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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo analizar la efectividad de la politica de inclusion
social enfocada en la desnutricion infantil en el distrito de Lambayeque, 2024. Fue un estudio de
tipo bésico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance descriptivo-correlacional y corte
transversal. Se aplico un cuestionario con escala de Likert a una poblacion de 2,464 beneficiarios
del Programa Vaso de Leche, de la cual se selecciond una muestra de 130 participantes mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. La confiabilidad del instrumento se determindé mediante
el alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0.865. Los resultados evidenciaron una
relacion positiva y estadisticamente significativa entre la politica de inclusién social y la
desnutricion infantil, con un Rho de Spearman de 0,744 y p < 0,001. Se concluyo6 que la politica
presenta una efectividad significativa, aunque limitada, debido a que persisten valoraciones medias
sobre su implementacién y capacidad para mejorar integralmente las condiciones de los
beneficiarios. El estudio aporta evidencia local para fortalecer la cobertura, el seguimiento
nutricional y la articulacion del programa con salud, saneamiento, educacion nutricional e
inclusion econémica.

Palabras clave: Politica social, inclusion social, desnutricion, 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. INTRODUCCION

La desnutricion infantil es un problema de salud pablica que afecta a millones de nifios en
todo el mundo y representa uno de los mayores desafios 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 mas vulnerables,
incluidos los nifios y lactantes, todo el afio tengan acceso a una alimentacion adecuada y suficiente,
asi como la meta 2.2 enfocada en erradicar todas las formas de desnutricion, especialmente en
menores de cinco afos, 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 desnutricion infantil, abordando tanto el acceso como la
calidad de los alimentos esenciales en comunidades vulnerables; ademas de su impacto en la salud
y el desarrollo fisico e intelectual de los nifios, la desnutricion infantil tiene implicancias directas
en los indicadores de desarrollo econdmico y social, como el indice de Desarrollo Humano (IDH);
este problema perpetua ciclos de pobreza al limitar las oportunidades de las futuras generaciones
para acceder a una vida digna, condicionando el crecimiento sostenible de las comunidades mas
vulnerables (Organizacion 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) sefialé que estas crisis estan
impulsadas por factores interconectados como el cambio climatico, las tensiones econdémicas y los
conflictos, exacerbando los niveles de desnutricion infantil al dificultar el acceso a recursos basicos
y debilitar los sistemas de proteccidn social existentes, debido a que, en regiones con menores
indices de resiliencia, los hogares enfrentan la probabilidad de caer en trampas de pobreza, lo que

perpetla ciclos de desnutricién y desigualdad; asi también, queda expuesta la capacidad fiscal
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limitada de muchos paises que dificulta el desarrollo de politicas inclusivas y sostenibles para
abordar las demandas de los sectores més desfavorecidos, enfatizando la importancia de fortalecer
la cooperacion internacional y los programas sociales para mitigar estos efectos y promover un
desarrollo equitativo.

En este escenario, Tessema & Geda (2024) indicaron que naciones como Etiopia lidian con
elevadas tasas de anemia y desnutricién en nifios, que impactan al 57% de los nifios de 6 a 59
meses, mostrando un elevado indice de retraso en el crecimiento y mortalidad infantil, para
disminuir estos nimeros, se propuso estrategias como intervenciones en familias de bajos recursos,
ademas de fomentar préacticas saludables. El panorama es similar en Sudafrica, en donde Erzse et
al. (2024) argumentaron que la desnutricion sigue afectando gravemente a madres e hijos; sin
embargo, a pesar de todos los esfuerzos gubernamentales y de la implementacion de programas
sociales; la persistente falta de estabilidad economica, educacion 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 Pakistan, 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 indices de desnutricion en comunidades vulnerables; las politicas
restrictivas y la falta de fondos restringen la eficacia de los programas de nutricion, resaltando la
relevancia de tratar causas estructurales como las dificultades econdmicas. Sin embargo, en
Indonesia, 1zah et al. (2024) se vieron progresos prometedores en la disminucion de la desnutricion
cronica en la ciudad de Tegal, debido a que la tasa de demora en el crecimiento se redujo del 9.94%
en el afio 2022 al 8.21% en el 2023.

Segun el Banco Mundial [BM] (2024), en las Gltimas dos décadas, los paises 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 disefiado
sistemas para llegar a los mas pobres, evaluar impactos y complementar transferencias monetarias
mediante diferentes servicios como desarrollo infantil temprano e inclusion econémica; estos
programas, inicialmente focalizados, han evolucionado hacia enfoques mas integrales, ampliando
su alcance y presupuesto, implementando registros sociales y tecnologias para optimizar su
gestion; pese a ello, atn persisten desafios como la informalidad laboral y la fragmentacién de los
sistemas, sin embargo, el aumento en cobertura y efectividad demuestra un progreso significativo
hacia una proteccion social mas inclusiva.

La proteccion social no contributiva en ALC ha sido clave para reducir la pobreza y mejorar
indicadores de salud infantil, incluida la desnutricion. Segun la Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe [CEPAL] (2024), el 27,1% de la poblacion regional en 2022 vivian 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 nutricién
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 mas pobre adn carecia 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 Accion
de Colombia, que son programas de transferencias monetarias condicionadas los cuales han
probado ser herramientas eficaces para disminuir la pobreza y la desnutricion infantil, buscando
asegurar el acceso a servicios fundamentales, entre ellos la educacién y la sanidad. Bajo esta
perspectiva, en Colombia el impacto a largo plazo de estos programas evidencié una reduccion del

6% respecto a la desnutricién crénica infantil, asi como un incremento en la probabilidad de
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finalizar la educacion secundaria en un 6%, evidenciando que adn persisten desafios estructurales
que condicionan la efectividad de estas politicas en zonas vulnerables (BM, 2024).

Tal como hace mencion 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 desnutricion infantil, pues, segun
el Informe sobre IDH 2023/2024, aunque este alcanz6 su maximo histdrico en 2023, todavia 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 recuperacion desigual revela una brecha creciente
entre paises con IDH alto y aquellos con IDH bajo, en la que las carencias en acceso a recursos
béasicos, servicios de salud y educacion perpettan problemas estructurales como la desnutricion
cronica infantil. En regiones como ALC, donde el promedio IDH refleja avances significativos,
las poblaciones méas vulnerables, especialmente en areas rurales, enfrentan obstaculos persistentes
que limitan el impacto de las politicas de inclusion 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) indic6 que la pobreza alimentaria
se define por la limitada disponibilidad de alimentos nutritivos y diversos, impactando de manera
significativa a 181 millones de nifios menores de 5 afios, fomentando la desnutricién y elevando
los riesgos de mortalidad y dificultades en el crecimiento y desarrollo de los menores. Segun el
Informe Mundial sobre las Crisis Alimentarias (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura [FAO], 2020) un aproximado de 135 millones de personas se
encontraban en situacién de inseguridad alimentaria aguda en 2020, pues se destaca que la

pandemia de COVID-19 exacerbd las crisis anteriores, impulsando la inseguridad alimentaria
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debido a conflictos, desastres naturales y desaceleraciones econémicas, haciendo hincapié en que
la falta de gestion y eficiencia en las politicas publicas contribuyé a que muchas comunidades no
recibieran la asistencia necesaria para enfrentar esta crisis.

A nivel de Latinoamérica, la desnutricion sigue siendo un desafio, especialmente en
poblaciones vulnerables, como las zonas rurales y comunidades con acceso limitado a servicios
basicos, este problema de salud publica afecta al 22.3% de los nifios menores de cinco afios,
causando retardo del crecimiento y otros efectos negativos; para combatir esta problematica, los
Programas de Alimentacién Escolar (PAE) son claves, aunque su cobertura es limitada en paises
de bajos ingresos, lo que plantea un desafio para la seguridad infantil (Lépez et al., 2024). En ese
sentido, en Brasil, Amorin, et.al. (2020) sefialaron que el Programa Nacional de Alimentacion
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 investigacion de
Rodriguez y Quiroz (2023) sobre el Programa de Apoyo Alimentario (PAL) en México mostrd
avances significativos en el estado nutricional de la poblacién infantil menor de cinco afios entre
2009 y 2010, debido a que el porcentaje de nifios con nutricién adecuada crecié un 2.2%.

En Perd, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI] (2024),
en el 2023, la desnutricion cronica afecto al 11,5% de infantes menores de cinco afos, siendo
mayor la prevalencia en el area rural, con un 20,3%, frente al 8,1% registrado en el area 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 Inclusion Social
[MIDIS] (2023), reportd progresos importantes en la ejecucion 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 fisicas 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 areas rurales y poblaciones en extrema pobreza.

Los programas sociales en Per( buscan mitigar problemas criticos como la desnutricion
infantil y la inseguridad alimentaria mediante la provision de alimentos, servicios de cuidado y
transferencias monetarias; sin embargo, su efectividad enfrenta desafios relacionados con la
focalizacion, cobertura y sostenibilidad, estudios recientes muestran que, aunque estos programas
logran avances significativos en la reduccion de la desnutricion y el acceso a servicios basicos,
persisten brechas estructurales que limitan su impacto en las poblaciones mas vulnerables.
(MIDIS, 2019)

En el mismo sentido, Rangel y Bendezu (2019) sefialaron que hasta 2018, los indices de
anemia en nifios peruanos afectaban al 46,6% de los menores entre 6 a 35 meses, evidenciando los
fallos en la implementacion los programas sociales del pais, a pesar de que cada afio 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 basicos, lo que intensifica mucho mas la vulnerabilidad y perpetia la
exclusion en las comunidades méas desfavorecidas.

Respecto al panorama en el departamento de Lambayeque, el anélisis de la anemia infantil
(Anexo 8. Figura 1) evidencia un escenario preocupante que refuerza la necesidad de evaluar la
efectividad de las politicas de inclusion social vinculadas a la seguridad alimentaria y nutricional.
Segun el INEI (2024), la anemia entre la poblacion infantil de 6 a 59 meses de edad en Lambayeque
aument6 de 22% en 2023 a 25,5% en 2024, evidenciando un aumento de 3.5 pp en solo un afio,

esta tendencia ascendente muestra que, pese a la existencia de programas sociales orientados a
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mejorar las condiciones alimentarias de la poblacion vulnerable, persisten limitaciones para lograr
una reduccion sostenida de los problemas nutricionales infantiles; ademas, el aumento se observa
tanto en el area urbana, donde paso de 19,9% a 23,0%, como en el area rural, donde se incrementd
de 26,8% a 30,8%, confirmando que la anemia continta afectando de manera importante a la
poblacion infantil menor de cinco afios en diferentes contextos territoriales de Lambayeque.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
[CDC] (2023), el departamento de Lambayeque ha enfrentado obstaculos en la aplicacion eficaz
de politicas publicas, debido a deficiencias en la distribucion presupuestaria y la gestion de
recursos, estos son factores esenciales que deben ser tratados para incrementar el IDH vy las
condiciones de vida en la region. Por otro lado, Diaz y Villegas (2021) sefialaron que el PVL en el
distrito de Mdrrope presenta altos indices de filtracion con un 24% y una subcobertura de 71.29%,
lo que evidencia la falta de eficacia en su implementacion y administracion, por lo que ambos
estudios subrayan la necesidad de mejorar tanto la gestion como la eficiencia del programa. De
manera similar, Llontop y Rivera (2019) indicaron que la desnutricion de los beneficiarios de los
PVL en Tuman y Picsi se debe a que no se proporciona informacidn sobre sus valores nutricionales
ni sobre el modo de preparacion adecuado, ademas, las limitaciones presupuestarias afectan
gravemente el desarrollo del programa, y los nifios de 0-3 afios muestran desinterés por el producto
debido a su consumo diario.

En el distrito de Lambayeque, la anemia constituye una manifestacion directa de las
brechas en seguridad alimentaria, disponibilidad de servicios de salud, educacion nutricional,
saneamiento, asi como la situacion socioecondmicas de los hogares, ya que, si bien el Programa
Vaso de Leche (PVL) forma parte de las intervenciones publicas destinadas a atender a nifios,

gestantes y madres lactantes en situacion de vulnerabilidad, el incremento de la anemia refleja que
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la entrega de alimentos por si 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, articulacion
con los servicios de salud y eficiencia en la asignacion de recursos publicos, aspectos directamente
vinculados con la efectividad de la politica de inclusion social frente a la desnutricion infantil.

Por su parte, Sialer (2024) sefialaron que la inseguridad alimentaria esta estrechamente
vinculada con deficiencias en la gestion administrativa del PVL, tales como la adquisicién
inadecuada de insumos, la distribucion ineficiente y la falta de capacitacion o conocimiento por
parte de los actores directamente involucrados. Ademas, Velasquez (2023) mediante una encuesta
identifico factores limitantes en la gestion del PVL, con un 71,43% una gestion administrativa
inadecuada, con 57,14% una programacion ineficaz de los recursos; asimismo, méas del 50 % de
los beneficiarios no mostré un nivel de bienestar positivo respecto al servicio recibido.

Ante lo expuesto, esta situacion podria estar exacerbada por deficiencias en la gestion de
los programas y la asignacion presupuestaria, lo que subraya la necesidad de fortalecer la eficiencia
y efectividad de las politicas de inclusién social, particularmente en un distrito donde la
desnutricion infantil sigue siendo un riesgo que compromete el IDH y las oportunidades de
desarrollo integral, pues, la falta de un enfoque eficaz en la administracion de recursos y ejecucion
de estrategias refleja una problematica que requiere mayor atencién. En relacion con ello se realizé
la formulacion del problema: ¢Cual es la efectividad que tiene la politica de inclusion social en la
desnutricion infantil en el distrito de Lambayeque, 2024?. En cuanto, al objetivo general planteado
sera analizar la efectividad de la politica de inclusion social enfocada en la desnutricion infantil en
el distrito de Lambayeque, 2024; mientras que, los objetivos especificos: (i) identificar el nivel de

la politica de inclusion social de los programas sociales en el distrito de Lambayeque, 2024, (ii)
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identificar los factores clave que influyen en las politicas de inclusion social en el enfoque de
desnutricién infantil en el distrito de Lambayeque, 2024 y (iii) relacionar las dimensiones de la
politica de inclusion social en la desnutricion infantil en el distrito de Lambayeque, 2024.

En la misma linea, la justificacion tedrica se basa en que, el conocer sobre politicas sociales
que se relacionan directamente con la nutricion infantil son un aspecto clave para el desarrollo
humano; asimismo, la atencién a las madres y nifios es crucial para garantizar el bienestar de los
nifios (Erzse et al., 2024). Desde un enfoque metodol6gico, se propuso utilizar un disefio
cuantitativo, permitiendo asi realizar un mejor andlisis mediante el desarrollo y uso de
herramientas como encuestas y guia de analisis documental (Azuero, 2019). La justificacion
practica se fundamenta en la evidencia que puede generar para la futura toma de decisiones en
politicas publicas, evaluando la efectividad de la politica de inclusion social, y asi poder establecer
si esta contribuye a reducir los niveles de desnutricion infantil en la poblacion del distrito de
Lambayeque (Fernandez, 2020). Ademas, la hipotesis general sostiene que existe relacion positiva
y estadisticamente significativa entre la politica de inclusion social y la desnutricion infantil en el
distrito de Lambayeque, 2024.

Asimismo, la presente investigacion se organizé en seis secciones, estructuradas de manera
secuencial para facilitar la comprension y el desarrollo del estudio. EI Capitulo | abordo la realidad
problematica, la formulacion del problema, los objetivos, la justificacion y la hipotesis de la
investigacion; en el Capitulo Il se desarrolldé el disefio tedrico; el Capitulo 111 presentd la
metodologia utilizada, detallando el enfoque, tipo y disefio de investigacidn, asi como la poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos empleados y el Capitulo IV los resultados obtenidos, mientras
que el Capitulo V desarrolld su discusion. Finalmente, se expusieron las conclusiones vy

recomendaciones derivadas de los hallazgos.
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I1. DISENO TEORICO

En cuanto a los antecedentes internacionales, en Nepal, Acharya D. et al. (2024) buscaron
determinar los factores asociados con la malnutricion en los nifios de escuelas comunitarias,
mediante un enfoque cuantitativo y disefio transversal del Programa de Comidas del Mediodia
(MDMP) haciendo uso de encuestas, en donde encontraron que el 27,3% tenia bajo peso, el 23%
retraso en el desarrollo y el 16,6% sufria de delgadez, sin encontrar un vinculo significativo entre
el programa y una alimentacion adecuada pero relacionada con la educacion de los padres sobre
nutricion, por lo que se concluyé que se debe implementar intervenciones integrales que aborden
la educacion nutricional, de esa manera fortalecer el IDH a largo plazo y la sostenibilidad
economica de las comunidades; del mismo modo, en Brasil, en una investigacion relacionada, Da
Silveira et al. (2024) tuvieron como objetivo evaluar el impacto del Programa Bolsa Familia,
encontrando que las crisis politicas y econdmicas afectaban la efectividad de este y con ello una
persistente situacion de desnutricidén, concluyendo que una mayor eficiencia de los recursos
destinados a estos programas podria optimizar la distribucién e incrementar sus efectos en la
disminucidn de la desnutricion, contribuyendo al crecimiento economico a través de la mejora en
la salud de la poblacion infantil.

De manera similar, en Ruanda, Hebert. et al. (2024) estudiaron un programa de
suplementacion alimentaria en comunidades vulnerables, con el objetivo de evaluar la eficacia de
brindar alimentos combinados fortificados en nifios, mujeres embarazas y lactantes en el nivel mas
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 reduccion 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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nutricion infantil y a la vez reducir los costos asociados con ello, alineandose con el anélisis de
Waghmare et al. (2022) sobre la evolucién de las politicas nutricionales en el sur de Asia, el cual
mostrd una disminucion en la anemia en Bangladesh, Nepal, India y Pakistan entre 1950 y 2016,
aunque persiste la desnutricion por la falta de aplicacion rigurosa de las politicas, recomendando
la implementacidn de estrategias intersectoriales para alcanzar los ODS.

En cuanto a América Latina, el impacto del PAE se observo de manera distinta; en Chile,
Goldsmith y Olivares (2023) tuvieron como objetivo evaluar los cambios en la cobertura,
contenidos nutricionales y logistica del programa durante 2020, mediante el analisis de la
adaptacion del mismo, empleando un estudio descriptivo, enfoque cualitativo y disefio
comparativo, en el cual, los resultados reflejaron una rapida y eficaz adaptacion del PAE, lo que
demuestra la resiliencia del programa debido a su trayectoria, concluyendo que puede servir de
modelo para la aplicacion de futuras politicas publicas en tiempos de crisis, debido a que a la par
de procurar la inclusion social, contribuye a la equidad econdmica; este caso es comparable con
Colombia, en el que Rodriguez y Vergara (2023) examinaron el PAE y sefialaron que, si bien el
programa no prioriza los niveles nutricionales adecuados para los estudiantes, su implementacion
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 disefio de revision narrativa basado en documentos
gubernamentales y reportes, en donde los resultados indicaron que durante la suspension de las
actividades escolares y la paralizacion de los programas casi en su totalidad se afectd a 454,000
nifios, pues se ocasiono una pérdida del 30-50% en los dias de alimentacion 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 econémicos 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 distribucién de modulos alimenticios, concluyendo que,
aunqgue la ayuda a corto plazo brinda soporte a las familias beneficiarias, genera dependencia y
limita la autonomia de las mismas, sugiriendo la implementacién de transferencias monetarias para
una mayor autosuficiencia.

Finalmente, en Cuba, Torres et al. (2022) buscaron analizar la conexién entre el Plan
Nacional de Soberania Alimentaria y las estrategias de desarrollo locales, mediante un enfoque
cualitativo basado en el anélisis documental y la accion participativa, los resultados indicaron una
integracion efectiva que facilita una administracion mas 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 como los PAE en
Africa, 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 politicas alimentarias pueden beneficiar a las poblaciones vulnerables si
son adaptadas y gestionadas de manera eficiente.

En relacion a los antecedentes nacionales, en Piura, Barrdn et al. (2021) analizaron un
programa de visitas domiciliarias en Sechura, cuyo objetivo era disminuir la anemia en nifios a
través del consumo de alimentos con alto contenido de hierro y habitos de alimentacion consciente,
emplearon una metodologia con enfoque cuantitativo, disefio experimental, alcance longitudinal,
tomando en cuenta 23 asentamientos humanos, donde se logré evidenciar que mediante visitas

mensuales a estas familias, el programa presentd una reduccién de 23.7pp en la probabilidad de la
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incidencia de anemia al finalizar la intervencion; no obstante, los efectos no fueron efectivos a
largo plazo, puesto que, en ciertas situaciones, los indices aumentaron en un 14.4pp en la
incidencia de anemia en nifios que en un principio no estaban diagnosticados con esta condicion,
por lo que concluyeron la necesidad de mayor claridad en la guia preventiva, asimismo, para
maximizar la eficiencia econdmica, es necesario realizar un seguimiento mas riguroso y establecer
politicas preventivas que garanticen la continuidad de los beneficios a largo plazo, reduciendo asi
la carga econdmica para las familias y el Estado.

Del mismo modo, en Puno, Cusicuna et al. (2023) evaluaron el PVL, analizando los
aspectos de filtracion, cobertura y eficacia del programa mediante un enfoque cuantitativo de
disefio no experimental y transversal, con 353 beneficiarias de muestra, los resultados indicaron
que el 57,51% de las beneficiarias consideraron apropiado la filtracion del programa, el 56,94%
aprobaron su coberturay el 58,36% lo encontraron eficaz, concluyendo que el programa es efectivo
en cumplir sus objetivos de atencion a la poblacion vulnerable de manera oportuna y adecuada
cuando se realiza una buena gestion del mismo, contribuyendo a un aumento en el capital humano
Yy, por ende, en la productividad de la provincia.

Seguido a ello, en Huanuco, Mallqui (2021) analiz6 el vinculo entre la percepcién del
PNAE “Qali Warma” y las practicas alimenticias de los estudiantes, utilizando un enfoque
cuantitativo con disefio no experimental, descriptivo y correlacional; empleando una muestra de
252 estudiantes, los resultados indicaron que no existe una relacion significativa entre el programa
y los habitos alimenticios, dado un coeficiente de variacion bilateral de 0.254 > 0.05; en la cual se
concluy6 que las variables son autonomas, por ende, aunque el programa cumple su objetivo de

proporcionar alimentos, su percepcion no afecta los patrones de alimentacién de los beneficiarios,
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lo que implica que se esté perdiendo la oportunidad de maximizar el impacto econémico de este
tipo de programas.

En cuanto a antecedentes locales, en la region de Lambayeque, el Instituto Peruano de
Economia [IPE] (2023) en su informe tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de la anemia y la
desnutricién infantil empleando un tipo de investigacion béasica, con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, usando datos estadisticos sobre salud infantil y encuestas nacionales, teniendo
como resultado que el 35,4% de nifios menores de tres afios padecian anemia, el 12,5% de nifios
menores de cinco afios sufrian de desnutricion cronica; solo el 13% de los nifios 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 prestacion de servicios
preventivos y la cobertura de los servicios basicos de salud en la region (IPE, 2023).

Asimismo, Quijano y Zarate (2023) centraron como objetivo principal de la investigacion
determinar los factores sociales y econdmicos que influyen en la desnutricién en nifios menores
de tres afios en Ferrefiafe, usando una metodologia no experimental, cuantitativa, descriptiva y
correlacional, mediante encuestas estructuradas, con muestreo no aleatorio aplicadas a madres y
cuidadores, ademas de una revision de registros de salud infantil; por ende, los resultados del
estudio mostraron que el bajo nivel educativo de las madres es de 27% sin instruccion 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 educacién nutricional
constituyen factores clave en la prevalencia de la desnutricién crénica en la comunidad, se
identificd una comprension moderada positiva entre los factores sociales y la desnutricion a través

de un coeficiente de Spearman 0.554, p < 0.05, se concluyd la importancia de intervenciones
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integrales que combinen mejoras en la educacion, la economia y la atencion en salud orientadas a
disminuir la desnutricion infantil en la region.

Ademas, Silva (2024) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue identificar la relacion entre la
ejecucion del programa social “Haku Wifiay” y el progreso socioeconémico de los beneficiarios
de la Municipalidad de Morrope — Lambayeque, la metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo, de tipo basico y correlacional, con un disefio no experimental y transversal, aplicando
un cuestionario validado a una muestra probabilistica de 198 beneficiarios del programa, en el cual
el analisis mediante el correlacion de Spearman revel6 una correlacién relevante entre el grado de
implementacion del programa y el progreso socioecondémico de los beneficiarios (p < 0.05; r =
0.638), lo que sefialé que una mayor implementacion del programa se vincula con un incremento
en el desarrollo socioecondmico, esto sugirio que el programa es una tactica eficaz para fomentar
el crecimiento socioecondmico en comunidades rurales en condiciones de pobreza.

Finalmente, Barrera y Barturen (2023) tuvieron como objetivo establecer el impacto de la
gestion del programa “JUNTOS” sobre la satisfaccion de las familias beneficiadas en el
departamento de Lambayeque durante 2019, usaron una metodologia cuantitativa, basica, no
experimental, transversal y descriptiva, con una muestra de 363 hogares seleccionados mediante
un muestreo probabilistico estratificado, haciendo uso de un cuestionario basado en una escala de
Likert, dando como resultado que el 97,8% de los beneficiarios tenian un alto nivel de satisfaccion,
en base al coeficiente de Rho de Spearman fue 0.651 (p < 0.01), indicando una correlacion positiva
moderada entre la gestion del programa y la satisfaccion de los beneficiarios, concluyendo que una
gestion eficiente tiene un impacto positivo, mejorando sus condiciones socioeconémicas y
reduciendo la pobreza, sin embargo, persisten desafios en las zonas rurales, como la falta de

infraestructura adecuada y accesibilidad, lo que limita el alcance equitativo del programa.
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En relacién con las bases teoricas, respecto a la variable politicas de inclusion, esto se
relaciona con diversas teorias, como es la teoria 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 econdémico y el desarrollo personal. Es decir, que la inversion en
educacion y la formacién 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 econdémica al
promover el desarrollo sostenible en todos los sectores.

Ademas, la teoria de la desigualdad econdmica, que suele medirse con el indice de Gini
(Gini, 1921) examina como se distribuyen los ingresos dentro de una sociedad y los efectos de esta
distribucion en el desarrollo social, permitiendo conocer el grado de disparidad economica,
sefialando qué tan equitativa o desigual es una economia. La desigualdad econdmica, ademas,
puede obstaculizar el acceso a oportunidades y recursos basicos, lo cual afecta de manera negativa
al crecimiento econdmico sostenible; por lo tanto, disminuir la desigualdad se considera un paso
fundamental para alcanzar un desarrollo inclusivo y justo.

Como primera dimension de la variable independiente tenemos al desarrollo integral, para
la cual se da la teoria 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 funcion 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 inclusion social dirigidos a la reduccion de la desnutricidn infantil lleguen al éxito, no solo debe
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medirse por los recursos que proporcionan, sino también por como mejoran las capacidades de los
nifios y sus familias para llevar una vida digna y productiva.

Ademas, la teoria de inclusion social y productiva se aplica a la dimension de inclusién
econdmica donde Stiglitz (2012) establece que esta no s6lo implica eliminar las barreras al acceso
a recursos, sino también garantizar una participacion equitativa en los beneficios del crecimiento
econdmico, 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 publicas,
son esenciales para favorecer el bienestar de la poblacion y el capital humano desde temprana
edad, para asi promover la integracion social y econdmica de los sectores desfavorecidos,
rompiendo ciclos intergeneracionales de pobreza, fomentando el desarrollo sostenible y la equidad
de oportunidades.

En relacion a la dimension calidad de vida, Max - Neef (1991) dentro de la teoria de las
necesidades humanas basicas argumenta que el desarrollo humano se encuentra condicionado por
la satisfaccion de nueve necesidades basicas universales entre la que destaca la subsistencia, sin
embargo, su satisfaccion puede variar segun el contexto, en ello los programas sociales son
esenciales para satisfacer dicha necesidad, asegurando una base nutricional adecuada en la infancia
y asi 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 nutricién no solo
garantiza la subsistencia, sino que también fortalece la participacion social futura y mejora el
acceso a oportunidades economicas, rompiendo ciclos de pobreza.

En cuanto a la teoria de los ciclos presupuestarios y gasto publico relacionada con el
indicador inversion publica asignada donde Musgrave (1959) plantea que el gasto publico tiene

funciones asignativas, distributivas y estabilizadoras, destacando que la asignacion de recursos a
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programas sociales responde a la funcidn distributiva, la que busca reducir desigualdades y atender
las necesidades bésicas de los sectores en situacion de vulnerabilidad, por lo que muestra como a
través de un presupuesto adecuado, pueden impactar en la reduccién de la desnutricién infantil,
pues una adecuada inversion en programas sociales va a reflejar el compromiso del Estado con la
redistribucion equitativa y el acceso universal a servicios esenciales para mejorar los niveles de
vida en comunidades vulnerables.

Ademas, en cuanto a la variable desnutricion infantil, las teorias que se relacionan con ello
son, la teoria de las necesidades basicas, en la que Maslow (1943) sostiene que los individuos
deben satisfacer una jerarquia de necesidades para lograr su desarrollo completo, estructurandolas
de manera que las mas elementales y fisioldgicas, como la nutricidn, deben ser atendidas antes de
progresar hacia niveles mas elevados, como la seguridad, los pertenencias, el reconocimiento y la
autorrealizacion. En este contexto, se enfatiza la relevancia de asegurar que los nifios cumplan con
sus necesidades fisiologicas esenciales como un inicio crucial para su crecimiento fisico y mental.

Asimismo, la teoria de los determinantes sociales de la salud segun 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 formacion educativa, las condiciones
laborales y la disponibilidad de servicios basicos pueden incidir significativamente en la salud de
cada individuo, esta teoria destaca que la salud no esta determinada Unicamente por aspectos
bioldgicos, sino que también esta condicionado por factores sociales y econdmicos; en este sentido,
reducir las desigualdades sociales se vuelve clave para lograr un bienestar general mas amplio y
equitativo.

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

la cual Sen (1981) desarrolla la teoria 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 econdmicos, los cuales permiten adquirir
alimentos, el acceso a mercados, empleo o recursos propios. La seguridad alimentaria, por tanto,
no depende Unicamente de la produccion y distribucion, sino también de la capacidad de los
individuos para ejercer sus derechos y acceder a estos recursos.

Respecto a la dimension salud, la teoria de los determinantes sociales de la salud, propuesta
por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2008), establece que las condiciones sociales y
economicas en las que las personas se desarrollan son los principales factores que determinan su
salud, esta teoria es relevante al analizar la desnutricion infantil en Lambayeque, ya que considera
que elementos vinculados con el ingreso economico, la disponibilidad de servicios béasicos y la
educacion inciden en las posibilidades de los hogares para proporcionar una alimentacion
apropiada a sus hijos, en este contexto, Marmot et al. (2008) sefiala que las desigualdades sociales
generan brechas respecto a la disponibilidad de recursos esenciales como atencion médica o
programas de inclusion social, los cuales son cruciales para combatir la desnutricidn infantil.

En cuanto a la dimensidén socioecondmica, la teoria del capital social desarrollada por
Bourdieu (1986) permite analizar cdmo las politicas de inclusion social fomentan la cohesion
comunitaria y mejoran las condiciones socioecondmicas de las familias vulnerables; el capital
social, entendido como los lazos de confianza y colaboracidn entre individuos, puede facilitar el
acceso a programas de asistencia alimentaria, generacion de ingresos y educacion nutricional, ya
que contribuye a superar barreras estructurales, promoviendo la equidad y reduciendo las brechas

de pobreza; por tanto, evaluar la efectividad de las politicas publicas implica analizar como estas
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intervenciones potencian las redes comunitarias y la disponibilidad de recursos basicos que, en
conjunto, inciden en la reduccion de la desnutricion infantil.

Por ultimo, para el indicador pobreza, la teoria de la desigualdad social, desarrollada por
Wilkinson y Pickett (2009) expone que la desigualdad socioeconémica en la sociedad tiene un
impacto directo en la salud y bienestar de las personas; en este contexto, la pobreza se considera
un factor critico que afecta a la capacidad de una familia para acceder a recursos basicos como la
alimentacion, la atencion sanitaria y la educacion, esto se refleja en las comunidades con mayor
desigualdad, las cuales presentan peores indicadores de salud, incluida la desnutricién infantil; por
lo tanto, las politicas de inclusion social deben abordar las disparidades econdmicas para reducir
la pobreza y mejorar asi los indicadores de salud infantil.

Profundizando en el tema, respecto a definiciones conceptuales, segun Badajoz y Pérez
(2022) un programa social hace referencia al conjunto de acciones estratégicas implementadas por
el Estado o instituciones publicas con el fin de abordar las limitaciones o carencias que afectan a
ciertos sectores de la poblacion, especialmente aquellos en situacion de vulnerabilidad o pobreza,
buscando fortalecer sus capacidades y promover su desarrollo integral. Ademas, segin Mufioz
(2022) la efectividad en la gestion publica hace referencia al nivel en que una accion va a generar
resultados beneficiosos para la poblacion objetivo, centrandose en la creacion de avance social y
econdmico a través de la utilizacion eficaz de recursos publicos.

En cuanto a la variable de politicas de inclusion social, Gonzalez y Jaraiz (2020) mencionan
que son estrategias cuidadosamente disefiadas con el propdsito de asegurar que todos los
individuos, especialmente quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad o exclusion social,
puedan acceder a derechos esenciales y oportunidades, fomentando su total involucramiento en la

sociedad y disminuyendo las inequidades existentes. Por su parte, Martinez 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 esta 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,
ademas fomenta una interaccion coherente y positiva con el entorno, en armonia con las
dimensiones econdmicas, sociales, culturales, politicas, éticas y medioambientales.

Por otro lado, segun el MIDIS (2022) la inclusion econdémica se define como una tactica
esencial para reducir la pobreza y fomentar el crecimiento humano, la cual conlleva a potenciar
las habilidades de joévenes y adultos en condiciones de vulnerabilidad para involucrarse en los
circuitos econdémicos, fomentando su independencia y capacidad de resistencia, mediante la oferta
de servicios de capacitacion, acceso a financiacion y respaldo en proyectos empresariales.

En cuanto a calidad de vida segun el MIDIS (2022) se entiende como un conjunto de
condiciones que permiten satisfacer necesidades individuales y colectivas, contribuyendo al
bienestar fisico, mental, emocional, economico y social de las personas; incluye ademas la
percepcion interna sobre estas condiciones, afectada por factores como los eventos de la vida, el
entorno y el estado de salud. Profundizando en la variable desnutricion infantil, OMS (2020) hace
referencia que esta situacion se produce cuando la dieta de los nifios es deficiente en nutrientes
necesarios para su desarrollo, afectando su crecimiento y desarrollo tanto fisico como cognitivo,
haciéndolos susceptibles a las enfermedades y limita su potencial.

La FAO (2020) manifiesta que existe seguridad alimentaria cuando la totalidad de la
poblacion dispone de acceso fisico, social y econdmico a una alimentacion suficiente, segura y de
adecuado valor nutricional que satisfacen sus necesidades dietéticas para un estilo de vida mas
activa y saludable; por otro lado, segin Bimbela (2021) la salud es la capacidad inherente de un

individuo para adaptarse de manera resiliente y afrontar de forma efectiva los retos fisicos,
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mentales y sociales a lo largo de la vida, promoviendo un estado integral de bienestar pleno que
va més alla de la ausencia de enfermedad; ademas, el BM (2021) nos indica que el nivel
socioecondmico abarca los factores sociales y econémicos que influyen en el bienestar de la

poblacién, como la formacidn educativa, el empleo y los recursos, los cuales impactan en la salud

y el bienestar general.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores is;;l;gs
Se medira a través de la Cobertura del programa
implementacion y alcance Raciones distribuidas a
de programas y estrategias beneficiarios
. . o Desarrollo ]
Segun Portillo, A. G., especificas dentro del PVL integral Frecuencia semanal del
& Arroyo, G. J. (2020)  en Lambayeque. Se beneficio
las politicas de evaluaran los criterios de Capacitacion del personal
inclusion social son elegibilidad para la Incidencia en anemia
estrategias disefiadas inclusion de beneficiarios Participacion econémica local
Variable para asegurar a toda_ la. en situac_ic’?n de 3 Capacit_a,cién de personal local
independiente poblacion, en especial vulnerz_ibllldad, los |r‘IC|L’lSI(_)n Reduc_c,|0n (;le pobrega extrema
Politicas de a los grupos mecanismos de econdmica InverSI_qn publica asignada
Inclusién vulnerables, el acceso distribucion de los Conexion con programas
Social a derechos recursos, y el acceso complementarios
fundamentales y efectivo a estos servicios
oportunidades, por parte de las Asistencia regular al programa
promoviendo su poblaciones objetivo. Esto Acceso a servicios de salud
integracion social y incluira el andlisis de . Acceso a servicios de agua 'y
reduciendo las informes de cobertura, Call(_jad de saneamiento
desigualdades. calidad de atencién y vida Seguimiento del programa
satisfaccién de los usuarios Satisfaccion de los
del programa en el afio beneficiarios
2024, Ordinal
Produccion local de alimentos
Estado clinicoy dad Dliversidad de la produccion
ici ifi Seguridal alimentaria
Seguin la OMS (2020) ﬁjet:;:gg Zleeé},?(;gc;sﬁos aIir?lentaria Acceso a programas de
hace referencia que caracterizado por una asistencia alimentaria
gigadzlégiﬂgg dS: la deficiencia de peso, talla o Xabltos alltrnen_t[0|os
dieta de los nifios es composicion corpor,al en Vcceso é o encton
. deficiente en nutrientes relacion con los estandares aeunacion
Variable esenciales de referencia de la OMS. Salud Lactancia materna )
dependiente o tiendo en su Se determina mediante Calidad de agua y saneamiento
Desnutricion 5 v indicadores como peso Incidencia de enfermedades
infantil desarrollo tanto fisico para la edad, talla para la
CoMo cognitivo, edad_y peso para la ta'llz_i,,
haciéndolos considerando desnutricion Pob_reza )
- cuando estos presentan . Desigualdad social
susceptibles a las valores inferiores a -2 Socio Nivel educativo
enfermedades y limita econémica

su potencial.

desviaciones estandar
respecto a la mediana de la
poblacién de referencia.

Nivel de ingresos
Estabilidad laboral
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I11. DISENO METODOLOGICO

En esta seccion se desarrollé el disefio metodoldgico de la investigacion, el cual constituye
un componente fundamental de toda investigacion cientifica, ya que proporciona el conjunto de
procedimientos que orientan de manera sistematica el desarrollo del estudio y aseguran la
coherencia entre el problema de investigacion, los objetivos planteados y los resultados obtenidos.
En ese sentido, su adecuada aplicacién permite garantizar la rigurosidad, objetividad y validez del
proceso investigativo, contribuyendo a la obtencion de evidencia confiable que sustente las
conclusiones de la investigacion.

El tipo de investigacion fue basica, que segun Carrasco (2006) esta busca generar
conocimientos y teorias acerca de la realidad que se investiga respecto de la efectividad de la
politica de inclusion social con la desnutricion infantil sin intervenir directamente en la
problematica, permitiendo comprender las relaciones entre las variables estudiadas.

Ademas, se empled un enfoque cuantitativo, que de acuerdo con lo expuesto por Cueva et
al. (2023) se utiliza la recopilacion y procesamiento de datos cuantitativos para abordar las
interrogantes de investigacion y comprobar las hipotesis formuladas, en ese sentido, la informacién
fue obtenida a partir de la aplicacién de los instrumentos, lo que permitio describir las variables de
estudio e identificar el grado de relacion existente entre ellas.

El disefio de la investigacidn fue no experimental, debido a que segun Arispe et al. (2020)
no se manipularon las variables, sino por el contrario, se observaron los fenGmenos tal como
ocurren en su entorno natural para analizarlos, sin buscar influir en ellos, pues no se genero6 ningun
tipo de situacidn, sino que se observo en situaciones preexistentes, lo que nos ayudé a recolectar

datos representativos y confiables que reflejaron la realidad de los beneficiarios.
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Asimismo, se opto por un alcance descriptivo-correlacional y de corte transversal, pues
busco identificar las principales caracteristicas relacionadas a las variables de estudio y determinar
el grado de relacion existente, asi también, se recolectaron datos de un periodo especifico, lo que
permitié describir las variables, analizar su incidencia, comprender su interrelacion y obtener
conclusiones de un momento especifico (Hernandez et al., 2014).

En este contexto, la poblacion y muestra, Arias (2012) indic6 que la poblacion es el
conjunto de elementos que comparten caracteristicas comunes, las cuales resultaron pertinentes en
relacion a los objetivos de la investigacion; en ese sentido, el PVL conté con 3,632 beneficiarios
en el distrito de Lambayeque al 2024 segun los datos proporcionados por la Municipalidad
Provincial de Lambayeque (MPL); sin embargo, se consider6 como poblacion de estudio a los
2,464 nifios de 0 a 6 afios beneficiarios del PVL; en cuanto a la muestra, Vizcaino et al (2023)
menciond que es una fraccion representativa extraida de la poblacion objetivo seleccionado en
base al proposito; en ese sentido, teniendo un nivel de confiabilidad del 95% y un margen de error
del 8,4%, se determind una muestra de 130 beneficiarios, correspondiente a las madres de los nifios
de 0 a 6 afios seleccionados, asi también, se us6 un muestreo probabilistico aleatorio simple,
permitiendo que cada participante tuviera la misma probabilidad de ser seleccionado, reduciendo
posibles sesgos y favoreciendo la representatividad de la muestra (Hernandez y Carpio, 2019).

Por otra parte, se emplearon fuentes primarias y secundarias, pues segun Bernal (2010) las
primeras hacen referencia a aquellas fuentes de las que se obtiene informacion 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 usé informacion 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 informacion del INEI, la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la
Pobreza de Lambayeque (MCLCP-Lambayeque), y la MPL.

Para la recoleccion de datos, se emplearon dos técnicas, el anélisis documental que segln
Hernandez et al. (2014), consiste en la interpretacion y andlisis de documentos, con el fin de
obtener informacion relevante para el estudio, teniendo como instrumento la ficha de registro. La
segunda técnica que se empled es la encuesta, la cual recogié informacion de una muestra
significativa de la poblacion 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 investigacion, los cuales fueron analizados
en un programa computarizado de analisis estadistico como es IBM SPSS® (Fernandez, 2007).

En base a ello, se determiné la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,865, lo que evidencid un nivel adecuado de consistencia
interna. Posteriormente, se emplearon datos descriptivos e inferenciales para el procesamiento y
analisis de los datos; asimismo, se verifico la distribucion de los datos, mostrando una distribucion
no normal. Por ello, se utilizd estadistica no paramétrica mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para los datos mayores a 50 y se empled el coeficiente de correlacién Rho de Spearman
para analizar las variables de estudio.

Finamente, con relacion a los aspectos éticos de la investigacion, Rodriguez y Moreno
(2006) sefalaron que esta debe desarrollarse respetando los principios de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. De igual manera, se garantizo la reserva y proteccion de los datos
brindados por los participantes, utilizando los datos Gnicamente para propositos académicos. Del
mismo modo, se respeto los derechos de autor, asegurando la honestidad e integridad cientifica, 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 politica
de inclusién social enfocada en la desnutricion infantil en el distrito de Lambayeque, 2024, se
plantearon las siguientes hipdtesis: H,: No existe relacion positiva y significativa entre la politica
de inclusion social y la desnutricién infantil en el distrito de Lambayeque, 2024 y la H,: Existe
relacion positiva y significativa entre la politica de inclusion social y la desnutricion infantil en el
distrito de Lambayeque, 2024.

Tabla 2

Relacion de la efectividad de la politica de inclusion social y la desnutricion infantil, en el distrito
de Lambayeque, 2024

Variable Independiente: Variable Dependiente:
Politica Inclusién Social Desnutricion Infantil
(Agrupada) (Agrupada)
vaile ST
Independiente: Politica
Inclusion Social Sig. (bilateral) . ,000
(Agrupada)
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de 748" 1,000
Variable Dependiente: correlacion ' '
Desnutricion Infantil . .
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000
N 130 130

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

Los resultados obtenidos mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, empleando
las variables, politica de inclusion social y desnutricion infantil, muestran un valor de 0.744, lo que
evidencia una correlacion positiva moderada entre las variables analizadas; ademas, el nivel de
significancia es de 0.00, valor inferior al nivel de significancia establecido de 0.05. Por tanto, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, concluyéndose que existe una relacion
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positiva, alta y estadisticamente significativa entre la politica de inclusion social y la desnutricion
infantil en el distrito de Lambayeque, 2024.

De manera complementaria, mediante el anélisis documental se analiz6 informacion oficial
sobre la situacion nutricional infantil en Lambayeque. De acuerdo con los resultados de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2024, la desnutricion cronica afect6 al 13,1 % de los
nifios menores de cinco afos del departamento de Lambayeque (INEI, 2025); asimismo, se
contrasté informacion oficial de la MPL que permitié identificar procedimientos administrativos
y de contratacion correspondientes al PVL para el afio 2024, relacionados con la adquisicion y
abastecimiento de productos alimentarios destinados a la ejecucion del programa (MPL, 2023).

En base al objetivo especifico N° 1 referido a identificar el nivel de la politica de inclusion
social de los programas sociales en el distrito de Lambayeque, 2024, se realizé un anélisis de las
dimensiones correspondientes a la politica de inclusion social.

Tabla 3

Nivel situacional de la politica de inclusion social de los programas sociales en el Distrito de
Lambayeque, 2024

D1 D2 D3 VI
NIVEL
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 politica de inclusion social y de sus dimensiones
seguridad alimentaria, salud y socioeconémica, presentados de manera desagregada en las figuras 2, 4, 5y 6.

Los resultados de la variable politica de inclusion social evidencian que presenta
predominantemente un nivel medio de 45,4%, seguida de un nivel alto de 32,3% Yy un nivel bajo

de 22,3%, lo que refleja una percepcion moderada de los beneficiarios respecto a la
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implementacion de las acciones orientadas a la inclusion social. En el analisis por dimensiones, el
desarrollo integral (D1) mostrd una tendencia favorable, al concentrar la mayor proporcion 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 poblacion atendida. Sin
embargo, esta percepcion positiva no se mantiene con la misma intensidad en las demas
dimensiones evaluadas.

Por su parte, la inclusion econémica (D2) registré una marcada concentracién en el nivel
medio de 73,1%, evidenciando que los beneficiarios perciben limitaciones en la capacidad del
programa para generar mejores oportunidades econdmicas, fortalecer la autonomia de los hogares
o contribuir de forma significativa a la reduccion de la pobreza. Este resultado es relevante desde
el enfoque econdmico, debido a que muestra que el programa cumple una funcién asistencial, pero
no necesariamente logra transformar las condiciones economicas de las familias beneficiarias.

De manera similar, la calidad de vida (D3) alcanzo principalmente un nivel medio de
46,9%, aunque destacé una proporcion importante de beneficiarios en el nivel bajo de 33,8%. Esto
permite interpretar que, si bien el PVL brinda un apoyo alimentario a la poblacién vulnerable, los
beneficiarios no perciben que este apoyo sea suficiente para mejorar de manera integral sus
condiciones de vida.

Asimismo, en el Compendio Estadistico Perd 2025 (INEI, 2026), los datos evidenciaron
que en Lambayeque al 2024, el 24,0% del total de hogares contd con al menos un miembro
beneficiario de programas alimentarios; asimismo, el 50,5% de los hogares pobres registré al
menos un integrante beneficiario, lo cual reflej6 que durante ese afio los programas sociales
mantuvieron una cobertura importante en la poblacién vulnerable del departamento; sin embargo,

no implicd necesariamente una percepcién alta sobre la efectividad de la politica de inclusion
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social, ya que se evidencio un predominio del nivel medio de 45,4%. En ese sentido, la evidencia
documental permitié complementar los hallazgos empiricos, al mostrar que, aunque existidé una
presencia significativa de programas sociales en la poblacion objetivo, ain persistieron desafios
para que sus beneficios fueran percibidos como suficientes para mejorar de manera integral las
condiciones econdémicas y la calidad de vida de los beneficiarios.

En base al objetivo especifico N° 2 referido a identificar los factores clave que influyen en
las politicas de inclusién social en el enfoque de desnutricion infantil en el distrito de Lambayeque,
2024, se realizd un anélisis de las dimensiones correspondientes a la desnutricion infantil.

Tabla 4

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

D4 D5 D6 VD
NIVEL
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 desnutricidn infantil y de sus dimensiones seguridad
alimentaria, salud y socioecondmica, presentados de manera desagregada en las figuras 3, 7, 8 y 9.

Los resultados de la variable desnutricion infantil evidencian que la mayoria de los
beneficiarios percibe esta problematica 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 percepcidn de los beneficiarios, los factores
asociados a la desnutricién infantil continGan presentes en la poblacion atendida.

En el andlisis por dimensiones, la seguridad alimentaria (D4) presentd una mayor
concentracion en el nivel medio de 52,3%, lo que refleja que este factor constituye uno de los
principales aspectos relacionados con la problematica 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 podrian no ser percibidas como suficientes o suficientemente diversas para cubrir las
necesidades nutricionales de los nifios.

Respecto a la dimension salud (D5), se tuvo predominancia en el nivel medio de 44,6%, lo
cual indica que la poblacién percibe una intervencién parcial en aspectos vinculados a atencion
médica, orientacion nutricional, vacunacion, prevencion 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 dimensidn socioecondmica (D6) registro principalmente un nivel medio de
62,3%, aunque con una proporcion en el nivel bajo de 22,3%, lo que evidencia que las condiciones
economicas de los hogares son una limitante importante para enfrentar la desnutricion infantil. Por
tanto, la entrega de alimentos por si sola no seria suficiente para modificar las condiciones
estructurales que influyen en la nutricion de los menores, tales como pobreza, empleo precario,

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

Asimismo, en el reporte de la MCLCP (2025), en el departamento de Lambayeque, la
desnutricion crdnica en nifios menores de cinco afios aumento de 12,5% en 2023 a 13,1% en 2024,
alejandose de la meta regional de reducirla al 5,2% para el afio 2026. Este comportamiento
evidencia la persistencia de brechas relacionadas con la alimentacion, el acceso a agua segura, el
seguimiento de los menores y la articulacién de los servicios publicos dirigidos a la primera
infancia. Por consiguiente, a nivel nacional, de acuerdo con la ENDES 2025 (INEI, 2026), la
desnutricion cronica afectd al 12,1% de los nifios menores de cinco afios, porcentaje que no

presento variacion respecto de 2024. De igual forma, se identifico una marcada desigualdad segln
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el area de residencia, pues la prevalencia alcanz6 el 21,7% en el &rea rural y el 7,9% en el area
urbana, lo que representa una diferencia de 13.8pp; todo ello muestra que la desnutricién infantil
continda 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 politica de inclusion social frente a la desnutricidn infantil son la seguridad alimentaria, el acceso
a servicios de salud y las condiciones socioeconémicas de los hogares. Estos factores se relacionan
directamente con la capacidad del PVL para generar cambios reales en la poblacion beneficiaria.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico N° 3 referido a relacionar las dimensiones de
la politica de inclusion social en la desnutricion infantil en el distrito de Lambayeque, 2024, se
aplico el coeficiente de correlacion Rho de Spearman con la finalidad de determinar la relacion
entre las dimensiones de la politica de inclusion social y la desnutricién infantil.

Tabla s

Relacion de las dimensiones de la politica de inclusion social en la desnutricion infantil, en el
distrito de Lambayeque, 2024

VD: Desnutricion Infantil

(Agrupada)
Coeficiente de correlacion 567"
D1: Desarrollo Integral

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000

N 130
ho d D2: Inclusion Econémica Coeficiente de correlacion ,489™

Rho de Spearman : . .

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000

N 130
D3: Calidad de Vida Coeficit_ente Qe correlacion ,682"

Sig. (bilateral) ,000

(Agrupada)
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 correlacion positiva moderada.

Donde los resultados evidencian que existe una relacién positiva y estadisticamente

significativa entre la desnutricion infantil y cada una de las dimensiones evaluadas; en la
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dimension desarrollo integral (D1) se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.567, con una
significancia de 0.000, lo que demuestra una relacién positiva moderada y estadisticamente
significativa con la desnutricion infantil. Este resultado indica que las acciones orientadas al
bienestar, atencion y desarrollo de los beneficiarios se relacionan con los factores asociados a la
nutricion infantil, aunque dicha relacion no es absoluta, ya que existen otros elementos sociales,
familiares y econdmicos que también intervienen.

La dimension inclusién econdmica (D2) presentd un coeficiente de correlacion de 0.489,
con una significancia de 0.000, evidenciando una relacion positiva moderada y estadisticamente
significativa. Este fue el coeficiente mas bajo entre las dimensiones analizadas, lo cual sugiere que
la inclusién econdmica es uno de los aspectos mas débiles dentro de la politica evaluada. En otras
palabras, aunque el PVL brinda apoyo alimentario, su capacidad para mejorar las condiciones
econdmicas de los hogares beneficiarios es limitada.

Por su parte, la dimension calidad de vida (D3) obtuvo el coeficiente més alto, con un valor
de 0.682 y una significancia de 0.000, lo que evidencia una relacion positiva considerable y
estadisticamente significativa con la desnutricion infantil. Este resultado permite interpretar que
las condiciones de vida de los hogares, tales como acceso a servicios basicos, salud, alimentacion,
bienestar familiar y seguridad alimentaria, tienen una asociacion importante con la situacion
nutricional de los nifios beneficiarios.

Debido a que en las tres dimensiones el nivel de significancia fue menor a 0.05, se rechazan
las hipdtesis nulas especificas y se aceptan las hipotesis alternativas, concluyéndose que el
desarrollo integral, la inclusion econdmica y la calidad de vida se relacionan significativamente

con la desnutricién infantil en el distrito de Lambayeque, 2024.
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo general, se encontro relacion con lo expuesto por Da Silveira et al.
(2024), pues realizaron un estudio utilizando informacioén secundaria y registros publicos del
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional correspondientes a nifios menores de cinco afios
atendidos por el Programa Bolsa Familia, a partir del analisis de la evolucion de la desnutricion,
sefialaron que crisis politicas y econdmicas 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 esta condicionada por factores
economicos Y estructurales que exceden la entrega de asistencia alimentaria.

En la misma linea, Barron et al. (2021), mediante un enfoque cuantitativo, disefio
experimental y alcance longitudinal en 23 asentamientos humanos de Sechura, evaluaron una
intervencion basada en visitas domiciliarias mensuales y seguimiento de la anemia infantil;
evidenciando inicialmente una reduccién 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
presentd un incremento en nifios 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 relacion significativa entre el PAE y una alimentacion adecuada, atribuyendo
mayor relevancia a la educacion nutricional de los padres, esto evidencia que la entrega de
alimentos no necesariamente garantiza cambios nutricionales cuando no se acompafia de

orientacién, seguimiento y participacion familiar.
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En este sentido, la interpretacion se sustenta en la teoria de los determinantes sociales de la
salud de Marmot (2005), segun la cual la salud y la nutricion no dependen exclusivamente de
factores individuales o bioldgicos, sino también de las condiciones econémicas, educativas,
sanitarias y sociales en las que viven las personas. Desde esta perspectiva, la relacion significativa
encontrada entre la politica de inclusion social y la desnutricidn infantil evidencia la importancia
del PVL como intervencion puablica, pero también permite comprender que su efectividad esta
condicionada por factores como la cobertura, la suficiencia de los recursos, el acceso a servicios
de salud, las condiciones sanitarias y la situacion econémica de los hogares.

Asimismo, los resultados descriptivos evidenciaron que la politica de inclusién social
presentd predominantemente un nivel medio de 45,4%, mientras que la desnutricion infantil
también se concentro principalmente en un nivel medio de 50,8%. De manera complementaria, la
evidencia documental mostré que durante 2024 la desnutricion cronica alcanzo al 13,1% de los
nifios menores de cinco afios del departamento de Lambayeque; por tanto, aun cuando existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables, la persistencia de la problematica
nutricional y las valoraciones medias obtenidas indican que la intervencion todavia presenta
limitaciones para alcanzar resultados plenamente satisfactorios y sostenibles.

En consecuencia, el principal aporte de este resultado consiste en proporcionar evidencia
local sobre la asociacion entre la politica de inclusion social y las condiciones vinculadas con la
desnutricion 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 si solo todos
los factores relacionados con esta problematica; por ello, su efectividad también depende de una
adecuada focalizacion, cobertura, eficiencia distributiva, continuidad operativa y articulacion con

otros servicios publicos.
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En relacion con el primer objetivo especifico, se encontrd 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 podria relacionarse con diferencias en la gestion y cobertura, pues
sostuvieron que alcanza sus objetivos cuando existe una adecuada administracion. 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 Diaz y Villegas (2021), quienes
realizaron una investigacion de alcance explicativo y correlacional, empleando informacion
socioecondmica, un cuestionario, indicadores de necesidades basicas insatisfechas y criterios de
focalizacion, identificaron en el PVL del distrito de Morrope una filtracion del 24% y una
subcobertura del 71,29%, evidenciando dificultades para la distribucion de los recursos entre la
poblacion objetivo.

También guardan relacion con Sialer (2024), quien, mediante una investigacion de enfoque
mixto, aplicada, descriptiva y no experimental, recurrio al analisis documental de expedientes y
procedimientos vinculados tanto con la contratacion como con la adquisicion de productos para el
PVL, vinculando la inseguridad alimentaria con deficiencias en la adquisicion de insumos,
distribucién y capacitacion de los responsables del programa.

De igual forma, Velasquez (2023) abordo la gestion del PVL mediante una metodologia
cuantitativa, aplicada, descriptiva y de disefio no experimental, utilizando la encuesta y un
cuestionario, encontrando una gestion administrativa inadecuada en el 71,43% de los casos y una

programacion ineficaz de los recursos en el 57,14%. Por lo que la valoracion media obtenida en
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Lambayeque puede estar relacionada con limitaciones administrativas y presupuestales que
reducen el alcance de las acciones de inclusion social.

La interpretacion se sustenta en la teoria de inclusion social y productiva de Stiglitz (2012),
quien plantea que una verdadera inclusion debe facilitar la participacion de las familias en los
beneficios econdmicos y contribuir a superar los ciclos de pobreza. El predominio del nivel medio
en inclusiébn econémica demuestra que el programa mantiene principalmente un caracter
asistencial, con una limitada capacidad para generar oportunidades que favorezcan la autonomia
econdmica 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
generacion de ingresos.

En sintesis, los resultados obtenidos evidencian que el desarrollo integral constituye el
componente mejor valorado, mientras que la inclusién econdmica y la calidad de vida presentan
mayores limitaciones, lo cual permite sostener que la efectividad del PVL aun es parcial y que la
inversion publica deberia orientarse no solo a la provision alimentaria, sino también a generar
mejoras sostenibles en las condiciones de vida de los hogares beneficiarios.

En cuanto al segundo objetivo especifico, la importancia de las condiciones
socioecondmicas coincide con Quijano y Zarate (2023), quienes mediante un disefio cuantitativo,
no experimental, descriptivo y correlacional, empleando encuestas determinaron que en Ferrefiafe,
la pobreza, el bajo nivel educativo de las madres, el acceso limitado a los servicios de salud y la
falta de educacion nutricional constituyen factores asociados con la desnutricion en menores de
tres afios, ademas identificaron una relacion positiva moderada entre los factores sociales y la
desnutricion, con un coeficiente de Spearman de 0,554 y p < 0,05. La proximidad territorial y la

semejanza de las condiciones fortalecen la interpretacién de que la desnutricion infantil en
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Lambayeque no responde exclusivamente a la disponibilidad de alimentos, sino a desigualdades
econdmicas, educativas y sanitarias que afectan a los hogares.

Los resultados también son congruentes con el informe del IPE (2023), segun el cual en
Lambayeque el 35,4% de los menores de tres afios padecia anemia, el 12,5% de los menores de
cinco afios presentaba desnutricion cronica, solo el 13% habia 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 atencidén preventiva, agua segura y condiciones sanitarias contindan
constituyendo factores que pueden restringir los beneficios de una intervencion alimentaria.

De manera complementaria, Llontop y Rivera (2019) desarrollaron una investigacion de
enfoque mixto y disefio evaluativo sobre beneficiarios del PVL en Tuman y Picsi, encontrando
que no recibian suficiente informacion sobre el valor nutricional y la preparacion de los productos,
por lo que se coincide que la seguridad alimentaria no depende solamente de recibir una racion,
sino también de su calidad, preparacion y utilizacion adecuada.

Desde la teoria 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 econémicos, y no
Unicamente con la existencia de productos disponibles. Asimismo, Wilkinson y Pickett (2009)
explican que las desigualdades econdmicas deterioran los indicadores de salud, mientras que
Bourdieu (1986) destaca que las redes comunitarias facilitan el acceso a recursos, informacion y
programas publicos.

En este sentido, la evidencia obtenida muestra que la desnutricion infantil constituye una
problematica multidimensional y que el PVL cumple una funcion compensatoria importante para

los hogares vulnerables, pero su alcance se encuentra limitado cuando la intervencion no se articula
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suficientemente con los servicios de salud, educacion nutricional, saneamiento y acciones dirigidas
a mejorar las condiciones socioecondmicas de las familias.

Respecto al tercer objetivo especifico, se encontrd una relacion de 0,489 correspondiente a
inclusion econdmica, la cual fue la menor de las tres dimensiones, este resultado contrasta
parcialmente con Silva (2024), quien desarrollé una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo
basico, correlacional, disefio no experimental y transversal, empleando un cuestionario en 198
beneficiarios del programa Haku Wifay, encontrando una correlacion de 0,638 entre la ejecucion
del programa y el progreso socioecondmico 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 autonomia economica de las familias. Este hallazgo es
coherente con lo sefialado 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 autonomia cuando no se complementa con
mecanismos que fortalezcan la autosuficiencia.

La calidad de vida presentd la relacién més 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 gestion
del programa JUNTOS vy la satisfaccion de los hogares beneficiarios. Ambos hallazgos sugieren
que una intervencion social es mejor valorada cuando repercute en las condiciones generales de
bienestar de las familias. No obstante, mientras los autores se concentraron en la satisfaccion, la
presente investigacion incorporo 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 asociacion
de esta dimensién demuestra que la situacion nutricional infantil se encuentra estrechamente

vinculada con las condiciones materiales y sanitarias del hogar.
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La interpretacion cientifica se sustenta en la teoria de las necesidades humanas basicas de
Max-Neef (1991), debido a que la satisfaccion de la subsistencia depende de un conjunto de
condiciones y no exclusivamente de la alimentacion. Finalmente, la teoria de los ciclos
presupuestarios y gastos publicos de Musgrave (1959) permite comprender que la capacidad
redistributiva del gasto publico depende de una asignacién suficiente y eficiente de los recursos
destinados a atender las necesidades de la poblacion vulnerable.

En conjunto, la evidencia obtenida permite sostener que la politica de inclusion social
representada por el PVL constituye una intervencion publica relevante para la poblacion
vulnerable del distrito de Lambayeque, pero su efectividad no debe interpretarse Unicamente a
partir de la entrega de alimentos. Los resultados estadisticos, el contraste con los antecedentes y el
sustento tedrico muestran que la desnutricion infantil responde a factores alimentarios, sanitarios,
economicos y sociales interrelacionados. Por ello, la relacion positiva y significativa encontrada
entre las variables y sus dimensiones demuestra la importancia del programa, pero no permite
atribuirle por si solo cambios causales en el estado nutricional infantil.

Finalmente, el aporte de la presente investigacion radica en proporcionar evidencia
especifica del distrito de Lambayeque acerca de como las distintas dimensiones de una politica de
inclusion social se relacionan con los factores asociados a la desnutricion infantil. La identificacion
de la calidad de vida como la dimensién de mayor asociacidn, frente a una inclusion economica
comparativamente mas débil, permite comprender que la efectividad del PVL depende de una
intervencién multidimensional que articule la asistencia alimentaria con salud, saneamiento,
educacion nutricional, seguimiento familiar e inclusion econémica. De esta manera, los hallazgos
fortalecen el analisis del programa desde una perspectiva econdmica y social, sin atribuir

relaciones causales que el disefio metodologico de la investigacion no permite establecer.
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CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general, se analizd que la politica de inclusidn social es efectiva,
aunque limitada, al evidenciarse una relacion positiva y estadisticamente significativa con la
desnutricion infantil con un coeficiente Rho de Spearman de 0,744 y p < 0,001. Si bien el PVL
cumple una funcion social relevante, su efectividad no es total, debido a que persisten limitaciones
en su implementacién y capacidad para mejorar las condiciones de los beneficiarios.

Respecto al primer objetivo especifico, se identificé que la politica de inclusién social
presenta predominantemente un nivel medio con 45,4%. El desarrollo integral mostré la valoracion
maés favorable, con 42,3% en nivel alto; mientras que la inclusion econdmica se concentro en nivel
medio con 73,1% vy la calidad de vida en 46,9%, evidenciando que el PVL genera beneficios,
aungue mantiene limitaciones en el aspecto economico y de calidad de vida.

En relacion con el segundo objetivo especifico, se identifico que la seguridad alimentaria,
la salud y las condiciones socioeconomicas constituyen factores clave vinculados con la
desnutricion infantil, la cual presenté predominantemente un nivel medio de 50,8%. En
consecuencia, la problematica nutricional no depende Unicamente del acceso a alimentos, sino
también de las condiciones de salud, econdmicas y sociales de los hogares beneficiarios.

Respecto al tercer objetivo especifico, el desarrollo integral, la inclusion econémica y la
calidad de vida se relacionaron positiva y estadisticamente de manera significativa con la
desnutricion infantil. La calidad de vida present6 la mayor asociacion (Rho = 0,682), seguida del
desarrollo integral (Rho = 0,567) y la inclusién economica (Rho = 0,489), todas con p < 0,001.
Estos resultados evidenciaron que la mayor relacién se presento6 en la dimension calidad de vida,

mientras que la inclusién econdmica mostré la menor asociacion.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer, por parte de la MPL y la Unidad Funcional del PVL, la gestion integral del
programa mediante la mejora de la focalizacién, cobertura, distribucion y seguimiento de los
beneficiarios, complementando la asistencia alimentaria con acciones coordinadas de salud,
educacion nutricional y saneamiento, a fin de incrementar la efectividad de la politica de inclusion
social frente a la desnutricion infantil.

Ejecutar, por parte de la Unidad Funcional del PVL, acciones orientadas a fortalecer las
dimensiones de desarrollo integral, inclusién econdmica y calidad de vida, priorizando la
capacitacion nutricional de las familias, la articulacion con programas municipales de generacion
de ingresos y el acceso a servicios basicos, con la finalidad de superar las limitaciones identificadas
en los componentes econdmico y de bienestar de los beneficiarios.

Implementar, por parte de la MPL, los establecimientos de salud y los responsables del
PVL, un plan de intervencion articulado que atienda los principales factores vinculados con la
desnutricion infantil, mediante controles periddicos de crecimiento y desarrollo, orientacion
nutricional, seguimiento de los nifios en riesgo y derivacion 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 inclusion econdmica de los hogares beneficiarios, articulando el programa con
servicios de salud, agua y saneamiento, capacitacion productiva, educacién financiera y apoyo a
pequefios emprendimientos, con el propésito de mejorar progresivamente la autonomia econémica

y las condiciones de bienestar de las familias.
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ANEXO 1. Matriz operacional

Tabla 6 Matriz operacional

ANEXOS

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Cobertura del programa
Se medird a través de la Raciones distribuidas a
Segun Portillo, A. G., & implementacion y alcance de Desarrollo  beneficiarios
Arroyo, G. J. (2020) las  programas y estrategias integral Frecuencia semanal del beneficio
politicas de inclusion especificas dentro del Capacitacion del personal
social son estrategias Programa Vaso de Leche en Incidencia en anemia
disefiadas para Lambayeque. Se evaluaran
W il vl M kb By
indeatral:di;nte 2 uellas ;en spituaciones Eeneficiarios en situacion de Capacitacion de personal local
Polll'oticas de dg vulnerabilidad vulnerabilidad, los Inclusion - Reduccion de pobreza extrema
> ' : R econémica  Inversién plblica asignada
Inclusion tengan acceso a mecanismos de distribucion A
. Conexion con programas
Social derechos fundamentales  de los recursos, y el acceso :
. ; . complementarios
y oportunidades, efectivo a estos servicios por
promoviendo su parte de las poblaciones
participacion plena en objetivo. Esto incluira el Asistencia regular al programa
la sociedad y analisis de informes de Acceso a servicios de salud
reduciendo las cobertura, calidad de atencion ~ Calidad de  Acceso a servicios de agua y
desigualdades. y satisfaccion de los usuarios vida saneamiento
del programa en el afio 2024. Seguimiento del programa
Satisfaccion de los beneficiarios
Produccion local de alimentos
Diversidad de la produccién
Estado clinico y nutricional Seguridad  alimentaria
Segun la Organizacion en nifios menoryes de cinco alimentaria  Acceso a programas de asistencia
Mundial de la Salud afios caracterizado por una alimentaria
(OMS, 2020) hace deficiencia de esoptalla o Habitos alimenticios
referencia que esta composicion cgr o‘ral en
situacion se produce relacF:én con los gsténdares de
. cuando la dieta de los . Acceso a atencion
Variable < L referencia de la OMS. Se i
. nifios es deficiente en - . Vacunacion
dependiente - . determina a través de ;
N nutrientes esenciales, lo . . Salud Lactancia materna
Desnutricion indicadores como peso para la - .
- : que afecta a su Calidad de agua y saneamiento
infantil P edad, talla para la edad y peso . :
crecimiento y desarrollo ara la talla. considerando Incidencia de enfermedades
tanto fisico como Sesnutriciéﬁ cuando estos se
cognitivo, haciéndolos .
- encuentran por debajo de -2
susceptibles a las desviaciones estandar de la Pobreza
enfermedades y limita - - - .
su potencial mediana de la poblacién de Socio Desigualdad social
' referencia. P Nivel educativo
econémica

Nivel de ingresos
Estabilidad laboral
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ANEXO 2. Matriz de consistencia

Tabla 7 Matriz de consistencia

Plantacion
Titulo del Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
problema

Cobertura del programa

Raciones distribuidas a

beneficiarios
<t .
N Di?]izrrgllo Frecuencia semanal del
I’ Objetivo general: 9 beneficio
<) ) Capacitacion del personal
= Analizar la Incidencia en anemia
L efectividad de la
s politica de

inclusion  social L -
% enfocada en la Participacién econémica local
Py desnutricién Variable N Capacitacion de personal local
o infantil  en el independiente Inclusion  Reduccion de pobreza extrema Tipo de
2 istri Politicas d econémica  Inversion pablica asignada
E= distrito de oliticas de . investigacion:
= Lambayeque, Inclusién Social Conexién con programas Ve :
a 2024, complementarios Basica
= Enfoque:
S Objetivos Cl.Jantitativo
= especificos: Asistencia regular al programa  D'5efio: No
S N Identifi | Acceso a servicios de salud experimental
b= (Cudl es la (i) Identi car € Calidad de  A\6cesoa servicios de agua y Alcance:
= fectividad nivel de I politica - saneamiento Descriptivo-
S etech de inclusion social vida L :
A=l que tiene la Seguimiento del programa Correlacional
o o de los programas : i
= politica de i Satisfaccion de los Corte: Transversal
% inclusion sc_)cua}les en el beneficiarios Lo
5 socialenla  distrito de Cuantitativa
<5} S Lambayeque, Poblacion: 2464
gel desnutricion .
jas} infantil en 2.(.)24 . beneficiarios
= el distrito de ]gg():tg?;nt;;‘:\:/aer ISZ Produccion local de alimentos ~ Muestra: 130
= Lambayequ influven  en qlas Diversidad de la produccién beneficiarios
'S e, 20247 poll’ti)::as de Seguridad alimentaria Técnica: Encuesta
9 : - . alimentaria ~ Acceso a programas de alisi
”n inclusion social en ; SR . y Analisis
S el enfoque de as!st_enua ?""me!‘tf’"”a documental
> L Haébitos alimenticios
2 QesnuFr|C|on Instrumento:
s infantil en el Cuestionario y
= distrito de : ;
> Ficha de registro
© Lambayeque, : Acceso a atencion Fuentes primarias
3 2024 Variable Vacunacién y secundarias
= (|'||) Re!acmnar las dependl'er'\Fe Lactancia materna
S dimensiones de la Desnutricion Salud Calidad de agua y
% poll’tigq ) de infantil saneamiento
° inclusion social en Incidencia de enfermedades
S la desnutricion
3 infantil  en el
i=] distrito de
E Lambayeque, Pobreza
2024. ; ;
S ) Desigualdad social
b Socio- . ]
[ L Nivel educativo
econémica

Nivel de ingresos
Estabilidad laboral
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ANEXO 3. Instrumento de evaluacién

Cuestionario

Para la elaboracién, asi como aplicacion de este cuestionario se han tomado en cuenta el cddigo de ética de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, en el que establece la autonomia de los individuos para poder escoger su libre
participacion en el estudio, asi como teniendo el compromiso de que toda informacion recopilada serd utilizada
Unicamente con fines académicos y se mantendra en absoluta confidencialidad.

Lea con atencidn cada pregunta y seleccione la opcidn que mejor represente su opinion:

Efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion infantil en el Distrito de Lambayeque,
2024

Descripcion ngggsg:ggn En desacuerdo Neutral De acuerdo Tot:(I:Teerr:jtg de
Valoracion 1 2 3 4 5
Indicaciones: Marque con un aspa (X) o complete segln corresponda:
l. Aspectos generales
Edad
15-24( ) 25-34( ) 35-44( ) 45-54( ) 55-60( ) 6lamas( )
Género
Femenino () Masculino ()
Ocupacion:

1. Politicas de Inclusion Social
1. El programa de Vaso de Leche tiene una cobertura adecuada, llegando a todos los nifios beneficiados.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

5

¢Por qué cree que es asi?

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 asi?

3. Los nifios 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 asi?

4. El personal del programa esta bien capacitado para garantizar un servicio de calidad y llevar a cabo las
actividades de distribucion y seguimiento

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

5

¢Por qué cree que es asi?
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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 asi?

6. El programa Vaso de Leche promueve que los productores locales participen en la provisién de insumos.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

5

¢Por qué cree que es asi?

7. El personal contratado esta 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 asi?

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 asi?

9. Los recursos publicos 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 asi?

10. El programa Vaso de Leche

esta 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 asi?

11. Los beneficiarios de su hogar asisten con frecuencia al progra

ma sin dificultades.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

5

¢Por qué cree que es asi?

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 asi?

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 asi?
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14. El programa Vaso de Leche lleva un seguimiento a los beneficiarios en temas de salud, monitoreando su estado

y atencion recibida.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

5

¢Por qué cree que es asi?

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 asi?

Desnutricion infantil

16. Los beneficiarios tienen conocimiento, si los insumos empleados para elaborar los alimentos brindados por el

Programa Vaso de Leche provienen de la produccion local.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

5

¢Por qué cree que es asi?

17. El Programa Vaso de Leche ofrece en sus raciones adecuada diversidad de alimentos para mejorar la nutricién

infantil.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

5

¢Por qué cree que es asi?

18. El beneficiario considera que es accesible el proceso de seleccion 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 asi?

19. El Programa Vaso de Leche ha promovido mejores habitos 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 asi?

20. Los beneficiarios del Programa Vaso de Leche tienen un acceso adecuado a la atencién médica nutricional.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

5

¢Por qué cree que es asi?

21. El Programa Vaso de Leche promueve la vacunacién en los beneficiarios.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

5

¢Por qué cree que es asi?

80



22. El beneficiario recibe informacion 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 asi?

23. El beneficiario en su hogar cumple con las condiciones basicas 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 asi?

24. El programa vaso de leche ayuda a reducir la incidencia de enfermedades relacionadas con la desnutricion

infantil.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

5

¢Por qué cree que es asi?

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 asi?

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 asi?

27. Como responsable del hogar ha mejorado su nivel educativo gracias a las capacitaciones y a la informacién

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 asi?

28. El acceso del programa vaso de leche estan 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 asi?

29. El programa de vaso de leche ha desempefiado un papel importante en la mejora de la situacién 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 asi?
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ANEXO 4. Validaciones de los instrumentos por los diferentes expertos
Validacién N° 02 de instrumento — Ing. Econ. ANDREA CRISTINA MALDONADO ESPINOZA

FICHA DE EVALUACION CON JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE TESIS: Efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024

z CRITERIOS DE EVALUACION
© Relack Ralacik
INDICADORES POBLACION ITEMS entrela | entrela | entreel |entreelitem | Qpservaciones
y ¥ ¥ | ¥la opcion vio
> a dimension | el elitem |d
SI |[NO| SI [ NO | SI | NO | SI NO
Cobertura del pro; El pro;m;na de‘ vaso dg leclge' ti’ene una cobertura adecuada, | - X "
g’ Raciones distribuidas a El programa Vaso de Leche distribuye raciones suficientes | x X x X
% beneficiarios para satisfacer las idades de los beneficiarios.
‘° Frecuencia semanal del Los nifios adquieren la entrega de bienes con una frecuencia | X X X X
= beneficio adecuada para cubrir sus necesidades.
El personal del ama esta bien capacitado para garantizar
§ Capacitacion del personal| unpsewicio l:,rc:hgcrlad y llevar a cggo las ggiw%aades de | X X X X
distribucion y seguimiento
: : : El programa Vaso de Leche contribuye a que los beneficiarios | X X X X
] Incidencia en anemia de su hogar reduzcan los casos de anemia.
5 Participacio omi El programa Vaso de Leche promueve que los productores | x X X X
= 5 local = ‘_3§3-7, locales participen en la provision de insumos.
2 g Capacitacion de 10! del 'E] personal contratado esta capacitado para gestionar | x x X X
£ g personal local prog Vasode | adecuad el progi Vaso de Leche
= 2 Reduccion de pobreza | Lecheenel Distrito | EI programa Vaso de Leche contribuye a reducir la pob x
g g extrema de extrema en su idad X X X
@ 5 Inversion publica Lambayeque al | Los publi ignados al programa \aso de
g Z asignada 2024 Leche son sufici para garantizar su efectividad. X X X X
E S |Conexién con programas El programa Vaso de Leche esta vinculado de manera efectiva x X X x
complementarios con otros prc iales en su idad
Asistencia regular al Los beneficiarios de su hogar asisten con frecuencia al
programa rograma sin dificultades. X X X X
s Acceso gasleugncxos de Eall %rograma ha tenido un mejor acceso a servicios de | X X X X
salud para su familia.
= - El puesto de VVaso de Leche cuenta con los servicios esenciales
ﬁ 1:;::::5; a sm'lc:g:ge ge alguay_saneamimp que garanticen la seguridad y calidad X X X X
3 Sancami e los
2 P EI programa Vaso de Leche Ileva un seguimiento a Ios
= Seguimiento del beneficiarios en temas de salud, monitoreando su estado X
X
o programa atencion recibida. Y x x
Satisfaccion de los Los beneficiarios se encuentran satisfechos con los X X
beneficiarios beneficios proporcionados por el p X X
= Los benieficiatios t L i 1os i
Pmducmontlgscal de gsr. ) e o fi SLIos Iy ot i X X X X
alument Programa Vaso de Leche provienen de la produccion local.
<
E B iversidaddela | E] ngrama Vaso de Leche ofrece en sus raciones adecuada
go § produccion alimentaria iversidad de alimentos para mejorar la nutricion infantil. X X X X
3 Accesoa, . El beneficiario id ue es ible el pro de
? de_asist leccio f del de‘asist X X x
10; as de asistencia seleccion para formar parte rama de asistencia X
L gmﬁhneutaﬁa aimema.nga como el cago 1 Prgg Vaso de Leche.
ibi i i Programa \asg de Leche ha promovido mejores habitos X % >
Hibitos alimenticios aEl}m A ot hogar Y] ) X
i6 Los beneficiarios del Pro; a \'asq de Leche tienen un acceso X X X
Accesoa atencion adecuado a 1a atencion medica nutn'ciona{f X
b=} . ” 1 Progr: Vaso de Leche promueve la vacunacién en los X X X
g Vacunacién 3632 Beneats, P X
- | ] beneficiarios del e — =
= : 1 beneficiario recibe informacion o apoyo del programa vaso, X X X
3 k| Lactancia materna programa Vaso de Ee leche sobrela importancrgade 12 15cthntia materve. X
- Calidad de aguay Leche en el Distrito El beneficiario en su hogar cumple con las condiciones béasicas | x X X X
g saneamiento de Lambayeque al | de calidad respecto al agua y el saneamiento disponible.
s - 2024 = PO .
2 Incidencja de El vaso de leche ayuda a reduci incidencia de
A en%élmec{a es engr%ggéaes re] aciona&s c}gndrh desnmgcll%n in?ant?l‘. ¢ x x x
El ama vaso de leche contribuye a reducir la pobreza en
Pobreza o ogg-. y po! X X X X
: ; El programa vaso de leche ayuda a reducir las desigualdades
g B—— socg’;legsT entre las familias dey;‘u comunidad. B X X X X
¢ Ci oresgonsable del hogar ha mejorado su nivel educativo
§ Nivel educativo rglg s a [as caj acitaciougs ya llam ormacion proporc‘l;onada X S X X
or el pro; 2
(=] Py . .
i " ; El acceso del ama vaso de leche estan condicionados por
g Nivel de ingresos el nivel de mgrpteosgrs de los beneficiarios. ke X X b ¢ X
1 programa de vasq de leche ha desempefado un papel
Estabilidad laboral f ofrigmg en fa mejora de la gmaciéglfabog.? de llc))-;p X X X X
eneficiaros.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ANDREA CRISTINA MALDONADO ESPINOZA, con documento de
identidad N.° 71215160, de profesion INGENIERA ECONOMISTA, con Grado de
MAGISTER EN CIENCIAS CON MENCION EN PROYECTO DE INVERSION, ejerciendo

actualmente como ESPECIALISTA DE CONTROL INTERNO.

Por medio de la presente, hago constar que he revisado con fines de validacion dos
instrumentos: cuestionario y guia de entrevista, a los efectos de su aplicacion para el logro de
los objetivos de la investigacion titulada: “Efectividad de la politica de inclusion social en la

desnutricion infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024”.

Luego de una rigurosa validacion, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha: 8 de mayo del 2026

ANDREA CRISTINA MALDONADO ESPINOZA
DNI: 71215160



I TITULO DE LA INVESTIGACION:

Efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion infantil en el Distrito de
Lambayeque, 2024

II. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir la efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion
infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024

III. TESISTAS:

Peche Chevez, Lizeth Alejandra
Valle Chafloque, Ibeth Solange

IV. DECISION:

Revisado el cuestionario para medir la efectividad de la politica de inclusion social en la
desnutricion infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024, se verifica que este se encuentra
correctamente estructurado y acorde con los objetivos de la investigacion, por lo que corresponde
emitir opinion favorable.

V. OBSERVACIONES:

APROBADO: SI NO

Lambayeque,8 de mayo del 2025.

EXPERTO: MALDONADO ESPINOZA ANDREA CRISTINA

Firma:
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Validaciéon N° 01 de instrumento — Dra. Maria Magdalena Barrantes Quiroz

FICHA DE EVALUACION CON JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE TESIS: Efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024

E CRITERIOS DE EVALUACION
INDICADORES POBLACION ITEMS entrela | entrela | entreel |entreelitem | Opservaciones
¥ ¥ ¥ | ¥la opcién vio
> dimension | el elitem |der
SI | NO | SI | NO NO | SI | NO
Cobertura del pro ﬁ! fro;ra::;d g: k:;a:oﬁ deL leche tiene una cobertura adecuada, x x x
E Raciones distribuidas a El programa Vaso de Leche distribuye raciones suficientes
s o A o - X X X x
LE) io: para satisfacer las de los beneficiarios.
‘Q Frecuencia semanal del Los niflos adquieren la entrega de bienes con una frecuencia x x x x
=3 neficio adecuada para cubrir sus necesidades.
5 = i El personal del programa esta bien capacitado para garantizar
A Capacitacion del personal un servicio de calidad y llevar a cabo las actividades de | X X X X
distribucion y seguimiento
: : : El programa Vaso de Leche contribuye a que los beneficiarios
= Incidencia en anemia de su hogar reduzcan los casos de anemia. X S X X
g Participacion economica 5 El programa Vaso de Leche pi que los prod x x x x
= s local 3§3-_ locales participen en la provision de i
2 g Capacitacion de beneficiarios del  "ET™ personal confratado esta capacitado para gestionar % - x -
% 2 personal local programa Va§o (_ie adecuadamente el programa Vaso de Leche
= § Reduccion de pobreza | Lecheenel Distrito [ EI programa Vaso de Leche contribuye a reducir la pobreza x x x x
g o de extrema en su comunidad.
P 2 Inversion publica Lambayeque al | Los recursos publicos asignados al programa Vaso de
g % ignad; zée;; Leche son suficientes para garantizar su efectividad. X x X =
:;: = |Conexién con programas| El programa Vaso de Leche esta vinculado de manera efectiva x x x x
complementarios con otros p iales en su idad
Asistencia regular al Los beneficiarios de su hogar asisten con frecuencia al
programa rograma sin dificultades. X X X X
Acceso a servicios de EI programa ha fenido un mejor acceso a servicios de x x x x
fé salud salud para su familia.
i El puesto de Vaso de Leche cuenta con los servicios esenciales
S A:f:ceso am:;:i: de aguay saneamiento que garanticen la seguridad y calidad | X X X X
2 guay de los ali ofrecidos.
2 s EI programa Vaso de Leche Ileva un seguimiento a los
'5 Segu:xomento del benef_lc%ariqs. en temas de salud, monitoreando su estado y | X X X X
Pprogmma atencion recibida.
Satisfaccion de los Los beneficiarios se encuentran satisfechos con los x x x x
beneficiarios beneficios proporcionados por el
Produccion local de Los beneficiarios tienen imil si los i
i empleados para elaborar los alimentos brindados por el
alimentos Programa "Paso de Leche pmleenen e 1a proguc on focal. x x x x
-
iversidad de la 1 Pro; a Vaso de Leche ofrece en sus racjones adecuada
ﬁ % produccion ntaria giversxgd;gl de alimentos para mejorar ia nuufc%n infantil. X X X X
g” _ﬁ. Ao%eso a fench Ellbeqqﬁciario t<;onsidera lgu% ef accesible El prqcteso de
& | prof as de asistencia seleccion para formar parte del programa de asistencia X X X X
P gmﬁimenlarfa a entariga comorg]cagg el Prggr Vaso de Leche.
sbi ? soi El Programa Vaso de Leche ha promovido mejores habitos
Habitos alimenticios alimenticios en su hogar. pro S X X X X
i Los beneficiarios del Programa Vaso de Leche tienen un acceso|
Acceso a atencion adecuado a la atencion medica nutricional. X X X X
b=} i6 1 Programa Vaso de Leche promueve la vacunacion en los
& Vacunacon 3632 R £ X X X X
1| ° beneficiarios del Py P 7y
S i 1 beneficiario recibe informacion o apoyo del programa vaso|
§| = Lactanciamatema | programa Vaso de | de leche sobre la importanc?zmde 13 13cthntia materss. X X X X
2 - Leche en el Distrito Py ey rn
Calidad de agua El beneficiario en su hogar cumple con las condiciones basicas
g jeto de Lambayeque al | de calidad resp alaglgxayel Encami disponibl X X X X
s 2 2024 T 3
R Incidencia de El programa vaso de leche ayuda a reducir la incidencia de
A enfermedades enforniedades reiacionadas con 1a desnuTiCon infantil X X X S
Pobreza ]S-:lg g{)oggaiama vaso de leche contribuye a reducir la pobreza en x x x x
: : El programa vaso de leche ayuda a reducir las desigualdades
'g Desigualdad social soc!i;legsr entre las familias deys‘-:x comunidad. 2 X X X X
] . 3 Compo responsable del hogar ha lmfg%rado su nivel educativi
g Nivel educativo gracias a las capacitaciones y a la informacion proporcionada | X X X b-4
2 por el programa.
(=] 2 Yoy
‘g " : El acceso del programa vaso de leche estan condicionados por
é Nivel de ingresos el nivel de mggesgs de los beneficiarios. B X X X X
1 programa de vaso de leche ha d fiado un papel
Estabilidad laboral {Ingot(‘g_utg en fa megora Je Ta s}tuaecsxghn?a%omT ge l%z;p % X X X
eneficlarios.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, _ MARIA MAGDALENA BARRANTES QUIROZ , con documento de
identidad N.° 16402634, de profesion Economista, con Grado de Doctora en Economia,

ejerciendo actualmente como docente universitario.

Por medio de la presente, hago constar que he revisado con fines de validacion dos
instrumentos: cuestionario y guia de entrevista, a los efectos de su aplicacion para el logro de
los objetivos de la investigacion titulada: “Efectividad de la politica de inclusion social en la

desnutricion infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024”.

Luego de una rigurosa validacion, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia

Fecha: 15 de mayo del 2026.

JHHE

MARIA MAGDALENA BARRANTES QUIROZ
DNI: 16402634
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I. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion infantil en el Distrito de
Lambayeque, 2024

II. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir la efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion
infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024

III. TESISTAS:

Peche Chevez, Lizeth Alejandra
Valle Chafloque, Ibeth Solange

IV. DECISION:

APROBADO: st < NO D

Lambayeque, 15 de mayo __del 2025.

EXPERTO: Maria Magdalena Barrantes Quiroz

Firma:
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Validaciéon N° 03 de instrumento — Econ. JOSE ALBERTO GARCIA SAMAME

FI,CHA DE EVALUACION CON JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE TESIS: Efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024

CRITERIOS DE EVALUACION
Relacion | Relacion | Relacion | Relacion
INDICADORES POBLACION ITEMS entrela | entrela | entreel [entreelitem | Qpservaciones
y y ¥ | ylaopcion vio
- el elitem |d
SI | NO | SI | NO NO | SI | NO
Cobertura del programa El pro;m;na de vaso de leche tiene una cobertura adecuada, | x x x .
E’ Raciones distribuidas a El programa Vaso de Leche distribuye raciones suficientes x x x x .
£ beneficiarios para satisfacer las idades de los beneficiarios.
‘c Frecuencia semanal del Los nifios adquieren la entrega de bienes con una frecuencia % x X %
= beneficio adecuada para cubrir sus necesidades.
E o El personal del programa esta bien capacitado para garantizar
A Capacitacion del personal| un servicio de calidad y llevar a cabo las actividades de | X X X X -
distribucion y imi
n : . El programa V'aso de Leche contribuye a que los beneficiarios
= Incidencia en anemia de su hogar reduzcan los casos de anemia. X X X X -
E Participacion econdmica, El programa Vaso de Leche p: que los prod x x x x
= b local 3‘?3; locales participen en la provision de insumos.
2 g Capacitacion de beneﬁcw.n?s del [ET personal ¢ do estd capacitad ra % % % %
S personal local P \ aso dﬁ d d el programa Vaso de Leche
Reduccion de pobreza | Leche en el Distrito [ EI programa Vaso de Leche contribuye a reducir la pot = = = B
| g de extrema en su idad -
5 B Inversion publica Lambayeque al | Los publi ignados al programa Vaso de x x x x R
& = asignada 2024 Leche son suficientes para garantizar su efectividad.
E = |Conexién con programas; El programa V"aso de Leche esta vinculado de manera efectiva x x x x
complementarios con otros pr iales en su idad
Asistencia regular al Los beneficiarios de su hogar asisten con frecuencia al X x x x
programa rograma sin dificultad N
Acceso a servicios de El programa ha tenido un mejor acceso a servicios de
.‘§ salud salud para su familia. N
= = El puesto de V'aso de Leche cuenta con los servicios esenciales
E ‘:;f;s; as::n“'%;?: g: al%\;ﬂ):‘saueamieu’t__o que garanticen la seguridad y calidad | X X X X
h EI
7 st programa Vaso de Leche Ileva un seguimiento a los
E Segumn%del beue[ic%arios en temas de salud, monitoreando su estado y | X X X X -
Pprogr atencion recibida.
Satisfaccion de los Los beneficiarios se satisfechos con los
1 beneficios prop dos por el progr X X X x =
5 Los beneficiarios _tienen imiento, si los i
mm}&cal de empleados _para_elaborar los alimentos brindados por el X X X X %
Programa Vaso de Leche provienen de la produccion local.
o =
iversidad de I P Vaso de Leche offe i dal
.g’ g produccion alimentaria hvertiad e inentos para mejorer 1 mutricion mtant. ] X X X X -
2 _5 »’“:%e‘esoa‘t . Ell beneficiario cfgnsidera que &sl accesible eld pro:.eio de
10; as de asistencia seleccion a r e rograma de asistencia] X X X X -
P gmgi‘imtaria aimeﬁtaﬁapcaromo el caso dgfnProgramg \%so de Leche. ! :
Hibitos alimenticios El}n?e?t%é?gslzn \s"alsgoggr ALeche ha promovido mejores habitos x x x x B
Acessoa aenien D R e N EINE -
E Vacunacién 9832 Eén};g::gm%g‘ Vaso de Leche promueve la vacunacion en los x x x R
| g beneficiarios del rpey —t P
= : 1 beneficiario recibe informacion o apoyo del ma vaso|
:E g Lactancia materna programa Vaso de Ee le%?le Sobre Ia ilispo;tancr&‘ de la lactgg 1a ma em%ra X X X X 2
2 - Leche en el Distrito Py 7 e
Calidad de agua El beneficiario en su hogar cumple con las condiciones basicas,
% saneamiento 4 de Lambayeque al | de calidad respecto al ag\ga y elusxagleamimto disponible. X X X X -
P z 2024 z P A
2 Incid El vaso de lech red) 1 de
A otids T 5 S A P s 0 i B X X X -
Pobreza E(])gar:gmma vaso de leche contribuye a reducir la pobreza en su X x x x R
: : El programa vaso_de leche ayuda a reducir las desigualdades|
g Desigualdad social Sochales entre 1as familias de S comumidad. # X X X X g
N o/ ble del h ha mejorads ivel educati
g Nivel educativo grglélxgsrgs})a%nscgpaecimciox?éaty a lgli%?orgm%csignngrgporci%%g X X X X -
9 por el programa.
(=} 2 ey
3 " : El acceso del programa vaso de leche estan condicionados porj
g Nivel de ingresos el nivel de inglipersossl de los beneficiarios. o x S X X o
1 programa de vaso de leche ha_des ado un 1]
Estabilidad laboral gnp%ge%mg en la mejora de la situa(:?'xl aboral dé)a Ygs X X X X =
eneficiarios.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, José Alberto Garcia Samamé con documento de identidad N.° 44258534, de
profesion Economista, con Grado de Titulado, ejerciendo actualmente como Especialista
Econémico del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS).

Por medio de la presente, hago constar que he revisado con fines de validacion dos
instrumentos: cuestionario y guia de entrevista, a los efectos de su aplicacion para el logro de
los objetivos de la investigacion titulada: “Efectividad de la politica de inclusion social en la
desnutricion infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024”.

Luego de una rigurosa validacion, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha: 17 de mayo del 2026

Nombre: José Alberto Garcia Samamé

DNI: 44258534
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I. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion infantil en el Distrito de
Lambayeque, 2024

II. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir la efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion
infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024

III. TESISTAS:
Peche Chevez, Lizeth Alejandra
Valle Chafloque, Ibeth Solange

IV. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento 1 de recoleccion de datos, se procedio a validarlo
teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto, permitira recoger informacion
concreta y real de las variables en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES:

La presente validacion, no presenta observacion alguna.

APROBADO: SI NO

Lambayeque, 17 de mayo del 2026.

EXPERTO: Econ. José Alberto Garcia Samamé

Firma: 610 oF/EReNoMSTAS DE
Econ. Jgsd Albert: Samamé
CELL 1883
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Validaciéon N° 04 de instrumento — Econ. ROMINA YVONNE YNILOPU BRAVO

FICHA DE EVALUACION CON JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE TESIS: Efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024

- CRITERIOS DE EVALUACION
2 INDICADORES POBLACION ITEMS entrela | entrela | entreel fentreelitem | gpgervaciones
E ¥ ¥ dory | ylaopcién vio
SN E idn | el i elitem
SI |INO| SI | NO| SI | NO| SI NO
Cobertura del programa El c1:»1'09'3;1121 de vaso de leche tiene una cobertura adecuada, x x x x
E’ Raciones distribuidas a El programa Vaso de Leche distribuye raciones suficientes
pé beneficiario: para satisfacer las idades de los beneficiarios. X X X X
) Frecuencia semanal del Los nifios adquieren la entrega de bienes con una frecuencia x 5 - -
z beneficio adecuada para cubrir sus necesidades.
El personal del p: esta bien capacitad garantizar
A Capacitacion del personal un servicio de calidad y llevar a cabo las actividades de | X X X X
distribucion y seguimiento
. : y El programa V'aso de Leche contribuye a que los beneficiarios
- Incidescig en anantia de su hogar reduzcan los casos de anemia. X X X X
§ Participacion economica El programa Vaso de Leche p: que los p ore
- local 3632 locales participen en la provision de i X X X X
2 Capacitacion de ficiarios del [ El personal do estd capacitado para g
2 personal local P Vaso de | adecuadamente el programa V'aso de Leche X X X X
E Reduccion de pobreza | Leche en el Distrito | E1 programa Vaso de Leche contribuye a reducir la pobreza
P de extrema en su idad X X X X
Inversion publica Lamb: al | Los plblicos asignados al programa Vaso de
é = ignad Zaoyze‘?ue Leche son suficientes para garantizar su efectividad. X X X X
= = |Conexion con programas El programa V"aso de Leche esta vinculado de manera efectiva
ol ; ; ; X X X X
complementarios con otros programas sociales en su comunidad.
Asistencia regular al Los beneficiarios de su hogar asisten con frecuencia al
grama progr sin dificultad X X X X
Acceso a servicios de El programa ha tenido un mejor acceso a servicios de
;g salud salud para su famili X X X X
- Elpuesto de V'aso de Leche cuenta con los servicios esenciales
3 f:cceso z::n'xcn_g;fl: de aguaysaneamiento que garanticen la seguridad y calidad
E i,y st de los alimentos ofrecid
b PERF, |'EI programa Vaso de Leche Ileva un seguimienfo a los
E Seguimiento del beneﬁc%arios en temas salud, monitoreando su estado y | x X X X
progma atencion recibida.
Satisfaccion de los Los beneficiarios se encuentran satisfechos con los
beneficiarios beneficios proporcionados por el progr X X X X
5 Los beneficiarios tienen imiento, si los i
Producg:mntlg;:alde npleados p 08 o los al ‘brindados por el X X X X
aliment Programa Vaso de Leche provienen de la produccion local.
<
E g iversidad dela | &,1 Pro; a Vaso de Leche ofrece en sus raciones adecuada
go g | produccion a taria iversidad de alimentos para mejorar la nutricion infantil. >,d X X X
& k! Acc&soa‘: i Elg‘ e mf - axi’edgls ! file' it de > 4 X X %
10; s istencia sleccion para. formar parte rograma de asistencia
L g%tzﬁa aflmentan'ga €omo e/ can 1 Prggxgma Vaso tfe Leche.
sbi i ici Programa \"asq de Leche ha promovido mejores habitos
Habitos alimenticios ﬂmﬁgios en o0 hogar. P ) = % b B
i Los beneficiarios del Pro, Vasq de Leche tienen un acceso
Accesoa atencion adecuado a 1a atencion mglaclﬁmuisc?ona}. X X X X
E Vacunacién w530 Eénperggai‘r%as '\'aso de Leche promueve la vacunacion en los % % % %
g 2 beneficiarios del e = =
: = 1 beneficiario recibe informacion o apoyo del programa vaso,
:E i Lactancia matema programa Vaso de &e le?fle sobre la importancia de la lacf nzlia maPem B X X X X
2 - Lecheen el Distrito TSy Py ey
‘B Calidad de agua y El beneficiario en su hogar cumple con las condiciones basicas
§ saneamiento de Lambayeque al | de calidad respecto al aglia y el saneamiento disponible. X X X X
5 Z 2024 TR :
Incidencja de El vaso de leche a a reduc incidencia de
4 en amecfaddes en}gggan&s 1e; acionaélzis c}g;xdfh desnmgcl%n mgam‘x;f X X X X
El ma vaso de leche contribuye a reducir la pobreza en
Pobreza Ry uy £o x x x X
: : El ma vaso de leche ayuda a reducir las desigualdades
8 Desigualdad social solaies entre 1as familias € su conmnidad. e X X X X
E 5 " Como responsable del hogar ha mejorado su nivel educativ
S Nivel educativo gracias a [as capacitaciones y a la miformacion proporcionada | X X X X
por el programa.
(=] A Py
i " : El acceso del ma vaso de leche estan condicionados por
g Nivel de ingresos el nivel de inggade los beneficiarios. porl ¢ X X X
1 ma de vasg de leche ha desempenado un papel
Estabilidad laboral §n&;a_mg en fa mejora de la é‘ltuacigg’faborﬁ Re K)sp X X X X
enelicianos.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ROMINA YVONNE YNILOPU BRAVO, con documento de identidad N.°
45588577, de profesion ECONOMISTA con Grado de ECONOMISTA, ejerciendo

actualmente como ECONOMISTA.

Por medio de la presente, hago constar que he revisado con fines de validacion dos
instrumentos: cuestionario y guia de entrevista, a los efectos de su aplicacion para el logro de
los objetivos de la investigacion titulada: “Efectividad de la politica de inclusion social en la

desnutricion infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024”.

Luego de una rigurosa validacion, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X

Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha: 17 de mayo del 2026

A

el
Nombre: ROMINA YVONNE YNILOPU BRAVO

DNI: 45588577
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I TITULO DE LA INVESTIGACION:

Efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion infantil en el Distrito de
Lambayeque, 2024

II. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para medir la efectividad de la politica de inclusion social en la desnutricion
infantil en el Distrito de Lambayeque, 2024

III. TESISTAS:

Peche Chevez, Lizeth Alejandra
Valle Chafloque, Ibeth Solange

IV. DECISION:

Instrumento validado, porque los items propuestos son suficientes para medir cada indicador.

OBSERVACIONES:

APROBADO: si NO D

Lambayeque, 17 de mayo_del 2026.

EXPERTO: ROMINA YVONNE YNILOPU BRAVO
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ANEXO 5 Guia de Anélisis Documental

La presente guia de analisis documental fue aplicada para la revision, interpretacion y sintesis de la
informacion proveniente de fuentes oficiales, correspondientes al periodo 2024-2026. A continuacion, se

presenta la matriz utilizada para el registro y verificacion de los datos:

Tabla 8 Guia de analisis documental

o Variable de S . p
N interes Base de datos Institucion emisora Periodo Enlace
https://cdn.www.gob.pe/u
Politica de ploads/document/file/971
1 - Lambayeque: Compendio Instituto Nacional de 3090/7944973-
Inclusion A . . 2026 .
Social Estadistico 2025 Estadistica e Informatica. Iambayeque_—cc_)mpendlo-
estadistico-
2025.pdf?v=1774901885
https://cdn.www.gob.pe/u
ploads/document/file/101
Pert: Encuesta Demogréafica Instituto Nacional de 82939/8284085-resumen-
y de Salud Familiar 2025: P Lo 2026 peru-encuesta-
- Estadistica e Informatica. .
Nacional y departamental. demografica-y-de-salud-
. familiar-endes-
2 Def::;r:'t‘i:l'on 2025.pdfv=1781883793
https://intranet.mesadeco
Reporte de seguimiento . ncertacion.org.pe/storage/
concertado a la Agenda de Mesa de Concertacion documentos/2025-12-
para la Lucha contra la 2025

Proteccion Social 2023-2026

en la region Lambayeque Pobreza de Lambayeque.

31/reporte-seguimiento-
agenda-de-proteccion-
social-2025.pdf

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 9 Guia de verificacion documental para la variable de Politica de Inclusion Social y

Desnutricion Infantil

Variable de interés

POLITICA DE INCLUSION SOCIAL Y DESNUTRICION INFANTIL

Institucion emisora Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)

Criterio de L o
N° S Descripcion Cumplimiento Observ.
validacion
Caracter La informacion proviene del Instituto Nacional de
1 L Estadistica e Informéatica (INEI), organismo rector del Si NO Ninguna.
oficial - L -
Sistema Estadistico Nacional.
5 Accesibilidad La bff\se de datos es de acceso publico mediante el portal si NO Ninguna.
de microdatos del INEI.
3 Transpar’en_ma El IN_EI pgbllca la metodolc_nga, ldICFIOHaI'IO de variables, si NO Ninguna.
metodoldgica  cuestionarios y documentacion técnica de la ENAHO.
. . La informacion comprende el periodo 2014-2024,
Consistencia . . . . .
4 permitiendo andlisis comparables durante toda la serie de Sl NO Ninguna.
temporal .
estudio.
- Los microdatos pueden ser descargados y analizados por = .
5 Replicabilidad : pu g y 'z P | NO Ninguna.

cualquier investigador utilizando la misma metodologia.

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 10 Guia de verificacion documental para la variable de Desnutricion Infantil

Variable de interés DESNUTRICION INFANTIL

Institucion emisora  Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza de Lambayeque.

Criterio de N -
N° S Descripcion Cumplimiento Observ.
validacion
La informacion proviene de la Mesa de Concertacion para
Caracter la Lucha contra la Pobreza de Lambayeque (MCLCP), )

1 - . instancia de concertacion reconocida por el Estado Sl NO Ninguna.
oficial . . o .
peruano que articula a entidades publicas, privadas y de la
sociedad civil para el seguimiento de las politicas sociales.

Los informes, reportes y documentos técnicos de la
MCII_CP son de acceso pu_bllcp y pueden ser consultados a Si NO Ninguna.
través de sus medios institucionales y de las plataformas

oficiales del Estado.

2 Accesibilidad

) La MCLCP presenta informacion sustentada en fuentes
3 Transparencia  oficiales, describiendo los criterios de andlisis, Si NO

- . . - - Ninguna.
metodolégica ~ metodologia empleada y referencias estadisticas utilizadas g
para la elaboracidn de sus reportes.
) ) La documentacion de la MCLCP permite analizar la
nsistenci i6 indi i i i - .
4 Consistencia evolucién de los indicadores sociales mediante informes Si NO Ninguna.

temporal periédicos elaborados con base en informacion oficial y
actualizada, facilitando comparaciones en el tiempo.

Los datos utilizados por la MCLCP provienen
principalmente de fuentes oficiales (INEI, MIDIS,
5 Replicabilidad ~ MINSA, entre otras), por lo que pueden ser consultados y Sl NO Ninguna.
analizados nuevamente por otros investigadores siguiendo
los mismos procedimientos.

Nota. Elaboracién propia.



ANEXO 6. Consolidado de beneficiarios Vaso de Leche Julio 2024

CONSOLIDADO DE BENEFICIARIOS VASO DE LECHE JULIO 2024

N° NOMBRE DEL COMITE ON;ﬂﬁo;sﬂr)(;as N};:;;: GEST:N“ mfg;" A.MAYOR| DIsC. | TOTAL
1 |CORAZON DE MARIA 48 1 3 0 16 0 68
2 |ZOILA VICTORIA 32 0 0 1 5 5 43
3 |SENOR CAUTIVO DE AYABACA 21 3 2 0 14 2 42
4 |QUINCE DE FEBRERO 17 0 1 1 12 1 32
5 JADELA DELGADO 58 4 0 0 18 1 81
6 |MARIA AUXILIADORA 34 3 1 0 8 4 50
7 |SAGRADO CORAZON DE JESUS 39 2 0 0 13 1 55
8 |CRISTINA BACA DE ALFARO 35 3 4 1. 16 2 61
9 |VIRGEN DEL PILAR 18 1 0 1 18 5 43
10 |NUESTRA SENORA DE FATIMA 20 2 1 1 3 3 30
11 |LOS ANGELES 14| 1 0 0 28 3 46
12 |JESUS DE NAZARENO 23 4 0 1 11 1 40
13 |SANTO DOMINGO 14 4 1 1 13 2 35
14 |VIRGEN DE GUADALUPEII 6 4 0 0 5 0 15
15 |SECTOR MOCCE 19 1 3 1 4 3 31
16 |AA.HH MOCCE 41 1 2 0 5 1 50
17 |LAS PALMERAS 11 2 3 1 6 6 29
18 |ARCO DE VILLA 16 3 2 0 5 1 27
19 |LOS PORTALES 26 0 0 0 10 6 42
20 |BENDICION DE DIOS 29 3 5 0 7 2 46
21 |ESTRELLITA DE JESUS II 21 0 1 0 6 2 30
22 |SANTA VERONICA 30 1 0 2 13 5 51
23 |VIRGEN MEDALLA MILAGROSA 13 3 1 0 2 1 20
24 |AMIGUITOS DE JESUS 32 0 1 1 10 4 48
25 |NUEVA GENERACION 14 0 0 0 9 3 26
26 |VIRGEN DE FATIMA 20 3 2 0 5 2 32
27 |VIRGEN DE LA ESPERANZA Il 27 1 5 1 5 1 40
28 |SANTA CECILIA 11 9 2 1 0 6 2 20
30 |NINO DEL MILAGRO 19 0 0 0 7 2 28
31 |SARITA COLONIA 27 3 1 0 9 0 40
33 |JUANA FRANCISCA RUIZ GARAY 27 0 2 0 3 2 34
34 |MONTES DE LA VIRGEN 20 2 0 0 14 1 37
39 |SAN PEDRO 25 1 1 1 11 1 40
70 |SAN JUDAS TADEO 22 0 3 2 7 4 38
TOTAL 827| 58 46 16 324 79 1350
71 |DIVINO NINO JESUS 20| o 0 0 9 1 50
72 |LUIS FERNANDO JORDAN ZUNINI 30 5 2 2 9 2 50
73 {LOS NINOS DEL BICENTENARIO 200 0 1 0 4 0 25
74 |NINOS ALEGRES 40 5 0 1 4 0 50
75 |REPARTIENDO SONRISAS 14, o 0 1 10 0 25
TOTAL 144 10 3 4 36 3 200




7 NINOS 7
N NOMBRE DEL COMITE ONAN::;):S A13 GE“:NTF‘ Mf::” A.MaYOR| pisc. | ToTAL
ANOS
29 |VIRGEN DE LAS MERCERDES II 311 4 2 0 7 1 45
32 |VIRGEN DE GUADALUPE IV 41 1 5 1 0 53
35 |CORAZON DE JESUS Il 35 5 0 0 5 50
36 |LUZ DE LA ESPERANZA 111 27 1 0 0 10 2 40
37 |NINOS DEL FUTURO 26 1 1 0 5 4
40 |VIRGEN DE LA CANDELARIA 60| 7 1 0 6 1 75
41 |LA CARPA 27| 8 0 0 12 0 47
42 |VIRGEN DE LA MERCEDES 47y 2 3 0 8 65
43 |FELIPA DE LOS ANGELES 450 0 1 0 0 48
44 |SENOR DE LOS MILAGROS 350 2 0 0 10 3 50
45 |EL MIRADOR 34| 3 1 0 4 0 42
46 {VIRGEN DE CHAPI 40| 3 1 1 11 4 60
47 |NINO DEL MILAGRO Il 34 o 0 0 6 0 40
48 |VIRGEN DE LA MACARENA 300 0 1 0 4 1 36
49 |CORAZON DE JESUS | 3] o 0 0 7 0 45
50 |MARIA TERESA 16| o 0 0 12 2 30
51 |SAN ANTONIO 28] 5 1 0 10 3 47
52 ININO JESUS 1 39l 4 2 0 7 2 54
53 LA MUJER NUTRE AL MUNDO 31 1 1 0 5 0 38
54 |MARIA PARADO DE BELLIDO 271 2 1 0 4 0 34
55 |ROSA MISTICA 36] 0 0 0 13 4 53
56 |ESTRELLITA DE JESUS | 24 16 2 0 4 0 46
57 |NUESTRA SENORA DEL CARMEN 40 1 1 0 9 1 52
58 |SANTA MARIA 36| 18 2 0 18 4 78
59 |BUENA NUTRICION 24 4 0 0 8 0 36
60 |SALUD PARA LOS NINOS 47 3 1 0 7 2 60
61 |SANTA ROSA DE LIMA 62] 0 2 1 19 1 85
62 |SANTA TERESA 23] o0 0 0 6 1 30
63 |TODOS UNIDOS 571 o 2 0 1 65
64 |VIRGEN DEL PERPETUO i : ) , . " ”
SOCORRO
65 |INMACULADA CONCEPCION 21l o 1 0 16 2 40
66 |SANTO TOMAS 48] o 2 0 4 59
67 |CRUZ DE MOTUPE 34| 7 0 0 0 47
68 |NINOS FELICES 28] 7 0 0 12 3 50
69 |MADRES UNIDAS 33 1 0 0 5 1 40
1 |ESPERANZA PARA LOS NINOS 37 3 1 0 9 0 50
2 |CORAZON DE JESUS 29 1 1 1 17 1 50
3 |CARITAS FELICES 471 o 0 1 0 2 50
4 |CRISTO REDENTOR 350 o 0 3 8 4 50
5 |FUTURO PARA LOS NINOS 291 7 1 1 9 3 50
6 |NINO JESUS 40 2 3 1 2 2 50
7 |JESUS DE NAZARET 41 2 4 0 13 0 60
TOTAL 1493 122 45 10| 339) 73| 2082
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ANEXO 7. Célculo de muestra
Muestra total

N XZ2XpXq
e2x(N—-1)+Zixpxq

Donde:
= N = poblacién de nifios de 0 a 6 afios = 2464
= Z=confianza = 95% = 1.96
= e=error=0.084
= p = probabilidad de que ocurra =0.5
= (= probabilidad de que no ocurra=0.5
= N =muestra

2464 x (1.96)? x 0.5 x 0.5

= 0.084 x (2464 — 1) + (1.96)2 X 0.5 X 0.5 130

n

Distribucion proporcional de la muestra por Vaso de Leche

Donde:

e ;= numero de madres a encuestar en el comité.
e N;=numero de nifios de 0 a 6 afios que tiene el comite.
e N=total de nifios de 0 a 6 afios de todos los comités = 2464

e n=tamafo total de tu muestra = 130 madres
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e Osatos ENCUESTAR " O atos ENCUESTAR
1 CORAZON DE MARIA 48 3 42 CORAZON DE JESUS Il 35 2
2 ZOILA VICTORIA 32 2 43 LUZ DE LA ESPERANZA Il 27 1
3 SENOR CAUTIVO DE AYABACA 21 1 44 NINOS 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 MARIA AUXILIADORA 34 2 47 VIRGEN DE LA MERCEDES 47 2
7 SAGRADO CORAZON DE JESUS 39 2 48 FELIPA DE LOS ANGELES 45 2
8 CRISTINA BACA DE ALFARO 35 2 49 SENOR DE LOS MILAGROS 35 2
9 VIRGEN DEL PILAR 18 1 50 EL MIRADOR 34 2
10 NUESTRA SENORA DE FATIMA 20 1 51 VIRGEN DE CHAPI 40 2
11 LOS ANGELES 14 1 52 NINO DEL MILAGRO II 34 2
12 JESUS DE NAZARENO 23 1 53 VIRGEN DE LA MACARENA 30 2
13 SANTO DOMINGO 14 1 54 CORAZON DE JESUS | 38 2
14 VIRGEN DE GUADALUPE II 6 0 55 MARIA TERESA 16 1
15 SECTOR MOCCE 19 1 56 SAN ANTONIO 28 1
16 AA.HH. MOCCE 41 2 57 NINO JESUS | 39 2
17 LAS PALMERAS 11 1 58 LA MUJER NUTRE AL MUNDO 31 2
18 ARCO DE VILLA 16 1 59 MARIA PARADO DE BELLIDO 27 1
19 LOS PORTALES 26 1 60 ROSA MISTICA 36 2
20 BENDICION DE DIOS 29 2 61 ESTRELLITADE JESUS | 24 1
21 ESTRELLITADE JESUS II 21 1 62 NUESTRA SENORA DEL CARMEN 40 2
22 SANTA VERONICA 30 2 63 SANTA MARIA 36 2
23 VIRGEN MEDALLA MILAGROSA 13 1 64 BUENA NUTRICION 24 1
24 AMIGUITOS DE JESUS 32 2 65 SALUD PARA LOS NINOS 47 2
25 NUEVA GENERACION 14 1 66 SANTA ROSA DE LIMA 62 3
26 VIRGEN DE FATIMA 20 1 67 SANTA TERESA 23 1
27 VIRGEN DE LA ESPERANZA I 27 1 68 TODOS UNIDOS 57 3
28 SANTA CECILIA Il 9 0 69 LoEl DEL PERPETUO 31 2
29 NINO DEL MILAGRO 19 1 70 INMACULADA CONCEPCION 21 1
30 SARITA COLONIA 27 1 71 SANTO TOMAS 48 3
31 JGLAAR'\AAYFRANC'SCA RUIZ 27 1 72 CRUZ DE MOTUPE 34 2
32 MONTES DE LA VIRGEN 20 1 73 NINOS FELICES 28 1
33 SAN PEDRO 25 1 74 MADRES UNIDAS 33 2
34 SAN JUDAS TADEO 22 1 75 ESPERANZA PARA LOS NINOS 37 2
35 DIVINO NINO JESUS 40 2 76 CORAZON DE JESUS 29 2
36 ;Ld'I\ISIEIERNANDO JORDAN 30 2 77 CARITAS FELICES 47 2
37 LOS NINOS DEL BICENTENARIO 20 1 78 CRISTO REDENTOR 35 2
38 NINOS ALEGRES 40 2 79 FUTURO PARA LOS NINOS 29 2
39 REPARTIENDO SONRISAS 14 1 80 NINO JESUS 40 2
40 VIRGEN DE LAS MERCEDES II 31 2 81 JESUS DE NAZARET 41 2
41 VIRGEN DE GUADALUPE IV 41 2

(o}
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ANEXO 8. Directorio de presidentas de los comités de Vaso de Leche 2026 del distrito de

Lambayeque

N°DE
ORDE

NOMBRE DEL COMITE

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE LAMBAYEQUE

GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

<3 SUB GERENCIA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y EMPADRONAMIENTO

UNIDAD FUNCIONAL VASO DE LECHE
CALLE JOSE OLAYA Y FERRENAFE #590-LAMBAYEQUE

NOMBRES Y APELLIDOS

DIRECCION

TELEFONO

N
01 ICORAZON DE MARIA VANESSA ROXANA QUIROZ ALAMO OSE OLAYA N° 398 987441099
957114613
02 ZOILA VICTORIA IALICIA VERONICA ELIAS VIDAURRE PSJE PRIMAVERA MZ B LT 17 PPJJ
AN MARTIN 935943586
03 SENIOR CAUTIVO DE AYABACA CLAUDIA ELICET LUCERO HUATANGARI CALLE LOS NOGALES MZ. D LT. 10 924144027
[ QUINCE DE FEBRERO IMARIA MAGALY ROJAS RIVASPLATA MZ. H5 LT. 19 LAS DUNAS 922444746
05 ADELA DELGADO FIORELLA VANESSA DAMIAN CAJUSOL CALLE 6 MZ. P4 LT. 8 LAS DUNAS 935336910
921363735
06 IMARIA AUXILIADORA MZ. N4 LT. 1
SANCHEZ VIDAURRE, KATHY PAOLA 922211797
07 SAGRADO CORAZON DE JESUS KAREN DEL PILAR GARCIA SILVA CALLE DEMETRIO ACOSTA MZ CLT 14 906645366
CRISTINA BACA DE ALFARO IDANIELA DEL CIELO VEGA LEON ANDRES AVELINO CACERES N° 491 917870965
08
09 IVIRGEN DEL PILAR IDELIA CECILIA RUIZ TANTALEAN IANDRES RAZURI N° 500 PPJJ 904091115
SANTA ROSA

N°DE

ORDE

N

e

NOMBRE DEL COMITE

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE LAMBAYEQUE

GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

< SUB GERENCIA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y EMPADRONAMIENTO

UNIDAD FUNCIONAL VASO DE LECHE
CALLE JOSE OLAYA Y FERRENAFE #590-LAMBAYEQUE

NOMBRES Y APELLIDOS

DIRECCION

TELEFONO

INUESTRA SENORA DE FATIMA IBANCES SANDOVAL, YENNIFER DEL ROCIO  [MZ. F LT. 15 SAUSAL 955732227
11 LOS ANGELES IDORIS MARITZA CHOEZ RAMIREZ ICALLE ELIAS AGUIRRE 173 UPIS LOS ANGELES
917785399
12
ESUS DE NAZARENO ISANTOS MARTHA FERNANDEZ DAVILA CALLE PERU N"186 AAHH STO TORIBIO 939060649
IDE MOGROVEJO
13 ISANTO DOMINGO IMARISELA SANTAMARIA GOMEZ ICA. PASCUAL SACO Y OLIVERO N° 180 938241731
14 VIRGEN DE GUADALUPE II URSULA MEDINA MOSCOL PROLONG 8 DE OCTUBRE MZ B LT 12
INDOAMERICA 995482875
15
SECTOR MOCCE YNGRID MORAYMA VILCHEZ SIME [PANAMERICANA NORTE KM. 783 933095293
16 921886273
IAA.HH MOCCE IMARIA LILIANA TONGO PAZ IAAHH MOCCE ANTIGUO
17 925925683
LAS PALMERAS SAIRA OLINDA CULQUI VEGA (AV. ORBEGOZO MZ W LT 09
18 {ARCO DE VILLA IHORTENCIA SANTACRUZ LLAGAS IMZ. A LT 27 AAHH ARCO DE VILLA
928621448
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE LAMBAYEQUE

GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

g% SUB GERENCIA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y EMPADRONAMIENTO

UNIDAD FUNCIONAL VASO DE LECHE
CALLE JOSE OLAYA Y FERRENAFE #590-LAMBAYEQUE

DIRECTORIODE PRESIDENTAS DE LOS COMITES DE VASO DE LECHE 2026 DEL DISTRITO DE
LAMBAYEQUE

N° DE

NOMBRE DEL COMITE

ORDEN

NOMBRES Y APELLIDOS

DIRECCION

LOS PORTALES IABIGAIL NOELIA BUSTOS CHERO IMZ C LT 19 AAHH VICTOR RAUL HAYA 933276024
DE LA TORRE
20 BENDICION DE DIOS GLORIA TIQUILLAHUANCA CRUZ PROLONG. LOS ANGELES MZ H LT 10 942900532
21 DEYSI LUSERO LLONTOP ROJAS 954016145
ESTRELLITA DE JESUS Il MZ.AL9 928048723
22 ISANTA VERONICA IANGELICA ELVIRA MARTINEZ FLORES IMZ. B LT. 5 AAHH 1° DE MARZO 975081636
23 VIRGEN DE LA MEDALLA MARIA ANGELITA MANCHAY LEON
MILAGROSA MZ. “I” LT. 1 EX COOPERATIVA CAHUIDE 988332340
24
JAMIGUITOS DE JESUS IMARGOT MARLENY INGA VIDAURRE IMZ. “G” LT. 12 AAHH PEDRO RUIZ GALLO 968823949
25
INUEVA GENERACION IAURORA LUCIA MANRIQUE ESCOBAR RIVADENEIRA 600 PPJJ SANTA ROSA 908972507
26 IVIRGEN DE FATIMA ROSA ILDA ZAVALA AYALA MZ. “B” LT 13 CALLE AMAZONAS AAHH 990222950
SENOR DE LOS MILAGROS
27 IVIRGEN DE LA ESPERANZA Il LIDIA CHAPONAN BANCES IMZ”Z” LT 24 AAHH PEDRO RUIZ GALLO 945109982
28 [SANTA CECILIA Il GIOVANNA DEL SOCORRO PAZ IMZ. "A" LT. S/N SECTOR ZANCUDITO 904746307
REQUENA
2 933652021
NIfiO DEL MILAGRO MARIA ELENA CHERO TUNOQUE R.SAN JOSEN" 163 918998767

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

SUB GERENCIA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y EMPADRONAMIENTO

NOMBRE DEL COMITE

UNIDAD FUNCIONAL VASO DE LECHE
CALLE JOSE OLAYA Y FERRENAFE #590-LAMBAYEQUE

NOMBRES Y APELLIDOS

DIRECCION

TELEFONO

SARITA COLONIA DIONELA ROSMERY BANCES SANTISTEBAN  [MZ “L1” LT.11 AAHH PEDRO RUIZ GALLO 985387383
31
UANA FRANCISCA RUIZ GARAY YOLANDA ELIZABETH MENDOZA IMZ. F1 LT. 08 AAHH PEDRO RUIZ GALLO 958625828
32
MONTES DE LA VIRGEN CARMEN GLORIA SIALER SANTISTEBAN (CALLE ANGEL GONZALES CASTRO 984044936
MZFLT28
33 IMZ C1 LT 24 SECTOR UNIVERSITARIO
ISAN PEDRO JENNYFER VANESSA FLORES CAMPOS IPEDRO RUIZ GALLO 945188722
34 ISAN JUDAS TADEO IMZ “L” LT 11 AAHH PEDRO RUIZ GALLO
IMARIA ALVERCA CALVAY 933904806
35 DIVINO NINO JESUS IAAHH COSTA VERDE
IARACELLI YAZMIN LOPEZ SALAZAR 910406764
36 ILUIS FERNANDO JORDAN ZUNINI
ISONIA EDITH CONCHA ALBERCA AAHH. OASIS 946520153
37 ILOS NINOS DEL BICENTENARIO IASOC. DE MORADORES EL BICENTENARIO
LUZ ROXANI REYES GERMAN 940875312
38
ININIOS ALEGRES PAZ ECHEVARRIA, PAULA DEL MILAGRO  |AAHH, BUENOS AIRES 946195264
39 REPARTIENDO SONRISA
IARIANA MUNDACA CHAVEZ AA.HH 27 DE AGOSTO 971554528
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

3f SUB GERENCIA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y EMPADRONAMIENTO

5 UNIDAD FUNCIONAL VASO DE LECHE

CALLE JOSE OLAYA Y FERRENAFE #590-LAMBAYEQUE

8 KR Sk o oK K KR o K R o R S S o R o o o o oo oK R R K R o K o o Sk Sk S R R o oK S o oo SR KK R R o SR K KK K K R

N° DE NOMBRE DEL COMITE
(1:1)) 3

NOMBRES Y APELLIDOS

DIRECCION DE LA ZONA TELEFONO

N

VIRGEN DE LAS MECEDES Il ROSA TORRES ACOSTA CASERIO YENCALA LEON — EL HUABO 935891757
a1 IVIRGEN DE GUADALUPE IV MARIA NINO PINGO CASERIO YENCALA LEON - LAS 912868991
PALMERAS
42 ICORAZON DE JESUS IlI IMARIA CRISTINA ZENIA SANTISTEBAN CASERIO SIALUPE BACA — RIO HONDO 931411656
a3 ILUZ DE LA ESPERANZA Il FLOR DE JESUS PURISACA GEMIN CASERIO CAPILLA SANTA ROSA 916543952
- EL PAPAYO
a4 ININOS DEL FUTURO GABRIELA BALDERA VIDAURRE CASERIO MUY FINCA — VALLE NUEVO 925635118
as \VIRGEN DE LA CANDELARIA IMARIAN ISABEL IMAN VILCHEZ CASERIO LA RANCHERIA - 94400056
BODEGONES
a6 LA CARPA ROSA AMELIA MONJA CHIROQUE CASERIO LA CARPA- HUAMANTANGA 981505280
VIRGEN DE LAS MERCEDES ROSA LISET SARMIENTO BALDERA CASERIO SAN ANTONIO — SECTOR SIALUPE BACA 944000056
a7
lag FELIPA DE LOS ANGELES IMARIA TERESA SANTISTEBAN CASERIO SAN CARLOS 973764771
BRUNO

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE LAMBAYEQUE

GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

< SUB GERENCIA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y EMPADRONAMIENTO

UNIDAD FUNCIONAL VASO DE LECHE
CALLE JOSE OLAYA Y FERRENAFE #590-LAMBAYEQUE

N°DE NOMBRE DEL COMITE NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION TELEFONO
ORDE
N
49 SERIOR DE LOS MILAGROS IMARIA ASUNCIONA CHAPORNAN ICASERIO YENCALA BOGGIANO 999677209
SANTAMARIA
50 ICASERIO TUMI DE ORO — FUNDO LAS
EL MIRADOR GLADYS ERMILA LOPEZ CALLE MERCEDES 978749450
51
IVIRGEN DE CHAPI IMARIA NATALIA CHOZ SANTISTEBAN ICASERIO MUY FINCA PUNTO 9 951933107
INAZARENO
52 ININO DEL MILAGRO I ICARMEN ROSA LLONTOP PINGO ICASERIO MUY FINCA RAMA CABRERA 968913218
53 VIRGEN DE LA MACARENA IMARIA CONCEPCION IPANAQUE VIDAURRE [CASERIO SIALUPE BACA — RIO HONDO 924899957
54
ICORAZON DE JESUS | FLOR AGUSTINA SANCHEZ ACOSTA ICASERIO LA PURISIMA 925778180
55
IMARIA TERESA IMARIA NATALIA ROJAS DE LA CRUZ ICASERIO VALLE NUEVO 942510801
56 [SAN ANTONIO UESSICA MARIBEL SANTISTEBAN DE LA CRUZ |CASERIO SAN ANTONIO 918070645
57 ININO JESUS | UESENIA FARRONAN SANTISTEBAN IANEXO LAS MERCEDES ARBOLSOL 990356105
IALTO PARADERO 24
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

w5 SUB GERENCIA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y EMPADRONAMIENTO
UNIDAD FUNCIONAL VASO DE LECHE
CALLE JOSE OLAYA Y FERRENAFE #590-LAMBAYEQUE

ey

N° DE NOMBRE DEL COMITE NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION TELEFONO
ORDE
N
LA MUJER NUTRE AL MUNDO IMARIA ANTONIETA CASTILLO CHERO ICASERIO MEDIANIA 924797188
59 MARIA PARADO DE BELLIDO ROXANA VALDIVIESO VIDAURRE ICARLOS MARIATEGUI 913252864
60
ROSA MISTICA ERICA DEL ROCIO SUCLUPE SANDOVAL ICASERIO EUREKA 961633666
61 ESTRELLITA DE JESUS | JOHANA ELIZABETH UCHOFEN CHAPONAN  [CASERIO LA RANCHERIA 954703515
62 NUESTRA SENORA DEL CARMEN
EDITH JHOVANY SANTISTEBAN ACOSTA  |CASERIO HUAMANTANGA SECTOR | 947585802
63
ISANTA MARIA RUTH SANDOVAL SANDOVAL ICASERIO DEMETRIO ACOSTA CHUEZ 902299230
64
BUENA NUTRICION ERIKA MARTINA SANTISTEBAN ANCAIIMA  |CENTRO POBLADO PUNTO CUATRO 920163475
65 [SALUD PARA LOS NIfiOS IMARIA FRANCISCA AYALA AGUILAR CASERIO LA PIEDRA —~ PUNTO CUATRO 938160377
66 [SANTA ROSA DE LIMA VILMA VENTURA SANTISTEBAN ICENTRO POBLADO CAPILLA SANTA ROSA 917131494
67 ISANTA TERESA IMARIA DELIA SANTISTEBAN SANTISTEBAN  |CASERIO SIALUPE BACA RIO HONDO 970132981

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE LAMBAYEQUE

GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

SUB GERENCIA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y EMPADRONAMIENTO

UNIDAD FUNCIONAL VASO DE LECHE
CALLE JOSE OLAYA Y FERRENAFE #590-LAMBAYEQUE

o KR K R oK K KK K o o SR KK K o K K SR R KR K R R K S KK K SR o K SRR S 6 o ok K SRR K S K K K K K K

DIRECTORIO DE PRESIDENTAS DE LOS COMITES DE VASO DE LECHE 2026 DEL DISTRITO DE
LAMBAYEQUE

N° DE
ORDE

N

NOMBRE DEL COMITE

NOMBRES Y APELLIDOS

DIRECCION

TELEFONO

TODOS UNIDOS DIANA MEDALY ACOSTA SANTAMARIA (CASERIO YENCALA LEON EL MEDANO 941188319
69
VIRGEN DEL PERPETUO SOCORRO DEYSY SANDOVAL HUANCAS (CASERIO EL GARBANZAL 923103548
70
INMACULADA CONCEPCION VILMA MORALES MACALOPU ICASERIO HUAMANTANGA SECTOR 5 973812910
7
ISANTO TOMAS ROSMERY NOEMI NAQUICHE CHAPONAN  [CASERIO SANTO TOMAS 923418034
72 984089441
ICRUZ DE MOTUPE ULISA VIDAURRE ACOSTA [CASERIO PAREDONES ALTO
73 932787822
NINIOS FELICES IMARIA ELENA CAJUSOL CAICEDO [CASERIO LAS HUERTAS
74 MADRES UNIDAS
IMARIA OLGA VIDAURRE SANDOVAL (CASERIO EL GANAN PUNTO NUEVE 916242754
75 ESPERANZA PARA LOS NIfiOS IMONICA DEL ROCIO REYNOZA DE LA INVASION CARRAMUNCA 950192130
CRUZ
76 ICORAZON DE JESUS SOLEDAD DEL MILAGRO YESQUEN ICASERIO LOS MESTAS-PUNTO 9 931175123
VILCHEZ
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
SUB GERENCIA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y EMPADRONAMIENTO
UNIDAD FUNCIONAL VASO DE LECHE
CALLE JOSE OLAYA'Y FERRENAFE #590-LAMBAYEQUE

° DE NOMBRE DEL COMITE NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION TELEFONO

ORDE
N

77 [CARITAS FELICES VANESSA ARACELY INONAN ISIQUE ICASERIO SAN NICOLAS 959421352
78 [CRISTO REDENTOR JANA CECILIA MONTALVO SANDOVAL [SAN ANTONIO DE PADUA-PUNTO 9 972958032
79 FUTURO PARA LOS NIfi0S ERLINDA BALDERA SANTISTEBAN ICASERIO LOS ACOSTA 950101499
80 UESUS DE NAZARET SILVIA DORELY VASQUEZ GARCIA IAAHH HIDEKEL RIOS DEL HUERTO 998391912
81 INIFlO JESUS INILZA TARRILLO GUEVARA IAAHH CRISTO LUZ DEL MUNDO 947680003

ANEXO 9

Figura 1. Lambayeque: Anemia en nifios de 6 meses a 4 afios 11 meses de edad segun area de
residencia, 2023 — 2024 (porcentaje)

Intervalo de

cE)znzfign_z;g(L?ltt 12023 32024

< 3,5 p.p- & 30,8
22,0 19,9 X
| ‘ |
| i
\
| .
Total Urbana Rural

Nota. Tomado de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del INEI.

ANEXO 10. Alfa de Cronbach

Tabla 11 Estadisticas 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. Politica de inclusion social
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Nota. En el gréafico se evidencia que el 22.3% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 45.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 32.3% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 3. Desnutricién infantil

V_DESNUTRICION_INFANTIL (Agrupada)
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Nota. En el gréafico se evidencia que el 26.2% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 50.8% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 23.1% respondi6 que esta en un nivel alto.
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Figura 4. Desarrollo integral
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Nota. En el gréafico se evidencia que el 20.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 37.7% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 42.3% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 5. Inclusion Econémica
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Nota. En el gréafico se evidencia que el 18.5% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 73.1% expresaron que se ubica en un nivel medioy el 8.5% respondi6 que estéa en un nivel alto.
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Figura 6. Calidad de vida
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Nota. En el grafico se evidencia que el 33.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 46.9% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 19.2% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 7. Seguridad Alimentaria
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Nota. En el gréafico se evidencia que el 33.1% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 52.3% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 14.6% respondi6 que esta en un nivel alto.
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Figura 8. Salud
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Nota. En el gréafico se evidencia que el 31.5% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 44.6% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 23.8% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 9. Socioeconémica
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Nota. En el grafico se evidencia que el 22.3% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 62.3% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 15.4% respondi6 que esta en un nivel alto.
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Figura 10. El programa de vaso de leche tiene una cobertura adecuada, llegando a todos los
nifios beneficiados.

El programa de vaso de leche tiene una cobertura adecuada, llegando a todos los nifios beneficiados
(Agrupada)
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El programa de vaso de leche tiene una cobertura adecuada, llegando a todos los nifios
beneficiados (Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 53.1% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 44.6% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 2.3% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 11. El programa Vaso de Leche distribuye raciones suficientes para satisfacer las
necesidades de los beneficiarios.

El programa Vaso de Leche distribuye raciones suficientes para satisfacer las necesidades de los
beneficiarios (Agrupada)
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El programa Vaso de Leche distribuye raciones suficientes para satisfacer las necesidades de los
beneficiarios (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 55.4% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 37.7% expresaron que se ubica en un nivel medioy el 6.9% respondi6 que esté en un nivel alto.
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Figura 12. Los nifios adquieren la entrega de bienes con una frecuencia adecuada para cubrir
sus necesidades.

Los nifnos adquieren la entrega de bienes con una frecuencia adecuada para cubrir sus necesidades.
(Agrupada)
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Los nifios adquieren la entrega de bienes con una frecuencia adecuada para cubrir sus
necesidades. (Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 50.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 44.6% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 5.4% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 13. El personal del programa esta bien capacitado para garantizar un servicio de calidad
y llevar a cabo las actividades de distribucion y seguimiento.

El personal del programa esta bien capacitado para garantizar un servicio de calidad vy llevar a cabo las
actividades de distribucion y seguimiento (Agrupada)
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El personal del programa esta bien capacitado para garantizar un servicio de calidad y llevar a cabo
las actividades de distribucién y seguimiento (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 58.5% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 36.9% expresaron que se ubica en un nivel medioy el 4.6% respondi6 que esté 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.

El programa Vaso de Leche contribuye a que los beneficiarios de su hogar reduzcan los casos de anemia
(Agrupada)
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El programa Vaso de Leche contribuye a que los beneficiarios de su hogar reduzcan los casos de
anemia (Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 53.1% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 40.0% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.9% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 15. El programa Vaso de Leche promueve que los productores locales participen en la
provision de insumos.

El programa Vaso de Leche promueve que los productores locales participen en la provision de insumos.
{(Agrupada)
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El programa Vaso de Leche promueve que los productores locales participen en la provision de
insumos. (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 51.5% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 46.9% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 1.5% respondi6 que esté en un nivel alto.
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Figura 16. El personal contratado esta capacitado para gestionar adecuadamente el programa
Vaso de Leche.

El personal contratado esta capacitado para gestionar adecuadamente el programa Vaso de Leche (Agrupada)
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El personal contratado esta capacitado para gestionar adecuadamente el programa Vaso de Leche
{Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 65.4% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 30.8% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.8% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 17. El programa Vaso de Leche contribuye a reducir la pobreza extrema en su comunidad.

El programa Vaso de Leche contribuye a reducir la pobreza extrema en su comunidad. (Agrupada)
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El programa Vaso de Leche contribuye a reducir la pobreza extrema en su comunidad. (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 56.9% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 7.7% respondi6 que esta en un nivel alto.
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Figura 18. Los recursos publicos asignados al programa Vaso de Leche son suficientes para
garantizar su efectividad.

Los recursos publicos asighados al programa Vaso de Leche son suficientes para garantizar su efectividad.
(Agrupada)
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Los recursos publicos asignados al programa Vaso de Leche son suficientes para garantizar su
efectividad. (Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 52.3% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 41.5% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.2% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 19. El programa Vaso de Leche esta vinculado de manera efectiva con otros programas
sociales en su comunidad.

El programa Vaso de Leche esta vinculado de manera efectiva con otros programas sociales en su
comunidad. (Agrupada)
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El programa Vaso de Leche esta vinculado de manera efectiva con otros programas sociales en su
comunidad. (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 60.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 36.9% expresaron que se ubica en un nivel medioy el 2.3% respondi6 que esté en un nivel alto.
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Figura 20. Los beneficiarios de su hogar asisten con frecuencia al programa sin dificultades.

Los beneficiarios de su hogar asisten con frecuencia al programa sin dificultades. (Agrupada)
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Los beneficiarios de su hogar asisten con frecuencia al programa sin dificultades. (Agrupada)

Nota. En el gréafico se evidencia que el 60.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 33.8% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.2% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 21. El programa ha tenido un mejor acceso a servicios de salud para su familia.

El programa ha tenido un mejor acceso a servicios de salud para su familia. (Agrupada)
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El programa ha tenido un mejor acceso a servicios de salud para su familia. (Agrupada)

Nota. En el gréafico se evidencia que el 53.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 40.0% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.2% respondi6 que esta 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.

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. (Agrupada)
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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. (Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 56.9% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 39.2% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.8% respondi6 que esta 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 atencién recibida.

El programa Vaso de Leche lleva un seguimiento a los beneficiarios en temas de salud, monitoreando su
estado y atencion recibida (Agrupada)
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El programa Vaso de Leche lleva un seguimiento a los beneficiarios en temas de salud,
monitoreando su estado y atencion recibida (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 60.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 36.2% expresaron que se ubica en un nivel medioy el 3.1% respondi6 que esté en un nivel alto.
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Figura 24. Los beneficiarios se encuentran satisfechos con los beneficios proporcionados por el
programa.

Los beneficiarios se encuentran satisfechos con los beneficios proporcionados por el programa. (Agrupada)
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Los beneficiarios se encuentran satisfechos con los beneficios proporcionados por el programa.
(Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 53.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 40.8% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 5.4% respondi6 que esta 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 produccion local.

Los beneficiarios tienen conocimiento, silos insumos empleados para elaborar los alimentos brindados por el
Programa Vaso de Leche provienen de la produccion local. (Agrupada)
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Los beneficiarios tienen conocimiento, silos insumos empleados para elaborar los alimentos
brindados por el Programa VWaso de Leche provienen de la produccion local. (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 54.6% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 10.0% respondid que esta en un nivel alto.
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Figura 26. El Programa Vaso de Leche ofrece en sus raciones adecuada diversidad de alimentos
para mejorar la nutricion infantil.

El Programa Vaso de Leche ofrece en sus raciones adecuada diversidad de alimentos para mejorar la
nutricion infantil. (Agrupada)
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El Programa Vaso de Leche ofrece en sus raciones adecuada diversidad de alimentos para mejorar
la nutricion infantil. (Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 55.4% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 39.2% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 5.4% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 27. El Programa Vaso de Leche ofrece en sus raciones adecuada diversidad de alimentos
para mejorar la nutricion infantil.

El beneficiario considera que es ible el pr de seleccion para formar parte del programa de
asistencia alimentaria como el caso del Programa Vaso de Leche. (Agrupada)
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El beneficiario considera que es ible el pr de seleccion para formar parte del programa
de asistencia alimentaria como el caso del Programa Vaso de Leche. (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 50.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 43.8% expresaron que se ubica en un nivel medioy el 5.4% respondi6 que esté en un nivel alto.
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Figura 28. El beneficiario considera que es accesible el proceso de seleccidn para formar parte
del programa de asistencia alimentaria como el caso del Programa Vaso de Leche.

El Programa Vaso de Leche ha promovido mejores habitos alimenticios en su hogar (Agrupada)
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El Programa Vaso de Leche ha promovido mejores habitos alimenticios en su hogar (Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 59.2% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 37.7% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.1% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 29. El Programa Vaso de Leche ha promovido mejores habitos alimenticios en su hogar.

Los beneficiarios del Programa Vaso de Leche tienen un acceso adecuado a la atencién médica nutricional.
(Agrupada)
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Los beneficiarios del Programa Vaso de Leche tienen un acceso adecuado a la atencion médica
nutricional. (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 55.4% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 37.7% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.9% respondid que esta en un nivel alto.
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Figura 30. Los beneficiarios del Programa Vaso de Leche tienen un acceso adecuado a la
atencion médica nutricional.

El Programa Vaso de Leche promueve la vacunacion en los beneficiarios. (Agrupada)

60

40

Porcentaje

20

BAJO MEDIO ALTO

El Programa Vaso de Leche promueve |la vacunacion en los beneficiarios. (Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 60.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.8% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 31. El Programa Vaso de Leche promueve la vacunacion en los beneficiarios.

El beneficiario recibe informacion o apoyo del programa vaso de leche sobre la importancia de la lactancia
materna. (Agrupada)
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El beneficiario recibe informacion o apoyo del programa vaso de leche sobre laimportancia de la
lactancia materna. (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 66.2% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 30.0% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.8% respondid que esta en un nivel alto.
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Figura 32. El beneficiario recibe informacion o apoyo del programa vaso de leche sobre la
importancia de la lactancia materna.

El beneficiario en su hogar cumple con las condiciones basicas de calidad respecto al agua y el saneamiento
disponible (Agrupada)
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El beneficiario en su hogar cumple con las condiciones basicas de calidad respecto al agua y el
saneamiento disponible (Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 60.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 4.6% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 33. El programa vaso de leche ayuda a reducir la incidencia de enfermedades
relacionadas con la desnutricién infantil.

El programa vaso de leche ayuda a reducir laincidencia de enfermedades relacionadas con la desnutricion
infantil. (Agrupada)
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El programa vaso de leche ayuda a reducir la incidencia de enfermedades relacionadas con la
desnutricion infantil. (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 50.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 47.7% expresaron que se ubica en un nivel medioy el 2.3% respondi6 que esté en un nivel alto.
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Figura 34. El programa vaso de leche contribuye a reducir la pobreza en su hogar.

El programa vaso de leche contribuye a reducir la pobreza en su hogar. (Agrupada)
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El programa vaso de leche contribuye a reducir la pobreza en su hogar. (Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 63.8% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 33.1% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.1% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 35. El programa vaso de leche ayuda a reducir las desigualdades sociales entre las
familias de su comunidad.

El programa vaso de leche ayuda a reducir las desigualdades sociales entre las familias de su comunidad.
(Agrupada)
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El programa vaso de leche ayuda a reducir las desigualdades sociales entre las familias de su
comunidad. (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 59.2% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 36.9% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 3.8% respondi6 que esté en un nivel alto.

121



Figura 36. Como responsable del hogar ha mejorado su nivel educativo gracias a las capacitaciones y a
la informacidon proporcionada por el programa.

Como responsable del hogar ha mejorado su nivel educativo gracias a las capacitaciones y a la informacion
proporcionada por el programa (Agrupada)
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Como responsable del hogar ha mejorado su nivel educative gracias a las capacitaciones yala
informaciéon proporcionada por el programa (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 62.3% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 2.3% respondi6 que esta en un nivel alto.

Figura 37. El acceso del programa vaso de leche estan condicionados por el nivel de ingresos de
los beneficiarios.

El acceso del programa vaso de leche estan condicionados por el nivel de ingresos de los beneficiarios
{(Agrupada)
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El acceso del programa vaso de leche estan condicionados por el nivel de ingresos de los
beneficiarios (Agrupada)

Nota. En el gréfico se evidencia que el 61.5% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 32.3% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 6.2% respondi6 que esta en un nivel alto.
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Figura 38. El programa de vaso de leche ha desempefiado un papel importante en la mejora de
la situacion laboral de los beneficiarios.

El programa de vaso de leche ha desemperfado un papel importante en la mejora de la situacion laboral de los
beneficiarios. (Agrupada)
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El programa de vaso de leche ha desempefado un papel importante en la mejora de la situacion
laboral de los beneficiarios. (Agrupada)

Nota. En el grafico se evidencia que el 60.0% del total de la muestra encuestada indicaron que el item planteado se encuentra en
un nivel bajo, un 35.4% expresaron que se ubica en un nivel medio y el 4.6% respondi6 que esta en un nivel alto.
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