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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo analizar la efectividad de la política de inclusión 

social enfocada en la desnutrición infantil en el distrito de Lambayeque, 2024. Fue un estudio de 

tipo básico, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, alcance descriptivo-correlacional y corte 

transversal. Se aplicó un cuestionario con escala de Likert a una población de 2,464 beneficiarios 

del Programa Vaso de Leche, de la cual se seleccionó una muestra de 130 participantes mediante 

muestreo probabilístico aleatorio simple. La confiabilidad del instrumento se determinó mediante 

el alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0.865. Los resultados evidenciaron una 

relación positiva y estadísticamente significativa entre la política de inclusión social y la 

desnutrición infantil, con un Rho de Spearman de 0,744 y p < 0,001. Se concluyó que la política 

presenta una efectividad significativa, aunque limitada, debido a que persisten valoraciones medias 

sobre su implementación y capacidad para mejorar integralmente las condiciones de los 

beneficiarios. El estudio aporta evidencia local para fortalecer la cobertura, el seguimiento 

nutricional y la articulación del programa con salud, saneamiento, educación nutricional e 

inclusión económica. 

Palabras clave: Política social, inclusión social, desnutrición, seguridad alimentaria.  
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ABSTRACT 

The study aimed to analyze the effectiveness of the social inclusion policy focused on child 

malnutrition in the district of Lambayeque in 2024. It was basic research with a quantitative 

approach, a non-experimental design, a descriptive-correlational scope, and a cross-sectional 

design. A Likert-scale questionnaire was administered to a population of 2,464 beneficiaries of the 

Glass of Milk Program, from which a sample of 130 participants was selected through simple 

random probability sampling. The reliability of the instrument was determined using Cronbach’s 

alpha, obtaining a coefficient of 0.865. The results showed a positive and statistically significant 

relationship between the social inclusion policy and child malnutrition, with a Spearman’s rho 

coefficient of 0.744 and p < 0.001. It was concluded that the policy has significant, although 

limited, effectiveness because moderate assessments persist regarding its implementation and 

capacity to comprehensively improve beneficiaries’ living conditions. The study provides local 

evidence to strengthen program coverage, nutritional monitoring, and coordination with health, 

sanitation, nutrition education, and economic inclusion services. 

Keywords: Social policy, social inclusion, child malnutrition, food security. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La desnutrición infantil es un problema de salud pública que afecta a millones de niños en 

todo el mundo y representa uno de los mayores desafíos para alcanzar los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS), en particular el ODS 2, cuyo fin es erradicar el hambre y mejorar la seguridad 

alimentaria para 2030 y lograr la meta 2.1 que busca garantizar que las personas más vulnerables, 

incluidos los niños y lactantes, todo el año tengan acceso a una alimentación adecuada y suficiente, 

así como la meta 2.2 enfocada en erradicar todas las formas de desnutrición, especialmente en 

menores de cinco años, y atender las necesidades nutricionales de mujeres embarazadas, lactantes 

y adolescentes; los ODS destacan la importancia de los programas sociales para mejorar la 

seguridad alimentaria y disminuir la desnutrición infantil, abordando tanto el acceso como la 

calidad de los alimentos esenciales en comunidades vulnerables; además de su impacto en la salud 

y el desarrollo físico e intelectual de los niños, la desnutrición infantil tiene implicancias directas 

en los indicadores de desarrollo económico y social, como el Índice de Desarrollo Humano (IDH); 

este problema perpetúa ciclos de pobreza al limitar las oportunidades de las futuras generaciones 

para acceder a una vida digna, condicionando el crecimiento sostenible de las comunidades más 

vulnerables (Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2023).  

En ese sentido, las crisis recurrentes a nivel global y su impacto en el desarrollo social han 

intensificado la inseguridad alimentaria y la pobreza, la ONU (2023) señaló que estas crisis están 

impulsadas por factores interconectados como el cambio climático, las tensiones económicas y los 

conflictos, exacerbando los niveles de desnutrición infantil al dificultar el acceso a recursos básicos 

y debilitar los sistemas de protección social existentes, debido a que, en regiones con menores 

índices de resiliencia, los hogares enfrentan la probabilidad de caer en trampas de pobreza, lo que 

perpetúa ciclos de desnutrición y desigualdad; así también, queda expuesta la capacidad fiscal 
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limitada de muchos países que dificulta el desarrollo de políticas inclusivas y sostenibles para 

abordar las demandas de los sectores más desfavorecidos, enfatizando la importancia de fortalecer 

la cooperación internacional y los programas sociales para mitigar estos efectos y promover un 

desarrollo equitativo. 

En este escenario, Tessema & Geda (2024) indicaron que naciones como Etiopía lidian con 

elevadas tasas de anemia y desnutrición en niños, que impactan al 57% de los niños de 6 a 59 

meses, mostrando un elevado índice de retraso en el crecimiento y mortalidad infantil, para 

disminuir estos números, se propuso estrategias como intervenciones en familias de bajos recursos, 

además de fomentar prácticas saludables. El panorama es similar en Sudáfrica, en donde Erzse et 

al. (2024) argumentaron que la desnutrición sigue afectando gravemente a madres e hijos; sin 

embargo, a pesar de todos los esfuerzos gubernamentales y de la implementación de programas 

sociales; la persistente falta de estabilidad económica, educación nutricional y acceso a alimentos 

nutritivos limita significativamente que se llegue a los resultados esperados. 

En otras regiones, como en el sur de Punjab en Pakistán, Ahmed & Malik (2024) ilustraron 

el escenario al que se enfrentan numerosas familias debido a la inseguridad alimentaria y la escasez 

de agua, que agravan los índices de desnutrición en comunidades vulnerables; las políticas 

restrictivas y la falta de fondos restringen la eficacia de los programas de nutrición, resaltando la 

relevancia de tratar causas estructurales como las dificultades económicas. Sin embargo, en 

Indonesia, Izah et al. (2024) se vieron progresos prometedores en la disminución de la desnutrición 

crónica en la ciudad de Tegal, debido a que la tasa de demora en el crecimiento se redujo del 9.94% 

en el año 2022 al 8.21% en el 2023. 

Según el Banco Mundial [BM] (2024), en las últimas dos décadas, los países de América 

Latina y el Caribe (ALC) han fortalecido programas de asistencia social para combatir la pobreza, 
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la desigualdad y la vulnerabilidad frente a crisis; con el apoyo de otros socios, se han diseñado 

sistemas para llegar a los más pobres, evaluar impactos y complementar transferencias monetarias 

mediante diferentes servicios como desarrollo infantil temprano e inclusión económica; estos 

programas, inicialmente focalizados, han evolucionado hacia enfoques más integrales, ampliando 

su alcance y presupuesto, implementando registros sociales y tecnologías para optimizar su 

gestión; pese a ello, aún persisten desafíos como la informalidad laboral y la fragmentación de los 

sistemas, sin embargo, el aumento en cobertura y efectividad demuestra un progreso significativo 

hacia una protección social más inclusiva. 

La protección social no contributiva en ALC ha sido clave para reducir la pobreza y mejorar 

indicadores de salud infantil, incluida la desnutrición. Según la Comisión Económica para América 

Latina y el Caribe [CEPAL] (2024), el 27,1% de la población regional en 2022 vivían en hogares 

beneficiarios de programas de transferencias condicionadas, estos representan hasta el 23,8% de 

los ingresos en hogares en extrema pobreza y han demostrado impacto en la mejora de la nutrición 

infantil al vincular los beneficios con controles médicos y asistencia escolar; sin embargo, 

persisten brechas, pues en 2023, el 36,5% de los hogares del quintil más pobre aún carecía de 

acceso efectivo a estos sistemas,  evidenciando la necesidad de ampliar la cobertura. 

Dentro de los programas sociales se incluyen Bolsa Familia de Brasil y Familias en Acción 

de Colombia, que son programas de transferencias monetarias condicionadas los cuales han 

probado ser herramientas eficaces para disminuir la pobreza y la desnutrición infantil, buscando 

asegurar el acceso a servicios fundamentales, entre ellos la educación y la sanidad. Bajo esta 

perspectiva, en Colombia el impacto a largo plazo de estos programas evidenció una reducción del 

6% respecto a la desnutrición crónica infantil, así como un incremento en la probabilidad de 
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finalizar la educación secundaria en un 6%, evidenciando que aún persisten desafíos estructurales 

que condicionan la efectividad de estas políticas en zonas vulnerables (BM, 2024).  

Tal como hace mención el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD] 

(2024) a pesar de los avances globales, las desigualdades en el desarrollo humano siguen siendo 

alarmantes y afectan directamente a los esfuerzos para reducir la desnutrición infantil, pues, según 

el Informe sobre IDH 2023/2024, aunque este alcanzó su máximo histórico en 2023, todavía se 

encuentra por debajo de la tendencia esperada antes de 2019 debido a las repercusiones de crisis 

recientes como la pandemia de COVID-19, esta recuperación desigual revela una brecha creciente 

entre países con IDH alto y aquellos con IDH bajo, en la que las carencias en acceso a recursos 

básicos, servicios de salud y educación perpetúan problemas estructurales como la desnutrición 

crónica infantil. En regiones como ALC, donde el promedio IDH refleja avances significativos, 

las poblaciones más vulnerables, especialmente en áreas rurales, enfrentan obstáculos persistentes 

que limitan el impacto de las políticas de inclusión social y los programas de asistencia alimentaria, 

lo que subraya la urgencia de fortalecer estrategias integrales y adaptativas que aborden tanto las 

desigualdades como las causas subyacentes de la pobreza. 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2020) indicó que la pobreza alimentaria 

se define por la limitada disponibilidad de alimentos nutritivos y diversos, impactando de manera 

significativa a 181 millones de niños menores de 5 años, fomentando la desnutrición y elevando 

los riesgos de mortalidad y dificultades en el crecimiento y desarrollo de los menores. Según el 

Informe Mundial sobre las Crisis Alimentarias (Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura [FAO], 2020) un aproximado de 135 millones de personas se 

encontraban en situación de inseguridad alimentaria aguda en 2020, pues se destaca que la 

pandemia de COVID-19 exacerbó las crisis anteriores, impulsando la inseguridad alimentaria 
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debido a conflictos, desastres naturales y desaceleraciones económicas, haciendo hincapié en que 

la falta de gestión y eficiencia en las políticas públicas contribuyó a que muchas comunidades no 

recibieran la asistencia necesaria para enfrentar esta crisis. 

A nivel de Latinoamérica, la desnutrición sigue siendo un desafío, especialmente en 

poblaciones vulnerables, como las zonas rurales y comunidades con acceso limitado a servicios 

básicos, este problema de salud pública afecta al 22.3% de los niños menores de cinco años, 

causando retardo del crecimiento y otros efectos negativos; para combatir esta problemática, los 

Programas de Alimentación Escolar (PAE) son claves, aunque su cobertura es limitada en países 

de bajos ingresos, lo que plantea un desafío para la seguridad infantil (López et al., 2024). En ese 

sentido, en Brasil, Amorin, et.al. (2020) señalaron que el Programa Nacional de Alimentación 

Escolar (PNAE) ha logrado beneficiar a millones de estudiantes con comidas diarias; sin embargo, 

la pandemia de COVID-19 puso en manifiesto las limitaciones estructurales que enfrenta para 

asegurar de manera sostenible la seguridad alimentaria. En contraste, la investigación de 

Rodriguez y Quiroz (2023) sobre el Programa de Apoyo Alimentario (PAL) en México mostró 

avances significativos en el estado nutricional de la población infantil menor de cinco años entre 

2009 y 2010, debido a que el porcentaje de niños con nutrición adecuada creció un 2.2%. 

En Perú, según los datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI] (2024), 

en el 2023, la desnutrición crónica afectó al 11,5% de infantes menores de cinco años, siendo  

mayor la prevalencia en el área rural, con un 20,3%, frente al 8,1% registrado en el área urbana, 

tendencia que se da desde el 2018, evidenciando una persistente brecha en el acceso a recursos 

esenciales y servicios de calidad; respecto a ello, el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social 

[MIDIS] (2023), reportó progresos importantes en la ejecución de programas orientados a reducir 

la pobreza y mejorar el desarrollo infantil temprano, al primer semestre de 2023, el 95% de las 
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metas físicas programadas fueron alcanzadas, con énfasis en intervenciones alimentarias, cuidado 

integral y transferencias monetarias; no obstante, persisten retos para lograr una cobertura 

completa y mejorar la efectividad en áreas rurales y poblaciones en extrema pobreza. 

Los programas sociales en Perú buscan mitigar problemas críticos como la desnutrición 

infantil y la inseguridad alimentaria mediante la provisión de alimentos, servicios de cuidado y 

transferencias monetarias; sin embargo, su efectividad enfrenta desafíos relacionados con la 

focalización, cobertura y sostenibilidad, estudios recientes muestran que, aunque estos programas 

logran avances significativos en la reducción de la desnutrición y el acceso a servicios básicos, 

persisten brechas estructurales que limitan su impacto en las poblaciones más vulnerables. 

(MIDIS, 2019)  

En el mismo sentido, Rangel y Bendezú (2019) señalaron que hasta 2018, los índices de 

anemia en niños peruanos afectaban al 46,6% de los menores entre 6 a 35 meses, evidenciando los 

fallos en la implementación los programas sociales del país, a pesar de que cada año se registra un 

aumento en el marco presupuestal; por su parte, Balarin et al. (2022) concuerdan en la ineficacia 

de los programas sociales y mencionaron que un 43% de los hogares rurales peruanos no cuentan 

con acceso a servicios básicos, lo que intensifica mucho más la vulnerabilidad y perpetúa la 

exclusión en las comunidades más desfavorecidas.  

Respecto al panorama en el departamento de Lambayeque, el análisis de la anemia infantil 

(Anexo 8. Figura 1) evidencia un escenario preocupante que refuerza la necesidad de evaluar la 

efectividad de las políticas de inclusión social vinculadas a la seguridad alimentaria y nutricional.  

Según el INEI (2024), la anemia entre la población infantil de 6 a 59 meses de edad en Lambayeque 

aumentó de 22% en 2023 a 25,5% en 2024, evidenciando un aumento de 3.5 pp en solo un año, 

esta tendencia ascendente muestra que, pese a la existencia de programas sociales orientados a 
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mejorar las condiciones alimentarias de la población vulnerable, persisten limitaciones para lograr 

una reducción sostenida de los problemas nutricionales infantiles; además, el aumento se observa 

tanto en el área urbana, donde pasó de 19,9% a 23,0%, como en el área rural, donde se incrementó 

de 26,8% a 30,8%, confirmando que la anemia continúa afectando de manera importante a la 

población infantil menor de cinco años en diferentes contextos territoriales de Lambayeque. 

Según el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades 

[CDC] (2023), el departamento de Lambayeque ha enfrentado obstáculos en la aplicación eficaz 

de políticas públicas, debido a deficiencias en la distribución presupuestaria y la gestión de 

recursos, estos son factores esenciales que deben ser tratados para incrementar el IDH y las 

condiciones de vida en la región. Por otro lado, Diaz y Villegas (2021) señalaron que el PVL en el 

distrito de Mórrope presenta altos índices de filtración con un 24% y una subcobertura de 71.29%, 

lo que evidencia la falta de eficacia en su implementación y administración, por lo que ambos 

estudios subrayan la necesidad de mejorar tanto la gestión como la eficiencia del programa. De 

manera similar, Llontop y Rivera (2019) indicaron que la desnutrición de los beneficiarios de los 

PVL en Tumán y Picsi se debe a que no se proporciona información sobre sus valores nutricionales 

ni sobre el modo de preparación adecuado, además, las limitaciones presupuestarias afectan 

gravemente el desarrollo del programa, y los niños de 0-3 años muestran desinterés por el producto 

debido a su consumo diario.  

En el distrito de Lambayeque, la anemia constituye una manifestación directa de las 

brechas en seguridad alimentaria, disponibilidad de servicios de salud, educación nutricional, 

saneamiento, así como la situación socioeconómicas de los hogares, ya que, si bien el Programa 

Vaso de Leche (PVL) forma parte de las intervenciones públicas destinadas a atender a niños, 

gestantes y madres lactantes en situación de vulnerabilidad, el incremento de la anemia refleja que 
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la entrega de alimentos por sí sola no garantiza una mejora integral del estado nutricional infantil. 

Por ello, este indicador permite evidenciar la necesidad de analizar no solo la existencia del 

programa, sino también su cobertura, suficiencia de raciones, calidad de los insumos, articulación 

con los servicios de salud y eficiencia en la asignación de recursos públicos, aspectos directamente 

vinculados con la efectividad de la política de inclusión social frente a la desnutrición infantil. 

Por su parte, Sialer (2024) señalaron que la inseguridad alimentaria está estrechamente 

vinculada con deficiencias en la gestión administrativa del PVL, tales como la adquisición 

inadecuada de insumos, la distribución ineficiente y la falta de capacitación o conocimiento por 

parte de los actores directamente involucrados. Además, Velasquez (2023) mediante una encuesta 

identificó factores limitantes en la gestión del PVL, con un 71,43% una gestión administrativa 

inadecuada, con 57,14% una programación ineficaz de los recursos; asimismo, más del 50 % de 

los beneficiarios no mostró un nivel de bienestar positivo respecto al servicio recibido. 

Ante lo expuesto, esta situación podría estar exacerbada por deficiencias en la gestión de 

los programas y la asignación presupuestaria, lo que subraya la necesidad de fortalecer la eficiencia 

y efectividad de las políticas de inclusión social, particularmente en un distrito donde la 

desnutrición infantil sigue siendo un riesgo que compromete el IDH y las oportunidades de 

desarrollo integral, pues, la falta de un enfoque eficaz en la administración de recursos y ejecución 

de estrategias refleja una problemática que requiere mayor atención. En relación con ello se realizó 

la formulación del problema: ¿Cuál es la efectividad que tiene la política de inclusión social en la 

desnutrición infantil en el distrito de Lambayeque, 2024?. En cuanto, al objetivo general planteado 

será analizar la efectividad de la política de inclusión social enfocada en la desnutrición infantil en 

el distrito de Lambayeque, 2024; mientras que, los objetivos específicos: (i) identificar el nivel de 

la política de inclusión social de los programas sociales en el distrito de Lambayeque, 2024, (ii) 
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identificar los factores clave que influyen en las políticas de inclusión social en el enfoque de 

desnutrición infantil en el distrito de Lambayeque, 2024 y (iii) relacionar las dimensiones de la 

política de inclusión social en la desnutrición infantil en el distrito de Lambayeque, 2024. 

En la misma línea, la justificación teórica se basa en que, el conocer sobre políticas sociales 

que se relacionan directamente con la nutrición infantil son un aspecto clave para el desarrollo 

humano; asimismo, la atención a las madres y niños es crucial para garantizar el bienestar de los 

niños (Erzse et al., 2024). Desde un enfoque metodológico, se propuso utilizar un diseño 

cuantitativo, permitiendo así realizar un mejor análisis mediante el desarrollo y uso de 

herramientas como encuestas y guía de análisis documental (Azuero, 2019). La justificación 

práctica se fundamenta en la evidencia que puede generar para la futura toma de decisiones en 

políticas públicas, evaluando la efectividad de la política de inclusión social, y así poder establecer 

si esta contribuye a reducir los niveles de desnutrición infantil en la población del distrito de 

Lambayeque (Fernández, 2020). Además, la hipótesis general sostiene que existe relación positiva 

y estadísticamente significativa entre la política de inclusión social y la desnutrición infantil en el 

distrito de Lambayeque, 2024.  

Asimismo, la presente investigación se organizó en seis secciones, estructuradas de manera 

secuencial para facilitar la comprensión y el desarrollo del estudio. El Capítulo I abordó la realidad 

problemática, la formulación del problema, los objetivos, la justificación y la hipótesis de la 

investigación; en el Capítulo II se desarrolló el diseño teórico; el Capítulo III presentó la 

metodología utilizada, detallando el enfoque, tipo y diseño de investigación, así como la población, 

muestra, técnicas e instrumentos empleados y el Capítulo IV los resultados obtenidos, mientras 

que el Capítulo V desarrolló su discusión. Finalmente, se expusieron las conclusiones y 

recomendaciones derivadas de los hallazgos. 
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II. DISEÑO TEÓRICO 

En cuanto a los antecedentes internacionales, en Nepal, Acharya D. et al. (2024) buscaron 

determinar los factores asociados con la malnutrición en los niños de escuelas comunitarias, 

mediante un enfoque cuantitativo y diseño transversal del Programa de Comidas del Mediodía 

(MDMP) haciendo uso de encuestas, en donde encontraron que el 27,3% tenía bajo peso, el 23% 

retraso en el desarrollo y el 16,6% sufría de delgadez, sin encontrar un vínculo significativo entre 

el programa y una alimentación adecuada pero relacionada con la educación de los padres sobre 

nutrición, por lo que se concluyó que se debe implementar intervenciones integrales que aborden 

la educación nutricional, de esa manera fortalecer el IDH a largo plazo y la sostenibilidad 

económica de las comunidades; del mismo modo, en Brasil, en una investigación relacionada, Da 

Silveira et al. (2024) tuvieron como objetivo evaluar el impacto del Programa Bolsa Familia, 

encontrando que las crisis políticas y económicas afectaban la efectividad de este y con ello una 

persistente situación de desnutrición, concluyendo que una mayor eficiencia de los recursos 

destinados a estos programas podría optimizar la distribución e incrementar sus efectos en la 

disminución de la desnutrición, contribuyendo al crecimiento económico a través de la mejora en 

la salud de la población infantil. 

De manera similar, en Ruanda, Hebert. et al. (2024) estudiaron un programa de 

suplementación alimentaria en comunidades vulnerables, con el objetivo de evaluar la eficacia de 

brindar alimentos combinados fortificados en niños, mujeres embarazas y lactantes en el nivel más 

bajo del sistema de apoyo social, realizando un estudio experimental, transversal, mediante el uso 

de encuestas y una muestra aleatoria estratificada que dio como resultado que la reducción de la 

prevalencia de retraso en el crecimiento del 47% al 35% entre 2017 y 2021, y la anemia infantil 

del 35% al 9%, concluyendo en la importancia del compromiso gubernamental en mejorar la 
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nutrición infantil y a la vez reducir los costos asociados con ello, alineándose con el análisis de 

Waghmare et al. (2022) sobre la evolución de las políticas nutricionales en el sur de Asia, el cual 

mostró una disminución en la anemia en Bangladesh, Nepal, India y Pakistán entre 1950 y 2016, 

aunque persiste la desnutrición por la falta de aplicación rigurosa de las políticas, recomendando 

la implementación de estrategias intersectoriales para alcanzar los ODS. 

En cuanto a América Latina, el impacto del PAE se observó de manera distinta; en Chile, 

Goldsmith y Olivares (2023) tuvieron como objetivo evaluar los cambios en la cobertura, 

contenidos nutricionales y logística del programa durante 2020, mediante el análisis de la 

adaptación del mismo, empleando un estudio descriptivo, enfoque cualitativo y diseño 

comparativo, en el cual, los resultados reflejaron una rápida y eficaz adaptación del PAE, lo que 

demuestra la resiliencia del programa debido a su trayectoria, concluyendo que puede servir de 

modelo para la aplicación de futuras políticas públicas en tiempos de crisis, debido a que a la par 

de procurar la inclusión social, contribuye a la equidad económica; este caso es comparable con 

Colombia, en el que Rodríguez y Vergara (2023) examinaron el PAE y señalaron que, si bien el 

programa no prioriza los niveles nutricionales adecuados para los estudiantes, su implementación 

ha tenido un impacto significativo en ellos y contribuye positivamente con la permanencia escolar. 

En contraste, en Israel, Azarieva et al. (2022) evaluaron la inseguridad alimentaria infantil 

tras la pandemia de COVID-19 para analizar la necesidad de reformar los PAE; mediante un 

estudio descriptivo, con enfoque cualitativo y diseño de revisión narrativa basado en documentos 

gubernamentales y reportes, en donde los resultados indicaron que durante la suspensión de las 

actividades escolares y la paralización de los programas casi en su totalidad se afectó a 454,000 

niños, pues se ocasionó una pérdida del 30-50% en los días de alimentación escolar, concluyendo 

que es crucial establecer planes de contingencia para mantener el apoyo nutricional en 
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emergencias, subrayando la importancia de contar con mecanismos económicos que garanticen la 

continuidad de los mismos debido a que el costo de interrumpirlos son elevados; de igual modo, 

en Argentina, Ramos et al. (2021) quienes mediante un estudio descriptivo, mixto, no experimental 

y observacional, evaluaron el programa de distribución de módulos alimenticios, concluyendo que, 

aunque la ayuda a corto plazo brinda soporte a las familias beneficiarias, genera dependencia y 

limita la autonomía de las mismas, sugiriendo la implementación de transferencias monetarias para 

una mayor autosuficiencia. 

Finalmente, en Cuba, Torres et al. (2022) buscaron analizar la conexión entre el Plan 

Nacional de Soberanía Alimentaria y las estrategias de desarrollo locales, mediante un enfoque 

cualitativo basado en el análisis documental y la acción participativa, los resultados indicaron una 

integración efectiva que facilita una administración más eficiente y sostenible de la seguridad 

alimentaria, concluyendo que se debe promover un crecimiento local acorde a las necesidades y 

recursos del territorio; de manera similar, Wineman et al. (2022) estudiaron cómo los PAE en 

África, a pesar de sus limitaciones, pueden contribuir significativamente a la seguridad alimentaria 

infantil, especialmente cuando se fortalecen sus estructuras y recursos, concluyendo que estos dos 

estudios destacan que las políticas alimentarias pueden beneficiar a las poblaciones vulnerables si 

son adaptadas y gestionadas de manera eficiente.  

En relación a los antecedentes nacionales, en Piura, Barrón et al. (2021) analizaron un 

programa de visitas domiciliarias en Sechura, cuyo objetivo era disminuir la anemia en niños a 

través del consumo de alimentos con alto contenido de hierro y hábitos de alimentación consciente, 

emplearon una metodología con enfoque cuantitativo, diseño experimental, alcance longitudinal, 

tomando en cuenta 23 asentamientos humanos, donde se logró evidenciar que mediante visitas 

mensuales a estas familias, el programa presentó una reducción de 23.7pp en la probabilidad de la 
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incidencia de anemia al finalizar la intervención; no obstante, los efectos no fueron efectivos a 

largo plazo, puesto que, en ciertas situaciones, los índices aumentaron en un 14.4pp en la 

incidencia de anemia en niños que en un principio no estaban diagnosticados con esta condición, 

por lo que concluyeron la necesidad de mayor claridad en la guía preventiva, asimismo, para 

maximizar la eficiencia económica, es necesario realizar un seguimiento más riguroso y establecer 

políticas preventivas que garanticen la continuidad de los beneficios a largo plazo, reduciendo así 

la carga económica para las familias y el Estado. 

Del mismo modo, en Puno, Cusicuna et al. (2023) evaluaron el PVL, analizando los 

aspectos de filtración, cobertura y eficacia del programa mediante un enfoque cuantitativo de 

diseño no experimental y transversal, con 353 beneficiarias de muestra, los resultados indicaron 

que el 57,51% de las beneficiarias consideraron apropiado la filtración del programa, el 56,94% 

aprobaron su cobertura y el 58,36% lo encontraron eficaz, concluyendo que el programa es efectivo 

en cumplir sus objetivos de atención a la población vulnerable de manera oportuna y adecuada 

cuando se realiza una buena gestión del mismo, contribuyendo a un aumento en el capital humano 

y, por ende, en la productividad de la provincia. 

Seguido a ello, en Huánuco, Mallqui (2021) analizó el vínculo entre la percepción del 

PNAE “Qali Warma” y las prácticas alimenticias de los estudiantes, utilizando un enfoque 

cuantitativo con diseño no experimental, descriptivo y correlacional; empleando una muestra de 

252 estudiantes, los resultados indicaron que no existe una relación significativa entre el programa 

y los hábitos alimenticios, dado un coeficiente de variación bilateral de 0.254 > 0.05; en la cual se 

concluyó que las variables son autónomas, por ende, aunque el programa cumple su objetivo de 

proporcionar alimentos, su percepción no afecta los patrones de alimentación de los beneficiarios, 
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lo que implica que se está perdiendo la oportunidad de maximizar el impacto económico de este 

tipo de programas. 

En cuanto a antecedentes locales, en la región de Lambayeque, el Instituto Peruano de 

Economía [IPE] (2023) en su informe tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de la anemia y la 

desnutrición infantil empleando un tipo de investigación básica, con enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental, usando datos estadísticos sobre salud infantil y encuestas nacionales, teniendo 

como resultado que el 35,4% de niños menores de tres años padecían anemia, el 12,5% de niños 

menores de cinco años sufrían de desnutrición crónica; solo el 13% de los niños menores de 36 

meses asistieron a la totalidad de los controles de crecimiento y desarrollo, y el 11% de los hogares 

en Lambayeque contaban con agua potable clorada, lo cual agrava las condiciones de salud infantil, 

concluyendo que se evidenciaba una significativa deficiencia en la prestación de servicios 

preventivos y la cobertura de los servicios básicos de salud en la región (IPE, 2023). 

Asimismo, Quijano y Zárate (2023) centraron como objetivo principal de la investigación 

determinar los factores sociales y económicos que influyen en la desnutrición en niños menores 

de tres años en Ferreñafe, usando una metodología no experimental, cuantitativa, descriptiva y 

correlacional, mediante encuestas estructuradas, con muestreo no aleatorio aplicadas a madres y 

cuidadores, además de una revisión de registros de salud infantil; por ende, los resultados del 

estudio mostraron que el bajo nivel educativo de las madres es de 27% sin instrucción y 31% 

primaria, la pobreza extrema es de 35% ingresos entre 1200 y 1999 soles, el acceso limitado a 

servicios de salud es de 70% con agua potable y las deficiencias en educación nutricional 

constituyen factores clave en la prevalencia de la desnutrición crónica en la comunidad, se 

identificó una comprensión moderada positiva entre los factores sociales y la desnutrición a través 

de un coeficiente de Spearman 0.554, p < 0.05, se concluyó la importancia de intervenciones 
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integrales que combinen mejoras en la educación, la economía y la atención en salud orientadas a 

disminuir la desnutrición infantil en la región. 

Además, Silva (2024) realizó un estudio cuyo objetivo fue identificar la relación entre la 

ejecución del programa social “Haku Wiñay” y el progreso socioeconómico de los beneficiarios 

de la Municipalidad de Mórrope – Lambayeque, la metodología utilizada fue de enfoque 

cuantitativo, de tipo básico y correlacional, con un diseño no experimental y transversal, aplicando 

un cuestionario validado a una muestra probabilística de 198 beneficiarios del programa, en el cual 

el análisis mediante el correlación de Spearman reveló una correlación relevante entre el grado de 

implementación del programa y el progreso socioeconómico de los beneficiarios (p < 0.05; r = 

0.638), lo que señaló que una mayor implementación del programa se vincula con un incremento 

en el desarrollo socioeconómico, esto sugirió que el programa es una táctica eficaz para fomentar 

el crecimiento socioeconómico en comunidades rurales en condiciones de pobreza. 

Finalmente, Barrera y Barturen (2023) tuvieron como objetivo establecer el impacto de la 

gestión del programa “JUNTOS” sobre la satisfacción de las familias beneficiadas en el 

departamento de Lambayeque durante 2019, usaron una metodología cuantitativa, básica, no 

experimental, transversal y descriptiva, con una muestra de 363 hogares seleccionados mediante 

un muestreo probabilístico estratificado, haciendo uso de un cuestionario basado en una escala de 

Likert, dando como resultado que el 97,8% de los beneficiarios tenían un alto nivel de satisfacción, 

en base al coeficiente de Rho de Spearman fue 0.651 (p < 0.01), indicando una correlación positiva 

moderada entre la gestión del programa y la satisfacción de los beneficiarios, concluyendo que una 

gestión eficiente tiene un impacto positivo, mejorando sus condiciones socioeconómicas y 

reduciendo la pobreza, sin embargo, persisten desafíos en las zonas rurales, como la falta de 

infraestructura adecuada y accesibilidad, lo que limita el alcance equitativo del programa. 



36 

 

En relación con las bases teóricas, respecto a la variable políticas de inclusión, esto se 

relaciona con diversas teorías, como es la teoría del capital humano de Schultz (1961) que sugiere 

que las habilidades, los conocimientos y la experiencia adquiridos por los individuos son 

esenciales para el crecimiento económico y el desarrollo personal. Es decir, que la inversión en 

educación y la formación de los individuos aumenta su productividad y contribuye 

significativamente al bienestar general de la sociedad; por ende, considera que centrarse en el 

capital humano crea mejores oportunidades de empleo y reduce la desigualdad económica al 

promover el desarrollo sostenible en todos los sectores.  

Además, la teoría de la desigualdad económica, que suele medirse con el Índice de Gini 

(Gini, 1921) examina cómo se distribuyen los ingresos dentro de una sociedad y los efectos de esta 

distribución en el desarrollo social, permitiendo conocer el grado de disparidad económica, 

señalando qué tan equitativa o desigual es una economía. La desigualdad económica, además, 

puede obstaculizar el acceso a oportunidades y recursos básicos, lo cual afecta de manera negativa 

al crecimiento económico sostenible; por lo tanto, disminuir la desigualdad se considera un paso 

fundamental para alcanzar un desarrollo inclusivo y justo. 

Como primera dimensión de la variable independiente tenemos al desarrollo integral, para 

la cual se da la teoría del desarrollo humano en la que Sen (1999) se centra en la habilidad de los 

individuos para vivir una vida que valoren, en vez de evaluar el bienestar solamente en función de 

ingresos o recursos materiales, sostiene que se debe valorar el bienestar en base a las habilidades 

que poseen las personas para lograr ciertas metas como mantenerse nutrido adecuadamente, tener 

acceso a servicios sanitarios y participar en la vida social. En base a ello, para que los programas 

de inclusión social dirigidos a la reducción de la desnutrición infantil lleguen al éxito, no solo debe 
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medirse por los recursos que proporcionan, sino también por cómo mejoran las capacidades de los 

niños y sus familias para llevar una vida digna y productiva. 

Además, la teoría de inclusión social y productiva se aplica a la dimensión de inclusión 

económica donde Stiglitz (2012) establece que esta no sólo implica eliminar las barreras al acceso 

a recursos, sino también garantizar una participación equitativa en los beneficios del crecimiento 

económico, pues las desigualdades obstaculizan el bienestar general y el desarrollo inclusivo, es 

por ello que los programas sociales que luchan contra la pobreza, como las transferencias públicas, 

son esenciales para favorecer el bienestar de la población y el capital humano desde temprana 

edad, para así promover la integración social y económica de los sectores desfavorecidos, 

rompiendo ciclos intergeneracionales de pobreza, fomentando el desarrollo sostenible y la equidad 

de oportunidades. 

En relación a la dimensión calidad de vida, Max - Neef (1991) dentro de la teoría de las 

necesidades humanas básicas argumenta que el desarrollo humano se encuentra condicionado por 

la satisfacción de nueve necesidades básicas universales entre la que destaca la subsistencia, sin 

embargo, su satisfacción puede variar según el contexto, en ello los programas sociales son 

esenciales para satisfacer dicha necesidad, asegurando una base nutricional adecuada en la infancia 

y así garantizando condiciones para que las personas puedan acceder a otros derechos, mejorando 

de manera integral su calidad de vida, tomando como referencia que una buena nutrición no solo 

garantiza la subsistencia, sino que también fortalece la participación social futura y mejora el 

acceso a oportunidades económicas, rompiendo ciclos de pobreza. 

En cuanto a la teoría de los ciclos presupuestarios y gasto público relacionada con el 

indicador inversión pública asignada donde Musgrave (1959) plantea que el gasto público tiene 

funciones asignativas, distributivas y estabilizadoras, destacando que la asignación de recursos a 
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programas sociales responde a la función distributiva, la que busca reducir desigualdades y atender 

las necesidades básicas de los sectores en situación de vulnerabilidad, por lo que muestra cómo a 

través de un presupuesto adecuado, pueden impactar en la reducción de la desnutrición infantil, 

pues una adecuada inversión en programas sociales va a reflejar el compromiso del Estado con la 

redistribución equitativa y el acceso universal a servicios esenciales para mejorar los niveles de 

vida en comunidades vulnerables. 

Además, en cuanto a la variable desnutrición infantil, las teorías que se relacionan con ello 

son, la teoría de las necesidades básicas, en la que Maslow (1943) sostiene que los individuos 

deben satisfacer una jerarquía de necesidades para lograr su desarrollo completo, estructurándolas 

de manera que las más elementales y fisiológicas, como la nutrición, deben ser atendidas antes de 

progresar hacia niveles más elevados, como la seguridad, los pertenencias, el reconocimiento y la 

autorrealización. En este contexto, se enfatiza la relevancia de asegurar que los niños cumplan con 

sus necesidades fisiológicas esenciales como un inicio crucial para su crecimiento físico y mental.  

Asimismo, la teoría de los determinantes sociales de la salud según plantea Marmot (2005), 

las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, trabajan y viven afectan directamente su 

salud y bienestar; factores relacionados con los ingresos, la formación educativa, las condiciones 

laborales y la disponibilidad de servicios básicos pueden incidir significativamente en la salud de 

cada individuo, esta teoría destaca que la salud no está determinada únicamente por aspectos 

biológicos, sino que también está condicionado por factores sociales y económicos; en este sentido, 

reducir las desigualdades sociales se vuelve clave para lograr un bienestar general más amplio y 

equitativo. 

Como primera dimensión de la variable dependiente tenemos seguridad alimentaria, para 

la cual Sen (1981) desarrolla la teoría de las titularidades, la cual establece que la inseguridad 
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alimentaria no se origina exclusivamente por la escasez de alimentos, sino que también responde 

a fallas en los sistemas de acceso, determinadas por las titularidades de los individuos, que 

comprenden combinaciones de bienes y derechos económicos, los cuales permiten adquirir 

alimentos, el acceso a mercados, empleo o recursos propios. La seguridad alimentaria, por tanto, 

no depende únicamente de la producción y distribución, sino también de la capacidad de los 

individuos para ejercer sus derechos y acceder a estos recursos. 

Respecto a la dimensión salud, la teoría de los determinantes sociales de la salud, propuesta 

por la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2008), establece que las condiciones sociales y 

económicas en las que las personas se desarrollan son los principales factores que determinan su 

salud, esta teoría es relevante al analizar la desnutrición infantil en Lambayeque, ya que considera 

que elementos vinculados con el ingreso económico, la disponibilidad de servicios básicos y la 

educación inciden en las posibilidades de los hogares para proporcionar una alimentación 

apropiada a sus hijos, en este contexto, Marmot et al. (2008) señala que las desigualdades sociales 

generan brechas respecto a la disponibilidad de recursos esenciales como atención médica o 

programas de inclusión social, los cuales son cruciales para combatir la desnutrición infantil.  

En cuanto a la dimensión socioeconómica, la teoría del capital social desarrollada por 

Bourdieu (1986) permite analizar cómo las políticas de inclusión social fomentan la cohesión 

comunitaria y mejoran las condiciones socioeconómicas de las familias vulnerables; el capital 

social, entendido como los lazos de confianza y colaboración entre individuos, puede facilitar el 

acceso a programas de asistencia alimentaria, generación de ingresos y educación nutricional, ya 

que contribuye a superar barreras estructurales, promoviendo la equidad y reduciendo las brechas 

de pobreza; por tanto, evaluar la efectividad de las políticas públicas implica analizar cómo estas 
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intervenciones potencian las redes comunitarias y la disponibilidad de recursos básicos que, en 

conjunto, inciden en la reducción de la desnutrición infantil. 

Por último, para el indicador pobreza, la teoría de la desigualdad social, desarrollada por 

Wilkinson y Pickett (2009) expone que la desigualdad socioeconómica en la sociedad tiene un 

impacto directo en la salud y bienestar de las personas; en este contexto, la pobreza se considera 

un factor crítico que afecta a la capacidad de una familia para acceder a recursos básicos como la 

alimentación, la atención sanitaria y la educación, esto se refleja en las comunidades con mayor 

desigualdad, las cuales presentan peores indicadores de salud, incluida la desnutrición infantil; por 

lo tanto, las políticas de inclusión social deben abordar las disparidades económicas para reducir 

la pobreza y mejorar así los indicadores de salud infantil. 

Profundizando en el tema, respecto a definiciones conceptuales, según Badajoz y Pérez 

(2022) un programa social hace referencia al conjunto de acciones estratégicas implementadas por 

el Estado o instituciones públicas con el fin de abordar las limitaciones o carencias que afectan a 

ciertos sectores de la población, especialmente aquellos en situación de vulnerabilidad o pobreza, 

buscando fortalecer sus capacidades y promover su desarrollo integral. Además, según Muñoz 

(2022) la efectividad en la gestión pública hace referencia al nivel en que una acción va a generar 

resultados beneficiosos para la población objetivo, centrándose en la creación de avance social y 

económico a través de la utilización eficaz de recursos públicos.  

En cuanto a la variable de políticas de inclusión social, González y Jaraíz (2020) mencionan 

que son estrategias cuidadosamente diseñadas con el propósito de asegurar que todos los 

individuos, especialmente quienes se encuentran en situación de vulnerabilidad o exclusión social, 

puedan acceder a derechos esenciales y oportunidades, fomentando su total involucramiento en la 

sociedad y disminuyendo las inequidades existentes. Por su parte, Martínez y Contreras (2023) 
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describen el desarrollo integral como un proceso que se desarrolla a lo largo del ciclo de vida 

completo, este proceso está dirigido a expandir las capacidades, los derechos y las oportunidades 

de las personas, considerando al ser humano como el actor principal y el mayor beneficiario, 

además fomenta una interacción coherente y positiva con el entorno, en armonía con las 

dimensiones económicas, sociales, culturales, políticas, éticas y medioambientales.  

Por otro lado, según el MIDIS (2022) la inclusión económica se define como una táctica 

esencial para reducir la pobreza y fomentar el crecimiento humano, la cual conlleva a potenciar 

las habilidades de jóvenes y adultos en condiciones de vulnerabilidad para involucrarse en los 

circuitos económicos, fomentando su independencia y capacidad de resistencia, mediante la oferta 

de servicios de capacitación, acceso a financiación y respaldo en proyectos empresariales. 

En cuanto a calidad de vida según el MIDIS (2022) se entiende como un conjunto de 

condiciones que permiten satisfacer necesidades individuales y colectivas, contribuyendo al 

bienestar físico, mental, emocional, económico y social de las personas; incluye además la 

percepción interna sobre estas condiciones, afectada por factores como los eventos de la vida, el 

entorno y el estado de salud. Profundizando en la variable desnutrición infantil, OMS (2020) hace 

referencia que esta situación se produce cuando la dieta de los niños es deficiente en nutrientes 

necesarios para su desarrollo, afectando su crecimiento y desarrollo tanto físico como cognitivo, 

haciéndolos susceptibles a las enfermedades y limita su potencial.  

La FAO (2020) manifiesta que existe seguridad alimentaria cuando la totalidad de la 

población dispone de acceso físico, social y económico a una alimentación suficiente, segura y de 

adecuado valor nutricional que satisfacen sus necesidades dietéticas para un estilo de vida más 

activa y saludable; por otro lado, según Bimbela (2021) la salud es la capacidad inherente de un 

individuo para adaptarse de manera resiliente y afrontar de forma efectiva los retos físicos, 
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mentales y sociales a lo largo de la vida, promoviendo un estado integral de bienestar pleno que 

va más allá de la ausencia de enfermedad; además, el BM (2021) nos indica que el nivel 

socioeconómico abarca los factores sociales y económicos que influyen en el bienestar de la 

población, como la formación educativa, el empleo y los recursos, los cuales impactan en la salud 

y el bienestar general. 

Tabla 1 Operacionalización de variables 

Operacionalización de variables 

Variable  Definición conceptual  Definición operacional  Dimensiones  Indicadores  
Escala de 

medición 

Variable 

independiente 

Políticas de 

Inclusión 

Social 

Según Portillo, A. G., 

& Arroyo, G. J. (2020) 

las políticas de 

inclusión social son 

estrategias diseñadas 

para asegurar a toda la 

población, en especial 

a los grupos 

vulnerables, el acceso 

a derechos 

fundamentales y 

oportunidades, 

promoviendo su 

integración social y 

reduciendo las 

desigualdades. 

Se medirá a través de la 

implementación y alcance 

de programas y estrategias 

específicas dentro del PVL 

en Lambayeque. Se 

evaluarán los criterios de 

elegibilidad para la 

inclusión de beneficiarios 

en situación de 

vulnerabilidad, los 

mecanismos de 

distribución de los 

recursos, y el acceso 

efectivo a estos servicios 

por parte de las 

poblaciones objetivo. Esto 

incluirá el análisis de 

informes de cobertura, 

calidad de atención y 

satisfacción de los usuarios 

del programa en el año 

2024. 

Desarrollo 

integral 

Cobertura del programa  

Raciones distribuidas a 

beneficiarios 

Frecuencia semanal del 

beneficio 

Capacitación del personal  

Incidencia en anemia 

Ordinal 

Inclusión 

económica 

Participación económica local 

Capacitación de personal local 

Reducción de pobreza extrema 

Inversión pública asignada 

Conexión con programas 

complementarios 

Calidad de 

vida 

Asistencia regular al programa 

Acceso a servicios de salud 

Acceso a servicios de agua y 

saneamiento 

Seguimiento del programa 

Satisfacción de los 

beneficiarios 

Variable 

dependiente 

Desnutrición 

infantil 

Según la OMS (2020) 

hace referencia que 

esta situación se 

produce cuando la 

dieta de los niños es 

deficiente en nutrientes 

esenciales, 

repercutiendo en su 

crecimiento y 

desarrollo tanto físico 

como cognitivo, 

haciéndolos 

susceptibles a las 

enfermedades y limita 

su potencial. 

Estado clínico y 

nutricional en niños 

menores de cinco años 

caracterizado por una 

deficiencia de peso, talla o 

composición corporal en 

relación con los estándares 

de referencia de la OMS. 

Se determina mediante 

indicadores como peso 

para la edad, talla para la 

edad y peso para la talla, 

considerando desnutrición 

cuando estos presentan 

valores inferiores a -2 

desviaciones estándar 

respecto a la mediana de la 

población de referencia. 

Seguridad 

alimentaria 

Producción local de alimentos  

Diversidad de la producción 

alimentaria  

Acceso a programas de 

asistencia alimentaria 

Hábitos alimenticios  

Salud 

Acceso a atención 

Vacunación 

Lactancia materna 

Calidad de agua y saneamiento 

Incidencia de enfermedades 

Socio 

económica 

Pobreza  

Desigualdad social  

Nivel educativo 

Nivel de ingresos 

Estabilidad laboral 
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III. DISEÑO METODOLÓGICO 

En esta sección se desarrolló el diseño metodológico de la investigación, el cual constituye 

un componente fundamental de toda investigación científica, ya que proporciona el conjunto de 

procedimientos que orientan de manera sistemática el desarrollo del estudio y aseguran la 

coherencia entre el problema de investigación, los objetivos planteados y los resultados obtenidos. 

En ese sentido, su adecuada aplicación permite garantizar la rigurosidad, objetividad y validez del 

proceso investigativo, contribuyendo a la obtención de evidencia confiable que sustente las 

conclusiones de la investigación. 

El tipo de investigación fue básica, que según Carrasco (2006) esta busca generar 

conocimientos y teorías acerca de la realidad que se investiga respecto de la efectividad de la 

política de inclusión social con la desnutrición infantil sin intervenir directamente en la 

problemática, permitiendo comprender las relaciones entre las variables estudiadas.  

Además, se empleó un enfoque cuantitativo, que de acuerdo con lo expuesto por Cueva et 

al. (2023) se utiliza la recopilación y procesamiento de datos cuantitativos para abordar las 

interrogantes de investigación y comprobar las hipótesis formuladas, en ese sentido, la información 

fue obtenida a partir de la aplicación de los instrumentos, lo que permitió describir las variables de 

estudio e identificar el grado de relación existente entre ellas. 

El diseño de la investigación fue no experimental, debido a que según Arispe et al. (2020) 

no se manipularon las variables, sino por el contrario, se observaron los fenómenos tal como 

ocurren en su entorno natural para analizarlos, sin buscar influir en ellos, pues no se generó ningún 

tipo de situación, sino que se observó en situaciones preexistentes, lo que nos ayudó a recolectar 

datos representativos y confiables que reflejaron la realidad de los beneficiarios.  



44 

 

Asimismo, se optó por un alcance descriptivo-correlacional y de corte transversal, pues 

buscó identificar las principales características relacionadas a las variables de estudio y determinar 

el grado de relación existente, así también, se recolectaron datos de un periodo específico, lo que 

permitió describir las variables, analizar su incidencia, comprender su interrelación y obtener 

conclusiones de un momento específico (Hernández et al., 2014). 

En este contexto, la población y muestra, Arias (2012) indicó que la población es el 

conjunto de elementos que comparten características comunes, las cuales resultaron pertinentes en 

relación a los objetivos de la investigación; en ese sentido, el PVL contó con 3,632 beneficiarios 

en el distrito de Lambayeque al 2024 según los datos proporcionados por la Municipalidad 

Provincial de Lambayeque (MPL); sin embargo, se consideró como población de estudio a los 

2,464 niños de 0 a 6 años beneficiarios del PVL; en cuanto a la muestra, Vizcaíno et al (2023) 

mencionó que es una fracción representativa extraída de la población objetivo seleccionado en 

base al propósito; en ese sentido, teniendo un nivel de confiabilidad del 95% y un margen de error 

del 8,4%, se determinó una muestra de 130 beneficiarios, correspondiente a las madres de los niños 

de 0 a 6 años seleccionados, así también, se usó un muestreo probabilístico aleatorio simple, 

permitiendo que cada participante tuviera la misma probabilidad de ser seleccionado, reduciendo 

posibles sesgos y favoreciendo la representatividad de la muestra (Hernández y Carpio, 2019). 

Por otra parte, se emplearon fuentes primarias y secundarias, pues según Bernal (2010) las 

primeras hacen referencia a aquellas fuentes de las que se obtiene información de manera directa, 

mientras que las secundarias no son de origen directo, sino que se limitan a referenciar de libros, 

documentos escritos y otros medios; debido a que se usó información proporcionada de manera 

directa por parte de los involucrados en el estudio, los beneficiarios del programa a analizar, y 
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secundarias mediante información del INEI, la Mesa de Concertación para la Lucha contra la 

Pobreza de Lambayeque (MCLCP-Lambayeque), y la MPL. 

Para la recolección de datos, se emplearon dos técnicas, el análisis documental que según 

Hernández et al. (2014), consiste en la interpretación y análisis de documentos, con el fin de 

obtener información relevante para el estudio, teniendo como instrumento la ficha de registro. La 

segunda técnica que se empleó es la encuesta, la cual recogió información de una muestra 

significativa de la población a través de preguntas estructuradas empleando como instrumento un 

cuestionario con preguntas cerradas y usando el método de escala de Likert, el cual debe ser 

comprensible, conciso y acorde con los objetivos de la investigación, los cuales fueron analizados 

en un programa computarizado de análisis estadístico como es IBM SPSS® (Fernández, 2007). 

En base a ello, se determinó la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa 

de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,865, lo que evidenció un nivel adecuado de consistencia 

interna. Posteriormente, se emplearon datos descriptivos e inferenciales para el procesamiento y 

análisis de los datos; asimismo, se verificó la distribución de los datos, mostrando una distribución 

no normal. Por ello, se utilizó estadística no paramétrica mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para los datos mayores a 50 y se empleó el coeficiente de correlación Rho de Spearman 

para analizar las variables de estudio. 

Finamente, con relación a los aspectos éticos de la investigación, Rodríguez y Moreno 

(2006) señalaron que esta debe desarrollarse respetando los principios de autonomía, beneficencia, 

no maleficencia y justicia. De igual manera, se garantizó la reserva y protección de los datos 

brindados por los participantes, utilizando los datos únicamente para propósitos académicos. Del 

mismo modo, se respetó los derechos de autor, asegurando la honestidad e integridad científica, a 

través del correcto reconocimiento de las fuentes utilizadas. 
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IV. RESULTADOS 

Para dar cumplimiento al objetivo general orientado a analizar la efectividad de la política 

de inclusión social enfocada en la desnutrición infantil en el distrito de Lambayeque, 2024, se 

plantearon las siguientes hipótesis: 𝐻0: No existe relación positiva y significativa  entre la política 

de inclusión social y la desnutrición infantil en el distrito de Lambayeque, 2024 y la 𝐻𝑎: Existe 

relación positiva y significativa entre la política de inclusión social y la desnutrición infantil en el 

distrito de Lambayeque, 2024. 

Tabla 2 Relación de la efectividad de la política de inclusión social y la desnutrición infantil, en el distrito de Lambayeque, 2024 

Relación de la efectividad de la política de inclusión social y la desnutrición infantil, en el distrito 

de Lambayeque, 2024 

 

Variable Independiente: 

Política Inclusión Social 
(Agrupada) 

Variable Dependiente: 

Desnutrición Infantil  
(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Variable 

Independiente: Política 

Inclusión Social 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,744** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 130 130 

Variable Dependiente: 

Desnutrición Infantil 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 
,744** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 130 130 

Nota. En la tabla se observa que el coeficiente de Rho Spearman es de 0.744 evidenciando una correlación positiva 

alta. 

Los resultados obtenidos mediante el coeficiente de correlación de Spearman, empleando 

las variables, política de inclusión social y desnutrición infantil, muestran un valor de 0.744, lo que 

evidencia una correlación positiva moderada entre las variables analizadas; además, el nivel de 

significancia es de 0.00, valor inferior al nivel de significancia establecido de 0.05. Por tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, concluyéndose que existe una relación 
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positiva, alta y estadísticamente significativa entre la política de inclusión social y la desnutrición 

infantil en el distrito de Lambayeque, 2024. 

De manera complementaria, mediante el análisis documental se analizó información oficial 

sobre la situación nutricional infantil en Lambayeque. De acuerdo con los resultados de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2024, la desnutrición crónica afectó al 13,1 % de los 

niños menores de cinco años del departamento de Lambayeque (INEI, 2025); asimismo, se 

contrastó información oficial de la MPL que permitió identificar procedimientos administrativos 

y de contratación correspondientes al PVL para el año 2024, relacionados con la adquisición y 

abastecimiento de productos alimentarios destinados a la ejecución del programa (MPL, 2023). 

En base al objetivo específico N° 1 referido a identificar el nivel de la política de inclusión 

social de los programas sociales en el distrito de Lambayeque, 2024, se realizó un análisis de las 

dimensiones correspondientes a la política de inclusión social. 

Tabla 3 Nivel situacional de la política de inclusión social de los programas sociales en el Distrito de Lambayeque, 2024 

Nivel situacional de la política de inclusión social de los programas sociales en el Distrito de 

Lambayeque, 2024 

NIVEL 
D1 D2 D3 VI 

F % f % F % F % 

BAJO 26 20.0% 24 18.5% 44 33.8% 29 22.3% 

MEDIO 49 37.7% 95 73.1% 61 46.9% 59 45.4% 

ALTO 55 42.3% 11 8.5% 25 19.2% 42 32.3% 

TOTAL 130 100% 130 100% 130 100% 130 100% 

Nota. La tabla consolida los resultados generales de la variable política de inclusión social y de sus dimensiones 

seguridad alimentaria, salud y socioeconómica, presentados de manera desagregada en las figuras 2, 4, 5 y 6. 

Los resultados de la variable política de inclusión social evidencian que presenta 

predominantemente un nivel medio de 45,4%, seguida de un nivel alto de 32,3% y un nivel bajo 

de 22,3%, lo que refleja una percepción moderada de los beneficiarios respecto a la 
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implementación de las acciones orientadas a la inclusión social. En el análisis por dimensiones, el 

desarrollo integral (D1) mostró una tendencia favorable, al concentrar la mayor proporción de 

respuestas en el nivel alto de 42,3%, indicando que una parte importante de los beneficiarios 

reconoce que el programa contribuye, en cierta medida, al bienestar de la población atendida. Sin 

embargo, esta percepción positiva no se mantiene con la misma intensidad en las demás 

dimensiones evaluadas. 

Por su parte, la inclusión económica (D2) registró una marcada concentración en el nivel 

medio de 73,1%, evidenciando que los beneficiarios perciben limitaciones en la capacidad del 

programa para generar mejores oportunidades económicas, fortalecer la autonomía de los hogares 

o contribuir de forma significativa a la reducción de la pobreza. Este resultado es relevante desde 

el enfoque económico, debido a que muestra que el programa cumple una función asistencial, pero 

no necesariamente logra transformar las condiciones económicas de las familias beneficiarias. 

De manera similar, la calidad de vida (D3) alcanzó principalmente un nivel medio de 

46,9%, aunque destacó una proporción importante de beneficiarios en el nivel bajo de 33,8%. Esto 

permite interpretar que, si bien el PVL brinda un apoyo alimentario a la población vulnerable, los 

beneficiarios no perciben que este apoyo sea suficiente para mejorar de manera integral sus 

condiciones de vida. 

Asimismo, en el Compendio Estadístico Perú 2025 (INEI, 2026), los datos evidenciaron 

que en Lambayeque al 2024, el 24,0% del total de hogares contó con al menos un miembro 

beneficiario de programas alimentarios; asimismo, el 50,5% de los hogares pobres registró al 

menos un integrante beneficiario, lo cual reflejó que durante ese año los programas sociales 

mantuvieron una cobertura importante en la población vulnerable del departamento; sin embargo, 

no implicó necesariamente una percepción alta sobre la efectividad de la política de inclusión 
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social, ya que se evidenció un predominio del nivel medio de 45,4%. En ese sentido, la evidencia 

documental permitió complementar los hallazgos empíricos, al mostrar que, aunque existió una 

presencia significativa de programas sociales en la población objetivo, aún persistieron desafíos 

para que sus beneficios fueran percibidos como suficientes para mejorar de manera integral las 

condiciones económicas y la calidad de vida de los beneficiarios. 

En base al objetivo específico N° 2 referido a identificar los factores clave que influyen en 

las políticas de inclusión social en el enfoque de desnutrición infantil en el distrito de Lambayeque, 

2024, se realizó un análisis de las dimensiones correspondientes a la desnutrición infantil. 

Tabla 4 Nivel situacional de la desnutrición infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024 

Nivel situacional de la desnutrición infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024 

NIVEL 
D4 D5 D6 VD 

F % f % F % f % 

BAJO 43 33.1% 41 31.5% 29 22.3% 34 26.2% 

MEDIO 68 52.3% 58 44.6% 81 62.3% 66 50.8% 

ALTO 19 14.6% 31 23.8% 20 15.4% 30 23.1% 

TOTAL 130 100% 130 100% 130 100% 130 100% 

Nota. La tabla consolida los resultados generales de la variable desnutrición infantil y de sus dimensiones seguridad 

alimentaria, salud y socioeconómica, presentados de manera desagregada en las figuras 3, 7, 8 y 9. 

Los resultados de la variable desnutrición infantil evidencian que la mayoría de los 

beneficiarios percibe esta problemática en un nivel medio de 50,8%, seguida de un nivel bajo de 

26,2% y alto de 23,1%, lo que evidencian que, desde la percepción de los beneficiarios, los factores 

asociados a la desnutrición infantil continúan presentes en la población atendida.  

En el análisis por dimensiones, la seguridad alimentaria (D4) presentó una mayor 

concentración en el nivel medio de 52,3%, lo que refleja que este factor constituye uno de los 

principales aspectos relacionados con la problemática nutricional infantil. Este resultado permite 

interpretar que los beneficiarios reconocen la importancia del acceso a alimentos suficientes, 
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oportunos y nutritivos; sin embargo, también evidencia que las raciones entregadas por el 

programa podrían no ser percibidas como suficientes o suficientemente diversas para cubrir las 

necesidades nutricionales de los niños. 

Respecto a la dimensión salud (D5), se tuvo predominancia en el nivel medio de 44,6%, lo 

cual indica que la población percibe una intervención parcial en aspectos vinculados a atención 

médica, orientación nutricional, vacunación, prevención de enfermedades y seguimiento del estado 

de salud de los beneficiarios. Esto demuestra que el PVL puede estar vinculado a acciones 

sanitarias complementarias, pero estas no son percibidas como permanentes ni suficientemente 

integradas. 

En cuanto a la dimensión socioeconómica (D6) registró principalmente un nivel medio de 

62,3%, aunque con una proporción en el nivel bajo de 22,3%, lo que evidencia que las condiciones 

económicas de los hogares son una limitante importante para enfrentar la desnutrición infantil. Por 

tanto, la entrega de alimentos por sí sola no sería suficiente para modificar las condiciones 

estructurales que influyen en la nutrición de los menores, tales como pobreza, empleo precario, 

bajo nivel educativo, acceso limitado a servicios básicos y desigualdad social. 

Asimismo, en el reporte de la MCLCP (2025), en el departamento de Lambayeque, la 

desnutrición crónica en niños menores de cinco años aumentó de 12,5% en 2023 a 13,1% en 2024, 

alejándose de la meta regional de reducirla al 5,2% para el año 2026. Este comportamiento 

evidencia la persistencia de brechas relacionadas con la alimentación, el acceso a agua segura, el 

seguimiento de los menores y la articulación de los servicios públicos dirigidos a la primera 

infancia. Por consiguiente, a nivel nacional, de acuerdo con la ENDES 2025 (INEI, 2026), la 

desnutrición crónica afectó al 12,1% de los niños menores de cinco años, porcentaje que no 

presentó variación respecto de 2024. De igual forma, se identificó una marcada desigualdad según 
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el área de residencia, pues la prevalencia alcanzó el 21,7% en el área rural y el 7,9% en el área 

urbana, lo que representa una diferencia de 13.8pp; todo ello muestra que la desnutrición infantil 

continúa siendo un problema relevante y que las poblaciones rurales presentan una mayor 

vulnerabilidad nutricional. 

Los resultados obtenidos permiten interpretar que los principales factores que influyen en 

la política de inclusión social frente a la desnutrición infantil son la seguridad alimentaria, el acceso 

a servicios de salud y las condiciones socioeconómicas de los hogares. Estos factores se relacionan 

directamente con la capacidad del PVL para generar cambios reales en la población beneficiaria. 

Para dar cumplimiento al objetivo específico N° 3 referido a relacionar las dimensiones de 

la política de inclusión social en la desnutrición infantil en el distrito de Lambayeque, 2024, se 

aplicó el coeficiente de correlación Rho de Spearman con la finalidad de determinar la relación 

entre las dimensiones de la política de inclusión social y la desnutrición infantil.  

Tabla 5 Relación de las dimensiones de la política de inclusión social en la desnutrición infantil, en el distrito de Lambayeque, 2024 

Relación de las dimensiones de la política de inclusión social en la desnutrición infantil, en el 

distrito de Lambayeque, 2024 

 
VD: Desnutrición Infantil 

(Agrupada) 

Rho de Spearman 

D1: Desarrollo Integral 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación ,567** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 130 

D2: Inclusión Económica 
(Agrupada) 

Coeficiente de correlación ,489** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 130 

D3: Calidad de Vida 

(Agrupada) 

Coeficiente de correlación ,682** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 130 

Nota. En la tabla se observa que el coeficiente de Rho Spearman para la D1 es de 0.567, para la D2 es de 0.489 y 

para la D3 es de 0.682 evidenciando una correlación positiva moderada. 

Donde los resultados evidencian que existe una relación positiva y estadísticamente 

significativa entre la desnutrición infantil y cada una de las dimensiones evaluadas; en la 
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dimensión desarrollo integral (D1) se obtuvo un coeficiente de correlación de 0.567, con una 

significancia de 0.000, lo que demuestra una relación positiva moderada y estadísticamente 

significativa con la desnutrición infantil. Este resultado indica que las acciones orientadas al 

bienestar, atención y desarrollo de los beneficiarios se relacionan con los factores asociados a la 

nutrición infantil, aunque dicha relación no es absoluta, ya que existen otros elementos sociales, 

familiares y económicos que también intervienen. 

La dimensión inclusión económica (D2) presentó un coeficiente de correlación de 0.489, 

con una significancia de 0.000, evidenciando una relación positiva moderada y estadísticamente 

significativa. Este fue el coeficiente más bajo entre las dimensiones analizadas, lo cual sugiere que 

la inclusión económica es uno de los aspectos más débiles dentro de la política evaluada. En otras 

palabras, aunque el PVL brinda apoyo alimentario, su capacidad para mejorar las condiciones 

económicas de los hogares beneficiarios es limitada. 

Por su parte, la dimensión calidad de vida (D3) obtuvo el coeficiente más alto, con un valor 

de 0.682 y una significancia de 0.000, lo que evidencia una relación positiva considerable y 

estadísticamente significativa con la desnutrición infantil. Este resultado permite interpretar que 

las condiciones de vida de los hogares, tales como acceso a servicios básicos, salud, alimentación, 

bienestar familiar y seguridad alimentaria, tienen una asociación importante con la situación 

nutricional de los niños beneficiarios. 

Debido a que en las tres dimensiones el nivel de significancia fue menor a 0.05, se rechazan 

las hipótesis nulas específicas y se aceptan las hipótesis alternativas, concluyéndose que el 

desarrollo integral, la inclusión económica y la calidad de vida se relacionan significativamente 

con la desnutrición infantil en el distrito de Lambayeque, 2024. 
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V. DISCUSIÓN 

Respecto al objetivo general, se encontró relación con lo expuesto por Da Silveira et al. 

(2024), pues realizaron un estudio utilizando información secundaria y registros públicos del 

Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional correspondientes a niños menores de cinco años 

atendidos por el Programa Bolsa Familia, a partir del análisis de la evolución de la desnutrición, 

señalaron que crisis políticas y económicas pueden afectar la efectividad de las intervenciones 

sociales y contribuir a la persistencia de problemas nutricionales, avalando los resultados obtenidos 

en Lambayeque, demostrando que la efectividad de los programas está condicionada por factores 

económicos y estructurales que exceden la entrega de asistencia alimentaria. 

En la misma línea, Barrón et al. (2021), mediante un enfoque cuantitativo, diseño 

experimental y alcance longitudinal en 23 asentamientos humanos de Sechura, evaluaron una 

intervención basada en visitas domiciliarias mensuales y seguimiento de la anemia infantil; 

evidenciando inicialmente una reducción de 23.7pp en la probabilidad de incidencia de anemia; 

sin embargo, los efectos no lograron mantenerse de manera uniforme a largo plazo e incluso se 

presentó un incremento en niños que no presentaban anemia; por lo que se necesidad que las 

intervenciones alimentarias tengan seguimiento continuo para mantener sus resultados. 

No obstante, los resultados difieren parcialmente de Acharya et al. (2024), quienes 

desarrollaron un estudio cuantitativo, observacional y transversal en escolares de Nepal, utilizando 

un cuestionario y mediciones antropométricas para evaluar el estado nutricional, en el cual no 

encontraron una relación significativa entre el PAE y una alimentación adecuada, atribuyendo 

mayor relevancia a la educación nutricional de los padres, esto evidencia que la entrega de 

alimentos no necesariamente garantiza cambios nutricionales cuando no se acompaña de 

orientación, seguimiento y participación familiar.  
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En este sentido, la interpretación se sustenta en la teoría de los determinantes sociales de la 

salud de Marmot (2005), según la cual la salud y la nutrición no dependen exclusivamente de 

factores individuales o biológicos, sino también de las condiciones económicas, educativas, 

sanitarias y sociales en las que viven las personas. Desde esta perspectiva, la relación significativa 

encontrada entre la política de inclusión social y la desnutrición infantil evidencia la importancia 

del PVL como intervención pública, pero también permite comprender que su efectividad está 

condicionada por factores como la cobertura, la suficiencia de los recursos, el acceso a servicios 

de salud, las condiciones sanitarias y la situación económica de los hogares. 

Asimismo, los resultados descriptivos evidenciaron que la política de inclusión social 

presentó predominantemente un nivel medio de 45,4%, mientras que la desnutrición infantil 

también se concentró principalmente en un nivel medio de 50,8%. De manera complementaria, la 

evidencia documental mostró que durante 2024 la desnutrición crónica alcanzó al 13,1% de los 

niños menores de cinco años del departamento de Lambayeque; por tanto, aun cuando existe una 

relación estadísticamente significativa entre las variables, la persistencia de la problemática 

nutricional y las valoraciones medias obtenidas indican que la intervención todavía presenta 

limitaciones para alcanzar resultados plenamente satisfactorios y sostenibles. 

En consecuencia, el principal aporte de este resultado consiste en proporcionar evidencia 

local sobre la asociación entre la política de inclusión social y las condiciones vinculadas con la 

desnutrición infantil en los beneficiarios del distrito de Lambayeque. Los hallazgos evidencian una 

efectividad significativa, aunque limitada, debido a que el PVL no puede abordar por sí solo todos 

los factores relacionados con esta problemática; por ello, su efectividad también depende de una 

adecuada focalización, cobertura, eficiencia distributiva, continuidad operativa y articulación con 

otros servicios públicos.  
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En relación con el primer objetivo específico, se encontró una coincidencia parcial con 

Cusicuna et al. (2023), quienes también emplearon un enfoque cuantitativo en Puno, encontrando 

que el 56,94% de los beneficiarios aprobaban la cobertura del PVL y el 58,36% consideraba eficaz 

su funcionamiento, lo cual podría relacionarse con diferencias en la gestión y cobertura, pues 

sostuvieron que alcanza sus objetivos cuando existe una adecuada administración. En 

Lambayeque, en cambio, el nivel medio refleja que los beneficiarios reconocen la utilidad del 

programa, pero también limitaciones en su funcionamiento.  

De igual manera, los resultados son congruentes con Díaz y Villegas (2021), quienes 

realizaron una investigación de alcance explicativo y correlacional, empleando información 

socioeconómica, un cuestionario, indicadores de necesidades básicas insatisfechas y criterios de 

focalización, identificaron en el PVL del distrito de Mórrope una filtración del 24% y una 

subcobertura del 71,29%, evidenciando dificultades para la distribución de los recursos entre la 

población objetivo.  

También guardan relación con Sialer (2024), quien, mediante una investigación de enfoque 

mixto, aplicada, descriptiva y no experimental, recurrió al análisis documental de expedientes y 

procedimientos vinculados tanto con la contratación como con la adquisición de productos para el 

PVL, vinculando la inseguridad alimentaria con deficiencias en la adquisición de insumos, 

distribución y capacitación de los responsables del programa.  

De igual forma, Velasquez (2023) abordó la gestión del PVL mediante una metodología 

cuantitativa, aplicada, descriptiva y de diseño no experimental, utilizando la encuesta y un 

cuestionario, encontrando una gestión administrativa inadecuada en el 71,43% de los casos y una 

programación ineficaz de los recursos en el 57,14%. Por lo que la valoración media obtenida en 
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Lambayeque puede estar relacionada con limitaciones administrativas y presupuestales que 

reducen el alcance de las acciones de inclusión social. 

La interpretación se sustenta en la teoría de inclusión social y productiva de Stiglitz (2012), 

quien plantea que una verdadera inclusión debe facilitar la participación de las familias en los 

beneficios económicos y contribuir a superar los ciclos de pobreza. El predominio del nivel medio 

en inclusión económica demuestra que el programa mantiene principalmente un carácter 

asistencial, con una limitada capacidad para generar oportunidades que favorezcan la autonomía 

económica de los hogares beneficiarios. En ese sentido, se evidencia la necesidad de complementar 

la asistencia alimentaria con acciones orientadas al fortalecimiento de capacidades y a la 

generación de ingresos.  

En síntesis, los resultados obtenidos evidencian que el desarrollo integral constituye el 

componente mejor valorado, mientras que la inclusión económica y la calidad de vida presentan 

mayores limitaciones, lo cual permite sostener que la efectividad del PVL aún es parcial y que la 

inversión pública debería orientarse no solo a la provisión alimentaria, sino también a generar 

mejoras sostenibles en las condiciones de vida de los hogares beneficiarios. 

En cuanto al segundo objetivo específico, la importancia de las condiciones 

socioeconómicas coincide con Quijano y Zárate (2023), quienes mediante un diseño cuantitativo, 

no experimental, descriptivo y correlacional, empleando encuestas determinaron que en Ferreñafe, 

la pobreza, el bajo nivel educativo de las madres, el acceso limitado a los servicios de salud y la 

falta de educación nutricional constituyen factores asociados con la desnutrición en menores de 

tres años, además identificaron una relación positiva moderada entre los factores sociales y la 

desnutrición, con un coeficiente de Spearman de 0,554 y p < 0,05. La proximidad territorial y la 

semejanza de las condiciones fortalecen la interpretación de que la desnutrición infantil en 
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Lambayeque no responde exclusivamente a la disponibilidad de alimentos, sino a desigualdades 

económicas, educativas y sanitarias que afectan a los hogares. 

Los resultados también son congruentes con el informe del IPE (2023), según el cual en 

Lambayeque el 35,4% de los menores de tres años padecía anemia, el 12,5% de los menores de 

cinco años presentaba desnutrición crónica, solo el 13% había asistido a todos sus controles de 

crecimiento y desarrollo, y apenas el 11% de los hogares contaba con agua potable clorada. Estos 

indicadores permiten contextualizar los resultados encontrados, debido a que muestran que las 

limitaciones de acceso a atención preventiva, agua segura y condiciones sanitarias continúan 

constituyendo factores que pueden restringir los beneficios de una intervención alimentaria. 

De manera complementaria, Llontop y Rivera (2019) desarrollaron una investigación de 

enfoque mixto y diseño evaluativo sobre beneficiarios del PVL en Tumán y Picsi, encontrando 

que no recibían suficiente información sobre el valor nutricional y la preparación de los productos, 

por lo que se coincide que la seguridad alimentaria no depende solamente de recibir una ración, 

sino también de su calidad, preparación y utilización adecuada.  

Desde la teoría de las titularidades de Sen (1981), la seguridad alimentaria se relaciona con 

la capacidad real de los hogares para acceder a alimentos y ejercer sus derechos económicos, y no 

únicamente con la existencia de productos disponibles. Asimismo, Wilkinson y Pickett (2009) 

explican que las desigualdades económicas deterioran los indicadores de salud, mientras que 

Bourdieu (1986) destaca que las redes comunitarias facilitan el acceso a recursos, información y 

programas públicos. 

En este sentido, la evidencia obtenida muestra que la desnutrición infantil constituye una 

problemática multidimensional y que el PVL cumple una función compensatoria importante para 

los hogares vulnerables, pero su alcance se encuentra limitado cuando la intervención no se articula 
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suficientemente con los servicios de salud, educación nutricional, saneamiento y acciones dirigidas 

a mejorar las condiciones socioeconómicas de las familias.  

Respecto al tercer objetivo específico, se encontró una relación de 0,489 correspondiente a 

inclusión económica, la cual fue la menor de las tres dimensiones, este resultado contrasta 

parcialmente con Silva (2024), quien desarrolló una investigación de enfoque cuantitativo, tipo 

básico, correlacional, diseño no experimental y transversal, empleando un cuestionario en 198 

beneficiarios del programa Haku Wiñay, encontrando una correlación de 0,638 entre la ejecución 

del programa y el progreso socioeconómico de sus beneficiarios, en ese sentido, aunque los 

programas contribuyen a aliviar una necesidad inmediata, presenta menor capacidad para 

modificar el empleo, los ingresos o la autonomía económica de las familias. Este hallazgo es 

coherente con lo señalado por Ramos et al. (2021), quienes, mediante un estudio descriptivo, 

mixto, no experimental y observacional, sostuvieron que la ayuda alimentaria de corto plazo puede 

generar apoyo inmediato, pero también limitar la autonomía cuando no se complementa con 

mecanismos que fortalezcan la autosuficiencia. 

La calidad de vida presentó la relación más elevada, con un coeficiente de 0,682, lo cual se 

aproxima al Rho de Spearman de 0,651 encontrado por Barrera y Barturen (2023) entre la gestión 

del programa JUNTOS y la satisfacción de los hogares beneficiarios. Ambos hallazgos sugieren 

que una intervención social es mejor valorada cuando repercute en las condiciones generales de 

bienestar de las familias. No obstante, mientras los autores se concentraron en la satisfacción, la 

presente investigación incorporó otros aspectos como la asistencia al programa, el acceso a salud, 

el agua y saneamiento, el seguimiento y los beneficios percibidos. Por ello, la mayor asociación 

de esta dimensión demuestra que la situación nutricional infantil se encuentra estrechamente 

vinculada con las condiciones materiales y sanitarias del hogar. 
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La interpretación científica se sustenta en la teoría de las necesidades humanas básicas de 

Max-Neef (1991), debido a que la satisfacción de la subsistencia depende de un conjunto de 

condiciones y no exclusivamente de la alimentación. Finalmente, la teoría de los ciclos 

presupuestarios y gastos públicos de Musgrave (1959) permite comprender que la capacidad 

redistributiva del gasto público depende de una asignación suficiente y eficiente de los recursos 

destinados a atender las necesidades de la población vulnerable. 

En conjunto, la evidencia obtenida permite sostener que la política de inclusión social 

representada por el PVL constituye una intervención pública relevante para la población 

vulnerable del distrito de Lambayeque, pero su efectividad no debe interpretarse únicamente a 

partir de la entrega de alimentos. Los resultados estadísticos, el contraste con los antecedentes y el 

sustento teórico muestran que la desnutrición infantil responde a factores alimentarios, sanitarios, 

económicos y sociales interrelacionados. Por ello, la relación positiva y significativa encontrada 

entre las variables y sus dimensiones demuestra la importancia del programa, pero no permite 

atribuirle por sí solo cambios causales en el estado nutricional infantil. 

Finalmente, el aporte de la presente investigación radica en proporcionar evidencia 

específica del distrito de Lambayeque acerca de cómo las distintas dimensiones de una política de 

inclusión social se relacionan con los factores asociados a la desnutrición infantil. La identificación 

de la calidad de vida como la dimensión de mayor asociación, frente a una inclusión económica 

comparativamente más débil, permite comprender que la efectividad del PVL depende de una 

intervención multidimensional que articule la asistencia alimentaria con salud, saneamiento, 

educación nutricional, seguimiento familiar e inclusión económica. De esta manera, los hallazgos 

fortalecen el análisis del programa desde una perspectiva económica y social, sin atribuir 

relaciones causales que el diseño metodológico de la investigación no permite establecer. 
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CONCLUSIONES 

En relación con el objetivo general, se analizó que la política de inclusión social es efectiva, 

aunque limitada, al evidenciarse una relación positiva y estadísticamente significativa con la 

desnutrición infantil con un coeficiente Rho de Spearman de 0,744 y p < 0,001. Si bien el PVL 

cumple una función social relevante, su efectividad no es total, debido a que persisten limitaciones 

en su implementación y capacidad para mejorar las condiciones de los beneficiarios. 

Respecto al primer objetivo específico, se identificó que la política de inclusión social 

presenta predominantemente un nivel medio con 45,4%. El desarrollo integral mostró la valoración 

más favorable, con 42,3% en nivel alto; mientras que la inclusión económica se concentró en nivel 

medio con 73,1% y la calidad de vida en 46,9%, evidenciando que el PVL genera beneficios, 

aunque mantiene limitaciones en el aspecto económico y de calidad de vida. 

En relación con el segundo objetivo específico, se identificó que la seguridad alimentaria, 

la salud y las condiciones socioeconómicas constituyen factores clave vinculados con la 

desnutrición infantil, la cual presentó predominantemente un nivel medio de 50,8%. En 

consecuencia, la problemática nutricional no depende únicamente del acceso a alimentos, sino 

también de las condiciones de salud, económicas y sociales de los hogares beneficiarios. 

Respecto al tercer objetivo específico, el desarrollo integral, la inclusión económica y la 

calidad de vida se relacionaron positiva y estadísticamente de manera significativa con la 

desnutrición infantil. La calidad de vida presentó la mayor asociación (Rho = 0,682), seguida del 

desarrollo integral (Rho = 0,567) y la inclusión económica (Rho = 0,489), todas con p < 0,001. 

Estos resultados evidenciaron que la mayor relación se presentó en la dimensión calidad de vida, 

mientras que la inclusión económica mostró la menor asociación. 
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RECOMENDACIONES 

Fortalecer, por parte de la MPL y la Unidad Funcional del PVL, la gestión integral del 

programa mediante la mejora de la focalización, cobertura, distribución y seguimiento de los 

beneficiarios, complementando la asistencia alimentaria con acciones coordinadas de salud, 

educación nutricional y saneamiento, a fin de incrementar la efectividad de la política de inclusión 

social frente a la desnutrición infantil. 

Ejecutar, por parte de la Unidad Funcional del PVL, acciones orientadas a fortalecer las 

dimensiones de desarrollo integral, inclusión económica y calidad de vida, priorizando la 

capacitación nutricional de las familias, la articulación con programas municipales de generación 

de ingresos y el acceso a servicios básicos, con la finalidad de superar las limitaciones identificadas 

en los componentes económico y de bienestar de los beneficiarios. 

Implementar, por parte de la MPL, los establecimientos de salud y los responsables del 

PVL, un plan de intervención articulado que atienda los principales factores vinculados con la 

desnutrición infantil, mediante controles periódicos de crecimiento y desarrollo, orientación 

nutricional, seguimiento de los niños en riesgo y derivación de las familias con mayores carencias 

hacia servicios de salud y programas sociales complementarios. 

Priorizar, por parte de la MPL y la Unidad Funcional del PVL, el fortalecimiento de la 

calidad de vida y la inclusión económica de los hogares beneficiarios, articulando el programa con 

servicios de salud, agua y saneamiento, capacitación productiva, educación financiera y apoyo a 

pequeños emprendimientos, con el propósito de mejorar progresivamente la autonomía económica 

y las condiciones de bienestar de las familias.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. Matriz operacional 

Tabla 6 Matriz operacional 

Variable  Definición conceptual  Definición operacional  Dimensiones  Indicadores  

Variable 

independiente 

Políticas de 

Inclusión 

Social 

Según Portillo, A. G., & 
Arroyo, G. J. (2020) las 
políticas de inclusión 
social son estrategias 
diseñadas para 
garantizar que todas las 

personas, especialmente 
aquellas en situaciones 
de vulnerabilidad, 
tengan acceso a 
derechos fundamentales 
y oportunidades, 
promoviendo su 
participación plena en 

la sociedad y 
reduciendo las 
desigualdades. 

Se medirá a través de la 
implementación y alcance de 
programas y estrategias 
específicas dentro del 
Programa Vaso de Leche en 
Lambayeque. Se evaluarán 
los criterios de elegibilidad 

para la inclusión de 
beneficiarios en situación de 
vulnerabilidad, los 
mecanismos de distribución 
de los recursos, y el acceso 
efectivo a estos servicios por 
parte de las poblaciones 
objetivo. Esto incluirá el 

análisis de informes de 
cobertura, calidad de atención 
y satisfacción de los usuarios 
del programa en el año 2024. 

Desarrollo 
integral 

Cobertura del programa  
Raciones distribuidas a 
beneficiarios 
Frecuencia semanal del beneficio 
Capacitación del personal  
Incidencia en anemia 

Inclusión 
económica 

Participación económica local 
Capacitación de personal local 
Reducción de pobreza extrema 
Inversión pública asignada 

Conexión con programas 
complementarios 

Calidad de 

vida 

Asistencia regular al programa 
Acceso a servicios de salud 
Acceso a servicios de agua y 

saneamiento 
Seguimiento del programa 
Satisfacción de los beneficiarios 

Variable 

dependiente 

Desnutrición 

infantil 

Según la Organización 
Mundial de la Salud 
(OMS, 2020) hace 
referencia que esta 
situación se produce 
cuando la dieta de los 

niños es deficiente en 
nutrientes esenciales, lo 
que afecta a su 
crecimiento y desarrollo 
tanto físico como 
cognitivo, haciéndolos 
susceptibles a las 
enfermedades y limita 

su potencial. 

Estado clínico y nutricional 
en niños menores de cinco 

años caracterizado por una 
deficiencia de peso, talla o 
composición corporal en 
relación con los estándares de 
referencia de la OMS. Se 
determina a través de 
indicadores como peso para la 
edad, talla para la edad y peso 

para la talla, considerando 
desnutrición cuando estos se 
encuentran por debajo de -2 
desviaciones estándar de la 
mediana de la población de 
referencia. 

Seguridad 
alimentaria 

Producción local de alimentos  

Diversidad de la producción 
alimentaria  
Acceso a programas de asistencia 
alimentaria 
Hábitos alimenticios  

Salud 

Acceso a atención 
Vacunación 

Lactancia materna 
Calidad de agua y saneamiento 
Incidencia de enfermedades 

Socio 
económica 

Pobreza  
Desigualdad social  
Nivel educativo 
Nivel de ingresos 
Estabilidad laboral 
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ANEXO 2. Matriz de consistencia 

Tabla 7 Matriz de consistencia  

Título 

Plantación 

del 

problema 

Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Metodología 
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¿Cuál es la 

efectividad 

que tiene la 

política de 

inclusión 

social en la 

desnutrición 

infantil en 

el distrito de 

Lambayequ

e, 2024? 

Objetivo general: 

  

Analizar la 

efectividad de la 

política de 

inclusión social 

enfocada en la 

desnutrición 

infantil en el 

distrito de 

Lambayeque, 

2024. 

 

Objetivos 

específicos: 

  

(i) Identificar el 

nivel de la política 

de inclusión social 

de los programas 

sociales en el 

distrito de 

Lambayeque, 

2024 

(ii) Identificar los 

factores clave que 

influyen en las 

políticas de 

inclusión social en 

el enfoque de 

desnutrición 

infantil en el 

distrito de 

Lambayeque, 

2024 

(iii) Relacionar las 

dimensiones de la 

política de 

inclusión social en 

la desnutrición 

infantil en el 

distrito de 

Lambayeque, 

2024. 

Variable 

independiente 

Políticas de 

Inclusión Social 

Desarrollo 

integral 

Cobertura del programa  

Raciones distribuidas a 

beneficiarios 

Frecuencia semanal del 

beneficio 

Capacitación del personal  

Incidencia en anemia 

Tipo de 

investigación: 

Básica  

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: No 

experimental 

Alcance: 

Descriptivo-

Correlacional 

Corte: Transversal 

Cuantitativa  

Población: 2464 

beneficiarios  

Muestra: 130 

beneficiarios 

Técnica: Encuesta 

y Análisis 

documental 

Instrumento: 

Cuestionario y 

Ficha de registro 

Fuentes primarias 

y secundarias 

Inclusión 

económica 

Participación económica local 

Capacitación de personal local 

Reducción de pobreza extrema 

Inversión pública asignada 

Conexión con programas 

complementarios 

Calidad de 

vida 

Asistencia regular al programa 

Acceso a servicios de salud 

Acceso a servicios de agua y 

saneamiento 

Seguimiento del programa 

Satisfacción de los 

beneficiarios 

Variable 

dependiente 

Desnutrición 

infantil 

Seguridad 

alimentaria 

Producción local de alimentos  

Diversidad de la producción 

alimentaria  

Acceso a programas de 

asistencia alimentaria 

Hábitos alimenticios  

Salud 

Acceso a atención 

Vacunación 

Lactancia materna 

Calidad de agua y 

saneamiento 

Incidencia de enfermedades 

Socio-

económica 

Pobreza  

Desigualdad social  

Nivel educativo  

Nivel de ingresos 

Estabilidad laboral 
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ANEXO 3. Instrumento de evaluación 

Cuestionario 

Para la elaboración, así como aplicación de este cuestionario se han tomado en cuenta el código de ética de la 

Universidad Nacional Pedro Ruíz Gallo, en el que establece la autonomía de los individuos para poder escoger su libre 

participación en el estudio, así como teniendo el compromiso de que toda información recopilada será utilizada 

únicamente con fines académicos y se mantendrá en absoluta confidencialidad.  

Lea con atención cada pregunta y seleccione la opción que mejor represente su opinión: 

Efectividad de la política de inclusión social en la desnutrición infantil en el Distrito de Lambayeque, 

2024 

Descripción 
Totalmente en 

desacuerdo 
En desacuerdo Neutral De acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

Valoración 1 2 3 4 5 

 

Indicaciones: Marque con un aspa (X) o complete según corresponda: 

I. Aspectos generales 

Edad 

15 – 24 (    ) 25 – 34 (    ) 35 – 44 (    ) 45 – 54 (    ) 55 – 60 (    ) 61 a más (    ) 

Género 

 Femenino (    )  Masculino (    ) 

Ocupación: 

 

II. Políticas de Inclusión Social 

1. El programa de Vaso de Leche tiene una cobertura adecuada, llegando a todos los niños beneficiados. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

2. El programa Vaso de Leche distribuye raciones suficientes para satisfacer las necesidades de los beneficiarios. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

3. Los niños adquieren la entrega de bienes con una frecuencia adecuada para cubrir sus necesidades. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

4. El personal del programa está bien capacitado para garantizar un servicio de calidad y llevar a cabo las 

actividades de distribución y seguimiento 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
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5. El programa Vaso de Leche contribuye a que los beneficiarios de su hogar reduzcan los casos de anemia. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
 

6. El programa Vaso de Leche promueve que los productores locales participen en la provisión de insumos. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
 

7. El personal contratado está capacitado para gestionar adecuadamente el programa Vaso de Leche 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
 

8. El programa Vaso de Leche contribuye a reducir la pobreza extrema en su comunidad. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
 

9. Los recursos públicos asignados al programa Vaso de Leche son suficientes para garantizar su efectividad. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
 

10. El programa Vaso de Leche está vinculado de manera efectiva con otros programas sociales en su comunidad. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
 

11. Los beneficiarios de su hogar asisten con frecuencia al programa sin dificultades.  

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
 

12. El programa ha tenido un mejor acceso a servicios de salud para su familia. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
 

13. El programa de Vaso de Leche cuenta con los servicios esenciales de agua y saneamiento que garanticen la 

seguridad y calidad de los alimentos ofrecidos.   

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
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14. El programa Vaso de Leche lleva un seguimiento a los beneficiarios en temas de salud, monitoreando su estado 

y atención recibida. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

15. Los beneficiarios se encuentran satisfechos con los beneficios proporcionados por el programa. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

Desnutrición infantil 

16. Los beneficiarios tienen conocimiento, si los insumos empleados para elaborar los alimentos brindados por el 

Programa Vaso de Leche provienen de la producción local. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

17. El Programa Vaso de Leche ofrece en sus raciones adecuada diversidad de alimentos para mejorar la nutrición 

infantil. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

18. El beneficiario considera que es accesible el proceso de selección para formar parte del programa de asistencia 

alimentaria como el caso del Programa Vaso de Leche. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

19. El Programa Vaso de Leche ha promovido mejores hábitos alimenticios en su hogar. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

20. Los beneficiarios del Programa Vaso de Leche tienen un acceso adecuado a la atención médica nutricional. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

21. El Programa Vaso de Leche promueve la vacunación en los beneficiarios. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
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22. El beneficiario recibe información o apoyo del programa vaso de leche sobre la importancia de la lactancia 

materna. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

23. El beneficiario en su hogar cumple con las condiciones básicas de calidad respecto al agua y el saneamiento 

disponible. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

24. El programa vaso de leche ayuda a reducir la incidencia de enfermedades relacionadas con la desnutrición 

infantil. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

25. El programa vaso de leche contribuye a reducir la pobreza en su hogar. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

26. El programa vaso de leche ayuda a reducir las desigualdades sociales entre las familias de su comunidad. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

27. Como responsable del hogar ha mejorado su nivel educativo gracias a las capacitaciones y a la información 

proporcionada por el programa. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

28. El acceso del programa vaso de leche están condicionados por el nivel de ingresos de los beneficiarios. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 

29. El programa de vaso de leche ha desempeñado un papel importante en la mejora de la situación laboral de los 

beneficiarios. 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5 

¿Por qué cree que es así? ______________________________________________________________________ 
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ANEXO 4. Validaciones de los instrumentos por los diferentes expertos 

Validación N° 02 de instrumento – Ing. Econ. ANDREA CRISTINA MALDONADO ESPINOZA 
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Validación N° 01 de instrumento – Dra. María Magdalena Barrantes Quiroz  
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Validación N° 03 de instrumento – Econ. JOSÉ ALBERTO GARCÍA SAMAMÉ 
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Validación N° 04 de instrumento – Econ. ROMINA YVONNE YNILOPU BRAVO 
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ANEXO 5 Guía de Análisis Documental 

La presente guía de análisis documental fue aplicada para la revisión, interpretación y síntesis de la 
información proveniente de fuentes oficiales, correspondientes al periodo 2024-2026. A continuación, se 

presenta la matriz utilizada para el registro y verificación de los datos: 

Tabla 8 Guía de análisis documental 

N° 
Variable de 

interés 
Base de datos Institución emisora Período Enlace 

1 
Política de 
Inclusión 

Social 

Lambayeque: Compendio 
Estadístico 2025 

Instituto Nacional de 
Estadística e Informática. 

2026 

https://cdn.www.gob.pe/u
ploads/document/file/971

3090/7944973-
lambayeque-compendio-

estadistico-
2025.pdf?v=1774901885 

2 Desnutrición 
Infantil 

Perú: Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar 2025: 
Nacional y departamental. 

Instituto Nacional de 
Estadística e Informática. 

2026 

https://cdn.www.gob.pe/u
ploads/document/file/101
82939/8284085-resumen-

peru-encuesta-
demografica-y-de-salud-

familiar-endes-
2025.pdf?v=1781883793 

Reporte de seguimiento 
concertado a la Agenda de 

Protección Social 2023-2026 
en la región Lambayeque  

Mesa de Concertación 
para la Lucha contra la 

Pobreza de Lambayeque. 
2025 

https://intranet.mesadeco
ncertacion.org.pe/storage/

documentos/2025-12-
31/reporte-seguimiento-
agenda-de-proteccion-

social-2025.pdf 

Nota. Elaboración propia. 

 

Tabla 9 Guía de verificación documental para la variable de Política de Inclusión Social y 

Desnutrición Infantil 

Variable de interés POLÍTICA DE INCLUSIÓN SOCIAL Y DESNUTRICIÓN INFANTIL 

Institución emisora Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

N° 
Criterio de 

validación 
Descripción Cumplimiento Observ. 

1 
Carácter 

oficial 

La información proviene del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), organismo rector del 

Sistema Estadístico Nacional. 

SÍ NO Ninguna. 

2 Accesibilidad 
La base de datos es de acceso público mediante el portal 

de microdatos del INEI. 
SÍ NO Ninguna. 

3 
Transparencia 

metodológica 

El INEI publica la metodología, diccionario de variables, 

cuestionarios y documentación técnica de la ENAHO. 
SÍ NO Ninguna. 

4 
Consistencia 

temporal 

La información comprende el período 2014–2024, 

permitiendo análisis comparables durante toda la serie de 

estudio. 

SÍ NO Ninguna. 

5 Replicabilidad 
Los microdatos pueden ser descargados y analizados por 

cualquier investigador utilizando la misma metodología. 
SÍ NO Ninguna. 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 10 Guía de verificación documental para la variable de Desnutrición Infantil 

Variable de interés DESNUTRICIÓN INFANTIL 

Institución emisora Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza de Lambayeque. 

N° 
Criterio de 

validación 
Descripción Cumplimiento Observ. 

1 
Carácter 

oficial 

La información proviene de la Mesa de Concertación para 

la Lucha contra la Pobreza de Lambayeque (MCLCP), 
instancia de concertación reconocida por el Estado 
peruano que articula a entidades públicas, privadas y de la 
sociedad civil para el seguimiento de las políticas sociales. 

SÍ NO Ninguna. 

2 Accesibilidad 

Los informes, reportes y documentos técnicos de la 
MCLCP son de acceso público y pueden ser consultados a 
través de sus medios institucionales y de las plataformas 

oficiales del Estado. 

SÍ NO Ninguna. 

3 
Transparencia 

metodológica 

La MCLCP presenta información sustentada en fuentes 
oficiales, describiendo los criterios de análisis, 
metodología empleada y referencias estadísticas utilizadas 
para la elaboración de sus reportes. 

SÍ NO Ninguna. 

4 
Consistencia 

temporal 

La documentación de la MCLCP permite analizar la 
evolución de los indicadores sociales mediante informes 

periódicos elaborados con base en información oficial y 
actualizada, facilitando comparaciones en el tiempo. 

SÍ NO Ninguna. 

5 Replicabilidad 

Los datos utilizados por la MCLCP provienen 
principalmente de fuentes oficiales (INEI, MIDIS, 
MINSA, entre otras), por lo que pueden ser consultados y 
analizados nuevamente por otros investigadores siguiendo 
los mismos procedimientos. 

SÍ NO Ninguna. 

Nota. Elaboración propia. 
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ANEXO 6. Consolidado de beneficiarios Vaso de Leche Julio 2024 
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ANEXO 7. Cálculo de muestra 

Muestra total 

𝑛 =  
𝑁 × 𝑍∝

2 × 𝑝 × 𝑞

𝑒2 × (𝑁 − 1) + 𝑍∝
2 × 𝑝 × 𝑞

 

Donde: 

▪ N = población de niños de 0 a 6 años = 2464 

▪ Z = confianza = 95% = 1.96 

▪ e = error = 0.084 

▪ p = probabilidad de que ocurra = 0.5 

▪ q = probabilidad de que no ocurra = 0.5 

▪ n = muestra 

𝑛 =  
2464 × (1.96)2 × 0.5 × 0.5

0.084 × (2464 − 1) + (1.96)2 × 0.5 × 0.5
= 130 

 

Distribución proporcional de la muestra por Vaso de Leche 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
× 𝑛 

Donde: 

 𝑛𝑖= número de madres a encuestar en el comité.  

 𝑁𝑖= número de niños de 0 a 6 años que tiene el comité.  

 𝑁= total de niños de 0 a 6 años de todos los comités = 2464 

 𝑛= tamaño total de tu muestra = 130 madres  
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Nº COMITÉ 
NIÑOS 

0–6 años 
MADRES A 

ENCUESTAR 
 Nº COMITÉ 

NIÑOS 
0–6 años 

MADRES A 
ENCUESTAR 

1 CORAZÓN DE MARÍA 48 3  42 CORAZÓN DE JESÚS III 35 2 

2 ZOILA VICTORIA 32 2  43 LUZ DE LA ESPERANZA III 27 1 

3 SEÑOR CAUTIVO DE AYABACA 21 1  44 NIÑOS DEL FUTURO 26 1 

4 QUINCE DE FEBRERO 17 1  45 VIRGEN DE LA CANDELARIA 60 3 

5 ADELA DELGADO 58 3  46 LA CARPA 27 1 

6 MARÍA AUXILIADORA 34 2  47 VIRGEN DE LA MERCEDES 47 2 

7 SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS 39 2  48 FELIPA DE LOS ÁNGELES 45 2 

8 CRISTINA BACA DE ALFARO 35 2  49 SEÑOR DE LOS MILAGROS 35 2 

9 VIRGEN DEL PILAR 18 1  50 EL MIRADOR 34 2 

10 NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA 20 1  51 VIRGEN DE CHAPI 40 2 

11 LOS ÁNGELES 14 1  52 NIÑO DEL MILAGRO II 34 2 

12 JESÚS DE NAZARENO 23 1  53 VIRGEN DE LA MACARENA 30 2 

13 SANTO DOMINGO 14 1  54 CORAZÓN DE JESÚS I 38 2 

14 VIRGEN DE GUADALUPE II 6 0  55 MARÍA TERESA 16 1 

15 SECTOR MOCCE 19 1  56 SAN ANTONIO 28 1 

16 AA.HH. MOCCE 41 2  57 NIÑO JESÚS I 39 2 

17 LAS PALMERAS 11 1  58 LA MUJER NUTRE AL MUNDO 31 2 

18 ARCO DE VILLA 16 1  59 MARÍA PARADO DE BELLIDO 27 1 

19 LOS PORTALES 26 1  60 ROSA MÍSTICA 36 2 

20 BENDICIÓN DE DIOS 29 2  61 ESTRELLITA DE JESÚS I 24 1 

21 ESTRELLITA DE JESÚS II 21 1  62 NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN 40 2 

22 SANTA VERÓNICA 30 2  63 SANTA MARÍA 36 2 

23 VIRGEN MEDALLA MILAGROSA 13 1  64 BUENA NUTRICIÓN 24 1 

24 AMIGUITOS DE JESÚS 32 2  65 SALUD PARA LOS NIÑOS 47 2 

25 NUEVA GENERACIÓN 14 1  66 SANTA ROSA DE LIMA 62 3 

26 VIRGEN DE FÁTIMA 20 1  67 SANTA TERESA 23 1 

27 VIRGEN DE LA ESPERANZA II 27 1  68 TODOS UNIDOS 57 3 

28 SANTA CECILIA II 9 0  69 
VIRGEN DEL PERPETUO 
SOCORRO 

31 2 

29 NIÑO DEL MILAGRO 19 1  70 INMACULADA CONCEPCIÓN 21 1 

30 SARITA COLONIA 27 1  71 SANTO TOMÁS 48 3 

31 
JUANA FRANCISCA RUIZ 
GARAY 

27 1  72 CRUZ DE MOTUPE 34 2 

32 MONTES DE LA VIRGEN 20 1  73 NIÑOS FELICES 28 1 

33 SAN PEDRO 25 1  74 MADRES UNIDAS 33 2 

34 SAN JUDAS TADEO 22 1  75 ESPERANZA PARA LOS NIÑOS 37 2 

35 DIVINO NIÑO JESÚS 40 2  76 CORAZÓN DE JESÚS 29 2 

36 
LUIS FERNANDO JORDAN 
ZUNINI 

30 2  77 CARITAS FELICES 47 2 

37 LOS NIÑOS DEL BICENTENARIO 20 1  78 CRISTO REDENTOR 35 2 

38 NIÑOS ALEGRES 40 2  79 FUTURO PARA LOS NIÑOS 29 2 

39 REPARTIENDO SONRISAS 14 1  80 NIÑO JESÚS 40 2 

40 VIRGEN DE LAS MERCEDES II 31 2  81 JESÚS DE NAZARET 41 2 

41 VIRGEN DE GUADALUPE IV 41 2      
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ANEXO 8. Directorio de presidentas de los comités de Vaso de Leche 2026 del distrito de 

Lambayeque 
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ANEXO 9  

Figura 1. Lambayeque: Anemia en niños de 6 meses a 4 años 11 meses de edad según área de 

residencia, 2023 – 2024 (porcentaje) 

 
Nota. Tomado de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del INEI. 

 

 

ANEXO 10. Alfa de Cronbach 

Tabla 11 Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados N de elementos 

0.865 0.864 29 

Nota. Calculado en IBM SPSS Statistics   
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ANEXO 11. Resultados 

Figura 2. Política de inclusión social 

  
Nota. En el gráfico se evidencia que el 22.3% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 45.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 32.3% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 3. Desnutrición infantil 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 26.2% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 50.8% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 23.1% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 4. Desarrollo integral 

  

Nota. En el gráfico se evidencia que el 20.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 37.7% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 42.3% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 5. Inclusión Económica 

  

Nota. En el gráfico se evidencia que el 18.5% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 73.1% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 8.5% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 6. Calidad de vida  

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 33.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 46.9% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 19.2% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

 

Figura 7. Seguridad Alimentaria 

  

Nota. En el gráfico se evidencia que el 33.1% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 52.3% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 14.6% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 8. Salud 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 31.5% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 44.6% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 23.8% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 9. Socioeconómica 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 22.3% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 

un nivel bajo, un 62.3% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 15.4% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 10. El programa de vaso de leche tiene una cobertura adecuada, llegando a todos los 

niños beneficiados. 

  

Nota. En el gráfico se evidencia que el 53.1% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 44.6% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 2.3% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 11. El programa Vaso de Leche distribuye raciones suficientes para satisfacer las 

necesidades de los beneficiarios.  

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 55.4% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 37.7% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.9% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 12. Los niños adquieren la entrega de bienes con una frecuencia adecuada para cubrir 

sus necesidades. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 50.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 

un nivel bajo, un 44.6% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 5.4% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 13. El personal del programa está bien capacitado para garantizar un servicio de calidad 

y llevar a cabo las actividades de distribución y seguimiento. 

  

Nota. En el gráfico se evidencia que el 58.5% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 36.9% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 4.6% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 14. El programa Vaso de Leche contribuye a que los beneficiarios de su hogar reduzcan 

los casos de anemia. 

  

Nota. En el gráfico se evidencia que el 53.1% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 40.0% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.9% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 15. El programa Vaso de Leche promueve que los productores locales participen en la 

provisión de insumos. 

  

Nota. En el gráfico se evidencia que el 51.5% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 46.9% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 1.5% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 16. El personal contratado está capacitado para gestionar adecuadamente el programa 

Vaso de Leche. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 65.4% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 30.8% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.8% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 17. El programa Vaso de Leche contribuye a reducir la pobreza extrema en su comunidad. 

  

Nota. En el gráfico se evidencia que el 56.9% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 7.7% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 18. Los recursos públicos asignados al programa Vaso de Leche son suficientes para 

garantizar su efectividad. 

  

Nota. En el gráfico se evidencia que el 52.3% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 41.5% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.2% respondió que está en un nivel alto.  

 

 

Figura 19. El programa Vaso de Leche está vinculado de manera efectiva con otros programas 

sociales en su comunidad. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 60.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 36.9% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 2.3% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 20. Los beneficiarios de su hogar asisten con frecuencia al programa sin dificultades. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 60.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 33.8% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.2% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

 

Figura 21. El programa ha tenido un mejor acceso a servicios de salud para su familia. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 53.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 40.0% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.2% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 22. El programa de Vaso de Leche cuenta con los servicios esenciales de agua y 

saneamiento que garanticen la seguridad y calidad de los alimentos ofrecidos.  

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 56.9% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 39.2% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.8% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 23. El programa Vaso de Leche lleva un seguimiento a los beneficiarios en temas de salud, 

monitoreando su estado y atención recibida. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 60.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuent ra en 

un nivel bajo, un 36.2% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.1% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 24. Los beneficiarios se encuentran satisfechos con los beneficios proporcionados por el 

programa. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 53.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 

un nivel bajo, un 40.8% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 5.4% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 25. Los beneficiarios tienen conocimiento, si los insumos empleados para elaborar los 

alimentos brindados por el Programa Vaso de Leche provienen de la producción local. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 54.6% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 10.0% respondió que está en un nivel alto. 

 



117 

 

Figura 26. El Programa Vaso de Leche ofrece en sus raciones adecuada diversidad de alimentos 

para mejorar la nutrición infantil. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 55.4% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 39.2% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 5.4% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 27. El Programa Vaso de Leche ofrece en sus raciones adecuada diversidad de alimentos 

para mejorar la nutrición infantil. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 50.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 43.8% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 5.4% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 28. El beneficiario considera que es accesible el proceso de selección para formar parte 

del programa de asistencia alimentaria como el caso del Programa Vaso de Leche. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 59.2% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 37.7% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.1% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 29. El Programa Vaso de Leche ha promovido mejores hábitos alimenticios en su hogar. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 55.4% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 37.7% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.9% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 30. Los beneficiarios del Programa Vaso de Leche tienen un acceso adecuado a la 

atención médica nutricional. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 60.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.8% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 31. El Programa Vaso de Leche promueve la vacunación en los beneficiarios. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 66.2% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 30.0% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.8% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 32. El beneficiario recibe información o apoyo del programa vaso de leche sobre la 

importancia de la lactancia materna. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 60.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 4.6% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 33. El programa vaso de leche ayuda a reducir la incidencia de enfermedades 

relacionadas con la desnutrición infantil. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 50.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 47.7% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 2.3% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 34. El programa vaso de leche contribuye a reducir la pobreza en su hogar.  

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 63.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 

un nivel bajo, un 33.1% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.1% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 35. El programa vaso de leche ayuda a reducir las desigualdades sociales entre las 

familias de su comunidad. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 59.2% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 36.9% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.8% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 36. Como responsable del hogar ha mejorado su nivel educativo gracias a las capacitaciones y a 
la información proporcionada por el programa. 

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 62.3% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 2.3% respondió que está en un nivel alto. 

 

 

Figura 37. El acceso del programa vaso de leche están condicionados por el nivel de ingresos de 

los beneficiarios.  

 

Nota. En el gráfico se evidencia que el 61.5% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 32.3% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.2% respondió que está en un nivel alto. 
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Figura 38. El programa de vaso de leche ha desempeñado un papel importante en la mejora de 

la situación laboral de los beneficiarios. 

 
Nota. En el gráfico se evidencia que el 60.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el ítem planteado se encuentra en 
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 4.6% respondió que está en un nivel alto. 
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