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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion intitulado “Influencia de las Transferencias de
Canon, Sobrecanon y Regalias en los Indicadores de Salud de los Departamentos de Cusco,
Ancash y Arequipa, 2010-2023” tiene como objetivo determinar la influencia del Canon,
Sobrecanon y Regalias en los indicadores de salud en el periodo 2010-2023; para ello, se ha
considerado informacion de péginas web institucionales fehacientes (MEF, IPE e INEI). Es
importante precisar que en la investigacion se consideraron estos tres departamentos por

contar con las mayores transferencias Canon, Sobrecanon y Regalias en sus pliegos.

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados en los programas Excel, Eviews
y STATA, los mismos que permitieron determinar la influencia del Canon, Sobrecanon y

Regalias en los indicadores de salud.

De acuerdo al procesamiento y andlisis de la informacion se identifico que la
influencia del Canon, Sobrecanon y Regalias no es significativa para la explicacién de los
indicadores de salud de los departamentos analizados; sin embargo, evidencié dos de las
variables de control analizadas, si influyen significativamente en los indicadores de salud,
siendo estas los establecimientos de salud y la urbanizacion, no obstante esto se da
Unicamente en los Departamentos de Cusco y Ancash, en tanto, en el Departamento de
Arequipa todas las variables independientes analizadas no son significativas en la explicacién

de los indicadores de salud analizados.

Palabras Clave: Canon y sobrecanon, Esperanza de vida al nacer, Desnutricion

infantil y Anemia infantil.
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ABSTRACT

This research paper, entitled "Influence of Canon, Overcharge, and Royalties
Transfers on Health Indicators in the Departments of Cusco, Ancash, and Arequipa, 2010-
2023," aims to determine the influence of Canon, Overcharge, and Royalties on health
indicators during the 2010-2023 period. To this end, information from reliable institutional
websites (MEF, IPE, and INEI) was used. It is important to note that these three departments
were considered in the research because they have the largest Canon, Overcharge, and

Royalties transfers in their official documents.

The data obtained were processed and analyzed using Excel, Eviews, and STATA,
which allowed the influence of Canon, Overcharge, and Royalties on health indicators to be

determined.

Based on data processing and analysis, it was identified that the influence of the
Canon, Surcharge, and Royalties is not significant in explaining the health indicators of the
departments analyzed. However, two of the control variables analyzed did significantly
influence health indicators: health facilities and urbanization. However, this is only the case
in the Departments of Cusco and Ancash. In the Department of Arequipa, none of the

independent variables analyzed are significant in explaining the health indicators.

Keywords: Public Investment, Canon and Surcharge, Life Expectancy at Birth,

Childhood Malnutrition, and Childhood Anemia.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se desarrolla con la finalidad determinar la
influencia del Canon, Sobrecanon y Regalias en los indicadores de salud de los
Departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa en el periodo 2010-2023, siendo estas regiones

las que concentran las mayores transferencias de este tipo de recursos en el periodo precisado.

El primer capitulo de la presente investigacion empieza con el desarrollo del
planteamiento del problema en donde se describe la necesidad de la investigacion y

consiguientemente se precisa la justificacion y se establecen los objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico conceptual, donde se precisan
las bases tedricas identificadas, detallandose las teorias relevantes de la inversion publica y
la salud y otros factores influyentes, asimismo, se desarrolla el marco conceptual donde se
definen los conceptos relativos a la presente investigacion y los antecedentes de caracter

internacional y nacional.

En el tercer capitulo se establecen las hipdtesis y las variables dependientes,
independientes y de control identificadas de acuerdo a la literatura revisada; a partir de los

cuales, se desarrolla su respectiva operacionalizacion.

El cuarto capitulo corresponde a la metodologia donde se inicia con la descripcion
del &mbito de estudio, siendo conformado este por los Departamentos de Cusco, Arequipa y
Ancash; asimismo se precisa el tipo y nivel de investigacion, siendo este de enfoque
cuantitativo, la unidad de analisis, la poblacién de estudio, el tamafio de la muestra, las

técnicas de seleccion de muestra, las técnicas de recoleccion de informacion, las técnicas de



analisis e interpretacion de la informacion y las técnicas para demostrar la verdad o falsedad

de las hipdtesis planteadas.

El quinto capitulo corresponde a los resultados y discusién, donde se desarrolla el
Procesamiento, Analisis, Interpretacion y Discusion de Resultados, el mismo que se realiza
para los tres departamentos analizados, en funcion de las variables dependientes,
independientes y de control identificadas; asimismo, se desarrollan las pruebas de hipétesis
y presentacion de resultados a través de funciones de regresién multiple estimados en el

programa STATA.

Finalmente, después del analisis e interpretacion de datos realizado se desarrollan las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacion Problemética

Las actividades extractivas en el Pert son un componente clave de la economia, ya
que el pais es rico en recursos naturales. En los ultimos afios, estas actividades han
consolidado su papel como una de las principales fuentes de crecimiento econémico en el
pais, tal como lo sefiala ComexPeru (2022): “las actividades extractivas han representado

uno de los principales motores de desarrollo de nuestro pais” (p.4)

Estas actividades contribuyen significativamente en la recaudacion fiscal a través del
canon, sobrecanon y regalias, los cuales, son distribuidos a los gobiernos regionales y locales
a fin de que estos puedan desarrollar proyectos orientados al cierre de brechas sociales que

impacten positivamente en el desarrollo de sus territorios.

El objetivo principal de esta recaudacion es mejorar las condiciones de vida de los
pobladores, a través del financiamiento de proyectos de inversién pablica con impacto
local y regional, asi como al mantenimiento de infraestructura basica (educativa, de
salud, de transporte, de saneamiento, entre otras). De esta manera, mediante la
inversion puablica se busca que la renta de las actividades extractivas impulse el

desarrollo en el interior del pais (ComexPerd, 2022, p.4).

De este modo, se presenta de manera clara y coherente el proposito de la recaudacion
fiscal vinculada a las actividades extractivas, destacando su funcién como herramienta para
mejorar la calidad de vida de la poblacién; asimismo, se expone adecuadamente los
mecanismos mediante los cuales estos recursos se transforman en bienestar tangible, como

el financiamiento de proyectos de inversion pablica y el mantenimiento de infraestructura



esencial. Al enumerar varios sectores —educacion, salud, transporte y saneamiento— el

parrafo transmite una vision integral del desarrollo.

En este contexto, resulta conveniente observar y analizar la forma en la que se han

venido dando las transferencias de canon, sobrecanon y regalias en el Perd.

Segun el portal web del Ministerio de Economia y Finanzas, al revisar la informacion
sobre las Transferencias a Gobiernos Locales y Regionales, se evidencia que en el periodo
2010 - 2023, el Departamento de Cusco conto con un total de S/. 31,864.05 millones y los
Departamentos de Ancash y Arequipa con un total de S/. 16,081.84 y S/. 10,665.02 millones

respectivamente.

Figura 1 Cusco Ancash y Arequipa: Transferencias de Canon, Sobrecanon y Regalias,

2010 — 2023 (millones de S/.)

Fuente: MEF - Transferencias a Gobiernos Locales y Regionales.

Como se puede observar, los departamentos que gozan de mayores transferencias de

canon, sobrecanon y regalias son Cusco, Ancash y Arequipa, los cuales han recibido



importantes sumas por estos recursos, acumulando en conjunto mas de S/. 58 mil millones
entre el 2010y 2023, con una fuerte aceleracidn en los ultimos afios del periodo 2010 — 2023;
asimismo, se observa que Cusco es el departamento que cuenta con las mayores
transferencias por este tipo de recursos, superando ampliamente a los Departamentos de

Ancash y Arequipa.

Conociendo de esta importante asignacion presupuestal de la que gozan estas tres
regiones, surge una problematica notoria en relacion al gasto publico, evidenciada en los
gobiernos regionales y locales, los cuales contintan mostrando serias deficiencias en la
ejecucion del gasto, especialmente en inversion pablica. Esta situacién limita gravemente el
cierre de brechas sociales, econémicas Y territoriales, afectando directamente la calidad de

vida de la poblacion, sobre todo en zonas rurales y andinas.

En la siguiente figura se muestra el avance del gasto presupuestal de recursos
provenientes por canon y sobrecanon, regalias, renta de aduanas y participaciones, en
proyectos de inversion publica (2010 - 2023); observandose que los mayores avances en 10s
Departamentos de Cusco y Ancash fueron en el afio 2014 con el 87.53% y 69.73%

respectivamente, y en el Departamento de Arequipa en el afilo 2023 con el 75.68%.



Figura 2 Cusco Ancash y Arequipa: Avance de Ejecucion de Gasto del Rubro Canon y

Sobrecanon, Regalias, Renta de Aduanas y Participaciones en Proyectos de Inversion (%)

Fuente: MEF - Seguimiento de la Ejecucién Presupuestal.

Como se puede observar, en los tres Departamentos el avance de la ejecucion del
gasto no se realiza al 100% en ningun afio. Realizando una comparacion, en el Departamento
de Cusco, el avance de la ejecucidn presupuestal es superior a los otros departamentos,
alcanzando un 78.45% en el afio 2023 superando ligeramente al Departamento de Arequipa
(75.68%). En el Departamento de Ancash se observa con mayor claridad la deficiencia en los

niveles de gasto, donde el avance de la ejecucién no superé el 50% desde el afio 2015.

A fin de profundizar el analisis en relacion al tema de investigacion, en la siguiente
figura se muestra el avance del gasto presupuestal de recursos provenientes por canon y
sobrecanon, regalias, renta de aduanas y participaciones, en proyectos de inversion publica
del sector salud (2010 - 2023). De igual forma, el nivel de gasto correspondiente al sector
salud en estos tres departamentos no llega al 100%, evidenciandose que Cusco y Arequipa

con los departamentos que mayores avances registran respecto a su gasto anual, en tanto, el



Departamento de Ancash continda siendo la region con la mayor deficiencia respecto a la
ejecucion de su presupuesto en proyectos de salud, logrando superar ajustadamente el 50%

los afios del periodo 2018-2020.

Figura 3 Cusco Ancash y Arequipa: Avance de Ejecucion de Gasto del Rubro Canon y
Sobrecanon, Regalias, Renta de Aduanas y Participaciones en Proyectos de Inversion del

Sector Salud (%)

Fuente: MEF - Seguimiento de la Ejecucién Presupuestal.

En la figura anterior, se observa que, en los Departamentos de Cusco, Ancash y
Arequipa, los gobiernos regionales y locales continllan mostrando una deficiente ejecucion
del gasto, la cual limita al cierre de brechas sociales que persisten actualmente, siendo entre

las mas importantes aquellas vinculadas al sector salud y educacién.

La problematica en el sector salud es consecuencia de la conjuncion de varios
factores; entre ellos se tiene; aspectos socioculturales de la poblacion, la limitada capacidad
resolutiva de los servicios de salud debido a la infraestructura y equipamiento inadecuados,

insuficiente cantidad de recursos humanos, que se traduce en la baja cobertura en la atencion



y tasas de mortalidad materna e infantil y morbilidad que prevalecen aun como la

problematica principal en el campo de la salud.

A nivel nacional, la problematica en el sector salud se puede evidenciar a través de
los indicadores de brecha del sector (salud) obtenidos del Reporte Departamental y Distrital
de Indicadores de Brechas del Portal Web del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF),

observandose asi lo siguiente:

A pesar del elevado volumen de transferencias, la evidencia empirica muestra que los
resultados en el sector salud en estas regiones no son coherentes con el nivel de recursos
disponibles. Por ejemplo, el Ministerio de Economia y Finanzas (2023) indica que mas del
90% de los establecimientos del primer nivel de atencion en Cusco, Ancash y Arequipa

presentan capacidad instalada inadecuada.

o El porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencion con capacidad
instalada inadecuada es del 94.76%. En las regiones de Lambayeque y Callao esta
situacion es aun mas critica (100% de establecimientos con capacidad instalada
inadecuada).

e EI porcentaje de hospitales (del segundo y tercer nivel de atencion) con capacidad
instalada inadecuada es del 96.36%. En el 80.00% de las regiones la capacidad
instalada del 100% de hospitales es inadecuada.

e Existe la necesidad de implementar establecimientos de salud del primer nivel de
atencion en un 43.85%, siendo Lima, la Region con la mayor necesidad (59.61% de

establecimientos por implementar).



e Existe la necesidad de implementar hospitales (del segundo y tercer nivel de atencion)

en un 40.73%, siendo Piura, la Regién con la mayor necesidad (69.57% de

establecimientos por implementar).

En el caso de los departamentos bajo estudio, de acuerdo con las mismas fuentes de

informacion, se puede observar lo siguiente:

En Cusco, el 89.74% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
presentan capacidad instalada inadecuada, respecto a hospitales del segundo y tercer
nivel de atencion, el 91.7% tienen capacidad instalada inadecuada, también reflejado
la situacion nacional.

En el caso de Ancash, el 96.83% de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion tienen capacidad instalada inadecuada, coincidiendo con el promedio
nacional. En cuanto, a hospitales del segundo y tercer nivel de atencion, el 100%
presentan capacidad instalada inadecuada, similar al promedio nacional.

En Arequipa, el 97.61% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
presentan capacidad instalada inadecuada, en linea con el promedio nacional.
Respecto a hospitales del segundo y tercer nivel de atencién, el 100% tienen

capacidad instalada inadecuada, reflejando la situacion nacional.

A partir de la informacion mostrada respecto a la capacidad instalada de los

establecimientos de salud, se identifica que la problematica es generalizada a nivel nacional.

Los datos muestran que departamentos como Cusco, Ancash y Arequipa presentan

porcentajes de capacidad inadecuada similares al promedio nacional, mientras que

Lambayeque y Callao destacan negativamente con el 100% de establecimientos del primer

nivel con deficiencias. Esta uniformidad en los altos porcentajes sugiere que las limitaciones



no se deben Unicamente a factores locales, sino a una falta de planificacion en el sistema de

salud en general.

Por otro lado, respecto al personal médico la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda un minimo de 23 médicos, enfermeros y obstetras por cada 10,000
habitantes para garantizar una adecuada prestacion del servicio; sin embargo, en el Peru,
segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2023), a nivel nacional, la densidad de médicos es
inferior a lo recomendado por la OMS (15.83 médicos por cada 10,000 habitantes). A nivel
departamental, Callao se encuentra mejor posicionada con 31.25 médicos por cada 10,000
habitantes, por otro lado, Loreto es el departamento con la situacion mas critica con (8.35
médicos por cada 10,000 habitantes). En cuanto a los departamentos de estudio, la densidad
de médicos en Cusco es de 12.43 por cada 10,000 habitantes, por debajo del estandar
recomendado por la OMS de 23 médicos por cada 10,000 habitantes. Asi mismo, en Ancash,
la densidad de médicos es de 13.5 por cada 10,000 habitantes, también inferior al estandar
de la OMS. Por otro lado, Arequipa presenta una densidad de médicos es de 16.2 por cada

10,000 habitantes, aun por debajo del estandar recomendado por la OMS.

Los datos mostrados sobre la disponibilidad de personal médico, reflejan que
Arequipa posee una densidad de médicos superior a la media nacional; sin embargo, ain no
alcanza el estandar recomendado por la OMS. Por otro lado, Cusco y Ancash se encuentran
por debajo tanto del promedio nacional como del estandar internacional; lo que subraya la
necesidad de incrementar la disponibilidad de personal médico en estas regiones para

optimizar la prestacion de servicios de salud.

Asimismo, respecto a la desnutricion infantil, seglin la nota de prensa del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023), a nivel nacional, “En el afio 2022, la



desnutricion cronica afecto al 11,7% de las nifias y nifios menores de cinco afios de edad en
el pais, cifra mayor en 0,2 punto porcentual mas que lo registrado en el afio 2021, asimismo
en la nota se precisa que “Segun area de residencia, la prevalencia de esta deficiencia alcanzo
al 7,1% de las nifias y nifios menores de cinco afios de edad que residen en el &rea urbana y
al 23,9% de este grupo poblacional del area rural”. A nivel departamental, los departamentos
gue presentaron mayor incidencia de desnutricidn cronica son Huancavelica (29,9%), Loreto
(21,8%) y Amazonas (21,7%). De manera contraria, presentaron menor incidencia los
departamentos de Tacna (2,8%) y Moquegua (2,9%). En cuanto a las regiones, la informacion
disponible indica los siguiente, en Cusco la desnutricion crénica afect6 al 12,7% de nifias y
nifios menores de cinco afos; en el area rural, la prevalencia fue del 16,4%, mientras que en
el area urbana fue del 9,9%, Respecto a Ancash, la desnutricion cronica afectd al 16,5% de
nifias y nifilos menores de cinco afios; en el &rea rural, la prevalencia fue del 30,5%, mientras
que en el &rea urbana fue del 7,2%. En cuanto a Arequipa, la desnutricion cronica afecto al

4,7% de nifias y nifilos menores de cinco afios.

Los datos descritos respecto a la desnutricion infantil muestran que Arequipa tiene
una tasa de desnutricion cronica infantil menor al promedio nacional, mientras que Cusco y
Ancash estan por encima de ese promedio, especialmente en areas rurales. Esto sefiala la
necesidad de reforzar las intervenciones nutricionales y de salud en estas regiones para

mejorar el estado nutricional de la infancia.

Respecto a la mortalidad materna segin el MINSA (2024) se redujo en 10 % los casos
de muerte materna a lo largo del afio 2023. De acuerdo con el Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), en el 2023 se registraron 262
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casos de muerte materna, a diferencia del afio 2022 donde se reportaron 291; permitiendo

tener una vision cuantitativa clara de un avance.

Frente a esta problematica relacionada al deficiente gasto presupuestal, la misma que
limita el cierre de las brechas de salud identificadas, se pretende analizar la influencia y
correlacidn entre las transferencias de canon y sobrecanon en los indicadores de salud, en el

periodo 2010-2023.

1.2. Formulacion del Problema
a. Problema General
¢Cual es la influencia del canon, sobrecanon y regalias en los indicadores de salud de

los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa, entre los afios 2010-2023?

b. Problemas Especificos
e Como influye el canon, sobrecanon y regalias sobre la esperanza de vida al nacer
de los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa, entre los afios 2010-2023?
e (Como influye el canon, sobrecanon y regalias sobre la desnutricion cronica infantil
de los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa, entre los afios 2010-2023?
e /Como influye el canon, sobrecanon y regalias sobre la anemia infantil de los
departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa, entre los afios 2010-2023?
1.3. Justificacion de la Investigacion
Justificacién préactica: La presente investigacion reviste especial importancia debido
a su objetivo de aportar evidencia empirica sobre la contribucion de las transferencias fiscales
derivadas del canon, sobrecanon y regalias mineras en los indicadores de salud en las
regiones de Cusco, Ancash y Arequipa. A pesar de que estos departamentos son importantes

receptores de dichos recursos, persisten considerables brechas en infraestructura, personal
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médico y salud infantil. Por consiguiente, este estudio permitira evaluar si los fondos publicos
provenientes de las actividades extractivas estan siendo eficientemente canalizados hacia la
mejora de los servicios de salud, facilitando una mejor orientacion de las politicas publicas y

la gestion regional de inversiones.

Justificacion Metodoldgica: Desde el enfoque metodoldgico, esta investigacion
empleara técnicas economeétricas de analisis de datos de panel para el periodo 2010-2023,
utilizando software especializado. Este enfoque permitirA modelar la relaciéon entre las
transferencias de recursos y los indicadores de salud (esperanza de vida, desnutricion crénica
infantil y anemia infantil), considerando tanto efectos temporales como regionales. La
aplicacion de modelos de regresion facilitara la estimacion de la influencia especifica de las
transferencias en la mejora o persistencia de las condiciones de salud en los departamentos
seleccionados. Ademas, esta metodologia puede servir como referencia para estudios

similares en otras regiones del pais.

Justificacion tedrica: La investigacion se basa en la hipotesis del uso redistributivo
de la renta de los recursos naturales, que sugiere que los ingresos generados por actividades
extractivas deben contribuir al desarrollo sostenible mediante inversiones publicas que
mejoren la calidad de vida de la poblacion. Al enfocarse en el “pilar salud” de la
competitividad regional, el estudio se ajusta al marco conceptual de desarrollo humano y
gobernanza de los recursos naturales, propuesto por autores como Sachs & Warner (2001) y
Acemoglu & Robinson (2012). La investigacién busca evidenciar relaciones empiricas y
contribuir a la discusion tedrica sobre el vinculo entre riqueza extractiva y bienestar social.
Los hallazgos pueden servir como base para futuras investigaciones académicas sobre

eficiencia del gasto publico, equidad territorial y politicas de salud descentralizadas.
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1.4. Objetivos de la Investigacion
a. Objetivo General
Determinar la influencia del canon, sobrecanon y regalias en los indicadores de salud

en los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa, entre los afios 2010-2023.

b. Objetivos Especificos

e Determinar la influencia del canon, sobrecanon y regalias sobre la esperanza de vida
al nacer en los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa, entre los afios 2010-
2023.

e Determinar la influencia del Canon, Sobrecanon y Regalias sobre la desnutricién
cronica infantil en los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa, entre los afios
2010-2023.

e Determinar la influencia del Canon, Sobrecanon y Regalias sobre la anemia infantil

en los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa, entre los afios 2010-2023.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1.Bases Teoricas
2.1.1.Teoria Sobre la Intervencion Estatal en el Sector Salud
El papel del estado en la economia se sustenta por la existencia de fallos de mercado,

al respecto:

Los economistas y otros pensadores se han dado cuenta de las importantes
limitaciones de la capacidad del sector privado para generar resultados eficientes y
satisfacer ciertas necesidades sociales basicas. El intento de corregir estos fallos ha

aumentado el papel del Estado en la economia de mercado (Stiglitz, 2000, p.31).

En el Perq, la oferta sanitaria del mercado de servicios de salud, es compartida entre
el sector publico y privado, esta participacion parcial del estado se da ante la existencia de
fallos de mercado en este sector, siendo estas las externalidades, los bienes publicos, y la
informacion asimétrica, que se complementa con el funcionamiento imperfecto de los
mercados, al respecto, Stiglitz (2000) refiere que los consumidores carecen de conocimientos
de medicina no pudiendo valorar y evaluar correctamente los consejos de los médicos,
asimismo, existe heterogeneidad entre los servicios médicos y baja recurrencia en el consumo
de los mismos, siendo esta informacién imperfecta la que genera la competencia limitada

entre los ofertantes de servicios de salud.

La competencia limitada en el mercado de servicios de salud, al contar por lo general
con elevados niveles de precios, dificulta el acceso a amplios sectores de la poblacién de
bajos recursos; en este contexto, el estado peruano debe garantizar el acceso a prestaciones
de salud y facilita el acceso equitativo a estos servicios, asi como se precisa en la Constitucion

Politica del Pert de 1993.
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2.1.2. Teorias sobre el Gasto Publico (Inversion Publica) en Salud
Teoria Clasica del Gasto Publico
La teoria clasica considera que el gasto publico debe mantenerse al minimo, ya que
se asume que los mercados tienden al equilibrio por si mismos. Sin embargo, incluso autores
clasicos como Adam Smith reconocieron ciertas funciones necesarias del Estado, entre ellas
la provisién de servicios publicos esenciales como la defensa, la justicia, y la salud publica:
El deber del soberano incluye erigir y mantener aquellas instituciones publicas [...]
gue, aunque pueden ser de gran ventaja para una sociedad, no podrian ser sostenidas
por la iniciativa privada (Smith, 1776, p. 689).
En este marco, el gasto publico en salud se justifica como un bien publico que el

mercado no puede ofrecer eficientemente.

Figura 4 Enfoque clasico del gasto publico
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Nota: Obtenido de Conceptos de Economia. HEYNE, P.

Aunqgue la teoria clésica de la economia sostiene que el estado debe intervenir lo

menos posible en la economia porque el mercado se autorregula, este enfoque no implica una
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ausencia total de intervencion pablica, existiendo el reconocimiento de que hay ciertos bienes
y servicios que no pueden ser provistos adecuadamente por el mercado y requieren

necesariamente la accion del Estado.

Teoria Keynesiana del Gasto Publico

John Maynard Keynes revolucion6 el pensamiento econémico al plantear que el gasto
publico puede ser una herramienta contraciclica para estimular la demanda agregada en
épocas de recesion.

La inversion publica en sectores como salud y educacion tiene efectos multiplicadores

en laeconomia, pues genera empleo, mejora el capital humano y dinamiza la demanda

(Keynes, 1936).

Desde esta vision, el gasto en salud no solo mejora el bienestar social, sino que
también impulsa el crecimiento econdémico a corto y largo plazo, especialmente en contextos

de crisis.

Figura 5 Enfoque keynesiano del gasto publico
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El planteamiento de Keynes sostiene que el gasto publico no solo cumple una funcion
administrativa o social, sino que puede convertirse en un instrumento clave para estabilizar
y dinamizar la economia. Es decir, cuando el sector privado reduce su inversion y el pais
entra en recesion, el Estado puede compensar esa caida mediante un aumento del gasto;
asimismo, puede deducirse que el gasto en areas como salud y educacién no solo tiene
beneficios sociales, sino también econdmicos

Teoria del Bienestar Social

Las teorias del bienestar social, como la propuesta por Arthur Pigou, justifican la
intervencion del Estado para corregir fallos del mercado mediante impuestos y gastos
publicos. En salud, estos fallos se manifiestan en externalidades, bienes publicos e
informacion imperfecta.

El gasto publico busca alcanzar una mayor equidad en la distribucion del bienestar,

especialmente a través de servicios esenciales como la salud (Pigou, 1920).

La existencia de externalidades positivas asociadas al acceso universal a servicios de
salud (como mayor productividad laboral y menor propagacion de enfermedades) justifica el

financiamiento publico del sector.

La intervencion del Estado no solo es conveniente, sino necesaria, para garantizar
tanto una mejor eficiencia como una distribucion mas equitativa del bienestar social. En
consecuencia, el financiamiento publico de la salud se justifica como un mecanismo para

corregir estos fallos y promover beneficios que trascienden al individuo.

Teoria de la Eleccion Publica
Esta teoria, desarrollada por Buchanan y Tullock (1962), analiza cdmo las decisiones

de gasto publico son resultado de procesos politicos e intereses individuales dentro del
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sistema democratico. Aunque inicialmente critica con el tamafio del Estado, también

reconoce la legitimidad del gasto en sectores con alto consenso social, como la salud.

Los ciudadanos apoyan el gasto pablico en salud porque perciben un beneficio directo
y colectivo, lo que lo convierte en un gasto politicamente viable y deseable (Buchanan

& Tullock, 1962).

Aunque Buchanan y Tullock cuestionan el crecimiento del Estado, reconocen que el
gasto publico en salud se mantiene y se justifica porque responde a intereses ciudadanos y a
un amplio consenso social; es decir, cuando un gasto genera beneficios visibles y

compartidos, se vuelve politicamente aceptado y sostenible dentro del sistema democratico.

Enfoque de Capacidades de Amartya Sen

Sen plantea que el desarrollo debe centrarse en ampliar las capacidades humanas, mas
alla del ingreso per cépita. En este sentido, la salud es un componente clave para la libertad
y el desarrollo humano.

La inversion en salud publica permite a las personas vivir vidas que valoran, al

ampliar sus oportunidades reales (Sen, 1999).

Este enfoque promueve una vision ética del gasto en salud, centrado en los derechos

humanos y el bienestar integral.

Si el desarrollo depende de ampliar las capacidades humanas y la salud es esencial
para ejercer esas capacidades, entonces invertir en salud publica no solo es una politica
econdmica, sino una obligacion ética y social, ya que garantiza derechos basicos y permite a

las personas alcanzar una vida plenamente valorada.
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Teoria de la Produccion de Bienes Publicos de Samuelson

Paul Samuelson (1954) argumentd que ciertos bienes, como la defensa nacional o la
salud publica, no pueden ser provistos eficientemente por el mercado debido a su naturaleza
no rival y no excluyente. Por tanto, deben ser financiados colectivamente a través del gasto
publico.

Un bien puablico puro es aquel cuyo consumo por un individuo no reduce la

disponibilidad para otros. La salud publica posee elementos de bien publico

(Samuelson, 1954).

Es importante complementar que los bienes publicos también se caracterizan por la
no exclusion, es decir, una vez que el bien esta disponible, generalmente no es posible
impedir que alguien lo use, o el costo de excluirlo es demasiado alto.

Si la salud pablica comparte caracteristicas de los bienes publicos y el mercado no
puede proveer este tipo de bienes de manera eficiente, se deduce que el financiamiento y
provision de la salud deben recaer en el Estado como Unica via capaz de asegurar su
disponibilidad y aprovechamiento colectivo.

Teoria del Capital Humano

Becker (1983), formula un modelo donde el gasto publico surge no de la
maximizacion del bienestar social, sino del equilibrio entre grupos de presion que buscan
beneficios concentrados. Segun este modelo los grupos organizados presionan al gobierno
para obtener subsidios, regulacion favorable o gasto publico en su beneficio y los costos de
estos beneficios se distribuyen ampliamente sobre los contribuyentes, lo que reduce la

resistencia social y permite la expansién del gasto.



15

Por otra parte, Becker (1975), muestra que mejorar la salud y habilidades incrementa
el crecimiento econdmico y genera beneficios sociales que el mercado por si solo no
proveeria en forma eficiente, sosteniendo que ciertas areas del gasto estatal -como salud,
educacion y nutricién- funcionan como inversiones en capital humano, aumentando la

productividad y el potencial de ingresos de las personas.

En sintesis, el gasto publico es visto por Becker desde dos perspectivas. En una refiere
que es racional invertir en programas con alto retorno en capital humano (especialmente salud
y educacidn) y por otro lado sefiala que gran parte del gasto real del Estado se determina por
presiones de interés, no por eficiencia, por lo que requiere mecanismos institucionales de

disciplina y evaluacion.

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (2007) “se entiende por Inversion
Publica a la aplicacion de recursos en la adquisicion de bienes y desarrollo de actividades
que incrementen el patrimonio de las entidades [...]” (p.195), asimismo, el MEF sefiala que

las iniciativas de inversion pablica:

[...] tienen el proposito de contribuir a reducir algin déficit como por ejemplo en

educacion (cobertura escolar, infraestructura, etc.), de salud (niveles y calidad de la

atencion, medicinas) de suministros de agua potable y electricidad, de oferta de

infraestructura de transporte vial (urbana, interurbana, caminos rurales productivos)

entre otras tantas necesidades. (p.195).

Si los programas o acciones mencionadas buscan disminuir déficits en areas
esenciales como educacion, salud, agua, electricidad e infraestructura, entonces se deduce
que el gasto o intervencidn publica es necesario para satisfacer necesidades basicas que el

sector privado no puede cubrir adecuadamente, garantizando asi bienestar y desarrollo social.



16

Asimismo, Gémez y Macedo (2008), respecto a los recursos administrados por el

estado, precisan que:

[...]los tributos son recursos que recauda el Estado en carécter de administrador, pero

en realidad esos recursos le pertenecen a la poblacion, por lo tanto, el Estado se los

debe devolver en bienes y servicios publicos como, por ejemplo, los hospitales,

colegios, carreteras, parques, universidades, salud, educacién, seguridad, etc. (p.144-

145).

Si los tributos pertenecen a la poblacién y el Estado solo los administra, entonces se
concluye que el Estado tiene la obligacion de devolver esos recursos en forma de bienes y
servicios publicos que beneficien a la sociedad, justificando asi el gasto pablico como un

retorno necesario y legitimo para los ciudadanos.

El gasto publico en la salud y educacion es un tema crucial en la politica sanitaria de
cualquier pais, al respecto, Hernandez (2010) destaca que la actividad gubernamental “puede
proveer la infraestructura econdémica y social que facilita el crecimiento econémico y mejora
tanto la distribucién de recursos como la productividad laboral mediante los gastos en salud
y educacién” (p.69), entendiéndose que la referida provision de infraestructura econémica y

social se realiza mediante inversion publica.

Respecto a la inversion publica en salud, Carriel (2017) precisa que “el gasto publico
debe dirigirse a la salud y la salubridad bajo la premisa de que un pueblo sano es un pueblo
de alta productividad” (p.55). Asimismo, Arpi (2015) sefiala que, en el Per( la inversion

publica en salud:
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[...] ha priorizado la salud de la madre y el nifio, debido a que constituyen un grave
problema de salud publica en el pais (MEF, 2011:2). Una de las actividades
prioritarias consistio en el mejoramiento de la infraestructura de los servicios materno
infantil en los hospitales, centros de salud y casas de espera materna. Asimismo, se
han implementado establecimientos de salud con equipos biomédicos para mejorar
esta atencion. (p.16).
Si un pueblo sano aumenta la productividad y en el Peru se ha priorizado la inversion
en salud materno-infantil debido a su impacto en la salud publica, entonces se infiere que
destinar recursos a este sector no solo responde a una necesidad sanitaria, sino también a una

estrategia para fortalecer el desarrollo social y econémico del pais.

Organismos multilaterales como la OCDE (2020), la CEPAL (2021) y el Banco
Mundial (2019) coinciden en sefialar la importancia de la inversion publica para el
crecimiento econémico. La OCDE indica que, la inversion publica, particularmente en
infraestructura social, es fundamental para promover la equidad territorial y el bienestar a
largo plazo, ya que disminuye las desigualdades en el acceso a servicios esenciales (OCDE,

2020, p.34).

Si la inversion publica en infraestructura social impulsa el crecimiento y reduce
desigualdades, entonces dicha inversién no solo tiene un efecto econémico, sino también un
impacto social clave al garantizar un acceso mas equitativo a servicios esenciales y mejorar

el bienestar general.
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La CEPAL (2021) destaca que la inversion publica no solo impulsa la economia a
corto plazo, sino que también tiene un efecto multiplicador en el desarrollo humano. Sefiala
que debe ser una politica anticiclica y de transformacién estructural, especialmente en salud

y educacidn, donde reduce la pobreza y aumenta la productividad.

Si la inversién publica en sectores como salud y educacién no solo dinamiza la
economia, sino que también mejora el desarrollo humano y reduce la pobreza, entonces esta
inversién constituye una herramienta estratégica de largo plazo para lograr crecimiento

sostenible y transformacién social.

Finalmente, el Banco Mundial (2019) advierte que el impacto de la inversién publica
depende en gran medida de la eficiencia institucional y la capacidad de ejecucion a nivel
subnacional. Segun esta entidad, “una mayor transferencia de recursos a nivel regional o local
no garantiza por si sola mejores resultados en salud, si no va acompafiada de mecanismos de

planificacion, gestion y control eficaces” (p.41).

Si la inversion publica en sectores como salud y educacién no solo dinamiza la
economia, sino que también mejora el desarrollo humano y reduce la pobreza, entonces este
inversién constituye una herramienta estratégica de largo plazo para lograr un crecimiento

sostenible y transformacion social.

2.1.3.Fundamentos Teoricos de Factores Determinantes e Influyentes en la Salud
A continuacion, se precisan los aspectos tedricos que consideran a la salud como
determinante de la productividad individual y el crecimiento econdémico, la misma que esta

en funcién de la inversion y otros factores.
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Al respecto, Pérez y Catillo (2016) precisan que Lewis “considerd la alimentacion y
la salud como factores determinantes de la productividad de los trabajadores” (p.654);

asimismo, sefialan a su vez que la teoria del capital humano expuesta por Mushkin:

[...] establece que las personas como agentes productivos mejoran con la inversion
en educacion y en servicios de salud, y méas especificamente, que el incremento de
politicas publicas enfocadas en salud aumentan el producto y generan un rendimiento
a lo largo de varios afios; y una medida general de ese rendimiento es el producto del
trabajo creado por esta inversion y los ahorros de gastos en salud en el futuro como

consecuencia de la reduccion de la enfermedad. (p.655)

Si la inversion en salud y educacién mejora la productividad y genera beneficios
economicos futuros, entonces dichas inversiones no solo tienen un valor social, sino también
un retorno econémico tangible, al reducir costos futuros y aumentar el rendimiento del

trabajo a largo plazo.

Respecto al modelo de capital humano construido por Grossman, enfocado en el
factor salud, Pérez y Catillo (2016) precisan que, en este (modelo) la inversion en capital
salud “determina la cantidad total de tiempo que puede pasar una persona generando
ganancias en dinero y mercancias (aumentando de esta manera su funcion de utilidad).”

(p.656).

Si la inversion en salud aumenta el tiempo productivo de las personas y, por tanto, su
capacidad de generar ingresos y bienestar, entonces la salud funciona como un componente
esencial del capital humano e invertir en ella tiene efectos directos en el desarrollo econémico

y en la calidad de vida.
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Asimismo, a partir de lo extraido del trabajo de Grossman, Gallego (2000) precisa
que “Los agentes tienen dotaciones iniciales, ellos nacen con un stock de capital de salud
dado (una dotacion genética), el cual se deprecia con la edad y crece con la inversion en

salud.” (p.6).

Si el capital de salud de las personas se deteriora con el tiempo, pero puede mejorar
mediante inversion, entonces la inversion en salud es esencial para mantener y aumentar la

capacidad productiva y bienestar de los individuos a lo largo de su vida.

Respecto a la inversion publica, esta influye en la mejoria de la salud, segin lo

sefialado por Garcia y otros (2017):

La inversién publica efectuada en programas de salud de tipo preventivo tiende a
beneficiar a la comunidad en su conjunto, en tanto que los servicios de atencion
curativa ofrecidos por las instituciones publicas o contratados por el individuo de
manera privada, ademés de beneficiarlo directamente, contribuyen también a evitar
las pérdidas por discapacidad y muerte prematura. Todo ello, resulta en la mejoria de
la salud no solo de manera individual sino también publica, lo que redunda en un

aumento de la productividad de la economia en su conjunto. (p.46).

Si tanto la inversion en salud preventiva como en atencion curativa mejora la salud
individual y colectiva, y esto a su vez incrementa la productividad econdémica, entonces la
inversion en salud no solo genera beneficios sociales, sino también efectos econémicos

positivos para toda la sociedad.
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Dadas las anteriores precisiones teoricas, la mejoria de la salud esta en funcion de la
inversion publica; sin embargo, de acuerdo a lo precisado por Sanchez (2014) el mejor nivel

de salud depende también de otros factores:

Lograr un mejor nivel de salud y la satisfaccion de las necesidades de la poblacion
esta vinculado con otros factores condicionantes de la situacion de salud, que suelen
escapar del control del sector, como alimentacién, educacién, vestido, vivienda,
trabajo, transporte, ambiente e intereses econémicos y politicos. Por ende, la
responsabilidad de la salud es también competencia de las instituciones de otros
sectores sociales, econémicos y politicos, sector privado, universidades y, en general,

de todos. (p.748).

Si la situacion de salud depende de mdultiples factores que van mas alla del control
del sector salud, entonces mejorar la salud de la poblacion requiere un enfoque intersectorial
y la participacion activa de diversos actores sociales, econdmicos y politicos, no solo del

sistema sanitario.

Asimismo, Alcalde (2011), considera factores similares y otros atribuidos a la mejora

de la salud.

En las ultimas décadas se ha producido una mejora importante en la salud de la
poblacion peruana que se ha atribuido al proceso de urbanizacion, al incremento del
nivel de instruccion, a mejoras en el acceso a servicios de saneamiento basico, a
cambios en los estilos de vida, a cambios demogréaficos y a la expansion de servicios

de salud de primer nivel de atencion. (p.245).



22

Si la mejora en la salud de la poblacién peruana se relaciona con diversos avances
sociales, educativos y en acceso a servicios, entonces el bienestar sanitario depende no solo
de la atencion médica, sino también de factores sociales y estructurales que deben seguir

fortaleciéndose para mantener y ampliar dichos logros.

Desde una perspectiva estructuralista, el enfoque de los determinantes sociales de la
salud, propuesto por la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS
(2008), sostiene que las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen -incluyendo el sistema de salud- son responsables en gran medida de las
inequidades en salud. Asi, la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos genera
brechas significativas en indicadores como la esperanza de vida, la nutricion infantil y la

morbilidad.

La relacion entre el gasto pablico en salud y los resultados en salud poblacional ha
sido ampliamente documentada. De acuerdo con Nixon y Ulmann (2006), existe una relacion
significativa entre el gasto publico sanitario per capita y la esperanza de vida, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios. Ellos concluyen que el incremento del gasto sanitario
publico esta asociado a mejoras en los niveles de salud poblacional y reduccion de la

mortalidad infantil.

Por su parte, Bokhari, Gai y Gottret (2007), en un estudio sobre 127 paises,
demuestran que el gasto gubernamental en salud tiene un efecto positivo y estadisticamente
significativo en la reduccion de la mortalidad infantil y el aumento de la esperanza de vida,

especialmente cuando va acompafiado de una mejora en la eficiencia del sistema de salud.
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La infraestructura sanitaria también juega un papel crucial. El acceso a
establecimientos de salud de primer nivel permite intervenciones preventivas tempranas que
reducen riesgos como la desnutricion crénica infantil y la anemia. Segin World Bank (2019),
la presencia de centros de salud accesibles esta correlacionada con una mayor cobertura de
vacunas, control prenatal y seguimiento nutricional, todos fundamentales para mejorar

indicadores como la anemia y la esperanza de vida.

Ademas, estudios como el de Victora et al. (2003) sefialan que la descentralizacion
de servicios de salud y la expansion del primer nivel de atencion ha contribuido de manera

significativa a la reduccion de la desnutricién crénica infantil en América Latina.

La educacion -especialmente de las madres- tiene un impacto probado sobre la
nutricion infantil y la salud general de los hogares. Behrman y Rosenzweig (2004) muestran
gue un mayor nivel educativo en las madres se asocia con mejores decisiones nutricionales

y sanitarias para sus hijos, lo que reduce la prevalencia de anemia y desnutricidn crénica.

Por otro lado, Cutler y Lleras-Muney (2006) afirman que la educacion prolonga la
esperanza de vida al promover comportamientos saludables, aumentar la adherencia a
tratamientos médicos y mejorar la capacidad de tomar decisiones informadas respecto a la

salud.

El ingreso econdmico es un determinante clave en el acceso a alimentos nutritivos,
atencion médica y condiciones de vida saludables. Segin Subramanian y Deaton (1996),
existe una relacion no lineal entre ingresos y estado nutricional infantil, especialmente en los
sectores mas pobres. Incrementos marginales en el ingreso familiar pueden traducirse en

mejoras significativas en la dieta y acceso a servicios de salud.
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La teoria de la funcion de salud de ingresos sostiene que el ingreso actla como un
insumo para la produccion de salud, lo cual esta en linea con el modelo de capital salud de

Grossman.

En este sentido, segun las premisas teoricas revisadas y analizadas, la salud depende
tanto de la inversién pablica como de la educacién, los establecimientos de salud, la

urbanizacion y el ingreso econémico.

En literatura revisada, segin Giménez (2005), el indicador de esperanza de vida
“recoge informacién sobre la salud de todo el espectro poblacional y hace acopio de las
consecuencias del conjunto de las condiciones de salubridad experimentadas por los

individuos.” (p.109).

Segun Barrutia y otros (2021) “La desnutricién crénica y anemia infantil son un
importante problema de salud publica, cuyas consecuencias se manifiestan a lo largo de todo
el ciclo vital y que afecta principalmente a los pobres o pobres extremos.” (p.1173),

asimismo, precisan que:

Un estado nutricional adecuado, acompariado de estimulacion temprana y cuidados
apropiados, garantiza que los nifios y nifias alcancen su potencial de crecimiento
fisico y desarrollo intelectual y cognitivo, dimensiones fundamentales para su

desarrollo econdmico y humano en la edad adulta. (p.1173).
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2.2. Marco Conceptual (Palabras Clave)
Inversidn publica: Es la inversion del Estado en activos particulares, ya sea a traves

de gobiernos centrales o locales 0 mediante industrias o corporaciones publicas.

La inversion publica se refiere al conjunto de recursos financieros destinados por el
Estado para la adquisicion, construccion o mejora de activos fisicos y de infraestructura, asi
como para el fortalecimiento del capital humano e institucional. Estos recursos son
canalizados a través de los distintos niveles de gobierno (nacional, regional y local) o
mediante entidades publicas como empresas estatales. Su objetivo principal es impulsar el
desarrollo econémico y social, reduciendo desigualdades y mejorando la calidad de vida de

la poblacién (Banco Mundial, 2020; OCDE, 2018).

Canon: es la participacion econémica que corresponde a los gobiernos regionales y
locales sobre los ingresos obtenidos por el Estado a partir de la explotacion de los recursos
naturales en sus respectivas jurisdicciones. En Perl, esta transferencia estd normada
legalmente y tiene como finalidad contribuir al desarrollo sostenible de las regiones
productoras, permitiéndoles ejecutar proyectos de inversion pablica en sectores clave como
educacion, salud, infraestructura y saneamiento (Ministerio de Economia y Finanzas [MEF],

2022).

Regalias: La regalia minera, petrolera y gasifera es una contraprestacion econémica
establecida por ley, mediante la cual los titulares de concesiones mineras estan obligados a
pagar mensualmente al Estado por el derecho a explotar los recursos minerales metélicos, no
metalicos, hidrocarburos y gas en el territorio nacional. Este pago se basa en el hecho que,

en Per(, el propietario de los recursos subterraneos es el gobierno.
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Esperanza de vida saludable al nacer: Numero promedio de afios que una persona

puede esperar vivir en "plena salud” desde el nacimiento.

La esperanza de vida saludable al nacer es un indicador demografico y de salud
publica que estima el nimero promedio de afios que se espera que una persona viva en
condiciones de buena salud desde el nacimiento. A diferencia de la esperanza de vida
tradicional, este indicador incorpora aspectos de morbilidad y calidad de vida, siendo una
medida mas representativa del bienestar general de la poblacion (Organizacién Mundial de

la Salud [OMS], 2023).

Desnutricion: Definida como la ingesta de calorias y nutrientes inferior a la
necesaria. Existen cuatro tipos de desnutricion: el retraso del crecimiento, la emaciacion
(peso inferior al que corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior a la

media) y las carencias de minerales y vitaminas.

La desnutricion infantil es especialmente critica, ya que tiene consecuencias a largo

plazo en el desarrollo fisico y cognitivo (UNICEF, 2021; OMS, 2022).

Anemia: La anemia se define como la reduccion anormal de la concentracion de
hemoglobina en la sangre, lo cual compromete la capacidad del cuerpo para transportar
oxigeno a los tejidos. Es un problema de salud publica significativo, especialmente en nifios
y mujeres embarazadas, y suele estar relacionado con deficiencias nutricionales,
especialmente de hierro, aunque también puede deberse a infecciones cronicas o
enfermedades hereditarias (OMS, 2021). En Perd, la anemia infantil es uno de los principales

retos en salud puablica.
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2.3. Antecedentes Empiricos de la Investigacion (Estado del Arte)
Antecedentes Internacionales
En el plano internacional, las investigaciones realizadas sobre la inversion publica y

la salud concluyen en resultados variados.

En la investigacion “La incidencia de la inversion publica en el sistema de salud del
Ecuador periodo 2010 — 2019 desarrollado por Carpio y otros (2021), se obtiene resultados
positivos, en donde se concluye que la inversion pablica ha incidido favorablemente en la
Gltima década en los sistemas de salud publicas, debido principalmente a la mejora en la
atencion o cobertura de la demanda y de momento parece estar manejandose de forma
eficiente con relacion a periodos anteriores. Por otro lado, en la investigacion “Gasto publico
en salud en el Ecuador” realizada por Carriel (2013), se concluye que el aumento del gasto
publico no necesariamente implica que la “salud” de los ecuatorianos haya mejorado tan
categoricamente. Todavia, varios indicadores importantes contintan por debajo de la media
regional. Es necesario optimizar recursos para lograr objetivos previamente establecidos en
este ambito. En la investigacion “Los proyectos de inversion publica del sector salud y su
contribucion en los niveles de salud en Bolivia periodo 2000 — 2016 realizada por Cazas
(2021) se concluye el aumento de los recursos asignados al sector salud por parte del estado
tuvo incidencia en los indicadores que miden el estado de salud de la poblacion, a través de
la reduccidn de las tasa de mortalidad y morbilidad, especialmente de las madres y nifios; y
en cambio, en la investigacion “Los proyectos del presupuesto de inversion publica en fase
de ejecucion del sector salud en Bolivia; 1998-2014” realizada por Ticona (2016), luego de

evaluar las variables relacionadas con el Sector Salud; se concluye que el incremento de la
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Ejecucion de los Proyectos del Presupuesto de Inversion Pablica del Sector Salud no

contribuye significativamente.

Como se describe, la inversion publica en salud tiene un impacto notable en la
reduccion de la mortalidad infantil entre otros aspectos de la salud en los paises en desarrollo,
aungue la magnitud de este efecto varia segun las regiones y contextos. Algunos otros
estudios respaldan la relacién positiva entre la ayuda sanitaria y la disminucion de las tasas
de mortalidad infantil. Por ejemplo, un incremento del 1% en la ayuda sanitaria per capita se
asocia con una reduccién del 0,047% en la mortalidad infantil a lo largo de cinco afios,
principalmente debido a las mejoras en la educacion y la gobernanza de las mujeres (Mallaye
& Yogo, 2017). Asimismo, duplicar la ayuda sanitaria puede resultar en una disminucion del
1,3% en las tasas de mortalidad infantil, equivalente a unas 790 muertes menos por millon
de nacidos vivos al afio (Yousuf, 2012). En la region de la Comunidad de Desarrollo del
Africa Austral (SADC), el gasto en salud publica contribuye significativamente a la
reduccion de las tasas de mortalidad infantil y de menores de cinco afios, con la inmunizacion
y la alfabetizacion femenina desempefiando un papel crucial en esta disminucion
(Nyamuranga & Shin, 2019; Nyamuranga, 2015). No obstante, el impacto del gasto en salud
publica no es uniformemente significativo en todos los contextos. Por ejemplo, en un estudio
transnacional, se hallé que el gasto publico en salud tenia un impacto relativamente pequefio
y estadisticamente insignificante en la mortalidad, atribuyéndose las variaciones en la
mortalidad mayoritariamente a factores ajenos a la salud, como los ingresos, la educacion y
las variables culturales (Filmer & Pritchett, 1997; Lant, 1999). En India, se ha demostrado
que el aumento del gasto en salud publica reduce la mortalidad infantil, con un aumento del

1% en el gasto sanitario del PIB a nivel estatal asociado a una reduccion de alrededor de 8
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muertes infantiles por cada 1000 nacidos vivos (Barenberg et al., 2014). A pesar de estos
resultados positivos, los efectos de la ayuda sanitaria y del gasto publico son frecuentemente
considerados insuficientes para alcanzar metas ambiciosas como los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, lo que sugiere la necesidad de una asignacion de recursos mas especifica y
eficiente (Mallaye & Yogo, 2017; Mishra & Newhouse, 2007). En conclusion, si bien la
inversion publica en salud es esencial para reducir la mortalidad infantil, entre otros aspectos
de la salud, su eficacia se incrementa cuando se combina con mejoras en la educacion, el

saneamiento y las intervenciones de salud especificas.

La inversion publica también tiene un impacto considerable en la esperanza de vida
al nacer en los paises en desarrollo, segun varios estudios. Existe una relacién positiva entre
el gasto en salud publica y la esperanza de vida, donde un aumento del gasto suele dar lugar
a mejoras en los resultados de salud. Por ejemplo, en Ghana, se observo que un incremento
del 10% en el gasto en salud publica aumentaba la esperanza de vida entre 0,77 y 47 dias al
afio, aunque el efecto de los ingresos era mas dominante que el gasto publico (Boachie et al.,
2018). Asimismo, en Nigeria, el gasto sanitario publico tiene un impacto significativo a largo
plazo en la esperanza de vida, recomendandose su aumento para mejorar los resultados en
salud (Opuala—Charles & Ikuru, 2023). Un analisis global realizado en 179 paises muestra
que cada ddlar gastado en salud puede aumentar la esperanza de vida en 3,93 afios, con un
impacto mas notable en los paises con niveles inicialmente bajos de gasto en salud (Pelegrini
& Castro, 2012). Ademas, un estudio en 29 paises indica que los servicios de salud pablica
son mas importantes que el crecimiento de los ingresos para aumentar la esperanza de vida,
subrayando la relevancia de la prestacion de servicios de salud publica (Biswas, 2002).

También se ha identificado que la cobertura sanitaria universal (CSU) es un factor crucial
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para incrementar la esperanza de vida, sugiriendo que las politicas sanitarias integrales
pueden resultar en mejoras sustanciales en salud (Ranabhat et al., 2018). En conjunto, estos
hallazgos destacan el papel esencial de la inversion publica en salud para aumentar la
esperanza de vida en los paises en desarrollo y enfatizan la necesidad de asignar mas recursos

al sector de salud de manera eficiente y creciente para conseguir mejoras sostenibles.

Antecedentes Nacionales
Del mismo modo, en el plano nacional los resultados obtenidos de las investigaciones

son diversos.

En la investigacion “Los Efectos de la Inversion Publica en la Salud de la Poblacion
en la Regiéon Huanuco 2016 — 20187, realizada por Verde (2019), se concluye que inversion
publica en el sector salud se ha ido incrementando en cada periodo trianual; sin embargo, los
resultados en la salubridad de la poblacién no reflejan la inversion que hace el estado; esto
debido a que la inversion publica no es eficiente y con ello los indices de salubridad de la
poblacion son cada vez mas precarias; de igual forma en la investigacion “La inversion
publica en el sector salud y sus efectos en la cobertura del servicio en la regién la Libertad,
2005-2011” realizada por Trujillo (2013), se concluye que la capacidad de gasto del gobierno
es deficiente debido al bajo nivel de ejecucion presupuestal que no responde al aumento de
la asignacion presupuestal, teniendo indicadores de mortalidad materna aun elevados, en su
mayoria en zonas andinas de la regién. Asimismo, se concluye que el nimero de atendidos
anualmente en los establecimientos de salud esta por debajo del 50% es decir existe mayor
capacidad para afiliacion de la poblacion de bajos recursos, pero su capacidad de atencién no
responde de la misma manera, es por ello que el indice de concentracion en atenciones tiene

tendencias decrecientes.
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Los resultados positivos se muestran en la investigacion “La Inversion Publica y el
Impacto en la Educacion y la Salud en el Ambito de la Municipalidad Provincial de Pasco:
2010-2017” realizada por Vidal y otros (2018), en donde se concluye, en el aspecto de la
salud, que hay relacidn significativa entre la inversién publica en salud y la disminucion de
la desnutricion y anemia; asimismo, en la investigacion “Impacto de la Inversion publica en
el Sector Salud, en la calidad de los servicio de salud, por parte de la Municipalidad Distrital
de Tabaconas Periodo 2011-2014” realizada por Villalobos (2015) se concluye que la
inversion en los puestos de salud ha logrado impactar en la calidad de los servicios de salud
en forma medianamente positiva, puesto que la tasa de morbilidad disminuy6

significativamente en el puesto de salud objeto de intervencion.
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I1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis
a. Hipdtesis General

El canon, sobrecanon y regalias influyen positiva y significativamente sobre los

indicadores de salud en los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa, entre los afios

2010-2023.

b. Hipotesis Especificas

e EI canon, sobrecanon y regalias influyen positiva y significativamente sobre la
esperanza de vida al nacer en los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa, entre
los afios 2010-2023.

e EI canon, sobrecanon y regalias influyen positiva y significativamente sobre la
desnutricion cronica infantil en los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa,
entre los afios 2010-2023.

e EIl canon, sobrecanon y regalias influyen positiva y significativamente sobre la
anemia infantil en los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa, entre los afios
2010-2023.

3.2. ldentificacion de Variables e Indicadores

e Variable Dependiente
Salud, la misma que se analizara en funcion de las siguientes sub variables
- Esperanza de vida al nacer, al ser un indicador que recoge informacion sobre la

salud de todo el espectro poblacional segin Giménez (2005) y ser objeto de

andlisis en investigaciones referentes.



33

- Desnutricion Croénica Infantil, al ser un importante problema de salud publica
ligado al desarrollo econémico y humano segln Barrutia y otros (2021) y ser
objeto de analisis en investigaciones referentes.

- Anemia infantil, al ser un importante problema de salud puablica ligado al
desarrollo econémico y humano segun Barrutia y otros (2021).

e Variable Independiente
Inversion Publica, la misma que se analizara en funcion de la siguiente sub variable
- Inversién publica en proyectos de salud con fuente de canon, sobrecanon y
regalias, al ser uno de los principales recursos para el financiamiento de la
inversion publica y ser objeto de anélisis en investigaciones referentes.
e Variables de Control
Gasto publico en salud a nivel de actividad, Establecimientos de salud, Educacion,

Urbanizacion e Ingreso econémico.



3.3. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables
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Variable Unidad de Definicion Tipo de Operacio
Dependie Definicion Operacional .. | Subvariable Operacional b nalizacié | Fuente de Datos
Observacion . Variable
nte (Indicadores) n
Esperanza de EsBeranza (_je vida _ % (2010 - S(_acundarla/
. (Afos de vida Continua Instituto Peruano
vida al nacer 2023) ;
restantes al nacer) de Economia
Desnutricion
Poblacion de cronica (% de .
. . ~ Secundaria /
Se define con los procesos de los Desnutricién | menores de 5 afios . % (2010 - :
. A P A . . Continua Instituto Peruano
caracter bioldgico, psicolégico | departamento | crénica infantil | con longitud o 2023) .
Salud . ; h de Economia
y social que constituyen los s de Cusco, talla bajas para su
niveles de salud Ancash y edad
Arequipa Prevalencia de
A, .
Anemia Arjemla (% de _ % (2010 - S_ecundarla/
. . nifios de 6 a 35 Continua Instituto Peruano
infantil 2023) .
meses de edad de Economia
con anemia)
Variable Unidad de Definicion Tioo de Operacio
Independ Definicion Operacional Observacion Subvariable Operacional VaFr)iabIe nalizacio | Fuente de Datos
iente (Indicadores) n
Ir:',\ﬁirzéogn Presupuesto
Es la inversion del Estado en P Devengado de Secundaria /
h . Departament | proyectos de
.. |activos particulares, ya sea a Canon, Consulta de
Inversion ; . os de Cusco, |salud con . S/. (2010- .
A través de gobiernos centrales o Sobrecanon y Continua Transferencias al
Publica . : . Ancash y fuente de ; 2023)
locales o mediante industrias o - Regalias para GN, GR,GLYy
. L Arequipa canon,
corporaciones publicas. proyectos de salud EPS

sobrecanon y
regalias

salud
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Variables . Definicion . Operacio
L . Unidad de . . Tipo de L
de Definicion Operacional .. | Subvariable Operacional . nalizacid | Fuente de Datos
Observacion . Variable
Control (Indicadores) n
G,ast_o Recursos financieros publicos | Departament | Gasto publico | Presupuesto Secundaria /
publico en : . Consulta de
destinados para la operaciony | os de Cusco, |ensalud a Devengado para . S/. (2010- .
salud a - . . Continua Transferencias al
. mantenimientos de los Ancashy nivel de salud a nivel de 2023)
nivel de royectos de salud Arequipa actividad actividad GN, GR, GLYy
actividad | P"®Y ' quip EPS
Los establecimientos de salud
Estableci | 5O" instalaciones esenciales Departament NGmero
. destinadas a proporcionar os de Cusco, |Establecimient | Cantidad de . .
mientos . . Discreta | (2010 - | Secundaria / INEI
atencion de salud con garantia | Ancash y os de Salud EE.SS.
de Salud . L - 2023)
de eficacia, eficiencia, Arequipa
oportunidad y calidez.
La educacién es una practica
social, que responde a una
determinada vision del hombre.
Egnlé’les?g':g?g;ﬁﬁ'?:ta el Departament Secundaria /
. ptoser gea os de Cusco, . Tasa de . 2010 — | Instituto Peruano
Educacion | transmitir la informacion y Analfabetismo . Continua .
Ancash 'y analfabetismo 2023 de Economia
desarrollar las destrezas -
; Arequipa (IPE)
necesarias para acoplarse al
sistema de producciony se
limita a una edad humana
determinada. (R. Lucio).
Departament
Urbanizac Progeso de_ traslado de PETSONaS 1 o5 de Cusco, o Grado de . 2010 — .
! hacia las ciudades u otras areas Urbanizacion N Continua Secundaria / INEI
ion Ancash 'y Urbanizacion 2023
densamente pobladas. -
Arequipa
Un ingreso es una recuperacion Departament Secundaria /
Ingreso voluntaria y deseada de activo, .
. ) . os de Cusco, |Ingreso Ingreso mensual . S/. (2010 - | Instituto Peruano
economic | es decir, un incremento de los . ) Continua .
o Ancash y econémico por trabajo 2023) de Economia
0 recursos econémicos. .
Arequipa (IPE)

(Rodriguez & Ramon).

Nota: Elaboracion propia.
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METODOLOGIA

4.1. Ambito de Estudio: Localizacion Politica y Geogréafica
a. Departamento Cusco

El Departamento de Cusco se encuentra ubicado geograficamente en la region
suroriental del territorio peruano, su altitud esta entre los 277 msnm (Isla Mishahua, distrito
Echarate — provincia La Convencion) y los 6,372 msnm (Nevado Auzangate, distrito
Ocongate — provincia de Quispicanchi). Limita por el norte con el departamento de Ucayali;
por el este con los departamentos de Madre de Dios y Puno; por el sur con el departamento
de Arequipa y por el oeste con los departamentos de Apurimac y Ayacucho. Respecto a su
demarcacion politica, tiene como capital a la ciudad de Cusco y esta conformado por 13
provincias y 116 distritos. El departamento presenta las siguientes caracteristicas

socioeconémicas:

e Poblacién total (2017): 1,315,220; con predominancia de poblacion femenina
(50.2%), correspondiendo el 65.8% y 34.2% al area urbana y rural respectivamente.

e Tasa de crecimiento intercensal (2007-2017): 1.16%

¢ Poblacién con seguro de salud (2017): 75.9%

e Esperanza de Vida al Nacer (2023): 74.5

e Tasa de analfabetismo (2017): 14.9%

¢ Viviendas con abastecimiento de agua por red o pileta publica (2017): 71.5%

¢ Viviendas con servicio higiénico (2017): 89.3%

¢ Vivienda con alumbrado eléctrico por red publica (2017): 82.2%

e Poblacién Econdémicamente Activa (2017): 59.2%

e PEA Ocupada (2017): 92.9%



Figura 6 Cusco: Demarcacion Politica del Departamento

Fuente: INEI Censo 2017 / Cusco Resultados Definitivos.
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b. Departamento de Ancash

El Departamento de Ancash se encuentra ubicado geograficamente en la region
central y occidental del territorio peruano, su altitud esta entre los 2 msnm (Pampa Alconsillo,
distrito Nuevo Chimbote - provincia Santa) y los 6,746 msnm (Nevado Huascaran, distrito y
provincia de Yungay). Limita por el norte con el departamento de La Libertad; por el este
con los departamentos de La Libertad y Huanuco; por el sur con el departamento de Lima y
por el oeste con el Océano Pacifico o Mar de Grau. Respecto a su demarcacion politica, tiene
como capital a la ciudad de Huaraz y estd conformado por 20 provincias y 166 distritos. El

departamento presenta las siguientes caracteristicas socioeconémicas:

e Poblacién total (2017): 1,139,115; con predominancia de poblacion femenina
(50.4%), correspondiendo el 70.8% y 29.2% al area urbana y rural respectivamente.

e Tasa de crecimiento intercensal (2007-2017): 0.69%

e Poblacién con seguro de salud (2017): 81.0%

e Esperanza de Vida al Nacer (2023): 77.10

e Tasa de analfabetismo (2017): 14.7%

¢ Viviendas con abastecimiento de agua por red o pileta publica (2017): 87.5%

¢ Viviendas con servicio higiénico (2017): 90.0%

¢ Vivienda con alumbrado eléctrico por red publica (2017): 85.2%

e Poblacion Econémicamente Activa (2017): 63.9%

e PEA Ocupada (2017): 93.5%



Figura 7 Ancash: Demarcacion Politica del Departamento

Fuente: INEI Censo 2017 / Ancash Resultados Definitivos.
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c. Departamento de Arequipa
El Departamento de Arequipa se encuentra ubicado geograficamente en la region sur
occidental del territorio peruano, su altitud esta entre los 2 msnm (centro poblado Chule,
distrito Mejia - provincia Islay) y los 6,377 msnm. Limita por el norte con los departamentos
de Ica, Ayacucho, Apurimac y Cusco; por el este con Puno, por el sur con Moguegua y oeste
con el Océano Pacifico o Mar de Grau. Respecto a su demarcacion politica, tiene como
capital a la ciudad de Arequipa y estd conformado por 8 provincias y 109 distritos. El

departamento presenta las siguientes caracteristicas socioeconémicas:

Poblacion total (2017): 1,460,433; con predominancia de poblacion femenina
(50.6%), correspondiendo el 94.7% y 5.3% al area urbana y rural respectivamente.
e Tasa de crecimiento intercensal (2007-2017): 2.40%

e Poblacién con seguro de salud (2017): 65.7%

e Esperanza de Vida al Nacer (2023): 79.40

e Tasa de analfabetismo (2017): 14.9%

¢ Viviendas con abastecimiento de agua por red o pileta publica (2017): 88.9%

¢ Viviendas con servicio higiénico (2017): 96.8%

¢ Vivienda con alumbrado eléctrico por red pablica (2017): 90.0%

e Poblacién Econdmicamente Activa (2017): 63.9%

e PEA Ocupada (2017): 94.1%
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Figura 8 Arequipa: Demarcacion Politica del Departamento

Fuente: INEI Censo 2017 / Arequipa Resultados Definitivos.

4.2. Tipoy Nivel de Investigacion
En el trabajo de investigacion se emplea un enfoque de investigacion cuantitativa,
dado que se utilizan herramientas de tipo cuantitativo. La investigacion cuantitativa se

emplea con la finalidad de determinar el grado de influencia entre las variables analizadas.

El trabajo de investigacion tendra un disefio de investigacion no experimental y el
método de investigacién a emplearse es el método deductivo por contar con antecedentes

relacionados al tema de investigacion.
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4.3. Unidad de Analisis
La unidad de analisis esta representada por los Departamentos de Cusco, Ancash y

Arequipa.

4.4. Poblacién de Estudio
Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017, la poblacion de los

Departamentos de la Unidad de Analisis es la siguiente:

e Poblacion Total Cusco: 1,315,220
e Poblacion Total Ancash: 1,139,115

e Poblacién Total Arequipa: 1,460,433

45. Tamaro de Muestra

Departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa

4.6. Técnicas de Seleccion de Muestra

La seleccion de los departamentos objeto de andlisis se realiza en funcion de aquellos
departamentos con mayores transferencias de canon y sobrecanon en el periodo 2008-2021,
siendo estos los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa segun el reporte de ComexPeru

(2022); asimismo, a fin de evitar un sesgo en el analisis.

4.7. Tecnicas de Recoleccion de Informacion
Dada las caracteristicas de la investigacion, la técnica de recoleccion de informacion

son los registros de datos estadisticos y la recopilacion documental.

e Registros de datos estadisticos: Se recurre a la revision de estadisticas publicadas en

el portal web del Ministerio de Salud, Ministerio de Economia y Finanzas, Instituto
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Nacional de Estadistica e Informatica y la Gerencia Regional de Salud Cusco y Instituto
Peruano de Economia.
e Recopilacion Documental: Guia de revision de documentos electronicos como la

memoria descriptiva del proyecto, procedimientos y otros.

4.8. Técnicas de Analisis e Interpretacion de la Informacién

La informacion obtenida a partir de fuentes secundarias sera procesada en los
programas de Excel, Eviews y STATA, los mismos que permitirdn realizar un detallado
analisis de la influencia de la inversién publica con fuente de canon, sobrecanon y regalias

en los indicadores de salud de la zona de estudio.

4.9. Técnicas para Demostrar la Verdad o Falsedad de las Hipotesis Planteadas
La demostracién de las hipétesis planteadas se desarrollara a partir del anélisis de la
relacion entre las variables dependientes e independientes mediante la funcién de regresion

lineal multiple.

La funcion de regresion lineal multiple se desarrolla tomando en cuenta los factores
que influyen en la salud segun el marco tedrico revisado, el mismo que se analizo en base al
problema y objetivos identificados para el presente trabajo de investigacion; en este sentido,
considerando lo precisado por Garcia y otros (2017), las variables influyentes
(independientes) a analizar seran: la inversion publica en salud, considerando tanto (1) el
gasto publico en proyectos y (2) el gasto pablico en actividades; y (3) los establecimientos
de salud, siendo estos los responsables de brindar servicios de atencidn curativa; asimismo,
considerando lo precisado por Sanchez (2014) y Alcalde (2011), se incluiran también en la
funcién las variables: (4) educacion, (5) urbanizacion e (5) ingreso econdémico, considerando

que este ultimo influye en la alimentacién, vestido y transporte. En el caso de la primera
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variable influyente (gasto publico en proyectos), el andlisis se realizara principalmente
respecto al gasto con fuente de canon, sobrecanon y regalias a efectos de lograr los objetivos

de la investigacion.

Respecto a la variable dependiente, se analizard en funcién de la Esperanza de Vida
al Nacer, pues esta recoge informacion sobre la salud de todo el espectro poblacional segun
Giménez (2005); asimismo, se analizaran como variables dependientes la desnutricién y

anemia al ser estos un importante problema de salud publica segun Barrutia y otros (2021).

De este modo las funciones de regresion lineal multiple, para las 03 variables

dependientes, se componen de la siguiente manera:

Eq 01: evn; = B, + fiinvcan; + B,gastact; + fseess; + Byeduc; + Lsurb; + Bging; + €;

Donde:
Variable dependiente:

e evn: esperanza de vida al nacer

Variable independiente:
e invcan: Inversion pablica en proyectos de salud con fuente de canon, sobrecanon y

regalias

Variables de Control
e gastact: gasto publico en salud a nivel de actividad
e eess: establecimientos de salud
e educ: educacion
e urb: urbanizacion

e ing: ingreso econdémico
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Eq 02: desn; = f, + fiinvcan; + B,gastact; + Bseess; + f,educ; + Bsurb; + fging; + &;

Donde:
Variable dependiente:

e desn: Desnutricion Croénica Infantil

Variable independiente:
e invcan: Inversion publica en proyectos de salud con fuente de canon, sobrecanon y

regalias

Variables de Control
e gastact: gasto publico en salud a nivel de actividad
e eess: establecimientos de salud
e educ: tasa de analfabetismo
e urb: urbanizacion

e ing: ingreso econémico

Eq 03: anem; = By + Byinvcan; + B,gastact; + fzeess; + fyeduc; + fsurb; + Bging; + €

Donde:
Variable dependiente:

e anem: Anemia Infantil

Variable independiente:
e invcan: Inversion publica en proyectos de salud con fuente de canon, sobrecanon y

regalias

Variables de Control



gastact: gasto publico en salud a nivel de actividad
eess: establecimientos de salud

educ: tasa de analfabetismo

urb: urbanizacion

ing: ingreso econémico
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RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, Analisis, Interpretacion y Discusion de Resultados

Previo al desarrollo de esta seccion se muestra la evolucion historica de cada uno de
los indicadores empleados y analizados en esta investigacion. En este sentido, se inicia
observando el comportamiento de las variables dependientes a lo largo del periodo 2010 -

2023.

Respecto a la Esperanza de Vida al Nacer, a nivel de los tres departamentos
considerados en el analisis de la investigacion, se observa este indicador tiende a mejorar con
el pasar de los afios, asimismo, particularmente el Departamento de Arequipa se encuentra
mejor posicionada con una EVN igual a 79.40 en el afio 2023, mientras que Cusco registra
el indicador més bajo en todo el periodo 2010 - 2023, registrando una EVN igual a 74.50 en

el afio 2023.

Figura 9 Cusco, Ancash y Arequipa: Evolucion histérica de la Esperanza de Vida al

Nacer, 2010-2023

Nota: INEI-SIRTOD. Célculos IPE.
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Respecto a la Desnutricion Cronica Infantil, a nivel de los tres departamentos
considerados en el anélisis de la investigacion, se observa que, nuevamente el Departamento
de Arequipa se encuentra mejor posicionada, supera ampliamente a las otras regiones
registrando un 4.80% en el afio 2023, mientras que Cusco y Ancash se encuentran similares
con una ligera diferencia a favor de Cusco desde el afio 2013 en adelante. Se observa también

que este indicador tiende a reducirse con el pasar de los afios reflejando un aspecto positivo.

Figura 10 Cusco, Ancash y Arequipa: Evolucion historica de la Desnutricién Cronica

Infantil, 2010-2023 (%)

Nota: INEI-SIRTOD. Célculos IPE.

Respecto a la Anemia Infantil, a nivel de los tres departamentos considerados en el
analisis de la investigacién, se observa que, nuevamente el Departamento de Arequipa se
encuentra mejor posicionada, registrando un 34.40% en el afio 2023. En este caso, Cusco
registra el mayor porcentaje de anemia infantil en todo el periodo 2010 — 2023, el mismo que
tiende a la disminucion progresiva y minima, logrando una la prevalencia de 51.30% el afio

2023.
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Figura 11 Cusco, Ancash y Arequipa: Evolucion histérica de la Anemia Infantil, 2010-

2023

Nota: INEI-SIRTOD. Caélculos IPE.

Continuando con la observacion de la evolucion anual de los indicadores, concierne
desarrollar lo correspondiente a las variables explicativas. En este sentido, se muestra en
primer lugar la Inversion Publica en Proyectos de Salud con fuente de Canon, Sobrecanon y
Regalias, siendo esta la principal variable de interés de la presente investigacion, al respecto,
se observa que en todo el periodo 2010 - 2023, Cusco es el departamento con el mayor
presupuesto devengado por este concepto superando ampliamente a las otras regiones y
registrando su inversion mas alta en el afio 2013 (192.81 millones de soles), en tanto,
Arequipa y Ancash reportan presupuesto devengados similares, existiendo una ligera

diferencia a favor de Arequipa.
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Figura 12 Cusco, Ancash y Arequipa: Evolucion Histdrica de la Inversion Publica en
Proyectos de Salud con fuente de Canon, Sobrecanon y Regalias, 2010-2023 (millones de

soles)

Nota: MEF - Seguimiento de la Ejecucion Presupuestal (Consulta amigable)

Seguidamente, se tiene a las variables de control, observandose asi el Gasto publico
en salud a nivel de actividad, el mismo que es importante considerar, pues es un presupuesto
importante para el funcionamiento de los proyectos de inversion del sector salud, al respecto,
se observa que las tres regiones se encuentran parejas, con un gasto que se estuvo
incrementando progresivamente hasta el afio 2021, a partir de entonces se observa un
estancamiento del gasto. El Departamento de Arequipa supera ligeramente a las regiones en

todo el periodo de analisis, sequido de Cusco y Luego Ancash.
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Figura 13 Cusco, Ancash y Arequipa: Gasto publico en salud a nivel de actividad, 2010 —

2023 (millones de soles)

Nota: MEF - Seguimiento de la Ejecucion Presupuestal (Consulta amigable)

Respecto a la cantidad de establecimientos de salud, se observa que hasta el afio 2020,
el Departamento de Arequipa iba llevando la ventaja, sin embargo, a partir de entonces fue
superado por el Departamento de Cusco, el mismo que registra un total de 1,080
establecimientos en el afio 2023. El departamento de Ancash registra la menor cantidad de

establecimientos de salud en todo el periodo 2010 — 2023, manteniendo un minimo

crecimiento anual.
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Figura 14 Cusco, Ancash y Arequipa: Establecimientos de Salud, 2010 — 2023

Nota: Datos estimados en funcion a la informacion histérica del periodo 2016 — 2023.
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud- Intendencia de Investigacién y Desarrollo.

Respecto a la tasa da analfabetismo, se observa este indicador tiende a mejorar
esporadicamente con el pasar de los afios en los tres departamentos considerados en el
analisis de la investigacion, asimismo, se observa que, particularmente el Departamento de
Arequipa se encuentra mejor posicionada con una tasa igual a 2.9 en el afio 2023 superando
ampliamente a las otras regiones, mientras que Cusco registra la tasa mas alta en la mayoria

de afios del periodo 2010 - 2023, registrando una tasa de 9.6 en el afio 2023.
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Figura 15 Cusco, Ancash y Arequipa: Tasa de Analfabetismo, 2010 — 2023 (%)

Nota: INEI-ENAHO. Calculos IPE.

Respecto al grado de urbanizacion, esta se calcula a partir del cociente entre la
poblacion urbana anual estimada y la poblacién total; de esto modo, se observa que el
Departamento de Arequipa presenta el mayor grado de urbanizacion superando ampliamente

a las otras regiones, seguido del departamento de Ancash y luego Cusco.

Figura 16 Cusco, Ancash y Arequipa: Grado de Urbanizacion, 2010 — 2023 (%)

Nota: Estimado en funcién a los Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007 y 2017.
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Respecto a los ingresos economicos, a nivel de los tres departamentos considerados
en el analisis de la investigacion, se observa que, nuevamente el Departamento de Arequipa
se encuentra mejor posicionada en todos los afios del horizonte 2010 - 2023 y supera
ampliamente a las otras regiones registrando un ingreso promedio de S/. 2,424 en el afio
2023, mientras que Cusco y Ancash se encuentran similares con una ligera diferencia a favor
de Ancash el mismo que registra un ingreso promedio de S/. 1,772 en el afio 2023, en tanto,

Cusco registra un ingreso de S/. 1,605 en este afio.

Figura 17 Cusco, Ancash y Arequipa: Ingresos Econémicos, 2010 — 2023 (S/.)

Nota: INEI-ENAHO. Célculos IPE.
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5.1.1.Procesamiento y Analisis de la Influencia del Canon, Sobrecanon y Regalias sobre

la Esperanza de Vida al Nacer
a. Departamento Cusco

Diagrama de Dispersién

A continuacién, se presenta graficamente la relacion entre la variable dependiente

(esperanza de vida al nacer) y las variables explicativas correspondientes al Departamento

de Cusco, para identificar y analizar las posibles relaciones de causa y efecto.

Figura 18 Cusco: Diagramas de Dispersion - Esperanza de Vida al Nacer vs V.
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Tabla 2 Cusco: Matriz de Correlacion - Esperanza de Vida al Nacer vs V. Explicativas

Evncus Invcancus Gastactcus Eesscus Educcus Urbcus Ingcus
Evncus 1.000 0.059 0.950 0.991 -0.807 0.986 -0.275
Invcancus 0.059 1.000 0.149 0.095 -0.289 0.101 0.036
Gastactcus 0.950 0.149 1.000 0.978 -0.834 0.980 -0.481
Eesscus 0.991 0.095 0.978 1.000 -0.823 0.999 -0.361
Educcus -0.807 -0.289 -0.834 -0.823 1.000 -0.825 0.372
Urbcus 0.986 0.101 0.980 0.999 -0.825 1.000 -0.372
Ingcus -0.275 0.036 -0.481 -0.361 0.372 -0.372 1.000

Nota: Elaboracion propia en programa Eviews.

A partir de lo observado en los gréficos de dispersién y la tabla de correlaciones se

tiene lo siguiente:

inversion publica en salud con canon, sobrecanon y regalias.

Se observa una correlacion positiva baja entre la esperanza de vida al nacer y la

e Se observa una correlacién positiva alta entre la esperanza de vida al nacer y el gasto

publico en salud a nivel de actividad.

e Se observa una correlacion positiva alta entre la esperanza de vida al nacer y el nimero

de establecimientos de salud.

e Se observa una correlacion negativa alta entre la esperanza de vida al nacer y la tasa de

analfabetismo.

e Se observa una correlacion positiva alta entre la esperanza de vida al nacer y el

porcentaje de urbanizacion.

e Se observa una correlacion negativa baja entre la esperanza de vida al nacer y el ingreso

mensual.



b. Departamento Ancash

Diagrama de Dispersién
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A continuacién, se presenta graficamente la relacion entre la variable dependiente

(esperanza de vida al nacer) y las variables explicativas correspondientes al departamento de

Ancash, para identificar y analizar las posibles relaciones de causa y efecto.

Figura 19 Ancash: Diagramas de Dispersion - Esperanza de Vida al Nacer vs V.
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Matriz de Correlaciéon

Tabla 3 Ancash: Matriz de Correlacion - Esperanza de Vida al Nacer vs V. Explicativas

Evnanc Invcananc Gastactanc Eessanc Educanc Urbanc Inganc

Evnanc 1.000 0.415 0.959 0.957 -0.766 0.987 -0.125
Invcananc  0.415 1.000 0.533 0.462 -0.109 0.457 -0.060
Gastactanc  0.959 0.533 1.000 0.922 -0.691 0.979 -0.224
Eessanc 0.957 0.462 0.922 1.000 -0.817 0.969 -0.046
Educanc -0.766 -0.109 -0.691 -0.817 1.000 -0.748  -0.276
Urbanc 0.987 0.457 0.979 0.969 -0.748 1.000 -0.195
Inganc -0.125 -0.060 -0.224 -0.046 -0.276 -0.195 1.000

Nota: Elaboracion propia en programa Eviews.

A partir de lo observado en los graficos de dispersion y la tabla de correlaciones se

tiene lo siguiente:

e Se observa una correlacién positiva media entre la esperanza de vida al nacer y la

inversién publica en salud con canon, sobrecanon y regalias.

e Se observa una correlacion positiva alta entre la esperanza de vida al nacer y el gasto

publico en salud a nivel de actividad.

e Se observa una correlacién positiva alta entre la esperanza de vida al nacer y el nimero

de establecimientos de salud.

e Se observa una correlacidn negativa alta entre la esperanza de vida al nacer y la tasa de

analfabetismo.

e Se observa una correlacion positiva alta entre la esperanza de vida al nacer y el

porcentaje de urbanizacion.

e Se observa una correlacion negativa baja entre la esperanza de vida al nacer y el ingreso

mensual.
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A continuacién, se presenta graficamente la relacion entre la variable dependiente

(esperanza de vida al nacer) y las variables explicativas correspondientes al departamento de

Arequipa, para identificar y analizar las posibles relaciones de causa y efecto.

Figura 20 Arequipa: Diagramas de Dispersion - Esperanza de Vida al Nacer vs V.
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Tabla 4 Arequipa: Matriz de Correlacion - Esperanza de Vida al Nacer vs V. Explicativas

Evnareq Invcanareq Gastactareq Eessareq Educareq Urbareq Ingareq

Evnareq 1.000 0.290 0.947 0.922 -0.879 0.977 0.061
Invcanareq 0.290 1.000 0.467 0.325 -0.397 0.399 -0.663
Gastactareq  0.947 0.467 1.000 0.871 -0.916 0982 -0.171
Eessareq 0.922 0.325 0.871 1.000 -0.897 0.912 0.150
Educareq -0.879 -0.397 -0.916 -0.897 1.000 -0.917  0.126
Urbareq 0.977 0.399 0.982 0.912 -0.917 1.000 -0.065
Ingareq 0.061 -0.663 -0.171 0.150 0.126 -0.065  1.000

Nota: Elaboracion propia en programa Eviews.

A partir de lo observado en los gréficos de dispersién y la tabla de correlaciones se

tiene lo siguiente:

Se observa una correlacion positiva baja entre la esperanza de vida al nacer y y la

inversion publica en salud con canon, sobrecanon y regalias.

e Se observa una correlacién positiva alta entre la esperanza de vida al nacer y el gasto

publico en salud a nivel de actividad.

e Se observa una correlacion positiva alta entre la esperanza de vida al nacer y el nimero

de establecimientos de salud.

e Se observa una correlacion negativa alta entre la esperanza de vida al nacer y la tasa de

analfabetismo.

e Se observa una correlacion positiva alta entre la esperanza de vida al nacer y el

porcentaje de urbanizacion.

e Se observa una correlacidn positiva baja entre la esperanza de vida al nacer y el ingreso

mensual.
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5.1.2.Procesamiento y Analisis de la Influencia del Canon, Sobrecanon y Regalias sobre

la Desnutricion Cronica Infantil

a. Departamento Cusco

Diagrama de Dispersién

A continuacién, se presenta graficamente la relacion entre la variable dependiente

(desnutricidn) y las variables explicativas correspondientes al Departamento de Cusco, para

para identificar y analizar las posibles relaciones de causa y efecto.

Figura 21 Cusco: Diagramas de Dispersion - Desnutricion Cronica Infantil vs V.
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Tabla 5 Cusco: Matriz de Correlacidn respecto - Desnutricion Crénica Infantil vs V.

Explicativas

Desncus Invcancus Gastactcus Eesscus Educcus Urbcus Ingcus

Desncus 1.000 -0.091 -0.816 -0.894  0.697 -0.881 0.010
Invcancus -0.091 1.000 0.149 0.095 -0.289 0.101 0.036
Gastactcus -0.816 0.149 1.000 0.978 -0.834  0.980 -0.481
Eesscus -0.894 0.095 0.978 1.000  -0.823 0.999 -0.361
Educcus 0.697 -0.289 -0.834 -0.823 1.000 -0.825 0.372
Urbcus -0.881 0.101 0.980 0.999 -0.825 1.000 -0.372
Ingcus 0.010 0.036 -0.481 -0.361 0.372 -0.372 1.000

Nota: Elaboracion propia en programa Eviews.

A partir de lo observado en los gréficos de dispersién y la tabla de correlaciones se

tiene lo siguiente:

e Se observa una correlacion negativa baja entre la desnutricion cronica infantil y la

inversion publica en salud con canon, sobrecanon y regalias.

e Se observa una correlacion negativa alta entre la desnutricién cronica infantil y el gasto

publico en salud a nivel de actividad.

e Se observa una correlacion negativa alta entre la desnutricion cronica infantil y el

ndamero de establecimientos de salud.

e Se observa una correlacién positiva media entre la desnutricion cronica infantil y la

tasa de analfabetismo.

e Se observa una correlacion negativa alta entre la desnutricion cronica infantil y el

porcentaje de urbanizacion.

e Se observa una correlacion positiva baja entre la desnutricion cronica infantil y el

ingreso mensual.
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A continuacién, se presenta graficamente la relacion entre la variable dependiente

(desnutricidn) y las variables explicativas correspondientes al departamento de Ancash, para

identificar y analizar las posibles relaciones de causa y efecto.

Figura 22 Ancash: Diagramas de Dispersion - Desnutricion Cronica Infantil vs V.
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Tabla 6 Ancash: Matriz de Correlacién - Desnutricion Crénica Infantil vs V. Explicativas

Desnanc Invcananc Gastactanc Eessanc Educanc Urbanc Inganc

Desnanc 1.000 -0.290 -0.886 -0.919 0.798 -0.934 0.044
Invcananc -0.290 1.000 0.533 0.462 -0.109 0.457 -0.060
Gastactanc ~ -0.886 0.533 1.000 0.922 -0.691 0.979 -0.224
Eessanc -0.919 0.462 0.922 1.000 -0.817 0.969 -0.046
Educanc 0.798 -0.109 -0.691 -0.817 1.000 -0.748  -0.276
Urbanc -0.934 0.457 0.979 0.969 -0.748 1.000 -0.195
Inganc 0.044 -0.060 -0.224 -0.046  -0.276  -0.195 1.000

Nota: Elaboracion propia en programa Eviews.

A partir de lo observado en los gréficos de dispersién y la tabla de correlaciones se

tiene lo siguiente:

Se observa una correlacion negativa baja entre la desnutricion crénica infantil y la

inversion publica en salud con canon, sobrecanon y regalias.

Se observa una correlacién negativa alta entre la desnutricion cronica infantil y el gasto
publico en salud a nivel de actividad.

Se observa una correlacion negativa alta entre la desnutricion cronica infantil y el

ndamero de establecimientos de salud.

Se observa una correlacién positiva alta entre la desnutricion crénica infantil y la tasa

de analfabetismo.

Se observa una correlacion negativa alta entre la desnutricion cronica infantil y el

porcentaje de urbanizacion.

Se observa una correlacion positiva baja entre la desnutricion cronica infantil y el

ingreso mensual.
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A continuacién, se presenta graficamente la relacion entre la variable dependiente

(desnutricién) y las variables explicativas correspondientes al departamento de Arequipa,

para identificar y analizar las posibles relaciones de causa y efecto.

Figura 23 Arequipa: Diagramas de Dispersion - Desnutricion Cronica Infantil vs V.
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Tabla 7 Arequipa: Matriz de Correlacion - Desnutricion Crénica Infantil vs V.
Explicativas

Desnareq Invcananc Gastactanc Eessanc Educanc Urbanc Inganc

Desnareq 1.000 -0.318 -0.841 -0.850 0.771 -0.879  -0.020
Invcananc -0.318 1.000 0.533 0.462 -0.109 0.457 -0.060
Gastactanc -0.841 0.533 1.000 0.922 -0.691 0.979 -0.224

Eessanc -0.850 0.462 0.922 1.000 -0.817 0.969 -0.046
Educanc 0.771 -0.109 -0.691 -0.817 1.000 -0.748  -0.276
Urbanc -0.879 0.457 0.979 0.969 -0.748 1.000 -0.195
Inganc -0.020 -0.060 -0.224 -0.046  -0.276  -0.195 1.000

Nota: Elaboracion propia en programa Eviews.

A partir de lo observado en los graficos de dispersion y la tabla de correlaciones se

tiene lo siguiente:

e Se observa una correlacion negativa baja entre la desnutricion cronica infantil y la

inversion publica en salud con canon, sobrecanon y regalias.

e Se observa una correlacidn negativa alta entre la desnutricién crénica infantil y el

gasto publico en salud a nivel de actividad.

e Se observa una correlacion negativa alta entre la desnutricion crénica infantil y el
namero de establecimientos de salud.

e Se observa una correlacidn positiva alta entre la desnutricion cronica infantil y la tasa

de analfabetismo.

e Se observa una correlacidn negativa alta entre la desnutricidn cronica infantil y el

porcentaje de urbanizacion.

e Se observa una correlacién negativa baja entre la desnutricion cronica infantil y el

ingreso mensual.
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5.1.3.Procesamiento y Analisis de la Influencia del Canon, Sobrecanon y Regalias sobre

la Anemia Infantil

a. Departamento Cusco

Diagrama de Dispersién

A continuacién, se presenta graficamente la relacion entre la variable dependiente

(anemia) y las variables explicativas correspondientes al Departamento de Cusco, para para

identificar y analizar las posibles relaciones de causa y efecto.

Figura 24 Cusco: Diagramas de Dispersion - Anemia Infantil vs V. Explicativas
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Tabla 8 Cusco: Matriz de Correlacion - Anemia Infantil vs V. Explicativas

57

Anemcus Invcancus Gastactcus Eesscus Educcus Urbcus Ingcus
Anemcus 1.000 -0.423 -0.566 -0.612 0.473 -0.597 -0.042
Invcancus -0.423 1.000 0.149 0.095 -0.289 0.101 0.036
Gastactcus -0.566 0.149 1.000 0.978 -0.834 0.980 -0.481
Eesscus -0.612 0.095 0.978 1.000 -0.823 0.999 -0.361
Educcus 0.473 -0.289 -0.834 -0.823 1.000 -0.825 0.372
Urbcus -0.597 0.101 0.980 0999 -0.825 1.000 -0.372
Ingcus -0.042 0.036 -0.481 -0.361 0.372 -0.372 1.000

Nota: Elaboracion propia en programa Eviews.

A partir de lo observado en los graficos de dispersion y la tabla de correlaciones se

tiene lo siguiente:

e Se observa una correlacion negativa media entre la anemia infantil y la inversion

publica en salud con canon, sobrecanon y regalias.

e Se observa una correlacion negativa media entre la anemia infantil y el gasto publico

en salud a nivel de actividad.

e Se observa una correlacién negativa media entre la anemia infantil y el nimero de

establecimientos de salud.

e Se observa una correlacion positiva media entre la anemia infantil y la tasa de

analfabetismo.

e Se observa una correlacion negativa media entre la anemia infantil y el porcentaje de

urbanizacion.

e Se observa una correlacion negativa baja entre la anemia infantil y el ingreso mensual.
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A continuacién, se presenta graficamente la relacion entre la variable dependiente

(anemia) y las variables explicativas correspondientes al departamento de Ancash, para

identificar y analizar las posibles relaciones de causa y efecto.

Figura 25 Ancash: Diagramas de Dispersion - Anemia Infantil vs V. Explicativas
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Tabla 9 Ancash: Matriz de Correlacion respecto - Anemia Infantil vs V. Explicativas

Anemanc Invcananc Gastactanc Eessanc Educanc Urbanc Inganc

Anemanc 1.000 -0.487 -0.607 -0.499 0.540 -0.539 -0.164
Invcananc  -0.487 1.000 0.533 0.462 -0.109  0.457 -0.060
Gastactanc  -0.607 0.533 1.000 0.922 -0.691 0.979 -0.224
Eessanc -0.499 0.462 0.922 1.000 -0.817 0.969 -0.046
Educanc 0.540 -0.109 -0.691 -0.817 1.000 -0.748 -0.276
Urbanc -0.539 0.457 0.979 0.969 -0.748  1.000 -0.195
Inganc -0.164 -0.060 -0.224 -0.046 -0.276 -0.195 1.000

Nota: Elaboracion propia en programa Eviews.

A partir de lo observado en los gréficos de dispersién y la tabla de correlaciones se

tiene lo siguiente:

Se observa una correlacién negativa media entre la anemia infantil y la inversion

publica en salud con canon, sobrecanon y regalias.

e Se observa una correlacidn negativa media entre la anemia infantil y el gasto publico

en salud a nivel de actividad.

e Se observa una correlacion negativa media entre la anemia infantil y el numero de

establecimientos de salud.

e Se observa una correlacion positiva media entre la anemia infantil y la tasa de

analfabetismo.

e Se observa una correlacion negativa media entre la anemia infantil y el porcentaje de

urbanizacion.

e Se observa una correlacion negativa baja entre la anemia infantil y el ingreso mensual.
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c. Departamento Arequipa
Diagrama de Dispersién
A continuacién, se presenta graficamente la relacion entre la variable dependiente

(anemia) y las variables explicativas correspondientes al departamento de Arequipa, para

identificar y analizar las posibles relaciones de causa y efecto.

Figura 26 Arequipa: Diagramas de Dispersion - Anemia Infantil vs V. Explicativas
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Tabla 10 Arequipa: Matriz de Correlacién - Anemia Infantil vs V. Explicativas

Anemareq Invcanareq Gastactareq Eessareq Educareq Urbareq Ingareq

Anemareq 1.000 -0.168 -0.587 -0.670 0.541 -0.634  -0.433
Invcanareq -0.168 1.000 0.467 0.325 -0.397 0.399 -0.663
Gastactareq  -0.587 0.467 1.000 0.871 -0.916 0982 -0.171
Eessareq -0.670 0.325 0.871 1.000 -0.897 0.912 0.150
Educareq 0.541 -0.397 -0.916 -0.897 1.000 -0917  0.126
Urbareq -0.634 0.399 0.982 0.912 -0.917 1.000  -0.065
Ingareq -0.433 -0.663 -0.171 0.150 0.126 -0.065 1.000

Nota: Elaboracion propia en programa Eviews.

A partir de lo observado en los gréficos de dispersién y la tabla de correlaciones se

tiene lo siguiente:

Se observa una correlacion negativa baja entre la anemia infantil y la inversion publica

en salud con canon, sobrecanon y regalias.

Se observa una correlacion negativa media entre la anemia infantil y el gasto publico

en salud a nivel de actividad.

Se observa una correlacidn positiva media entre la anemia infantil y el numero de

establecimientos de salud.

Se observa una correlacion positiva media entre la anemia infantil y la tasa de

analfabetismo.

Se observa una correlacion negativa media entre la anemia infantil y el porcentaje de

urbanizacion.

Se observa una correlacion negativa media entre la anemia infantil y el ingreso

mensual.
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5.2. Pruebas de Hipotesis
Las pruebas de hipotesis se realizan a partir de los indicadores obtenidos en las

funciones de regresion multiple, las mismas que se realizan en el programa STATA.

Al respecto, con un intervalo de confianza al 95%, las hip6tesis se presentan de la

siguiente manera:

Hy: B, = 0 - Valor del coeficiente es igual a "0" (Hipdtesis nula)
Hy: B, # 0 - Valor del coeficiente es diferente de "0" (HipOtesis alternativa)

e P (Nivelde significancia) > .05 — No rechazar H,; es decir se asume que el
valor del coeficiente es igual a "0", por tanto, no toma el valor obtenido en la funcién
de regresion.
e P (Nivel de significancia) < .05 — Rechazar H,; es decir se asume que el valor
del coeficiente es diferente de "0", por tanto, toma el valor obtenido en la funcién de
regresion.
5.2.1.Pruebas de Hipotesis respecto a la V. Esperanza de Vida al Nacer y V. Explicativas

A continuacion, se realiza la estimacion de la funcion de regresion para cada variable
dependiente (esperanza de vida al nacer, Desnutricion Crénica Infantil y Anemia Infantil)
segun las funciones de regresion ya definidas en el anterior capitulo; asimismo, se analizara

la significancia de los coeficientes en funcion de las pruebas de hipotesis precisadas.

a. Departamento Cusco
A partir de la informacion recopilada, se estima la funcion de regresion para la

variable dependiente “Esperanza de Vida al Nacer” en el Departamento de Cusco;
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Tabla 11 Cusco: Estimacion de la Funcion de Regresion - V. Dependiente: EVN

. regress EVNCus InvcanCus GastactCus EES55Cus EducCus UrbCus IngCus

Source 55 df M3 Number of obs = 14
F(c, 7) = 512.03

Model 12.1808173 6 2.03013621 Prob > F = 0.0000
Residual .027754155 7 .003964879 E-sguared 0.9977
Adj B-squared = 0.9958

Total 12.2085714 13 .939120879 REoot MSE = .06297
EVNCus Coef. 5td. Err. t P>t [95% Conf. Interwvall]
Invcancus -3.7%e-10 4. .76e-10 -0.80 0.452 -1.51e-09 7.47e-10
GastactCus -1.08e-09 6.05e-10 -1.79 0.116 -2.51e-09 3.46e-10
EESSCus .0163091 .002569 6.35 0.000 .0102343 .0223839
EducCus -.0214372 .0278397 -0.77 0.466 -.0872676 .0443931
UrbCus -.4041688 .0980709 -4.08 0.005 -.63B84342 -.1699035
IngCus .00023486 .0001795 1.31 0.233 -.0001898% .000659
_cons 87.28693 4.604903 18.96 0.000 76.39806 98.17579

Nota: Elaboracién propia en programa STATA.

En la anterior tabla se observa que, segun el R cuadrado ajustado, la variable

dependiente es explicada por las variables independientes en un 99.58%; asimismo, la

funcidn de regresion quedaria definida de la siguiente manera:

evn; = 87.29 — 3.79invcan; — 1.08gastact; + 0.02eess; — 0.02educ; — 0.4urb; + 0.0002ing; + ¢;

Sin embargo, al aplicar las pruebas de hipotesis se observa que:

¢ Son significativas solo las variables: “Establecimientos de salud” y “Urbanizacion”, y

adicionalmente la constante.

¢ No son significativas las variables: Inversion pablica en proyectos de salud con fuente

de canon, sobrecanon y regalias, gasto publico en salud a nivel de actividad, educacion

e ingreso econoémico.



b. Departamento Ancash

64

A partir de la informacion recopilada, se estima la funcidén de regresion para la

variable dependiente “Esperanza de Vida al Nacer” en el Departamento de Ancash.

Tabla 12 Ancash: Estimacion de la Funcion de Regresion - V. Dependiente: EVN

regress EVNAnc InvcanAnc

GastactAnc EESS5Anc EducAnc UrbAnc IngAnc

Source 55 df M3 Number of obs = 14
Flc, 7) = B6.36

Model 11.8520238 6 1.97533729 Prob > F = 0.0000
Residual .160119085 7 .022874156 R-squared 0.9867
Adj R-sguared = 0.9752

Total 12.0121429 13 .924010989 Root MSE = .15124
EVNANC Coef. 5td. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
Invcankhnc 7.32e-10 7.83e-09 0.09 0.928 -1.78e-08 1.93e-08
GastactAnc -2.1%e-09 1.96e-09 -1.12 0.300 -6.8le-09 2.44e-09
EESSEnc -.0328223 .0237595 -1.38 0.210 -.0890047 .0233601
Educknc -.0090671 .0919281 -0.10 0.924 -.2264425 .2083083
UrbAnc .6289448 .1972977 3.19% 0.015 .1624098 1.09548
Ingknc .001269 .0006715 1.89 0.101 -.0003189 .0028569
_cons 48.42367 6.443916 7.51 0.000 33.18623 63.66111

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.

En la anterior tabla se observa que, segun el R cuadrado ajustado, la variable

dependiente es explicada por las variables independientes en un 97.52%; asimismo, la

funcidn de regresion quedaria definida de la siguiente manera:

evn; = 48.42 + 7.32invcan; — 2.19gastact; — 0.33eess; — 0.01leduc; + 0.63urb; + 0.001ling; + ¢;

Sin embargo, al aplicar las pruebas de hipdtesis se observa que es significativa solo

la variable “Urbanizacion” incluida la constante, todas las demés no son significativas.
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A partir de la informacion recopilada, se estima la funcidén de regresion para la

variable dependiente “Esperanza de Vida al Nacer” en el Departamento de Arequipa.

Tabla 13 Arequipa: Estimacion de la Funcion de Regresion - V. Dependiente: EVN

. regress EVNAreq InvcanAreq GastactAreq EESSAreq EducAreq UrbAreqg IngAreq
Source 55 df MS Number of obs = 14
Fl(e, 7) = 44 .69
Model 12.2487785 6 2.04146308 Proh > F = 0.0000
Residual .319792963 7 .045684709 R-squared = 0.9746
Ad]j R-squared = 0.9527
Total 12.5685714 13 .966813187 Root MSE = .21374
EVNAreq Coef. 5td. Err. t P>|t] [95% Conf. Intervall]
Invcankredq -1.15e-08 1.16e-08 -0.99 0.354 -3.88e-08 1.58e-08
GastacthAreq 8.88e-10 1.90e-09 0.47 0.655 -3.62e-09 5.3%e-09
EESSAreq .0048792 .0048857 1.00 0.351 -.0066737 .0164321
Educhkreq .2093611 .2253246 0.93 0.384 -.3234469 . 742169
UrbLreq .4415334 .2387787 1.85 0.107 -.1230886 1.006155
Inghreq .0001215 .0011707 0.10 0.920 -.0026467 .0028898
_cons 30.80847 20.12177 1.53 0.170 -16.77196 78.3889

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.

En la anterior tabla se observa que, segun el R cuadrado ajustado, la variable

dependiente es explicada por las variables independientes en un 95.27%; asimismo, la

funcidn de regresion quedaria definida de la siguiente manera:

evn; = 30.81 — 1.15invcan; + 8.88gastact; — 0.005eess; — 0.21educ; + 0.44urb; + 0.0001ing; + ¢;

Sin embargo, al aplicar las pruebas de hipdtesis se observa que ninguna variable es

significativa, incluida la constante.
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5.2.2.Pruebas de Hipotesis respecto a la V. Desnutricion Cronica Infantil y V.
Explicativas
a. Departamento Cusco
A partir de la informacion recopilada, se estima la funcidén de regresion para la

variable dependiente “Desnutricion Cronica Infantil” en el Departamento de Cusco.

Tabla 14 Cusco: Estimacion de la Funcion de Regresion - V. Dependiente: Desnutricion

Cronica Infantil

. regress DesnCus InvcanCus GastactCus EESSCus EducCus UrbCus IngCus

Source 55 df M3 Number of ohs = 14
F(e, 7) = 33.70

Model 973.237179 6 162.206196 Prob > F 0.0001
Residual 33.692107 7 4.81315815 R-sguared = 0.9665
dj R-squared = 0.9379

Total 1006.92929 13 77.4560989 Root MSE = 2.1939
DesnCus Coef. 5td. Err. t P>|t]| [95% Conf. Intervall]
InvcanCus -1.46e-08 1l.66e-08 -0.88 0.409 -5.38e-08 2.47e-08
GastactCus 2.40e-08 2.11e-08 1.14 0.292 -2 .58e-08 7.38e-08
EESSCus -.347361 .08950986 -3.88 0.006 -.5590175 -.1357044
EducCus -.2825084 .9699832 -0.29 0.779 -2.576154 2.011137
UrbCus 10.9464 3.451803 3.17 0.01e 2.784182 19.10862
IngCus -.0106743 .0062542 -1.71 0.132 -.0254632 .0041145
_cons -412.4983 160.4429 -2.57 0.037 -791.8855 -33.11108

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.

En la anterior tabla se observa que, segun el R cuadrado ajustado, la variable
dependiente es explicada por las variables independientes en un 93.79%; asimismo, la

funcion de regresion quedaria definida de la siguiente manera:
desn; = —412.50 — 1.46invcan; — 2.4gastact; — 0.35eess; — 0.28educ; + 10.95urb; — 0.0ling; + ¢;

Sin embargo, al aplicar las pruebas de hipétesis se observa que:
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e Son significativas solo las variables: Establecimientos de salud y Urbanizacién,

adicionalmente la constante.

¢ No son significativas las variables: Inversion pablica en proyectos de salud con fuente

de canon, sobrecanon y regalias, gasto publico en salud a nivel de actividad, educacion

e ingreso econoémico.

b. Departamento Ancash
A partir de la informacion recopilada, se estima la funcidén de regresion para la

variable dependiente “Desnutricion Cronica Infantil” en el Departamento de Ancash.

Tabla 15 Ancash: Estimacion de la Funcion de Regresion - V. Dependiente:

Desnutricién Croénica Infantil

. regress DesnAnc InvcanAnc GastactAnc EESSAnc EducAnc UrbAnc IngAnc

Source 55 df M5 Number of obs = 14
F(e, 7) = 14.38

Model 302.538282 6 50.423047 Prob > F = 0.0013
Residual 24 5388606 7 3.50555152 R-scquared 0.9250
&d] B-squared = 0.8607

Total 327.077143 13 25.1597802 Root MSE = 1.8723
DesnkAnc Coef. 5td. Err. t P>t [85% Conf. Interwvall]
Invcanknc 3.26e-08 9.70e-08 0.34 0.747 -1.97e-07 2.62e-07
Gastacthnc 1.92e-08 2.42e-08 0.79 0.453 -3.80e-08 7.65e-08
EESSAnc .2081712 .294133 0.71 0.502 -.4873428 .9036851
Educknc .3156855 1.138031 0.28 0.789 -2.375329 3.00867
UrbEnc -3.830773 2.442461 -1.57 0.161 -9.606276 1.94473
Ingknc -.00939%4 .0083131 -1.13 0.29%96 -.0290514 .0102635
_cons 179.987 79.77292 2.26 0.059 -8.645961 368.62

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.

En la anterior tabla se observa que, segun el R cuadrado ajustado, la variable

dependiente es explicada por las variables independientes en un 86.07%; asimismo, la

funcion de regresion quedaria definida de la siguiente manera:
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desn; = 179.99 + 3.26invcan; + 1.92gastact; + 0.20eess; + 0.32educ; — 3.83urb; — 0.009ing; + ¢;

Sin embargo, al aplicar las pruebas de hipotesis se observa que ninguna variable es

significativa, incluida la constante.

c. Departamento Arequipa
A partir de la informacion recopilada, se estima la funcién de regresion para la

variable dependiente “Desnutricion Crénica Infantil” en el Departamento de Arequipa;

Tabla 16 Arequipa: Estimacion de la Funcion de Regresion - V. Dependiente:

Desnutricién Cronica Infantil

regress DesnAreq InvcanAreq GastactAreg EESSAreq EducAreg UrbAreq IngAreq

Source 55 daf M3 Number of obs = 14
F(e, 7) = 7.98

Model 69.6117094 6 11.6019516 Prob > F = 0.0074
Residual 10.176862 7 1.45383743 R-sguared = 0.8725
Bdj R-sguared = 0.7631

Total 79.7885714 13 6.13758242 Root MSE = 1.2058
DesnAreq Coef. 5td. Err. t P>t [95% Conf. Intervall
Invcanhredq -5.B4e-08 6.52e-08 -0.90 0.400 -2.13e-07 9.57e-08
GastactAreq 9.31e-09 1.07e-08 0.87 0.415 -1.61e-08 3.47e-08
EESSAreq .0184238 .0275614 0.67 0.525 -.0467486 .0B835962
EduchAreq .1621494 1.271104 0.13 0.902 -2.843534 3.167833
UrbAreq -2.629211 1.347002 -1.95 0.092 -5.814363 .555942
Inghredq -.0090351 .0066041 -1.37 0.214 -.0246514 .0065811
_cons 256.9151 113.5112 2.26 0.058 -11.49626 525.3264

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.

En la anterior tabla se observa que, segun el R cuadrado ajustado, la variable
dependiente es explicada por las variables independientes en un 76.31%; asimismo, la

funcidn de regresion quedaria definida de la siguiente manera:

desn; = 256.92 — 5.84invcan; + 9.31gastact; + 0.02eess; + 0.16educ; — 2.63urb; — 0.009ing; + ¢;
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Sin embargo, al aplicar las pruebas de hipotesis se observa que ninguna variable es

significativa, incluida la constante.

5.2.3.Pruebas de Hipdtesis respecto a la V. Anemia Infantil y V. Explicativas
a. Departamento Cusco
A partir de la informacion recopilada, se estima la funcion de regresion para la

variable dependiente “Anemia Infantil” en el Departamento de Cusco;

Tabla 17 Cusco: Estimacion de la Funcién de Regresion - V. Dependiente: Anemia

Infantil

. regress AnemCus InvcanCus GastactCus EES5Cus EducCus UrbCus IngCus

Source 55 df M3 Number of obhs = 14
F(e, 7) = 3.55

Model 409.848764 6 68.3081273 Prob > F = 0.0611
Residual 134.834808 7 19.2621154 R-squared = 0.7525
2dj R-sguared = 0.5403

Total 544 683571 13 41.8987363 Root MSE = 4.3889
AnemcCus Coef. Std. Err. t P>|t]| [95% Conf. Intervall]
InvcanCus -8.10e-08 3.32e-08 -2.44 0.045 -1.59e-07 -2.47e-09
GastactCus 2.53e-08 4.21e-08 0.60 0.566 -7.43e-08 1.25e-07
EESSCus -.40013 .1790633 -2.23 0.061 -.B235474 .0232873
EducCus -1.763243 1.940444 -0.91 0.394 -6.351664 2.825178
UrbCus 13.6597 6.905306 1.98 0.088 -2.668757 29.98815
Ingcus .0011417 .0125115 0.09 0.930 -.0284433 .0307268
_cons -512.2 320.9648 -1.60 0.155 -1271.161 246.7612

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.

En la anterior tabla se observa que, segin el R cuadrado ajustado, la variable
dependiente es explicada por las variables independientes en un 54.03%; asimismo, la

funcion de regresion quedaria definida de la siguiente manera:

anem; = —512.2 — 8.10invcan; + 2.53gastact; — 0.4eess; — 1.76educ; + 13.66urb; + 0.001ling; + ¢;
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Sin embargo, al aplicar las pruebas de hipétesis se observa que es significativa solo

la variable “Inversion publica en proyectos de salud con fuente de canon, sobrecanon y

regalias”, todas las demas no son significativas, incluida la constante.

b. Departamento Ancash

A partir de la informacion recopilada, se estima la funcidén de regresion para la

variable dependiente “Anemia Infantil” en el Departamento de Ancash.

Tabla 18 Ancash: Estimacion de la Funcién de Regresion - V. Dependiente: Anemia

Infantil

regress AnemAnc InvcanAnc GastactAnc EESSAnc EducAnc UrbAnc IngAnc

Source 55 daf M3 Number of obs = 14
Fie, 7) = 2.75

Model 319.062819 6 53.1771364 Prob > F = 0.1056
Residual 135.194324 7 19.3134749 R-squared = 0.7024
Ad]j R-sguared = 0.4473

Total 454 .257143 13 34.9428571 Root MSE = 4.3947
AnemAnc Coef. S5td. Err. t P>|t] [95% Conf. Intervall]
Invcanknc -3.56e-07 2.28e-07 -1.57 0.161 -8.94e-07 1.82e-07
Gastacthnc -4 . 27e-09 5.68e-08 -0.08 0.942 -1.39e-07 1.30e-07
EESSANC 1.034813 .690392 1.50 0.178 -.5977041 2.667331
Educknc 4.546396 2.671197 1.70 0.133 -1.769982 10.86277
Urb&nc -3.854843 5.73297 -0.67 0.523 -17.41116 9.701478
Inghnc -.0128537 .0185127 -0.66 0.531 -.0589938 .0332864
_cons -269.2892 187.2438 -1.44 0.194 -712.0505 173.4721

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.

En la anterior tabla se observa que, segin el R cuadrado ajustado, la variable

dependiente es explicada por las variables independientes en un 44.73%; asimismo, la

funcion de regresion quedaria definida de la siguiente manera:

anem; = —269.29 — 3.56invcan; — 4.27gastact; + 1.03eess; + 4.55educ; — 3.85urb; — 0.01ling; + ¢;
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Sin embargo, al aplicar las pruebas de hipotesis se observa que ninguna variable es

significativa, incluida la constante.

c. Departamento Arequipa
A partir de la informacion recopilada, se estima la funcion de regresion para la

variable dependiente “Anemia Infantil” en el Departamento de Arequipa.

Tabla 19 Arequipa: Estimacion de la Funcion de Regresion - V. Dependiente: Anemia

Infantil

regress AnemAreq InvcanAreq GastactAreq EESSAreq EducAreq UrbAreq IngAreq

Source 55 df MS Number of ohs = 14
Fl(e, 7) = 4. .24

Model 420.255212 6 70.0425353 Proh > F = 0.0401
Residual 115.656931 7 16.5224187 R-squared = 0.7842
Ad]j R-squared = 0.5992

Total 535.912143 13 41 .224011 Root MSE = 4_0648
EnemAred Coef. 5td. Err. t P>|t] [95% Conf. Intervall]
Invcankredq -4 .76e-07 2.20e-07 -2.17 0.067 -9.96e-07 4.30e-08
GastacthAreq -8.72e-09 3.62e-08 -0.24 0.817 -9.44e-08 7.69e-08
EESSAreq .1056574 .0929138 1.14 0.293 -.1140489 .3253637
Educhkreq 2.718788 4_28509 0.63 0.546 -7.41384 12.85142
UrbLreq -2.015111 4.540953 -0.44 0.671 -12.75276 B.722536
Inghreq -.0682457 .0222635 -3.07 0.018 -.1208905 -.0156009
_cons 301.4145 382.664 0.79 0.457 -603.4421 1206.271

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.

En la anterior tabla se observa que, segun el R cuadrado ajustado, la variable
dependiente es explicada por las variables independientes en un 59.92%; asimismo, la

funcidn de regresion quedaria definida de la siguiente manera:
anem; = 301.41 — 4.76invcan; — 8.72gastact; + 0.11eess; + 2.72educ; — 2.02urb; — 0.07ing; + ¢;

Sin embargo, al aplicar las pruebas de hipdtesis se observa que es significativa solo

la variable “Ingreso econémico”, todas las demas no son significativas, incluida la constante.
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Como se puede observar, en la mayoria de funciones de regresion estimadas la
variable de interés (inversidn publica en proyectos de salud con fuente de canon, sobrecanon
y regalias) no es significativa; lo que motivd que se realice una nueva estimacién
considerando el gasto total en salud (gasto a nivel de proyecto y actividad), a fin de poder

contar con un coeficiente significativo, sin embargo, se obtuvo el mismo resultado.

5.3. Presentacion de Resultados
En esta seccidn (presentacion de resultados), se realiza una nueva estimacion de las
funciones de regresion considerando Gnicamente aquellas con coeficientes significativos en

sus variables, obteniéndose los resultados correspondientes.

5.3.1.Resultados de la Influencia del Canon, Sobrecanon y Regalias sobre la Esperanza
de Vida al Nacer
a. Departamento Cusco
Respecto a la variable dependiente “Esperanza de Vida al Nacer”, en el Departamento
de Cusco, segun la funcion de regresion estimada en la seccidn, las variables con coeficientes
significativos son “Establecimientos de Salud” y “Urbanizacion”; por consiguiente, se realiza

el ajuste correspondiente en funcién de estas dos variables.
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Tabla 20 Cusco: Estimacion Ajustada de la Funcién de Regresién - V. Dependiente:

EVN

regress EVNCus EESSCus UrbCus

Source

35

Number of obs

Model
Residual

12.1178489
.090722502

6.05892446

R-sguared

Total

12.2085714

bdj R-sqguared
.939120879

14
734.64
0.0000
0.9926
0.9912

.09082

EVNCus

Coef.

Intervall

EESSCus
UrbCus
_cons

.0185753
-.5365238
93.81038

-.B277823

.0259644
-.2452653
107.0781

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.

Considerando Unicamente estas variables, la funcidn de regresion quedaria definida

de la siguiente manera:

evn; = 93.81 + 0.02eess; — 0.54urb; + ¢;

De esta forma, al aplicar las pruebas de hipdtesis se observa que todas las variables

consideradas en la funcion de regresion son significativas, teniéndose los siguientes

resultados:

e Segln el R cuadrado ajustado, la variable dependiente es explicada por las variables

independientes en un 99.12%.

e La cantidad de establecimientos de salud influye positivamente en la esperanza de

vida al nacer. Se puede esperar que este indicador (EVN) aumente un promedio de

0.018 afos por cada establecimiento adicional.

e La urbanizacion influye negativamente en la esperanza de vida al nacer. Se puede

esperar que este indicador (EVN) reduzca un promedio de 0.54 afios por cada

incremento del grado de urbanizacion en una unidad porcentual.
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b. Departamento Ancash

Respecto a la variable dependiente “Esperanza de Vida al Nacer”, en el departamento
de Ancash, segun la funcién de regresion estimada en la seccion anterior, la variable con
coeficiente significativo es inicamente “Urbanizacion”; por consiguiente, se realiza el ajuste

correspondiente en funcidn de esta variable.

Tabla 21 Ancash: Estimacion Ajustada de la Funcién de Regresion - V. Dependiente:

EVN

. regress EVNAnc UrbAnc

Source 55 df MS Number of obs = 14
F(l, 12) = 469.53

Model 11.7127929 1 11.71279%92% Prob > F = 0.0000
Residual .299349917 12 .024945826 R-sguared = 0.9751
Ldj R-sguared = 0.9730

Total 12.0121429 13 .924010989 Root MSE = .15794
EVNANC Coef. Std. Err. t E>|t] [95% Conf. Intervall]
Urb&nc .3320195 .0153226 21.67 0.000 .2986344 .3654045
_cons 52.46593 1.080652 48.55 0.000 50.11139 £54.82046

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.
Considerando Unicamente esta variable, la funcién de regresion quedaria definida de
la siguiente manera:

evn; = 52.47 + 0.33urb; + ¢;

De esta forma, al aplicar las pruebas de hipdtesis se observa que la variable
considerada en la funcion de regresion es significativa al igual que la constante, teniéndose

los siguientes resultados:

e Segun el R cuadrado ajustado La variable dependiente es explicada por la variable

independiente en un 97.30%.
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e Contrariamente a lo obtenido para el Departamento de Cusco, en este caso, la
urbanizacion influye negativamente en la esperanza de vida al nacer. Se puede esperar
que este indicador (EVN) aumente un promedio de 0.33 afios por cada incremento del

grado de urbanizacion en una unidad porcentual.

c. Departamento Arequipa

Respecto a la variable dependiente “Esperanza de Vida al Nacer”, en el Departamento
de Arequipa ninguna variable explicativa presenta coeficiente significativo; por tanto, no
corresponde realizar el ajuste de la funcidén de regresién, demostrandose que, en este
departamento, todas las variables independientes analizadas no son significativas en la

explicacion de la Esperanza de Vida al Nacer.

5.3.2.Resultados de la Influencia del Canon, Sobrecanon y Regalias sobre la
Desnutricion Cronica Infantil
a. Departamento Cusco
Respecto a la variable dependiente “Desnutricion Crénica Infantil”, en el caso del
Departamento de Cusco, segun la funcion de regresién estimada en la seccidn anterior, las
variables con coeficientes significativos son “Establecimientos de Salud” y “Urbanizacion”;

por consiguiente, se realiza el ajuste correspondiente en funcion de estas dos variables.
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Tabla 22 Cusco: Estimacion Ajustada de la Funcién de Regresién - V. Dependiente:

Desnutricién Croénica Infantil

regress DesnCus EESSCus UrbCus

Source 55 df M3 Number of ocbs = 14
F(z, 11) = 48 .48

Model S04 .33908 2 452 .16954 Prob > F = 0.0000
Residual 102.590206 11 9.32638238 R-sguared = 0.8981
hdj R-sguared = 0.8796

Total 1006.92929 13 77.4560989 Root MSE = 3.0539
DesnCus Coef. S5td. Err. T P>t [95% Conf. Interwvall]
EESSCus -.4098655 .1128945 -3.63 0.004 -.6583447 -.1613864
UrbCus 14.56015 4.449968 3.27 0.007 4_76584 24 35447
-611.4136 202.7092 -3.02 0.012 -1057.574 -165.2538

cons

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.

Considerando Unicamente estas variables, la funcion de regresion quedaria definida

de la siguiente manera:

desn; = —611.41 — 0.41eess; + 14.56urb; + ¢;

De esta forma, al aplicar las pruebas de hipotesis se observa que todas las variables

consideradas en la funcion de regresion son significativas, teniéndose los siguientes

resultados:

e Segun el R cuadrado ajustado, la variable dependiente es explicada por las variables

independientes en un 87.96%.

e La cantidad de establecimientos de salud influye inversamente sobre la desnutricion

crénica infantil. Se puede esperar que este indicador (DCI) reduzca un promedio de

0.41% por cada establecimiento adicional.

e La urbanizacion influye directamente sobre la desnutricion cronica infantil. Se puede

esperar que este indicador (DCI) aumente un promedio de 14.56% por cada incremento

del grado de urbanizacion en una unidad porcentual.
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b. Departamento Ancash

Respecto a la variable dependiente “Desnutricion Cronica Infantil”, en el
Departamento de Ancash ninguna variable presenta coeficiente significativo; por tanto, no
corresponde realizar el ajuste de la funcién de regresién, demostrandose que, en este
departamento, todas las variables independientes analizadas no son significativas en la

explicacion de la desnutricién crénica infantil.

c. Departamento Arequipa

Respecto a la variable dependiente “Desnutricion Crénica Infantil”, en el
Departamento de Arequipa ninguna variable presenta coeficiente significativo; por tanto, no
corresponde realizar el ajuste de la funcion de regresion, demostrandose que, en este
departamento, todas las variables independientes analizadas no son significativas en la

explicacion de la desnutricion crénica infantil.

5.3.3.Resultados de la Influencia del Canon, Sobrecanon y Regalias sobre la Anemia
Infantil
a. Departamento Cusco
Respecto a la variable dependiente “Anemia Infantil”, en el departamento de Cusco,
segun la funcién de regresion estimada en la seccion anterior, la variable con coeficiente
significativo es Unicamente “Inversion publica en proyectos de salud con fuente de canon,
sobrecanon y regalias”; por consiguiente, se realiza el ajuste correspondiente en funcion de

esta variable.
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Tabla 23 Cusco: Estimacion Ajustada de la Funcién de Regresién - V. Dependiente:

Anemia Infantil

. regress AnemCus InvcanCus

Source S5 df MS Number of ocbs = 14
F(l, 12) = 2.62

Model 97.5005918 1 97.5005918 Prob > F = 0.1317
Residual 447 .18298 12 37.2652483 R-sguared = 0.1790
Adj R-sguared = 0.1106

Total 544 683571 13 41.8987363 Root MSE = 6.1045
AnemZus Coef. S5td. Err. T P>t [95% Conf. Interwvall]
InvcanCus -6.19e-08 3.83e-08 -1.62 0.132 -1.45e-07 2.15e-08
_cons 61.27263 3.115968 19.66 0.000 54.48352 68.06174

Nota: Elaboracién propia en programa STATA.

Considerando Unicamente esta variable, la funcién de regresion quedaria definida de

la siguiente manera:
anem; = 61.27 — 6.19invcan; + ¢;

Sinembargo, al aplicar las pruebas de hipétesis se observa que la variable considerada
en la funcion de regresion no es significativa, teniéndose que, respecto a la variable
dependiente “Anemia Infantil”, en el Departamento de Cusco ninguna variable presenta
coeficiente significativo; no siendo congruente el ajuste realizado de la funcion de regresion,
demostrandose asi que, en este departamento, todas las variables independientes analizadas

no son significativas en la explicacion de la anemia infantil.

b. Departamento Ancash

Respecto a la variable dependiente “Anemia Infantil”, en el Departamento de Ancash
ninguna variable presenta coeficiente significativo; por tanto, no corresponde realizar el
ajuste de la funcion de regresion, demostrdndose que, en este departamento, todas las
variables independientes analizadas no son significativas en la explicacién de la anemia

infantil.
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c. Departamento Arequipa

Respecto a la variable dependiente “Anemia Infantil”, en el departamento de
Arequipa, segun la funcion de regresion estimada en la seccion anterior, la variable con
coeficiente significativo es unicamente “Ingreso Econdmico”; por consiguiente, se realiza el

ajuste correspondiente en funcion de esta variable.

Tabla 24 Arequipa: Estimacion Ajustada de la Funcion de Regresion - V. Dependiente:

Anemia Infantil

regress AnemAreqg IngAreq

Source 58 df MS Number of obs = 14
E(l, 12) = 2.77

Model 100.368657 1 100.368657 Frob > F = 0.1222
Residual 435.543485 12 36.2952904 E-sguared 0.1873
2dj R-sguared = 0.1196

Total 535.912143 13 41 .224011 Root MSE = 6.02486
EnemAred Coef. Std. Err. T P>t [95% Conf. Interwvall]
Inghredgq -.0259685 .0156161 -1.66 0.122 -.059993 .00BO561
_cons 103.3403 37.74164 2.74 0.018 21.1083 185.5722

Nota: Elaboracion propia en programa STATA.

Considerando Unicamente esta variable, la funcidn de regresion quedaria definida de

la siguiente manera:
anem; = 103.34 — 0.03ing; + ¢;

Sinembargo, al aplicar las pruebas de hipétesis se observa que la variable considerada
en la funcion de regresion no es significativa, teniéndose que, respecto a la variable
dependiente “Anemia Infantil”, en el Departamento de Arequipa ninguna variable presenta
coeficiente significativo; no siendo congruente el ajuste realizado de la funcion de regresion,
demostrandose asi que, en este departamento, todas las variables independientes analizadas

no son significativas en la explicacion de la anemia infantil.
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5.4. Discusion

Los resultados obtenidos a traves del analisis econométrico permiten identificar
relaciones entre las transferencias fiscales derivadas del canon, sobrecanon y regalias, y los
principales indicadores de salud en los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa durante
el periodo 2010-2023. Los resultados empiricos muestran que las transferencias de canon,
sobrecanon y regalias no tienen una influencia estadisticamente significativa sobre los
indicadores de salud analizados —esperanza de vida al nacer, desnutricion crénica infantil y
anemia infantil— en los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa. Esta seccion contrasta

estos hallazgos con las teorias revisadas y antecedentes empiricos pertinentes.

Respecto al primero objetivo especifico de la investigacion, los resultados indican
que, las transferencias del canon, sobrecanon y regalias no ejercieron una influencia
estadisticamente significativa sobre la esperanza de vida al nacer en los departamentos
analizados. En el caso particular de Cusco, solo las variables de control, como la cantidad de
establecimientos de salud y la urbanizacion, tuvieron un efecto en la esperanza de vida,
sugiriendo que la disponibilidad de infraestructura y las condiciones urbanas pueden ser mas
determinantes en estos indicadores que los recursos fiscales en si. En Ancash, la urbanizacion
mostré una relacion positiva con la esperanza de vida, pero las transferencias no aparecieron
como factores influyentes. En Arequipa, ninguno de los indicadores mostro efectos
significativos, lo que refuerza la idea de que los recursos transferidos, en su estado actual, no
impactan directamente en los resultados sanitarios. Esto sugiere que la simple disponibilidad

de recursos econdmicos no es suficiente para mejorar este indicador de salud.

Respecto al segundo objetivo especifico de la investigacion, los resultados, de igual

forma, indican que las transferencias del canon, sobrecanon y regalias no ejercieron una
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influencia estadisticamente significativa sobre la desnutricion en los departamentos
analizados. En este caso, solo en el Departamento Cusco, las variables de control, como son
la cantidad de establecimientos de salud y nivel de urbanizacién, tuvieron un impacto
significativo en la desnutricion; es decir, la disminucién de la desnutricion se asocia con el
incremento del numero de establecimientos, mientras que el incremento de la desnutricion
estaria asociado al mayor nivel de urbanizacion. En Ancash y Arequipa, en ninguno de los
indicadores se mostraron efectos significativos. Esto refuerza la importancia de las
condiciones estructurales y de infraestructura en los resultados en salud. Sin embargo, otras
variables, como el ingreso econdémico y la educacion, no mostraron efectos estadisticamente
relevantes, evidenciando que su influencia puede estar mediada por otros factores o que no

poseen un efecto directo en los indicadores considerados en el periodo analizado.

Respecto al tercer objetivo especifico de la investigacion, los resultados indican que,
solo en el Departamento de Cusco las transferencias tuvieron un impacto significativo en la
reduccion de la anemia infantil y en los departamentos de Ancash y Arequipa, estas
transferencias no tuvieron un impacto estadisticamente significativo en la disminucién de
este indicador (anemia infantil). Esto puede deberse a que, a pesar de las transferencias, la
gestion, planificacion y ejecucion de los recursos en salud son insuficientes o ineficientes.
La evidencia sugiere que la mera asignacion de fondos no garantiza mejoras en salud infantil
si no van acompafadas de politicas publicas efectivas y procesos de gestion adecuados.
Ademas, en algunos casos, las variables de control como la cantidad de establecimientos y la
urbanizacion modulan estos indicadores, lo que indica que aspectos estructurales y

administrativos influyen en los resultados finales en salud infantil.
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Desde una perspectiva teorica, se argumenta que la inversion publica en salud es un
mecanismo importante para abordar fallas de mercado tales como externalidades, bienes
publicos e informacidn asimétrica, que limitan el acceso equitativo a servicios basicos.
Siguiendo esta logica, se espera que mayores transferencias fiscales contribuyan a mejorar
las condiciones de salud de la poblacion. Garcia y otros (2017) sostienen que el gasto en
programas preventivos puede disminuir la discapacidad y la mortalidad prematura, lo que

influye en la productividad general de la economia.

Los resultados obtenidos no validan esta relacion. En el caso de Arequipa, ninguna
de las variables independientes mostré significancia estadistica, lo que indica que la
disponibilidad de recursos no se traduce automéaticamente en mejores resultados en salud.
Tal como sefiala Carriel (2013), el incremento del gasto no implica necesariamente una

mejora proporcional en los indicadores sanitarios.

Los antecedentes internacionales muestran una variedad de resultados. Por ejemplo,
investigaciones realizadas por Carpio et al. (2021) y Cazas (2021) indican que la inversion
publica ha tenido efectos positivos en la cobertura y en la reduccién de la mortalidad materna
e infantil. En contraste, estudios como el de Ticona (2016) destacan que el aumento en la

ejecucion presupuestal no siempre se traduce en mejoras sustanciales en salud.

A nivel nacional, Verde (2019) y Trujillo (2013) informan que en el Per( hay un bajo
nivel de eficiencia en el gasto en salud, y que la asignacion presupuestal no se acompafia de
una adecuada capacidad de ejecucion ni de una cobertura suficiente. Estos hallazgos son
consistentes con los resultados obtenidos en este estudio, donde la variable canon no explicé
de forma significativa la esperanza de vida, ni la prevalencia de desnutricién ni anemia

infantil.
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Un hallazgo relevante del estudio indica que ciertas variables de control, como la
urbanizacion y la cantidad de establecimientos de salud, presentan una influencia
significativa en determinados indicadores de salud, segiin se observé en Cusco y Ancash.
Este resultado coincide con lo expuesto por Sanchez (2014), quien sostiene que la salud esta
también determinada por factores estructurales como la educacién, vivienda, empleo y
condiciones ambientales, los cuales generalmente escapan al control exclusivo del sector

salud.

Ademas, el modelo de capital humano desarrollado por Mushkin y Grossman, citado
por Pérez y Catillo (2016), postula que la inversién en salud aumenta el rendimiento
econdmico a largo plazo. No obstante, esta inversion debe ir acompafiada de politicas

publicas eficaces y sostenidas para alcanzar impactos visibles.

Los resultados también pueden interpretarse a la luz del uso ineficiente o fragmentado
de las transferencias del canon y regalias, especialmente en regiones con capacidades
institucionales limitadas. Como sefiala Trujillo (2013), el bajo nivel de ejecucion del
presupuesto limita el impacto del gasto en regiones como La Libertad, lo cual puede

extrapolarse a contextos similares como Cusco y Ancash.

Los resultados de este estudio muestran que las transferencias por canon, sobrecanon
y regalias no son suficientes para mejorar los indicadores de salud en regiones con baja
capacidad de ejecucion y poca planificacion estratégica. Segin Gémez y Macedo (2008), los
recursos del Estado deben convertirse en bienes y servicios publicos, lo que requiere

asignacion eficaz, transparencia y alineacion entre gasto y politicas sociales.



84

Este estudio coincide con la literatura reciente (CEPAL, 2021; Banco Mundial, 2019)
al indicar que el impacto del gasto publico depende de factores institucionales,
administrativos y territoriales, y que la descentralizaciéon fiscal debe ir acompafada de

fortalecimiento de capacidades locales para lograr resultados concretos.

En resumen, aunque las teorias econémicas y los antecedentes internacionales y
nacionales indican que la inversion publica podria mejorar los indicadores de salud, este
estudio muestra que las transferencias por canon, sobrecanon y regalias, por si solas, no
tienen impactos significativos en los indicadores de salud analizados. Esto resalta la
importancia de mejorar la gestion publica, la planificacion estratégica y la colaboracion
multisectorial en las regiones estudiadas para convertir los recursos fiscales en mejoras

concretas en la calidad de vida.

Finalmente, la presente investigacion contribuye significativamente al entendimiento
de la relacion entre las transferencias fiscales provenientes del canon, sobrecanon y regalias
y los indicadores de salud en los departamentos de Cusco, Ancash y Arequipa durante el
periodo 2010-2023, aportando evidencia empirica que cuestiona la percepcion tradicional de
gue mayores recursos publicos necesariamente generan mejoras en los indicadores de salud,
resaltando la importancia de la gestidn eficiente, la planificacion estratégica y las capacidades

institucionales para que estos recursos tengan un impacto real en la salud de la poblacion.
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CONCLUSIONES

Se identifico que la influencia del Canon, Sobrecanon y Regalias no es significativa

para la explicacion de los indicadores de salud analizados en los departamentos de

Cusco, Ancash y Arequipa.

La influencia del canon, sobrecanon y regalias sobre la esperanza de vida al nacer

(EVN), segun las funciones de regresion estimadas, se da de la siguiente manera:

e En el Departamento de Cusco, no se identificé influencia significativa de las
inversiones en salud con este tipo de recursos; no obstante, se identifico influencia

de las variables de control, siendo estas, la cantidad de establecimientos de salud (1)

que guarda relacion positiva con la EVN, esperandose que este indicador (EVN)
aumente un promedio de 0.018 afios por cada establecimiento adicional y la

urbanizacion (2) que guardaria una relacion inversa con la EVN, esperandose que

este indicador (EVN) reduzca un promedio de 0.54 afios por cada incremento del
grado de urbanizacion en una unidad porcentual.

e En el Departamento de Ancash, no se identificd influencia significativa de las
inversiones en salud con este tipo de recursos; no obstante, se identificd influencia

de una variable de control, siendo esta, la urbanizacion (1), la misma que para el

Departamento de Ancash guardaria una relacién directa con la EVN, esperandose
que este indicador (EVN) aumente un promedio de 0.33 afios por cada incremento
del grado de urbanizacion en una unidad porcentual.

e En el Departamento de Arequipa todas las variables independientes analizadas no

son significativas en la explicacion de la EVN.
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I1l.  La influencia del canon, sobrecanon y regalias sobre la desnutricién crénica infantil
(DCI), segun las funciones de regresion estimadas, se da de la siguiente manera:

e En el Departamento de Cusco, no se identifico influencia significativa de las

inversiones en salud con este tipo de recursos; no obstante, se identifico influencia

de las variables de control, siendo estas, la cantidad de establecimientos de salud (1)

que guarda relacién inversa con la DCI, esperandose que este indicador (DCI)
reduzca un promedio de 0.41% por cada establecimiento adicional y la urbanizacién
(2) que guardaria relacion directa, esperandose que la DCI aumente un promedio de
14.56% por cada incremento del grado de urbanizacién en una unidad porcentual.
e En los Departamentos de Ancash y Arequipa, todas las variables independientes
analizadas no son significativas en la explicacion de la DCI.
IV. Respecto a la influencia del canon, sobrecanon y regalias sobre la anemia infantil, se
identifico que, segun las funciones de regresion estimadas, tanto la variable
independiente y variables de control, no son significativas para explicar esta variable

(anemia infantil).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar el uso adecuado de los recursos provenientes tanto por canon,
sobrecanon y regalias y otras fuentes de financiamiento y orientarlos a la solucién de los
problemas mas criticos de la poblacion a fin lograr el desarrollo adecuado de la sociedad

peruana.
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ANEXOS

a. Matriz de Consistencia

Tabla 25 Matriz de Consistencia
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y regalias sobre la
desnutricion

cronica infantil de
los departamentos

Canon, Sobrecanon
y Regalias sobre la
desnutricion

cronica infantil en

positiva y
significativamente

sobre la desnutricién
crénica infantil en los

e Ingreso econémico
e Educacion

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodo Umdg_d_de
Andlisis
¢Cual es la | Determinar la | El canon, sobrecanon
influencia del | influencia del | y regalias influyen
canon, sobrecanon | canon, sobrecanon | positiva y | Variable Dependiente
— |y regalias en los |y regalias en los | significativamente Salud (Sub variables:
5 | indicadores de | indicadores de | sobre los indicadores | Esperanza de Vid_a_ al
g salud de los | salud en los | de salud en los | nacer, Desnutricion
departamentos  de | departamentos  de | departamentos  de | Cronica Infantil,
Cusco, Ancash y | Cusco, Ancash y | Cusco, Ancash vy | Anemia infantil)
Arequipa, entre los | Arequipa, entre los | Arequipa, entre los _
afios 2010-2023? afios 2010-2023. afios 2010-2023. Variable _
.Como influve el Determinar la | El canon, sobrecanon Indep(_apdlepte_ Poblacion de
¢ y influencia del | y regalias influyen | Inversion pablica (Sub los
canon, sobrecanon g iable: C
. canon, sobrecanon | positiva y | variable: anon, . Departamentos
y regalias sobre la . e Sob Deductivo
: y regalias sobre la | significativamente oprecanon y de Cusco,
esperanza de vida al : Regalias)
nacer  de  los | ESPeranza de vidaal sc_)bre la esperanza de g Ancas_h y
departamentos  de | M2CEr  en los | vida al nacer en los _ Arequipa
4 Cuico Ancash departamentos  de | departamentos  de | Variables de Control
= ' y Cusco, Ancash vy | Cusco, Ancash y |e Gasto publico en
‘5 | Arequipa, entre los : | ! | lud ivel d
8 | afios 2010-20232 ANreqU|pa, entre los A~reqU|pa, entre los| salud a nivel de
u% ' anos 2010-2023. anos 2010-2023. actividad
¢Como influye el | Determinar la | El canon, sobrecanon | e Establecimientos de
canon, sobrecanon | influencia del | y regalias influyen | Salud
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Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Método

Unidad de
Analisis

de Cusco, Ancash y
Arequipa, entre los
afios 2010-2023?

los departamentos
de Cusco, Ancash y
Arequipa, entre los
afos 2010-2023.

departamentos  de
Cusco, Ancash vy
Arequipa, entre los
afios 2010-2023.

¢Cémo influye el
canon, sobrecanon
y regalias sobre la
anemia infantil de
los departamentos
de Cusco, Ancash y
Arequipa, entre los
afios 2010-2023?

Determinar la
influencia del
Canon, Sobrecanon
y Regalias sobre la
anemia infantil en
los departamentos
de Cusco, Ancash y
Arequipa, entre los
afios 2010-2023.

El canon, sobrecanon
y regalias influyen
positiva y
significativamente
sobre la anemia
infantil en los
departamentos  de
Cusco, Ancash vy
Arequipa, entre los
afios 2010-2023.




b. Instrumentos de Recoleccidon de Informacion

Fichas de Recoleccion de Datos

Investigador Jhonatan Gerillo Huallpa
Institucion
Proceso
Indicador
Formula
Periodo
item | Fecha (afio) Unidad de Cantidad de EE.SS.
Observacion
1 2010
2 2011
3 2012
4 2013
5 2014
6 2015
7 2016
8 2017
9 2018
10 2019
11 2020
12 2021
13 2022
14 2023

c. Medios de Verificacion

Informacién Estadistica
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Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencion con capacidad

instalada inadecuada

. ., Ao

Ubigeo Regién Base 2018
99 Pais 94.76
180000 | Moquegua 70.00
240000 | Tumbes 83.93
050000 | Ayacucho 84.50
010000 | Amazonas 86.74
200000 |Piura 90.63




ANo

Ubigeo Regién

Base 2018
130000 |La Libertad 91.87
080000 |Cusco 92.80
170000 | Madre de Dios 93.94
150000 |Lima 95.07
090000 |Huancavelica 95.20
030000 | Apurimac 95.72
020000 | Ancash 95.76
100000 | Huanuco 95.86
230000 |Tacna 95.92
210000 |Puno 96.30
060000 |Cajamarca 96.91
220000 |San Martin 97.44
120000 |Junin 98.13
040000 | Arequipa 98.29
190000 |Pasco 98.51
250000 |Ucayali 98.64
160000 |Loreto 98.69
110000 |lca 99.39
070000 |Callao 100.00
140000 |Lambayeque 100.00

Fuente: Reporte Departamental y Distrital de Indicadores de Brecha.

Porcentaje de hospitales con capacidad instalada inadecuada

. ., Ao

Ubigeo Region Base 2018
99 Pais 96.36
170000 | Madre De Dios 50.00
070000 |Callao 71.43
060000 |Cajamarca 81.82
030000 | Apurimac 83.33
150000 |Lima 93.62
010000 | Amazonas 100.00
020000 | Ancash 100.00
040000 | Arequipa 100.00
050000 | Ayacucho 100.00
080000 |Cusco 100.00
090000 |Huancavelica 100.00
100000 |Huanuco 100.00
110000 |lca 100.00
120000 |Junin 100.00
130000 |La Libertad 100.00
140000 | Lambayeque 100.00
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. ., Afo

Ubigeo Region Base 2018
160000 |Loreto 100.00
180000 | Moquegua 100.00
190000 |Pasco 100.00
200000 |Piura 100.00
210000 |Puno 100.00
220000 |San Martin 100.00
230000 |Tacna 100.00
240000 | Tumbes 100.00
250000 |Ucayali 100.00

Fuente: Reporte Departamental y Distrital de Indicadores de Brecha.

Porcentaje de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion por

Implementar
. i Afo

Ubigeo Region Base 2018

99 | Pais 43.85
030000 | Apurimac 8.70
190000 | Pasco 15.63
010000 | Amazonas 15.91
090000 | Huancavelica 20.69
180000 | Mogquegua 23.81
240000 | Tumbes 25.00
050000 | Ayacucho 25.40
170000 | Madre de Dios 26.09
210000 | Puno 26.43
160000 | Loreto 26.77
250000 | Ucayali 27.63
060000 | Cajamarca 29.65
100000 | Huanuco 30.95
080000 | Cusco 31.68
120000 | Junin 31.87
230000 | Tacna 36.36
040000 | Arequipa 36.56
200000 | Piura 36.88
110000 | Ica 39.54
220000 | San Martin 40.74
130000 | La Libertad 43.20
020000 | Ancash 46.03
070000 | Callao 51.33
140000 | Lambayeque 51.71
150000 | Lima 59.61




Fuente: Reporte Departamental y Distrital de Indicadores de Brecha.

Porcentaje de Hospitales por Implementar

. ., Afo
Ubigeo Region Base 2018

99 Pais 40.73
030000 | Apurimac 0.00
110000 |lIca 0.00
170000 |Madre de Dios 0.00
190000 |Pasco 0.00
230000 |Tacna 0.00
240000 | Tumbes 0.00
250000 | Ucayali 0.00
100000 |Huanuco 16.67
140000 |Lambayeque 16.67
050000 |Ayacucho 18.18
120000 |Junin 21.43
040000 |Arequipa 22.22
220000 |San Martin 28.57
080000 |Cusco 30.77
210000 |Puno 31.82
010000 |Amazonas 33.33
180000 | Moquegua 33.33
070000 |Callao 36.36
020000 |Ancash 40.00
150000 |Lima 43.90
160000 |Loreto 50.00
130000 |La Libertad 51.79
090000 |Huancavelica 58.33
060000 |Cajamarca 64.52
200000 |Piura 69.57

Fuente: Reporte Departamental y Distrital de Indicadores de Brecha.

99
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TRANSFERENCIAS A GOBIERNOS SUBNACIONALES POR DEPARTAMENTOS
Y TIPO DE RECURSO ENTRE 2008 Y 2021 (S/ MILLONES)

Cusco I 05,496

Ancash I 13,151
Arequipa I 9,081
Piura [N 5,559
La Libertad I 5,222
Tacna NG 4,964
Cajamarca NG 4621
Moquegua | 4,379
Punc NN 2,843
lca 1IN 2,787
Loreto 2,050
Pasco N 1,906
Lima [N 1,833
Tumbes [N 1725
Junin 1N 1,327
Ucayali Il 970
Ayacucho W 655
Huanuco i 259
Huancavelica | 233
Apurimac | 171
Madre de Dios | 14
San Martin 13
Lambayeque 4
Amazonas 0.48
Callao | 0.1
0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000
= Canon minero = Canon gasifero Regalias mineras m Canon y sobrecanon petrolero

Fuente: MEF. Elaboracién: ComesPeni.
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