UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS ADMINISTRATIVAS
Y CONTABLES
ESCUELA PROFESIONAL DE ECONOMIA

Efecto de los proyectos de inversion publica en saneamiento en la tasa de
morbilidad por enfermedades del sistema digestivo, provincia de
Chiclayo, en el periodo 2007-2019.

Tesis que presentan las bachilleres
Cinthia Arsy Roman Sanchez

Luz Maribel Bustamante Santa Cruz

Para obtener el titulo profesional de
ECONOMISTA

Asesor

Mg. Wilmer Casely Huancas de la Cruz

Lambayeque-Peru
Agosto— 2023



EFECTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA EN
SANEAMIENTO EN LA TASA DE MORBILIDAD POR
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO, PROVINCIA DE
CHICLAYO, EN EL PERIODO 2007-2019.

Decreto de sustentacion N° 1201-2023-VIRTUAL-UNPRG-FACEAC-
D/JGN, de fecha 24 de agosto del 2023.

Al oJi

Cinthia Arsy Roman Sanchez Luz Maribel Bystamante Santa Cruz

Bachiller Bachiller

Mg. Wilmeu( sely Huancas de la Cruz

Asesor

TESIS

Presentada para obtener el titulo profesional de Economista

Aprobado por el jurado:
- ve \ = (E—
Dr. Marino Eneque Gonzales Dra. Sonia Alejandra Liza Zatti
Presidente Secretaria

Dr. Abdel Javier Fl\eres Olivos
Vocal


ACM Hp
Texto tecleado
.


Dedicatoria

Este peldafio de éxito va dedicado especialmente a mi
madre Maria, quien es la inspiracion en cada paso que doy
en mi vida. A mi padre Augusto, que lucha
constantemente hasta verme lograr mis objetivos. Y a cada
uno de mis familiares y amistades que estuvieron conmigo
en todo momento depositando su confianza en mi
capacidad como estudiante 'y ahora en mi
etapa profesional.

Luz Maribel Bustamante Santa Cruz

Querido papa Marvel Roman, mama Avelinda, abuelitos,
tias y hermanos. Este logro va dedicado para todos ustedes
por ser mi apoyo incondicional y motivacion en el logro
de mis metas.

Gracias, mama4, por ensefiarme a nunca rendirme. Papa, tu
valentia y visiébn me han inspirado. Abuelitos, su legado
vive en cada logro. Tias, su contencion fue mi fortaleza.
Hermanos, ustedes son mi mayor motivacion. Esta tesis
lleva sus nombres en sefial de gratitud eterna.

Con carifio.

Cinthia Roman Sanchez



Agradecimiento

Agradecimiento total, primeramente, a Dios por el don de la
vida, seguido a quienes son mis pilares en cada instancia de
mi vida, mi padre, hermanos y familiares que dia a dia me
brindan su apoyo incondicional.

A mi asesor por su paciencia y dedicacién en ser esa guia
hasta culminar con éxito este gran proyecto personal. No
tengan duda que los llevaré grabados en mi mente a cada uno
de ustedes, asi como en cada paso de éxito profesional.

Atentamente

Luz Maribel Bustamante Santa Cruz

Agradezco profundamente a Dios ante todo por
mantenerme con salud y brindarme fortaleza, su apoyo
incondicional a mis padres, familia y amigos en mi
trayectoria académica. Esta tesis es un testimonio de su
amor y sacrificio. A mis padres, su dedicacion y aliento
me han dado las herramientas para superar obstaculos.
Gracias por creer en mi. A mi familia extendida y amigos
cercanos, su apoyo ha sido invaluable. A mis profesores,
agradezco su guia. Cada interaccién ha contribuido a mi
crecimiento. A todas las personas que han sido parte de mi
formacion, profesional, compafieros de clases y en
especial a mi amiga y colega Maribel Bustamante con la
cual cerramos esta etapa profesional. Esta tesis es un
tributo a su amor y apoyo incondicional. Espero que se
sientan orgullosos. Con amor y gratitud,

Atentamente
Cinthia Roman Sanchez



Efecto de los proyectos de inversion publica en saneamiento
en la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema
digestivo, provincia de Chiclayo, en el periodo 2007-2019.

INFORME DE ORIGINALIDAD

18« 19 6« 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 1 3%

Fuente de Internet

repositorio.unprg.edu.pe 3
Fuente de Internet %

repositorio.unheval.edu.pe 1 -

Fuente de Internet

repositorio.upt.edu.pe
positorio.upt.edu.p 1

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 105 words

Excluir bibliografia Activo

M?. W HeL. C.

NUANCAS DE 1A Cruz,
ASESOR




turnitink))
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver
la informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:
Titulo del ejercicio:

Titulo de |a entrega:
Nombre del archivo;
Tamafio del archivo:
Total paginas:

Total de palabras:

Total de caracteres:
Fecha de entrega:
Identificador de la entre...

Cinthia Arsy Roméan Sanchez
Trabajos de investigacion

Efecto de los proyectos de inversién pulblica en saneamiento...

INFORME_DE_TESIS_15-07-2023.docx
273.54K

43

11,609

64,028

15-jul.-2023 06:44p. m. (UTC-0500)
2131615166

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS ADMINISTRATIVAS Y
CONTABLES

ESCUELA PROFESIONAL DE ECONOMIA

Efecto de los proyectos de inversidn pdblica en sancamiento en la lusa de
por del sistema digestivo, provincia de Chiclayo,
enel periodo 2007-2019.
Tesis que presentan los bachilleres
Cinthia Arsy Rumin Sdnchez
Luz Maribel Bustamante Santa Cruz

Para obtener ¢l titwlo profiesional de
ECONOMISTA

Lambayeque-Perd
Julio-2023

1y

h

WiIHER C .
Nuones DE AP CliZ




\ANAL 5

ACTA DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo: WILMER CASELY HUANCAS DE LA CRUZ, ASESOR(A) de la TESIS titulada “EFECTO DE LOS
PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA EN SANEAMIENTO EN LA TASA DE MORBILIDAD POR
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO, PROVINCIA DE CHICLAYO, EN EL PERIODO
2007-2019” presentada por los Bachiller(s) ROMAN SANCHEZ CINTHIA ARSY / BUSTAMANTE SANTA
CRUZ LUZ MARIBEL para optar el Titulo Profesional de Economista, luego de la revision exhaustiva del
documento constato que la misma tiene un indice de similitud de 18% verificable en el reporte del
programa TURNITIN. EL suscrito analizé dicho reporte y concluyd que cada uno de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio, por lo que esta se encuentra en condiciones aptas para su presentacion
y sustentacién de acuerdo al reglamento vigente de la Universidad Nacionhal Pedro Ruiz Gallo, por lo que

doy mi CONFORMIDAD.

Lambayeque, 17 de julio del 2023

()

MG. WILMER CASELY HUANCAS DE LA CRUZ
DNJ#42824947
ASESOR

Se adjunta el resumen del reporte (con porcentaje y parametros de configuracion) y el
recibo digital.




UNIVERSIDAD NAC IONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES

UNIDAD DE INVESTIGACION

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

PRESENCIAL, con la participacion de los miembros del Jurado, nombrados con Resolucién

N° 0156 -202 5 Vivivel ~UjPeG - FACEAL-D/I8N . . defechas? de ENELO......... del .2023., conformado por:
LR HARIMO EMNEQUE. BONTALES e Presidente

LD2A-S0MTA ALEJSANORA LI ®a ZaTTT Secretario

DEaABDEL. IAJIEE FIORED QlRNOS.. ... Vocal

e Wyl he® (ASELS . HUANTAS. QF. 1A TRUZ Asesor (3)

Para evaluar el informe de tesis del tesista o de los tesistas: LUZP{M&-‘?’CLDJ'TP”P‘U'E(?AMA ......
CiU?jﬁNTHiﬁpﬁﬁﬁCQ”ANE‘ANC”EZ .......................... , quién o quienes desean obtener su titulo
profesional de: . ELOMOMT I TA .. ceerereer..., CON la tesis titulada:

« {EECTo O LoS 720461705, DEINUERSTON TUBLILA. EN SANEAMIENTO EN JA TASA 9F

decanal  N° 1200.:2023-VIRTUAL-UNIRE ~FALEAC-D/SEN. de fecha 2. de ..0.8...... del 20.23... que autoriza la
Sustentacién Presencial del Informe de Tesis correspondiente, luego de lo cual autorizé al candidato a efectuar la Sustentacion,
otorgandole ..5.... minutos de tiempo.

Culminada la exposicidn del sustentante o los sustentantes, el presidente dispuso la intervencion de los sefiores miembros del
jurado, empezando con el sefior(a) vocal, luego sefior(a) secretario (a) hasta culminar con el (la)sefior(a) presidente, en ese orden
los jurados plantearon preguntas y observaciones, las cuales fueron absueltas por el/ los sustentantes en forma ..........cocoevvvnen.
El sefior presidente invita al asesor para que exponga lo que considere conveniente respecto de la exposicion de la tesis.
Culminadas las preguntas y respuestas, el (la)Sr.(a) presidente, dispuso que los asistentes incluido el asesor y el o los tesistas
abandonen temporalmente la sala, a fin de que el jurado delibere con plena libertad y pueda calificar la sustentacion de la tesis.
Los jurados califican de acuerdo a la rubrica de evaluacion de la facultad. Culminada la deliberacion y calificacion el(la) sr.(a)
presidente autorizo que ingresen a la sala de sustentaciones el tesista o los tesistas, su asesor y publico en general, y autorizé la
lectura del acta por parte del sefior(a) secretario(a).

El sefior(a) secretario(a) dio lectura al acta sefialando que el tesista o los tesistas: ,
LAUZTRESOEL BUSTAMANTE SANTA CRUZ % CINTH TA ALY Conms ﬁAuCTWﬁEn obtenido 1%

puntos equivalentes a_(FUE N < quedando expedito para optar el titulo profesional de
JEOBQ B ESTR.. ... snrmesinsressssnsinianssissminsasiion

Si uno o los dos tesistas hubieran tenido calificativo desaprobatorio, se anotara: que

ha obtenido _—— puntos equivalentesa _| —————  por las deficiencias y motivos siguientes

;por cuyo motivo se

reprogramara la nueva sustentacion en una plazo maximo de 60 dias habiles desde la fecha de desaprobacion y si volviera a desaprobar en esta
segunda oportunidad debera elaborar ofra tesis segan lo establecido en el articulo 51 del reglamento.
Comunicado el resultado, el sefior presidente da por concluido el acto académico a las _“~—— horas del mismo dia y en sefial de conformidad

firman los sefiores miembros del jurado y asesor.
ESCALA: 20 = Excelente; 18 — 19 = Muy Bueno; 16 - 17 = Bueno; 14 — 15 = Regular, Menos de 14 = Desaprobado.

@ '/@\/\/OT el

PRESIDENTE -\ SECRETARID

VIEAL ——— ESIR



indice General
(OF To] 1 (0] [o 300 A =3 I o] [=] (0] L=l =TS (1o | IS 10

1.1 Contextualizacidn del objeto de eStudio...........ccceevveiieiiiiiiicceeecee e 10

1.1.1 Contextualizacién de la inversion pablica en saneamiento a nivel internacional.... 10

1.1.2 Inversion pablica en saneamiento en el Perd..........cocovviveieiieneisenee s 11

1.2 Rasgos y evidencias del problema de inVestigacion ...........ccocevevieiinienienene e 13
(OF 1o 1 (V] [o 24 Y, - T { T N (<o [ ISR 17
2.1 Inversion pablica en SANEAMIENTO ..........coeiriiiriee e 17
2.2 Enfermedades del Sistema digeStiVO..........ccuviueiieieiieie e 17
2.3. Variables 0 constructos y su operacionalizaCion............c.cccccveveveeveesesie e 18
2.5, HIPOESIS ...ttt ettt e et e et et et e e a e e re e a e e e ae e te e e areereanes 18
2.6. Definicion especifica de 1as variables ... 18
2.6.1. INVEISION PUDIICA. .....uiiiiiiiiiiiieieee et nre s 18
2.6.2. Enfermedades Diarreicas AQUAAS ..........cccuririiieieienie s 18
2.6.3. Tasa de morbilidad por Enfermedades Diarreicas AQudas.........c.cccceevveiiieeiieeinnns 18
2.6.4. Brechas de Infraestructura 0 de aCCeS0 @ SEIVICIOS ......ccuevvervirierierinierieniesiesiesieneens 19
Capitulo 3: Metodologia desarrollada ............coeevreieireieiie e 20
3.1. Disefio MetOUOIOGICO .....ccueeuiiiiiiicie ettt saa s 20
3.2.PODIACION Y MUESIIA ....cveiveeie ettt ae s e sre e e sneesaeeneas 21
3.3. Fuentes, técnicas de recoleccion y procesamiento de datosS..........ccocvevereerierierenieseseene 22
Capitulo 4: Resultados Y diSCUSION .........ccuiiieiiieieiie ettt ettt nre e 24
4.1. Modelo ECONOMELIICO VAR ..ottt 26
4.2. DISCUSION 0€ rESUITAAOS ..ottt bbb 32
(070 0] 131 [0 1= ST 35
RECOMENAACIONES ...ttt b ettt b et e et eereesbeebeeneesae e e 36
RETEIEICIAS ...ttt bbbttt b e bbb bbbt eer s 37
AANIEXOS ..ttt E £ R e £ e AR et e ARt e e R R e e e R b e e e R b e e e Rb e e e ne e e e nr e e nnres 40

pag. 2



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.

Tabla 9.

indice de Tablas

Operacionalizacidon de Variables ............cceeiveieiicie e 18
Resumen MetOdOIOGICO ......cccuereieieieeeees et 23
Estimacion del Modelo VAR ... 28
DescomposiCiOn de 18 VarianZa..........cccueiveieieeieeie e 31

Monto de los proyectos de inversion publica en saneamiento y los casos de

enfermedades dIgeStIVAS. .......cveiiiiiie e 40
Resultados del ADF TeSt Al 5Y0....c.coiviiiiieiiiiiiieee s 42
Prueba de Normalidad de 10S RESIAUOS..........cccueiveiriienieie e 43
Descomposicion de la varianza DED.............ccccoovveiiiieii e 44
Descomposicion de la varianza DIPUBL. .........ccccooooiiiiinnineneeesee e 45

pag. 3



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

indice de Figuras

Disefio de 1a INVESLIGACION ........cccvvieiiiieeiie et 20

Evolucion de la ejecucion de los proyectos de inversion publica en saneamiento en
la provincia de Chiclayo, 2007-2019. .........cooiiiirieieie s 24

Evolucidn de la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo en la
provincia de Chiclayo, 2007-2019. .......cccooieiiieie e 26

Respuesta en enfermedades del sistema digestivo ante impulso en proyectos

publicos de iNversion en SaNEAMIENTO. ...........cecvveiieieeieiee s e e e 30
Evolucion de las variables en niveles ... 41
Evolucion de ImpulSO — RESPUESEA. .......c.eeuerveriririiiieieie e s 46

pag. 4



Resumen y palabras claves

El objetivo de este estudio es cuantificar el impacto de la inversién publica en
saneamiento en la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo en la provincia
de Chiclayo en 2007-2019. EI marco metodologico es el método cuantitativo, nivel explicado,
descriptivo y el disefio es no experimental y de caracter longitudinal. Se requirio de datos
secundarios y se obtuvieron 26 datos para ser contrastados mediante el VVector Autorregresivo
(VAR). Se concluyé que la estimacion del modelo econométrico y su anélisis sobre los
diversos shocks aleatorios que se ha evidenciado en la inversion publica en saneamiento ha
conllevado a incidir de manera positiva en la reduccion de casos de enfermedades del sistema
digestivo en la provincia de Chiclayo en el periodo 2007-2019, cuya cuantificacion por medio
del coeficiente de determinacion R?, explica que alrededor del 57,52% de la variacion en el
caso de las enfermedades del sistema digestivo se explica por las variaciones en los montos de
inversion puablica ejecutado en proyectos de saneamiento y el 18,28% por el cambio
cuantitativo de la inversion publica en los proyectos de saneamiento; se evidencia un adecuado
ajuste considerando una adecuada estabilidad del VAR que coloca en evidencia la estabilidad

del sistema.

Palabras claves: Inversion pablica, Enfermedades del Sistema Digestivo, Saneamiento

Bésico.
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Abstract

The objective of this study is to quantify the impact of public investment in sanitation
on the morbidity rate due to diseases of the digestive system in the province of Chiclayo in
2007-2019. The methodological framework is the quantitative method, explained, descriptive
level and the design is non-experimental and longitudinal in nature. Secondary data was
required and 26 data were obtained to be contrasted using Vector Autoregression (VAR). It was
concluded that the estimation of the econometric model and its analysis of the various random
shocks that have been evident in public investment in sanitation has led to a positive impact on
the reduction of cases of diseases of the digestive system in the province of Chiclayo in the
period 2007-2019, whose quantification through the coefficient of determination R2, explains
that around 57.52% of the variation in the case of diseases of the digestive system is explained
by the variations in the amounts of public investment executed in health projects. sanitation and
18.28% due to the quantitative change in public investment in sanitation projects; An adequate
adjustment is evident considering adequate stability of the VAR, which highlights the stability

of the system.

Keywords: Public Investment, Digestive System Diseases, Basic Sanitation.
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Introduccion

La (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
[UNESCO], 2019) sefiala que el agua potable y saneamiento son los servicios basicos para el
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) sin embargo 3 de cada 10 personas a
nivel mundial no tienen acceso al servicio de agua potable y 6 de cada 10 personas no cuentan
con la infraestructura de saneamiento, obteniendo como resultado que 4 billonesde personas
no cuenta con el acceso al servicio basico de saneamiento y se estima que 1000 nifios mueren
a causa de la EDA asociadas a la falta de higiene. A nivel global cerca de 2100 millones de
personas carecen de agua segura y 4500 millones carecen de saneamiento, el cual unido al estrés
hidrico, las malas condiciones de salud y vida y las tendencias crecientes de la explosiva
urbanizacion ocasionarian un malestar social y conflicto social hacia el afio 2030.

De ahi que la evidencia empirica en diversos estudios internacionales muestra que a lo
largo de los afos el gasto en capital fisico especificando en inversion publica ha contribuido a
cerrar las brechas de cobertura y ha sido considerado el indicador de mayor preponderancia en
una politica fiscal, lo que refleja que el acceso al servicio basico como el agua y saneamiento
en términos de cobertura ha conllevado a demostrar la disminucion de los casos de
enfermedades digestivas en el mundo, siendo de mayor impacto que el gasto corriente. (Banco
Mundial [BM], 2021)

A nivel mundial cerca de 24,000 millones de personas carecen de acceso al servicio
basico de saneamiento y el 68 % si presenta acceso a los servicios basicos, si bien el acceso al
agua potable y saneamiento alcanza las cifras del 97% y 84% respectivamente, no muestra la
calidad de la infraestructura y los servicios. De ahi que solo seis de cadal0 hogares urbanos y
casi la mitad de hogares rurales sefiala tener un suministro de agua discontinuo, siendo los
hogares de mayor vulnerabilidad los que recurren al agua embotellada para cubrir dicha brecha
de calidad. (BM, 2021)

El (Centro Nacional de Planeamiento Estratégico [CEPLAN], 2017) sefiala que al 2050
cerca de 1000 millones de habitantes a nivel mundial sufriran la escasez hidrica, dado el
cambiante sistema hidrologico; pues se calcula que 2,400 millones de personas carecen de acceso
ainstalaciones de saneamiento y 663 millones de personas sinacceso de agua potable y se estima
que para el afio 2020 entre 75 y 250 millones de personas se encuentran expuestos al estrés
hidrico.

En el caso peruano en el afio 2018 la poblacién que accedio al agua potable alcanzaba el

68.4%con una clara tendencia creciente, incrementandose en 2.8% con respecto al afio 2013;
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ello debido a una mejora de la inversion publica en proyectos de agua y saneamiento a todo
nivel de gobierno contribuyendo a la reduccion de las brechas de infraestructura; sin embargo,
las deficiencias que se encuentran corresponden a las demoras excesivas en la ejecucion,
deficiencias en su operacion y paralizacion. De esta forma a nivel departamental en 13
departamentos mas del 50% de la poblacién tuvo acceso al agua potable.

De ahi que la generacion de servicios con el saneamiento basico ha logrado generar una
herramienta de la inversion publica en una eficiencia asignativa y técnica. De esta forma la
eficiencia asignativa ha conllevado a obtener ganancias en bienestar y productividad en
términos de salud, generando un retorno del valor invertido. De esta forma la eficiencia técnica
pueda lograr en metas de resultados que conlleve a determinar la brecha existente del acceso al
servicio bésico.

Las tasas de cobertura de agua potable en las provincias de Chiclayo y Lambayeque son
79,87% y 77,19%, respectivamente. En cambio, las provincias mas bajas tienen una tasa de
cobertura de del 74,49% siendo en caso de la provincia de Ferrefiafe.

En cuanto a los servicios de tratamiento de aguas residuales, los canales de informacién
con mayor cobertura son: Chiclayo y Ferrefiafe 70,04% y 56,51%, respectivamente mientras
las provincias que tuvieron la cobertura méas baja, fue Lambayeque con una tasa del 44,27%.
(Gobierno Regional de Lambayeque, [GRL], 2018)

En dicho contexto se ha identificado la problematica ;Como los proyectos de
inversion publica en saneamiento contribuyen a la reduccion de la tasa de morbilidad por
enfermedades del sistema digestivo, provincia de Chiclayo, en el periodo 2007-2019?

Para lo cual se plantea el objetivo general: Cuantificar los efectos de los proyectos de
inversion puablica en saneamiento en la tasa demorbilidad por enfermedades del sistema
digestivo, provincia de Chiclayo, en el periodo 2007-2019. Siendo los objetivos especificos:
Analizar la evolucion de la ejecucion de los proyectos de inversion pablica en saneamiento en
la provincia de Chiclayo en el periodo 2007-2019; analizar la tasa de morbilidad por
enfermedades del sistema digestivo en la provincia de Chiclayo en el periodo 2007-2019 y
estimar mediante un modelo econométrico VAR para el efecto de los proyectos de inversion
publica en saneamiento en la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo,
provincia de Chiclayo, en el periodo 2007-2019.

La presente investigacion es importante dada la base tedrica que sustenta el area
investigada, dentro del enfoque tedrico de la concepcion de la inversion puablica y su
contribucion en la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo en la provincia

de Chiclayo, en el periodo 2007-2019, aportando a la ciencia econémica desde la perspectiva
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de la salud.

El aporte practico de la investigacion consiste en la cuantificacion del efecto de los
proyectos de inversion publica en la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo
en la provincia de Chiclayo, en el periodo 2007-2019, considerando de vital importancia la
ejecucion de inversion publica en el sector dado el actual contexto de la pandemia de la COVID-
19, donde se prioriza la salud y el bienestar de los ciudadanos, siendo importante estimar el
impacto en la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo, provincia de Chiclayo,
en el periodo 2007-2019, para contribuir a la toma de decisiones a nivel nacional, regional y
local sobre las politicas publicas regionales.

La metodologia para estimar el modelo econométrico como el de Vector
Autorregresivos (VAR) que permita analizar el efecto de cada proyecto de inversion publica en
saneamiento en la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo, pudiendo ser
usado como referencia el aspecto metodoldgico para ser usado en futuras investigaciones.

La investigacién aborda el enfoque cuantitativo, debido que los datos extraidos seran
contrastados a traves de pruebas estadisticas econométricas.

El disefio es no experimental y considerando los datos es de caracter longitudinal o de

series de tiempo. ElI modelo econométrico planteado es el Vectores Autoregresivos

(VAR) que permita analizar la relacion de largo plazo y la prediccion de dichas

variables, transformando de esta forma la autorregresion univariante. La estructura de

la investigacion se articula en cuatro capitulos relacionados.

La investigacion estructurada en cuatro capitulos se encuentra planteando en el capitulo
uno el objeto de estudio, en el segundo capitulo el marco teérico, en el capitulo tres la
metodologia de desarrollo, en el capitulo cuatro los resultados y finalmente las conclusiones y

recomendaciones.
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Capitulo 1: El objeto de estudio

1.1 Contextualizacion del objeto de estudio

1.1.1 Contextualizacion de la inversion publica en saneamiento a nivel
internacional

La inversidn en agua y saneamiento ha significado un gran aporte para combatir la actual
crisis sanitaria la COVID-19, convirtiéndose en un punto algido y crucial en las agendas de los
gobiernos a nivel mundial para la salud, se calcula un total de 297. 000 menores de cinco afios
de edad han fallecido producto de las enfermedades diarreicas agudas (EDA) a nivel mundial
debido a la deficiente infraestructura de saneamiento y los malos habitos de higiene se asocian
a las enfermedades como el cOlera, la hepatitis A, tifus y disenteria. (BM, 2021).

A nivel mundial cerca de 24,000 millones de personas carecen de acceso al servicio
basico de saneamiento y el 68 % si presenta acceso a los servicios basicos, si bien el acceso al
agua potable y saneamiento alcanza las cifras del 97% y 84% respectivamente, no muestra la
calidad de la infraestructura y los servicios. De ahi que solo seis de cadal0 hogares urbanos y
casi la mitad de hogares rurales sefiala tener un suministro de agua discontinuo, siendo los
hogares de mayor vulnerabilidad los que recurren al agua embotellada para cubrir dicha brecha
de calidad. (BM, 2021).

La (UNESCO, 2019) sefiala que el agua potable y saneamiento son los servicios basicos
para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) sin embargo 3 de cada 10
personas a nivel mundial no tienen acceso al servicio de agua potable y 6 de cada 10 personas
no cuentan con la infraestructura de saneamiento, obteniendo como resultado que 4 billonesde
personas no cuenta con el acceso al servicio basico de saneamiento y se estima que 1000 nifios
mueren a causa de la EDA asociadas a la falta de higiene. A nivel global cerca de 2100 millones
de personas carecen de agua segura y 4500 millones carecen de saneamiento, el cual unido al
estrés hidrico, las malas condiciones de salud y vida y las tendencias crecientes de la explosiva
urbanizacion ocasionaria un malestar y conflicto social hacia el afio 2030.

Machete & Marques (2021) sefiala que el desarrollo de los sistemas de agua y
saneamiento requiere cada vez de mayor inversion para financiar proyectos de inversion que
permita contribuir a la reduccion de la EDA a nivel mundial. Debido a que las intervenciones
no clinicas para enfrentar las EDA en paises en desarrollo han originado pensar en la mejora de
la asignacion de recursos que contribuya a la mejora de la infraestructura y se genere cambios de

comportamiento con estrategias politica eficaces para reducir las tasas de morbilidad por EDA,
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siendo la inversion publica en saneamiento, abastecimiento y calidad de agua un factor
preponderante en reducir las EDA. (Maureen, 2014)

De esta forma existen factores sociales y culturales que generan la exclusion y la
discriminacion del acceso a los servicios de agua y saneamiento parte de factores historicos,
socioecondmicos, aspectos culturales complejos y otros diversos que no permite cumplir con el
derecho al agua y saneamiento en el marco del Objetivo de Desarrollo Sostenible de agua limpia
y saneamiento. (Barry et al., 2020)

Gomez Vidal Analia et al (2021) afirma que el 90% de la poblacion de América Latina
y el Caribe cuenta con acceso a los servicios; sin embargo, en el indicador de acceso al agua
entubada el indicador baja a un 72%; siendo los indicadores ain mas bajos en zonas rurales y
en los que respecta al indicador de suministro de agua los paises que cuentan con menos de 12
horas de servicios son Per(, Nicaragua, Guatemala, Republica Dominicana, México, El
Salvador y Honduras. En lo referente al acceso a saneamiento el 60% de la poblacion se
cobertura en las areas urbanas y rurales; siendo los indices de acceso al alcantarillado cada vez
menores.

El (Banco Mundial [BM], 2020) sefiala que en Latinoamérica se han generado una
evolucion significativa de los servicios de agua y saneamiento; sin embargo, el déficit estimado
es de aproximadamente 370 millones de habitantes, identificandose deficiencias en materia
correspondiente a nivel operativo, capacidad de expansion, informalidad, la ilegalidad de la
tierra y la deficiente gestion.De ahi que la gestion de los servicios de agua y saneamiento se ha
vuelto cada vez de mayor complejidad por el fendmeno de urbanizacién y de informalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el 10% de la poblacion mundial
consume alimentos regados con aguas residuales sin tratar, y el 32% de la poblacién mundial
no cuenta con servicios basicos de saneamiento adecuados. Por lo tanto, se estima que el
porcentaje de todas las muertes en el mundo estan relacionadas con la calidad del agua, el
saneamiento y la higiene. En Ameérica Latina y el Caribe, la enfermedad diarreica aguda (EDA)
es una de las diez primeras causas de muerte cada afo, debido a problemas de calidad del agua,
principalmente por el manejo inadecuado de las aguas residuales.

1.1.2 Inversién publica en saneamiento en el Peru

El (CEPLAN, 2017) indica que al 2050 cerca de 1000 millones de habitantes a nivel
mundial sufriran la escasez hidrica, dado el cambiante sistema hidroldgico; pues se calcula que
2,400 millones de personas carecen de acceso ainstalaciones de saneamiento y 663 millones de
personas sinacceso al agua potable y se estima que para el afio 2020 entre 75y 250 millones de

personas se encuentran expuestos al estrés hidrico.
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En el caso peruano en el afio 2018 la poblacién que accedio al agua potable alcanzaba el
68.4%con una clara tendencia creciente, incrementandose en 2.8% con respecto al afio 2013;
ello debido a una mejora de la inversion publica en proyectos de agua y saneamiento a todo
nivel de gobierno contribuyendo a la reduccion de las brechas de infraestructura; sin embargo,
las deficiencias que se encuentran corresponden a las demoras excesivas en la ejecucion,
deficiencias en su operacion y paralizacion. De esta forma a nivel departamental en 13
departamentos mas del 50% de la poblacién tuvo acceso al agua potable.

De acuerdo al Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS, 2018) en
el Per( existen aproximadamente 5 millones de personas que no cuentan con acceso al agua
potable y 11 millones no cuenta con alcantarillado y origina impactos negativos en el bienestar
de los ciudadanos. ElI 62% del desagie son tratados en plantas de tratamiento que son
administradas por las Entidades Prestadoras de Saneamiento. Enfrentando problemas
insostenibles por la deficiente inversion, deficientes recursos econémicos de los operadores,
falta de apoyo estatal y la normatividad aun deficiente, reflejando en el pais de 31,1 millones
de ciudadanos, la cobertura de alcantarillado es de 16,3 millones y la cobertura de agua es de
17,7 millones. En el afio 2017 aumento en 72% con respecto al 2016, y la participacion de la
inversion privada para que permita ampliar infraestructura de produccion de agua, obras de
saneamiento, tratamiento de aguas residuales y gestion de los servicios de agua y saneamiento.

Considerando que la inversion en agua y saneamiento se alinean a los objetivos
prioritarios para lograr el acceso a los servicios publicos de agua y saneamiento, articulandose
a los objetivos de desarrollo sostenible y a la politicas pablicas del pais; sin embargo al afio
2018 se presentaba 88 obrasparalizadas, cuyas causas son principalmente el 49% de los
proyectos por deficiencias del expediente técnico, 29% de los proyectos por incumplimiento
contractual de los contratos, el 15% de los proyectos por la deficiencia administrativa de la
unidad ejecutora y el 7% por conflictos sociales. (MVCS, 2018)

El (CEPLAN, 2017) indica que en la provincia de Chiclayo las brechas de acceso al
agua corresponden el 7.3%; mientras que las brechas de acceso a saneamiento corresponden al
17.8%. El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2019) considera que la poblacién urbana

que no tiene acceso al servicio de agua potable ya sea por red publica o pileta es el 5%.
La poblacidn rural que no tiene acceso al servicio de agua potable a través de la red

publica es el 35% y el porcentaje de poblacion urbana sin acceso al servicio de alcantarillado

corresponde al 8%.
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Por otro lado, en el &mbito urbano el porcentaje de horas al dia sin servicio de agua
potable corres Superintendencia Nacional de Saneamiento donde al 29%, siendo la principal
problematica que las zonas urbanas marginales del distrito de Chiclayo genera una mayor brecha
de saneamiento bésico, afectando en términos de cobertura y calidad. Asi mismo la disposicion
inadecuada de excretas es la principal causa de enfermedades infecciosas intestinales y
parasitarias que afecta a la poblacion infantil y caracteristica que se refleja en zonas urbano
marginales donde existe la brecha de saneamiento.

1.1.3 Inversion publica en saneamiento en la provincia de Chiclayo

Las tasas de cobertura de agua potable en las provincias de Chiclayo y Lambayeque
son 79,87% y 77,19%, respectivamente. En cambio, las provincias més bajas tienen una tasa
de cobertura de del 74,49% siendo en caso de la provincia de Ferrefiafe.

En cuanto a los servicios de tratamiento de aguas residuales, los canales de informacion con
mayor cobertura son: Chiclayo y Ferrefiafe 70,04% y 56,51%, respectivamente mientras las
provincias que tuvieron la cobertura méas baja, fue Lambayeque con una tasa del 44,27%. (GRL,
2018)
1.2 Rasgos y evidencias del problema de investigacion
La inversion en agua y saneamiento ha significado un gran aporte para combatir la actual
crisis sanitaria de la COVID-19, convirtiéndose en un punto algido y crucial en las agendas de
los gobiernos a nivel mundial para la salud, se calcula un total de 297. 000 menores de cinco
afios de edad han fallecido producto de las enfermedades diarreicas agudas (EDA) a nivel
mundial debido a la deficiente infraestructura de saneamiento y los malos habitos de higiene se
asocian a las enfermedades como el cdlera, la hepatitis A, tifus y disenteria. (BM, 2021)
A nivel internacional encontramos las investigaciones que a continuacion se detalla.
Ferreira et al (2021) donde considera el objetivo de analizar la infraestructura de
saneamiento y agua potable para el acceso universal al agua y saneamiento y prevenir
enfermedades transmitidas por el agua. La metodologia abordada es el estudio de caso en los
estados Brazilefios. Los resultados muestran que las inversiones en saneamiento y agua
originaria la disminucién de personas que no requieren hospitalizacién en 157 mil, teniendo un
impacto positivo en la disminucién de las hospitalizaciones. Concluyendo que si se gestiona
dicha inversion lograr cerrar la brecha a todos los ciudadanos y se acercaria a los estandares de
los paises desarrollados.
La investigacion de Ross et al (2021) considera el objeto de estudio analizar la
valoracion de saneamiento en las personas de bajos ingresos. La metodologia utilizada es la
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cualitativa, aplicando el enfoque de capacidad. Usando los instrumentos de la entrevista y
grupos focales; siendo la muestra equivalente a 19 entrevistas a profundidad y 8 grupos focales.
Los resultados muestran que las caracteristicas identificadas hacen referencia a la salud,
repugnancia, verglenza, seguridad y privacidad. Concluyendo que el modelo conceptual se
asocia a mejorar la calidad de vida a partir de los factores de conversién y basado en la
generalizacion teorica.

Por otro lado, Nunes et al (2021) en su investigacion plantea el objetivo de analizar la
normatividad para la reforma del sector de los servicios de agua y saneamiento en Brasil. La
metodologia es a partir del analisis de la normatividad y bibliografico examinar los principales
arreglos institucionales, asi como los bajos niveles de inversidn pablica en saneamiento, las
regulaciones fragmentadas y las barreras de entrada por parte del sector privado. Concluyendo
que existe una brecha importante del sector brasilefio en lo referente al agua y saneamiento, asi
como se evidencia importantes desfases en su normatividad y disfuncionalmente organizada
que estanco las politicas en torno al agua y saneamiento, requiriendo importantes inversiones
hacia el afio 2033 para lograr el cierre de brechas en infraestructura en torno al agua y
saneamiento.

Desye, B (2021) tiene como objetivo en su investigacion realizar un analisis de revision
sistematica sobre la COVID-19 y los servicios de agua y saneamiento. La metodologia aborda
una revision sistematica de los articulos publicados en PubMed, Web Of Science y Google
Scholar sobre los articulos publicados en COVID-19 y servicios de agua y saneamiento. Los
resultados muestran la existencia de 798 articulos que identifica la falta de servicios en hogares,
escuelas, centros de salud y otros relacionados a la COVID-19 vy el servicio de agua y
saneamiento. Concluyendo que la COVID-19 ha traido consigo impactos negativos que afectan
a la salud, principalmente en los servicios de agua y saneamiento siendo un instrumento clave
de inversion.

Kayiwa et al (n.d.) tiene como objetivo evaluar la disponibilidad de agua, saneamiento
e higiene en los establecimientos de salud de Kampala, Uganda. La metodologia aborda un
estudio transversal de 60 puestos de salud y haciendo uso de las herramientas de las entrevistas
estructuradas, observaciones de HCF y analisis microbiano de la calidad de agua. Los
resultados muestran que el 84.5% y el 12.1% de los HCF tenian servicios basicos de agua y
saneamiento limitado. Teniendo que el 94.4% de los hospitales publicos tenian un servicio
limitado de agua y saneamiento en comparacion al privado solo el 68.2% tenian limitaciones.
Concluyendo que la provision de los servicios de agua, saneamiento, higiene de manos,

limpieza ambiental y desechos se ha visto limitada por la obstaculizacion de limitaciones
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estructurales y de desempefio; requiriendo para ello inversiones estratégicas.

Machete y Marques (2021) tiene como objetivo realizar una revision de literatura hibrida
para financiar los sectores de agua y saneamiento. La metodologia parte de una revision
bibliogréafica en torno al financiamiento de los sectores de agua y saneamiento. Los resultados
muestran que mas del 40% de los articulos publicados se encuentran entre los afios 2010-2020
y han encontrado siete temas principales concentrada en los paises de Estados Unidos, Reino
Unido, Australia, Paises Bajos y Sudafrica. Concluyendo la evolucion de los articulos
publicados en torno al financiamiento.

Seguin y Nifio Zarazlta (2015) en su investigacion donde evallo la eficacia de las
intervenciones no clinicas tanto en infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas. La
metodologia parte de la revision de estudios de impacto experimentales y observacionales no
clinicas para reducir la mortalidad o morbilidad de los nifios por infecciones respiratorias y/o
enfermedades diarreicas. Los resultados muestran que la mejora de los recursos y/o
infraestructura a partir del cambio de comportamiento con estrategias eficaces para reducir la
morbilidad y mortalidad; generando una reduccién de 18.3% a 61% en las infecciones por las
intervenciones no clinicas. Concluyendo que la inversidn en saneamiento, higiene y
abastecimiento y calidad de agua combinada con las capacitaciones se convierte en estrategias
de politicas efectivas para reducir las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias.

En el dmbito nacional la investigacion de Huere (2020) plantea como objetivo
identificar la influencia de la inversion pablica en el servicio de saneamiento en el distrito de
Crnl, Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna en el periodo 2012-2016. La metodologia empleada
es de tipo explicativa con un disefio observacional, retrospectivo, longitudinal y explicativo. La
muestra se encuentra conformada por un total de 11 proyectos de inversion publica del sector
saneamiento. Los resultados evidencian que la correlacion de Pearson es de 0.87, se rechaza la
hip6tesis nula con un nivel de significancia del 5%. Se concluye que la inversidn pablica influye
positivamente en el servicio de saneamiento del distrito de Crnl, Gregorio Albarracin Lanchipa,
Tacna en el periodo 2012-2016.

Para Neyra (2018) en su investigacion analizo el efecto de la inversion publica en agua y
saneamiento sobre el crecimiento econdémico en el periodo 2004-2015. La metodologia
empleada es analitico y explicativo con un disefio correlacional y no experimental. Los
resultados evidencian que el incremento en 1% en infraestructura publica y privada incrementa
en 0.003 el valor agregado bruto regional traducido en 3,679 soles generando un efecto positivo.

La investigacion de Cardenas (2018) tiene como objetivo cuantificar el impacto de los

proyectos de inversion pablica en la contribucion de las condiciones de vida de la poblacion
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del distrito de Marias-Huéanuco en el periodo 2007-2015. Los resultados muestran que la
inversion ayuda a reducir las enfermedades diarreicas agudas y mejora el consumo de agua de
calidad. Concluyendo que la inversion publica en saneamiento basico mejora las condiciones
de vida en el consumo de agua de calidad.

Celi et al (2021) en su investigacion analizé la relacion entra la inversion publica en
saneamiento con la tasa de mortalidad en el periodo 1999-2019. Los resultados evidencian que
al asignar 1 millén de soles de la inversion en saneamiento reduce en un 0.0829% la tasa de
mortalidad. Concluyendo que la inversion publica en saneamiento se relaciona de manera
indirecta con la tasa de mortalidad.

Palmadera (2017) en su investigacion plantea identificar el efecto de la inversion pablica
en saneamiento y educacion en el desarrollo humano del distrito Pamparomas en el periodo
2009-2014. Los resultados muestran que el coeficiente estandarizado en saneamiento
aumentd a 0.597 y en educacion es 0.412. Concluyendo que en el periodo 2009-2014 se ha
ejecutado un total de 41 proyectos en saneamiento y 26 proyectos en educacion y ha impactado
en lamejoradel IDH del distrito.

En el &mbito local segun el estudio de Ticona y Céspedes (2018) en su investigacion
plantea analizar el efecto de la ejecucionde un proyecto de saneamiento basico en el distrito de
Ferrefiafe. La metodologia empleada es un enfoque mixto con un nivel descriptivo y con un
disefio anidado. La poblacion se encuentra conformada por 37,441 beneficiarios del proyecto y
la muestra es no probabilistica conformada por 22,464 beneficiarios directos. Los resultados
evidencian que la poblacién beneficiaria se ubica en condicion de pobreza y la ejecucion del
proyecto ha reducido en un 49% la incidencia de enfermedades gastrointestinales. Concluyendo

que el proyecto es viable y tiene una relevancia significativa para los beneficiarios de Ferrefiafe.
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Capitulo 2: Marco tedrico

2.1 Inversion publica en saneamiento

Implica una éptima provision de servicios de aguay alcantarillado que permite mejorar
la calidad de vida de las personas, disminuyendo las enfermedades diarreicas agudas, dado que
de acuerdo a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico la carga mundial
de enfermedades se reduciria en un 10% a partir de las intervenciones generadas en agua y
saneamiento. (Huere, 2020)

El logro de uno de los objetivos de desarrollo sostenible en saneamiento bésico
saneamiento parte de generar una eficiente, equitativa y eficaz participacion y
empoderamiento para el cierre de brechas de saneamiento, no generando dafios en la
poblacion humana, la calidad del gasto publico es fundamental para lograr las metas de los
proyectos de inversion publica referidos a saneamiento. (Izquierdo et al., 2018)

Si bien la teoria neoliberal se parte de dos variables que forman el crecimiento
econdmico y la expansion del ingreso. Porque SEN (1998) identificé que el desarrollo
econémico comienza con el desarrollo de personas, capacidad humana, situaciones y
evaluacion personal; por lo tanto, para tener acceso de agua limpia y servicios de salubridad
en diferentes formas contribuyen a una mejor calidad de vida, incluidos sus necesidades
bésicas insatisfechas. Segun SEN (1998) cree que el desarrollo humano maneja no solo las
condiciones econdmicas, sino también de un nivel personal al nivel de los aspectos sociales.

2.2 Enfermedades del sistema digestivo

Verduga (2016) considera que las enfermedades del sistema digestivo son un problema
fundamental en la salud infantilque se asocia a la desnutricion y se asocia a diversos factores
epidemioldgicos y socioeconémicos y que afecta en su mayor proporcién a los paises en vias
de desarrollo.

El factor socioecondmico se convierte en aquel factor clave de la deficiencia de los
servicios sanitarios y de la educacion. Adicionalmente se cuenta con factores relacionados al
tema ambiental y de malnutricion:

Factores ambientales: Estan asociados con la contaminacion del agua por excremento
humanos, y los animales son un factor de riesgo para la diarrea aguda. Los paises pobres son
personas que sufren principalmente estas causas.

Factores asociados a la malnutricion: El riesgo de muerte por la contaminacion de la
diarrea esté relacionada con la desnutricion que afecta a la mucosa intestinal y la modificacion

de la defensa debido a la pérdida de proteinas y los micronutrientes conduce a la deficiencia en
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el zinc y la vitamina A. De esta manera la falta de agua potable y el saneamiento en nuestro
pais crea enfermedades como la hepatitis, tifoidea y célera.
2.3. Variables o constructos y su operacionalizacion
Las variables consideradas a investigar son las que se detallan a continuacion:
Variable dependiente: Tasa de morbilidadpor enfermedades del sistema digestivo

Variable independiente: Inversidn pablica en servicios de saneamiento.

Tabla 1. Operacionalizaciéon de Variables

Variable Dimensiones Indicador

Monto de inversibn  publica
ejecutado en  proyectos  de

Inversion Publica en

. Econdmica . .
Saneamiento saneamiento en la provincia de
Chiclayo
Tasa de morbilidad
por enfermedades NUmero de casos por enfermedad del
del sistema Salud sistema digestivo en la provincia de
digestivo Chiclayo

Nota: Resumen de operacionalizacion de variables de la investigacion estudiada.

2.5. Hipotesis

Los proyectos de inversion publica en saneamiento tienen un impacto significativo
en la reduccion de la tasa de morbilidad por enfermedad del sistema digestivo en la provincia
de Chiclayo en el periodo 2007-2019.

2.6. Definicion especifica de las variables

2.6.1. Inversion Publica

ElI MEF (2019), define como aquellos recursos publicos asignados, a mejorar,
incrementar, crear o reponer capital fisico de uso publico y/o capital humano, permitiendo
ampliar la produccion de bienes y servicios. La inversion publica parte de la ejecucion de
proyectos de inversion publica, donde el gobierno de turno asigna presupuesto para su

ejecucion, cuyo fin es el bienestar social.

2.6.2. Enfermedades Diarreicas Agudas

Es considerada una enfermedad que afecta al sistema digestivo que se caracteriza por
una disminucion constante de la consistencia y el incremento frecuente de deposiciones, que
se acomparia de vomito y fiebre. Ministerio de Salud (MS, 2017)

2.6.3. Tasa de morbilidad por Enfermedades Diarreicas Agudas

Proporcion de personas menores de cinco afios que se encuentran afectadas por las EDA
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en un periodo determinado con respecto a una poblacion determinada. (Ministerio de Salud,
2017)
2.6.4. Brechas de Infraestructura o de acceso a servicios

Se conceptualiza como la diferencia entre la oferta y la demanda de optimizacion de
infraestructura y acceso a los servicios. En un entorno y espacio de identificacion geografica.
Lo mismo se puede mostrar en términos de cobertura y/o calidad. (MEF, 2019)

De esta forma la diferencia entre la oferta y demanda que existe de la optimizacion de
la infraestructura y acceso a los servicios. En un ambiente y espacio geograficamente

determinado. EI mismo que puede ser expresado en términos de cobertura y/o calidad. (MEF,
2019)
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Capitulo 3: Metodologia desarrollada
3.1. Disefio Metodoldgico
Segin Hernandez et al (2010), sefiala que la investigacion aborda el enfoque
cuantitativo, debido que los datos extraidos seran contrastados a través de pruebas estadisticas
economeétricas.

Hernandez et al (2010) afirman que el enfoque cuantitativo evalta numeéricamente los
datos de una hipoétesis planteada de manera secuencial y probatoria, analizados a través de
métodos estadisticos para poder predecir, explicar y describir de manera objetiva posible.

Para Bernal (2010) es una investigacion descriptiva y explicativo, debido que describe
las caracteristicas propias y particulares buscando la explicacion de los efectos de los proyectos
de inversion publica en saneamiento en la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema
digestivo.

El disefio es no experimental y considerando los datos es de caracter longitudinal o de
series de tiempo.

Respecto al disefio de investigacion desde la rigurosidad cientifica, se considera no

experimental — longitudinal, desarrolldndose dentro del siguiente esquema.

Figura 1.

Disefio de la investigacion

[M\[ﬁ

Nota: Disefio de la variable independiente y dependiente.

Donde:

OX= Observacion de la variable independiente
OY= Observacion de la variable dependiente
M=Muestra

r=Efecto de la variable
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El modelo econométrico planteado es el Vectores Autoregresivos (VAR) que permita
analizar la relacion de largo plazo y la prediccion de dichas variables, transformando de esta
forma la autorregresion univariante. De esta forma se transformara la variable en niveles de
inversion publica a logaritmos para ser estacionaria, siendo la variable el SD explicado por su
valor rezagado Yy la inversion publica en logaritmo, sometiéndolo a las pruebas econométricas
en el eviews 9 similares al de MCO como para lo cual se hace uso de los test de normalidad,
raiz unitaria (Unit Root Test) y se usa las primeras diferencias de las variables para realizar la
regresion aplicando el método MCO (LS- Least Squares) para lo cual se tendré en consideracion
la regla de Kein (Multicolinealidad), Test de White (homocedasiticidad), Durbin Watson y
correlograma (Autocorrelacion), Prueba de Normalidad Jarque Bera (Normalidad), Test de
Ramsey (Error de especificacion) en el periodo 2007-2019.

De esta forma a partir de la ecuacién identificada se aplica la causalidad de Granger y
se realiza la prediccion a través del modelo VAR.

ED t = B0 + B1EDt1+ B21IP +ut

Donde:

ED: Numero de casos de enfermedades del sistema de digestivo, provincia de
Chiclayo (2007-2019)

ED t1: Nimero de casos de enfermedades del sistema de digestivo, provincia de
Chiclayo (2007-2019) rezagado un periodo (2007-2019)

IP: Inversion Publica en Saneamiento en la provincia de Chiclayo (2007-2019)

u: Término de perturbacion o de error

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: Estd comprendida por las series agregadas de las variables de inversion
publica en saneamiento y Tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo en la
provincia de Chiclayo en el periodo 2007 al 2019.

Muestra: Esta comprendida por las series agregadas de las variables de inversion
publica en saneamiento y Tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo en la

provincia de Chiclayo en el periodo 2007 al 2019.
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3.3. Fuentes, técnicas de recoleccion y procesamiento de datos
e Fuente: Datos Secundarios
e Técnica: Data
e Procesamiento de datos: Se utilizara la estadistica descriptiva mediante la

presentacion de cuadros, graficos, diagramas, matrices y esquemas.

El procesamiento de los datos serd usado de manera anual en el periodo 2007-
2019, la variable de inversion pablica en saneamiento en la provincia de Chiclayo es
obtenidos del portal transparencia del Ministerio de Economia y Finanzas y la variable
tasa de morbilidad por enfermedades del Sistema Digestivo en la provincia de Chiclayo,
son obtenidos de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque.

El modelo econométrico planteado es el Vectores Autoregresivos (VAR) que
permita analizar la relacion de largo plazo y la prediccion de dichas variables,
transformando de esta forma la autorregresion univariante. De esta forma se transformara
la variable en niveles de inversion pablica a logaritmos para ser estacionario, siendo la
variable de EDA explicada por su valor rezagado y la inversion publica en logaritmo,
sometiéndolo a las pruebas econométricas en el eviews 9 similares al de MCO como para
lo cual se hace uso de los test de normalidad, raiz unitaria (Unit Root Test) y se usa las
primeras diferencias de las variables para realizar la regresion aplicando el método MCO
(LS- Least Squares) para lo cual se tendrd en consideracion la regla de Kein
(Multicolinealidad), Test de White (homocedasiticidad), Durbin Watson y correlograma
(Autocorrelacion), Prueba de Normalidad Jarque Bera (Normalidad), Test de Ramsey
(Error de especificacion) en el periodo 2007-2019.

Para realizar el proceso de los datos se utilizara Office 2019 (Excel y Word),
también software especializado Eviews 9 para la realizacion del modelo econométrico a
la vez se realizard un analisis de las series de tiempo del periodo 2007-2019 a partir del
siguiente modelo:

ED t=B0 + B1ED w1+ B2IP +ut
Donde:

ED: Numero de casos de enfermedades del sistema de digestivo, provincia de
Chiclayo (2007-2019)

ED +1: Namero de casos de enfermedades del sistema de digestivo, provincia de

Chiclayo (2007-2019) rezagado un periodo (2007-2019)
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IP: Inversion Publica en Saneamiento en la provincia de Chiclayo (2007-2019)

u: Término de perturbacion o de error

e Tabla resumen metodoldgica

Tabla 2.

Resumen Metodoldgico

Variable Dimension Poblacion Muestra Fuentesde Técnicas de
Informacion Recoleccion
Inversion Inversion
Publica en Publica en
Inversion Saneamiento  Saneamiento Guia
Publica en Econémica enla enla documental
Saneamiento Provinciade  provincia de
Chiclayo, Chiclayo,
2007-2019 2007-2019
Enfermedades Enfermedades
Tasa de del sistema del sistema
morbilidad digestivoen  digestivo en Guia
por Salud la provincia la provincia documental
enfermedades de Chiclayo, de Chiclayo,
del sistema 2007- 2007-2019
digestivo 2019.

Nota: Disefio metodoldgico del analisis de estudio de los proyectos de inversion

y los casos de enfermedades del sistema digestivo en la provincia de

Chiclayo.
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Capitulo 4: Resultados y discusion

Evolucién de la ejecucion de los proyectos de inversion publica en saneamiento en la

provincia de Chiclayo en el periodo 2007-2019

En la provincia de Chiclayo se observa gque la evolucion de la ejecucion de los proyectos
de inversién publica en saneamiento ha sido volatil en el periodo 2007-2019, demostrando que
en los diferentes periodos de gobierno a nivel local han priorizado en algunos afios la ejecucion
de la inversion relacionada al saneamiento con una tendencia creciente hasta el afio 2011 que
alcanzo los S/.179.5 miles de millones de soles en la gestion del alcalde Roberto Torres
Gonzales; sin embargo para el afio 2013 se evidencia una tendencia decreciente donde en el
cambio de gobierno con David Cornejo Chingel cay6 en 12.5 miles de millones de soles en el
afo 2016 dado la curva de aprendizaje cuando se generan las elecciones a nivel local y en los
cambios de gestion; tal cual sucedio en el primer afio de gobierno de Marco Gasco Arrobas
cuando en el afio 2019 cayo la inversion publica en saneamiento en 15.4 miles de millones de
soles. Dicho anélisis evidencia la alta volatilidad que ha enfrentado la evolucion de la ejecucion
de los proyectos de inversion publica en saneamiento y la evolucidn descendente a partir del
afio 2018.

Figura 2.

Evolucion de la ejecucién de los proyectos de inversion publica en saneamiento en la
provincia de Chiclayo, 2007-2019.

200.0
180.0

179.5

160.0
140.0
120.0 10741
100.0

80.0 72.5

49.9
60.0 41.4 41.3
354 314
40.0 7

12.5 5.4

0.0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nota. Datos obtenidos del portal transparencia del Ministerio de Economia y Finanzas en el
periodo 2007-2019.
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Evolucidn de la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo en la provincia
de Chiclayo en el periodo 2007-2019.

En el analisis de la evolucion de la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema
digestivo, se observa que es volatil. En el afio 2007, se registraron aproximadamente 43,898
casos, aumentando a 48,649 casos en el 2008 y 46,870 en el afio 2009. Sin embargo, en el 2010,
se produjo una marcada disminucién, con alrededor de 36,402 casos, que se mantuvieron
estables en los afios 2011 y 2012. En el afio 2013, hubo un aumento a 42,026 casos, alcanzando
un pico en el 2014 con 63,974 casos. En el afio 2015, los casos disminuyeron drasticamente a
alrededor de 5,534 casos que reflejan un crecimiento promedio del 19%en el periodo 2007-
2019 con una tendencia decreciente a partir del afio 2015. A partir del 2016, hubo un aumento
gradual en los casos, con 25,706 en el 2016, 24,961 casos en el 2017, 22,858 casos en el 2018
y 31,188 casos en el 2019. La anomalia en el 2015 destaca y podria requerir una investigacion
adicional significativa en los casos de enfermedades digestivas en ese afio. En el 2014, se
reporté que casi el 50% de los recursos hidricos del Pert no cumplian con los estdndares de
calidad del agua de las categorias de uso para el consumo humanao, riego o preservacién de los
ecosistemas acuaticos. En las areas rurales, las personas se encontraban expuestas al consumo
de agua sin una calidad apropiada; y cerca del 8% de muertes por factores relacionados s la

salud ambiental se originaba por el inadecuado acceso al agua, sanidad e higiene.
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Figura 3.

Evolucion de la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo en la provincia
de Chiclayo, 2007-2019.
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Nota. Datos obtenidos de la Gerencia Regional de Salud en Lambayeque en el periodo 2007-
2019.

4.1. Modelo Econométrico VAR
El modelo teérico comprende un analisis de las series de tiempo involucradas en el
periodo 2007-2019 a partir del siguiente modelo:
ED:= pO+p1IP
Donde:

ED: Numero de casos de enfermedades del sistema de digestivo, provincia de
Chiclayo (2007-2019)

IP: Monto de inversion publica ejecutado en proyectos de saneamiento en la
provincia de Chiclayo (2007-2019)

El modelado econométrico se realizara mediante el andlisis de impulso — respuesta
utilizando modelos de vector autorregresivo (VAR) para evaluar la respuesta de los casos de
enfermedades gastrointestinales en la provincia de Chiclayo a impulsos de respuesta. En montos
de ejecucidn de proyectos de inversion en servicios de saneamiento. En otras palabras, tratamos
de modelar los efectos que pueden tener las variables ante posibles choques en etapas tempranas

y posteriores.
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Para el analisis del modelo econométrico donde se realiza un analisis de los datos de
series de tiempo que involucra en el periodo 2007-2019 se ha considerado para nuestro caso es

una variable enddgena y 2 rezagos quedaria expresado de la siguiente manera:

ALNED: = 0+B1ALNED¢j+ B2ALNIP;j +Uy
Donde:

ED: Numero de casos de enfermedades del sistema de digestivo, provincia de
Chiclayo (2007-2019)

ED¢j: Numero de casos de enfermedades del sistema de digestivo rezagado j
periodos, provincia de Chiclayo (2007-2019)

IPtj: Monto de inversion publica ejecutada rezagada j en proyectos de
saneamiento en la provincia de Chiclayo (2007-2019).

Para el modelo analizado se observa que la diferencia entre variables endégenas y
explicativas, principalmente por dos razones: primero, porque el uso del modelo VAR en
nuestro estudio requiere variables estacionarias; (media = 0 y la varianza es constante). Ademas,
la interpretacion de los coeficientes es mas clara y sencilla en el sentido expresado por la
flexibilidad, mostrando cémo los casos de enfermedades del sistema de digestivo (ED) en
Chiclayo responden al aumento porcentual de la variable explicativa.

Las siguientes son estimaciones utilizando vectores autorregresivos (VAR) para la
provincia de Chiclayo durante el periodo 2007 - 2019. La informacién de las variables se
proporciona anualmente en moneda local, ademas que las variables analizadas anteriormente
se han convertido a su tasa de crecimiento. Estimar el VAR para cada conjunto de variables nos
permitird comprender mejor su relacion.

Las estimaciones de las variables para el nimero de casos de ED y el monto de la
inversion publica ejecutada en proyectos de saneamiento muestran una correlacion negativa
entre las variables anteriores. Esta relacién negativa describe como el incremento de la
inversion publica en proyectos de saneamiento en el distrito de Chiclayo fue compensado por
una disminucion de los casos de ED en la provincia de Chiclayo.

El reporte también muestra que la media inicial de los coeficientes de la variable
rezagada en si es cero, la media inicial de todas las demas variables es cero y la varianza de la
variable anterior disminuye a medida que aumenta la longitud del rezago, lo que significa que
el coeficiente de cero estd cerca de la segunda ecuacion. Los coeficientes de la variable

enddgena tendran una media inicial de cero, siendo la media inicial la misma para todos los
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demas coeficientes, y los valores iniciales de los coeficientes rezagados estaran mas

concentrados en torno a cero.
Tabla 3.

Estimacion del modelo VAR

DED DIPUBL

DED(-1) -0.749245 193.1325

(0.31485) (1436.34)

[-2.37968] [ 0.13446]

DED(-2) -0.391894 125.6936

(0.31436) (1434.11)

[-1.24664] [ 0.08765]

DIPUBL(-1) -4.93E-05 -0.421256

(8.8E-05) (0.39919)

[-0.56321] [-1.05528]

DIPUBL(-2) -0.000151 -0.295584

(8.8E-05) (0.39989)

[-1.72154] [-0.73917]

R-squared 0.575259 0.182882
Adj. R-squared 0.362888 -0.225676
Sum sq. resids 1.91E+09 3.97E+16
S.E. equation 17833.93 81358049
F-statistic 2.708748 0.447628
Log likelihood -109.5238 -193.7790
Akaike AIC 22.70477 39.55579
Schwarz SC 22.82580 39.67683
Mean dependent -1568.200 -2607243.
S.D. dependent 22342.88 73487358
Determinant resid covariance (dof adj.) 1.92E+24
Determinant resid covariance 6.92E+23
Log likelihood -302.8492
Akaike information criterion 62.16983
Schwarz criterion 62.41190

Nota: Estimacion obtenida del procesamiento en el software Eviews 9 de las bases del
Ministerio de Economia y Finanzas y la Gerencia Regional de Salud en la provincia de

Chiclayo.

Se observa el valor del coeficiente de determinacion de la significancia global (R?), lo

que explica que alrededor del 57,52% de la variacion en el caso de las ED se explica por las
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variaciones en los montos de inversién publica ejecutado en proyectos de saneamiento y el
18,28% por el cambio cuantitativo de la inversion pablica en los proyectos de saneamiento. La
situacion puede explicarse por los cambios en el caso de ED que muestran una adecuada
regulacion y prueba de estabilidad del VAR para mostrar la estabilidad del sistema.

Sin embargo, al analizar el impulso — respuesta, como se muestra en la figura 3, es
posible evaluar como las ED responden al impulso en los proyectos de inversion en
saneamiento. De esta forma, tratamos de simular los efectos de las variables ante posibles
choques en etapas tempranas y posteriores.

Esto significa que, con un aumento en los proyectos de inversién en saneamiento, el
impacto en las ED conducira a una disminucion en el nimero de casos de ED. Lo que se traduce
gue ante choques aleatorios en la medida de la inversion publica en saneamiento tendria un
impacto positivo en los casos de las ED, sin embargo, los efectos anteriores son ciclicos anuales,
con la ejecucion de la inversion publica en el proyecto en cada periodo fiscal.

Conllevando a identificar que el impulso de incremento de la inversion publica en
saneamiento es a reducir los casos de enfermedades del sistema de digestivo en la provincia de
Chiclayo para lo cual se plantea que existe una relacion positiva en la reduccion de los casos de
enfermedades del sistema digestivo al priorizar la ejecucién de los proyectos de inversion
publica.

De esta forma el movimiento de la curva de la estimacion de impulso-respuesta se
mueve sobre las bandas, demostrando la estabilidad del modelo en el largo plazo del impacto
en la reduccién del namero de casos de enfermedades digestivas por el efecto de la inversion
publica en saneamiento que conlleva a reducir en el largo plazo el efecto acumulativo de la

inversion publica.
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Figura 4.

Respuesta en enfermedades del sistema digestivo ante impulso en proyectos publicos de

inversién en saneamiento.
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Nota: Estimacion obtenida del procesamiento en el software Eviews 9 de las bases del
Ministerio de Economia y Finanzas y la Gerencia Regional de Salud en la provincia de

Chiclayo.

En el largo plazo, la varianza acumulada muestra que la variacion en la misma variable
contribuye significativamente en el corto plazo y disminuye en el largo plazo, mientras que la
variacion en las otras variables tiene un efecto acumulativo en el largo plazo.

Por otro lado, el periodo anterior a todos los cambios en las derivadas de las
enfermedades del sistema digestivo (DED) se debe a la variacion de la derivada de la inversion
publica (DIPUBL) en saneamiento en la provincia de Chiclayo. Durante los préximos dos
periodos, el 9,61% de la variacion de las DED y el 90,38 % se debe a las variaciones de
DIPUBL.

Por lo tanto, todos los efectos de la respuesta al impulso y el andlisis de la funcién de
varianza son muy persistentes y significativos, expresados por la desviacion estandar que los
acompafa. Las desviaciones sistematicas se calculan mediante ejercicios de Monte Carlo
(teniendo en cuenta el supuesto de que los errores se distribuyen normalmente) utilizando la

distribucion posterior del operador de autorregresivo.
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Tabla 4.

Descomposicién de la Varianza

Variance
Decomposition of
DIPUBL.:

Period S.E. DED DIPUBL
1 81358049 8.673520 91.32648
2 88741954 9.617431 90.38257
3 89304180 9.516893 90.48311
4 90247557 9.636409 90.36359
5 90276264 9.688898 90.31110
6 90319486 9.680278 90.31972
7 90321112 9.683102 90.31690
8 90329905 9.681410 90.31859
9 90330780 9.681229 90.31877
10 90332253 9.681000 90.31900

Cholesky Ordering: DED DIPUBL

Nota. Estimacion obtenida del procesamiento en el software Eviews 9 de las bases del

Ministerio de Economia y Finanzas y la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque,

2007-2019.
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4.2. Discusion de resultados

A partir del objetivo general de “Cuantificar los efectos de los proyectos de inversion
publica en saneamiento en la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo,
provincia de Chiclayo, en el periodo 2007-2019” se observa que el impulso de incremento de
la inversion publica en saneamiento conlleva a reducir los casos de enfermedades del sistema
de digestivo en la provincia de Chiclayo para lo cual se plantea que existe una relacién positiva
en la reduccion de los casos de enfermedades del sistema digestivo al priorizar la ejecucion de
los proyectos de inversion publica en el periodo de andlisis. Ello permite ser respaldado por
Huere (2020) cuyos resultados evidencian que la correlacion de Pearson es de 0.87, se rechaza
la hipotesis nula con un nivel de significancia del 5%. Se concluye que la inversion publica
influye positivamente en el servicio de saneamiento en el departamento de Tacha. Asi mismo
con Neyra (2018) cuyos resultados evidencian que el incremento en 1% en infraestructura
publica y privada incrementa en 0.003 el valor agregado bruto regional traducido en 3,679 soles
generando un efecto positivo. Con Celi et al (2021) cuyos resultados evidencian que al asignar
1 millon de soles de la inversion en saneamiento reduce en un 0.0829% la tasa de mortalidad.
Concluyendo que la inversién publica en saneamiento se relaciona de manera indirecta con la
tasa de mortalidad.

En lo que respecta al primero objetivo especifico de “Analizar la evolucion de la
ejecucion de los proyectos de inversion pablica en saneamiento en la provincia de Chiclayo en
el periodo 2007-2019” se obtuvo como resultados que en la provincia de Chiclayo se observa
que la evolucidn de la ejecucion de los proyectos de inversion publica en saneamiento ha sido
volatil en el periodo 2007-2019, demostrando que en los diferentes periodos de gobierno a nivel
local han priorizado en algunos afios la ejecucion de la inversion relacionada al saneamiento
con una tendencia creciente hasta el afio 2011 que alcanzo los S/.179.5 miles de millones de
soles en la gestion del alcalde Roberto Torres Gonzales; sin embargo para el afio 2013 se
evidencia una tendencia decreciente donde en el cambio de gobierno con David Cornejo
Chingel cayé en 12.5 miles de millones de soles en el afio 2016 dado la curva de aprendizaje
cuando se generan las elecciones a nivel local y en los cambios de gestion; tal cual sucedio en
el primer afo de gobierno de Marco Gasco Arrobas cuando en el afio 2019 cayo la inversion
publica en saneamiento en 15.4 miles de millones de soles. Dicho analisis evidencia la alta
volatilidad que ha enfrentado la evolucion de la ejecucion de los proyectos de inversién publica
en saneamiento y la evolucion descendente a partir del afio 2018. Dichos resultados se
relacionan con Ticona y Cespedes (2018) en su investigacion plantea analizar el efecto de la

ejecucion de un proyecto de saneamiento basico en el distrito de Ferrefiafe, cuyos resultados
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evidencian que la poblacién beneficiaria se ubica en condicidn de pobreza y la ejecucién del
proyecto ha reducido en un 49% la incidenciade enfermedades gastrointestinales. Concluyendo
que el proyecto es viable y tiene una relevancia significativa para los beneficiarios de Ferrefiafe.

En el segundo objetivo especifico “Analizar la tasa de morbilidad por enfermedades del
sistema digestivo en la provincia de Chiclayo en el periodo 2007-2019” el andlisis de la
evolucion de la tasa de morbilidad por enfermedades del sistema digestivo, se observa que es
volatil. En el afio 2007, se registraron aproximadamente 43,898 casos, aumentando a 48,649
casos en el 2008 y 46,870 en el afio 2009. Sin embargo, en el 2010, se produjo una marcada
disminucion, con alrededor de 36,402 casos, que se mantuvieron estables en los afios 2011 y
2012. En el afio 2013, hubo un aumento a 42,026 casos, alcanzando un pico en el 2014 con
63,974 casos. En el afio 2015, los casos disminuyeron drasticamente a alrededor de 5,534 casos
que reflejan un crecimiento promedio del 19%en el periodo 2007-2019 con una tendencia
decreciente a partir del afio 2015. A partir del 2016, hubo un aumento gradual en los casos, con
25,706 en el 2016, 24,961 casos en el 2017, 22,858 casos en el 2018 y 31,188 casos en el 2019.
La anomalia en el 2015 destaca Yy podria requerir una investigacion adicional significativa en
los casos de enfermedades digestivas en ese afio. En el 2014, se reporto que casi el 50% de los
recursos hidricos del Pert no cumplian con los estandares de calidad del agua de las categorias
de uso para el consumo humano, riego o preservacion de los ecosistemas acuaticos. En las areas
rurales, las personas se encontraban expuestas al consumo de agua sin una calidad apropiada;
y cerca del 8% de muertes por factores relacionados s la salud ambiental se originaba por el
inadecuado acceso al agua, sanidad e higiene. Dichos resultados se relacionan Ticona y
Céspedes (2018) en su investigacion plantea analizar el efecto de la ejecucionde un proyecto de
saneamiento basico en el distrito de Ferrefiafe. La metodologia empleada es un enfoque mixto
con un nivel descriptivo y con un disefio anidado. La poblacion se encuentra conformada por
37,441 beneficiarios del proyecto y la muestra es no probabilistica conformada por 22,464
beneficiarios directos. Los resultados evidencian que la poblacién beneficiaria se ubica en
condicion de pobreza y la ejecucién del proyecto ha reducido en un 49% la incidencia de
enfermedades gastrointestinales. Concluyendo que el proyecto es viable y tiene una relevancia
significativa para los beneficiarios de Ferrefiafe.

En el tercer objetivo especifico de “Estimar mediante un modelo econométrico VAR
para el efecto de los proyectos de inversion pablica en saneamiento en la tasa de morbilidad por
enfermedades del sistema digestivo, provincia de Chiclayo, en el periodo 2007-2019” se
observa que el valor del coeficiente de determinacion de la significancia global (R?), lo que

explica que alrededor del 57,52% de la variacion en el caso de las ED se explica por las
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variaciones en los montos de inversién publica ejecutado en proyectos de saneamiento y el
18,28% por el cambio cuantitativo de la inversion publica en los proyectos de saneamiento esto
significa que, con un aumento en los proyectos de inversion en saneamiento, el impacto en las
ED conducird a una disminucion en el namero de casos de ED. Lo que se traduce que ante
choques aleatorios en la medida de la inversién publica en saneamiento tendria un impacto
positivo en los casos de las ED, sin embargo, los efectos anteriores son ciclicos anuales, con la
ejecucion de la inversion pablica en el proyecto en cada periodo fiscal. Dichos resultados se
relacionan con Neyra (2018) cuyos resultados evidencian que el incremento en 1% en
infraestructura publica y privada incrementa en 0.003 el valor agregado bruto regional
traducido en 3,679 soles generando un efecto positivo. Asi mismo con Cardenas (2018) cuyos
resultados muestran que la inversion ayuda a reducir las enfermedades diarreicas agudas y
mejora el consumo de agua de calidad. Concluyendo que la inversién pablica en saneamiento
basico mejora las condiciones de vida en el consumo de agua de calidad y con Celi et al (2021)
cuyos resultados evidencian que al asignar 1 millén de soles de la inversion en saneamiento
reduce en un 0.0829% la tasa de mortalidad. Concluyendo que la inversion publica en

saneamiento se relaciona de manera indirecta con la tasa de mortalidad.
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Conclusiones

Con referencia al objetivo general que la inversion publica en saneamiento ha
conllevado a incidir de manera positiva en la reduccion de los casos de numero de casos de
enfermedades del sistema de digestivo en la provincia de Chiclayo en el periodo 2007-2019,
cuya cuantificacion explica que alrededor del 57,52% de la variacion en el caso de las
enfermedades del sistema digestivo se explica por las variaciones en los montos de inversion
publica ejecutado en proyectos de saneamiento y el 18,28% por el cambio cuantitativo de la
inversion publica en los proyectos de saneamiento son explicados por los casos de las
enfermedades del sistema digestivo; se evidencia un adecuado ajuste considerando una correcta

estabilidad del VAR que se obtiene una mejora estabilidad del sistema.

Con referencia al primer objetivo especifico la evolucion de la ejecucion de los
proyectos de inversion publica en saneamiento ha sido volatil en el periodo 2007-2019,
demostrando que en los diferentes periodos de gobierno a nivel local han priorizado en algunos
afios la ejecucion de la inversion relacionada al saneamiento con una tendencia creciente hasta
el afo 2011, luego refleja una caida a partir del afio 2012 en términos de los montos devengados

para el avance de la ejecucion de los proyectos de inversion publica.

Con respecto al segundo objetivo especifico que la a evolucion de la tasa de morbilidad
por enfermedades del sistema digestivo, se observa que es volatil, alcanzando su mayor pico en
el afio 2014 con 63,974 casos, seguido del afio 2008 con 48,649 casos y en el afio 2009 con
46,870 casos. Mientras la mayor caida se observa en el afio 2015 con 5,534 casos que refleja

un crecimiento promedio del 19% en el periodo 2007-2019.

Con respecto al tercer objetivo especifico que en la estimacion del modelo econométrico
se observa que los diversos shocks aleatorios que se ha evidenciado en la variable de ejecucion
de proyectos de inversion pablica en saneamiento tendrian un efecto positivo en la reduccion

de las enfermedades digestivas en la provincia de Chiclayo en el periodo 2007-2019.
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Recomendaciones

La evolucion de la inversidn publica en atencion primaria de salud debe analizarse a
partir de la reestructuracion del sistema de inversion puablica existente, conocido como
Sistema de Planificacion y Gestion de Inversiones Multianuales Pais (Invierte.pe), para
identificar mejoras en el desarrollo sostenible. Los proyectos en las areas antes mencionadas
y su viabilidad se basan en evaluaciones técnicas, econémicas y sociales. Dado el costo de
oportunidad de destinar recursos a la inversion publica en saneamiento, es necesario analizar

la efectividad y sostenibilidad de los proyectos bajo el nuevo sistema de inversion publica.

Fortalecer la Coordinacion Intergubernamental, entre niveles de gobierno (Local,
Regional y Nacional), que se establezcan mecanismos de coordinacion efectiva,
implementando plataformas digitales de seguimiento y evaluacion de los proyectos, asi como
la adopcion de indicadores de desempefio robustos y sistemas de monitoreo en tiempo real.
Para asegurar una implementacion coherente de proyectos y la asignacion adecuada de los
recursos, trascendiendo asi los limites administrativos y propiciando un gobierno mas

eficiente y receptivo a las necesidades de la sociedad.

Se deben priorizar la necesitad principal de los ciudadanos, siendo este el fundamental
el servicios de agua y saneamiento, que se alinean con los estandares de calidad, no solo con
los estandares de cobertura de atencién médica. El objetivo es que los efectos indirectos de la
inversion se reflejen en indicadores sociales de educacion, calidad de vida y crecimiento de

los ingresos, y por tanto no solo social sino también en términos de impacto econémico.

Contar con una fiscalizacion continua y una rendicion de cuentas transparentes en la
gestion de proyectos de inversion publica para garantizar el uso eficaz y eficiente de los
recursos publicos, para brindar a la ciudadania datos e informacion accesible y comprensible;
finalmente se promueve la inclusion de diversas perspectivas y fortaleciendo a la democracia

participativa.
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Anexo 01. Base de datos

Tabla 5.

Monto de los proyectos de inversion publica en saneamiento y los casos de

enfermedades digestivas.

AnNexos

Afios IP (devengado) EG

2007 2893988 43,898
2008 20668064 48,649
2009 41424371 46,870
2010 107071704 36,402
2011 179506918 36,402
2012 891510 36,586
2013 41265509 42,026
2014 35445839 63,974
2015 31442911 5,534
2016 12501457 25,706
2017 49857314 24,961
2018 72492636 22,858
2019 15351944 31,188

Nota: Obtenido de los datos del portal Transparencia Ministerios de Economiay

Finanzas - MEF y la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque - GRSL, 2007-

2019.
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Anexo 02. Evolucién de variables
Figura 5.
Evolucion de las variables en niveles.
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Nota. Estimacion obtenida del procesamiento en el software Eviews 9 de las

bases del MEF y la GRSL.
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Anexo 03. Resultados

Tabla 6.

Resultados del ADF Test al 5%

Serie
Nivel
IPUBL| Log
Dif.Log
Nivel
ED| Log
Dif. Log

ADF

-2.60
-2.95
-12.50

-2.34
-2.21
-3.45

Valor

Critico

-3.3210
-3.2598
-3.5236

-3.2598
-3.2598
-3.3210

H: Serie no estacionaria

Rechazo H

X

No rechazo H

Nota. Estimacion obtenida del procesamiento en el software Eviews 9 de las bases del MEF y

GRSL.
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Anexo 04. Prueba de Normalidad

Tabla 7.

Prueba de Normalidad de los Residuos.

Orthogonalizacion: Cholesky (Lutkepohl)

Null Hypothesis: residuals are multivariate normal
Date: 04/14/2023  Time: 18:30

Sample: 2007-2019

Included observations: 10

Component  Skewness Chi-sq df Prob.
1 -0.958503 1.531213 1 0.2159
2 0.082994 0.011480 1 0.9147
Joint 1.542693 2 0.4624
Component Kurtosis Chi-sq df Prob.
1 3.225208 0.021133 1 0.8844
2 2.515774 0.097698 1 0.7546
Joint 0.118830 2 0.9423
Component  Jarque-Bera df Prob.
1 1.552346 2 0.4602
2 0.109178 2 0.9469
Joint 1.661524 4 0.7977

Nota: Estimacion obtenida del procesamiento en el software Eviews 9 de las bases del MEF
y la GRSL.
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Anexo 05. Descomposicion

Tabla 8.

Descomposicién de la varianza DED.

Variance Decomposition of DED:

Period S.E. DED DIPUBL
1 17833.93 100.0000 0.000000
2 21934.24 96.94828 3.051723
3 23653.94 87.98758 12.01242
4 26714.59 69.16419 30.83581
5 27299.36 66.38878 33.61122
6 27479.40 66.00735 33.99265
7 27840.53 64.54241 35.45759
8 27900.15 64.27514 35.72486
9 27906.14 64.26922 35.73078
10 27922.10 64.21897 35.78103

Nota: Estimacion obtenida del procesamiento en el software Eviews 9 de las bases del

MEF y GRSL.
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Anexo 06. Descomposicion

Tabla 9.

Descomposicién de la varianza DIPUBL.

Variance
Decomposition of
DIPUBL.:
Period S.E. DED DIPUBL
1 81358049 8.673520 91.32648
2 88741954 9.617431 90.38257
3 89304180 9.516893 90.48311
4 90247557 9.636409 90.36359
5 90276264 9.688898 90.31110
6 90319486 9.680278 90.31972
7 90321112 9.683102 90.31690
8 90329905 9.681410 90.31859
9 90330780 9.681229 90.31877
10 90332253 9.681000 90.31900

Cholesky Ordering: DED DIPUBL

Nota: Estimacion obtenida del procesamiento en el software Eviews 9 de las bases del MEF

y GRSL.
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Anexo 07. Evolucién

Figura 6.

Evolucion de Impulso — Respuesta.
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Nota: Estimacion obtenida del procesamiento en el software Eviews 9 de las bases del MEF y

GRSL.

pag. 46



