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RESUMEN 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre el uso del 

presupuesto público y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, 

Región Ucayali 2015-2018, fue una investigación aplicada, no experimental de diseño 

descriptivo-correlacional. Su población fueron todo el personal que labora en el hospital 

II DE Pucallpa-EsSalud y el hospital regional de Pucallpa y su muestra fue no 

probabilístico a criterio del investigador y estuvo conformada por 80 trabajadores entre 

administrativos y médicos que laboran en dichos hospitales, los resultados obtenidos 

muestran que el 76.3% del personal que laboran en dichos hospitales precisaron que el 

uso del presupuesto público es regular y el 70% afirmaron dichos presupuestos inciden 

en la anemia en niños y niñas de manera regular; en la prueba de hipótesis, se obtuvo 

que un Rho de Spearman de 0.845 estableciendo una correlación positiva alta y un Sig. 

(Bilateral) fue de 0.000<0.05, cuyos resultados definió la aceptación de la hipótesis 

general, es decir que existe una relación significativa entre el uso del presupuesto público 

y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-

2018.  

Palabras claves: presupuesto público, gastos corrientes, gastos en insumos y anemia.  

 

 

 

 

 



ix 
 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between the use of the public 

budget and the incidence of anemia in girls and boys under 3 years of age, Ucayali Region 

2015-2018, it was an applied, non-experimental research with a descriptive-correlational 

design. Its population consisted of all the personnel who work in the II DE Pucallpa-

EsSalud hospital and the Pucallpa regional hospital and its sample was non-probabilistic 

at the discretion of the researcher and consisted of 80 workers, including administrative 

and medical workers who work in said hospitals, the results They were able to show that 

76.3% of the personnel that work in these hospitals specified that the use of the public 

budget is regular and 70% affirmed that these budgets affect anemia in boys and girls on 

a regular basis; In the hypothesis test, it was obtained that a Spearman Rho of 0.845 

establishing a high positive correlation and a Sig. (Bilateral) was 0.000 <0.05, whose 

results defined the acceptance of the general hypothesis, that is, there is a significant 

relationship between the use of the public budget and the incidence of anemia in girls and 

boys under 3 years of age, Ucayali Region 2015 -2018. 

Keywords: public budget, current expenses, expenditure on supplies and anemia. 
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INTRODUCCIÓN 

Este estudio denominado Relación entre el uso del presupuesto público y la 

incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018, 

tuvo un gran interés en cuanto a la forma y fondo del como el presupuesto público se 

relaciona con la incidencia de la anemia en niños y niñas de 3 años en nuestra región de 

Ucayali, en especial en nuestra ciudad de Pucallpa. Y a partir de ella ver algunas 

soluciones o información para que esta se supere en los próximos años, así como 

también sirva de base como antecedente para estudios próximos de diferentes contextos 

y realidades. 

Sabemos muy bien claro que hoy en día estamos viviendo un momento de 

aislamiento y de pandemia, el cual se observa claramente que este presupuesto publico 

a nivel nacional no está bien empleado, ya que se observa la practica mala de la ética 

profesional que es la corrupción y esto hace que de una u otra manera afecte a muchos 

sectores, tales como los servicios básicos en la ciudad y la atención de la salud de los 

niños y niñas. 

Esta investigación estará organizada en cinco capítulos de acuerdo al esquema 

del reglamento de la escuela de posgrado de la Universidad Nacional de Ucayali, siendo 

estas: en el capítulo I, se precisó todo sobre el problema de investigación (Descripción, 

formulación del problema, objetivos, hipótesis, variables, justificación, la viabilidad y las 

limitaciones del estudio); en el capítulo II se precisó los materiales y métodos de la 

investigación; en el capítulo III se estableció los resultados arribados; en el capítulo IV 

se redactó la discusión a partir de los resultados obtenidos de la investigación. Por último, 

se precisó las conclusiones, sugerencias, referencias y anexos. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción del problema, antecedentes, teorías básicas. 

1.1.1. Descripción del problema 

Según la OMS (Citado por la mesa de concertación para la lucha 

contra la anemia, 2017), precisa que, en el Perú, la anemia es un problema 

de salud pública grave. Actualmente afecta al 44.4% de los niños y las niñas 

de 6 a 35 meses de edad, al 62.1% de los niños y las niñas de 6 a 8 meses 

de edad, al 27.9% de mujeres embarazadas, al 20.8% de las mujeres en 

edad fértil (mujeres entre 15 y 49 años de edad) y al 20.1% de las 

adolescentes entre 15 y 19 años de edad.   

INEI-ENDES-OMS (Citado por la mesa de concertación para la lucha 

contra la anemia, 2017) indican que la anemia es un problema generalizado 

que atraviesa todos los estratos socioeconómicos del país, en el área rural 

afecta al 52.6% de las niñas y los niños de 6 a 35 meses de edad, en el área 

urbana afecta al 41.4% de las niñas y los niños de 6 a 35 meses de edad, y 

en la población indígena de la Amazonía afecta al 60.1% de las niñas y los 

niños de 6 a 35 meses de edad.  En Ucayali la anemia en niños y niñas 

menores de 3 años afecto en el año 2015 al 60.1% y en el 2018 afecto a 

59.4% según el INEI-ENDES-OMS-2018, en los distritos la anemia afecta 

notablemente pasando hasta el 70%.  

Por otra parte, según la OMS, sostuvieron que la anemia puede 

iniciarse desde el estado de salud y nutrición de la madre; antes, durante y 

después del embarazo; como después en el nacimiento y durante el 
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crecimiento del niño/a.  La anemia en las mujeres embarazadas incrementa 

el riesgo de un parto prematuro y/o una mayor probabilidad de tener un 

niño/a con bajo peso al nacer, incluso incrementa la probabilidad de morir 

por hemorragia durante el parto. Asimismo, la anemia en edad temprana 

tiene consecuencias graves para la salud y el desarrollo del niño/a, afecta 

particularmente el desarrollo cognitivo, la capacidad de aprendizaje y por 

tanto el rendimiento escolar y así como el potencial de desarrollo y capacidad 

productiva en la vida adulta.   

En nuestro país, la principal causa de anemia es la deficiencia de 

hierro. Otras deficiencias, como la deficiencia de folato, vitamina B12, 

vitamina A, pueden causar también anemia, así como las infecciones agudas 

o crónicas, la parasitosis, la intoxicación por metales pesados y las 

enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan la síntesis de la 

hemoglobina y la producción o supervivencia de los glóbulos rojos.  

Según el MEF (Citado por la mesa de concertación para la lucha 

contra la anemia, 2017), precisa que la asignación de presupuesto público 

desde los años 2008 existe un programa presupuestal denominado 

Articulado Nutricional donde se considera presupuesto para personal, 

insumos, materiales para reducir la anemia en todo el país, además existe 

política internacionales como los 17 objetivos del desarrollo sostenible y la 

primera es llegar al 2030 con hambre cero, políticas nacionales como pacto 

nacional para reducción de la anemia firman los Ministros de estado, la 

asamblea nacional de gobiernos regionales, Presidente del Consejo de 
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Ministros el 17 de enero del 2017. Es por ello que en esta tesis evaluaremos 

la Relación entre el uso del Presupuesto Público y la incidencia de la anemia 

en Niños y Niñas menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018. 

De acuerdo a lo precisado líneas arriba, este estudio buscará ver si 

existe una relación entre el uso del Presupuesto Público y la incidencia de la 

anemia en Niñas y Niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018, de 

esta manera los resultados encontrados sirvan de base a solucionar o 

mejorar esta problemática en nuestra región y nuestro país. 

1.1.2.  Antecedentes 

1.1.2.1. Internacionales 

Álvarez (2014) en su tesis Evaluación del impacto del programa 

de micronutrientes (Chispaz) en niños menores de 5 años en 

relación a la prevalencia de anemia en el Cantón Chillanes 

periodo. 2014, concluyó que: 

Del total de evaluados en la primera visita, el 38% 

presentaron anemia leve, él 62% presentaban anemia 

moderada. En la segunda evaluación, con la intervención 

del programa el 71,43% presentaron anemia leve; 11,43% 

presentaban anemia moderada y el 17,14% estaban 

normales, en la tercera evaluación la prevalencia de 

anemia se redujo a 15,0 % (8% de anemia leve y 7% 

anemia moderada), el 85% de los niños y niñas se 

encontraron normales en sus niveles de hemoglobina.  
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El promedio de hemoglobina se incrementó en 1,8 mg/dl, 

durante la primera visita fue de 9,70 mg/dl y el promedio en 

la tercera visita fue de 11,5 mg/dl. Con los resultados 

obtenidos se recomienda continuar con el Programa de 

Micronutrientes “Chispaz” del Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador y realizar un seguimiento periódico a este 

programa brindando el respectivo seguimiento a los niños 

y niñas con algún grado de malnutrición. (p.9) 

 

Trigueros (2017) en su tesis Frecuencia de anemia ferropénica en 

niños, concluyó que: 

La frecuencia de anemia en niños de 6 meses a 5 años fue 

de 60 pacientes (29%), el género predominante masculino 

proporción de 2:1, procedentes el 68% de Sacatepéquez, 

valores medio de hemoglobina son 9.95 miligramo/decilitro 

corresponde con valores bajos de hierro inferiores a los 50 

microgramos/decilitro. (p.9) 

 

Torres (2018) en su tesis de maestría El presupuesto público para 

la protección del derecho a la salud Un análisis desde el Estado 

Constitucional ecuatoriano, concluyó que: 
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El Estado como principal garante de derechos, está 

llamado a asegurar la inversión que debe hacer en las 

distintas áreas sociales. Por lo tanto, el Derecho cumple un 

rol fundamental de ida y vuelta o en doble sentido, es decir, 

no se puede por un lado garantizar derechos en la 

Constitución y que, a su vez por otro lado, se pueda 

vulnerar los mismos, so pretexto, por ejemplo, por falta de 

presupuesto. Esta es la principal contradicción en la que ha 

caído la Constitución ecuatoriana, pues ha creado una 

cantidad exorbitante de normas progresistas y garantistas 

pero en el mismo cuerpo legal, cuando trata al presupuesto, 

le da el valor de un simple instrumento de finanzas públicas 

El presupuesto público debe ser ley, y no por simple 

definición legal, sino porque con ello, desde el derecho se 

contribuiría a ejercer principalmente control ciudadano, 

permitiendo de esta manera, que la población pueda exigir 

derechos. El caso más práctico sería, por ejemplo, que una 

persona con enfermedad catastrófica no deba esperar la 

respuesta de un juez constitucional para poder acceder a 

la medicación y por ende la garantía de su derecho a la 

salud, sino que sería un acto natural y eficaz de la 

institución competente, pues el presupuesto está ya 

asignado por ley y no hay forma de vulnerarlo. (p.119-120) 
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1.1.2.2. Nacionales 

Capcha (2012) en su estudio científico, Capacitación a madres, 

cuyos niños acuden a comedores populares de la región de 

Huancavelica, para combatir la desnutrición infantil, concluyó que:  

La desnutrición crónica infantil constituye un problema 

social y de salud pública siendo los más afectados las 

madres embarazadas, los ancianos y los niños. La 

Encuesta Nacional “Demografía y Salud” del periodo 2004-

2007, muestra que un 25% de los niños, que habitan en las 

zonas rurales, tienen algún grado de desnutrición. Es en 

estas zonas donde se puede apreciar la pobreza más de 

cerca. Sus pobladores consumen alimentos basados 

principalmente en tubérculos, cereales, carnes 

esporádicamente, las verduras y frutas resultan escasas o 

caras y frecuentemente de mala calidad, trayendo como 

consecuencia la baja ingesta de vitaminas, proteínas y 

minerales. El proyecto se propone el desarrollo de técnicas 

apropiadas de adquisición, almacenamiento, preparación y 

presentación de alimentos, para ser aplicadas en 

condiciones rurales y utilizando los recursos naturales 

propios de la zona.  

 

Junco (2015) en su tesis de maestría titulado Identificación de los 

factores que contribuyen y limitan la efectividad del programa de 

suplementación con multimicronutrientes en la reducción de la 

anemia de niños menores de tres años del ámbito rural de Vinchos 

de Ayacucho, concluyó que: 

Los factores determinantes que estarían limitando la 

efectividad del plan de implementación de los 

micronutrientes estarían contemplados por (i) la debilidad 

de una intervención educativa y comunicacional desde el 

establecimiento de salud, (ii) las barreras culturales y 

lingüísticas de las madres que afectan el consumo 

adecuado y sostenido de los multimicronutrientes por los 
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niños, (iii) la débil participación de los promotores de salud 

de la comunidad en el acompañamiento a las madres sobre 

la suplementación y (iv) débil capacidad del personal de 

salud sobre un procedimiento estandarizado del análisis de 

hemoglobina que permita asegurar un diagnóstico 

confiable de la anemia. Estos factores son claves para 

alcanzar el impacto significativo y demostrado en la 

reducción de la anemia en el ámbito rural. (p.107) 

 
Cubas y Haro (2016) en su estudio denominado El presupuesto 

público y su influencia en la ejecución de obras públicas por 

administración directa en la municipalidad provincial de San 

Miguel, Departamento de Cajamarca, año 2015, sostuvieron que: 

Después de la evaluación hecha podemos concluir que el 

Presupuesto público si influye de manera favorable en la 

ejecución de obras públicas por administración directa, ya 

95 que las fuentes de financiamiento fueron distribuidas de 

acuerdo a los ingresos y a los gastos que estas demandan, 

teniendo un saldo favorable por parte de la entidad lo cual 

nos indica que dichas obras públicas fueron ejecutadas de 

acuerdo a la normativa vigente y al presupuesto público 

asignado. (pp. 107-108) 

 

Castro (2019) en su estudio científico, Programa Qali Warma y 

anemia ferropénica en niños menores de 5 años de Chaupimarca-

Pasco, 2019, concluyó que: 

Como resultado se concluye que, La investigación fue de 

tipo aplicada, con un método hipotético deductivo, de 

enfoque cuantitativo y con un diseño correlacional causal, 

con un enfoque longitudinal. La población estuvo 

compuesta por 280 niños menores de 5 años de del distrito 

de Chaupimarca en Pasco - Perú; de donde se determinó 

una muestra de 162 niños. La técnica del estudio empleado 

fue un análisis documental y el instrumento fue la ficha de 
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registro. Se obtuvo como resultado, a partir del cálculo 

estadístico de Wilcoxon, un coeficiente Z= -9,990 con una 

significancia de 0,000 la que al ser menor que < 0,05, 

permite concluir que la aplicación del Programa Qali 

Warma, impacta positivamente en los niveles de anemia 

ferropénica que presentaron los infantes menores de cinco 

años, propiciando que aumenten sus niveles de hierro y 

hemoglobina. Los resultados que presentaron en el pre test 

realizado fue de un 35,2% de infantes con un nivel de 

anemia ferropénica y de ellos un 32.1% evidencian una 

anemia ferropénica moderada y un 32,7% sin anemia, es 

así que luego de implementar el Programa Qali Warma el 

post test evidencio un aumento porcentual de 43,2% de 

infantes menores de cinco años sin anemia. 

 

Zavaleta (2019) en su estudio científico, Impacto del plan de 

intervenciones sectoriales en la modificación de conocimiento en 

madres y reducción de anemia en niños menores de 5 años, 

concluyó que: 

Como resultado se concluye que, esta investigación tuvo 

como objetivo determinar el impacto del plan de 

intervenciones sectoriales en salud en la modificación del 

conocimiento de la madre y la reducción de anemia en 

niños menores de 5 años del centro poblado Cerpaquino 

de la provincia Sánchez Carrión durante el año 2018. El 

cual fue validado en una investigación anterior y una guía 

de revisión documentaria validada a través del juicio de 

expertos, para el análisis de datos se utilizó la prueba no 

paramétrica Wilcoxon con la finalidad de establecer el 

impacto según la diferencia de medias. Los resultados 

fueron: en cuanto al conocimiento antes de la intervención 

sectorial 53.3% bajo, medio 40% y alto 6.7% y después de 

la intervención sectorial conocimiento bajo 0%, medio 30%, 

alto 70% y en cuanto a la anemia en niños menores de 5 

años antes de las intervenciones sectoriales en salud, 

Anemia leve el 30%, moderada 70%, y después de las 

intervenciones sectoriales en salud, se encontró que el 

60% están en condición normal y el 40% tienen anemia 
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leve, en cuanto al impacto de las intervenciones sectoriales 

en salud en el conocimiento de las madres observamos que 

antes de conocimiento bajo 53.3% después se obtuvo un 

0% , así también de conocimiento alto antes 6.7% paso 

después conocimiento alto 70%; con una diferencia 

significativa (p 0.00); la reducción de anemia, se aprecia 

que antes de las intervenciones se tuvo 0% en categoría 

normal y después el 60% fue normal, en tanto la anemia 

moderada antes fue70% y después 0% considerando que 

los niños pasaron a condición leve y normal, con una 

diferencia significativa (p<0.05) además en la medición 

inicial la moda fue de 2 y al final de 4. Se concluye que el 

impacto de las intervenciones sectoriales en salud 

comparando antes y después fue significativa en la mejora 

del conocimiento así también en la reducción de anemia 

siendo significativa la diferencia (p<0.05). 

 

Alarcón, Ampuero y Silva (2019) en su estudio Incidencia de los 

incentivos presupuestales al programa articulado nutricional en la 

anemia infantil en el Perú durante el período 2010-2015, 

concluyeron que: 

La correlación entre los Incentivos Presupuestales con los 

Gastos del GORE en Niños de 6 a 36 Meses con 

Suplemento de Hierro y su incidencia en Niños de 6 a 36 

Meses con Suplemento de Hierro y la consecuente 

disminución de la Anemia Infantil se comprueba 

parcialmente -por el caso de Ayacucho- en las regiones de 

análisis del EUROPAN I. En el caso de Ayacucho, se 

establece la cadena correlacional. Y en el caso del 

EUROPAN II no se comprueba la correlación. (p. 283) 
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1.1.2.3. Locales 

MESA DE CONCENTRACION ORG. (2017) en su investigación, 

Acuerdo de gobernabilidad región Ucayali 2015-2018: reporte de 

seguimiento concertado a la evolución de los indicadores de 

salud: anemia, desnutrición crónica infantil, salud materno 

neonatal y embarazo adolescente. Concluye que:  

En el año 2016, la anemia en niños/as menores de tres 

años en Ucayali se ha incrementado del 54.3% al 57.3%, 

siendo un incremento de 3 puntos porcentuales. En el 

2016, se entregó el 22.3% de sulfato ferroso a los niños 

menores de 3 años, en el año 2015 se entrega el sulfato 

ferroso al 22.5 %.  Según información de la DIRESA-SIEN 

Ucayali,  los distritos que redujeron la Anemia en Ucayali 

son Masisea en la cual reduce del 77.8 al 49.3 puntos 

porcentuales siendo una reducción del 28.5 puntos 

porcentuales, en el distrito de Yarinacocha se reduce del 

71.9 puntos porcentuales al 65.9 puntos porcentuales, en 

Curimaná se disminuye la anemia de 67.7% a 44.5%, en 

Yurúa se incrementa la anemia de 20 puntos porcentuales 

a 75% y en Purús de 18 % al 46.5%, así sucesivamente en 

la mayoría de distritos se incrementó la anemia y pasan el 

40% estando en alerta todos los distritos a nivel de anemia 

muy grave y problema de salud pública. El 77.6% de 

hogares de Ucayali cuentan con agua tratada y el 87.7% 

con saneamiento básico. El embarazo adolescente se ha 

incrementado en los dos últimos años de 24% a 27% al 

2016. Los desafíos del Acuerdo de Gobernabilidad 2015-

2018 es llegar al menos del 30% con anemia en niños/niñas 

menores de 5 años y a menos del 15% con DCI en 

niños/niñas menores de 5 años, disminución del embarazo 

adolescente a menos del 20% al 2018. Según los 

resultados el Gobierno Regional y los gobiernos locales no 

hicieron uso adecuado de recursos. Se evidencia que aún 

existe falencias en el sistema de información por parte de 

la Dirección Regional de Salud. Siendo un indicador básico 

el tema de vacunación no se ha generado estrategias para 
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incremento del porcentaje a los valores óptimos como es el 

95%, siendo Ucayali la región con el porcentaje más bajo 

51.1% a nivel nacional. 

 

Motta (2017) en su tesis El presupuesto público y su 

incidencia en el gasto en la unidad de gestión educativa de 

Coronel Portillo del Departamento de Ucayali, concluyó que: “El 

presupuesto Público si tiene incidencia de manera directa en el 

gasto de la Unidad de Gestión Educativa Local de la provincia de 

coronel Portillo, que propicien la mejora en la calidad educativa y 

los operadores de las mismas” (p. 2). 

Galán y Rafael (2018) en tesis El gasto público del gobierno 

regional para el sector salud y su influencia en el crecimiento 

económico en el departamento de Ucayali 2000- 2015, 

concluyeron que: 

Se puede observar que el Comercio, Manufactura y Otros 

Servicios, que el año 2015 suman más de 2,400 millones 

de Soles, con comportamientos de tendencia similares, que 

en conjunto representan el 58% del PBI y que tuvieron 

crecimientos acumulados de 92%, 55% y 115% 

respectivamente. El crecimiento del Gasto Público del 

Sector Salud ha sido muy significativo durante el periodo 

2000-2015, con 364%. De este total, la ejecución de 

Proyectos, que representó el 11% del gasto, ha crecido 

1,11% mientras que la ejecución de Actividades 

Funcionales, que representó el 66% del gasto, ha crecido 

500%. (p. 11) 
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Silva (2019) en su tesis Aplicación del clasificador del gasto 

público y su relación en el estado financiero de la Dirección 

Regional de Comercio Exterior y Turismo Ucayali 2018, concluyó 

que: 

Se logró identificar que si existe relación significativa entre 

la aplicación del clasificador del gasto público con el estado 

financiero de la Dirección Regional de Comercio Exterior y 

Turismo Ucayali 2018.Debido a que el clasificador del 

gasto permite identificar el recurso público, eficacia, 

interviniente, objetivo y localización que representa el 

20.82%, 20.39%, 19.87%, 19.62% y 19.27% 

respectivamente dentro de las entidades públicas. 

Además, permite realizar la interpretación, articulación 

normativa y descripción del estado financiero que 

representan el 39.55%, 30.23% y 30.22% respectivamente 

en forma general y específica para la toma de decisiones. 

(p.13) 

 

1.1.3. Teorías Básicas 

1.1.3.1. Variable 1 presupuesto publico 

A. Definición de presupuesto publico  

Ministerio de Economía y Finanzas (2015) indica que: “El 

presupuesto público es el documento oficial a través del cual se 

implementan los planes del Gobierno estableciendo los ingresos 

disponibles y en qué se piensa gastar, en función de las 

prioridades, objetivos y metas del Estado” (p.5). 

Sarmiento (Citado por Cubas y Haro, 2016) afirma que:  

El Presupuesto Público, es uno de los factores claves en 

el proceso del Planeamiento y la Gestión Pública, su 

manejo constituye la piedra angular en el 

desenvolvimiento del flujo de fondos el mismo que está 
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relacionado con la ejecución del Plan Estratégico a través 

del Plan Operativo, así como el avance físico y financiero 

de lo programado en el proceso de planeamiento. (p.25) 

 

Además, estos autores Cubas y Haro (2016), tienen una 

definición personal sobre el presupuesto público: 

Es un instrumento de programación económica, social y 

financiera que posibilita el Estado en sus distintos niveles 

de gobierno el cumplimiento de sus funciones. Es el 

mecanismo a través del cual todos los organismos y las 

entidades públicas asignan racionalmente los recursos 

financieros públicos para alcanzar sus objetivos. 

 
B. Objetivos del presupuesto publico 

 

Álvarez (Citado por Cubas y Haro, 2016) sostiene que el 

presupuesto público tiene como principales objetivos: 

- Asignar los recursos financieros con que cuenta el Estado 

con el propósito de mantener la estabilidad de la economía a 

través del equilibrio fiscal, entre ingresos y egresos. 

- El presupuesto asegura cuentas fiscales sanas y evita que se 

gaste más de lo que se tiene, implica elevar los niveles de 

endeudamiento de la entidad, recurriendo a préstamos muy 

onerosos, lo que en el corto plazo podría ser manejable, pero 

en el largo plazo podría llevar a problemas financieros 

deficitarios. 

- Propiciar una provisión eficiente y eficaz de bienes y servicios 

públicos, con criterios de priorización. 

- Promoverla equidad entre los diversos grupos de la sociedad. 
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- En atención a las necesidades existentes, el presupuesto 

propicio una mejor distribución de ingreso en el país a través 

de acciones y recursos ejecutados principalmente a favor de la 

sociedad y personas carentes de bienes y servicios públicos 

fundamentales y de oportunidades para su desarrollo. 

- Genera un instrumento de gestión para las entidades 

públicas. 

- Establece el uso de métodos más eficaces, eficientes de 

ejecución presupuestal controlando el costo-efectivos de los 

programas y proyectos estratégicos. 

C. Estructura del presupuesto publico 

 

De acuerdo a Cubas y Haro (2016) quienes en su estudio 

precisaron los siguientes puntos: 

- Ingresos públicos 

Los ingresos del presupuesto son resultado de estimaciones 

del comportamiento de las principales variables económicas 

que inciden en la recaudación de ingresos, y de las metas 

fiscales (déficit/superávit y de deuda pública) que se deben 

cumplir para mantener unas finanzas publicas sostenibles. Se 

dividen en:  

Ingresos corrientes, ingresos permanentes para el estado. 

Entre ellos tenemos a los Ingresos Tributarios (impuesto, tasas 
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y contribuciones) y los Ingresos No Tributarios (multas, venta 

de bienes y servicios). 

Ingresos de capital, disminuyen el patrimonio del estado. 

Tenemos a las Privatizaciones (ventas del patrimonio) y a las 

Concesiones (alquiler del patrimonio). 

Transferencias, desembolsos de carácter unilateral. Ejemplo: 

donaciones obtenidas por el estado peruano. 

Financiamiento, a través de la solicitud de préstamos o la 

emisión de bonos soberanos. 

- Gastos públicos 

Se destina al cumplimiento de las funciones del estado a través 

de programas que proveen bienes y servicios públicos a la 

población. Los gastos del estado están agrupados en: 

Gastos corrientes, son los gastos destinados al mantenimiento 

u operación de los servicios que presta el Estado, como por 

ejemplo remuneraciones, pensiones, transferencias, reserva 

de contingencia, etc. 

Gasto de capital, son los gastos destinados al aumento de la 

producción o al incremento inmediato o futuro del patrimonio 

del Estado, como por ejemplo construcción de obras públicas, 

compra de activos, etc. 

Servicios de la deuda, son los gastos destinados al 

cumplimiento de las obligaciones originadas por la deuda 
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pública, sea interna o externa como por ejemplo 

amortizaciones, intereses de la deuda. 

D. Importancia del presupuesto publico 

 

El presupuesto se considera importante ya que, a través 

de él, el gobierno ejecuta su forma primordial de acción y 

controla directamente e indirectamente una proporción de los 

recursos naturales, exige una programación suficientemente 

detallada que permita analizar tanto la racionalidad interna de 

los diversos programas, como también permitir la 

determinación de las responsabilidades en la ejecución de las 

acciones. (Cubas y Haro, 2016, pp.27-27) 

1.1.3.2. Variable 2 incidencia en la anemia 

A. Definición de anemia 

Gómez (Citado por Ramírez, 2018) precisa que es la 

disminución de la concentración de hemoglobina, el 

hematocrito, y/o el número de glóbulos rojos, por debajo de los 

valores considerados normales para la edad, el género y la 

altura a la que se habita. Se puede definir desde el punto de 

vista funcional como la presencia de una masa de eritrocitos 

insuficiente para liberar la cantidad necesaria de oxígeno en los 

tejidos periféricos. La falta de eritrocitos se traduce en falta de 

hemoglobina, por lo que la anemia se define con más 

frecuencia como la disminución en la concentración de la 
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hemoglobina (Hb) estimada en gramos por decilitro de sangre 

(g/dl). (p.29) 

Según Arribas (2005), se entiende por anemia “la 

disminución de la concentración de hemoglobina en la sangre” 

(p. 366) 

Según la Centers for Disease Control -CDC- (Citado por 

Ministerio de Salud, 2017), precisa que la anemia: 

Es un trastorno en el cual el número de glóbulos rojos o 

eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es 

insuficiente para satisfacer las necesidades del 

organismo. En términos de salud pública, la anemia se 

define como una concentración de hemoglobina por 

debajo de dos desviaciones estándar del promedio 

según género, edad y altura a nivel del mar. (p.13) 

 

B. La anemia de niños y niñas en el Perú 

 

En nuestro país, la principal causa de anemia es la 

deficiencia de hierro. Otras deficiencias, como la deficiencia de 

folato, vitamina B12, vitamina A, pueden causar también anemia, 

así como las infecciones agudas o crónicas, la parasitosis, la 

intoxicación por metales pesados y las enfermedades 

hereditarias o adquiridas que afectan la síntesis de la 

hemoglobina y la producción o supervivencia de los glóbulos 

rojos. Otros determinantes asociados que agudizan el problema 

de la anemia son pobreza, condiciones de vivienda y 

saneamiento, entre otros.   



18 
 

 

En el Perú, la anemia es más grave que la desnutrición 

crónica infantil. No obstante, debido a que en los menores de 3 

años ella alcanza la condición de severa y por ser este un 

periodo de rápido crecimiento, se ha priorizado a este grupo 

etario para todas las intervenciones y acciones que emprende el 

Estado. 

Según el INEI (2017), la prevalencia de la anemia es más 

alta en el área rural, donde afecta a más de la mitad de niñas y 

niños menores de 36 meses (53,3%), mientras que en la zona 

urbana es de 40% en promedio. Debe destacarse, asimismo, 

que este problema afecta en mayor dimensión a las niñas y 

niños de hogares del quintil más pobre (55,3%) que a los de los 

hogares del quintil menos pobre (26,3%). Otro factor 

determinante es el nivel de educación de la madre: en el caso 

de las niñas y los niños cuyas madres no tienen nivel educativo 

alguno o cuentan solo con educación primaria, la anemia afecta 

al 52%, mientras que cuando las madres tienen educación 

superior esta proporción se reduce al 34%. Esta información 

permite concluir que la anemia afecta a gran parte de la 

población menor de 36 meses, siendo la más afectada aquella 

que vive en condición de pobreza. Entre el 2011 y el 2014 la 

anemia mostró una tendencia hacia el incremento, aunque en 

el 2015 descendió a 43,5% y en el 2016 a 43,6%. Entre el 2011 
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y el 2017 se registraron incrementos tanto en el ámbito urbano 

(+2,5 puntos porcentuales) como en el rural (+3,7 puntos 

porcentuales). Además, en el período 2014-2015 se observa 

una reducción significativa de la anemia en niñas y niños 

menores de 36 meses de edad, con mayor fuerza en el área 

rural. Entre 2015 y 2016, a su vez, la anemia se redujo en el 

área urbana, pero se incrementó en el área rural. Por otro lado, 

según el Ministerio de Salud, los valores de corte de la 

concentración de hemoglobina para definir el nivel de anemia 

en niños de 6 a 59 meses son: i) sin anemia, igual o mayor a 

11,0 g/dl; ii) leve, de 10,0 g/dl a 10,9 g/dl; iii) moderada, de 7,0 

g/dl a 9,9g/dl; iv) severa, menor de 7,0 g/dl. 

C. Niveles de la anemia 

De acuerdo a WHO/UNICEF/ONU (Citado por Ramírez, 2018, 

p. 48), precisan que existen tres niveles de la presencia de la 

anemia en niños y niñas, así: 

- Anemia leve 

Es la que se encuentra entre los valores de Hb.: 10 – 10,9 mg 

en el niño y se realiza este dosaje a los 6 y 12 meses de iniciado 

el consumo de multimicronutrientes 

- Anemia moderada 
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Es la que se encuentra entre los valores de Hb.: 9 – 9,9 mg en 

el niño y se realiza este dosaje a los 6 y 12 meses de iniciado 

el consumo de multimicronutrientes. 

- Anemia Severa 

Es la que se encuentra entre los valores de Hb.: 7 – 8,9 mg en 

el niño y se realiza este dosaje a los 3, 6 y 12 meses de iniciado 

el tratamiento. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Qué relación existe entre el uso del presupuesto público y la incidencia de 

la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Qué relación existe entre los gastos corrientes del presupuesto público y 

la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región 

Ucayali 2015-2018? 

- ¿Qué relación existe entre los gastos en insumos del presupuesto público 

y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región 

Ucayali 2015-2018? 

- ¿Qué relación existe entre los gastos en equipos del presupuesto público y 

la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región 

Ucayali 2015-2018? 



21 
 

 

1.3. Objetivo general y objetivos específicos 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la relación que existe entre el uso del presupuesto público y la 

incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 

2015-2018. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Indicar la relación existe entre los gastos corrientes del presupuesto público 

y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región 

Ucayali 2015-2018. 

- Conocer la relación entre los gastos en insumos del presupuesto público y 

la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región 

Ucayali 2015-2018. 

- Precisar relación existe entre los gastos en equipos del presupuesto público 

y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región 

Ucayali 2015-2018. 
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1.4. Hipótesis y/o sistemas de hipótesis 

1.4.1. Hipótesis general 

- Existe una relación significativa entre el uso del presupuesto público y la 

incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 

2015-2018. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

- Existe una relación significativa entre los gastos corrientes del presupuesto 

público y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, 

Región Ucayali 2015-2018. 

- Existe una relación significativa entre los gastos en insumos del 

presupuesto público y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores 

de 3 años, Región Ucayali 2015-2018. 

- Existe una relación significativa entre los gastos en equipos del 

presupuesto público y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores 

de 3 años, Región Ucayali 2015-2018. 

1.5. Variables 

1.5.1. Variables 1  

- Definición conceptual del presupuesto Publico 

Ministerio de Economía y Finanzas (2015) indica que: “El presupuesto 

público es el documento oficial a través del cual se implementan los planes 

del Gobierno estableciendo los ingresos disponibles y en qué se piensa 

gastar, en función de las prioridades, objetivos y metas del Estado” (p.5). 
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- Definición operacional del presupuesto Publico 

Operacionalmente se medirá el uso del presupuesto público tales 

como los gastos corrientes, gastos de insumos y gastos de equipos frente a 

la anemia de niños y niña. 

 

1.5.2. Variables 2 

- Definición conceptual incidencia de la anemia 

Gómez (Citado por Ramírez, 2018) precisa que es la disminución de 

la concentración de hemoglobina, el hematocrito, y/o el número de glóbulos 

rojos, por debajo de los valores considerados normales para la edad, el 

género y la altura a la que se habita. Se puede definir desde el punto de vista 

funcional como la presencia de una masa de eritrocitos insuficiente para 

liberar la cantidad necesaria de oxígeno en los tejidos periféricos. La falta de 

eritrocitos se traduce en falta de hemoglobina, por lo que la anemia se define 

con más frecuencia como la disminución en la concentración de la 

hemoglobina (Hb) estimada en gramos por decilitro de sangre (g/dl). (p.29) 

- Definición operacional incidencia de la anemia 

Operacionalmente se medió la incidencia mediante los niveles de la 

anemia (Anemia Leve: 10.00-10.09 g/dl, Anemia Moderada: 7.0-9.9 g/dl y 

Anemia Severa: < 7.0 g/dl) en niños y niñas. 
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1.5.3. Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de las variables de estudio. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

1.6. Justificación de la investigación 

La presente investigación tuvo justificación teórica, ya que brindará 

conocimientos y teorías sobre las variables de estudio uso del presupuesto público 

y la incidencia Anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali durante 

los periodos 2015 y 2018, y esto será de base para futuras investigaciones. 

En cuanto al aspecto metodológico se sustentó, ya que elaborará 

instrumentos debidamente validados y con un nivel de confiabilidad aceptable para 

poder recabar la información sobre las variables en estudio, así como también 

utilizará métodos, técnicas para las mismas. 

Por otra parte, este estudio tuvo una justificación práctica, ya que brindará 

resultados que ayudará a mejorar el uso del presupuesto público y la incidencia 

Anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali durante los periodos 

2015 y 2018. 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA  NIVEL  

Variable 1: 
Presupuesto 

público 

Gastos corrientes. 

Gastos de 
mantenimiento u 
operación de los 
servicios que presta 
el Estado. 

Ordinal 
Eficiente 
Regular  

No eficiente Gastos en 
insumos. 

Adquisición de 
suplementos de 
hierro. 

Gastos en 
equipos. 

Adquisición de 
equipos. 

Variable 2: 
Anemia 

Anemia Leve -Percepción ante los 
niños. 

-Porcentaje de 
incidencia. 

-Nivel de anemia 

Ordinal 

Leve 

Moderado 
Severa. 

Anemia 
Moderada 

Anemia Severa 
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1.7. Viabilidad 

Esta investigación tuvo viabilidad en cuanto a su elaboración y ejecución, ya 

que dispondrá de los recursos humanos y recursos propiamente financiados. 

1.8. Limitaciones 

Las limitaciones fueron no contar con fuentes de información, dispuestos a 

colaborar con el proyecto, pero esto se puede solucionar con la coordinación 

oportuna a nivel de instituciones de salud. 
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CAPÍTULO II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Materiales. 

Se requerirá materiales de tales como: fichas, papel bond A-4, lapiceros, 

fólderes y correctores, mínimamente. Así mismo, como fotocopias, impresiones, 

sobres manila, entre otros. 

2.2. Definiciones conceptuales. 

- Presupuesto 

En economía, un presupuesto se refiere a la cantidad de dinero que se necesita 

para hacer frente a cierto número de gastos necesarios para acometer un proyecto. 

De tal manera, se puede definir como una cifra anticipada que estima el coste que 

va a suponer la realización de dicho objetivo. (Sanchez, 2021) 

- Ministerio de economía y finanza 

El Ministerio de Economía y Finanzas es un organismo del Poder Ejecutivo, cuya 

organización, competencia y funcionamiento está regido por el Decreto Legislativo 

Nº 183 y sus modificatorias. Está encargado de planear, dirigir y controlar los 

asuntos relativos a presupuesto, tesorería, endeudamiento, contabilidad, política 

fiscal, inversión pública y política económica y social. Asimismo, diseña, establece, 

ejecuta y supervisa la política nacional y sectorial de su competencia asumiendo la 

rectoría de ella. (Ministerio de Economía y Finanzas, s.f.) 

- Ingresos 

Se denomina ingreso al incremento de los recursos económicos que presenta una 

organización, una persona o un sistema contable, y que constituye un aumento del 

patrimonio neto de los mismos. (Estela, 2020) 
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- Ingresos públicos 

Aquellos que recibe el Estado o sus distintas dependencias a partir de los impuestos 

y otros mecanismos de recaudación. (Estela, 2020) 

- Gastos 

El Plan General de Contabilidad define el gasto como "decrementos en el 

patrimonio neto de la empresa, ya sea en forma de salidas o disminuciones en el 

valor de los activos, o de reconocimiento o aumentos de pasivos, siempre que no 

tengan la consideración en distribuciones, monetarias o no, a los socios o 

propietarios”. (Portal el economistas.es, 2016) 

- Insumos 

Cualquier elemento que represente una fracción en la elaboración de un producto, 

entiéndase como producto, todo aquello que se produce para un determinado fin. 

(Yirda, 2020) 

- Desnutrición infantil 

La desnutrición infantil es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de 

la aparición repetida de enfermedades infecciosas. El primer año de vida de un niño 

es básico para su crecimiento, tanto para su desarrollo físico como psicológico, por 

eso cobra tanta importancia la alimentación en esta etapa de la vida, aunque lo siga 

siendo en todas. (Portal topdoctors.es, s.f.) 

- Hemoglobina  

Es una proteína compleja constituida por un grupo hem que contiene hierro y le da 

el color rojo al eritrocito, y una porción proteínica, la globina. La hemoglobina es la 
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principal proteína de transporte de oxígeno en el organismo. (Ministerio de Salud, 

2017) 

- Eritrocitos 

Tipo de glóbulo sanguíneo (célula de la sangre) que se produce en la médula ósea 

y se encuentra en la sangre. Los eritrocitos contienen una proteína llamada 

hemoglobina, que transporta oxígeno desde los pulmones a todas las partes del 

cuerpo. (Instituto Nacional del Cáncer, s.f.) 

- Hierro 

Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza para 

producir las proteínas hemoglobina y mioglobina que transportan el oxígeno. La 

hemoglobina se encuentra en los glóbulos rojos y la mioglobina en los músculos. El 

hierro se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, de allí que su 

deficiencia tenga consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y 

motor, velocidad de conducción más lenta de los sistemas sensoriales auditivo y 

visual, y reducción del tono vagal. (Ministerio de Salud, 2017) 

- Anemia por deficiencia de hierro 

Es la disminución de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, 

llamada también anemia ferropénica. (Ramírez, 2018) 

2.3. Método. 

De acuerdo a Fernández y Torres (2019) en la investigación se hace uso del 

método hipotético deductivo, que consiste en el uso de técnicas para hacer de su 

actividad una práctica científica. Este método cuenta con cinco pasos esenciales: 

la observación, construcción de hipótesis, deducción de las consecuencias de la 
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hipótesis, contrastación empírica de las consecuencias deducidas y las 

conclusiones de la contrastación. 

2.4. Tipo de investigación, realizado en base a un referente bibliográfico. 

El tipo de investigación es aplicada, porque busca la aplicación o utilización 

de los conocimientos que se adquieren, así mismo busca confrontar la teoría con 

la realidad, ya que se dirige a su aplicación inmediata y no al desarrollo de teorías. 

(Behar, 2008) 

2.5. Diseño y esquema de la investigación 

Para el estudio corresponde un diseño no experimental de tipo transversal - 

correlacional, según Hernández, Fernández y Baptista (Citado por Fernández y 

Torres, 2019), quienes precisan que: “los diseños transversales recolectan datos 

en un solo momento… y es correlacional puesto que describen relaciones entre dos 

o más categorías, conceptos o variables en un momento determinado” (p.40). 

En cuanto a su esquema, desde la perspectiva descriptiva correlacional es: 

 

 

 

Figura 1. Esquema de investigación.  

Donde:  

M = Muestras. 

Vx = Medición de la variable 1 presupuesto público. 

Vy = Medición de la variable 2 incidencia de la anemia. 

r = Correlación entre las variables de estudio. 
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2.6. Población y muestra 

2.6.1. Población 

La población fue todo el personal que labora en el hospital II DE 

Pucallpa-EsSalud y el hospital regional de Pucallpa. 

2.6.2. Muestra y muestreo 

La muestra fue no probabilístico a criterio del investigador estuvo 

conformada por 80 trabajadores entre administrativos y médicos que laboran 

en el hospital II DE Pucallpa-EsSalud y el hospital regional de Pucallpa.  

2.7. Definición operativa del Instrumentos de recolección de datos. 

- Técnica  

La técnica a emplear en este estudio fue la encuesta, técnica que ayudará a 

recolectar información de primera mano sobre las variables de estudio. 

- Instrumento 

Los instrumentos fueron dos cuestionarios para medir las dos variables de esta 

investigación. (ver anexo 2) 

- Validación del instrumento 

Se realizó mediante fichas de Juicio de expertos. 

- Análisis de fiabilidad 

Se realizó mediante el estadístico del Alfa de Cronbach. 
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2.8. Técnicas de recojo, procesamiento y presentación de datos 

El recojo se realizó mediante la aplicación de los instrumentos, el procesamiento y 

presentación datos se realizará con la estadística empleando el software SPSS 

versión 25.0 y la hoja de cálculo de Excel 2016, así: 

− Mediante la estadística descriptiva 

Se realizarán tablas de estadísticas y gráficos de barras, las cuales describirán el 

comportamiento de las variables y dimensiones de estudio mediante las medidas 

de tendencia central y medida de dispersión. 

− Mediante la estadística inferencial 

Se realizarán la prueba de normalidad para poder establecer qué tipo de prueba de 

correlación de hipótesis emplearemos (r de Pearson o Rho de spearman) y el p-

valor de cada hipótesis planteada por el investigador para tomar decisiones en la 

aceptación (p-valor < de 0.05) o rechazo (p-valor > de 0.05) de la misma 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

3.1. Resultados descriptivos 

Tabla 2. Resultados descriptivos de la variable 1 presupuesto público y 

dimensiones. 

Dimensiones y 
 variable 

Dimensión 1 

gastos corrientes 

Dimensión 2 gastos 

en insumos  

Dimensión 3 gastos 

en equipos 

Variable 1 uso 

del presupuesto 

publico 

fi %  fi %  fi %  fi %  

Deficiente 20 25,0% 21 26,3% 23 28,7% 18 22,5% 

Regular  58 72,5% 48 60,0% 52 65,0% 61 76,3% 

Eficiente 2 2,5% 11 13,8% 5 6,3% 1 1,3% 

Total 80 100,0% 80 100,0% 80 100,0% 80 100,0% 

Fuente: Base de datos procesados en el SPSS. 
 

 
Figura 2. Resultados descriptivos de la variable 1 presupuesto público y 
dimensiones. 

Descripción: 

En el gráfico y su respectiva tabla, se aprecia, que el 76.3% del total de encuestados 

precisaron que el uso del presupuesto público se da de manera regular; así mismo, 
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en cuanto a las dimensiones, se tiene que el 72.5% indican que los gastos 

corrientes se usan de manera regular; el 60% afirmaron que los gastos en insumos 

fue regular y el 65% establecieron que los gastos en equipos también fueron de 

manera regular. 

Tabla 3. Resultados descriptivos de la variable 2 incidencia de la anemia y 

dimensiones. 

Dimensiones y 
 variable 

Dimensión 1 

anemia leve 

Dimensión 2 

anemia moderada  

Dimensión 3 

anemia severa 

Variable 2 

incidencia de la 

anemia 

fi %  fi %  fi %  fi %  

Leve 22 27,5% 19 23,8% 24 30,0% 20 25,0% 

Moderada  49 61,3% 50 62,5% 48 60,0% 56 70,0% 

Severa 9 11,3% 11 13,8% 8 10,0% 4 5,0% 

Total 80 100,0% 80 100,0% 80 100,0% 80 100,0% 

Fuente: Base de datos procesados en el SPSS. 

 
Figura 3. Resultados descriptivos de la variable 2 incidencia en la anemia y 
dimensiones. 

Descripción: 

En el gráfico y su respectiva tabla, se aprecia, que el 70% del total de encuestados 

precisaron que la incidencia de la anemia en los niñas y niños menores de 3 años 

fue regular; así mismo, en cuanto a las dimensiones, se tiene que el 61.3% 
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indicaron que la incidencia de la anemia leve en los niños fue regular; el 62.5% 

afirmaron que la incidencia de la anemia moderada fue regular y el 60% 

establecieron que la incidencia de fueron de manera también regular. 

3.2. Prueba de normalidad 

Tabla 4. Resultados de la prueba de normalidad. 

 
Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Dimensión 1 gastos corrientes ,130 80 ,002 

Dimensión 2 gastos en insumos ,098 80 ,044 

Dimensión 3 gastos en equipos ,198 80 ,000 

Variable 1 uso del presupuesto publico ,075 80 ,000 

Dimensión 1 anemia Leve ,169 80 ,000 

Dimensión 2 anemia moderada ,157 80 ,000 

Dimensión 2 anemia severa ,196 80 ,000 

Variable 2 incidencia de la anemia ,093 80 ,031 

Descripción: 

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov nos arrojó todos los Sig. menores 

de 0.05 de las variables de estudio con sus respectivas dimensiones, estos 

resultados nos exigen usar el estadístico de correlación Rho de Spearman para las 

pruebas de hipótesis y a partir de sus hallazgos asumir la aceptación o rechazo de 

las hipótesis de esta investigación. 

3.3. Prueba de correlación de hipótesis entre las variables y dimensiones 

Tabla 5. Resultados de la prueba de hipótesis general. 

Prueba de Rho de Spearman 
Variable 2 incidencia de la 

anemia 

Variable 1 presupuesto 

publico 

Correlación de 

Pearson 
,845 

Sig. (bilateral) ,000 

N 80 

Fuente: Base de datos. 
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Decisiones: 

Existe una relación significativa entre el uso del presupuesto público y la incidencia 

de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018, dado 

que el Sig. (Bilateral) es 0.000<0.05 y la correlación (Rho =0.845) entre las variables 

es positiva alta. 

Tabla 6. Resultados de la prueba de hipótesis especifica 1. 

Prueba de Rho de Spearman 
Variable 2 incidencia de la 

anemia 

Gastos corrientes 

Correlación de 

Pearson 
,812 

Sig. (bilateral) ,001 

N 80 

Fuente: Base de datos. 

Decisiones: 

Existe una relación significativa entre los gastos corrientes del presupuesto público 

y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 

2015-2018, dado que el Sig. (Bilateral) es 0.001<0.05 y la correlación (Rho =0.812) 

entre las variables es positiva alta. 

Tabla 7. Resultados de la prueba de hipótesis especifica 2. 

Prueba de Rho de Spearman 
Variable 2 incidencia de la 

anemia 

Gastos en insumos 

Correlación de 

Pearson 
,815 

Sig. (bilateral) ,002 

N 80 

Fuente: Base de datos. 
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Decisiones: 

Existe una relación significativa entre los gastos corrientes del presupuesto público 

y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 

2015-2018, dado que el Sig. (Bilateral) es 0.002<0.05 y la correlación (Rho =0.815) 

entre las variables es positiva alta. 

Tabla 8. Resultados de la prueba de hipótesis especifica 3. 

Prueba de Rho de Spearman 
Variable 2 incidencia de la 

anemia 

Gastos en equipos 

Correlación de 

Pearson 
,877 

Sig. (bilateral) ,004 

N 80 

Fuente: Base de datos. 

Decisiones: 

Existe una relación significativa entre los gastos en equipos del presupuesto público 

y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 

2015-2018, Región Ucayali 2015-2018, dado que el Sig. (Bilateral) es 0.004<0.05 y 

la correlación (Rho =0.877) entre las variables es positiva alta. 
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la estadistica descriptiva, podemos ver 

que este estudio logro concretar que el 76.3% del total de encuestados precisaron que 

el uso del presupuesto público se da de manera regular (ver tabla 2), asi mismo, el 70% 

del total de encuestados precisaron que la incidencia de la anemia en los niñas y niños 

menores de 3 años fue regular (ver tabla 4). Estos resultados podemos comparar con los 

hallazgos de Alarcón, Ampuero y Silva (2019) en su estudio concluyo que la correlación 

entre los Incentivos Presupuestales con los Gastos del GOREU en Niños de 6 a 36 

Meses con Suplemento de Hierro y su incidencia en Niños de 6 a 36 Meses con 

Suplemento de Hierro y la consecuente disminución de la Anemia Infantil se comprueba 

parcialmente -por el caso de Ayacucho- en las regiones de análisis del EUROPAN I. En 

el caso de Ayacucho, se establece la cadena correlacional. Y en el caso del EUROPAN 

II no se comprueba la correlación. Tambien con el estudio de Álvarez (2014) que tiene 

una relacion con la variable 2 incidencia de de la anemia, lo cual llego a la conclusion de 

el 38% presentaron anemia leve, él 62% presentaban anemia moderada. En la segunda 

evaluación, con la intervención del programa el 71,43% presentaron anemia leve; 

11,43% presentaban anemia moderada y el 17,14% estaban normales, en la tercera 

evaluación la prevalencia de anemia se redujo a 15,0 % (8% de anemia leve y 7% anemia 

moderada), el 85% de los niños y niñas se encontraron normales en sus niveles de 

hemoglobina. Finalmente tambien podemos comparar con los hallazgos de Castro 

(2019), quien tuvo en sus resultados que presentaron en el pre test realizado fue de un 

35,2% de infantes con un nivel de anemia ferropénica y de ellos un 32.1% evidencian 

una anemia ferropénica moderada y un 32,7% sin anemia, es así que luego de 
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implementar el Programa Qali Warma el post test evidencio un aumento porcentual de 

43,2% de infantes menores de cinco años sin anemia. 

En cuanto a los resultados de la estadistica inferencial, podemos ver clramente la 

aceptacion de todas hipotesis planteadas en este estudio, siendo esta: en la hipotesis 

general, existe una relación significativa entre el uso del presupuesto público y la 

incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018, 

dado que el Sig. (Bilateral) es 0.000<0.05 y la correlación (Rho =0.845) entre las variables 

es positiva alta; en la hipótesis especifica 1 existe una relación significativa entre los 

gastos corrientes del presupuesto público y la incidencia de la anemia en niñas y niños 

menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018, dado que el Sig. (Bilateral) es 0.001<0.05 

y la correlación (Rho =0.812) entre las variables es positiva alta; en la hipótesis especifica 

2 existe una relación significativa entre los gastos corrientes del presupuesto público y la 

incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018, 

dado que el Sig. (Bilateral) es 0.002<0.05 y la correlación (Rho =0.815) entre las variables 

es positiva alta; y en la hipoestesias especifica 3 Existe una relación significativa entre 

los gastos en equipos del presupuesto público y la incidencia de la anemia en niñas y 

niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018, Región Ucayali 2015-2018, dado 

que el Sig. (Bilateral) es 0.004<0.05 y la correlación (Rho =0.877) entre las variables es 

positiva alta. Estos resultados obtenidos nos dan claramente que ambas variables de 

estudio tienen una relación muy directa y significativa y lo podemos comparar con los 

hallazgos de Castro (2019), quien arribo a la conclusión la aplicación del Programa Qali 

Warma, impacta positivamente en los niveles de anemia ferropénica que presentaron los 

infantes menores de cinco años, propiciando que aumenten sus niveles de hierro y 
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hemoglobina, además el cálculo estadístico de Wilcoxon, un coeficiente Z= -9,990 con 

una significancia de 0,000 la que al ser menor que < 0,05. 
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CONCLUSIONES 

-  Existe una relación significativa entre el uso del presupuesto público y la incidencia de 

la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018, dado que el 

Sig. (Bilateral) es 0.000<0.05 y la correlación (Rho =0.845) entre las variables es positiva 

alta. 

 

-  Existe una relación significativa entre los gastos corrientes del presupuesto público y 

la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-

2018, dado que el Sig. (Bilateral) es 0.001<0.05 y la correlación (Rho =0.812) entre las 

variables es positiva alta. 

 

- Existe una relación significativa entre los gastos corrientes del presupuesto público y la 

incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018, 

dado que el Sig. (Bilateral) es 0.002<0.05 y la correlación (Rho =0.815) entre las variables 

es positiva alta. 

 

- Existe una relación significativa entre los gastos en equipos del presupuesto público y 

la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-

2018, Región Ucayali 2015-2018, dado que el Sig. (Bilateral) es 0.004<0.05 y la 

correlación (Rho =0.877) entre las variables es positiva alta. 
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SUGERENCIAS 

-   Se sugiere a todas instituciones públicas que estén relacionados con el tema de la 

salud de las personas, en especial de los niños menores que el presupuesto destinado 

a luchar contra la anemia de realice su uso correcto y adecuado. 

-  Que el estado mediante sus órganos directos velar que el presupuesto público sea 

derivado y utilizado en la atención al menor en cuanto a la lucha contra la anemia y de 

esta manera reducir en el índice, tal cual lo indican o perciben los trabajadores directo 

de ellas. 

- Que la Universidad Nacional de Ucayali mediante su repositorio publique y difunda los 

resultados a las entidades interesadas sobre las variables de estudio. 

- Que los próximos estudios concerniente a estas variables tengan en consideración la 

percepción de las unidades muestrales para poder comparar los resultados en otros 

espacios y tiempos. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

Título: Relación entre el uso del presupuesto público y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, Región Ucayali 2015-2018 

Problemas Objetivos Hipótesis  Variables  
Tipo y diseño de 

investigación 
Técnicas e 

instrumento  
Población y 

muestra  

Problema General 
¿Qué relación existe entre 
el uso del presupuesto 
público y la incidencia de la 
anemia en niñas y niños 
menores de 3 años, 
Región Ucayali 2015-
2018? 
 
Problemas Específicos 

 
- ¿Qué relación existe 
entre los gastos corrientes 
del presupuesto público y 
la incidencia de la anemia 
en niñas y niños menores 
de 3 años, Región Ucayali 
2015-2018? 
 
- ¿Qué relación existe 
entre los gastos en 
insumos del presupuesto 
público y la incidencia de la 
anemia en niñas y niños 
menores de 3 años, 
Región Ucayali 2015-
2018? 
 
- ¿Qué relación existe 
entre los gastos en 
equipos del presupuesto 
público y la incidencia de la 
anemia en niñas y niños 
menores de 3 años, 
Región Ucayali 2015-
2018? 

Objetivo General 
-Determinar la relación que 
existe entre el uso del 
presupuesto público y la 
incidencia de la anemia en 
niñas y niños menores de 3 
años, Región Ucayali 
2015-2018. 
 

Objetivos Específicos 
 
- Indicar la relación existe 
entre los gastos corrientes 
del presupuesto público y 
la incidencia de la anemia 
en niñas y niños menores 
de 3 años, Región Ucayali 
2015-2018. 
 
- Conocer la relación 
entre los gastos en 
insumos del presupuesto 
público y la incidencia de la 
anemia en niñas y niños 
menores de 3 años, 
Región Ucayali 2015-2018. 
 
- Precisar relación existe 
entre los gastos en 
equipos del presupuesto 
público y la incidencia de la 
anemia en niñas y niños 
menores de 3 años, 
Región Ucayali 2015-2018. 

Hipótesis General 
-Existe una relación 
significativa entre el uso 
del presupuesto público y 
la incidencia de la anemia 
en niñas y niños menores 
de 3 años, Región Ucayali 
2015-2018. 

 
Hipótesis Especificas 

 
- Existe una relación 
significativa entre los 
gastos corrientes del 
presupuesto público y la 
incidencia de la anemia en 
niñas y niños menores de 3 
años, Región Ucayali 
2015-2018. 
- Existe una relación 
significativa entre los 
gastos en insumos del 
presupuesto público y la 
incidencia de la anemia en 
niñas y niños menores de 3 
años, Región Ucayali 
2015-2018. 
- Existe una relación 
significativa entre los 
gastos en equipos del 
presupuesto público y la 
incidencia de la anemia en 
niñas y niños menores de 3 
años, Región Ucayali 
2015-2018 

Variable 1 
Presupuesto Publico 
 

Dimensiones 
Gastos corrientes. 
Gastos en insumos. 
Gastos en equipos. 
 

Variable 2 
Anemia 

 
Dimensiones 
Anemia leve 

Anemia moderada. 
Anemia severa. 

Tipo  
Aplicada 

 
Diseño 

No experimental, de 
tipo descriptivo 
correlacional. 
 

Esquema 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Donde:  
M = Muestra 
Vx = Medición de la 
variable X 
(Presupuesto Público) 
Vy = Medición de la 
variable Y (Anemia) 
r = Correlación entre X 
e Y. 

Técnicas 
 

Encuesta 
 
 

Instrumento 
 

Cuestionarios 

Población 
población fue 
todo el personal 
que labora en el 
hospital II DE 
Pucallpa-EsSalud 
y el hospital 
regional de 
Pucallpa. 
 

Muestra 
La muestra fue no 
probabilístico a 
criterio del 
investigador y 
estuvo 
conformada por 
80 trabajadores 
entre 
administrativos y 
médicos que 
laboran en el 
hospital II DE 
Pucallpa-EsSalud 
y el hospital 
regional de 
Pucallpa. 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos. 

CUESTIONARIO 1 PARA MEDIR EL PRESUPUESTO PUBLICO 

Estimado(a) encuestado(a) el cuestionario tiene por finalidad, recabar informaciones 

relevantes para el desarrollo del proyecto de investigación “Relación entre el uso del 

presupuesto público y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, 

Región Ucayali 2015-2018”. Su respuesta estará en base a la siguiente escala de likert 

de 1 al 3, según: 

1: Nunca            2: A veces                3: Siempre 
 

N°   Ítems  
Puntuación  

1 2 3 

Dimensión 1 gastos corrientes        

01 
Los gastos corrientes del estado son usados correctamente para reducir la 
anemia 

   

02  
Los gastos de mantenimiento de los servicios que presta el Estado son 
empleados adecuadamente para reducir la anemia 

      

03  
Los gastos de operación de los servicios que presta el Estado son empleados 
adecuadamente para reducir la anemia 

      

04  
Los gastos corrientes de los servicios que presta el Estado son empleados 
adecuadamente para reducir la anemia 

      

05 
De acuerdo a tu percepción el presupuesto público en cuanto a los gastos 
corrientes es suficientes para el tema de la reducción de la anemia. 

   

Dimensión 2 gastos en insumos    
06 Los gastos en insumos se dan de manera adecuada.    

07 
Los gastos en insumos están destinadas a la adquisición de nutrientes para 
reducir la anemia en los niños. 

   

08 
Los gastos en insumos están destinadas a la adquisición de nutrientes para 
reducir la anemia en los niños durante los años 2015 al 2018. 

   

09 
El presupuesto público cubre con la adquisición de suplementos de hierro para 
reducir la anemia en los niños. 

   

10 
De acuerdo a tu percepción el presupuesto público en cuanto a los gastos de 
insumos es suficientes para el tema de la reducción de la anemia. 

   

Dimensión 2 gastos en equipos    
11 Los gastos en equipos se dan de manera trasparente y adecuada.    

12 
Los gastos en equipos durante los periodos 2015 al 2018 fueron lo suficiente 
para reducir la anemia en los niños. 

   

13 
El presupuesto publico cubre en su totalidad en los equipos para reducir la 
anemia en los niños de 3 años. 

   

14 El presupuesto público está destinado en la adquisición de equipos.    

15 
De acuerdo a tu percepción el presupuesto público en cuanto a los gastos en 
equipos es suficientes para el tema de la reducción de la anemia. 
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CUESTIONARIO 2 PARA MEDIR LA INCIDENCIA DE LA ANEMIA EN NIÑAS(AS) 

DE AÑOS 

Estimado(a) encuestado(a) el cuestionario tiene por finalidad, recabar informaciones 

relevantes para el desarrollo del proyecto de investigación “Relación entre el uso del 

presupuesto público y la incidencia de la anemia en niñas y niños menores de 3 años, 

Región Ucayali 2015-2018”. Su respuesta estará en base a la siguiente escala de likert 

de 1 al 3, según: 

1: Nunca            2: A veces                3: Siempre 
 

N°   Ítems incidencia de la anemia 
Puntuación  

1 2 3 

Dimensión 1 anemia Leve       

01 
El presupuesto público es utilizado correctamente para reducir la anemia leve 
en los niños de 3 años. 

   

02  
El presupuesto público durante los periodos 2015 al 2018 han reducido la 
anemia leve en los niños de 3 años. 

      

03  
El presupuesto público durante los periodos 2015 al 2018 se usaron para 
adecuadamente para la lucha contra anemia leve. 

      

04  La anemia leve ocupa un porcentaje alto en los niños de 3 años.       

05 
La anemia leve durante los periodos 2015 al 2018 ocupa un porcentaje alto en 
los niños de 3 años. 

   

Dimensión 2 anemia moderada    

06 
El presupuesto público es utilizado correctamente para reducir la anemia 
moderada en los niños de 3 años. 

   

07 
El presupuesto público durante los periodos 2015 al 2018 han reducido la 
anemia moderada en los niños de 3 años. 

   

08 
El presupuesto público durante los periodos 2015 al 2018 se usaron para 
adecuadamente para la lucha contra la anemia moderada. 

   

09 La anemia moderada ocupa un porcentaje alto en los niños de 3 años.    

10 
La anemia moderada durante los periodos 2015 al 2018 ocupa un porcentaje 
alto en los niños de 3 años. 

   

Dimensión 2 anemia severa    

11 
El presupuesto público es utilizado correctamente para reducir la anemia 
severa en los niños de 3 años. 

   

12 
El presupuesto público durante los periodos 2015 al 2018 han reducido la 
anemia severa en los niños de 3 años. 

   

13 
El presupuesto público durante los periodos 2015 al 2018 se usaron para 
adecuadamente para la lucha contra la anemia severa. 

   

14 La anemia severa ocupa un porcentaje alto en los niños de 3 años.    

15 
La anemia severa durante los periodos 2015 al 2018 ocupa un porcentaje alto 
en los niños de 3 años. 
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Anexo 3. Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos. 

 

Confiabilidad del instrumento 1  

Alfa de Cronbach Ítems 

0.8563 15 

    Fuente: SPSS 26.0. 

Descripción:  

Luego de procesar los datos recolectado del instrumento 1 en el software estadístico 

SPSS 26.0 se obtuvo el alfa de Cronbach de 0.8563, valor que nos indica que el 

instrumento 1 para medir la variable 1 es BUENO. 

 

Confiabilidad del instrumento 2  

Alfa de Cronbach Ítems 

0.8529 15 

    Fuente: SPSS 26.0. 

Descripción:  

Luego de procesar los datos recolectado del instrumento 2 en el software estadístico 

SPSS 26.0 se obtuvo el alfa de Cronbach de 0.8529, valor que nos indica que el 

instrumento 2 para medir la variable 2 es BUENO. 
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Anexo 4. Alfa de Cronbach. 

 

Coeficiente de Alfa de Cronbach 

Coeficiente alfa > 0.9 a 0.95 es excelente 

Coeficiente alfa > 0.8 es bueno 

-Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable 

Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable 

Coeficiente alfa > 0.5 es pobre 

Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable 

Fuente: George y Mallery (Citado por Frías, 2019, pp.6-7) 
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Anexo 5. Coeficiente de Rho de Spearman. 

 

Fuente: Ramírez (2017). 

 

 

 

 

 

 


