Conclusion:

1. La correlacion entre los Incentivos Presupuestales con los Gastos del
GORE en Atencion de IRAS con Menores de 36 Meses con IRA y la
consecuente disminucion de la Anemia Infanti se comprueba
parcialmente -por el caso de Huancavelica- en las regiones de analisis del
EUROPAN I. Y en el caso del EUROPAN Il no se comprueba la

correlacion
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2. En el caso de las regiones de control, se comprueba una correlacion
favorable entre los Gastos del GORE en Atencion de IRAS con Menores
de 36 Meses con IRA y la disminucion de la Anemia Infantil s6lo en el caso
de Arequipa. En el caso de Puno, hay una correlacion positiva entre los
Menores con IRA y la disminucién de la Anemia, pero al margen de los
Gastos del GORE. En ese caso hay un mejor desempefio de las regiones
de andlisis por cuanto en el caso de Huancavelica, hay una cadena de
correlacion entre Gastos del GORE, Menores con IRA y disminucion de la

Anemia Infantil.

4.4.7. Analisis de Correlacion de las Atenciones de las EDA con la
Prevalencia de la Anemia Infantil

Al analizar las regiones de andlisis del EUROPAN | (2010-2013) conformados
por Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, se observa en el Cuadro N°230, que
en primera instancia hay una alta correlacion positiva entre los Incentivos
EUROPAN y los Gastos de los Productos de Analisis en estas regiones. Ahora,
al correlacionar los Gastos del GORE en Atencion de EDAS con Menores de 36
Meses con EDA, se constata que sélo en Huancavelica hay una correlacion
inversamente proporcional positiva baja con -0.321, mientras que en Apurimac
hay una correlacion inversamente proporcional minima con -0.152, mientras que

en Ayacucho hay una correlacién directamente proporcional negativa de 0.856.
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Cuadro N°230: Anélisis de la Correlacion de las Atenciones de la EDA y su incidencia en

la Prevalencia de la Anemia Infantil en la Regiones de Analisis y Control

. Correlacion Correlacion
Correlacion | @ tosGORE | Correlacion GastosGORE |  Correlacion
E':;‘::;:m_ Atencignde | Menoresde 36 Atencignde | Menoresde 36
Region de EDAS/Menores | Meses con EDAS/ Region de EDAS/Menores | Meses con EDASS
- EUROPAN Gastos en : ) EUROPAN . .
Analisis de 36 Meses Anemia Infantil Contral de 36 Meses | Anemia Infantil
{C;:ﬁm:::fde con EDAS [Coeficiente de con EDAS [Coeficiente de
[Coeficiente de Pearson) [Coeficiente de Pearson)
FET Pearsan) Pearson)
e EUROPAN | 0,848 e EUROPANI
Ayacucho EUROPAMN | 0.980 EUROPAN |
Huancavelica EUROPAN | 0.941 EUROPAN |

EUROPAN Il EURCPAN Il

0.701 lunin

Amazonas

EUROPAN Il EURCPAN Il

Cajamarca

Huanuce EUROPANII San Martin EUROPAHN 11

TOTAL 2,222 (TOTAL

Fuente: Elaboracién propia

Y al analizar la correlacion de los Menores de 36 meses con EDA con la
incidencia de la Anemia Infantil en cada region del EUROPAN I, se observa que
en Apurimac y Huancavelica la correlacion es minima con 0.085 y 0.081
respectivamente. En el caso de Ayacucho no se establece la cadena
correlacional por no existir correlacién entre Gastos y Menores con EDA.

Por otro lado, en el EUROPAN Il, hay una correlacion positiva alta en Amazonas
y Cajamarca entre los Menores con EDA con 0,701 y 0,789 respectivamente y
su incidencia en la Anemia Infantil al margen de los incentivos.

En el caso de las Regiones de Control se observa en el Cuadro N°230, que hay
una correlacion directamente proporcional positiva entre los Menores de con
EDA en Puno y San Martin con 0.690 y 0.727 respectivamente, al margen de

los Gastos del GORE.
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Conclusion:

1. La correlacion entre los Incentivos Presupuestales con los Gastos del
GORE en Atencion de EDA con Menores de 36 Meses con EDA vy la
consecuente disminucion de la Anemia Infantil no se comprueba en las
regiones de analisis del EUROPAN | y tampoco en EUROPAN I

2. En el caso de las regiones de control, se comprueba una correlacion
positiva entre los Gastos del GORE en Atencion de EDAS con Menores
de 36 Meses con EDA vy la disminucion de la Anemia Infantil en Puno y
Pasco con 0.690 y 0.727 respectivamente, pero al margen de los Gastos

del GORE.

4.4.8. Andlisis de la Correlacion del Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes con la Prevalencia de la Anemia Infantil

Al analizar las regiones de analisis del EUROPAN | (2010-2013) conformados
por Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, se observa en el Cuadro N°231, que
en primera instancia hay una alta correlacion positiva entre los Incentivos
EUROPAN y los Gastos de los Productos de Andlisis en estas regiones. Ahora,
al correlacionar los Gastos del GORE en Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes con Gestantes que recibieron SH y AF, se constata que solo en
Huancavelica hay una correlacion directamente proporcional positiva con 0.689,
mientras que en Apurimac hay una correlacién directamente proporcional
minima con 0.272, y en Ayacucho hay una correlacion inversamente

proporcional negativa de -0.935.
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Cuadro N°231: Anadlisis de la Correlacion del Suplemento de Hierro y Acido Félico a las
Gestantes y su incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en la Regiones de

Analisis y Control

Correlacion . . . .
Incantivas Correlacion Correlacion Correlacion Correlacion
EURORAN Gastos 5H y AF a | Gestantes con SH Gastos SH y AF a | Gestantes con SH
Regidrlfie T en y AF/Anemia Region de Tt Gest/Gestantes yAF,"Ane.mia
Analisis Contral con SH y AF Infantil
Prod [Coeficiente de | (Coeficiente de
[ ciente de ciente ciente
Pearson) Pearson)
Apurimac EUROPAN | 0,843 i EUROPAN |
Ayacucho EUROPAN | 0,980 EUROPAN |
Huancavelica EUROPAN | 0.941 EUROPAN |
fr=rTEE EUROPAM II EUROPAM II
Cajamarca EUROPAN II EUROPAN II
Huanuco EUROPANII San Martin EURORAN Il

TOTAL

Fuente: Elaboracién propia

Por otro lado, hay una correlacion positiva entre las Gestantes con SHy AF vy
su incidencia en la Anemia Infantil en Ayacucho (-0.568), al margen de los
Gastos del GORE en SH y AF a las Gestantes. En tanto que en Apurimac y
Huancavelica hay una correlacién directamente proporcional negativa de 0.402
y 0.150 respectivamente.
En el caso de las Regiones de Control se observa en el Cuadro N°231, que hay
una correlacion directamente proporcional positiva entre los Gastos del GORE y
las Gestantes con SHy AF en Puno y Pasco con 0.632 y 0.819 respectivamente,
pero que no inciden en la disminucion de la Anemia Infantil.
Conclusion:

1. La correlacién entre los Incentivos Presupuestales con los Gastos del

GORE en Suplemento de Hierro y Acido Félico y la consecuente
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disminucién de la Anemia Infantil no se comprueba en las regiones de
analisis del EUROPAN | y EUROPAN II.

2. En el caso de las regiones de control, se comprueba una correlacién
favorable entre los Gastos del GORE en Atencion de EDAS con Menores
de 36 Meses con EDA y la disminucion de la Anemia Infantil en Puno y
Pasco con 0.690 y 0.727 respectivamente, pero al margen de los Gastos

del GORE.

4.4.9. Andlisis de Correlacion Comparativa de las Variables Especificas
y su incidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en las Regiones de
Andlisisy las Regiones de Control.

Ahora procederemos a analizar la correlacion de los Incentivos Presupuestales
EUROPAN con los Gastos del GORE en los ocho productos y su incidencia en
la Anemia Infantil: Vacunas Basicas Completas, Vacunas contra el Neumococo,
Vacunas contra el Rotavirus, CRED Completo del Menor de 36 Meses,
Suplemento de Hierro a Menores de 36 Meses, Atencién a IRAS, Atencion a
EDAS y el Suplemento de Hierro y Acido Fdlico a las Gestantes, que a su vez
deben tener correlacion con la disminucion de la Anemia Infantil en las seis
regiones de andlisis: Apurimac, Ayacucho, Huancavelica del EUROPAN | y
Amazonas, Cajamarca y Huanuco del EUROPAN II.

La cadena de correlacion exitosa implica una correlacion positiva entre los
Incentivos Presupuestales EUROPAN y los Gastos del GORE en los Productos
contra la Anemia Infantil y luego una correlacion positiva de dichos Gastos del
GORE con cada uno de los ocho productos, materia de analisis, y la

consecuente disminucion de la Anemia Infantil. Es decir, una cadena de
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correlacion formado por Incentivos Presupuestales-Gasto del Producto-
Producto-Anemia Infantil.

Como se puede observar en el Cuadro N°232, en las regiones de andlisis de
EUROPAN | (2010-2013) formado por Apurimac, Ayacucho y Huancavelica,
existen seis (6) cadenas de correlacién exitosas (verde) en cada uno de los
Productos (Variables Especificas): 1. Vacuna contra el Neumococo (2), 3.
Vacuna contra el Rotavirus (1), 4. CRED Completo (1), 5.Suplemento de Hierro
a Menores (1) y 6. Atencion de IRAS (1). Y en el caso de las Vacunas Basicas
Completas, Atencion de EDAS y el Suplemento de Hierro y Acido Félico a las
Gestantes, no hay ninguna una correlacion exitosa (0).

Se observa que en el EUROPAN I, Huancavelica tiene 04 correlaciones exitosas
de productos, seguido de Apurimac con 01 correlaciones y Ayacucho con 01,
que totalizan las 06 correlaciones exitosas sefialadas.

En el EUROPAN | los productos mas exitosos son las Vacunas contra el
Neumococo (2) y la Vacuna contra el Rotavirus (1) seguido del CRED
Complemento a Menores (01), Suplemento de Hierro y Acido Foélico a Menores
(01) y Atencion de IRAS (01).

En consecuencia, en el EUROPAN | (2010-2013), la region mas exitosa en
lucha contra la Anemia Infantil fue Huancavelica (O4correlaciones exitosas)
y los productos mas exitosos en el EUROPAN | fueron las Vacunas contra
el Neumococo y el Rotavirus, el Suplemento de Hierro a Menores y
Atencion de IRA, que contribuyeron a la disminucién de la Anemia Infantil.
Si contrastamos los resultados de las correlaciones de las regiones de analisis
del EUROPAN | con las regiones de control formado por las regiones de

Arequipa, Cusco y Puno, se observa que en las regiones de control hay sélo
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cuatro cadenas de correlacion exitosa, en dos regiones, del Gasto del Producto-
Producto-Anemia Infantil: Puno (Vacuna Basica Completa), Arequipa (Vacuna
contra el Neumococo y el Rotavirus y Gastos en IRA) Este hecho confirma el
mejor desempefio de las regiones de analisis con Incentivos EUROPAN.

En el caso de EUROPAN II, como se ha sefialado anteriormente, no hay cadena
de correlacion favorable en ninguna regién entre los Incentivos Presupuestales
y los Gastos del GORE en los productos contra la Anemia Infantil. En este caso,
se ha verificado una dinamica auténoma de los productos, al margen de los
incentivos, con un incremento significativo de los Gastos del GORE en los
productos.

Se observa en el Cuadro N°232 que hay cadena de correlacion favorable en
Amazonas (2): Atencién de EDAS e IRAS y Cajamarca (01): Atencién de EDAS,
mientras que en Huanuco (2): CRED Completo y Suplemento de Hierro a
Menores, que aportan con cinco (05) cadenas de correlacién positiva del Gasto
del GORE en los productos al margen de los Incentivos Presupuestales, pero no
figuran los productos clave de Vacunas contra el Neumococo y el Rotavirus.

En el caso de las Regiones de Control de EUROPAN Il de las regiones formado
por Junin, Pasco y San Martin, no se observa ninguna cadena correlacional en

los distintos productos.
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Cuadro N°232: Andlisis Comparativo de la Correlacion de las Variables Especificas
(productos) vy suincidencia en la Prevalencia de la Anemia Infantil en la Regiones de

Analisis y de Control

1 2 3 4 5 1] 7 8
- Correlacion Correlacion —
: a_u:lon Incentivos Incentivos Correlacion : a_u:lun Correlacion
neer :m EUROPAN / EUROPAN / Incentivas eer p":; Correlacion | Correlacion Incentivas
Gastos GORE en | Gastos GOREen | EUROPAN - Incentivos Incentivos EUROPAN /
. oe EE‘”:M“'EE" Vacunas contra | Vacunas contra | Gastos GORE en E“Mm“" ® | EUROPAN/ | EUROPAN/ | GastosenSHy DISMINUCION
SIS EUROPAN el Neumacoco el Rotavirus | CRED /Menores . Gastosen [RA | Gastos en EDA | AFa Gestantes TOTAL DE LA AMEMIA
ANAJ Vacunas [fSuplemento
m"h_ /Menores con | /Menorescon |  con CRED e /Menarescon | /Menorescan | /Gestantes con EN EL PERIODO
eas Vacunas contra | Vacunas contra Completo : 2 IRASAnemia EDASAnemia SHy AF
Completas Menores
Apurimac 1 -13.5
EURDOPAM | 1
Ayacucho | 1rg10-2013) =3
Huancavelica 4 -17.2
TOTAL 6 -29.3
Amazonas 2 -3.S|
N EUROPANII 1 |
Gajmarca | 12012-2015) =4
Huanuco 2 1'B.B|
TOTAL 5 -20.0)
Correlacion an an o Correlaclsc:l s
VBC /M - me::n M res facion lacion | tos m::
. oe ENOTES | elNeumococo | el Rotavirus cm;DfaE;n 'Tm""’ GastosenIRA | GastosenEDA | °2 S
EUROPAN cen . [Menores con | /Menores con M [Menorescon | /Manaores con a- TOTAL
5 == Vacunas contra | Vacunas contra S L= = IRASAnemia EDAfAnemia IEm =
Completas Anemi Menores Macer fAnemi
[Anemi el irus !hi'a'vt'lla fAnemi il il Ir:a'ut'l "
Trl'ﬂ'lt'lla / ia / ia I I‘rl'ﬂ'lflla I
! Infantil Infantil !
Arequipa -0.616 -0.505 0.846 3 5.1
EUROPARN | 0
Lusco | (20102013} =4
Puna -0.685 1 1.0
TOTAL 1 1 1 o 1 1 1 o 4 -6.7|
Junin 0 13.5
EUROPAN I 0
asco {2012-2015}) I
San Martin o 5.9
TOTAL o o o o o o o o 0 20.4]

Fuente: Elaboracién propia
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4.5. Propuesta de Valor

4.5.1. Consideraciones Conceptuales

4.5.1.1. Gestién para Resultados

La propuesta de valor del presente trabajo de investigacion se orienta al
planteamiento de un instrumento de gestion para viabilizar la obtencion de
resultados en la lucha contra la anemia infantil con las intervenciones de las
distintas lineas de produccion, que implica los insumos y procesos en la dotacion

de los productos para brindar un servicio de calidad.

El enfoque de la Gestion por Resultados tiene un instrumento basico que es el
presupuesto por resultados que articula coherentemente en la CADENA DE
VALOR las lineas de produccién con los productos y servicios indispensables
con la cadena de resultados, sobre la base de unidades ejecutoras que deben
tener eficiencia en la ejecucion y los puntos de atencion que deben tener la

disponibilidad de insumos y brindar un servicio de calidad. Ver Gréfico N°1.
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Grafico N°1: Linea de Produccién, Servicios Indispensables y Cadenas de Resultados

LINEA DE SERVICIOS CADENA DE
PRODUCCION INDISPENSABLES RESULTADOS

iQue recursosy accionesserequieren? ; Quédeberecibir el ciudadano?  ;Qué debe cambiar en el ciudadano?

P \
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PP Final

Unidades Punto de
ejecutoras Atencion

Calidad del servicio:
Disponibilidad de

Eficienciaenla

ejecucion )
nsumos

Fuente: MEF (2015) Direccién de Presupuesto Publico. . Jessica Nifio de Guzman. Experiencias de Evaluacién
en el Marco del Convenio de Apoyo Presupuestal Lima, 2015.

4.5.1.2. Tablero de Gestion Estratégica:

Segun Kaplan y Norton, el Tablero de Gestidon Estratégica o Cuadro de Mando
Integral es un instrumento de gestion y en un sentido mas amplio es un sistema
de gestidn estratégica, que en principio contiene los indicadores financieros
tradicionales de las empresas de la era industrial. Pero, dichos indicadores
financieros no son adecuados para guiar y evaluar la ruta que las empresas de
la era de la informacion deben hacer para crear valor futuro a través de
inversiones en clientes, proveedores, empleados, procesos, tecnologia e
innovacion. En consecuencia, el Cuadro de Mando Integral complementa los
indicadores financieros de la actuacion pasada con la medida de inductores
necesarios de la actuacién futura hacia el logro de los objetivos nucleares de la
empresa. En ese sentido, los objetivos e indicadores del Cuadro de Mando

Integral se derivan de la visién y estrategia de la organizacion y contempla su
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ademas su actuacion desde cuatro perspectivas e intereses: la financiera, la

del cliente, la del proceso interno y la del aprendizaje y crecimiento.

El Cuadro de Mando expande el conjunto de objetivos de las unidades de
negocio mas all4d de los indicadores financieros tradicionales y asi los
ejecutivos de una empresa o directores institucionales pueden medir la forma en
que sus unidades de negocios u unidades organicas crean valor para sus
clientes presentes y futuros. Ademas, puede medir la forma en que deben
potenciar sus capacidades internas y las inversiones en personal, sistemas y

procedimientos, que son necesarios para mejorar la gestién de la organizacion.

En suma, el Cuadro de Mando Integral captura las actividades criticas de
creacion de valor, creados por los expertos y los empleados motivados de la

organizacion. (Kaplan & Norton, 2002).

En un sentido mas amplio, los objetivos y medidas del Cuadro de Mando Integral
son algo mas que la suma de los indicadores financieros y no financieros, en
tanto que se deriva de un proceso vertical impulsado por el objetivo y estrategia
de la unidad de negocio y debe transformarlos en objetivos e indicadores
tangibles y mensurables. Por tanto, el Cuadro de Mando Integral es mas que un
sistema de medicién tactica u operativa, sino un sistema de gestion estratégica
para gestionar la estrategia a largo plazo. Se utiliza el enfoque de medicion del
Cuadro de Mando para llevar a cabo procesos de gestidén decisivos: 1. Aclarar,
traducir o transformar la vision y la estrategia, 2. Comunicar y vincular los
objetivos e indicadores estratégicos, 3. Planificar, definir objetivos y alinear las
iniciativas estratégicas, 4. Aumentar la retroalimentacion y la formacion

estratégica. (Kaplan & Norton, 2002).
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El Tablero de Gestion Estratégica , segun Carlos Villajuana (2013): “(...) es un
sistema de administracion que traduce la estrategia en un conjunto de
indicadores, con el propésito de ponerla en préactica, dirigirla, controlarla, medir

su efectividad y ajustarla en funcion del futuro”(p.17)

También se puede decir que el Tablero de Gestion Estratégica, se deduce de
desde cuatro puntos de vista o intereses: 1. Los accionistas o los fundadores con
poder de decision. 2. Los clientes externos, 3. Los clientes internos y 4. Los
trabajadores. Y en el caso de las organizaciones publicas, el lugar de los

accionistas es ocupado por los miembros del directorio. (Villajuana, 2013).

Gréafico N°2 Perspectivas del Tablero de Gestion Estratégico, Cuadro de Mando o

Balanced Scorecard

Valor
*Precio
*Senncio
=Calidad
*Relaciones

;Como creamos valor
para miestro chente?

Camo afiadimos valor
para los accionistas al
tiempo que controlamos
los costes?

*Rentabiidad
*Crecimiento

“Walor del Accionista
*Reduccion de costos

;En qué procesos
debemos destacar y ser
excelentes, para
satisfacer a los chentes?

“Tiempo
Eficiencia
*Cosio

:Como nos ponemos en
situacion de crecer y cambaar?
i Con qué recursos contamos?
i Como debemos aprender v

crecer?

Actitudes
‘Competencias
*Tecnologia
“Aprendizaje
*Clima organiz

Fuente: Novoa (2009). Balanced Score Card,. Congreso Latinoamericano de Auditoria. Bolivia
2009.

La perspectiva del cliente implica las metas, las estrategias, los inductores y los

indicadores relacionados con la satisfaccibn de las necesidades y las
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expectativas de los clientes externos. Un cliente es toda persona que recibe el
producto o el servicio entregado por una organizacion, unidad estratégica,
proceso o unidad orgénica. En las instituciones publicas a los clientes externos
se les denomina usuarios. En el caso de la presente investigacion, los usuarios
estarian constituidos por los nifios menores de 36 meses y las madres gestantes.
((Villajuana, 2013). Para medir la perspectiva del cliente se disefian protocolos
bésicos de atencion y las categorias que se utilizan son: 1. Tiempo, 2. Calidad,

3. Rendimiento y Servicio, 4. Costo.

4.5.2. Caracteristicas del Sector

En el caso del tema del presente trabajo de investigacion referido al Proyecto
Articulado Nutricional, el 6rgano rector de la aplicacion de dicho Presupuesto
Estratégico esta a cargo del Ministerio de Salud y especificamente en la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y a su

vez en la Direccion de Promocion de la Salud.

Desde la perspectiva de la Gestion por Procesos orientado a resultados el
MINSA ha definido en el nivel 0, sus procesos gobernantes, misionales y de
soporte. Entre los procesos misionales, que responden a la razén de ser de la
institucion y se orientan a generar los resultados, se encuentra la Gestion de
Promocion de la Salud, donde se encuentra la ejecucién del Programa

Estratégico PAN.
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Grafico N°3: Mapa de Procesos del MINSA
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Fuente: MINSA (2014). Mapa de Procesos del Ministerio de Salud DGPP. Grupo de Trabajo del
Reglamento de Organizaciéon y Funciones del MINSA.

En la articulacion de la ejecucion del PAN, desde el MINSA, se han disefiado un

conjunto de actividades con sus respectivos procedimientos e indicadores. Por

ejemplo en el caso de la actividad: Administrar Suplemento de Hierro y Vitamina

A, se indica los niveles de gobierno, la unidad de medida de la produccion fisica

y el modelo operacional del producto expresado en un Diagrama de Gantt donde

se determina la tarea, unidad de medida, cantidad, cronograma y el responsable.
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4.5.3. La Construccién del Tablero de Gestion Estratégica desde la

Perspectiva del Cliente

La construccion del Tablero de Gestion Estratégica o Cuadro de Mando Integral
implica la definicion de las metas, estrategias, inductores y los indicadores para
la obtencion de la meta nuclear de la organizacion desde varias perspectivas e
intereses. En nuestro caso vamos a asumir la perspectiva del cliente externo,
que vendria a ser el usuario final compuesto por los nifios menores de 36 meses

y las madres gestantes.

Para construir el TGE, se parte del objetivo general de la organizacién, las metas,
estrategias y actividades planteadas. En ese sentido, vamos a tomar como
herramienta de gestién de base el: Plan Nacional para la Reduccién y Control de
la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil (2017-2021).
Visualizado el objetivo general, las metas y estrategias, el TGE lo que busca es
traducir dichas estrategias en un conjunto de indicadores con el propoésito de
ponerla en practica, dirigirla y controlarla. Medir su efectividad para alcanzar las

metas y el objetivo nuclear de la organizacion.

Luego se identifican las estrategias claves como decisiones de inversion y las
actividades clave para lograr las metas. A renglén seguido se identifican los
cuellos de botellas de las actividades clave y los inductores como actividades
claves para impulsar dichas actividades y las estrategias. También se identifican
los indicadores con su unidad de medida. Para este efecto se identifican los
procesos internos claves para el impulso de las estrategias y logro de las metas

y objetivos. (Villajuana, S/F).
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En el Plan Nacional para la reduccion y control de la Anemia Materno Infantil y
la Desnutricion Cronica Infantil (2017-2021), se plantea como objetivo general:
“Contribuir a nivel nacional, con la reduccion de la prevalencia de Anemia
Materno Infantil y Desnutricion Cronica Infantil a través del fortalecimiento de
intervenciones efectivas en el ambito intersectorial” y las siguientes metas en

seis afos:

Infografia N°1: Metas del Plan Nacional para la reduccion y control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricién Croénica Infantil (2017-2021)

Indicador 2016 2017 * 2018 * 2019 * 2020 * 2021 *
Tasa de desnutricion  cronica ) o 4 130% | 114% 9.7% 8,1% 6.4%
{menores de 5 anos, OMS).
Taza de Anemia en nifas y nincs de 8 43.6% 37.9% 33.2% 28 5% 93,8% 195
a 36 mezes de edad.

(*) Proyeccion
Fuents: Instituto Nacional de Estadistica e Informética. ENDES. Marzo 2017

Fuente: MINSA (2017). Plan Nacional parala Reducciony Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crénica Infantil (2017-2021). Documento Técnico.

El MINSA viene impulsando sistematicamente un conjunto de intervenciones
para luchar contra la desnutricién crénica infantil y la anemia desde el afio 2008.
En el “Plan Nacional contra para la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil
y la Prevencién de la Anemia en el Pais, periodo 2014-2016, se constata una
matriz de las intervenciones con sus actividades y productos orientados a

obtener los resultados. Ver Infografia N°11.
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Infografia N°2: Flujo de Actividades, Productos y Resultados del Programa articulado

Nutricional del MINSA
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Fuente: MINSA (2014).Plan Nacional contra para la reduccion de la Desnutricién Crénica Infantil y la Prevencion

de la Anemia en el Pais, periodo 2014-2016. Documento Técnico. Lima.
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Para construir el TGE, a la luz de los resultados de la presente investigacion,
vamos a seleccionar un conjunto de estrategias y actividades claves
conducentes al logro de las metas y el objetivo nuclear de la organizacion. En
ese sentido en: Las Intervenciones priorizadas del Plan Nacional desde el
Ministerio de Salud en el marco del Programa Articulado Nutricional y Salud
Materno Neonatal y las Actividades Estratégicas desde el Ministerio Salud del
Plan 2017-2021, seleccionamos tres estrategias clave que han tendido a obtener

resultados en la lucha contra la anemia infantil en la presente investigacion:

e Vacunas y atencion a enfermedades prevalentes de la infancia

e Tratamiento y Prevencion de Anemia con Suplementos de Hierro de buen
sabor a nifios y Consejeria

e Control de Crecimiento y Desarrollo Infantil y Consejeria desde el

nacimiento

Y asi mismo, nos vamos a concentrar en el Objetivo Especifico N°01: Tratar y
prevenir la Anemia con Suplementos de Hierro y fortificacion casera a menores
de 36 meses, gestantes y adolescente como parte de la atencién de la salud

materno infantil. Y en las siguientes actividades del Objetivo Especifico N°01:

¢ Inmunizaciones y atencion a enfermedades prevalentes de la infancia

e Tratamiento y Prevencion de Anemia en nifios en menores de 36 meses
con suplementos de hierro, fortificacion casera con micronutrientes y
consejeria

e Control de Crecimiento y Desarrollo Infantil y Consejeria desde el

nacimiento
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A continuacién presentamos el Tablero de Gestion Estratégica  desde la

Perspectiva del Cliente:
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Grafico N° 4: Tablero de Gestion Estratégica desde a Perspectiva del Ciente

OBJETIVO OBJETIVO META ESTRATEGIA ACTIVIDAD META CUELLOS DE BOTELLA CAUSAS INDUCTORES INDICADORES
GENERAL ESPECIFICO GENERAL ESPECIFICA
Baia cobertura en Ia prestacién de los servicios ge |EStablecimiento de incentivos al personal de salud y
o= los promotores sobre la metas a cumplir de la Personal Incentivado
Solo el 28 % de nifias ¥ nifios menores cobertura de vacunacion
Vacunas y atencion a | p g nizaciones v atencién a o e ooy Seguimiento trimestral del MEF en el avance de la
enfermedades enfermedades pravalentes de la de quintiles 1 y 2 de pobreza Limitado seguimiento y supervisién en la actividad ¢ e Yo e , | informe Trimestral dei
prevalentes de la : - P departamental reciben vacunas de de administracién de vacunas Slscusion del gasto en vacunas contra sl rotaviris ¥ &l & o pierne Regional
infancia infancia neumococe y rotavirus neumococo
Contratacién de enfermeras para impulsar la
Limitaciones en la disponibilidad del recurso humano | -2e e = = Enfermera contratada
Baja cobertura en la prestacion de los servicios de | EStablecimiento de incentivos al personal de salud y
Suélememaciﬂn * los promotores sobre la metas a cumplir de la Personal Incentivado
Solo el 28 % de nifias ¥ nifios menores. cobertura de vacunacion
de 1 afic afiiados al SIS, de los distritos Seguimiento trimestral del MEF en el avance de la
de quintiles 1 y 2 de pobreza Limitado seguimiento y supervisién en la actividad * " ) informe Trimestral del
a ¥ L h . ejecucién del gasto en vacunas contra el rotavirus y el .
departamental, que reciben: de administracién de suplementacion it Gobierno Regional
suplementacién con hierre
de sobrestock de micronutrientes en jos | oI S0 ¥ Seguimiento en cada unidad de gestion del e ooy cmiento de
etne e soi establecimiento de salud de Ia aplicacién de los g e
‘Prratamlgptody Tratamiento y Prevencién de micrenutrientes.
re\u'el.ﬂl:lon & Anemia en nifios en menores de . _
Anemia con _ Adguisicion de hemoglobimetros tomando comoe base al
36 meses con suplementos de 31% de establecimientos de salud no cuentan con 5 N 2
Suplementos de = P . hemosibimetro establecimiento de salud come unidad de gestion de | Hemoglobinometros
T Hierro de buen sabor| 122 ot t l:tal:lor'l casera con g los recursos
= s micronutnentes y consejena . .
Contribuir a T T anifios y Consejeria Solo el 21.8% nifias ¥ nifies de - - - N
A menores de 12 meses, de distritos de | 55%. presenta fakta de insumos como lancetas o L CauiSicion de insumos para el diagndstic de la
nivel nacional, | Anemia con ; =08 = anemia tomando como base al establecimiento de Microcubetas
con la Suplemento lo= guintiles 1y 2 de pobreza micrecubetas salud como unidad de gestién de los recursos.
EoTEEAT AR dp = departamental cuentan con diagnéstico
Prevalenda de ? rt?i SEELT de anemia y reciben tratamiento Seciomos
ortificacion 5 ;
|a Anemia Meta Plan: (sulfate ferroso) En 229 de los establecimientos de salud ol Capacitacién con sesiones demosirativas al personal | 9S908S
. |casera a . o > . sobre el protocolo de Ia deteccion de la anemia
Materno Infantil 2016-2021 : personal no sabe utilizar &l equipo de deteccién de _ Protocolo de
s menores de temando como base al establecimiente de salud como =
y Desnutricién 36 meses 43.6-19% anemia i eEAm e e e e T deteccion de Anemia
Cranica Infantil B Meta TGE Infantil
a través del gestantes ¥ |.5049 3021
- adolescente _: El tiempo destinado para brindar la consejeria Protocolo de
fortalecimiento 42 8-37 8%

de
intervenciones
efectivas en el
ambito
intersectorial

como parte
de la
atencidn de
la salud
materno
infantil

Control de
Crecimiento y
Desarrollo Infantil y
Consejeria desde el
nacimiento

Control de Crecimiento y Desarrollo
Infantil y Consejeria desde el
nacimiento

28 % de nifias y nifios menores de 1
afio afilados al 515, de los distritos de
quintiles 1 y 2 de pobreza
departamental, que reciben: CRED
completo segin edad y dosaje de
hemoglobina

nutricional para la suplementacion dentro del marco
del CRED es reducido

Implementar un nuevo protocolo de consejeria
nutricional

consejeria
implementado

Existen limitaciones en la capacitacién del personal
de salud responsable en la administracion de
micronutrientes

Capacitacién con sesiones demostrativas al personal
sobre la administracién de micronutrientes tomando
como base al establecimiento de salud como unidad de
gestion de los recursos

Sesiones
Dremostrativas de
Administracien de
micronutrientes

Mo cuentan con material educativo adecuado al
piblico objetivo

Adquisicion de material educativos para las consejeria
nutricional tomando como base al establecimiento de
salud como unidad de gestién de los recursos

Material Educative
para Consejeria
Nutricional

Débil supervision ¥ seguimiento a la actividad de
consejeria nutricional

Establecimiento de incentivos al personal de salud y
los promotores sobre la metas a cumplir de la
cobertura de vacunacién

Personal Incentivado

Seguimiento trimestral del MEF en el avance de la
ejecucion del gasto en vacunas contra el rotavirus y el
neumococo

Informe Trimestral del
Gobierno Regional

El personal de salud de los
establecimientos de salud solo brinda
cosejeria nutricional al 28% de los
nifios. que iniciaron &l esquema de
suplementacion

Débil supervision y seguimiento a la actividad de
suplementacién de hierro

Establecimiento de incentivos al personal de salud y
los promotores sobre la metas a cumplir de la
cobertura de vacunacion

Personal Incentivado

Seguimiento trimestral del MEF en el avance de la
ejecucion de suplementacion de hierro

Informe Trimestral del
Gobierno Regional
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ACTIVIDAD

META
ESPECIFICA(*)

CUELLOS DE BOTELLA(**)

INDUCTORES

INDICADORES

Inmunizaciones y
atencion a
enfermedades
prevalentes de la
infancia

590,000 Nifios
Vacunados

Solo el 28 % de nifias y nifios menores de
1 afio afiliados al SIS, de los distritos de
quintiles 1 v 2 de pobreza departamental

reciben vacunas de neumococo y
rotavirus.

Baja cobertura en la prestacion de los
servicies de vacunacion

Establecimiento de incentivos al
personal de salud v los promotores
sobre la metas a cumplir de la
cobertura de vacunacidn

Personal Incentivado

Limitado seguimiento ¥ supervision en
la actividad de administracion de
vacunas

Seguimiento trimestral del MEF en el
avance de la ejecucion del gasto en
vacunas contra el rotavirus y el
neumococo

Informe Trimestral del
Gobierno Regional

Limitaciones en la disponibilidad del
recurso humano

Contratacion de enfermeras para
impulsar la inmunizacion

Enfermera contratada

Tratamiento y
Prevencidn de
Anemia en nifios
en menores de 36
meses con
suplementos de
hierro, fortificacion

140,000 Nifios
Suplementados

Solo el 28 % de nifias y nifios menores de
1 afio afiiados al SIS, de los distritozs de
quintiles 1 v 2 de pobreza departamental,
que reciben: suplementacién con hierro

Baja cobertura en la prestacidn de los
servicios de suplementacion

Establecimiento de incentivos al
personal de salud v los promotores
sobre la metas a cumplir de la
cobertura de vacunacidn

Personal Incentivado

Limitado seguimiente ¥ supervision en
la actividad de administracion de
suplementacion

Seguimiento trimestral del MEF en el
avance de la ejecucion del gasto en
vacunas contra el rotavirus v el
neumococo

Informe Trimestral del
Gobierno Regienal

Existencia de sobrestock de

micronutrientes en los establecimientos

de salud

Monitoreo v seguimiente en cada
unidad de gestion del establecimiento
de salud de la aplicacion de los
micronutrientes

Establecimiento de salud
monitoreado

31% de establecimientos de salud no
cuentan con hemoglobimetro

Adquisicién de hemoglobimetros
tomando como base al
establecimiento de salud como

Hemoglobinometros

casera con unidad de gestidn de los recursos
micronutrientes y
consejeria Adquisicion de insumos para el
ifi ifi diagnostico de la anemia tomando
Solo el 21.8% I'III'IE-S‘}f.I'III'IUS de mer!clr.es 559 presenta falta de insumos come g
de 12 meses, de distritos de los quintiles 1 et i et como base al establecimiento de Microcubetas
v 2 de pobreza departamental cuentan salud como unidad de gestidn de los
con diagnastico de anemia ¥ reciben rECUTS0s
tratamiento (sulfato ferroso)
Capacitacion con sesicnes
demostrativas al personal sobre el
En 22% de los establecimientos de + - Sesiones Demostrativas
L protocolo de la deteccion de la .
salud el personal no sabe utilizar sl N de Protocolo de deteccion
s . X anemia tomando como base al ) -
equipo de deteccion de anemia . de Anemia Infantil
establecimiento de salud como
unidad de gestidn de los recursos
El tiempo destinado para brindar la
consejeria nutricional para la Implementar un nuewvo protocolo de Protocolo de consejeria
suplementacion dentro del marco del consejeria nutricional implementado
CRED es reducido
Capacitacion con sesiones
X demostrativas al personal sobre la _ _
Existen limitaciones en la capacitacion - s . N Sesiones Demostrativas
administracion de micronutrientes - o
del personal de salud responsable en la de Administracion de
- e . N tomando como base al _ )
administracién de micronutrientes . micronutrientes
establecimiento de salud como
unidad de gestidn de los recursos
28 % de nifias v nifios menores de 1 afio
afilados al 515, de los distritos de guintiles T e e e T
LR TR SRR (8 para las consejeria nutricional
reciben: CRED completo segin edad y Mo cuentan con material educativo tomando como base al Material Educative para
dosaje de hemoglobina adecuado al plblico objetivo e Consejeria Nutricional
establecimiento de salud como
Control de unidad de gestién de los recursos

Crecimiento y
Desarrollo Infantil y
Consejeria desde el

nacimiento

230,000 Nifios
Controlados

Débil supervision v seguimiento a la
actividad de consejeria nutricional

Establecimiento de incentivos al
personal de salud v los promotores
sobre la metas a cumplir de la
cobertura de vacunaciin

Personal Incentivado

Seguimiento trimestral del MEF en el
avance de la ejecucion del gasto en
wvacunas contra el rotavirus y el
neumococo

Informe Trimestral del
Gobierno Regional

El personal de galud de los

establecimientos de salud =solo brinda
cosejeria nutricional al 28% de lo= nifios

gue iniciaron el ezquema de
suplementacion

Débil supervision y seguimiento a la
actividad de suplementacion de hierro

Establecimiento de incentivos al
personal de salud v los promotores
=zobre la metas a cumplir de la
cobertura de vacunaciin

Personal Incentivado

Seguimiento trimestral del MEF en el
avance de la ejecucion de
suplementacion de hierro

Informe Trimestral del
Gobierno Regional

(*) Se toma como referencia los estimados del "Plan Nacional para la Reduccién y el Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricidn Crdnica Infantil (2017-2021).
Ademas, se precisa que para el ailo 2016 de un universo de 1,688,267 de niflos menores de 36 meses, tenian anemia a nivel nacional 720, 925. ¥ para el aiio 2017, en
términos presupuestales se proyectd un total de 1,585,796,116 nuevos soles. Cabe precisar que el monto para las intervenciones priorizadas de vacunas, suplementos
de hierro y CRED, implican el 67.74% del total presupuestado

{**) Los datos de los cuellos de botella se ha registrado del diagndstico del "Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia". Anexos. Datos a Diciembre del 2017. Comisién
Intersectorial de Asusntos Sociales. CIAS-PCM.Lima , 2018. También se ha tomado como referencia los datos de la Auditoria de Desempeiio de la Contraloria General de
la Repiiblica a la Suplementacion de Micronutrientes a Niflas y Nifios de 6 a 356 Meses durantes los afios 2015-2016.CGR. Lima, Enero 2017.
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Ahora, procederemos a analizar sumariamente los procesos referidos a las
intervenciones prioritarias a la luz de los cuellos de botella identificados y tomando en

consideracion sus respectivas causas.

En el caso de la vacunacion de los nifios menores de 36 meses contra el rotavirus y el
neumococo, desde el punto de vista de la programacion de los insumos, una primera
dificultad est4 en que la programacion se hace sobre la base de las unidades ejecutoras

y no sobre el punto de atencion de los establecimientos de salud.

Al respecto, Nellly Huamani sefialaba desde el 2011, que se debe conectar la
programacion presupuestal con el punto de atencién, desde una planificaciéon de abajo
hacia arriba e integrando el proceso presupuestario con el proceso logistico de los
insumos y la atencién del personal. El punto de atencién se hace sobre la base de
beneficiarios y la receta estandar adecuado a las caracteristicas de cada localidad
donde se brinda el servicio. Por eso se presentan limitaciones en la cantidad del recurso
humano como las enfermeras vy la falta de incentivos al personal para llegar a la
cobertura necesaria y el logro de las metas. Luego estd pendiente la falta de un

monitoreo y seguimiento adecuado por establecimiento de salud. Ver Infografia N°13.
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Infografia N°3: Flujo de Integracién de la Programacion Presupuestal, Logisticay el

Personal

-.para conectar presupuesto con el punto de atencion a la poblacién se requiere

automatizar y sincronizar tres flujos..

Programacion del presupuesto L Hujo de datos

(de abajo hacia arriba)

Prazupuseto
del producto .
Precios Estructura n:ﬁ::;:
tems products
grsto 3. Insumos
e T " -
= g il ] - * 5% ﬁ — Cantidades
£ El=2|2 = E Insumas
LEEHIEHER 34
= IEELE g3
2. Dinero sf.|EE § (& g
Poto | o /-
- - e
MEE histhria _‘ Punto de atencion
adicionales
O Repane e
Ejecucian Pagosa
prOVERD0NES

.. el requerimiento de presupuestal tiene origen en el PUNTO DE ATENCION de acuerdo con
una “base de beneficiarios” y con una receta estandar ajustada al lugar donde se ofrece el
servicio..

.. &l control de insumos es por punto de atencion de acuerdo con la “receta ajustada (relacion

de bienes y servicios asociados al producto)” . .
... los sistemas interoperan en base a un nudeo basico de datos estandar

Fuente: Huamani ((2015). Avances de la Estrategia para la disminucién de la Desnutriciéon Crénica
en el Pais: Programa Articulado Nutricional. Direccién General del Presupuesto Publico, Ministerio

de Economiay Finanzas. Lima.

En el caso de la Suplementacién de Hierro a los menores de 36 meses, uno de los
mayores cuellos de botella es la falta de estimulo en el seguimiento de la ruta de entrega
de los suplementos de hierro y zinc a los menores. Y un segundo elemento es la
existencia de sobrestock de micronutientes en los almacenes de los establecimientos
de salud, que se dan a nivel de los establecimientos de salud y el servicio a la

comunidad.
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En ese sentido, la Contraloria identificd, que frente a una programacion de
suplementacion de micronutrientes en el 2015 de 870, 853 neonatos, que la
primera entrega llego al 65% o0 570,109 neonatos , en tanto que a la 12° entrega
se llegd solo al 19% o 163, 269 neonatos. Y en el 2016 se agravo esta situacion,
porque de 1,0028,359 nifios programados, solo se inicid la entrega al 28% y la
12va entrega solo llego al 12%. De esta manera se identifica nudos criticos en la
cadena de almacenaje, distribucion, dotacién y seguimiento en la administracion

de micronutrientes a los neonatos a partir de los 6 meses de vida.

Grafico N°5 Nifios y Nifias de 6-35 Meses de Edad que han iniciado la Suplementacion y
Complementaron el Esquema de Suplementacion de Micronutrientes (Periodo 2015-
Semestre 2016)

NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD QUE HAN INICIADO LA SUPLEMENTACION
Y COMPLETARON EL ESQUEMA DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
PERIODO 2015 -1 SEMESTRE 2016

1,200,000

Pobjacion programada para

1,028,359

1,000,000

Poblacion programada para
MMN
870,853

800,000

1° Entrega

600,000 570.109

400,000

1° Entrega

Numero de Nifias y Nifios de 6 a 35 meses de edad

12° Entrega
163,269

= | I

PERIODO 2015 Peru PERIODO | SEMESTRE 2016

200,000

12° Entrega
312

Fuente: Contraloria (2017). Auditoria de Desempefio: Suplementaciéon con Micronutrientes a Nifias

y Nifios de 6 a 35 Meses. Lima.
En cuanto al analisis de los resultados, la Contraloria sefiala que las causas de
esta situacion se debe a: 1. Baja cobertura de la prestacion de la suplementacion
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de micronutrientes, 2. Limitaciones en la supervision de la administracion de los
micronutrientes, 3.Limitaciones en la identificacibn y seguimiento de los
beneficiarios, 4. Limitaciones en la disponibilidad de los recursos humanos,
5.Falta de articulacion de las unidades organicas del MINSA, que traen como

consecuencia la baja incidencia en la disminucién de la Anemia Infantil.

Frente a esta situacion se plantea como actividad inductora el establecimiento
de incentivos al personal en el contexto del establecimiento de salud sobre el
alcance de metas de cobertura a nivel personal y del establecimiento. Tomando
como regla que los incentivos deben ser equitativos y el establecimiento de
premios y castigos al desempefio del personal. Ademas, se debe generar en
base a las buenas practicas de salud una sana competencia entre los
establecimiento por el logro de metas, sujeto a un reconocimiento institucional.
Se complementa con estas acciones el monitoreo y seguimiento trimestral del
avance de las acciones en cada unidad ejecutora y establecimiento de salud
desde el MEF para impulsar la ejecucion del presupuesto y la ejecucion de las

acciones.

En el caso de la atencion del control de crecimiento y desarrollo de los menores, los
nudos criticos o cuellos de botella se encuentran en la relacién de las unidades
ejecutoras con los establecimientos de salud donde se evidencia la falta de un adecuado
protocolo de atencion, capacitacion del personal y falta de material didactico adecuado,

aparte de una falta de monitoreo y seguimiento en cada establecimiento de salud.

Frente a los cuellos de botella de la falta de una adecuada provision de insumos y la
falta de incentivos del personal, que rompe la cadena de valor de insumos-actividades-
productos-resultados, como se ha sefialado N. Huamani plantea la integracion del

proceso presupuestario con el logistico y el servicio local, tomando como base de unidad
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de gestién al establecimiento de salud que actta en funcién de su contexto especifico
de caracter social y cultural para aplicar los insumos como los protocolos de atencion,
competencias del personal y material didactico adaptado a la realidad local. Ver

Infografia N°4.

Infografia N°4: Flujo del Monitoreo de la Cadena de Valor

MONITOREO: Bases ie datos claves

Insumos  mmp| Actividades msp| Productos

U

Metas Fisicas SNIP
Proceso e . . e
Presupuestario Formulacidn  Ejecucidn  Evaluacién S_”'\F
[Universal
' UE]
Proceso
Logfs‘ﬁco Disponibilidad de Disponibilidad de SIGA
Personal Bienes y Servicios [Universal
: ' / JPunto de atencién]
Provision
de Servicio SERVICIO FINAL Iproducto/finalidad] SIS
PVEETRN [Especifico]
’, M ~
e ’l \‘ \\
e ’ \ ~
- ’ 4
/’ ! 1 o
Vi y 3 Poblacion con
% ' mayor bienestar
oplacion Tiempo

Fuente: Huamani (2015). Avances de la Estrategia para la disminuciéon de la Desnutricion Cronica
en el Pais: Programa Articulado Nutricional. Direccién General del Presupuesto Publico, Ministerio

de Economiay Finanzas. Lima.

Finalmente, se reitera la necesidad de realizar un monitoreo y seguimiento trimestral por
parte del MEF y el establecimiento de los incentivos personales e institucionales a nivel

de establecimiento de salud por los logros de metas de cobertura y calidad de atencion.

4.5.4. El Plan Nacional para la Reducciéon y Control de la Anemia Materno

Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil y el Tablero de Gestidn Estratégica

El Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Cronica Infantil tiene una estructura y logica de funcionamiento y el

Tablero de Gestion Estratégica también. ElI Plan Nacional tiene un objetivo
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general y objetivos especificos, establece sus metas, estrategias y procesos
para alcanzar los objetivos. Asi mismo, disefia un conjunto de actividades,
indicadores y un modelo operacional con sus unidades de medida, cronograma
de ejecucion y responsables de la accién. Se establecen las pautas para el
monitoreo y seguimiento de cada una de las actividades en base a los

indicadores y el modelo operacional. Ver Grafico N°6.

En el caso del Tablero de Gestién Estratégico (TGE), es un instrumento de
gestidon que se disefia sobre la base del Plan General, a partir del objetivo nuclear
del Plan y se identifican las actividades criticas que crean valor y se orientan al
logro del objetivo nuclear del Plan. En primer lugar, se identifican y seleccionan
objetivos especificos, metas, estrategias y procesos clave, en base a la
experiencia y las evidencias, para alcanzar el objetivo nuclear. Y dentro de los
procesos clave, se identifican las actividades criticas que crean valor, pero que
a su vez tienen nudos criticos verificados en la ejecucion de las acciones. Luego,
el TGE se orienta a plantear las actividades inductoras o inductores para superar
los nudos criticos que retrasan o impiden el logro de los objetivos. Luego en los
inductores se establecen los indicadores con sus respectivas unidades de
medida, verificadores y responsables. En el TGE, la actividad de monitoreo de
las actividades se impulsa y concentran, desde un primer momento, en la
seleccién de actividades criticas que crean valor, y se invierten recursos y
tiempo para identificar los nudos criticos latentes y se disefian las actividades
inductoras hacia el objetivo nuclear. Luego se hace el seguimiento con los

indicadores y sus respectivos marcadores, verificadores y responsables.

La ventaja del Tablero de Gestion Estratégica, como sistema de gestion hacia

los objetivos, es que traduce la estrategia general en indicadores para ponerlos
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en practica y permite utilizar con mayor efectividad los recursos y el tiempo
disponibles al identificar las estrategias, actividades e indicadores clave, que se
orientan al objetivo nuclear. Ademas, permite identificar los nudos problematicos
con una relacién causa-efecto para superarlos y posibilitar asi el avance de las
actividades a través de los inductores que impulsan los procesos clave. En ese
sentido, el monitoreo es selectivo y se concentra en las actividades que generan
valor en el proceso y buscan ser destrabadas para alcanzar los objetivos.
Ademas, el seguimiento se concentra en dichas actividades sobre la base de la
medicion de indicadores, sujetos a verificacion y determinacion de
responsabilidades y estimulos Cabe precisar que en el Tablero de Gestion
Estratégica, se toma en consideracién el clima laboral y el aprendizaje
permanente del personal. En ese sentido, en la ejecucion de las actividades se
en consideracién el disefio de incentivos al personal, que debe ser equitativo y
toma en cuenta los premios pero a su vez también las sanciones. Se crea un
clima laboral favorable para las perspectivas y los intereses de los directores, el

personal y de los usuarios finales del servicio.
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CAPITULO V: DISCUSION

En primer lugar, esbozaremos los resultados de la investigacion con la finalidad

de contrastarlos con los resultados de otros estudios e investigaciones que se

refieren al objeto de estudio:

Existe correlacion entre los Incentivos Presupuestales del EUROPAN y la
disminuciéon de la Anemia Infanti en dos regiones de analisis:
Huancavelica y Apurimac y no existe cadena de correlacion en las
regiones de analisis de Ayacucho, Amazonas Cajamarca y Huanuco.

Se ha encontrado que la correlaciéon, en distinto grado, entre los
Incentivos Presupuestales, los Gastos de los Gobiernos Regionales en
los Productos del PAN y la disminucion de la Anemia Infantil se expresa
a través de las siguientes variables especificas del PAN: Vacunas contra
el Neumococo, Vacunas contra el Rotavirus, Menores con CRED,
Suplemento de Hierro al Menor de 36 Meses y Atencion de IRAS. No
existe en consecuencia cadenas de correlacion en las Vacunas Basicas
Completas!?, Atencion de EDAS y Suplemento de Hierro y Acido Félico a
las Gestantes.

La region de andlisis mas exitosa que tiene mayor asociacion entre los
Incentivos presupuestales y los productos del PAN con incidencia en la
Anemia Infantil es la region de Huancavelica en cinco (04) productos:

Vacunas contra el Neumococo, Vacunas contra el Rotavirus, Menores con

11 En el caso de las Vacunas Basicas Completas (VBC), existe cadena correlacional en Ayacucho y Huancavelica, pero
hay un nivel bajo en una parte, como es el caso de la correlacion de los Gastos del GORE y el producto del PAN,
expresado en los Menores con VBC para su edad (Ayacucho, 0.364 y Huancavelica, 0.227) Sin embargo, hay una
correlacion alta entre el producto y la incidencia en la Anemia Infantil en Ayacucho con -0.668 y Huancavelica con -0.876.
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CRED y Atencion de IRAS. En el caso de las Vacunas contra el
Neumococo y el Rotavirus, tiene los mas altos grados de correlacién con
-0.955 y -0.908 respectivamente. Luego vienen los Menores con CRED
completo con -0.722 y Atencion de IRAS con 0.610.

e Esta situacion implico el mayor porcentaje de la disminucién de la Anemia
Infantil en el periodo de analisis (2010-2015) en la regién Huancavelica
con -17.2%

e En segundo lugar, esta la region Apurimac con un producto: Vacuna
contra el Neumococo con alto grado de correlacion con -0.970, que
implicé una disminucion de la Anemia Infantil en el periodo de -13.5%.

e Entercer lugar, esta la region Ayacucho con un producto: Suplemento de
Hierro al Menor de 36 Meses con una correlacion de -0.608, pero que no
tuvo mayor incidencia en la Anemia Infantil en el periodo que se
incrementd en 1.4%.

Cabe sefialar que la investigaciobn concluye que las variables especificas
expresadas en los productos del PAN mas exitosos en la incidencia de la
disminucién de la Anemia Infantil son las Vacunas contra el Neumococo vy el
Rotavirus, el CRED Completo y el Suplemento de Hierro a Menores, que
coinciden, en parte, con las conclusiones de la “Evaluacion del Apoyo
Presupuestario en el Pert” (2009-2016), realizado por la Comisidon Europea,
(Comision Europea, 2017), sobre los Incentivos EUROPAN en la lucha contra la
Desnutricion Cronica Infantil. Efectivamente, al respecto se sefiala que los
incentivos han permitido incrementar la cobertura de los productos del PAN y
especialmente de los CRED Competo y el Suplemento de Hierro.

En el acapite 9.2.del Paso 3, la Comision Europea (2017, p.138) sefala:
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“9.2 El Paso 3: Sintesis y conclusiones sobre el impacto del AP:

“350. En el marco del EUROPAN, el efecto detectado que parece tener mayor influencia esta
vinculado a utilizacion de sus fondos para el fortalecimiento de la PpR. Este espacio fiscal ha
servido para incrementar puntualmente el financiamiento gestionado por los GORE y para
aumentar las capacidades e instrumentos de PpR. A través de estos canales se evidencia un
aumento de la cobertura de los productos principales de los CAP. Este es el caso particularmente
de los CRED, las vacunas completas en el ambito urbano y los suplementos de hierro para

gestantes en el ambito rural y quintiles mas pobres.”

En consecuencia, el aporte de la presente investigacion consiste en incorporar,
a la correlacion de los Incentivos Presupuestales con los Gastos de los
Gobiernos Regionales en Productos del PAN, la variable Anemia Infantil. Se
demuestra la correlacion exitosa (a través de la cadena correlacional: Incentivos
Presupuestales- Gastos del GORE en los Productos-Productos-Anemia Infantil)
de las Vacunas contra el Neumococo y el Rotavirus, los CRED Completo y la
Atencion de IRAS y su incidencia en la disminucién de la Anemia Infantil en la
regiones de analisis del EUROPAN | de Huancavelica y Apurimac, con un alto

grado de disminucién de la Anemia Infantil en el periodo de analisis 2010-2013.

También tenemos la Tesis de la Universidad del Pacifico: Incentivos
Presupuestales en Gobiernos Regionales: Caso EUROPAN de los varios
autores, (Ganoza&Plasencia&Villafani, 2016). Esta investigacion tuvo como
objetivo la evaluacion del Convenio EUROPAN como herramienta para mejorar
la gestion y el incremento de la cobertura de los productos y servicios del PAN
en el marco de la Gestion para Resultados en las regiones de Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica con los mayores indices de pobreza rural. La
investigacion concluye que los incentivos EUROPAN han influenciado en el
incremento de los productos del PAN en el &mbito de estudio en relacion con
otras regiones de control de la investigacion. Y uno de los productos que destaca
en su incremento porcentual entre el 2009-2014 es el CRED Completo para su
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Edad, que se expresa en un incremento progresivo del Porcentaje de nifios y
nifias con CRED Completo, especialmente en Huancavelica. Aqui encontramos
otra coincidencia con la presente investigacion. Si bien la tesis de los autores
sélo relacionan los incentivos presupuestales y los productos del PAN, sin tomar
en consideracion a Anemia Infantil, sin embargo, concluyen que los incentivos
han incrementado la cobertura de los Menores con CRED Completo, que
precisamente segun nuestra investigacion han contribuido a disminuir

drasticamente la anemia infantil en la region Huancavelica. Ver Gréfico N°8.

Grafico N° 8: Porcentaje de Nifios y Nifias con CRED Completo para su Edad en los Distritos
EUROPAN vs NO EUROPAN.
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Fuente: Ganoza&Plasencia&Villafani (2016). Incentivos Presupuestales en Gobiernos Regionales:
Caso EUROPAN. Lima: Universidad del Pacifico.

Por otro lado, en una exposicidn sobre los “Mecanismos de Incentivos para el
logro de resultados priorizados en la politica publica” del MEF de Acuia
Namihas, Acuiia (S/F), se sostiene coincidentemente con los resultados de la
presente investigacion, que se ha incrementado la cobertura de los productos

del PAN en las regiones del EUROPAN | y EUROPAN II. Es el caso del
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Porcentaje de Menores con Vacuna contra el Neumococo y el Rotavirus, que se
incrementaron por encima del promedio nacional y en comparacion con las
regiones donde no se aplicaron los incentivos del EUROPAN. También es el
caso del producto de Menores de 36 meses con CRED Completo, cuyos
porcentajes también se incrementaron por encima del promedio nacional en el
periodo de analisis de la presente investigacion 2010-2015. Pero el analisis solo
llega al nivel de la cobertura de los productos pero no lo correlaciona con los

altos indices de la Anemia Infantil. Ver Gréafico N° 7.

Gréfico 7: Los Convenios de Apoyo Presupuestario y la Cobertura de Servicios

Principales

Los Convenios de Apoyo Presupuestario ayudan a incrementar
las coberturas de los principales servicios
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completo para la edad

Fuente: Acufia R. (S/F). Mecanismos de Incentivos para el logro de resultados priorizados en la

politica publica. Direccion General del Presupuesto Publico, Ministerio de Economiay Finanzas.

Cabe sefnalar que la relevancia y eficacia de las Vacunas contra el Neumococo
y el Rotavirus se sustentan no solo en el incremento de la cobertura, sino que se
basa en estudios de efectividad de las vacunas que se exponen en el Plan
Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la Prevencion
de la Anemia en el Pais, Periodo 2014-2016. (MINSA, 2014) Ver Infografia N°5.
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Infografia N°5: Evidencias de Estudios de la efectividad de las Vacunas contra el

Neumococo y el Rotavirus

Nifio no vacunado
N| Titulo Autores Revista. | Tipode | Relacién abordada Comentarios sobre los resultados de la Nivel de
afio estudio evidencia evidenci
a
1| Systematic review of | Conklin L, Pediatr | Revision | El objetivo de la revision fue En los ensayos clinicos, la eficacicadela | A2
the effect of Loo JO, Kirk | Infect Dis | sistemat | evaluar la efectividad de la vacuna varié de 65% a 71% (esquema
pneumococcal J Fleming- | J.2014  |ica vacuna combinada neumocdcica | 3+0), y de 83% a 94% (esquema 3+1). Los
conjugate vaccine Dutra KE, confra enfermedad neumocdcica | datos de vigilancia y los reportes de caso
dosing schedules on | Deloria Knoll invasiva (VT-IPD) en nifios demuestran reducciones en VT-IPD de
vaccine-type invasive | M, Park DE, seleccionados para recibir la hasta el 100% con esquema 2+1 6 3+1,y
pneumococcal disease | Goldblatt D vacuna hasta un 90% con esquema 3+2.

among young children O'Brien KL,

Whitney CG.
2| Vaccines for the Das JK, Public Revision | La revision busco evaluar la La vacuna para rotavirus puede prevenir A2
prevention of diarrhea Tripathi A, Ali | Health sistemat | eficiacia y efectividad de vacunas | 74% (35-90%) de muertes por rotavirus y
due to chaolera, A, Hassan A, | 2013 ica para colera, shigella, Escherichia 47% a 57% de hespitalizaciones por
shigella, ETEC and Dojosoeandy coli enterotoxigénicas, y rotavirus rotavirus, asimismo, tiene el potencial de
rotavirus C, Bhutta ZA. en nifios menores de 5 afios. reducir el porcentaje de muertes por

diarreas debidas a rotavirus. La vacuna
para colera puede reducir la incidencia en
52%.

Efectos no significativos: vacuna para
shigella, Escherichia coli enterotoxigenica.

3 | Vaccines for Soares- Cochrane | Revisién | El objetivo de la revision fue Nifios menores de 12 meses: A1
preventing rotavirus Weiser K, Database sistemat | evaluar la efectividad de la Efectos significativos: RV1 previene diarrea
diarrhoea: vaccines in MaclLehose Syst Rev. icay vacuna para rotavirus para por rotavirus (RR 0,30; IC 95% 0.18-0.50),
use (Review) H, Bergman 2012 meta- prevencién de diarrea por diarrea severa por rotavirus (RR 0,20; IC

H, Ben- analisis rotavirus. 95% 0,11-0.35). RV5 previene todos tipo de
Aharon [, diarrea por rotavirus (RR 0,27; IC 95%
Nagpal S, 0,22-0.33) y diarrea severa por rotavirus
Goldberg E, (RR 0,23, IC 95% 0.08-0.71).

Pitan F, Nifios de 12 a 24 meses de edad

Cunliffe N Efectos significativos: RV1 previene todos

los casos de diarrea por rotavirus (RR 0.30,
IC 95% 0.21-0.43), diarrea severe por
rotavirus (RR 0.16, IC 95% 0,12-0,21). RV5
previene todos los casos de diarrea por
rotavirus (RR 0,51, IC 95% 0.36-0,72), y
diarrea severa por rotavirus (RR 0.44, IC
95% 0,22-0.88).

Fuente: MINSA (2014). Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricién Cronica Infantil y la

Prevencion de la Anemia en el Pais, Periodo 2014-2016. Lima

Ahora al tratar de indagar sobre los factores detonantes que permitieron el
incremento significativo de la cobertura de las Vacunas , Nelly Huamani sostiene
que la focalizacién en el “punto de atencién por establecimiento”, en la cadena
de valor insumos-actividades-productos-resultados, que integra los procesos de
planificacion, presupuestarios, logisticos y de servicio, desde el establecimiento
de salud en funcion de las brechas en zonas de mayor nivel de pobreza, ha
permitido la dotacion adecuada de insumos, que potencié una mayor cobertura
del servicio como es el caso del factor clave de las vacunas y los recursos
humanos como las enfermeras en el caso emblematico de la region
Huancavelica, que se incremento significativamente a partir del 2010. (Huamani,

2015). Ver Gréfico 9.
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Grafico N°9: Ejecucién del Presupuesto de Recursos Humanos (Enfermeras) en
Huancavelica (2008-2010)
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Fuente: Huamani (2015). Avances de la Estrategia para la disminucién de la Desnutricion Crénica
en el Pais: Programa Articulado Nutricional. Direccion General del Presupuesto Publico .MEF.
Lima.

También, la orientacion del Presupuesto para Resultados y la focalizacion en el
punto de atencion por establecimiento como unidad operativa clave permitio el
incremento significativo de la cobertura de vacunas contra la neumonia en

Huancavelica entre el 2009-2010, que paso de 44.4% en el 2009 a 69.5% en el

2010 con un incremento de 25.1 %. Ver Infografia N° 6.
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Infografia N°6: Cobertura de Vacunas contra la Neumonia

LY_HUAMANI .. x

Cobertura de vacunas contra la neumonia

Departamento 2009 2010 Variacion
Tacna 11.0 84.7 73.7
Huancavelica 44 4 69.5 25.1
Pasco 316 68.1 36.5
Cusco 25.1 67.9 428

A diciembre del 2010 Huancavelica se ubico en el
segundo lugar como el departamento con la mas
alta cobertura de vacunas contra la neumonia

Fuente: Huamani (2015). Avances de la Estrategia para la disminucidn de la Desnutricion Crénica
en el Pais: Programa Articulado Nutricional. Direccion General del Presupuesto Publico .MEF.

Lima.

En consecuencia, la programacion, dotacién adecuada de los insumos y el
incremento de la cobertura del servicio trajo como resultado una evolucién
positiva de los casos de neumonia, ubicandose progresivamente en la zona de
éxito que tuvo incidencia en la disminucion de la Anemia Infantil en Huancavelica,
como se ha podido verificar en el presente trabajo de investigacion a través de
una cadena de correlacién: Incentivos-Gastos del GORE en el Producto-
Dotacion del Producto- Disminucién de la Anemia Infantil con un alto nivel de
correlacién enlas  Vacunas contra el Neumococo (-0.955) y Vacunas contra el
Rotavirus (-0.908).

Al analizar la evolucién de la Anemia Infantil en la region Huancavelica del 2000
al 2016, se observa un acelerado descenso entre el 2010y 2011, que no ha sido

replicado a la actualidad, no obstante haber existido sucesivos periodos de
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ascenso y descenso del nivel de la Anemia Infantil en la region, que implica un
desafio anual en la implementacién de las estrategias en cada periodo fiscal.
Cabe sefalar, empero, que hay otros productos concomitantes que han
contribuido a la disminucion de la prevalencia de la Anemia Infantil como se ha
resefiado en la presente investigacion como son: el CRED Completo y las
Atenciones de las IRAS en el caso de Huancavelica. Esta situacion de
concomitancia de varios productos exitosos en su contribucion a la disminucién
de la Anemia Infantil: Vacunas contra el Neumococo y el Rotavirus, CRED y
Atencion de IRAS, que implico el mayor porcentaje de la disminucién de la
Anemia Infantil en el periodo de andlisis de la investigacion del 2010-2015 en

la region Huancavelica con -17.2%. Ver Grafico N°10.

Gréfico N°10: Evolucion de la Anemia Infantil en Huancavelica (2000-2016)

Evolucion de la Anemia Infantil en Huancavelica

2000 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e NACIONAL g Huancavelica

Fuente: INEI (2017). Pera: Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos. Primer
Semestre del 2017. Encuesta Demograficay de Salud Familiar, ENDES Lima

Cabe precisar, en cuanto a la programacién presupuestal, que a partir del 2010
se incrementdé a nivel nacional sustantivamente el presupuesto para las
intervenciones de las vacunas completas, que paso de 165.7 millones el 2009 a

420.4 millones el 2010, un incremento de 154%. También es el caso de los
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CRED Completo que paso de 20.2 millones a 86.4 millones con un incremento
de 327 %; mientras que el presupuesto para los niflos con Suplemento de Hierro
no se incremento inicialmente con la misma velocidad. Ver Infografia N°20. Esta
situacién contribuy6 a la disminucién de la Anemia Infantil entre el 2009-2015,
especialmente entre el 2010-2011 como se puede observar en el Grafico N°10.
Pero, precisase ademas, que entre el 2009 y 2017, el Presupuesto del PAN se
ha incrementado en 931.1% y los niveles de la Anemia Infantil siguen estancadas
desde el 2015 en promedio de 43%, mientras que en el 2011 llego a 41%. Esta
situacién implica que los mayores recursos no significan necesariamente un
mayor nivel de efectividad en la lucha contra la Anemia Infantil en el mediano

plazo. Ver Infografia N°7.

Infografia N°7: PAN: Asignacion de Presupuesto directamente a Productos
(Intervenciones Claves). PIA en Millones de Soles (2009-2018)

PAN. Asignacion de presupuesto directamente a productos (intervenciones claves). PIA en millones de soles

Intervencion (Producto) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Aumento Aumento
(2009-2017) %

33 254 nifios con vacuna completa parasuedad  165.7 4204 4516 5195 4196 3436 387 4297 5073 4928 3416 206:%
33 255 nifios con CRED completo seginedad 202 864 110 197 1766 1914 2738 2866 3093 2961 2891  1431%
33 255 nifios con suplemento de Fe 6.3 57 154 188 456 671 896 1006 2575 1086 2512 3987 %
3033 317 gestantes con suplementode Fey AF - 237 269 287 258 311 465 584 62 534 458 197 125%
Otros productos y proyectas 8361 10546 7THZ3 5189 6223 7035 8181 8G3.1 8555 10125 194 1%

Total articulado nutricional 1052 1594 1388 1280 1280 13525 16269 1742 1983 19568 9311 89%

Fuente: SIAF-MEF. Elaboracidn:DGPP-MEF

Fuente: Consejo Regional, CMP (2018). La Anemia en el Peru, ¢Qué hacer? Revista Reportes de
Politicas de Salud, N°01. Mayo 2018. Colegio Médico del Peru.

En el caso de los Suplementos de Hierro a los Menores de 36 meses en las seis
regiones de analisis, s6lo en el caso de Ayacucho tiene una cadena correlacional
alta de -0.608. Al respecto, cabe sefalar que la Contraloria General de la

Republica realizé una auditoria sobre la administracion de micronutrientes,
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consejeria para la suplementacion y el dosaje de hemoglobina al menor entre
6-36 meses en el periodo: Enero 2015-Marzo 2016 a nivel nacional. (Contraloria,
2017). A partir de los 6 meses, cuando se inicia la alimentacién complementaria,
el neonato recibe un sobre diario durante 12 meses con un total de 360 sobres.
Encontré que sélo el 19% de los neonatos recibian la 12va entrega por la baja
cobertura de la prestacién del servicio, limitaciones de recursos y falta de
supervision y seguimiento.!?

Al analizar la evolucién de la proporcién de los nifios de 6 a 36 meses que
recibieron suplemento de hierro, se constata que en Ayacucho, después de un
impulso inicial entre 2010-2011, la tendencia es hacia la disminucion con un
repunte el 2015, pero que no implico una disminucion de la Anemia Infantil en
Ayacucho entre 2010-2015, que se increment6 en 1%. Y a nivel nacional, se
observa un registro del incremento del porcentaje de nifios con Suplemento de
Hierro entre el 2010-2015. Ver Grafico N°12 Sin embargo, la Contraloria General
de la Republica identific6 un 36% de sobrestock de micronutrientes en los

establecimientos de salud.

12 Enel trabajo de investigacion : “Identificacion de los factores que contribuyen y limitan la efectividad del Programa

de Suplementacién con Multimicronutrientes en la reduccion de la Anemia en Nifios Menores de tres afios del ambito
rural de Vinchos, Ayacucho” (2012-2013) , el autor Junco (2015), concluye sobre la administracion de micronutrientes en
Vinchos, que existen factores que limitan la efectividad de la aplicacion del Programa de Suplementacion con MMN como
son: 1) Una débil intervencién educativa y comunicacional desde el establecimiento de salud, 2) Existencia de barreras
culturales y linglisticas de las madres que afectan el consumo adecuado y sostenido de los MMN por los nifios, 3) La
inadecuada participacion de los promotores de salud de la comunidad en el acompafiamiento de la madres sobre la
suplementacion de los MMN y 4) La falta de capacidad del personal de salud sobre un procedimiento estandarizado del
analisis de la hemoglobina que permita asegurar un diagndstico confiable de la anemia. Como se puede observar, los
factores que limitan el impulso del Programa de MMN se ubican en el aspecto de las estrategias de informacion y la
educacion de las madres de familia tomando en cuenta su contexto socio-cultural. Y por otro lado, se encuentra el rol y
la participacion de los promotores de salud en el monitoreo y las técnicas de diagnéstico de la anemia en las zonas

rurales.
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Grafico 13: Proporcion de Nifios de 6-36 Meses que recibieron Suplemento de Hierro en
Ayacucho (2007-2016)

PROPORCION DE NINOS DE 6-36 MESES QUE
RECIBIERON SUPLEMENTO DE HIERRO
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Fuente: INEI (2017). Pera: Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos. Primer
Semestre del 2017. Encuesta Demogréaficay de Salud Familiar, ENDES Lima

En el caso emblematico de Puno, con relacion a la proporcién de nifios de 6 a
36 meses que recibieron suplemento de hierro, se observa que entre el 2010 y
2013 hay un incremento significativo del porcentaje, incluso por encima del

promedio nacional, y luego disminuye. Ver Gréfico N°14.

Grafico 14: Proporcion de Nifios de 6-36 Meses que recibieron suplemento de Hierro en
Puno (2007-2016)
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Fuente: INEI (2017). Pera: Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos. Primer
Semestre del 2017. Encuesta Demograficay de Salud Familiar, ENDES Lima
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Al respecto, la Contraloria ha identificado que una de las regiones de mayor
sobrestock de micronutrientes es la region de Puno como se observa en la
Infografia N°21 con alto grado de sobrestock junto a Loreto. En consecuencia,
Puno al 2017 tenia un porcentaje de anemia de 75.9% y Loreto de 61.5%. Ver
Infografia N°8.

Infografia N°8: Mapa de Disponibilidad de Suplementacién por establecimiento de Salud

(2017)
[Te,
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Fuente: Contraloria (2017). Auditoria de Desempefio: Suplementacién con Micronutrientes a Nifias
y Nifios de 6 a 35 Meses. Lima, 2017.
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Frente a esta situacion problematica de las intervenciones del Programa
Articulado Nacional y ala luz de os resultados de la investigacion se ha planteado
como sistema e instrumentos de gestion: El Tablero de Gestion Estratégica, para
identificar las actividades criticas que generan valor contribuyendo al logro del
objetivo nuclear, se basa en las experiencias y las evidencias exitosas para
identificarlas. En este caso, se viene evidenciando que en la region
Huancavelica, los productos que han contribuido exitosamente a la mayor
disminucién de la anemia en el periodo son las vacunas contra el neumococo y
el rotavirus, CRED Completo y Atencién de IRA. Asi mismo, han sido exitosos
en Apurimac las Vacunas contra el Neumococo y en Ayacucho el Suplemento
de Hierro. En este sentido, para disefiar una estrategia alternativa para luchar
contra la Anemia Infantil, se deben tener en cuenta estos resultados de la
investigacion para seleccionar las estrategias, procesos y actividades claves
qgue involucran a los productos exitosos. Y a su vez, identificar los nudos
problematicos de las actividades referidas a las intervenciones para aplicar los
precitados productos y luego el disefio alternativo de las actividades inductoras
con sus indicadores para impulsar el proceso hacia el logro de los objetivos
nucleares, pero considerando a su vez el contexto de cada escenario regional y
sus particularidades problematicas, tanto en la oferta estatal como en la

demanda de los usuarios.

La propuesta del Tablero de Gestion Estratégica recoge la experiencia positiva
del monitoreo y seguimiento trimestral desde el Gobierno Central a través del
MEF a los Gobiernos Regionales en la ejecucion del presupuesto en las

intervenciones de lucha contra la anemia y sustentado ademas en un marco legal
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de obligatorio cumplimiento. Asi mismo, en el disefio de las actividades
inductoras se recogen las experiencias positivas de asumir como unidad de
gestion operativa clave al establecimiento de salud para impulsar las
intervenciones de lucha contra la Anemia Infantil. Dicha unidad de gestion integra
provee la informacion basica de los requerimientos en funcion de su contexto
socio cultural y las particularidades regionales y ademas integra los sistemas de
presupuesto, logisticas y dotacion del personal. Y también se toma en cuenta el
papel primordial de los incentivos del personal, tanto al nivel del establecimiento
de salud como al nivel de cada trabajador. Estas consideraciones han sido

expuestas en la propuesta del Tablero de Gestion Estratégica.
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VI. Conclusiones

1. Conclusiones Generales

1.1.

1.2.

1.3.

Los Incentivos Presupuestales EUROPAN tuvieron una incidencia
limitada en la reduccion de la Anemia Infantil. Por cuanto, de las
seis Regiones de Analisis de EUROPAN | y EUROPAN I, se
encontré que hay cadenas de correlacion con una correlacion alta
en solo dos regiones: Huancavelica y Apurimac, centrada en las
Vacunas contra el Rotavirus y el Neumococo y el CRED Completo

y la Atencion de IRAS.

Existe una correlacion alta entre los Incentivos Presupuestales
EUROPAN vy los Gastos del GORE con incidencia en la
disminucion de la Anemia Infantil en las Regiones de Anélisis del
EUROPAN | del periodo 2010-2013 y conformados por
Huancavelica, Ayacucho y Apurimac. Situacion que no ocurre con
las Regiones de Andlisis del EUROPAN I, formado por Amazonas,

Cajamarca y Huanuco del periodo 2012-2015

Existe mayor grado de correlacion entre los Incentivos
Presupuestales, los Gastos del GORE en los Productos y la
Anemia Infantil en las seis regiones de analisis del EUROPAN |y

Il en comparacion con las seis regiones de control, que evidencia
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1.4.

1.5.

la influencia positiva, aunque limitada, de los incentivos

presupuestales en la ejecucion de los productos del PAN

En las Regiones de Analisis del EUROPAN I, destaca la region
Huancavelica, que tiene cuatros productos del PAN con correlacion
alta como son: Vacunas contra el Neumococo y el Rotavirus, asi
como el CRED Completo y la Atencion de IRAS, que redujeron
drasticamente los niveles de Prevalencia de la Anemia Infantil en
17 puntos, al concurrir exitosamente los mencionados cuatro
productos en el periodo de analisis 2010-2013. En segundo lugar
esta la Region Apurimac, donde destaca las Vacunas contra el
Neumococo. No existe cadena correlacional con niveles
moderados y altos entre los Incentivos Presupuestales-Gastos de
los Productos-Productos-Anemia Infantil en: Vacunas Bésicas
Completas, Atencion de EDAS y Suplemento de Hierro y Acido

Folico a las Gestantes.

Se verifica, ademas, que en la Regiones de Analisis del EUROPAN
I, en el subperiodo 2010-2011 en comparacion con el sub-periodo
2012-2013, se dieron los mayores niveles de disminucién de la
Anemia Infantil, donde se incrementar la cobertura de los productos
del PAN, especialmente las Vacunas contra el Neumococo y
Rotavirus, el CRED Completo y el Suplemento de Hierro a
Menores, en base a una gestion articulada y focalizada en los

distintos niveles de gobierno y el seguimiento y monitoreo del MEF
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1.6.

en la ejecucion del PAN vy la participacion activa de los distintos

actores de la sociedad y el Estado.

La region de analisis mas exitosa que tiene mayor correlacion
entre los Incentivos presupuestales y los productos del PAN con
incidencia en la Anemia Infantil es la regién de Huancavelica con
cinco (04) productos: Vacunas contra el Neumococo, Vacunas
contra el Rotavirus, Menores con CRED y Atencion de IRAS. En el
caso de las Vacunas contra el Neumococo y el Rotavirus, tiene los
mas altos grados de correlacion con -0.955 y -0.908
respectivamente. Luego vienen los Menores con CRED completo

(-0.722) y Atencion de IRAS (0.610).

2. Conclusion Especificas sobre las Variables Generales de los

Incentivos Presupuestales y su Incidencia en la Anemia Infantil

2.1.

Se verifica parcialmente la correlacion de los Incentivos
Presupuestales EUROPAN y su incidencia en la Anemia Infantil.
En el caso de las regiones de andlisis del EUROPAN | del periodo
2010-2013, se cumple para Apurimac y Huancavelica donde se
evidencia la incidencia positiva de los Incentivos Presupuestales
en los Gastos del GORE en los Productos y la consiguiente
disminucion de la Anemia Infantil como de observa en el Cuadro

N°233, donde Huancavelica disminuye en -17.2% y Apurimac en -
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13.5. En cuanto a la region Ayacucho, no obstante tener una alta
correlacion de los Incentivos Presupuestales con los Gastos del
GORE, dichos Gastos no incidieron en la disminucién de la Anemia
Infantil, que se incrementé minimamente en el periodo con 1.4 %.
Y en el caso de las regiones de analisis del EUROPAN Il del
periodo 2012-2015, formado por Amazonas, Cajamarca y
Huanuco, la correlacion de los Incentivos Presupuestales con los
Gastos del GORE, tiene una correlacion inversamente proporcional
negativa o es casi inexistente y por ende dichos Incentivos
Presupuestales no han incidido en los Gastos del GORE, que
tienen una evolucién autbnoma con respecto a los Incentivos.
Como es el caso de Huanuco, cuya correlacién entre Gasto de los

productos y la Anemia Infantil tiene una correlacion inversamente

proporcional positiva de -0.751, al margen de los incentivos.

Cuadro N°233: Correlacién de Incentivos Presupuestales EUROPAN, Gastos del

GORE en los Productos y Anemia Infantil en las Regiones (2010-2015)

Correlacion
. Correlacion
Incentivos Gasto/Anemia Evolucion del % de la
Region de Periodo de e Presupuestales .- - —— |
Analisis Analisis EURDPAN, Gast A nemiafnisntiten &
. (Coeficiente de Pericdo
o [Coeficiente E )
de Pearson) sarsan
Apurimac 2010-2013 EUROPAN | 0.848 0,749 -13.5
Ayacucho 2010-2013 EURCPAM I 0,980 0.428 1.4
Huancavelica 2010-2013 EUROPAN | 0.941 -0.475 -17.2
Amazonas 2012-2015 EUROPARM I 20.090 10.253 3.6
Cajamarca 2012-2015 EUROPARM I 0467 0140 2.4
Huanuco 2012-2015 EUROPARM I 0.081 0751 8.0

Fuente: Elaboracién propia
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2.2.

Se verifica parcialmente la correlacion de las variables generales
al hacer un analisis comparativo de las correlaciones de los
Gastos del GORE vy la incidencia en la Anemia Infantil entre las
regiones de andlisis del EUROPAN | del periodo 2010-2013 y las
regiones de control. Se constata que la sumatoria de las
correlaciones del Gasto del GORE con la Anemia Infantil es mayor
en las regiones de analisis (-0.796) con relaciéon a la correlacion de
las regiones de control (-0.194) como se observa en el Cuadro
N°234. Y, en suma, se constata que el nivel de disminucion de la

Anemia Infantil en las regiones del EUROPAN | es mayor que en

las regiones de control en dicho periodo.

Cuadro N°234: Anélisis Comparativo de la Correlacion de Gastos del GORE y la

Anemia Infantil de las Regiones de Analisis y de Control de EUROPAN |

(2010-2013)

Correlacion

Incentivos

Correlacion
Gasto/Anemia

Diferencia

Correlacion

Diferencia

Region de EUROPAN Presupuestales Infanil a 12 (5%) Region de GastofAnemia a ia 56)
Analisis EUROPAN,Gast niant memia Control | Infantil {Coeficiente | o
k [Coeficiente de | 2010-2013 2010-2013
a[Coeficienta de Pearson)
Pearson)
de Pearson)
Apurimac EUROPAN | 0.348 0.743 -13.5| Arequipa 0.163 5.1
Ayacucho EUROPAN | 0.920 0.428 1.4|Cusco -0.554 -6
Huancavelica EUROPAN | 0.541 0.475 -17.2| Puno 0.5632 1
TOTAL -0.796 TOTAL -0.154

Fuente: Elaboracién propia

2.3.

Se verifica, ademas, que en el subperiodo 2010-2011 en
comparacién con el subperiodo 2012-2013, se dieron los mayores
niveles de disminucion de la Anemia Infantil en las regiones de
analisis que totalizan -48.7% y en las regiones de control como se
observar en el Cuadro N°235, que totalizan -9.3%. En el

subperiodo 2010-2011, se impulsé desde el 2010 por parte del

MEF — como mandataba la Ley de Presupuesto 2010- un
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seguimiento trimestral en el marco del PPR de los Programas
Estratégicos como el PAN, donde se hizo un seguimiento estricto
de la cadena de valor: Insumos-Producto-Resultado con sus metas
fisicas y financieras de cada una de las unidades ejecutoras del

PAN a nivel regional y local.

Cuadro N°235: Anédlisis Comparativo del % de la Anemia Infantil en Regiones de

Andlisis

(2010-2011) y (2012-2013)

ANALISIS COMPARATIVO DEL % DE LA ANEMIA INFANTIL EN REGIOMNES DE ANALISIS
(2010-2011) ¥ (2012-2013)

Recida A | A % Diferencia A o | A N Diferencia

o | A7) mvamit) | A7 | A7 | pvemit

RIS 20112010 2013-2012
Apurimac 61.9 47.4 -14.5 43.4 47.4 -1.0
Ayacucho 52.9 41.5 -11.4 5d4.3 56.2 1.9
Huancawvelica 71.5 43,7 -22.3 54.3 64.3 10.0
TOTAL -48.7 10.9

Fuente: Elaboracién propia

3. Conclusiones sobre las Variables Especificas y su incidencia en la

Prevalencia de la Anemia Infantil

3.1. En las regiones de analisis de EUROPAN | (2010-2013)
formados por Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, existen
nueve (6) cadenas de correlacién exitosa (Incentivos-Gastos
del GORE en los productos- producto-Anemia Infantil), que
verifican la correlacion de variables especificas:1. Vacuna
contra el Neumococo (2), 2. Vacuna contra el Rotavirus (1), 3.

CRED Completo (1), 4.Suplemento de Hierro a Menores (1) y
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5. Atencion de IRAS (1) . Y en el caso de las Vacunas Bésicas
Completas, Atencién de EDAS y el Suplemento de Hierro y
Acido Folico a Gestantes no hay ninguna una cadena de
correlacion aceptable, como se observa en el Cuadro N°236

3.2.  En el EUROPAN I los productos més exitosos son las Vacuna
contra el Neumococo (2) y la Vacuna contra el Rotavirus (1)
seguido del CRED Complemento a Menores (01), Suplemento
de Hierro y Acido Fdlico a Menores (01) y Atencion de IRAS
(01).

3.3.  Enconsecuencia, en el EUROPAN | (2010-2013) la regién méas
exitosa en lucha contra la Anemia Infantil fue Huancavelica (04
correlaciones exitosas) y los productos mas exitosos en el
EUROPAN | fueron las Vacunas contra el Neumococo y el

Rotavirus, CRED Completo y Atencion de IRAS.

Cuadro N°236: Anélisis Comparativo de las Regiones de Analisis del EUROPAN |

mas exitosas en la disminucion de la Anemia Infantil (2010-2013)

1 2 3 4 5 [ 7 8
. Correlacion Correlacion .
Currela-clm Incentivos Incentivos Correlacion CCI'I’E|ﬂ-:Im Correlacion
Incentivos | o copan/ | EUROPAN/ | Incentivos IS || g i c i
EUROPAN/ | o o< GOREen | GastosGOREen| EUROPAN; | CURCPAN/ | @ tivos Incentives | EURDPAN
GastosGOREen ||, GOREen | 205N SH2 | ppopany | EuROPAN/ | GastosensHy DISMINUCION
REGIONESDE | = o\\ppay | VBC/Menores | | el Rotavirus | CRED /| Menares IRA EDA | AF TOTAL DE LA ANEMIA
ANALISIS ENEETS || g || frrmemen | e || S || ] / ENEL PERIODO
Basicas | Completo | O=MIEMO3 | o fAnemia | EDA/Anemia SHyAF
el e B /Anemia Menares Infantil Infantil JAnemia
ez /Anemia /Anemia Infantil (s Infantil
Infantil Infantil Infantil Infantil
Apurimac 1 -13.5]
—— cuRopanI
Ayscuche . | pio2013) g =
Huancavelica 4 -17.2
TOTAL [ -29,3|

Fuente: Elaboracién propia

3.4. En el caso de EUROPAN Il no hay cadena de correlacién

favorable en ninguna regiébn entre los Incentivos
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REGIONES DE
ANALISIS

Presupuestales y los Gastos del GORE en los productos contra
la Anemia Infantil. En este caso, se ha verificado una dinadmica
autonoma al margen de los incentivos de un incremento
significativo de  los Gastos del GORE en los productos.
Ademas, se observa en el Cuadro N°237, se observa que hay
cadenas de correlacion positiva en Amazonas (2): Atencion de
EDAS e IRAS y Cajamarca (01): Atencion de EDAS, mientras
que en Huénuco (2): CRED Completo y Suplemento de Hierro
a Menores, que aporta con cinco cadenas de correlacion
favorable del Gastos del GORE en los productos al margen de

los Incentivos Presupuestales.

Cuadro N°237: Anélisis Comparativo de las Regiones de Andlisis mas exitosas

del EUROPAN Il en la disminucion de la Anemia Infantil (2012-2015)

EUROPAN

Amazonas

Cajamarca

Huanuco

EUROPAN Il
{2012-2015)

TOTAL

- Correlacion Correlacion -
: a_cmn Incentivos Incentivos Correlacion : a_cmn Correlacion
NCENIVOS | cpopan/ | EUROPAN/ | ncemtivas | "o""° | Corelacion | Corelacion | Incentivos
EUROPAN / EUROPAN / . .
Gastos GORE en | Gastos GOREen | EURDPAN / = Incentivos Incentivos EUROPAN /
mm“;:mh" Vacunas contra | Vacunas contra | Gastos GORE en E“Mm“" * | EUROPAN/ | EUROPAN/ | GastosanSHy
el Neumococo | elRotavirus | CRED /Menares Gastosen |RA | GastosenEDA | AFaGestantes TOTAL
con Vacunas fSuplemento
- {Menarescon | /Menorescon | conCRED s [Menorescon | /Menorescon | fGestantescon
I:ﬁ Vacunas contra | Vacunascontra | Completo M erros IRAfAnemia | EDA/Anemia SHyAF
| : i Meumococo | elRotavirus [Anemia / i Infantil Infantil JAnemia
Hner _"la JAnemia JAnemia Infantil Hner _"la Infanti
nfanti Intantil Intantil nfanti

DISMINUCION
DELA ANEMIA
ENEL PERIODO

-1.6]

-84

-8.0)

o ra | = | ka2

-20.0]

Fuente: Elaboracién propia

3.5.

En el caso de las regiones de control, si contrastamos los
resultados de las correlaciones de las regiones de analisis del
EUROPAN I, formado por Apurimac, Ayacucho y Huancavelica
con las regiones de control formado por las regiones de

Arequipa, Cusco y Puno, se observa que en las regiones de
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control hay sélo cuatro cadenas de correlaciéon exitosa, en dos
regiones, del Gasto del Producto-Producto-Anemia Infantil:
Puno (Vacuna Basica Completa), Arequipa (Vacuna contra el
Neumococo y el Rotavirus y Gastos en IRA) como se observa
en el Cuadro N°238. En consecuencia, este hecho confirma
el mejor desempefio de las regiones de andlisis del
EUROPAN | con Incentivos EUROPAN.

3.6. En el caso de las Regiones de Control de EUROPAN Il de las
regiones de Junin, Pasco y San Martin, no se observa ninguna

cadena correlacional en las distintas variables.

Cuadro N°238: Anélisis Comparativo de las Regiones de Control mas exitosas del

EUROPAN Il en la disminucién de la Anemia Infantil (2012-2015)

Correlacion Correlacion

Correlacion an — » Correlac::: "
VEC/M M| Vacunas contra | Vacunas contra =cien - SR corelacion Correlacion xl::
REGH oE elNeumococo | el Rotavirus CREDICREI:“ ‘ Gastosen IRA | Gastos en EDA aF S
1 EUROPAN mﬂm' [Menorescon | /Menorescon o ot /Menorescon | /Menores con m:_ pa— TOTAL
‘:ﬂs Vacunas contra | Vacunas contra J : N - \errea IRAfAnemia | EDA[Anemia p}' :
c;' Pletas | eumacoco | elRotavirus e _"I' P enares Infantil Infantil h‘EI '_E" =
Anem-lla / - / = Infantil .Rnem_l‘a Infanti
nfan Infantil Infantil an
Arequipa -0.616 -0.505 0.846 3 5.1
EUROPANI 0
i [2010-2013) =
Puna -0.685 1 1.0
TOTAL 1 1 1 0 1 1 1 0 4 6.7
Junin 0 138
EUROPAN I 0
Eson) [2012-2015) 07
San Martin 0 5.9
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20.4]
Fuente: Elaboracién propia

3.7. La presente investigacion se plante6 indagar la correlacion
entre  los incentivos presupuestales y su incidencia en la
anemia infantil a través de los factores intervinientes de los
productos del PAN a nivel de los gobiernos regionales. En
consecuencia, se ha verificado que de las seis regiones de

analisis en el periodo 2010-2015,las tres regiones de analisis
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del EUROPAN | (2010-2013), Huancavelica, Apurimac y
Ayacucho han tenido un mejor desempefio con relacion a las
regiones del EUROPAN Il (2012-2015): Amazonas, Huanuco y
Cajamarca y con relaciébn a las regiones de control. Sin
embargo, sélo en la region Huancavelica se ha podido verificar
una correlacion exitosa entre los Incentivos Presupuestales, en
cuatro productos del PAN, con distinto grado de correlacion, y
su incidencia en la Anemia Infantil, que se redujo en 17% en el
periodo de andlisis. Los productos mas exitosos y con mas alto
grado de correlacion son las Vacunas contra el Neumococo y
el Rotavirus en la disminucién de la Anemia Infantil.
En consecuencia, se infiere que los incentivos del EUROPAN han
tenido una eficacia limitada en su incidencia de la Anemia Infantil en las
seis regiones de intervencion, pero aleccionadora en cuanto a la lucha
contra la Anemia Infantil. Sin embargo, cabe precisar que las regiones en
los que intervino el EUROPAN tuvieron un mejor desempefio con relacion
a las regiones de control donde no intervino el convenio de incentivos
Por otro lado, la investigacion ha permitido identificar los productos del
PAN mas exitosos en los ambitos de intervencion y los factores
institucionales, como el impulso de la Gestién para Resultados con el
protagonismo del MEF en el monitoreo y el seguimiento de las acciones,
asi como la Gestion de los Procesos basada en la unidad de gestion de
los establecimientos de salud y la Gestion Articulada de los Sectores y la
participacion activa de los actores de la sociedad civil en la lucha contra

la Anemia Infantil. .
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4. Conclusion sobre la necesidad de plantear un Tablero de Gestidn

Estratégica para contribuir a la lucha contra a Anemia Infantil

A laluz de los resultados de la investigacion, tanto al nivel de las variables
generales como especificas, que identifican los productos exitosos que
contribuyen a la disminucion de la Anemia Infantil en las regiones de
Huancavelica y Apurimac, se hace necesario el planteamiento de un
instrumento de gestion alternativo, que recoja las experiencias de gestion
y las evidencias exitosas de disminucion de la Anemia Infantil, para
contribuir a su disminucién. Si bien, las conclusiones que se infieren del
presente de estudio de investigacion se aplican al universo de estudio que
esta constituido por seis regiones de analisis, hay que tomar en cuenta
que también han sido materia de andlisis otras seis regiones de control,
gue totalizan un conjunto de doce regiones que abarca el universo del
estudio. En ese sentido, el universo de estudio abarca a la mitad de las
regiones a nivel nacional. Sin embargo, el disefio y la propuesta de este
instrumento de gestion, debe estar orientado a las regiones gque tengan
caracteristicas analogas a las regiones que fueran materia de analisis en

la presente investigacion.

VIl. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer la gestibn de Presupuesto por Resultados del Programa
Articulado Nutricional a través del liderazgo de la Presidencia del Concejo

de Ministros y el monitoreo del Ministerio de Economia y finanzas en el
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seguimiento trimestral de la ejecucion de las intervenciones del PAN al
nivel de los Gobiernos Regionales.

El planeamiento y la programacion presupuestal del MEF debe tomar
como Base el establecimiento de salud, como unidad de gestion, y debe
integrarse los procesos de programacion, logisticos y de requerimientos y
capacidad del personal en base a la unidad de gestion del establecimiento
de salud en su contexto geogréfico, social y cultural.

Se recomienda disefiar un Fondo y Sistema de Incentivos al Personal de
los Establecimiento de Salud sobre la base del cumplimiento de metas
personales e institucionales en la ejecucion de las acciones de las
intervenciones claves de la lucha contra la Anemia Infantil

Se recomienda impulsar como instrumento de gestion del Cuadro de
mando Integral en la ejecucion del PAN a nivel de los gobiernos
regionales, direcciones regionales y establecimientos de salud, a fin
detectar los cuellos de botella y el establecimiento de los inductores para
impulsar las estrategias, actividades hacia el cumplimiento de las metas 'y
logros de los resultados con un personal identificado institucionalmente y

motivado en la ejecuciéon de sus responsabilidades.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE VARIABLES DE LA INVESTIGACION

MATRIZ DE VARIABLES DE LA INVESTIGACION

N° VARIABLE 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 FUENTE OBSERVACIONES
INCENTIVOS
1 PRESUPUESTALES DEL
EUROPAN
[Millones de Soles)
6.90 7.80 5.00 13.40 2.00 0.40
AYACUCHO .
1. Evaluacidn del Apoyo
APURIMAC 4.60 10.10 3.80 10.70 0.70 0.00 Presupuestrio en Pert (2003-
HUANCAVELICA 5.40 9.80 8.60 13.80 2.60 0.00 2010}, Volimen| Informe
CAJAMARCA 3 a4 by 08 Principal. Noviembre 2017
- - - Comisién Europea.
HUANUCO 2.4 4.8 3.8 0.8
AMAZONAS 1.7 4.9 3.8 0.5
2 GASTOS DEL GORE DEL PAN EN LA REGION i i
AYACUCHO 15.6 314 38.8 52.7 62.8 140.9 78.1 82.9
APURIMAC 7.7 17.5 28.4 33.8 4.6 45.2 564 59.9
HUANCAVELICA 4.0 15.8 224 58.3 75.5 69.7 72.2 74.4
CAJAMARCA 22.1 31.5 40.7 53.6 64.4 89.2 50.4 102.7
HUANUCO 7.2 13.5 13.5 33.2 49.1 53.8 56.0 63.4
AMAZONAS 4.5 8.5 16.4 23.2 32.1 45.7 474 49.1
+ Consulta Amigable
Cuzco 10.6 18.5 234 37.7 45.0 53.1 51.5 62.1
PUNO 74 20.0 24.7 48.3 69.6 59.7 74.3 7ie
AREQUIPA 12.8 15.1 18.4 24.8 28.2 371 334 43.2
JUNIN 11.0 14.8 33.2 38.5 414 48.2 53.9 60.0
PASCO 24 6.5 9.8 115 14.8 15.7 16.0 20.2
SAN MARTIN 13.2 12.5 14.9 23.1 318 34.0 4.8 44.7
3 GASTO DEL GORE DEL PAN EN LOS INDICADORES DE ANALISIS  (Millones de Soles)
AYACUCHO 10.2 23.3 27.4 34.0 4.2 50.3 57.0 58.0
APURIMAC 3.7 12.6 20.7 24.4 33.2 32.9 39.4 37.2
HUANCAVELICA 2.0 11.8 18.1 21.9 39.6 45.6 55.1 44.7
CAJAMARCA 15.3 22.7 30.7 38.5 464 63.5 57.8 59.5
HUANUCO 5.1 12.0 11.7 27.7 41.9 44.9 48.5 50.8
AMAZONAS 2.5 5.5 12.1 16.4 24.0 24.3 28.9 377
+ Consulta Amigable
Cuzco 7.9 15.7 19.5 29.5 36.6 41.4 38.5 43.5
PUNQO 4.3 17.7 20.2 32.7 46.1 44.3 51.2 54.8
AREQUIPA 9.7 12.3 14.2 19.2 24.6 315 27.0 318
JUNIN 7.0 10.9 23.7 29.9 32.5 36.6 38.4 43.5
PASCO 1.6 4.4 8.7 9.4 12.6 13.5 13.8 15.9
SAN MARTIN 7.4 10.7 10.3 11.6 23.4 23.4 28.9 25.1
Gastos del GORE en el
PAHN en la cobertura de
productos para la
4 Vacuna Basica Completa
del menor de 36
meses
AYACUCHO 15 5.8 8.5 9.5 12.9 10.7 104 12.9
APURIMAC 0.6 3.7 5.6 6.1 9.4 7.0 6.4 9.1
HUANCAVELICA 0.2 5.4 7.8 8.1 16.9 17.0 19.1 20.6
CAJAMARCA 18 5.5 6.3 8.1 10.8 13.7 13.6 13.6
HUANUCO 0.6 3.9 3.7 6.9 9.2 9.9 9.4 11.4
AMAZONAS 0.3 19 4.2 6.6 7.1 7.2 6.4 6.5 MEF: Consulta Amigable
cuzco 0.4 3.5 5.5 10.6 10.1 11.3 11.0 11.2
PUNO 0.7 5.3 7.0 11.9 15.3 119 10.5 145
AREQUIPA 0.7 3.1 3.0 5,5 7.7 10.1 4.7 6.3
JUNIN 1.8 4.7 5.6 7.3 7.9 7.1 6.0 11.8
PASCO 0.2 23 4.0 3.9 4.5 4.8 4.3 5.3
SAN MARTIN 0.9 3.5 3.0 3.7 7.8 3.9 2.7 4.6
Proporcién de Menores
de 36 meses con
Vacunas Basicas
Completas (Porcenaje)
AYACUCHO 60.6 63.0 73.2 68.8 67.8 68.2 73.0 713
APURIMAC 62.3 79.9 85.4 87.8 72.5 74.1 85.1 85.3
HUANCAVELICA 71.4 75.5 87.5 83.2 82.2 70.2 72.9 7ia
CAJAMARCA 55.4 59.4 7.6 734 724 65.1 72.5 75.5
HUANUCO 54.8 67.0 7.7 76.6 82.0 76.2 84.0 86.9
AMAZONAS 54.8 61.8 72.7 72.8 66.1 61.1 69.4 714
: Consulta Amigable
CUZco 53.9 70.5 81L.6 78.9 75.1 63.9 73.7 74.9
PUNO 51.8 51.7 63.8 66.3 60.1 54.3 58.4 63.5
AREQUIPA 38.2 64.2 8L.2 77.6 68.7 58.1 70.7 721
JUNIN 517 62.9 78.7 76.0 62.2 67.4 72.5 79.5
PASCO 46.3 715 76.0 70.2 63.2 65.5 69.0 72.3
SAN MARTIN 511 61.2 70.4 72.9 65.0 58.7 66.6 746
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‘Gastos del GORE en el
PAN en la cobertura de
productos para la
'Vacuna contra el
Heumococo para su
Edad

AYACUCHO 3.1 46 5.2 7.0 5.8 5.6

APURIMAC 2.0 3.0 3.3 5.1 3.8 3.5

HUANCAVELICA 2.9 12 44 9.2 9.2 104

CAJAMARCA 3.0 3.4 14 5.9 7.4 7.4

HUANUCO 21 2.0 3.7 5.0 5.4 5.1 MEF: Consulta Amigable:
Participacion porcentual de la

AMAZONAS 10 2.3 3.6 3.9 3.3 35 Vacuna contra el Neumaca

cuzco 19 3.0 5.8 5.5 6.1 6.0 (0.543) en s estructura de
© de dela

PUNO 2.5 3.8 6.5 8.3 6.5 5.7 vac

AREQUIPA L7 16 3.0 12 5.5 26

JUNIN 2.6 3.0 40 43 3.5 3.3

PASCO 12 2.2 21 24 26 23

SAN MARTIN 1.9 1.6 2.0 4.2 2.1 1.5

Proporcién de Menores

de 24 meses con

'Vacunas contra el

Neumococo para su

Edad

(Porcentaje)

AYACUCHO 17.1 429 63.1 67.0 69.3 76.2 82.5 81§ |1 ME:PERU, Indicadares de
Resultados de los Py

APURIMAC 233 618 73.6 77.6 75.8 86.1 88.3 853 | e

HUANCAVELICA 36.0 743 87.2 77.8 88.2 71 4.3 85.0 _|Encuesta Nacional Demagraficay

CAJAMARCA 20.2 52.7 65.4 76.1 83.7 845 83.2 80.0 |de SaludFamiliar. Resultadas
Prelimi

HUANUCO 18.9 52.8 767 82.4 83.6 916 88.4 B9 | e Indicadores de

AMAZONAS 02 52.6 67.0 62.1 65.9 772 78.5 77.6 los Programas

cuzco 14.0 64.0 79.3 7.7 79.9 79.7 75.1 85.5 |Presupuestales, ENDES: Encussca
Nacional D fi de Salud

PUNO 1.9 8.8 56.4 674 7.7 67.0 67.3 X ittt A

AREQUIPA 134 6.6 69.6 62.8 70.8 745 75.9 735|017

JUNIN 17.0 124 7.1 72.5 76.4 4.6 83.0 83.0

PASCO 18.6 58.6 62.6 7.5 716 725 76.0 78.2

SAN MARTIN 8.2 50.2 74.0 62.8 715 8L7 85.4 85.8

Gastos del GORE en el

PAN en la cobertura de

productos para la

'Vacuna contra el

Rotavirus para su Edad

AYACUCHO 12 17 15 2.6 21 21

APURIMAC 0.8 11 12 19 14 13

HUANCAVELICA 11 15 16 3.4 3.4 3.8

CAIAMARCA 11 12 16 21 2.7 27

HUANUCO 0.8 0.7 14 18 2.0 13 MR- Consults Amigable

0.4 0.8 13 1.4 1.4 13 Participacion porcentual de la

AMAZONAS Vacuna contra el Rotavirus|

cuzco 0.7 1.1 2.1 2.0 2.2 2.2 0.198) en la estructura de costos
de delaVBC

PUNO 11 14 24 3.0 24 21

AREQUIPA 0.6 0.6 11 L5 2.0 0.3

JuNIN 0.5 11 14 L6 14 12

PASCO 0.5 0.8 0.8 0.9 10 0.3

SAN MARTIN 0.7 0.6 0.8 L5 0.8 0.5

Proporcion de Menores|

de 24 meses con

Vacuna  contra el

Rotavirus para su edad

(Porcentaje)

AYACUCHO 26.6 58.0 74.2 80.3 72.2 715 813 81§ |1 WE:PERU, Indicadares de

APURIMAC 29.8 62.7 87.5 82.0 78.0 844 86.5 B5 .

HUANCAVELICA 309 74.0 92.8 87.6 90.9 62.6 827 845 |Encuesta Nacional Demagraficay

CAJAMARCA 5.7 47.0 58.2 79.3 83.3 86.1 80.4 78.9 |de SaludFamiliar Resultadas

HUANUCO 7.2 67.1 77.3 84.5 85.1 88.6 87.1 BBA | doresde

AMAZONAS 303 64.2 68.0 67.2 66.9 73.3 78.3 744 los Programas

cuzco 26.4 413 69.0 79.3 810 85.1 7.8 853 |Presupuestales, ENDES: Encussca

PUNO 19.9 426 56.1 714 77.0 67.6 62.6 BA.5 | e emeE iy e e

AREQUIPA 134 476 718 713 707 78.6 7.1 749|017

JUNIN 17.4 36.4 65.1 69.5 75.0 70.3 80.5 82.8

PASCO 2.7 53.2 63.5 7.1 7.7 724 754 771

SAN MARTIN 35.3 528 53.4 610 78.6 82.0 8L7 8a.7

323




Gastos del GORE para
el CRED completo a
menores de 36 meses
(Millones de Soles)

AYACUCHO 12 5.9 6.7 9.0 11.5 12.2 15.3 13.8

APURIMAC 0.5 3.8 5.8 6.6 10.7 8.0 11.9 11.6

HUANCAVELICA 0.3 2.6 4.0 4.8 11.7 16.8 22.8 14.7

CAJAMARCA 3.7 8.5 13.0 141 19.8 26.9 1.8 15.4

HUANUCO 13 4.6 5.2 9.3 16.0 15.5 17.7 19.7

AMAZONAS 0.8 13 3.8 6.2 11.3 10.5 15.0 16.3
MEF: Consulta Amigable

cuzco 0.9 5.9 3.7 6.6 13.6 10.2 10.7 9.3

PUNO 0.5 34 8.9 12.7 15.2 15.5 17.5 16.6

AREQUIPA 0.7 14 2.3 4.7 9.4 13.3 7.8 109

JUNIN 0.6 34 6.7 8.6 109 11.3 12.3 12.9

PASCO 0.3 0.9 2.3 3.1 2.9 4.7 5.3 5.5

SAN MARTIN 13 29 3.3 3.2 8.4 7.7 8.9 9.0

Proporcién de Menores

de 36 meses con CRED

‘completo para su edad

(Porcentaje)

AYACUCHO 42.3 52.3 61.1 68.6 62.0 55.4 61.8 62.7 1. INEI: PERU, Indicadores de
Resultados de los Programas

APURIMAC 58.5 62.2 511 56.0 574 60.0 60.9 60.0 2000-2012.. ENDES:

HUANCAVELICA 15.5 38.7 73.6 772 75.8 66.8 75.5 76.9 Encuesta Macional Demograficay

CAJAMARCA 37.6 56.3 71.5 68.6 68.3 68.5 64.9 66.8 de Salud Familiar. Resultados
Preliminares

HUANUCO 47.8 69.9 72.3 68.9 69.3 72.6 744 74.0 2. INEJ: PERU: Indicadoresde

AMAZONAS 29.2 38.7 52.5 60.2 59.8 68.4 70.1 64.3 los Programas

Ccuzco 32.5 50.5 63.5 64.0 58.8 50.6 60.9 69.8 Presupuestales. ENDES: Encuesta

PUNO 185 0.2 47,0 62.7 66.2 55.4 54.8 585 |jcerlPemogficayde Sl
amiliar. Primer Semestre de

AREQUIPA 27.5 36.7 44.6 46.7 49.1 50.1 53.5 62.9 2017,

JUNIN 14.5 374 53.1 57.0 56.3 61.4 68.5 68.7

PASCO 27.5 511 59.9 62.6 58.1 62.4 65.8 72.7

SAN MARTIN 22.0 45.3 46.6 54.3 60.2 69.5 70.4 69.9

Gastos del GORE paral

€l Suplemento de Hierro|

de Nihos de & a 36

meses

(Millones de Soles)

AYACUCHO 0.8 15 18 2.0 2.6 4.2 5.7 3.7

APURIMAC 0.5 0.8 0.9 1.3 18 34 4.5 21

HUANCAVELICA 0.2 0.5 0.6 12 18 2.2 4.8 2.0

CAJAMARCA 11 0.6 3.2 2.5 18 3.0 2.2 4.7

HUANUCO 0.7 0.1 0.3 1.0 0.9 1.6 3.0 12

AMAZONAS 0.0 0.1 0.1 0.6 0.4 0.7 0.7 5.8
MEF: Consulta Amigable

cuzco 0.5 0.9 2.2 2.6 17 2.7 2.3 2.0

PUNO 0.3 0.4 0.5 0.8 1.0 10 2.7 16

AREQUIPA 0.7 0.8 13 1.7 14 15 2.1 1.7

JUNIN 0.2 0.1 0.8 12 13 2.2 3.2 4.3

PASCO 0.2 0.1 0.3 0.2 0.2 0.4 0.6 0.7

SAN MARTIN 0.3 0.2 0.3 0.7 0.9 2.2 4.2 2.5

Proporcion de Nifios de

6 a 36 meses

‘conSuplemento de

Hierro (Porcenaje)

AYACUCHO 26.6 37.5 32.2 341 30.9 41.3 42.5 1. INEI:PERU, Indicadares de
Resultados de los Programas

APURIMAC 9.1 381 39.5 5.5 0.1 6.7 46.2 0002003, THDES:

HUANCAVELICA 42.6 46.0 24.5 33.9 41.3 41.0 38.7 Encuesta Macional Demograficay

CAJAMARCA 19.6 26.4 41.3 37.8 34.2 30.3 26.5 de Salud Familiar. Resultados
Preliminares

HUANUCO 32.3 5.2 14.3 33.2 3.8 331 290 e e Indicadores de

AMAZONAS 9.8 15.6 9.5 12.1 30.2 37.3 34.6 los Programas

cuzco 24.5 18.8 38.8 47.0 20.7 37.9 34.8 Presupuestales. ENDES: Encuesta
Nacional Ds ficay de Salud

PUNO 7.3 10.1 15.8 28.2 20.7 25.6 PEICTR witviisi i A
amiliar. Primer Semestre de

AREQUIPA 19.8 12.4 15.0 21.3 17.1 27.8 317 2017.

JUNIN 13.4 16.5 17.5 26.8 27.5 35.3 20.4

PASCO 4.1 17.8 22.5 404 19.3 314 28.9

SAN MARTIN 4.7 15.6 13.5 20.0 17.6 34.7 29.4
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Gastos del GORE para

9 la Atencion de IRAS
(Millones de Soles)
AYACUCHO 2.8 45 46 6.6 8.0 10.0 11.4 13.7
APURIMAC 0.9 2.7 4.5 6.9 7.2 7.8 9.4 8.2
HUANCAVELICA 0.7 1.7 24 4.3 5.5 6.4 5.3 4.9
CAJAMARCA a6 5.2 40 6.3 7.0 10.8 12.4 13.7
HUANUCO 2.5 2.5 1.3 5.0 10.1 10.7 11.2 11.3
AMAZONAS 0.5 1.0 1.8 1.9 3.8 42 a8 5.0
MEF: Consulta Amigable
cuzco 2.9 2.0 45 5.0 5.7 7.6 7.9 10.3
PUNO 11 2.3 2.0 4.0 9.5 10.0 12.0 12.8
AREQUIPA 4.0 3.8 4.4 4.1 3.3 3.6 6.4 6.6
JUNIN 22 15 43 6.4 6.9 8.4 2.3 7.4
PASCO 0.5 0.5 1.2 1.4 4.0 2.2 2.2 2.9
SAN MARTIN 1.8 2.5 2.3 2.4 3.5 45 6.0 5.0
Proporcién de Menores
de 36 meses con IRA
antes de la Encuesta
(Porcentaje)
AYACUCHO 14.8 112 143 12.8 9.8 17.7 17.7 18.8 1. INEI: PERU, Indicadores de
los Programas
APURIMAC 5.5 13.1 9.5 10.4 14.6 15.9 10.3 15.6 Estratégicos 2000-2012.. ENDES:
Encuesta Nacional Demograficay
HUANCAVELICA 13.9 137 1.4 10.6 9.0 1.0 14.6 111 de Salud Familiar. Resultados
19.1 18.0 17.6 10.8 8.5 21.8 13.9 17.2  |Preliminares
CAJAMARCA 2.INEI: PERU: Indicadores de
HUANUCO 26.2 22.4 16.1 14.2 22.5 15.6 21.2 17.3 Resultados de los Programas
Presupuestales. ENDES: Encuesta
AMAZONAS 18.7 26.3 204 19.6 13.6 19.2 17.5 16-1 | nacional Demograficay de Salud
cuzco 12.5 11.7 8.3 10.7 6.9 44 14.4 14.2 :;’:‘7”“" Primer Semestre de
PUNO 10.9 12.7 8.0 71 8.9 8.2 14.4 10.4
AREQUIPA 5.6 14.6 5.8 9.7 9.1 18.5 17.9 13.0
JUNIN 13.4 12.3 216 21.5 18.2 18.3 19.1 13.8
PASCO 31.9 28.3 21.9 21.0 20.5 12.0 20.3 15.0
SAN MARTIN 20.2 22.4 23.9 13.9 9.3 18.3 22.2 19.0
‘Gastos de GORE para la
10 Atencion de  EDAS|
{Millones de Soles)
AYACUCHO 2.8 3.5 3.7 4.7 6.6 8.9 9.9 11.2
APURIMAC 0.6 13 2.9 2.6 2.8 4.5 4.8 4.8
HUANCAVELICA 0.4 0.9 1.7 2.2 1.7 1.2 1.5 14
CAJAMARCA 24 13 2.8 4.9 4.6 6.4 7.6 8.2
HUANUCO 0.3 0.5 0.4 4.5 4.5 4.9 5.4 6.7
AMAZONAS 0.8 0.9 19 0.7 0.8 1.2 1.3 18
MEF: Consulta Amigable
Cuzco 1.8 1.7 2.8 4.3 4.9 7.3 6.0 7.0
PUNO 10 0.7 12 3.0 4.1 4.5 6.7 8.4
AREQUIPA 2.6 2.5 2.3 24 24 2.0 4.6 5.8
JUNIN 1.2 0.8 54 5.8 5.0 6.3 6.8 6.0
PASCO 0.2 0.3 0.7 0.6 0.8 0.9 1.0 1.3
SAN MARTIN 0.3 1.0 0.2 1.0 2.0 3.3 4.0 3.0
Proporcién de menores|
de 36 Meses con EDA
antes de la Encuesta
(Porcentaje)
AYACUCHO 18.7 16.3 17.9 22.2 17.2 26.1 24.7 1. INEI: PERU, Indicadares de
Resultados de los Programas
APURIMAC 17.2 10.4 19.2 20.8 17.0 18.1 17.9 2000-2012.. ENDES:
HUANCAVELICA 16.1 17.4 13.8 10.0 22.5 15.7 16.8 Encuesta Nacional Demograficay
CAJAMARCA 15.7 10.8 9.9 119 12.3 10.1 13.1 de Salud Familiar. Resultados
Preliminares
HUANUCO 17.9 14.4 13.3 13.6 11.2 15.2 17.9 2. INEl: PERU: Indicadores de
AMAZONAS 23.5 21.4 24.2 15.1 22.0 14.5 16.2 los Programas
Cuzco 15.8 14.5 17.0 15.8 13.9 18.6 13.5 P’Ef“F'“Em'ES' ENDES: Encuesta
PUNO 187 16.7 13.0 200 133 0.1 15 | naemibemomicay deSalua
amiliar, Primer Semestre de
AREQUIPA 11.0 7.5 6.7 13.3 12.3 20.6 20.0 2017,
JUNIN 22.7 313 23.9 20.7 16.4 23.0 17.1
PASCO 23.3 23 22.1 15.9 18.2 22.4 21.4
SAN MARTIN 29.0 22.9 23.2 18.6 24.1 20.8 204
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Gastos del GORE para
el Suplemento  de

11 Hierro y Acido Félico a
las Gestantes|
({Millones de Soles)
AYACUCHO 11 4.6 2.0 21 26 1.0 a1 26
APURIMAC 0.5 27 0.8 0.8 12 2.0 24 13
HUANCAVELICA 0.1 17 15 12 15 19 L6 L0
CAJAMARCA 17 5.2 13 2.0 24 26 21 3.8
HUANUCO 0.4 25 0.3 0.8 12 21 17 0.4
AMAZONAS 0.1 10 0.2 0.2 0.5 0.5 0.7 0.2
MEF;: Consulta Amigable
cuzco 14 29 0.7 0.3 0.5 2.0 0.5 0.6
PUNO 0.5 23 04 0.4 0.8 0.1 L9 0.8
AREQUIPA Lo 3.8 0.8 0.8 0.5 0.8 L5 0.4
JUNIN 23 15 0.4 0.5 0.4 12 11 10
PASCO 0.5 0.5 0.2 0.1 0.2 04 0.3 0.2
SAN MARTIN L8 25 0.5 0.6 0.8 L5 0.3 0.8
Proporcion de Macidos|
‘con Bajo Peso al Nacer
(Porcentaje)
AYACUCHO 10.1 7.9 8.0 106 9.4 106 6.1 |1 INE:PERU, Indicadares de
Resultados de los Programas
APURIMAC 8.2 114 12.9 6.7 3.5 8.7 7.4 e s
HUANCAVELICA 7.5 9.8 5.3 7.4 8.7 8.1 7.4 |EncuestaMacional Demagraficay
CAIAMARCA 9.1 103 11 103 9.3 9.4 9.1 |deSslud Familiar. Resultados
HUANUCO 9.6 3.9 113 106 8.1 9.1 B.5 | mineres
- - a - - - - 2. INEI: PERU: Indicadores de
AMAZONAS 5.6 8.2 8.1 10.1 7.0 7.7 7.7 los Programas
cuzco 114 5.8 7.3 9.1 5.3 8.3 6.8 |Presupuestales. ENDES: Encuesta
PUNO 4.1 6.7 7.6 5.5 8.3 5.9 B2 | eciona!Demosnicay deSalud
Familiar. Primer Semestre de
AREQUIPA 5.7 4.9 1.2 5.0 5.5 43 50  |a017.
JUNIN 9.0 5.7 8.2 1.1 6.8 8.2 7.7
PASCO 104 7.7 5.0 8.5 107 9.8 9.6
SAN MARTIN 7.2 5.0 10.1 9.3 6.4 7.3 6.6
Proporcion de
Gestantes que
recibieron Suplemento
de Hierro y Acido Félico
(Porcentaje)
AYACUCHO 88.2 88.9 912 90.3 304 90.3 92.7 92.6 |1 NEIPERU, Indicadares de
Resultados de los Programas
APURIMAC 92.6 92.9 92.9 92.6 919 92.3 93.3 94.5 e s
HUANCAVELICA 65.4 87.0 86.4 84.5 86.0 756 85.1 88.2 |Encuesta Nacional Demagraficay
CAIAMARCA 85.3 92.5 93.7 914 3.7 312 913 888 |deSalud Familiar. Resultacos
Preliminares
HUANUCO 842 86.1 8.5 9L5 88.0 907 90.8 L eadorecde
AMAZONAS 82.5 80.6 812 80.0 80.0 30.6 89.5 90.3 los Programas
cuzco 814 82.5 88.5 904 92.9 80.7 86.0 906 |Presupuestales. ENDES: Encuesta
PUNO 56.1 712 69.3 63.4 59.6 7.8 70.5 719 |reciemaibemegnficay desalud
-amiliar. Primer Semestre de
AREQUIPA 712 79.8 85.9 85.6 82.5 82.7 7.5 924 |ao17.
JUNIN 67.8 69.4 774 8L6 88.9 78.7 86.2 86.4
PASCO 70.6 §7.9 86.2 86.9 86.9 92.3 91.0 92.6
86.8 87.0 89.8 90.3 95.4 93.4 91.1 96.0
SAN MARTIN
PREVALENCIA DE LA
1o |AMEMIAEN oS DE
06 MESES A MENOS DE
36 MESES
PREVALENCIA DE LA
ANEMIA NACIONAL EN
WIROS DE 06 MESES A 50.4 50.3 a6 a5 164 2.8 43.5 136
CHEElEeilass INEI: Indicadores de Resultados
(Porcentaje) de los Programas
Presupuestales. ENDES
PREVALENCIA DE LA
ANEMIA REGIONAL EN
HIflOS DE 06 MESES A
MENOS DE 36 MESES
(Porcentaje)
AYACUCHO 544 52.9 415 56.2 54.3 5.3 50.1 5.8 |1 IWEPERU, Indicadares de
Resultados de los Programas
APURIMAC 66.1 619 a7.4 474 134 53.0 56.8 53.5 e s
HUANCAVELICA 65.3 7L5 28.7 654.3 543 63.7 53.4 58.1 |Encuesta Macianal Demagraficay
CAIAMARCA 413 59.8 25.0 43.9 50.5 8.5 35.5 30,3 |deSalud Familiar. Resultados
Preliminares
HUANUCO 53.1 66.5 53.3 50.9 512 3 12.9 4T caoresde
AMAZONAS 52.9 52.7 a1.7 50.7 172 59.5 5.1 445 los Programas
cuzco 76.3 58.6 1.1 50.7 56.0 56.3 53.1 56.5 |Presupuestales. ENDES: Encuesta
PUNO 727 78.1 711 73.7 7.1 82.0 76.0 75.9 |reciemalbemcgficay desalud
-amiliar. Primer Semestre de
AREQUIPA 59.0 5 36.7 11 35.4 39.2 12.0 445|207,
JUNIN 60.5 a1a 57.2 0.1 52.6 54.0 53.9 55.9
PASCO 66.6 55.5 53.2 55.4 59.0 60.6 56.1 50.6
SAN MARTIN 32.3 Mms 33.5 38.8 37 7.6 a7 183
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ANEXO 2: GUIA DE OBSERVACION

GASTOS DEL PAN POR REGION DE LOS INDICADORES DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION *

INDICADOR

REGION

*Muevos Soles

AYACUCHO

APURIMAC

HUANCAVELICA

CAJAMARCA

HUANUCO

AMAZOMNAS

CUZCO

PUNO

AREQUIPA

JUMNIN

PASCO

SAMN MARTIN

Nifios con Vacunacion
Completa

Mifios con CRED Completo

Mifios con Suplemento de
Hierro y Vitamina A

Gestantes con Suplemento de
Hierro y Acido Félico

Arencidn de Infecciones
Respiratorias Agudas- IRA

Arencidn de Infecciones
Respiratorias Agudas
Complicadas-IRA

Atencign de Enfermedades
Diarreicas Agudas-EDA

Arencidén de Enfermedades
Diarreicas Agudas
Complicadas-EDA

Gasto de GORE del PAMN en
los Indicadores

Gasto del GORE del PAN en la
Regidn

Diferencia de Gasto del GORE
del PAM en la Regidn y Gasto
de GORE del PAN en los
Indicadores

Atrencion IRA TOTAL

Atencion EDA TOTAL

Porcentaje del Gasto de
GORE del PAN en los
Indicadores con relacion a los
Gastos del GORE del PAMN en
la Region

FUEMTE: MEF COMSULTA
AMIGABLE
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ANEXO 3: MATRIZ DE DATOS

2010: GASTOS DEL PAN POR REGION DE LOS INDICADORES DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION *

INDICADOR REGION
* Nuevos Soles AYACUCHO | APURIMAC |HUANCAVELICA | CAJAMARCA | HUANUCO [AMAZONAS| cuzco PUNO AREQUIPA JUNIN PASCO | SAN MARTIN
Nifios con Vacunacion Completa| 5841841 3795438 5409696 5583826 3996913 1990929 3564620 5379207 3147960 4792197 2376306 3532272
Nifios con CRED Completa 5960994 3792654 2571273 8511834 4645334 1355494 5915958 8409234 1388420 3404161 972783 2900907
Nifios can Suplemento de 1478457 758581 498774 591280 86057 105028 856008 367666 768094 149993 108753 154430
Hierro y Vitamina A
ﬁ?’“”t“ con Suplemento de 1928891 354735 655465 1534250 311235 95268 785436 604166 765637 260640 179233 595238
ierro y Acido Félico
Arencién de Infecciones 2224860 924266 497385 2448732 2202691 913307 2105678 1471499 2256529 994174 451760 1858684

Respiratorias Agudas- IRA

Atencidén de Infecciones
Respiratorias Agudas 2386162 1760837 1215721 2790048 274526 160587 844446 795720 1535412 524219 90136 653847
Complicadas-IRA&

Atencién de Enfermedades

rencl 1555938 377680 372937 1059261 414799 538726 924430 405291 1573182 453813 215499 860483
Diarreicas Agudas-EDA
Atencign de Enfermedades
Diarreicas Agudas Complicadas-| 1964826 890837 610971 235139 101291 231001 755836 310300 888387 417932 84947 152314
EDA
ﬁ;’fi::i?“ delPAN en los 23341969 12655028 11832722 22754370 12033296 5540340 15752412 17743083 12323621 10997129 4479423 10708175
G del GORE del PAN I
R::;n e eratent 31419103 17577560 15833540 31553533 13571038 8586238 18568126 20004713 15199955 14897253 6517321 12572954
Diferencia de Gasto del GORE
del PAN la Regia G d
coRtdel pan e wsted® | go77134 4922532 4000818 8799163 1537742 3045898 2815714 2261630 2876334 3900124 2037898 1864779
Indicadores
Atencion IRA TOTAL 4511022 2685103 1713606 5238780 2477617 1073894 2950124 2267219 3791941 1518393 541896 2512531
Atencion EDA TOTAL 3520764 1268517 933908 1294400 516090 919727 1680266 715591 2461569 871745 300446 1012797
Porcentaje del Gasto de GORE
del PAMN en los Indicadores con 74.29 72.00 74.73 72.11 88.67 64.53 84.84 88.69 81.08 73.82 68.73 85.17

relacion a los Gastos del GORE
del PAN en la Region

FUENTE: MEF COMSULTA
AMIGABLE
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2011: GASTOS DEL PAN POR REGION DE LOS INDICADORES DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION *

INDICADOR REGION

* Nuevos Soles AYACUCHO | APURIMAC |HUANCAVELICA |CAJAMARCA| HUANUCO |[AMAZONAS| CUZCO PUNO AREQUIPA | JUNIN PASCO | SAN MARTIN
Nifios con Vacunacion Completa| 8599570 5672754 7827967 6380329 3732566 4269211 5574810 7040457 3063007 5609530 4038194 3082144
Nifios con CRED Completo 6791062 5864369 4099491 13048783 5201523 3843492 3714228 8960610 2336811 6683938 2347829 3354464
Mifios con Suplemento de 1851841 944972 533850 3182584 357869 158687 2213252 499235 1339831 787214 296941 284131
Hierro y Vitamina A
Gestantes con Suplemanta de 1975354 799814 1490443 1318520 278409 228484 702812 442696 797836 437795 170015 461381
Hierroy Acido Falica
Atencion de Infecciones 2152760 1909575 754026 2472680 1468104 881798 3069396 1014473 1707381 2822309 843227 1632131

Respiratorias Agudas- IRA

Atencidn de Infecciones
Respiratorias Agudas 2433041 26326738 1628550 16033817 350574 887130 1442090 1054227 2720835 2063026 396926 687992
Complicadas-IRA

Atencidn de Enfermedades

renel 1477822 765778 560975 1592963 264273 1549312 1612843 740658 1819787 3503767 326877 247523
Diarreicas Agudas-EDA
Atencion de Enfermedades
Diarreicas Agudas Complicadas- | 2216094 2174379 1146026 1200317 124350 346607 1231197 474525 496324 1877792 351738 616860
EDA
G de GORE del PAN I
In‘;‘l e 27497544 20764319 18101328 30799093 | 11777668 | 12164721 | 19560628 20226921 | 14281812 | 23785371 8771747 10366626
E:::E'GDRE delPAN =n 2 38809392 28496884 22456630 40712928 | 13573765 | 16472602 | 23439910 24789932 | 12422807 | 33231320 9825070 14912699
Diferencia de Gasto del GORE
del PAN la Regiony G d
oRE el P VGt | 11311848 7732565 4355302 3913935 1796097 4307882 3879282 4563011 4140995 9445949 1053323 4546073
Indicadores
Atencion IRA TOTAL 4585801 4542253 2382576 4076497 1818678 1768928 4511486 2068700 4428216 4885335 1240153 2320123
Atencion EDA TOTAL 3693916 2940157 1707001 2793280 388623 1895919 2844040 1215183 2316111 5381559 678615 864383
Porcentaje del Gasto de GORE
del PAN en las Indicadares can 70.85 72.87 80.61 75.65 86.77 73.85 83.45 81.59 77.52 71.58 89.28 69.52

relacion a los Gastos del GORE
del PAN en la Region

FUENTE: MEF CONSULTA
AMIGABLE
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2012: GASTOS DEL PAN POR REGION DE LOS INDICADORES DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION *

INDICADOR REGION
* Nuevos Soles AYACUCHO | APURIMAC |HUANCAVELICA | CAJAMARCA | HUANUCO |AMAZONAS| CUZCO PUNO AREQUIPA JUNIN PASCO | SAN MARTIN

Nifios con Vacunacion Completa| 9540448 6198203 8184517 8110639 6965384 6665201 10618891 11909647 5565762 7359464 3994759 3798837

Nifios con CRED Completo 8993460 6627074 4883193 14163011 9371153 6260583 6581665 12686577 4716099 8640600 3105245 3180236

Nifios con Suplemento de 2088126 1300170 1244387 2500315 996152 646548 2589349 772472 1677456 1204358 213654 695219

Hierro y Witamina A

Gestantes con Suplemento de 2111864 820510 1134080 2074785 774476 203076 306049 359487 771542 430837 108230 623905

Hierra y Acido Falico

Arencion de Infecciones 3473683 3118494 1366845 3351569 2560430 1367736 2432036 1884853 1287518 3298355 716091 1389000

Respiratorias Agudas- IRA

Atencidn de Infecciones
Respiratorias Agudas 3156569 3803743 2505901 3436083 2527912 592222 2637279 2071619 2840297 3155917 663588 986179
Complicadas-IRA

Atencidn de Enfermedades

rencl 2637253 534560 597272 2378585 2311144 364878 2715536 1414755 1083362 3582099 234418 298517
Diarreicas Agudas-EDA

Atencion de Enfermedades

Diarreicas Agudas Complicadas-| 2058751 2030157 1599757 2533924 2239819 359683 1636494 1667358 1331988 2263695 393648 709826
EDA

pastodeGOREdsIPAN=nIo® | 31060154 24492911 21975952 38548911 | 27746470 | 16459977 | 29517799 32766768 | 19274024 | 29985325 9429633 11681719
E::E: = GOREdel PAN en la 52756197 33816870 58363030 53615930 | 33211967 | 23234353 | 37715689 43822732 | 24869922 | 38516540 11542322 23113682
Diferencia de Gasto del GORE

del PAN la Regid G d

coRt el oo | ==ted® | 13695043 9323959 36387078 15067019 5465497 6774376 8197890 16056014 5595898 8531215 2112689 11431963
Indicadores

Atencion IRATOTAL 6630252 6922237 4272746 6787652 5088342 1960008 5069315 3956472 4127815 6454272 1379679 2375179
Atencion EDATOTAL 4636004 2624717 2197029 4312509 4550963 724561 4352030 3082113 2415350 5845794 628066 1008343
Porcentaje del Gasto de GORE

del PAM en los Indicadares can 64.56 72.43 37.65 71.90 83.54 70.84 78.26 67.11 77.50 77.85 81.70 50.54

relacion a los Gastos del GORE
del PAN en la Region

FUENTE: MEF CONSULTA
AMIGABLE
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2013: GASTOS DEL PAN POR REGION DE LOS INDICADORES DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION *

INDICADOR REGION

* Nuevos Soles AYACUCHO | APURIMAC |HUANCAVELICA | CAIAMARCA | HUANUCO |AMAZONAS| CUZCO PUNO AREQUIPA JUNIN PASCO | SAN MARTIN
Nifios con Vacunacion Completa| 12933049 5491480 16938476 10879583 9225427 7115361 10129927 15351918 7722924 7904551 4516008 7800007
Nifios con CRED Completo 11552887 10677784 11714434 19818003 | 15991738 | 11322392 | 13575569 15215727 5412500 10926673 2892542 8393823
Nifios con Suplemento de 2587034 1813657 1806170 1793004 924265 419560 1753359 1075409 1360856 1323359 221622 952836
Hierro y Vitamina A
Gestantes con Suplemento de 2612898 1214842 1908750 2400507 1219913 547899 544928 850676 464965 447226 206061 828430
Hierroy Acido Fdlico
Atencion de [nfecciones 3740755 3485831 2163645 4197015 7121598 | 2068404 3625951 4710028 1109815 3469825 945981 2335902
Respiratorias Agudas- IRA
Atencion de Infecciones
Respiratarias Agudas 4283575 3740955 3348457 2804306 2994804 1763445 2083958 4814499 2194957 3414699 3048573 1140949
Complicadas-IRA
Atencion de Enfermedades 4312005 869162 769500 3059450 2820933 697098 3405640 2606928 1408144 3020064 269325 1229456
Diarreicas Agudas-EDA
Atencion de Enfermedades
Diarreicas Agudas Complicadas- | 2254075 1966446 967572 1518954 1666019 147721 1543907 1509055 966927 2060767 580067 669864
EDA
G de GORE del PAN I
Inﬁz o 44276278 33260157 39617004 46470822 | 41964697 | 24081880 | 36663239 46134250 | 24641088 | 32577164 12680179 23451327
G del GORE del PAN I
R::;n = srnient 62825566 44655767 75580542 54436807 | 49128315 | 32112587 | 45081239 69681395 | 28264331 | 41440833 14890910 31855285
Diferencia de Gasto del GORE
dal PAN la Regidn y G d
P *tode | 13549288 11395610 35963538 17966075 7163618 8030707 8418000 23547145 3623243 8863719 2210731 8403958
Indicadores
Atencion IRA TOTAL 8024330 7226786 5512102 7001321 10116402 | 3831849 5709909 9524537 3304772 6884524 3994554 3476851
Atencion EDA TOTAL 6566080 2835608 1737072 4578404 4486952 844819 4949547 4115983 2375071 5090831 849392 1999320
Parcentaje del Gasto de GORE
del PAN en los Indicadares con 70.47 74.48 52.42 72.12 85.42 74.99 81.33 66.21 87.18 78.61 85.15 73.62
relacion a los Gastos del GORE
del PAN en la Region

FUENTE: MEF CONSULTA
AMIGABLE

331




2014: GASTOS DEL PAN POR REGION DE LOS INDICADORES DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION *

INDICADOR REGION
* Nuevos Soles AYACUCHO | APURIMAC |HUANCAVELICA |CAJAMARCA| HUANUCO |AMAZONAS| cCuzZco PUNO AREQUIPA |  JUNIN PASCO | SAN MARTIN

Nifios con Vacunacion Completa| 10774545 7084631 17060844 13775294 9902208 7218103 11364712 11936209 | 10128718 | 7116306 4349488 3980109

Nifios con CRED Completo 12243740 8086867 16845810 26870831 | 15529270 | 10503634 | 10308760 15540860 | 13339083 | 11358069 4753692 7759716

::;‘:ﬂ“:;i‘;: - :"“’ de 4261463 3373117 2194741 3016408 1638559 671321 2710965 1042910 1547967 2204883 376328 2276920

E.E’“"“E’ con Suplementa de 4008536 2087180 1909680 2612323 2187037 535499 2080848 1270509 893212 1283618 427104 1552020
ierro y Acido Folico

I 5525007 3910405 4239924 6185466 7800864 | 2553004 | 4034200 6423298 1346006 | 4706659 954556 2432553
espiratorias Agudas- IRA

Atencion de Infecciones

Respiratorias Agudas 4574620 3970454 2195241 4710175 2898847 1675435 3615920 3569321 2240873 3698443 1251180 2087727

Complicadas-IRA

Atencidn de Enfermedades 5801867 1906797 600172 3578238 3546758 457209 4288928 2100865 1113630 4001461 293328 1847519

Diarreicas Agudas-EDA

Atencign de Enfermedades

Diarreicas Agudas Complicadas-| 3150997 2570008 623355 2790670 1408124 733551 3049710 2423837 945336 2314665 643055 1510817

EDA

Jaioce COREaipANEnts | 50340775 32989459 45660767 63530405 | 44911667 | 24347756 | 41454043 | 44317800 | 31554825 | 36684109 | 13548731 | 23447381

E::: e|GOREdelPAenla | 140004631 | 45239419 59745944 89255371 | 53883054 | 45744692 | 53156447 | 59762028 | 37133928 | 48227494 | 15796230 | 34035024

Diferencia de Gasto del GORE

e B REEONYGATOS® | 90563856 12243960 24076177 25715966 | 8971387 | 21396936 | 11702404 15444219 | 5579103 | 11543385 2047499 10587643

Indicadaras

Atencion IRA TOTAL 10099627 7880859 6435165 10895641 | 10699711 | 4228439 7650120 10002619 3586879 8405102 2205736 4520280

Atencion EDATOTAL 8952864 4476805 1223527 65368908 4954882 1190760 7338638 4524702 2058966 6316126 936383 3358336

Porcentaje del Gasto de GORE

del PAN en los Indicadores con

oo 35.73 72.92 65.48 71.19 83.35 53.23 77.98 74.16 84.98 76.06 85.77 68.89

del PAN en la Region

FUENTE: MEF CONSULTA
AMIGABLE

332




2015: GASTOS DEL PAN POR REGION DE LOS INDICADORES DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION *

INDICADOR REGION
* Nuevos Soles AYACUCHO | APURIMAC |HUANCAVELICA |CAJAMARCA| HUANUCO |AMAZONAS| CUZCO PUNO AREQUIPA JUNIN PASCO | SAN MARTIN
Nifios con Vacunacion Completa| 10475063 6435317 19111817 13677353 9450934 6469733 11023764 10505044 4720842 6005493 4340956 2745847
Nifios con CRED Completo 15355603 11879449 22840502 19784453 | 17706112 | 14982335 | 10757674 17552039 7784312 12335347 5312537 8888422
Nifios can Suplementa de 5727245 4493746 4814293 2240146 2998783 723255 2272448 2660977 2134401 3258306 590328 4158282
Hierray Vitamina &
Gestantes con Suplemento de 4115090 2391353 1573086 2139188 1748140 672226 488265 1887633 1460539 1148117 351207 3096312
Hierroy Acido Folico
prencion e Infeciones 5454638 4094047 3992116 6391009 8851380 | 2960401 3715050 7961538 3635437 5015978 984296 3313636
espiratorias Agudas- IRA
Atencion de Infecciones
Respiratorias Agudas 6011613 5313661 1316203 5530246 2376242 1820320 4222412 4011896 2758633 3840353 1269203 2693582
Complicadas-IRA
Atencion de Enfermedades 4967499 2281776 984316 2246776 3828124 303221 3491299 3774272 2150014 4315680 318297 2395437
Diarreicas Agudas-EDA
Atencidn de Enfermedades
Diarreicas Agudas Complicadas-| 4920767 2567299 500919 3343696 1607758 980176 2532306 2890668 2415822 2487736 650664 1672163
EDA
G de GORE del PAMN I
e e o el pAllentes 57027518 39456648 55133752 57852867 | 48567473 | 28911777 | 38503218 51244167 | 27060060 | 38407010 13817488 28963731
G del GORE del PAN I
Ri;n ® srnient 78121593 56458252 72222347 50439375 | 56042281 | 47448065 | 51565478 74393375 | 33498170 | 53985032 16017527 44301705
Diferencia de Gasto del GORE
e ey Gesto = | 21094075 17001604 17088595 32586508 7474808 | 18536288 | 13062260 23149208 6438110 | 15578022 2200029 15837974
Indicadores
Atencion IRATOTAL 11466251 3407708 5308319 12421255 | 11227622 | 4780721 7937462 11973434 6394070 8856331 2253499 6007263
Atencion EDA TOTAL 9888266 4849075 1485735 7590472 5435882 1283507 6023605 6665040 4565836 6303416 968961 4067600
Porcentaje del Gasto de GORE
del PAN enlos Indicadaras con 73.00 69.89 76.24 63.97 86.66 60.93 74.67 63.88 80.78 71.14 86.26 54.65
relacion a los Gastos del GORE
del PAN en la Region

FUENTE: MEF CONSULTA
AMIGABLE

333




