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PRESENTACION

Teniendo en cuenta el reglamento actual de grados y titulos de la Facultad de Economia
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, presentamos la investigacion que
lleva por nombre: “INCIDENCIA DEL INGRESO FAMILIAR EN LA DESNUTRICION DE
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL DISTRITO DE ACCHA DE LA PROVINCIA
DE PARURO, DEPARTAMENTO DE CUSCO PERIODO 2023”.

El objetivo de la presente es determinar la influencia del nivel de ingreso familiar en la
desnutricion de nifios menores de cinco afos en el distrito de Accha en el afio 2023.

Asimismo, la investigacion se realiz6 para servir como referencia para futuras investigaciones
y acciones de entidades publicas y/o privadas contra la lucha y erradicacion de la desnutricion

infantil.



INDICE

DED I C AT ORI A e et e e e s e e e et e e e e et e e e e e e n b e e e e e e nabe e e e e arreeeeans i
AGRADECIMIENTOS ... e e et e e e e s s e e e e e enreeeeaan ii
PRESENTACION ....oovuiiiiiiiiieie sttt sttt iv
RESUMEN ...t e et e e et e e e e s tb e e e e s aaae e e e e aasbaeeeeasnneeeans Xii
AB ST RA CT et e e e e e e e e et e e et e e e e e b r e e e e e a it e e e e aaraeeeearreeaeans Xiii
INTRODUCCION ..ottt sttt Xiv
(O 2 = I I 0 I OSSP 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 1
1.1 Descripcion del ProblemMa ..........cco v e 1
1.2. Formulacion del Problema Objeto de INvestigacion ..., 3
1.2.1.  Problema GENEIAL .........c.ooioiiieee ettt ettt a et eneeneeneeneennens 3
1.2.2.  Problemas ESPECITICOS .......ooue oottt nneneas 3

1.3, Justificacion de 1a iNVESTIGACION ..........cccoiiiiiiiiiiiees s 4
1.3.1. JUSHITICACION TEOTICA .....eueevivinieeieteiee ettt ettt ettt ettt ettt b et et sseseebe s eseebe s eseebesseseens 4
1.3.2.  JUSHTICACION PIrACTICA . ......cueoeeeeeeeeeecee ettt e e te e aeene e ennans 4
1.3.3.  Justificacion METOAOIOGICA ..........ccveeveeeeeeeeee ettt eaeneas 4
1.3.4.  JUSHITICACION SOCIAL .......oviiiieiiciicice ettt ettt bess b eae et eneessennens 5

1.4, Objetivos de 1a INVESTIGACION ......c.oiviiiiiiieiiiieerecee e 5
141, ODBJELIVO GENEIAL......oocueieicteeeeeee ettt ettt ettt et teeteeaeeraeereeenas 5
1.4.2.  ODbBJetiVOS ESPECITICOS ......uicvieeiieieiectiete ettt ettt et ettt a et eaeeteeaeeanennens 5
CAPTTULO T ..t e e e e et e e e s e bt e e e e s eab e e e e e sbaaeeeeanneeeas 6
MARCO TEORICO ...ccoouiiiiiiiicieis et 6

2.1.  Antecedentes de la INVESTIGACION .......cccciiiiiiiieeee s 6



vi

2.1.1.  Antecedentes iINtErNACIONAIES ..........ccvooviiiiieieeieeeeeee ettt et 6
2.1.2.  ANtecedentes NACIONAIES .........c.ooviieeeieeeeee ettt ettt et ae e ennan 7
2.1.3.  Antecedentes regionales Y/0 I0CAIES ............ccccueiivieriiiiiiiicicteee et 9
2.2. BaASES TEOMICAS ... ecviiteeiiiiteitie ittt ette sttt et s te et et e s te e st e e beetesbeeteesbesbeessesbesseesbesbeensesbeateentesaens 10
2.2.1. Teorias de [a economia CamMPESING ........c..ceeuieieeeeeieeee ettt ettt eae e et eae e ennens 10
2.2.2. Teoriade la conducta del CONSUMITON ..........cccovieviiiiiieeieiiieeeieee ettt 15
2.2.3.  Teoria del CICIO 08 VIA.........coouiieeieiiieeeeteeeeetee ettt et 17
2.2.4. Teorias del ingreso familiar ..............ocooooiiiiiiiiieeccee e 18
2.2.5. Teoriadel desarrollo NUMENO0............ocoouiiiiieeeeeeee e 22
2.2.6. Teorias relacionadas a la Economiade lasalud................c.oooeeoioiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 32
2.3. MArCO CONCEPTUAL ......c.viiiiie et s resbe e s resteestesne s 36
2.4, [ 11010 (1] S S SSRUPRPSN 38
241, HIPOLESIS GENEIAL........oiiciiiieiieiieeeeect ettt ettt ettt eteeseessessessebeeseeseeneessesnens 38
2.4.2. HIPOLESIS ESPECITICA ....ovivieiceiceieieiect ettt ettt ettt sb s sbe b eteeneessennens 38
2.5. Variables de INVESTIGACION ...........ccveieiiiiici et ne 39
2.6. Operacionalizacion de VariabIes............ccoiiieiiiiiiiee s 40
CAPTTULO T .ottt ettt eat e e e e et e e e s eaba e e e e sbbeeeesaaareeeeennees 41
METODOLOGIA ...ttt 41
3.1.  Tipoy Enfoque de INVESHIGaCION .........c.cceeiiiiiiic e 41
311 Tip0 de INVESTIGACION .......ccuiiuiiiieiiiiectiet ettt ettt ettt ettt sb s seeveeteeaeensennens 41
3.1.2.  Enfoque de 1a INVESTIGACION .........ccooviciiiiiiiieiiiieieeeee ettt ettt snens 41
3.2. Disefio de INVESTIGACION ..........ccviiiie et et 41
3.3. MELOdO de INVESTIGACION ..o 42
3.4, PODBIACION Y IMUBSTIA.....coeiiiieiiieiieieieee ettt sttt sne st e e neens 42
3.4.1.  PobIaCion de ESTUIO ........ccuiiuiieieieieceiete ettt ettt ettt ettt s et eereeteeaeeanennens 42

3.4.2.  TaAMANO AE MUESTIA ... et e e e e e e e s e e e e s e e e e eaeeeseeaaeesseaeeeeas 43



vii

3.4.3.  Técnicas de SeleCCiOn de MUESTIA...........c.ocueeureiiieeeieie ettt ettt et eenns 43
3.4.4. Técnicas de recoleccion de iNfOrmaciON .............c.ocooiiiiicieeceeeee e 43
3.4.5. Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion ..............ccccceeeivieiiiciciceceee 44
3.4.6. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas............................ 44

(7 2N o I I I I A PSR 45
CARACTERIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO ..ot 45
4.1.  Caracteristicas demograficas del distrito de ACCha ...........ccoeviieiiriiiiiiine e 45
4.2. Caracteristicas sociales del diStrito de ACCNA ........cccocveveieiiiiieiiie e 50
4.3. Caracteristicas econdmicas del distrito de ACCha.........cccoceeviiiiiiiiiiicie s, 53
(7 2N o I I I I PP 58
RESULTADOS Y DISCUSION .....ooieeeeeeeeeeeteeeeetet et s et en et s e st en s s 58
5.1.  Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados............c.ccccceevnennns 58
5.2. Pruebas de NIPOLESIS ......cc.vciiiie e e ne 79
521, HIPOLESIS GENEIAL.......ciiciiiieiieeieiieiect ettt ettt a ettt et e teessessessebesseeteereessesnans 79
5.2.2. HIPOLESIS ESPECITICA ......veveeeceeeeeeeeeeeeeee et ettt et ete e ennens 82
CONCLUSIONES. ... .o ettt e e e e et e e e e et e e e e s eab e e e e s aabaeeeennees 97
RECOMENDACIONES ...ttt ettt et e s are e e e et ae e e s e areeeeaa 99
BIBLIOGRAFTA. ... 100
ANEXOS. ..t e e e e e e e e e e aba e e e e abraeeeaaareeas 106

IMAEETZ 0 CONSISTENCIA ... .eveeeee ettt ettt et e e et e e e et e e e et e e e et e e e et e e e et e e e eeeeeeeanes 106



viii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Clasificacion de la desnutricion aguda segun puntuacion Z y presencia o no de

T4 (1 OO PROTSRRRRRI 32
Tabla 2 Operacionalizacion de variables ......................ceeceeveeeeeceeceeeeeceeeeeeeeeeieeee e, 40
Tabla 3 Reporte por rango de edades en Accha 2023..........coeivieiieiiieiieieeieeeeieeeeeve e, 42
Tabla 4 Poblacion de eStUAIO .......ecveruieririeieieieieieste ettt aesaesse s 42
Tabla 5 Poblacion por centro poblado ............ccveevieiieiiiiiiiiceeceeceeeee et 49
Tabla 6 Edad y seXx0 de 1a/€] MENOT ........ceeieuieieieiiiecieee ettt 60
Tabla 7 Ingreso secundario que recibe el padre/madre de familia.............cccoevvevvecrevieniennnnene 66
Tabla 8 Porcentaje de nivel educativo y de comunidad a la que pertenecen................c......... 68
Tabla 9 Porcentaje del nivel de desnutricion y comunidad a la que pertenecen..................... 69

Tabla 10 Porcentaje de desnutricion y seguimiento por parte del centro de salud de Accha-

.................................................................................................................................................. 71
Tabla 12 Porcentaje de nivel de desnutricion y sexo de la/el menor............cccceeveeeeeiienennn, 71
Tabla 13 Porcentaje de nivel de desnutricion y nivel educativo..........cceeeveevevveeieeeesiieeieennan, 72

Tabla 14 Porcentaje de nivel de desnutricion y estrategias para controlar la desnutricion ....73

Tabla 15 Porcentaje de nivel de desnutricion y actividad laboral...............ccoeeeiieiiniienennn, 74
Tabla 16 Porcentaje de desnutricion € ingreso SeCundario ...........c..cceeeveevveeeenreerveeeesreeneeeeans 75
Tabla 17 Porcentaje de nivel de ingreso y comunidad a la que pertenecen...............c.ccuveee.n. 76
Tabla 18 Porcentaje de nivel de ingreso y nivel €ducativo..........cceeveveeciiiieiieieeieeieeieeie, 77
Tabla 19 Porcentaje de nivel de ingreso y nimero de hijos.........cccocvvevvieviiiieiiieieciecieeieeeen, 78
Tabla 20 Porcentaje de nivel de ingreso y actividad laboral.............c.ccoeeveviiiiiiiciecice, 78

Tabla 21 Prueba de NOrmMalidad ......cceeeeeeeeeeee e e e e e 80



X

Tabla 22 Prueba chi-cuadrado para hipotesis general...........ccecvevveeienieiieeiieneeieeeesieeie e 81
Tabla 23 Coeficiente de V de Cramer...........coeveierienienininieieieieee et 82
Tabla 24 Prueba de normalidad de hipotesis especifica 1 ........ccoevvieierieviieienieiecieseeie e, 83
Tabla 25 Prueba chi-cuadrado para hipdotes especifica 1 .......ccocvevvieienieniiiierieiecieceee e, 84
Tabla 26 Coeficiente V de Cramer ...........cocveueeieierierienieeteeiteeeeetee ettt 85
Tabla 27 Prueba de normalidad Hipdtesis eSpecifica 2 ........cceveevvieieriiecieciesieiecieeieeie e, 86
Tabla 28 Prueba Chi cuadrado para hipotesis especifica 2.......ccoevvveverievieeienieieeiesieeie e, 86

Tabla 29 CoefiCIiENte V de CTAMET . .uueeeeeeeee e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeans 88



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Estacionalidad agriCola............ceeieriieiieeieiiieieciieieeeeee ettt ste e seeeseennas 11
Figura 2 La maximizacion de la satisfaccion de los consumidores..........ccoecveeeerieeienieenennen. 16
Figura 3 Hipotesis del Ciclo Vital.........cccooiriiiiiiieiiiececceeeee e 18
Figura 4 Componente del indice de Pobreza Multidimensional..............c..ccccccovurvurvervrrennens. 25
Figura 5 Causas principales de 1a desnutriCion...........ccevveriieieeienieeieeiesie et 26
Figura 6 Ingestion alimentaria inadecuada/ciclo de la enfermedad.............cccoeoveveieienennnne. 28
Figura 7 Consecuencias de 1a deSnUtriCION..........ceevvieieriieriieieeeesie ettt 30
Figura 8 Poblacion proyectada al 2023...........ccouieiiiiieiiiiieiieieeeeie et 46
Figura 9 Piramide poblacional.............ccceeieieieieiieniesieeeeieeeeeee et 47
Figura 10 Poblacion por S€X0 2023 ........ccceeieierierierierieeieeieeeeeeeeeee et see et sttt nee e s sseeees 47
Figura 11 Poblacion por area de reSidencia.........ocevuerieeriieeieieieieiesie et 48
Figura 12 Poblacion de 15 afios a mas por nivel alcanzado ..........ccocceveveeineeieieieeeene. 50
Figura 13 Poblacion de Accha por tenencia de SEZUIO..........cveeveeeieeiieiieieeieeeeste e 51
Figura 14 Vivienda segun tipo de abastecimiento de agua...........cccecevvereeereeieieeenieneneene. 52
Figura 15 Poblacion por actividades €CONOMICAS..........ceveeieieieieieiesieeee et 53
Figura 16 Principales productos que se cultivan en el distrito de Accha .........cccevveveennenee. 54
Figura 17 Indicadores de salud en niflos y NiNIas ........ceeereeieieienienienieseee et 56
Figura 18 Indicadores de salud en @esStantes............ccoeeeerieieieierienieeseee e 57
Figura 19 Comunidad a 1a que PerteneCeN..........cccvevveeviriieriieiiieeeeie ettt 58
Figura 20 Nivel educativo alcanzado por el padre o madre de familia ............c.cccoeeveeueennnnnen. 59
Figura 21 Numero de hijos del padre/madre de familia ...........ccceeverierenenineeieieieeeee. 60
Figura 22 Porcentaje de desnutricion de los menores de 5 afos ........ccceeeeeveeieieienieneneenne. 61

Figura 23 Porcentaje de seguimiento de desnutricion por parte del estado.........ccccevvevenneee. 62



xi

Figura 24 Estrategias utilizadas por los padres de familia para controlar la desnutrcion de sus

D0 et ettt b et e a e bt et sh e e bt et e heenbe et saeens 63
Figura 25 Porcentaje de integrantes de familias que trabajan ...........c.cccceeveeveeienieevieseenenen. 64
Figura 26 Actividad laboral del padre o madre de familia .............c.cceeeeviieienienieeiecieeen. 65
Figura 27 Nivel de ingreso familiar...........c.ccvevveeieiieiiiieriieie ettt 67
Figura 28 Evolucion de la desnutricion CrONICA .........cc.ecverveeieeeenieeieeeienieeeeeeesseeaeseeeseennas 89

Figura 29 Evolucion de la desnutricion respecto al promedio nacional



xii

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo, determinar la influencia del nivel de
ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de cinco afios en el distrito de Accha en
el afio 2023. Para lo cual se empled un andlisis no experimental, con corte transversal con
alcance descriptivo correlacional, para ello se utilizo6 la técnica estadistica de Chi-cuadrada y
V de Crammer, asimismo, se realizo un trabajo de campo con el fin de obtener informacion
primaria a través de encuestas. Los resultados muestran que el factor econdmico, nivel de
ingreso familiar, se correlaciona en un 50.7% con la desnutricién en nifilos menores de cinco
afios del distrito de Accha. Por otro lado, el ingreso familiar primario y la desnutricion infantil
tienen un nivel de correlacion del 31%, asimismo, la diversificacion del ingreso familiar influye
en un 50.4% en la desnutricion de sus hijos, demostrando la importancia de esta en la reduccion
de desnutricion. Del mismo modo, el nivel de desnutricion crénica ha estado por debajo de la
media regional con una tendencia decreciente, sin embargo, desde el 2021 tiene un
comportamiento adverso, mostrando asi la importancia del factor econdomico en el desarrollo y
estado nutricional de los nifilos menores de edad. Asimismo, la desnutricion infantil en Accha
es un fendmeno multifactorial, donde el ingreso familiar constituye un factor clave, pero cuya
interaccion con las condiciones propias de la zona refuerza la necesidad de politicas integrales

que mejoren la seguridad alimentaria y el bienestar infantil.

Palabras clave: Ingreso, Ingreso familiar, Desnutricion, Ingreso primario.
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ABSTRACT

This research aims to determine the influence of family income level on malnutrition in
children under five years of age in the district of Accha in 2023. A non-experimental, cross-
sectional, descriptive-correlational analysis was used, employing the statistical techniques of
Chi-square and Cramer's V. Fieldwork was also conducted to obtain primary data through
surveys. The results show that the economic factor, specifically family income level, is
correlated with malnutrition in children under five years of age in the district of Accha by
50.7%. Furthermore, primary family income and child malnutrition have a correlation level of
31%. Additionally, the diversification of family income influences malnutrition in children by
50.4%, demonstrating its importance in reducing malnutrition. Similarly, the level of chronic
malnutrition has been below the regional average with a decreasing trend; however, since 2021
it has shown an adverse trend, thus demonstrating the importance of economic factors in the
development and nutritional status of young children. Furthermore, child malnutrition in Accha
is a multifactorial phenomenon, where family income is a key factor, but its interaction with
the specific conditions of the area reinforces the need for comprehensive policies that improve

food security and child well-being.

Keywords: Income, Family income, Malnutrition, Primary income.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil, es uno de los problemas mas relevantes en el desarrollo de la
primera etapa de la vida, ya que a largo plazo tiene consecuencias significativas y en muchos
casos irreversibles, por lo que urge abordar esta problematica, considerando la influencia del
ingreso como factor determinante, es asi que el presente trabajo tiene como finalidad
determinar la influencia del nivel de ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de

cinco afios en el distrito de Accha para el afio 2023.

Para la estructura de la presente investigacion, se considerd 5 capitulos con el siguiente
detalle: Capitulo I, donde se describe la problematica, se formula el problema objeto de
investigacion, justificacion y objetivos (general y especificos). En el capitulo II, se desarrolla
los antecedentes de la investigacion, se sientan las bases teodricas, se elabora el marco
conceptual, se formulan las hipotesis, se describe las variables de investigacion y se adjunta la
operacionalizacion de variables. El capitulo III, describe el tipo, enfoque, disefio, método de
investigacion y por ultimo se describe la poblacion y muestra. En el capitulo IV, se elabora el
diagnostico del distrito de Accha. El capitulo V abarca el procesamiento, analisis,
interpretacion y discusion de los resultados obtenidos, asimismo, se adjunta las pruebas de

hipotesis. Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

La desnutricion es uno de los flagelos mas devastadores en la salud publica en el
mundo, ya que su presencia impide el buen desarrollo cognitivo y fisico de los menores de
edad, debido a la deficiente ingesta de nutrientes imprescindibles, causando dificultad en su
capacidad de aprendizaje, crecimiento, adaptacion y socializacion con las personas. Cabe
mencionar que este problema es mas evidente en paises o ciudades vulnerables y en vias de
desarrollo, donde el factor econdomico y el acceso a servicios basicos de salud, saneamiento y

educacidn son limitados o escasos.

De acuerdo al portal web de UNICEF (2024), las cifras de desnutricion en el mundo
son alarmantes, ya que aproximadamente existen alrededor de 148 millones de nifios menores
de cinco con retraso en el crecimiento, 45 millones tienen desnutricion aguda severa y se estima
que mas de 340 millones de menores presentan deficiencias micro nutricionales en todo el

mundo.

Abarcar este tema en la actualidad es importante, porque afecta de manera significativa
al desarrollo humano y econdémico. Esto debido a que, desde la infancia se compromete el
crecimiento y el desarrollo cognitivo, hasta la edad adulta, donde aumenta el riesgo de tener
enfermedades cronicas, obteniendo asi consecuencias a largo plazo. Ademas, las poblaciones
desnutridas son menos productivas y mas vulnerables a la inseguridad alimentaria, lo que puede

generar inestabilidad social y politica.

Es importante mencionar que, abordar este tema no es relevante unicamente por

impactos en el desarrollo y la economia de un determinado lugar, sino que también se vincula



a cuestiones del derecho humano y justicia social de no limitar las oportunidades de desarrollo

a las generaciones futuras.

De esta forma, en América Latina y el Caribe “mas de 10 millones de nifios y nifias
menores de cinco afios estan malnutridos. Algunos de estos nifios y nifias no reciben suficientes
alimentos, mientras que otros comen los alimentos equivocados” (UNICEF, 2023). Asimismo,
segun el informe mas reciente de Naciones Unidas de la seguridad alimentaria 2022, el 22,5%
de las personas en América Latina y el Caribe carece de los medios necesarios para acceder a
una dieta saludable; asimismo, en el Caribe, el 52% de la poblacion ha enfrentado una situacion
similar; en el caso de Mesoamérica, el porcentaje es del 27,8% y en América del Sur, del 18,4%.
La publicacion estima que, en 2020, un total de 131,3 millones de personas en la region no
pudo costear una dieta saludable. Esta cifra tuvo un incremento de 8 millones con respecto al
2019 y responde al promedio del mayor costo diario de una dieta saludable en América Latina
y el Caribe comparado con el promedio que se registro en el resto de las regiones del mundo.

(FAO, FIDA, OPS, WFP, UNICEF, 2023)

En nuestro pais, debido a los esfuerzos de mas de 20 afios en politicas publicas
orientadas a la erradicacion de la desnutricion, el panorama tiene una tendencia a disminuir.
Sin embargo, segun el INEI (2023), a través de su Encuesta Demografica y de Salud Familiar
para el afio 2023 reporta un 11.5% de nifios y niflas menores de cinco anos de edad con
desnutricion cronica. Una cifra que atn sigue siendo alta pero que este se eleva aiin mas en el
ambito rural debido a que se reporta un indice de 20.3%, esclareciendo la gravedad de este

problema en las zonas mas alejadas del Peru.

En la region Cusco, de acuerdo al portal web de la Camara de Comercio del Cusco
(Cusco, 2022), la anemia y la desnutricion son dos de los principales problemas de salud de los

nifios cusquetios. Para el primer semestre de 2022, 5 mil nifios menores de 3 afios en Cusco



fueron diagnosticados con desnutricion cronica. Casi 12 mil nifios (de 6 a 35 meses) fueron
evaluados en relacion a la anemia, de los cuales mas de 4 mil presentaban anemia. La cantidad
de casos de desnutricion aument6 en 156 en comparacion con el 2021. Las provincias de Cusco
y La Convencién son las que mas casos de anemia han sido diagnosticados, representando el

47% del total.

En el distrito de Accha, la desnutricidon cronica infantil es de aproximadamente 23.4%,
segun los datos proporcionados por (INEI, 2023) , cifra que significa un aumento del 63.6%
respecto al afio anterior. Esta tendencia de crecimiento se ha mantenido durante los ultimos tres

anos, lo que despierta la preocupacion e interés de buscar las causas de este comportamiento.

Por lo expuesto en parrafos anteriores, el ingreso familiar es un factor importante en la
desnutricion infantil, asi lo indica el informe del CEPLAN (2021), que citando al INEI, observa
que aquellos departamentos que tienen mayores niveles de pobreza monetaria tienden a
registrar también tasas mas elevadas de desnutricion cronica, esto se debe a que las familias
pobres tienen menor capacidad adquisitiva para gastar en alimentos, afectando asi a lo largo de
la vida la nutricion y a una variedad de manifestaciones, como una mayor propension a contraer

enfermedades, menor capacidad productiva e intelectual.

1.2.  Formulacién del Problema Objeto de Investigacién

1.2.1. Problema General

e ;Cudl es la influencia que ejerce el nivel de ingreso familiar sobre la prevalencia de la

desnutricion en niflos menores de 5 anos en el distrito de Accha?

1.2.2. Problemas Especificos

¢ ;Existe una relacion significativa entre el nivel de ingreso familiar primario y la

desnutricion en ninos menores de 5 afos del distrito de Accha?



¢ ;Existe una relacion significativa entre la diversificacion del ingreso familiar en la
desnutricion en nifios menores de 5 afios en el distrito de Accha?

e ;Cuadl fue la evolucion de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios en el

distrito de Accha en el afo 2023?

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion reflexiona sobre las bases tedricas del desarrollo y capital humano,
teorias de la economia campesina y de la salud, que suponen la existencia de relacion entre el
ingreso y el estado nutricional infantil. En ese entender se profundiza en la interaccion de ambas
variables para dotar de mayor conocimiento sobre los estudios de desarrollo infantil e ingreso

familiar en las zonas rurales del Pert.

1.3.2. Justificacion préactica

La presente investigacion a través de sus resultados dota de evidencia focalizada en la
zona rural sobre la desnutricion infantil. De esta manera sirve de base y referencia para los
tomadores de decisiones del sector publico en la implementacion y/o mejora de politicas
publicas, proyectos de inversion y programas sociales existentes como Cuna mas y Qali
Warma. En tanto, para el publico en general sirve como referencia para investigaciones o
acciones que quieran realizar en el &mbito de la salud, economia familiar campesina y estado

nutricional infantil

1.3.3. Justificacion metodoldgica

La presente investigacion no solo proporciona evidencia empirica sobre la influencia
de los factores econémicos en el estado nutricional de la poblacion infantil, si no también ofrece
una propuesta metodologica replicable en contextos similares. Es decir, se permite medir la

interaccion entre variables socioecondmicas y nutricionales que pueden ser replicadas en



investigaciones de mayor alcance, tanto a nivel regional como nacional e internacional. Por lo
que se contribuye al desarrollo de politicas publicas mas eficaces orientadas a la reduccion de

la desnutricion infantil en zonas rurales.

1.3.4. Justificacion social

Si bien es cierto la desnutricion es un problema que esta siendo intervenida por el
gobierno a través de sus diferentes niveles de gobierno, esta resulta ser insuficiente debido a la
poca mejoria en las zonas alejadas del Pert; es asi como esta investigacion a partir de la
exposicion de los resultados propondrd como factor influyente al ingreso familiar en la

desnutricion infantil con el objetivo de formular acciones de impacto mayutsculo en la sociedad.

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Establecer la influencia que ejerce el nivel de ingreso familiar en la desnutricion de

ninos menores de 5 anos en el distrito de Accha.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la existencia de una relacion significativa entre el nivel de ingreso primario
y la desnutricion en nifios menores de 5 afos del distrito de Accha.

e Determinar la existencia de una relacion significativa entre la diversificacion de ingreso
familiar y la desnutricion en nifios menores de 5 afios en el distrito de Accha.

e Analizar la evolucion de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios en el

distrito de Accha en el afio 2023.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Estudios internacionales como el de Sara Orozco Rodriguez (2014) en su articulo
“Determinantes de la desnutricion infantil en el Municipio Camagiiey”, analizo los factores
determinantes del estado nutricional infantil para fundamentar politicas de salud comunitaria.
Para lo cual se encuestaron a 55 familias de nifios desnutridos en tres areas de salud del
municipio. Entre los hallazgos, el 29% tenia bajo peso al nacer, el 52.7% padecia enfermedades
agudas y el 43.6% no recibio lactancia materna exclusiva, ademas, el 36.4% tenia alimentacion
complementaria inadecuada. Por lo que se concluyé que factores demograficos,
socioeconomicos, juventud de la madre, bajos ingresos familiares y habitos toxicos influyen
de manera negativa en la recuperacion nutricional de los nifios menores de cinco afos,
asimismo, se recomendo la implementacion de politicas comunitarias para mejorar la nutricion

infantil y asi prevenir enfermedades cronicas en la adultez.

Por otro lado, la investigacion “Factores de riesgo que influyen en el desarrollo de
desnutricion en nifios de 0 a 5 afios en centros de cuidado infantil “Guagua centros” sector
norte en el distrito Metropolitano de Quito en el afio 2016” presentado por Angelica Hidalgo
Mafla (2017), realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante encuestas a
las madres de los nifios desnutridos. Donde se mostr6 una prevalencia en la desnutricion del
20.34% que afecta mas a nifias y nifios de entre 12 meses y 2 afos (55.74%). También se
observd que los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses tuvieron desnutricion (62.30%), asimismo, el 64.75% de las madres eran adolescentes,

el 53.28% tenia instruccidon primaria, el 88.52% estaba desempleada y el 82.25% de madres



manifestaron insatisfaccion con sus ingresos economicos. Estos hallazgos resaltan la necesidad

de intervenir en mejorar la educacion materna, la estabilidad econdomica y el acceso a recursos

con el fin de reducir la desnutricion infantil.

2.1.2.

El articulo de Urrego (2022), “Factores asociados a la desnutricion aguda en el
departamento del Valle del Cauca entre los afios 2016 y 2019”, analizd los factores
asociados a la desnutricion aguda en nifios menores de cinco afios, considerando como
muestra a 2237 nifios registrados en el sistema de vigilancia epidemiologica, para este
estudio se optd por una metodologia descriptiva y correlacional basandose en
determinantes sociales de la salud. Los resultados mostraron que el 78.6% de los nifios
tenia peso normal al nacer y el 88% estaba inscrito en el programa Crecimiento y
Desarrollo. Los mas afectados fueron nifios de sexo masculino (55.4%), especialmente
entre los seis y 12 meses de edad (62%). La mayoria residia en la cabecera municipal y
el 56.73% de las madres o cuidadores tenia educacion secundaria. Se concluyd que la
desnutricion aguda se relaciona con factores como el tiempo de lactancia materna, la
edad del nifio, la pertenencia étnica, el régimen de salud, el nivel educativo materno y

el area de residencia.

Antecedentes nacionales

A nivel nacional, estudios como los de Julio Cesar Castillo Amado (2019) en

“Economia campesina y desnutricion infantil en el caserio de Huancabamba, distrito de Llata

Huamalies-Huanuco”, analizaron la influencia de la economia campesina en la desnutricion

infantil en el caserio de Huancabamba, Llata-Hudnuco. En esta investigacion se utilizd un

enfoque cuantitativo con un disefio correlacional, no experimental y transversal, aplicando

encuestas a 20 padres de familia en 2019. Los resultados mostraron que la economia campesina

tiene una influencia directa en la desnutricion infantil en la zona estudiada y se encontré una

correlacion moderada (0.58) entre ambas variables, lo que indica que las condiciones



economicas de las familias campesinas afectan el estado nutricional de los nifios; por lo que
fortalecer la economia campesina podria contribuir a reducir la desnutricion infantil en la

comunidad.

Rodriguez (2021) analizé el impacto de la inversiéon en el Programa Articulado
Nutricional en la reduccion de la desnutricion cronica infantil en nifios menores de cinco afios
en la region Huanuco entre 2010 y 2019. Para lo cual se opt6 por una investigacion con enfoque
cuantitativo y se aplicd un modelo econométrico en logaritmos para relacionar los recursos
destinados al programa con la evolucion de la desnutricion infantil, asimismo, su hipotesis
plantea que, a mayor inversidn, mayor contribucién a la reduccion significativa de esta
problematica. Lo que dio como resultado un efecto positivo y altamente significativo de la
inversion en la disminucién de la desnutricidon crénica infantil, esto pone en evidencia la
importancia del programa en la mejora del estado nutricional de los menores de edad,
resaltando la necesidad de mantener y fortalecer estas intervenciones para continuar reduciendo

la desnutricion en la region.

Por otro lado, Farida Robles Diaz (2018) en “Factores socioeconémicos y desnutricion
de nifios, puesto de salud Pisonaypata, 20177, evalud la relacion entre los factores
socioecondmicos y la desnutricion en nifios menores de cinco afios atendidos en el Puesto de
Salud de Pisonaypata, Apurimac, en 2017. Se emple6 un enfoque cuantitativo con un disefio
correlacional de corte transversal y se encuesté a 107 madres, utilizando un cuestionario con
una alta confiabilidad (a de Cronbach: 0.880 y 0.889). Los resultados indicaron que el 32.71%
de las madres presentaban un nivel alto en factores socioeconomicos, el 43.93% un nivel medio
y el 23.36% un nivel bajo. En cuanto a la desnutricion infantil, el 29.91% de los nifios tenia un
nivel alto, el 42.99% un nivel medio y el 27.10% un nivel bajo. La correlacion de Spearman
(0.678, p=0.001) confirmo una relacion directa y significativa entre ambas variables. Por lo

que se puede indicar que los factores socioecondmicos influyen en la desnutricion infantil, por



lo que se recomienda a los directivos del Puesto de Salud priorizar capacitaciones para el
personal de enfermeria sobre alimentacion nutritiva, con el fin de mejorar la informacion

brindada a la comunidad.

2.1.3. Antecedentes regionales y/o locales

A nivel regional, la investigacion de Olivares Garcia en “El costo social y economico
derivado de la desnutricion infantil de los nifios de 0 a 5 anos de la Region del Cusco para el
periodo 2014 (2017), se estudio el impacto econdmico y social de la desnutricion infantil en
el departamento del Cusco, para lo cual, se utilizdé un modelo de analisis de impacto de la
desnutricion infantil para América Latina que permitio evaluar tanto las variables
determinantes como las de impacto, empleando principalmente datos secundarios. También
estimaron casos adicionales de enfermedades derivadas de la desnutricion, costos en salud
segun el tipo de atencion, los afios de escolaridad afectados, los costos operativos por alumno
y la pérdida de ingresos por menor nivel educativo alcanzado. Los resultados confirmaron que
la desnutricion infantil genera consecuencias significativas en multiples areas y representa un
alto costo econémico para la region, teniendo un impacto econdmico total de la desnutricion

infantil en el Cusco asciende a S/. 95,643,903.99 Nuevos Soles.

Bellota (2018) en su articulo “La desnutricion cronica infantil y los ingresos economicos en las
poblaciones rurales vulnerables: caso comunidades del distrito de Ocongate-region Cusco-
Pert”, emple6 un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, longitudinal y
correlacional, en este estudio se validaron los instrumentos de recoleccion de datos y se analizo
la relacion entre ingresos y desnutricion. Los resultados mostraron que la desnutricion cronica
en estas comunidades se redujo en un 14% entre 2010 y 2018. Sin embargo, el ingreso familiar
no present6 una correlacion significativa con esta reduccion, ya que el 60% de los ingresos se

destina a la educacion. A pesar de que el ingreso mensual promedio aument6 en un 51% en
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comparacion con 2010, alcanzando S/. 717.00, sigue siendo insuficiente para cubrir la canasta

basica familiar.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Teorias de la economia campesina

e Teoria de la economia campesina segun Adolfo Figueroa

Adolfo Figueroa es uno de los pioneros en argumentar que la economia campesina no
puede ser entendida desde un punto de vista capitalista, ya que no busca la acumulacion de
capital ni maximizacion de utilidades, si no, estd fundamentalmente centrada en la produccion
de la unidad familiar campesina. (Figueroa, 1989). Cabe mencionar que, las familias
campesinas estan integradas en comunidades organizadas y las decisiones que se tomen sobre
el uso de recursos y fuerza de trabajo son tomadas a nivel familiar, asimismo, se muestra que
la familia campesina funciona como unidad de consumo y de produccion a la vez.

Dentro de su rol productivo Figueroa destaca los factores que explican esta conducta,
indica que se desarrollan cuatro actividades principales: agricultura (A), ganaderia (P),
actividades diversas (Z) y venta de parte de su fuerza laboral en el mercado de trabajo (L). Es
asi, que la forma del campesinado se define por el autoempleo dentro de su unidad productiva
y por la participacion parcial en el mercado laboral (pag. 91)

Aversion al riesgo

En este contexto, Figueroa menciona que las familias campesinas presentan aversion al
riesgo, ya que evitan en lo posible poner en riesgo su ingreso, porque este significaria una
catastrofe econdmica para estas familias. Frente a esta situacion, eligen aceptar una pequefia
reduccion en sus ingresos en lugar de exponerse a una pérdida significativa. Por ello, optan por
diversificar sus actividades, lo que da lugar a un portafolio amplio y variado, no solo entre
diferentes tipos de actividades, sino también dentro de cada una de ellas. Asimismo, se explica,

por ejemplo, la razén de por qué muchas familias no solo se especializan en la produccion de
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un producto agricola, si no de dos o mas, aprovechando diversos pisos ecoldgicos y esto debido
a que los impactos del clima y plagas varian segin el piso ecologico, haciendo que las
probabilidades de que sus cultivos se vean afectados por factores externos sean
considerablemente bajas.

Estacionalidad agricola

Es importante mencionar, que muchas de las actividades econdémicas realizadas dentro
de la economia campesina, dependen en gran medida del clima, por lo que la economia

campesina es “estacional”.

Figural

Estacionalidad agricola

.- Yrabajo t

‘ ~—
0 6 12 Meses

Nota: Adaptado de El perfil de la estacionalidad agricola, Adolfo Figueroa (1989, pag. 96)

Como se observa en la figura N°1, Figueroa explica que durante los meses de marzo y
abril, corresponde un periodo de lluvias y las tierras en estado en descanso, mientras que la
siembra comienza entre los meses de agosto y setiembre con la llegada de las primeras lluvias
hasta noviembre y diciembre, cuando concluye esta etapa, el calendario de labores agricolas

queda definido, centrandose principalmente entre los meses de setiembre y enero. Por lo que
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la estacionalidad agricola funciona como el principal mecanismo que organiza la asignacion
de mano de obra. Puesto que las familias campesinas priorizan sus actividades agricolas y
pecuarias y una vez finalizadas estas labores evaltian como utilizan su fuerza de trabajo en otras
actividades productivas propias (Z) o dentro del mercado laboral (L). (Figueroa, pag. 98)
Nivel de ingreso total campesino y presupuesto monetario de la familia campesina

Para el céalculo de ingresos, se incluyen todas las actividades productivas realizadas,
agricultura (A), ganaderia (P), otras actividades diversas (Z) e ingresos provenientes de
migraciones temporales, estimando asi la produccion de servicios que haya generado ingresos
en dinero o especie. En este contexto es importante mencionar que las familias campesinas
participan simultineamente en distintos mercados para generar ingresos, estos pueden variar
de una comunidad a otra y todas estas fuentes de ingreso son fundamentales para las familias.
Por otro lado respecto al presupuesto monetario que destinan las familias campesinas, Figueroa
(pag. 80) senala que en promedio se destina entre el 37% y 56% de su gasto total en
alimentacion, seguido de bienes no duraderos (ropa, calzado) y el resto en insumos o servicios
relacionados a la produccion.

e Teoria de la economia campesina segin Bruno Kervin

Bruno Kervin en “La economia campesina en el Peru: teorias y politicas”, ofrece un
enfoque basado en cuatro aportes principalmente: heterogeneidad del campesinado,
diversificacion de actividades, interdependencia entre éstas y la aversion al riesgo (Kervyn,

1988)

- La heterogeneidad del campesinado
Kervyn indica que el campesinado representa realidades diversas, esto debido no solo
a factores geograficos, culturales o ecoldgicos, sino también por diferencias en la
disponibilidad de recursos, fuentes de ingreso, en las formas de organizacion y en el grado de

vinculacion con el mercado; observandose entre las distintas comunidades dentro del territorio
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y no solo a nivel familiar. Asimismo, sefiala que para su analisis, es importante considerar la
tipologia de los productores, ya que los promedios o muestras no reflejan adecuadamente la
realidad andina, por lo que para clasificar a los productores campesinos se deben utilizar
indicadores como la especializacion productiva, el uso de mano de obra asalariada o la
proporcion de produccidon, no obstante, es importante interpretar con cuidado toda la
informacion recopilada, ya que los datos estadisticos a nivel nacional sobre la economia
campesina son escasos. Es decir, es necesario construir tipologias especificas y precisas para
cada tipo de productor ya que cada uno cuenta con una racionalidad y restricciones distintas.

(Kervyn, 1988)

- Diversificacion de actividades

La economia campesina se caracteriza principalmente por combinar distintas
actividades en diferentes tiempos y espacios, se sabe que la agricultura es la actividad principal
y prioritaria dentro de esta economia (por tener un rol en la alimentaciéon de la familia), pero
no siempre es la actividad principal de fuente de ingreso, por lo que los programas destinados
a una sola actividad tienden a tener un impacto limitado en los ingresos familiares,
considerando asi que los enfoques mas integrales y flexible son mas efectivos; de esta manera
el planeamiento de desafios conceptuales (definir al agricultor), de tendencias (si la

diversificacion aumenta o disminuye) y de 16gica interna son importantes para su investigacion.

- Interdependencia general

La economia campesina debe verse como un todo, ya que las actividades campesinas
como la agricultura, ganaderia y artesania estan interrelacionadas y funcionan como un sistema
integrado. Por lo que un cambio en una parte dentro de este sistema ya sea una innovacion a
nivel tecnologico en la agricultura, puede afectar positiva o negativamente al conjunto. Por
ejemplo, la complementariedad entre agricultura y ganaderia debe verse como actividad

conjunta, ya que una actividad poco rentable como el cultivo de maiz dentro del conjunto
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también sirve para alimentar al ganado. En este contexto, muchos diagnosticos erran en la
comprension del rol de los subproductos agricolas en la funcion econdémica del ganado como
proveedor de insumos, no solo de carne y leche. Cabe mencionar que en muchas ocasiones no
se realizan este tipo de cambios, puesto que podrian traer efectos colaterales a mediano y largo
plazo. Con este enfoque también se puede entender la distribucion y uso de la mano de obra en
las actividades, ya que la productividad varia entre cultivos y actividades evaludndose dentro
de un sistema completo y no separado.

- Aversion al riesgo

Como se indica en el parrafo anterior, muchos campesinos prefieren evitar riesgos para
evitar pérdidas mayores, por lo que los campesinos priorizan reducir la variabilidad del ingreso
antes de maximizarlo, esto explica el cuidado que tienen frente a actividades o tecnologias que
podrian aumentar el riesgo. Sin embargo, esto no significa que no tomen riesgos o que esta
aversion sea absoluta, si no que asumen riesgos en ciertas situaciones dependiendo del ingreso
disponible y el costo de oportunidad, por lo que ante riesgos recurrentes desarrollan estrategias
de “seguros” como la diversificacion de cultivos, redes familiar o créditos. Existen tres tipos
principales de riesgos: los productivos (causados por factores naturales), los del mercado y los
personales (como la salud). Frente a la primera muchos especialistas demostraron la
adaptabilidad de los sistemas agrarios frente a condiciones ecologicas. Cabe mencionar que si
bien es cierto, esta aversion al riesgo puede frenar la adopcion de innovaciones tecnoldgicas en
el corto 0 mediano plazo, no impide su incorporacion a largo plazo.

En este sentido, también es importante mencionar la relacion entre poblacion y recursos,
ya que esta define los sistemas agricolas y su intensidad, determina la forma de organizacion
social en las comunidades e influye directamente en el cambio técnico a largo plazo.
Considerando estos puntos se puede obtener una vista mas realista del funcionamiento de las

comunidades. (1988, pag. 46)
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2.2.2. Teoria de la conducta del consumidor

La Teoria de la conducta del consumidor, segin Pindyck, explica cémo los
consumidores eligen qué bienes y servicios adquirir en base a la renta que tienen. Este analisis
permite comprender mejor como los cambios en los precios y en los ingresos de los
consumidores impactan en la demanda de diversos productos. (2009, pag. 76) Para este se

considera tres puntos:

- Las preferencias del consumidor: Donde se encuentra una forma de explicar las razones
por las cuales un consumidor prefiere un bien a otro.

- Larestriccion presupuestaria: Los consumidores tienen un presupuesto limitado, por lo
que es factor clave en las decisiones de compra.

- Las elecciones de consumidores: Los consumidores, al considerar sus preferencias y su
capacidad de gasto, buscan maximizar su satisfaccion al elegir qué bienes adquirir. Estas
elecciones estan directamente influenciadas por los precios de los productos.

En este sentido, se parte de la suposicion de que los individuos toman decisiones de
forma racional, es decir, eligen con la idea de maximizar su satisfaccion con el presupuesto
limitado que tienen. Esta debe satisfacer dos condiciones, la primera que debe encontrarse en
la recta presupuestaria, donde los consumidores racionales siempre elegiran una combinacion
de bienes que esté en la frontera de sus posibilidades de consumo, es decir, sobre la linea de
presupuesto; la segunda que debe ofrecer al consumidor los bienes y servicios que tiene mas
preferencia. Estos puntos hacen que el consumidor defina un unico punto en la recta
presupuestaria que representa la eleccion mas satisfactoria para el consumidor, dadas sus

limitaciones economicas. (Pindyck & Rubinfeld, 2009)
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Figura 2

La maximizacion de la satisfaccion de los consumidores

Nota: Adaptado de Maximizacion de la satisfaccion de los consumidores [grafico], R.S Pindyck (pag.
98), 2009.

La figura 2 muestra que la tangencia entre la curva de indiferencia U2 y la recta
presupuestaria en el punto C indicando que el consumidor estd obteniendo el maximo nivel de
satisfaccion posible dado su presupuesto. En este punto, la tasa a la que el consumidor esta
dispuesto a intercambiar un bien por otro (RMS) es igual a la tasa a la que el mercado permite
este intercambio (relacion de precios). En puntos como B, la RMS es mayor que la relacion de
precios, lo que significa que el consumidor estaria dispuesto a renunciar a mas de un bien para

obtener otro, pero el mercado no se lo permite. (2009, pag. 98)
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2.2.3. Teoria del ciclo de vida

La teoria de ciclo de vida tiene relacion con la teoria mencionada anteriormente, esta
fue propuesta por el economista Franco Modigliani, su hipotesis plantea que la persona intenta
mantener un nivel de consumo constante a lo largo de su vida. Debido a que sus ingresos no
son constantes, debe adoptar una variedad de habitos para reducir el impacto en su consumo.
Esto se puede explicar, por ejemplo, que cuando una persona es joven tiende a endeudarse
porque su nivel de ingresos no es suficiente, sin embargo, a medida que es mas adulto deben

ahorrar para poder solventar su nivel de consumo al que estaban acostumbrados.

En este sentido, ya que solo reciben ingresos durante su vida activa, estos deben ahorrar
(en ese momento de su vida) para que puedan mantener el nivel de consumo durante su vida

pasiva.

Por lo que la siguiente ecuacion:

C*VT=Y *VA

o C es el consumo anual

o P'Y el ingreso anual

e VA son los afios de vida activa

e VT son los afios de vida total

Indica que el total de ingresos durante toda la vida (Y*VA) debe ser igual al total de

consumo a lo largo de la vida (C*VT). Esto con el objetivo de lograr que el consumidor debe
ahorrar durante su vida activa para desahorrar en la vida pasiva. Cabe mencionar que esta
hipdtesis funciona bajo supuestos como: La no existencia de riqueza, precios constantes, el
ahorro no genera intereses, no existe desempleo, no se reciben ni dejan herencias y se tienen

precios son constantes. (Morettini , 2002)

Graficamente se puede representar de la siguiente forma:
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Figura 3

Hipotesis del ciclo vital

$ 4
Y
C
0 VA VT Afos
Figura IV.1. Hipétesis del ciclo vital

Nota: Adaptado de Hipotesis del ciclo vital [grafico], Morettini, (2002).

El 4rea sombreada en gris oscuro representa el ahorro acumulado durante la vida activa
(VA). Este ahorro se destina a financiar el consumo durante la jubilacion, periodo en el cual no
se generan ingresos por trabajo. De esta manera, se garantiza un nivel de consumo constante a

lo largo de toda la vida. (2002, pag. 11)

2.2.4. Teorias del ingreso familiar

2.2.4.1. Teoria de la produccién domestica

Gary Becker en 1965 propone el modelo de produccion doméstica, donde se explica
que las personas no solo adquieren productos del mercado, sino que también generan bienes
dentro del hogar, utilizando tiempo y recursos. Es decir, cuando se invierte tiempo en las tareas
del hogar no se recibe una compensacion monetaria a diferencia de trabajar dentro del mercado
laboral, sin embargo, de no realizarse se tendria que contratar a alguien para que las hiciera,

por lo que la produccién doméstica conlleva un costo de oportunidad. (Lopez Bombin, 2019)
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En su articulo “A Theory of the Allocation of Time”, Becker (1965, pag. 495) plantea
que los hogares no consumen bienes individuales del mercado, sino que producen bienes

finales combinando tiempo y bienes del mercado.

Z=fXT)

Z: Bien doméstico final

X: Bienes del mercado utilizados en la produccion doméstica

T: Tiempo dedicado a la produccion doméstica

f (X, T): Funcion de produccion que combina bienes de mercado y tiempo.

Asimismo, cada individuo cuenta con un total de tiempo diario disponible (T), que

debe ser distribuido en tres actividades:

T=T,+ T,+T,

Donde:

T,,: Tiempo remunerado (horas dedicadas a un empleo formal para ganar dinero)

Ty,: Tiempo doméstico (tiempo dedicado a cocinar, limpiar, criar hijos, etc)

T;: Tiempo libre (actividades recreativas o de descanso)

Esto significa que cualquier aumento en una de estas actividades reduce el tiempo

disponible para las otras.

Concluye, que los individuos tienden a optimizar el tiempo entre trabajo, hogar y ocio,

asimismo indica lo siguiente:

- Los hogares producen bienes domésticos combinando bienes del mercado y tiempo.
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- El tiempo es un recurso limitado, por lo que cada hora dedicada a una actividad reduce
el tiempo disponible para otras.

- El costo del tiempo se mide por el salario, lo que afecta la decision de cudnto trabajar
y cuanto producir en casa.

- A medida que los salarios aumentan, se reduce el tiempo en actividades domésticas y

aumenta la compra de bienes y servicios en el mercado.

2.2.3.2. Teoria del ingreso permanente

Por otro lado, Milton Friedman, plante6 la teoria del “ingreso permanente”, donde
indica que el consumo de una familia no solo depende del nivel absoluto de ingresos, sino
también del ingreso permanente, o ingresos a largo plazo; en otras palabras, que los
consumidores no solo observan sus ingresos actuales, si no que ajustan sus gastos en funcion
de las variaciones en sus expectativas de ingresos a largo plazo. Asimismo, Friedman, citado
por Liquitaya en su articulo “La teoria del ingreso permanente” (2011), se tienen las siguientes

ecuaciones:

c? = k(r,w,n)yP....(1)

66__9

De la ecuacion, ¢ representa el consumo; y el ingreso; el superindice “p” indica un

componente permanente y “t” transitorio.

En la ecuacion (1), el consumo permanente se define como una fraccion £ del ingreso
permanente, donde la relacion entre ambos no varia segun el nivel del ingreso permanente
(2011, pag. 36). Ademas, esta relacion esta influenciada por variables como la tasa de interés

(r), factores relacionados con gustos y preferencias (1) y (), y la proporcion de riqueza no
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humana. Friedman sefiala en esta ecuacion la importancia de tener en cuenta el nimero de
integrantes del hogar, sus edades y caracteristicas, asi como otros factores que afectan tanto al
ingreso como al consumo. En las ecuaciones (2) y (3), se define el ingreso transitorio como la
diferencia entre el ingreso observado y el ingreso transitorio causado por factores aleatorios o
temporales, mientras que el ingreso permanente corresponde a la porcion del ingreso que una

persona considera habitual o esperada.

= Clasificacion del ingreso
De acuerdo a la CEPAL en su documento “Ingresos y gastos de consumo de los hogares
en el marco del SCN y en encuetas a hogares” (CEPAL, 2001) se clasifica en Ingreso primario

e Ingresos procedentes de la distribucion secundaria.

a. Ingreso primario
Es aquel que proviene de la participacion dentro de proceso productivo (proceso en el
cual se utiliza la mano de obra para transformar un bien o servicio en otro) o por tener activos

financieros tangibles o intangibles; y se subdividen en:

- Remuneracion de asalariados: Es aquella remuneracion (dinero o especie) que
obtiene un trabajador (asalariado) por parte de su empleador o empresa por su labor realizada
y estos pueden ser, sueldos y salarios, beneficios en especie (alimentos, vestimenta, transporte,
etc.) y contribuciones sociales.

- Ingreso empresarial: Es aquel beneficio econdmico que obtienen los trabajadores
independientes (con o sin personal a su cargo), esto se obtiene al sustraer de sus ingresos totales
los gastos asociados a la produccion, los impuestos y los salarios de sus empleados.

- Ingreso de la propiedad: Corresponde a la remuneracion percibida por los propietarios

de activos financieros (dinero en cuentas o acciones) y reales (tierras o minerales) por permitir
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que otros los usen o inviertan en ellos. Incluye ingresos por intereses, dividendos y rentas de la
tierra.
b. Ingresos procedentes de la distribucion secundaria
Se refiere a aquellas transacciones que una persona o grupo (hogares) recibe de otra, ya
sea en forma de dinero, bienes o servicios, sin tener que devolver nada a cambio. Estos pueden

Ser:

- Beneficios sociales: Comprende aquellas prestaciones de seguridad sociales como
jubilaciones, pensiones, subsidios y asignaciones familiares; prestaciones sociales privadas,
sueldos y salarios (pagados por periodos de enfermedad, accidentes) e indemnizaciones a los
trabajadores.

- Otras transferencias corrientes: Incluye dinero recibido por indemnizaciones por

dafios, premios, compensaciones por desastres o ayuda econdémica de un familiar.

2.2.5. Teoria del desarrollo humano

Amartya Sen, estableci6 las bases de la teoria del desarrollo humano, en este propone
una nueva forma de medir y entender el desarrollo; su enfoque va mas alla de la perspectiva
economicista (centrada en la acumulacion de riqueza como dinero y bienes), ya que adopta
una vision mas integral donde se prioriza al ser y el hacer humano; considerando asi al
desarrollo como el proceso que amplia las libertades de las personas, donde la libertad real es
manifestada llevando a cabo actividades importantes para ellos mismo y su familia en diversos
contextos econdmicos, sociales, politicos y medioambientales. (Picazzo Palencia, Gutierrez
Garza, Infante Bonfiglio, & Cantu Martinez, 2011)

Asimismo, Sen en su libro “Desarrollo y libertad” (2000) indica que: “/la concepcion
del desarrollo basada en las libertades universales de los individuos, tienen trascendentales

implicaciones para la comprension del proceso de desarrollo” (pag. 52).
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Es decir, el desarrollo debe ser evaluado a través del incremento de libertades que
poseen las personas para decidir su propio camino, basandose en sus valores personales y no
por la cantidad de bienes materiales o recursos a su disposicion, por lo que en este enfoque
considera que “la expansion de la libertad es el fin primordial y el medio principal del
desarrollo. Podemos llamarlos, respectivamente, “papel constitutivo” y el “papel fundamental”

de la libertad en el desarrollo” (Sen, 2000, pag. 55).

Por lo que se clasifica a las libertades en dos grupos:

- Libertades constitutivas: Se refiere a aquellas libertades basicas fundamentales
para el desarrollo humano, relacionadas directamente con la vida y las potencialidades del ser
humano, estas permiten lograr una vida de calidad y abarcan capacidades elementales que
evitan la muerte, desnutricion, hambre y adquirir capacidades sociales y culturales. Todo
programa de desarrollo debe garantizar el fortalecimiento de estas. (Picazzo Palencia, Gutierrez
Garza, Infante Bonfiglio, & Cantu Martinez, 2011)

- Libertades fundamentales: Estas libertades contribuyen a que las personas vivan
mas libremente y que a su vez puedan complementarse. Entre esta se tiene cinco tipos de
libertades: libertades politicas, servicios econdmicos, oportunidades sociales, garantias de
transparencia y seguridad protectora (Sen, 2000, pag. 57) La primera, vinculada con los
derechos humanos, libertad de organizarse, de seleccionar a sus gobernantes y libertad de
prensa; la segunda, a las oportunidades para usa, consumir, producir, intercambiar recursos
econdmicos; la tercera, corresponde a los servicios de salud, educacion, etc.; las garantias de
transparencia, refiere a las relaciones basadas en la confianza en lo que se promete y por tltimo,
la seguridad protectora que se relaciona con la con la reduccion de la vulnerabilidad de las
personas. (Salas Bourgoin, 2014, pag. 33).

Esta teoria hizo posible el disefio del IDH y argumentos mas so6lidos acerca de la

pobreza.
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e Indice de desarrollo humano
El indice de desarrollo humano (IDH) es el principal indicador par avaluar los progresos
en tres ambitos fundamentales: salud, educacion e ingresos. La salud se mide a través de la
esperanza de vida al nacer; la educacion, mediante los afios promedio de escolarizacion de los
adultos y los afos esperados de escolarizacion de los nifios; y los ingresos, a partir del ingreso

nacional bruto (INB) per cépita. La formula para su célculo es la siguiente:

IDH = 3/Sub.salud X Sub.educacioén XSub.ingresos

Donde:

o Subindice de salud: estimado de esperanza de vida al nacer

o Subindice de educacion: estimado por la media geométrica del indice de anos

promedio de educacién del adulto y el indice de afios esperados de educacion del
nifio

o Subindice de ingresos: ingreso nacional bruto per céapita (Salas Bourgoin, 2014,

pag. 5).

Cabe mencionar que en la actualidad el PNUD fue modificando este indicador con
otros multidimensionales como: el indice de desarrollo humano ajustado por la desigualdad
(IDH-D), el indice de desigualdad de género (IDG), el indice de pobreza multidimensional
(Tezanos Vazquez, Quifiones Montellano, Gutierrez Sobrao, & Madruefio Aguilar, 2013, pag.

42).

= Pobreza
De acuerdo a Sen (2000) la pobreza deber ser concebida como “la privacion de
capacidades bésicas y no meramente como la falta de ingresos” (pag. 114) Asimismo, sefala
que de acuerdo a este enfoque, se considera que las privaciones son intrinsecamente

importantes, a diferencia de la renta baja que es instrumentalmente importante, asimismo, que
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hay factores que influyen a la privacion de estas capacidades y que la relacion entre la falta de

renta y de capacidades varia de una familia a otra.

En la actualidad, la PNUD utiliza el IPM (Indice de pobreza multidimensional), que es
un indice compuesto que ayuda a la medicion de la pobreza, considerando las dimensiones de
salud, educacion y nivel de vida, pero con mas indicadores, como se observa en la figura N°4.
Su metodologia permite agrupar criterios como el nivel geografico, grupo étnico, zonas rurales,
etc.; asimismo, esta orientado para la medicion de pobreza en paises en desarrollo (Tezanos

Viazquez, Quinones Montellano, Gutierrez Sobrao, & Madruefio Aguilar, 2013, pag. 92)

Figura 4

Componente del Indice de Pobreza Multidimensional

Nota: Adaptado de Componentes del Indice de Pobreza Multidimensional [esquema], Tezanos, (pag.
92), 2013.

= Desnutricion
De acuerdo al reporte de UNICEF (2011) sobre desnutricion infantil, indica que esta proviene
de la ingesta insuficiente de alimentos por calidad y cantidad, provenientes generalmente de la
falta de una atencioén adecuada de la misma, lo que ocasiona enfermedades infecciosas. Por lo
que se puede entender que para el crecimiento y desarrollo 6ptimo de los menores de edad se
requiere de la union de tres principales factores, como son el acceso a una alimentacion

adecuada, buenos servicios de salud y atencion sanitaria de calidad.
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2.2.5.1. Causas de la desnutricion
De acuerdo a la UNICEF citado por Asturias Schaub (2020, pag. 9) indica que existen
tres causas principales de desnutricion, entre ellas, causas basicas, causas subyacentes y causas

inmediatas como se observa en la siguiente figura.

Figura 5

Causas principales de la desnutricion

CAUSASINMEDIATAS

Ingesta inadecuada de alimentos Enfermedades relacionadas a la desnutricion
b)

CAUSAS SUBYACENTES J

|
v

Practicas de atencion y

Entorno doméstico insalubre y
servicios de salud inadecuados

alimentacion inadecuadas

Inseguridad alimentaria en el
hogar
CAUSAS BASICAS J

v v v

Acceso en el hogar, en
cantidad y calidad, a recursos
como la tierra, la educacion, el
empleo, los ingresos y la
tecnologia.

Contexto sociocultural, Capital financiero, humano,
econdémico y politico fisico y social inadecuado.

Nota: Elaboracion propia adaptada de Principales causantes de la desnutricion [esquema], Asturias,
(pag. 23), 2020

Como se observa en la imagen, el modelo de UNICEF permite comprender que la
desnutricidn es un problema multifactorial. Las "causas inmediatas" responden a otros factores,

detras de ellas se encuentran otras causas mas profundas, tanto a nivel del hogar y a nivel social.
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En este sentido se puede indicar que las llamadas “causas bésicas” de la desnutricion
tiene como causas base o raiz, factores sociales, econdmicos y politicos, la primera relacionada
al nivel educativo de los padres, su conocimiento en nutricion, la disponibilidad que tienen para
cuidar a sus menores, la segunda al ingreso familiar, la estabilidad laboral, el acceso a bienes
basicos y el ultimo, a los programas sociales y redes de apoyo que les podrian proporcionar
alimentos, informacion o recursos adicionales. Por lo que se puede indicar que todos estos
factores mencionados corresponden a un contexto social mas amplio que esta influenciado por

politicas publicas, entorno ambiental, tecnologia y condiciones econdmicas.

Por otro lado, las “causas subyacentes”, indican que, si bien es cierto, el dinero es
fundamental para poder acceder a alimentos, las decisiones que toman las familias en sus
hogares con este, influyen en gran medida sobre su alimentacion, ya que, el aumento de
ingresos, no siempre se traduce a un mayor consumo de alimentos nutritivos, asimismo, indica
que el acceso a servicios basicos como salud, agua potable y saneamiento son imprescindibles
para garantizar una buena nutricion, asi como las practicas adecuadas de estimulacion temprana

que afectan el desarrollo infantil y la salud nutricional.

Y por altimo las “causas inmediatas”, donde se encuentra la ingesta inadecuada de
alimentos y las enfermedades, formando asi un circulo vicioso que se retroalimenta, ya que, un
nifio desnutrido es mas vulnerable a contraer infecciones por tener un sistema inmunologico
debilitado y estas agravaran la desnutricion al disminuir el apetito, aumentando asi las
necesidades nutricionales y alterando la capacidad del organismo de absorber los nutrientes.
En este sentido, la enfermedad agrava la desnutricion y viceversa, creando asi una situacion

que es dificil de romper.

2.2.5.2. Ciclo de la desnutricion infantil y las infecciones
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Como se mencion6 en el parrafo anterior, los nifios con desnutricion son mas
susceptibles a contraer infecciones como la diarrea, sarampion y enfermedades respiratorias
que cuando estas aumentan, también tienden a acrecentar las necesidades nutricionales del

organismo, disminuyendo la absorcioén de nutrientes y debilitando el sistema inmunolégico.

Para tener un mejor entendimiento, Toussaint-Martinez (2014, pag. 4) lo demuestra en

el siguiente grafico.

Figura 6

Ingestion alimentaria inadecuada/ciclo de la enfermedad

Nota: Adaptado de Ingestion alimentaria inadecuada/ciclo de la enfermedad [esquema], Tousssant-
Martinez, (pag. 4), 2014.

En este sentido, existen diversos factores que provocan la desnutricion y las infecciones
como el abandono temprano de la lactancia, la introduccion inadecuada de alimentos
complementarios y la falta de atencion a las sefiales de desnutricion, asimismo, las infecciones
desencadenan una serie de procesos bioldgicos que agravan la desnutricion, como la pérdida
de apetito, la disminucion de la absorcidon de nutrientes y el aumento del gasto energético. Si

estos puntos no se abordan de forma adecuada, el ciclo continta y se deteriora la salud del nifio.
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2.2.5.3. Tipos de desnutricion infantil

De acuerdo a la UNICEF (2011, pag. 9), existen los siguientes tipos de desnutricion:

= Desnutricién cronica: Es aquella donde el nifio presenta un retraso en ¢l crecimiento
que puede detectarse al comparar su talla con los estandares establecidos para su edad. Este
retraso es una sefial de alarma que indica una carencia prolongada de nutrientes esenciales. A
menudo, este tipo de desnutricion es subestimada debido a su caracter silencioso, ya que puede
comenzar incluso antes del nacimiento, pero tener efectos devastadores si no se detecta y trata
a tiempo. Los primeros dos afios de vida son criticos para el crecimiento y desarrollo del nifio,
por lo que es fundamental intervenir durante este periodo para prevenir consecuencias
irreversibles.

= Desnutricion aguda moderada: Un nifio con desnutriciéon aguda moderada presenta
un peso inferior al esperado para su talla, es decir, indica una pérdida significativa de masa
corporal. Asimismo, su perimetro braquial se encuentra por debajo de los valores normales,
sefialando una deficiencia en sus reservas de grasa. Esta condicion requiere una intervencion
médica inmediata para evitar que se deteriore y se convierta en una situacion mas grave.

= Desnutricion aguda grave o severa: Este tipo de desnutricion es una condicion critica
que pone en peligro la vida del nifio, ya que su peso es extremadamente bajo en comparacion
con su altura, y su perimetro braquial es significativamente menor al normal. Esta requiere
atencion meédica inmediata ya que afecta profundamente todos los 6rganos y sistemas del
cuerpo, aumentando drasticamente el riesgo de muerte.
2.2.5.4. Consecuencias de la desnutricion infantil

Las consecuencias de la desnutricion en los menores de edad son altamente peligrosas

e irreversibles en muchos casos, Segun Asturias (2020, pag. 14) se podria explicar de la

siguiente forma, como se observa en la imagen.
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Figura7

Consecuencias de la desnutricion

Nota: Adaptado de Consecuencias de la desnutricion[esquema], Asturias (pag. 21), 2020.

- Consecuencias a corto plazo: Se manifiesta a través de un mayor riesgo de mortalidad,
enfermedades infecciosas y discapacidades que ponen en peligro la vida de los nifios.

- Consecuencias a largo plazo: La desnutricion infantil puede limitar el crecimiento
fisico, reducir la capacidad cognitiva, disminuir la productividad econdémica y aumentar la
vulnerabilidad a enfermedades cronicas (cardiovasculares y metabolicas)

- Consecuencias intergeneracionales: Puede generar un circulo vicioso que se transmite

de generacidn en generacion, afectando tanto la salud como la economia de las familias.
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Cabe mencionar que estos problemas se pueden dar desde el vientre de la madre y
pueden persistir a lo largo de la vida, impactando el desarrollo y el bienestar de los individuos

y de sus descendientes.

2.2.5.5. Evaluacion antropométrica con la condicion nutricional

De acuerdo a los estandares de la OMS mencionaos en el libro “Desnutricion infantil
en el mundo: Herramientas para su diagndstico”. Se determinaron el peso en relacion con la
talla (P/T), la talla en funcion de la edad (T/E) y el peso considerando la edad (P/E) a partir de
los datos de peso y estatura. Estos facilitan la verificacion de si una persona se encuentra dentro
de los rangos de variabilidad considerados normales y representan de forma grafica y numérica

los datos antropométricos. (2018, pag. 71) Para lo cual se utiliza la siguiente muestra:

_ Valor Observado — Valor Esperado (mediana de referencia)

Desviacion Estandar

En la evaluacién nutricional basada en los indicadores de P/T, T/E y P/E, se ha
establecido que el rango de variaciéon normal corresponde a la media mas o menos una
desviacion estandar (DE). Se clasifica como desnutricion leve cuando el individuo se sittia
entre -1 y -2 DE, como desnutricion moderada si esta entre -2 y -3 DE, y como desnutricion

severa si se encuentra por debajo de -3 DE.
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Tabla 1

Clasificacion de la desnutricion aguda segun puntuacion Z y presencia o no de edema

Desnutricion Aguda (P/T) Puntuacian 2 Edema Bilateral
Severa < -3 7 score SifNa
SEvera = -3 Z-5core 5i
Modarada <2 2-5core a = - 3 Z-5¢core M
e P P P T ST St.-"N-:n RN

Nota: Adaptado de Clasificacion de la desnutricion aguda segun puntuacion Z y presencia o no de
edema, Diez Navarro (pag. 72), 2018.Nota: Adaptado de Clasificacion de la desnutricion aguda
segun puntuacion Z 'y presencia o no de edema, Diez Navarro (pag. 72), 2018.

2.2.6. Teorias relacionadas a la Economia de la salud
* Modelo de demanda en salud

El modelo de demanda de salud presentada por Michael Grossman, en su articulo “The
human capital model” (2000, pag. 350) indica que la salud es tanto generada y demandada por
los consumidores (abarca tanto la longevidad como los dias sin enfermedad en un determinado
ano). Por lo que considera a la salud una variable de eleccion debido a que proporciona utilidad
e influye en los niveles de ingresos, es decir, los consumidores buscan mejorar su salud por dos
motivos: como bien de consumo (los dias de enfermedad son una fuente de desutilidad) y como
bien de inversion (influye en el tiempo disponible para actividades laborales y no laborales, es
decir, un aumento en el nivel de salud reduce el tiempo perdido en esas actividades). Asimismo,
considera que debido a que el capital de salud es un componente del capital humano, cada
persona tiene un “stock” inicial de salud que disminuye con la edad y puede incrementarse
mediante inversion que es generada por las funciones de produccion de los hogares
relacionadas con factores como la eleccion de insumos, uso de atenciéon médica, ejercicio y

buena alimentacion.

Grossman representa su modelo mediante la siguiente ecuacion:
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Ht+1 = Ht + It - (SHt

Donde:

- H;,q: Stock de salud de una persona en el tiempo t+1

H;: Nivel de salud en el periodo actual.

I;: Inversion en salud (ejercicio, visitas médicas, nutricion).
- 0H;: Depreciacion de la salud debido al envejecimiento y otros factores
Por lo que la salud mejora cuando hay mayor inversion en salud y menor depreciacion

de la salud. (Grossman, 1972, pag. 226)

= Teoria de promocion de la salud

La teoria de la promocion de la salud fue propuesta por la enfermera Nola Pender en el
afio 1975, quien indic6 que el comportamiento humano estd motivado por el deseo de alcanzar
el bienestar y asi maximizar el potencial de cada uno. Asimismo, mediante este modelo buscaba
dar respuesta a procesos de toma de decisiones de las personas respecto al cuidado de su salud,
teniendo como objetivo reflejar la complejidad de la interaccion entre las personas y su entorno
mientras buscan lograr el estado de salud que desean, relacionando las caracteristicas
personales, conocimientos, creencias y circunstancias que afectan los comportamientos o
acciones de salud (Aristizabal Hoyos, Blanco Borjas, Sdnchez Ramos, & Ostiguin Meléndez,

2011)

Es decir, este modelo aborda el estilo de vida de manera multidimensional, donde toma
en cuenta como las acciones que afectan la salud de las personas influyen en su bienestar.

Comprende tres categorias en su estructura:

- Caracteristicas y experiencias individuales
- Cognicion y motivaciones especificas de la conducta

- Resultado conductual (Herrera Molina, 2022, pag. 101)
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La primera categoria abarca a la conducta previa relacionada (las vivencias pasadas
que pudieron haber influido de manera directa o indirecta en la conducta de promocion de la
salud) y factores personales, ya sean biologicos, socioculturales, psicoldgicos que pueden ser

predictivos en cierta conducta.

La segunda categoria son los mas relevantes dentro del modelo y se considera seis

subcategorias:

- Percepcion de beneficios de la accion: Son los resultados positivos esperados que
resultan de las acciones relacionadas con la salud.

- Percepcion de barreras para la accion: Alude a las percepciones negativas o desventajas
que una persona puede tener que dificultan su compromiso con la accion.

- Percepcion de autoeficacia: Esta subcategoria es la mas fundamental, debido a que esta
refleja la percepcion que tiene una persona sobre su capacidad para llevar a cabo una accion
determinada, ya que, a mayor autoeficacia, menores obstaculos para adoptar determinados
comportamientos saludables, es decir, a medida que esta aumenta, hay mas probabilidad de
que la persona se comprometa a actuar y lleva a cabo dicha conducta.

- Afectos relacionados de la actividad: Se refiere a aquellas emociones relacionas con
pensamientos positivos y negativos y conductas favorables o desfavorables hacia un
comportamiento.

- Influencias personales: Se considera mas probable que las personas se comprometan a
adoptar conductas saludables cuando quienes son significativos para ellas esperan esos cambios
y brindan apoyo para lograrlos.

- Influencias situacionales: Estas pueden influir en el aumento o la disminucion del
compromiso o la participacion en comportamientos que fomentan la salud. (Bustamante

Restrepo, 2023, pag. 30)
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Todas estas subcategorias influencian en la adopcién de un compromiso para un plan
de accion, que junto a demandas y preferencias en competencia en el momento generan la
conducta promotora de la salud que estd dentro de la categoria de resultado conductual, lo que
permitird tener resultados positivos en la salud (bienestar 6ptimo, realizacion personal y vida

productiva) (Aristizébal Hoyos, Blanco Borjas, Sdnchez Ramos, & Ostiguin Meléndez, 2011)

= Modelo de creencia en salud
El Modelo de creencias en salud (MCS), fue desarrollado por un grupo de expertos en
psicologia social del departamento de salud ptblica en Norteamérica, para dar una explicacion

a la escasa participacion publica en programas de deteccion y prevencion de enfermedades.

Asimismo, este modelo se centra en la forma en que las personas perciben una
enfermedad y como estas son influenciadas por las creencias de vulnerabilidad y gravedad de
la misma, por lo que la percepcion de una conducta se vera afectada por las creencias sobre los
beneficios de dicha accion, favoreciendo a la conservacion y mejoramiento de la salud (Torres

Martinez, 2021)

Los componentes basicos dentro de este modelo se originan en la hipotesis de que el
comportamiento de las personas se basa primordialmente en a) el deseo de evitar enfermedades
(o de recuperar la salud) y b) la creencia de que una conducta saludable concreta puede prevenir
la enfermedad (una accién puede aumentar las probabilidades de restablecer la salud). (Moreno

San Pedro & Gil Roales-Nieto, 2003).

En este sentido, el MCS comprende seis dimensiones principales actualmente:

- Susceptibilidad percibida: Valora la probabilidad de que un individuo sea vulnerable a
contraer una enfermedad.
- Gravedad percibida: Creencias de la persona sobre la gravedad de no tratar o contraer

una enfermedad y las consecuencias de no tomar medidas al respecto.
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- Beneficios percibidos: Percepcion de la eficacia de tomar medidas para reducir riesgos
de contraer enfermedades o de tratarlas (en caso de que ya existan)

- Barreras percibidas: Inconvenientes al momento de tomar la accién sanitaria
recomendada como disponibilidad o implicancias sociales.

- Autoeficacia: esté relacionada con la confianza que tendra una persona para llevar a
cabo una tarea especifica o la probabilidad de que este realice la accion sugerida.

- Senales para la accion: Actores que influyen en la disposicion para la realizacion de la
conducta (Alyafei & Easton-Carr, 2024)
Estas dimensiones son empleadas para la creacion o modificacion de programas de

promocion de la salud o prevencion de enfermedades.

2.3.  Marco conceptual

2.3.1. Ingreso

El ingreso se define como “la remuneracion monetaria que se asigna a los factores que
intervienen en la produccion (tierra, trabajo, capital). Esta compensacion puede tomar la forma
de salarios para el trabajo, rentas para la tierra, dividendos para el capital, entre otros,

dependiendo del factor productivo especifico” (Mildred, 2023, pag. 28)

2.3.2. Ingreso familiar

El presente trabajo tiene como objeto de estudio al ingreso familiar el cual se
conceptualiza como “las percepciones que reciben todos los miembros del hogar tanto en
retribucion por su trabajo como a través de mecanismos de transferencias” (INDEC, 1983, pag.
21). Asimismo, la OIT, citado por la CEPAL, indica que el ingreso del hogar comprende el
flujo de recursos monetarios o en especie que recibe una unidad familiar de manera recurrente

y que estan destinados a su consumo. (2001, pag. 11)

2.3.3. Desnutricion infantil
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De acuerdo con Bohio (2013) en su libro “Desnutricién energético-proteinica”, la

desnutricion es:

Un estado patoldgico, inespecifico, sistémico y potencialmente reversible, que se
origina como resultado de la deficiente incorporacion de los nutrimentos a las células
del organismo, y se presenta con diversos grados de intensidad y variadas

manifestaciones clinicas de acuerdo con factores ecologicos. (pag. 2)

2.3.4. Ingreso primario

De acuerdo a la CEPAL en su documento “Ingresos y gastos de consumo de los hogares
en el marco del SCN y en encuetas a hogares” (CEPAL, 2001, pag. 12) define al ingreso
primario como ‘“aquel que proviene de la participacion dentro de proceso productivo (proceso
en el cual se utiliza la mano de obra para transformar un bien o servicio en otro) o por tener

activos financieros tangibles o intangibles” y se subdividen en:

- Remuneracion de asalariados: Es aquella remuneracion (dinero o especie) que obtiene un
trabajador (asalariado) por parte de su empleador o empresa por su labor realizada y estos
pueden ser, sueldos y salarios, beneficios en especie (alimentos, vestimenta, transporte, etc.) y

contribuciones sociales.

- Ingreso empresarial: Es aquel beneficio econdémico que obtienen los trabajadores
independientes (con o sin personal a su cargo), esto se obtiene al sustraer de sus ingresos totales

los gastos asociados a la produccion, los impuestos y los salarios de sus empleados.

- Ingreso de la propiedad: Corresponde a la remuneracion percibida por los propietarios de
activos financieros (dinero en cuentas o acciones) y reales (tierras o minerales) por permitir
que otros los usen o inviertan en ellos. Incluye ingresos por intereses, dividendos y rentas de la

tierra.

2.3.5. Ingreso secundario
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Asimismo, la (CEPAL, 2001) define al ingreso secundario como aquellas transacciones
que una persona o grupo (hogares) recibe de otra, ya sea en forma de dinero, bienes o servicios,

sin tener que devolver nada a cambio. Estos pueden ser:

Beneficios sociales: Comprende aquellas prestaciones de seguridad sociales como
jubilaciones, pensiones, subsidios y asignaciones familiares; prestaciones sociales privadas,
sueldos y salarios (pagados por periodos de enfermedad, accidentes) e indemnizaciones a los

trabajadores.

Otras transferencias corrientes: Incluye dinero recibido por indemnizaciones por dafios,

premios, compensaciones por desastres o ayuda economica de un familiar.

2.3.6. Seguridad alimentaria

Se define a la seguridad alimentaria cuando toda la poblacion tiene garantizado, de
manera continua y sin restricciones, el acceso a los alimentos suficientes, nutritivos y
saludables que se requiere para un consumo adecuado y una Optima absorcion bioldgica,

promoviendo asi su bienestar integral y desarrollo humano ((PESA), 2011).

2.4.  Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

El nivel de ingreso familiar tiene una influencia en la prevalencia de desnutricion en

niflos menores de 5 anos en el distrito de Accha.

2.4.2. Hipdtesis especifica

e Elnivel de ingreso primario de las familias influye significativamente en la
prevalencia de desnutricion en nifilos menores de 5 anos en el distrito de Accha.
e Ladiversificacion del ingreso familiar influye de manera significativa a la

desnutricion en ninos menores de 5 afnos en el distrito de Accha.
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En el ano 2023, los indices de desnutricion cronica en nifios menores de 5 anos del

distrito de Accha son estadisticamente mayores que el promedio nacional.

Variables de Investigacion

Variable independiente
Nivel de ingreso familiar
Variable dependiente

Desnutricion en niflos menores de 5 afios



2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL
V.I: NIVEL DE Segtin Friedman, el ingreso El nivel de ingreso familiar Sueldos y salarios
INGRESO permanente de una familia es el se define como el monto Ingresos como
FAMILIAR ingreso promedio que la familia total de ingresos independientes
espera a largo plazo, lo que influye | econdmicos percibidos por o Actividad agricola
en sus d601s10ne§ de consumo. todo.s‘ los miembros de una | Ingreso primario Actividad empresarial
Friedman postul6 que el consumo | familia en un mes. Este (comercio)
de una familia depende no solo del | ingreso puede provenir de Actividad becuaria
nivel absoluto de ingresos, sino fuentes formales (empleo, - P
también de la posicion relativa que | pension, programas De alquileres o renta
ocupa en la distribucion del sociales) e informales Por pensiones de divorcio
ingreso y de sus expectativas de (trabajos temporales, Ingresos procedentes | Por jubilacion o pension
ingresos futuros. (Liquitaya agricultura de subsistencia, | de la distribucion Por ayuda familiar del
Bricefio, 2011) venta de productos, etc.). secundaria exterior
Por donaciones
V.D: La desnutricion es el estado La desnutricion infantil se Indicador Talla/Edad
DESNUTRICION | proteico originado por el consumo | refiere al estado nutricional
EN NINOS deficiente de alimentos y de una inadecuado en nifios Evaluacién ‘
MENORES DE 5 | ingestion energética inferior a los | menores de 5 afios, medido | pytricional Indicador Peso/Talla
ANOS requerimientos durante periodos mediante indicadores antropométrica
prolongados. (Fonzeca Gonzales, | antropométricos validados Indicador Peso/Edad
Julia, & Meireles Ochoa, 2020) por la OMS.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Tipoy Enfoque de Investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo correlacional, puesto que intenta mostrar la relacion entre
variables, asimismo, no determina si un cambio en una variable provoca un cambio en la otra.
En otras palabras, la correlacion solo indica que existe una asociacion entre las variables, pero

no explica el mecanismo por el cual se produce dicha asociacion. (Bernal, 2010, pag. 114)

3.1.2. Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que se caracteriza por la
recoleccion de datos numéricos y estos son analizados estadisticamente para probar hipotesis
y establecer patrones de comportamiento, de esta manera se busca cuantificar las variables de
estudio y determinar relaciones entre ellas mediante el uso de herramientas estadisticas.

(Hernandez Sampieri, 2014, pag. 4)

3.2.  Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que en el estudio no se varia
de forma intencional las variables independientes para visualizar su efecto en la variable
dependiente, ya que se observan tal como se dan en su contexto natural. (Hernandez Sampieri,
2014, pag. 152). Asimismo, es de tipo transversal correlacional-causal, porque examina las
relaciones entre variables en un determinado momento para indicar la existencia de asociacion

entre variables o relacion de tipo causal. (Hernandez Sampieri, 2014, pag. 158)
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3.3.  Método de investigacion

El método utilizado es el hipotético-deductivo, ya tiene como caracteristica principal
formular hipétesis, las cuales se ponen a prueba mediante la deduccion de conclusiones y estas
seran confrontadas con la realidad a través de la experimentacion y observacion, es decir, busca
refutar las hipotesis para tener una comprension mas precisa de la realidad. (Bernal Torres,

2010, pag. 60)
3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacién de estudio

La presente investigacion tomd como poblacion a todas las familias de las seis
comunidades del distrito de Accha que a su vez se distribuye en centros poblados que cuenten
con uno o mas hijos menores de cinco afios. Para lo cual se considera un total de 168 familias
segun el padron nominal por rango de edades del 2013 al 2023, otorgada por la oficina de

registro civil de la Municipalidad distrital de Accha.

Tabla 3

Reporte por rango de edades en Accha 2023

REPORTE POR RANGO DE EDADES ACCHA 2023

Total de nifilos menores a cinco afios en todo el distrito 178
Total de familias que tienen por lo menos un niflo menor a cinco anos. 168
Tabla 4

Poblacion de estudio

POBLACION DE ESTUDIO N.°

Familias con nifios menores a cinco afios 168

Nota: Elaboracion propia. Adaptado de padron nominal rango por edades del 2013 al 2023 de

la oficina de registro civil de la Municipalidad Distrital de Accha.
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3.4.2. Tamarfo de muestra

En la presente investigacion se trabajara al 95% de confianza con un margen de error

del 5%.

3.4.3. Técnicas de seleccion de muestra

Se empleara la técnica de muestreo aleatorio simple porque toda la poblacion tiene la
misma probabilidad de ser seleccionada en el estudio, al igual que el resto. Para lo cual, se

realizard mediante la aplicacion de la siguiente férmula:
Célculo del tamano de la muestra para una poblacion finita:

Donde:

z=1.96
E=0.0

n=p*q*zz*N/p*q*Zz+E2(N—1)

_ 168%1.96% % 0.50 * 0.50
"= 0.05(168 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n =118

3.4.4. Técnicas de recolecciéon de informacién

Como técnica de recoleccion de informacion se utiliza el cuestionario que se define
como un instrumento que cuenta con una serie de preguntas para obtener informacion. (Arias,
2012, pag. 74) asimismo, permite recopilar datos de un nimero de personas, obteniendo

informacion cualitativa y cuantitativa. (Bernal Torres, 2010, pag. 194)
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3.4.5. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

La informacion obtenida de la muestra de estudio se proceso inicialmente en Excel, con
el fin de estructurar la data obtenida del cuestionario. Asimismo, se procede a procesarla con
la herramienta estadistica SPSS, de esta manera los resultados descriptivos se presentan en

tablas que muestran la frecuencia y el porcentaje de las mismas.

3.4.6. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas

Para poder determinar la relacion entre el ingreso familiar y la desnutricion infantil en
niflos menores de 5 afios, se hizo uso de la estadistica inferencial, donde se procedio6 a aplicar
la prueba Chi-cuadrado. Para comprobar las afirmaciones de la hipdtesis, como primer paso,
se realiza la prueba de normalidad, puesto que la muestra de la investigacion es de 118 (mayor
a 50) y se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Acto seguido se utiliza la prueba

estadistica no paramétricas de chi cuadrado para determinar la correlacion de las variables.
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CAPITULO IV

CARACTERIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

4.1. Caracteristicas demograficas del distrito de Accha

Ubicacion

Accha, uno de los nueve distritos que conforman la provincia de Paruro del
departamento de Cusco. Estd localizada entre los paralelos 13°58'16.4" de latitud sur y los
meridianos 71°49'53.7" de longitud oeste, a una altitud promedio de 3591 metros sobre el nivel
del mar. Tiene una extension de 244,75 kilémetros cuadrados, lo que equivale al 12.3% del
territorio total de la provincia de Paruro. Los limites del distrito son los siguientes: al norte
limita con los distritos de Ccapi y Colcha, al este con el distrito de Pilpinto, al sur con el distrito

de Omacha y al oeste con la provincia de Chumbivilcas. (Municipalidad distrital de Accha,

2024)

Poblacion
De acuerdo a los datos obtenidos del diagndstico de brechas presentado por la
Municipalidad distrital de Accha (2024), la poblacion tuvo una tendencia decreciente como se

muestra en la figura N°8, siendo la poblacion para el 2023 de 3041 habitantes.
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Figura 8

Poblacion proyectada al 2023
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Nota: Elaboracion propia adaptado de Instituto Nacional de Estadistica e Informética: Censos
Nacionales 2017- XII de Poblacion, VII de Vivienda y III de Comunidades Indigenas.

Segtin el INEI, para el 2017 se tiene una concentracion de la poblacion principalmente
en las edades de 10 a 14 afios de edad y 15 a 19 afios representando una mayor poblacion de
jovenes y adolescentes en el distrito de Accha. Por otra parte, la poblacién con mas afios se
encuentra dispersa en los distintos rangos de edad, pero en el rango de 45 a 59 afios de edad se

encuentra un namero considerable de personas.
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Figura 9

Piramide poblacional

De 75 a 79 afios
De 65 a 69 arfios
De 55 a 59 afios
De 45 a 49 afios
De 35 a 39 afios
De 25 a 29 afios
De 15 a 19 afios

De 5 a 9 afios

DISTRITO ACCHA
-15,00% -10,00% -5,00% 0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Hombres mMujeres

Nota: Elaboracion propia adaptado de Instituto Nacional de Estadistica e Informética: Censos
Nacionales 2017- XII de Poblacion, VII de Vivienda y III de Comunidades Indigenas.

Asimismo, la distribucioén por sexo en el distrito de Accha es pareja, como se observa
en la figura N°10, la poblaciéon masculina esta representada por un 49.80% y la poblacion

femenina por un 50.20%, equivalente a 1514 y 1527 personas respectivamente.

Figura 10

Poblacion por sexo 2023

mMasculino

mFemenino

Nota: Elaboracion propia adaptado de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: Censos
Nacionales 2017- XII de Poblacion, VII de Vivienda y III de Comunidades Indigenas.
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Por otro lado, la poblacion por drea de residencia se concentra mas en el sector rural.
Sin embargo, no se tiene una diferencia significativa, ya que alrededor de 1578 personas

habitan la zona rural y 1463, la zona urbana, representa un 51.90% y 48.10% respectivamente.

Figura 11

Poblacion por drea de residencia

Urbano

mRural

Nota: Elaboracion propia adaptado de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: Censos
Nacionales 2017- XII de Poblacién, VII de Vivienda y III de Comunidades Indigenas.

En el distrito de Accha, se encuentra dividido en 6 comunidades, de las cuales, es la
comunidad de Sihuina la que alberga a centros poblados como Accha y Acchupampa, donde
reside mayor cantidad de poblacidon. Otros sectores y comunidades como Huyaino, Parcco, y
Amancay también albergan una cantidad significativa de personas. Cabe destacar que los otros

distritos de la zona tienen una poblacion muy reducida, y algunos incluso carecen de habitantes.
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Tabla 5
Poblacion por centro poblado
Comunidad Sectores del distrito de Accha Total Hombre Mujer

SIHUINA Acchupampa 336 153 183
Hapuque 43 21 22
Quiscacancha 42 20 22
Illacchuanca 11 6 5
Belenpampa 25 14 11
Lloqueoc 6 2 4
Puccuntura 6 3 3

Pitipujo 1 1
Hampatococha 12 5 7

Huanos 1 1
Accotabla 3 1 2
MISANAPATA | Misanapata 76 45 31
Ccoscora 3 1 2
Tambo 98 47 51
Sirunta 12 5 7
Pacco 14 9 5
Peras pata 27 14 13
Ccomara 99 49 50
Mallmachi 25 11 14
Santa Barbara 23 11 12
Charqui Mogotoma 21 11 10
AMANCAY Sausiyoc 7 4 3
Kuka 91 50 41
Amancay 162 77 85
PARCCO Ivina 18 10 8
Huasaray 13 6 7
Magquilla 3 2 1

Hampisana 2 2

Ayahuki 1 1
Amaytuna 5 3 2
Huafianpalca 4 1 3
Parcco 139 68 71
PFOCCORHUAY | Pfoccorhuay 257 134 123
Parccopata 9 3 6
HUYAINO Occotuna 2 1 1
Aya 67 33 34
Bellavista 29 18 11
Chacamparera 3 2 1
Occotuna 2 1 1
Huyaino 112 58 54

Nota: Elaboracion propia adaptado de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: Censos

Nacionales 2017- XII de Poblacién, VII de Vivienda y III de Comunidades Indigenas.
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4.2. Caracteristicas sociales del distrito de Accha

Educacion
La educacion en el distrito de Accha enfrenta importantes desafios, lo cual se refleja en
los indicadores de nivel educativo y en la tasa de analfabetismo que se describen a

continuacion.

La figura N°11 representa la distribucion porcentual de la poblacién de Accha, segin
su nivel educativo alcanzado. A partir de los datos, se puede interpretar que la mayor parte
alcanzo6 el nivel secundario, representado por un 26.8%, un 21.2% de la poblacién solo
completd la educacion primaria, un 17.1% no tiene educacion formal o solo alcanzo el nivel
inicial y solo el 2.7% de la poblacion accedié a estudios superiores universitarios, y otro 2.7%
a estudios superiores no universitarios. Por lo que se puede indicar que la mayoria de la
poblacion tiene un nivel educativo bajo, esto representa los desafios en acceso a la educacion

superior y oportunidades de desarrollo profesional en la poblacion analizada.

Figura 12

Poblacion de 15 arios a mas por nivel alcanzado

30,00% 26,80%

0
25,00% 21,20%

20,00% - 17,10%

15,00%

10,00%
5,00% 2,70% 2,70%
0,00% L L

Sin nivel/inicial ~ Primaria Secundaria  Superios no Superior
universitaria  universitaria

Nota: Elaboracion propia adaptado de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: Censos
Nacionales 2017- XII de Poblacién, VII de Vivienda y III de Comunidades Indigenas.
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Por otro lado, en el distrito de Accha, se estima que hay aproximadamente 596 personas
que no saben leer ni escribir, siendo la mayoria mujeres. De este total, 408 son mujeres, lo que
equivale al 68.4%, mientras que 188 son hombres, representando el 31.6% de la poblacion

analfabeta.
Salud

La mayor parte de la poblacion de Accha recibe atencion a través de centros de salud
publicos, como se observa en la figura N° 12 un porcentaje considerable de los habitantes, el
89.4%, tiene acceso a algln tipo de seguro de salud, mientras que solo el 10.6% no dispone

de esta cobertura.

Figura 13

Poblacion de Accha por tenencia de seguro

mCon seguro

EmSin seguro

Nota: Elaboracion propia adaptado de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: Censos
Nacionales 2017- XII de Poblacién, VII de Vivienda y III de Comunidades Indigenas.
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Acceso a servicios publicos

Como se observa en la figura N°14, el distrito de Accha cuenta con el servicio de agua
por acceso a red publica domiciliaria, agua de pozo y pilon publico. El 81.7% de la poblacion
accede al servicio de agua a través de la red publica en sus hogares, un 9.5% de la poblacion
obtiene agua de pozos y un minimo uso de pilon publico representado por 1.4%.; es decir,
actualmente hay una amplia cobertura del servicio de agua; asimismo, un 7.4% de la poblacion
presenta déficit en la cobertura de agua por red publica. Si bien es cierto que la mayoria de la
poblacion tiene acceso a agua potable por red publica, persisten sectores con dificultades en la
cobertura, dependiendo de fuentes alternativas como pozos o pilones publicos, lo que resalta

la necesidad de mejorar la infraestructura para una cobertura mas equitativa.

Figura 14

Vivienda segun tipo de abastecimiento de agua
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Acceso de agua por Abastecimiento por Acceso de agua por Déficit en la
red publica agua de pozo  pilén de uso publico cobertura de agua
domiciliaria por red publica

Nota: Elaboracion propia adaptado de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: Censos
Nacionales 2017- XII de Poblacién, VII de Vivienda y III de Comunidades Indigenas.
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4.3. Caracteristicas econémicas del distrito de Accha

Actividades econdmicas

Las actividades econdmicas en el distrito de Accha estan estrechamente relacionadas a
la situacion geografica del lugar, puesto que como se puede observar en la figura N°14, existe
mayor dominio del sector agricola, ya que el 70.2% de la poblacién ocupada trabaja en
agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca, lo que indica una fuerte dependencia de este sector
en la economia local. Sectores como el comercio (al por mayor o menor), reparacion de
vehiculos, representa el 6.58%, ensefanza, 4.96%, construccion 3.10%, asimismo, se nota una
baja participacion de sectores industriales (1.53%), actividades profesionales (1.65%),
transporte (2.88%). De acuerdo a los datos presentados, se puede indicar que la economia en
el distrito de Accha, estd altamente concentrada en la agricultura, con una menor
diversificacion hacia sectores industriales y de servicios avanzados, pudiendo implicar desafios
en términos de modernizacioén y desarrollo econémico, asi como una posible vulnerabilidad

ante problemas climaticos o de mercado que afecten al sector agropecuario.

Figura 15

Poblacion por actividades economicas

Nota: Adaptado de Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica: Censos Nacionales 2017-
X1l de Poblacion, VII de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas
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Como se menciond anteriormente, la agricultura es la principal actividad econdmica
dentro de las familias del distrito de Accha, sin embargo, debido a la poca extension de
hectareas que corresponde a cada comunero, la mayoria de las familias lo usa como agricultura
de subsistencia. De acuerdo al MIDAGRI citado en el Diagnostico de brechas de Accha (2024)
los cultivos mas destacados son la papa, que genera un valor bruto de 2.3 millones de soles; el
maiz amilaceo, con un valor de 0.6 millones; la alfalfa, que aporta 0.4 millones; y la cebada,
que alcanza un valor de 0.3 millones de soles. Ademas, se cultivan otros productos en menor
cantidad, como la avena forrajera, el olluco, el haba seca, la arveja verde y la cebolla, entre

otros.

Figura 16

Principales productos que se cultivan en el distrito de Accha

Nota: Adaptado de Sistema Integrado de Estadisticas Agrarias — Ministerio de Desarrollo Agrario y
Riego.

La actividad pecuaria, es otra de las actividades econdmicas importantes dentro del distrito,
en especial en zonas altas donde la agricultura es una actividad complementaria, ya que a

medida que aumenta la altitud esta pierde relevancia. Esta actividad se desarrolla de manera
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extensiva aprovechando el pasto natural de la zona, sin embargo, existen otras zonas que
corresponden donde se practica la ganaderia semi intensiva e intensiva, mediante pastos
mejorados. Es importante precisar que la ganaderia es variada y depende de los sistemas de
produccion aplicados tanto en el ambito familiar como comunal, en funcion de los recursos

disponibles y la ubicacion geografica de las comunidades.

Por otro lado, el comercio en el distrito de Accha es limitado, debido a que los
principales productos comercializados son de produccion local y por lo general, no pasan por
procesos de transformacion, debido a ello no se tiene una alta competitividad en el mercado.
Actualmente, existe una escasez de espacios y oportunidades de comercializacion, ya que el
mercado del distrito opera unicamente los dias domingos, complementado por ferias
esporadicas, asimismo, se tienen pocas asociaciones de productores y emprendimientos en la
zona, ademads que las existentes se centran principalmente en actividades agricolas y ganaderas,
pero enfrentan dificultades para sostenerse en el tiempo, esta falta de apoyo provoca
desmotivacion en los emprendedores provocando abandonar sus iniciativas y recurrir a

actividades mas tradicionales. (Municipalidad distrital de Accha, 2024)

Indicadores de salud

Al desarrollar el tema de desnutricion es importante conocer, algunos indicadores de

salud en relacion a los nifios y nifias del distrito de Accha.
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Figura 17

Indicadores de salud en nifios y nifias

Nota: Adaptado de REDinforma, MIDIStrito, HIS-MINSA, recuperado el 20 de septiembre, 2025.

Como se observa en la Figura N°17, existe un excelente tamizaje de anemia, lo que
refleja prioridad en la deteccion temprana (93.5%), asimismo, una muy buena cobertura de
inmunizacion de vacunas completas (90.3%), sin embargo, una cobertura critica en controles
de crecimiento y desarrollo, lo que limita el seguimiento integral (32.3%) y atencion integral

insuficiente (29.0%), con baja articulacion de servicios (vacunas + CRED + suplementacion).

El panorama muestra que, mientras que las acciones contra la anemia y la vacunacion
alcanzan niveles altos, el seguimiento del crecimiento, desarrollo infantil y la atencion integral
son los puntos mas débiles dentro del distrito de Accha. Esto indica que la prioridad de
intervencion debe centrarse en fortalecer el CRED y el Paquete integrado, ya que son los tinicos

indicadores en rojo y representan una brecha en la calidad de la atencion infantil.



57

Figura 18

Indicadores de salud en gestantes

Nota: Adaptado de REDinforma, Mi Provincia, HIS-MINSA, recuperado el 20 de septiembre, 2025.

Asimismo, es importante conocer el estado de la madre desde la gestacion de los

menores de edad, ya que ello infliuye porsteriormente en su estado de salud nutricional.

La Figura N°18, sefiala los indicadores de salud en gestantes a nivel provincial,
mostrando una alta proporcion de gestantes que accedieron a examenes en el primer trimestre
y suplementacion, lo que refleja esfuerzos en prevencion de complicaciones., aismimos un
73.3% de los partos fueron institucionales, lo que reduce riesgos maternos y neonatales. Por
otro lado, el paquete integrado tiene el menor cumplimiento (56.7%), lo que indica que muchas
gestantes no recibieron atencion completa (controles, exdmenes, suplementacion). Aunque el
indicador de 4 atenciones prenatales supera el 60%, atin hay una brecha importante frente al
estandar recomendado. Por lo que, la fragmentacion de servicios limita el impacto en salud
materna. El fortalecimiento del paquete integrado debe ser una prioridad para garantizar una

atencion continua y completa durante el embarazo.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

5.1.1. Andlisis descriptivo

Figura 19

Comunidad a la que pertenecen
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25,00% 22,88%
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5,00% I 1,69% I
0,00% e
Amancay Huyaino  Misanapata Parcco Pfocorhuay  Sihuina

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La figura N°19 nos indica que del total encuestados (118 familias) hay mayor poblacion
en la comunidad de Sihuina con un 41.53% equivalente a 49 familias, le sigue la comunidad
de Misanapata con 22.88% (22 familias), mientras que las comunidades de Pfocorhuay y
Parcco, tienen una participacion de 7.63% (9 familias) y 1.69% (2 familias) respectivamente.

Esto se debe a la lejania que tienen respecto a la capital del distrito de Accha.
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Figura 20

Nivel educativo alcanzado por el padre o madre de familia
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0,00%

No cuenta Primaria Secundaria Superior

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifilos menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023

Para la elaboracion de la figura N°20 se toma en cuenta el mayor nivel educativo
alcanzado por el padre o madre de familia, aqui se muestra que del total de encuestados, el
mayor porcentaje de la poblacion culminé sus estudios de nivel secundaria con un 67.80%,
equivalente a 80 encuestados, seguido de padres/madres que culminaron sus estudios
superiores con un 21.19% (25 encuestados), cabe mencionar que solo el 0.85% (1 persona) no

cuenta con estudios de ningun tipo.



60

Figura 21

Numero de hijos del padre/madre de familia
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Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

En la figura N°21 se puede observar que, del total de familias encuestadas, el 50% de
las mismas (59 familias), tiene solo un hijo; el 41.53% (49 familias) tienen dos hijos y solo el

0.85% (1 familia) tiene cuatro hijos.

Tabla 6
Edad y sexo de la/el menor

Sexo de la/el menor
Edad de la/el menor

Femenino Masculino Total general
1 afio 11.86% 13.56% 25.42%
2 afios 7.63% 9.32% 16.95%
3 afios 12.71% 16.10% 28.81%
4 anos 11.02% 13.56% 24.58%
Menores a 1 afio 1.69% 2.54% 4.24%
Total general 44.92% 55.08% 100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023
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La tabla N°6 nos indica que el mayor porcentaje de familias encuestadas tienen hijos
de 3 afios, equivalente a un 28.81% (34 nifios), seguido de nifios de 1 afio y 4 afios, con 25.42%
(30 ninos) y 24.58% (29 nifios) respectivamente; asimismo, solo el 4.24% tienen menos de un
afo; asimismo, del total de nifios menores de 5 anos, el 55.08% (65 menores) son de sexo

masculino y el 44.92% (53 menores) de sexo femenino.

Figura 22

Porcentaje de desnutricion de los menores de 5 aiios

mNo
mSj

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La figura N°22, indica si los menores de edad presentan o no desnutricion, teniendo asi
que el 77.97% (92 nifios(as)) no tienen desnutricion y el 22.03% equivalente a 26 nifios (as) si

la tiene.
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Figura 23

Porcentaje de seguimiento de desnutricion por parte del estado

mNo

m Sj, centro de salud

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La figura N°23, indica si los nifios menores a cinco afios recibieron algtn tipo de control
o seguimiento por parte de una entidad publica o privada. De los cuales se obtuvo un 81% de
los encuestados que si recibieron un control por parte del centro de salud. Una cifra que nos

indica que este tipo de acciones estd llegando a una parte significativa de la poblacion.
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Figura 24

Estrategias utilizadas por los padres de familia para controlar la desnutrcion de sus hijos
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Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La figura N°24, indica que tipo de estrategias utiliza la madre y/o padre del menor de
edad para combatir o prevenir la desnutricion en su menor. De la siguiente pregunta se obtuvo
que 60.17% de las 118 familias optan por la estrategia de alimentacion balanceada, 27.12%
alimentacion basada en producto ricos en hierro, seguido de un 11.86% que lo hacen mediante

controles principalmente por el centro de salud y un 0.85% que no optan por una estrategia.
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Figura 25

Porcentaje de integrantes de familias que trabajan
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Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifilos menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

En la figura N°25, se muestra el numero integrantes de las 118 familias encuestadas
que trabajan de los cuales se obtuvo los siguientes resultados: E1 47.46% de las mismas trabaja
solo un miembro de la familia muy seguido del 41.53% de las familias que trabajan dos de sus
integrantes. Muy por debajo se ubica con un 3.39% y 7.63% con tres y cuatros integrantes

respectivamente que trabajan en sus familias.
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Figura 26

Actividad laboral del padre o madre de familia
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Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

En la figura N°26, se muestra la actividad economica principal al que el o los
integrantes de las familias se dedican, obteniendo asi los siguientes resultados:
El 58.47% de las familias se dedica a la agricultura, mientras que un 13.51% de las mismas se
dedican a la actividad pecuaria, con un 14.41% se ubica la actividad del comercio, seguido de
un 9.32% que labora en una entidad publica o privada y un 4.24% se dedica al sector transporte.
Se puede contrastar que la actividad agropecuaria es la predominante en el distrito de Accha

con un 72.03% de las familias que representa cerca de los tres cuartos de los encuestados
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Tabla 7

Ingreso secundario que recibe el padre/madre de familia

¢ Tiene algun otro ingreso a parte de su actividad econémica mencionada?

Porcentaje NUmero de personas
No 24.58% 29
No recibe ingreso 100.00% 29
secundario
Si 75.42% 89
Ayuda de familiar 1.12% 1
del exterior
Beneficio por 85.39% 76
programas sociales
Alquileres 8.99% 8
Pensién 4.49% 4
alimenticia/divorcio
Total general 100.00% 118

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La tabla N°7, se muestra los resultados de las familias que tienen otro tipo ingreso a
parte de su actividad econdmica principal, de los cuales se obtuvo que el 75.42% en términos
absolutos 89 familias indica que si tienen otras fuentes de ingreso mientras que un 24.58% no

carecen de la misma.

Asimismo, se solicitd especificar, la otra fuente de ingresos, por lo que de las 89

familias se obtienen los siguientes resultados:

El 85.39% de las familias encuestadas indico que lo obtienen por medio de un programa

social del estado, las familias obtienen su otra fuente de ingreso por medio del alquiler
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representa un 8.99%, mientras que el 4.49% indica que lo recibe por una pension

alimenticia/divorcio y un 1.12% lo percibe por intermedio de una ayuda familiar del exterior.

Figura 27

Nivel de ingreso familiar
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Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifilos menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La figura N°27, indica el nivel de ingreso de las familias encuestadas, para lo cual se
solicitd precisar en términos numéricos el monto que recibe cada integrante de su familia
economicamente activa. Es importante precisar que, los montos que escribieron los
encuestados se homogenizaron al término de ingreso familiar mensual. En ese entender se

obtuvieron los siguientes resultados:

El 39.83% de familias tienen un ingreso entre 1700 y 2200 soles mensuales, asimismo,
se puede ver que la mayoria de las familias (mas del 77%) se concentran entre los rangos de
ingreso de 700 a 2200, lo que indica una fuerte concentracidén en niveles econémicos bajos o

medios-bajos.
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Solo un 8.47% supera los 2700 de ingreso, lo que indica que hay poca representacion
de familias con altos ingresos.

Un 4.24% vive con menos de 700, lo que sugiere presencia de pobreza extrema o

vulnerabilidad econdmica.

Tabla 8

Porcentaje de nivel educativo y de comunidad a la que pertenecen

Nivel educativo

Comunidad No cuenta  Primaria Secundaria  Superior Total
general
Amancay 0.85% 1.69% 11.02% 5.08% 18.64%
Huyaino 0.00% 0.00% 7.63% 0.00% 7.63%
Misanapata 0.00% 2.54% 15.25% 5.08% 22.88%
Parcco 0.00% 0.00% 0.85% 0.85% 1.69%
Pfocorhuay 0.00% 2.54% 3.39% 1.69% 7.63%
Sihuina 0.00% 3.39% 29.66% 8.47% 41.53%
Total general 0.85% 10.17% 67.80% 21.19% 100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La tabla N°8, relaciona el nivel educativo de los padres de familia y la comunidad donde
viven, de esta, Sihuina es la comunidad con la mayor proporcion de personas con educacion
secundaria (29.66%) y superior (8.47%), lo que la convierte en la comunidad con el nivel
educativo mas alto (41.53% del total). Le sigue Misanapata con 22.88% de la poblacion,
destacando en secundaria (15.25%) y superior (5.08%). Sin embargo, Parcco tiene la menor
participacion en educacion, representando solo 1.69%, con bajos niveles de secundaria y
superior. Por lo que se puede decir que, la educacion secundaria es el nivel alcanzado mas
comun entre estas comunidades. Sin embargo, hay una brecha en el acceso a la educacion

superior, especialmente en comunidades como Parcco y Huyaino. Ademas, aunque la tasa de
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personas sin educacion formal es baja (0.85%), alin existe un porcentaje considerable con solo

educacion primaria (10.17%).

Tabla 9

Porcentaje del nivel de desnutricion y comunidad a la que pertenecen

Desnutricion

Cuenta de Comunidad

No Si Total general
Amancay 12.71% 5.93% 18.64%
Huyaino 5.93% 1.69% 7.63%
Misanapata 19.49% 3.39% 22.88%
Parcco 0.85% 0.85% 1.69%
Pfocorhuay 4.24% 3.39% 7.63%
Sihuina 34.75% 6.78% 41.53%
Total general 77.97% 22.03% 100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La tabla N°9 muestra la distribucion de nifios menores de cinco afios que tiene o no
desnutricidon y la comunidad donde viven. La comunidad con la mayor cantidad de nifios es
Sihuina, representando el 41.53% de la poblacion total, de los cuales 6.78% sufre de
desnutricion, pudiendo deberse a que esta abarca mayor cantidad de menores de edad. Le sigue
la comunidad de Misanapata con un 22.88%, con 3.39% nifios con desnutricion. Huyaino y
Pfocorhuay tienen niveles similares de desnutricion (1.69% y 3.39% respectivamente). Parcco

tiene la menor cantidad de personas afectadas, pero esto se debe a su baja poblacion total.



Tabla 10

Porcentaje de desnutricion y seguimiento por parte del centro de salud de Accha-MINSA

Recibe seguimiento por parte de una institucion
Desnutricidn

No Si, centro de salud  Total general
No 14.41% 63.56% 77.97%
Si 5.08% 16.95% 22.03%
Total general 19.49% 80.51% 100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.
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La tabla N° 10 muestra el porcentaje de desnutricién y seguimiento por parte de una

institucion, donde se puede apreciar que un 80.51% del total de personas recibe seguimiento

por parte de un centro de salud y solo un 19.49% no recibe, lo cual sugiere una buena cobertura

institucional en general, asimismo la mayoria de las personas con desnutricion si estdn siendo

atendidas (16.95% de 22.03%), lo que indica que el sistema de salud esté4 alcanzando a quienes

mas lo necesitan. Aun asi, hay un 5.08% con desnutricion sin seguimiento, lo que representa

una brecha importante a atender.
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Tabla 11

Porcentaje de integrantes de familia que trabajan y comunidad a la que pertenecen

Integrantes de la familia que trabajan

Comunidad Total
1 2 3 4

general

Amancay 12.71% 5.08%  0.00% 0.85% 18.64%

Huyaino 2.54% 3.39% 0.00% 1.69% 7.63%

Misanapata 5.93% 14.41%  0.85% 1.69% 22.88%

Parcco 0.00% 1.69%  0.00% 0.00% 1.69%

Pfocorhuay 4.24% 2.54%  0.85% 0.00% 7.63%

Sihuina 22.03% 14.41%  1.69% 3.39% 41.53%
Total general 47.46% 41.53% 3.39% 7.63%  100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La tabla N°11 relaciona al nimero de integrantes que trabajan en una familia y la
comunidad a la que pertenecen. Se puede observar que, Sihuina es la comunidad con mas
trabajadores en general (41.53%), con predominancia en familias con 1 y 2 trabajadores, con
22.03% y 14.41%, respectivamente. Parcco es la comunidad con menos trabajadores (1.69%),
y solo tienen 2 trabajadores por familia. Con estos datos se puede decir que, debido a que la
mayoria de las familias tienen solo 1 trabajador, esto indica dependencia econdmica de un solo
ingreso. Ademds que las familias con 3 o 4 trabajadores son minoria, representando solo el

11.02% del total.

Tabla 12

Porcentaje de nivel de desnutricion y sexo de la/el menor

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.
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Desnutricion

Sexo de/la menor

No Si Total general
Femenino 37.29% 7.63% 44.92%
Masculino 40.68%  14.41% 55.08%
Total general 77.97%  22.03% 100.00%

La tabla N°12 relaciona al sexo del menor con el estado nutricional del mismo de los

cuales se desprenden los siguientes resultados:

E1 40.68% de los nifios que no tienen desnutricion son del sexo masculino mientras que
14.41% del sexo masculino si lo tienen. Por otro lado, el 37.29% del sexo femenino no tiene
desnutricion, mientras que el 7.63% del mismo género si lo presenta. El porcentaje de ambos

géneros que tienen y carecen de desnutricion poseen los niveles muy cercanos.

Tabla 13

Porcentaje de nivel de desnutricion y nivel educativo

_ _ Desnutricion
Nivel educativo

No Si Total general
No cuenta 0.00% 0.85% 0.85%
Primaria 6.78% 3.39% 10.17%
Secundaria 52.54% 15.25% 67.80%
Superior 18.64% 2.54% 21.19%
Total general 77.97% 22.03% 100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La tabla N°13 relaciona al nivel educativo del padre o madre de familia del menor con

el estado nutricional de su menor de los cuales se desprenden los siguientes resultados:

El menor que esta a cargo de la persona que no cuenta con educacion tiene desnutricion,
mientras que los nifios de padres que cuentan con nivel educativo primaria, el 6.78% no tienen

desnutricion mientras que solo un 3.39% si lo tienen. Por otro lado, la mayor cantidad de padres
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cuentan con un nivel educativo secundaria, de los cuales el 52.54% de los mismos sus menores
no tienen desnutricion mientras que el 15.25% padecen de desnutricion. Por ultimo, los padres
que tienen un nivel educativo superior el 18.64% de sus menores no tienen desnutricion

mientras que un 2.54% si lo tiene

Tabla 14

Porcentaje de nivel de desnutricion y estrategias para controlar la desnutricion

Estrategias para controlar la Desnutricion

desnutricion No Si Total general
Alimentacion balanceada 44.07%  16.10% 60.17%
Alimentacion ricos en hierro 22.88% 4.24% 27.12%
Controles 10.17% 1.69% 11.86%
No 0.85% 0.00% 0.85%
Total general 7797%  22.03% 100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricién de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La tabla N°14 relaciona el tipo de estrategia que optan los padres para prevenir o
combatir la desnutriciéon del menor con el estado nutricional del mismo de los cuales se

desprenden los siguientes resultados:

El 60.17% de las familias optan por una alimentacion balanceada de las cuales el
44.07% de los mismos sus hijos no tienen desnutricion mientras que un 16.10% de sus hijos si

tienen desnutricion.

De los padres que tienen como estrategia una alimentacion basada en alimentos ricos
en hierro 22.88% de sus nifios no cuentan con desnutricion mientras que el 4.24% de los

mismos si tienen desnutricion. Por otro lado, los padres que tienen como estrategia los controles
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y seguimiento a sus menores hijos el 10.17% no tienen desnutricioén y el 1.69% si tienen y por

ultimo la persona que no tiene estrategia alguna su menor de edad no tiene desnutricion.

Tabla 15

Porcentaje de nivel de desnutricion y actividad laboral

o Desnutricion
Actividad laboral

No Si Total general
Agricultura 44.07% 14.41% 58.47%
Comercio 11.86% 2.54% 14.41%
Entidad publica o privada 7.63% 1.69% 9.32%
Pecuaria 10.17% 3.39% 13.56%
Transporte 4.24% 0.00% 4.24%
Total general 77.97% 22.03% 100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La tabla N°15 relaciona la actividad econémica principal a la que se dedica la familia
con el estado nutricional de sus menores de los cuales se desprenden los siguientes

resultados:

La actividad econdmica més practicada en el distrito de Accha es la agricultura, del
cual un 14.41% sus menores hijos tienen desnutricion infantil mientras que un 44.07% de ellos
no lo padece. La segunda actividad mas practicada es el comercio, de los cuales el 11.86% no
tienen desnutricion mientras que el 2.54% de los mismos si lo tienen. La tercera actividad mas
practicada es la pecuaria del cual el 3.39% tiene desnutricion mientras que el 10.17% no lo
tiene. Las personas que laboran en una entidad publico o privada representa el 9.32% de los
cuales el 7.63% sus nifios no tienen desnutricion mientras que el 3.39% si lo tienen. Por tltimo,
se tiene a la actividad econdémica del transporte que muestra que todos sus hijos no tienen

desnutricion.
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Tabla 16

Porcentaje de desnutricion e ingreso secundario

Ingreso secundario Desnutricion
No Si Total general
No 10.17% 14.41% 24.58%
Si 67.80% 7.63% 75.42%
Total general 77.97% 22.03% 100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afos en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La tabla N°16 relaciona si cuentan con un ingreso secundario con el estado nutricional

de sus menores de los cuales se desprenden los siguientes resultados:

Los integrantes que mencionaron que no tienen otra fuente de ingreso representa el
24.58% de los cuales el 10.17% no tiene desnutricion mientras que el 14.41% si lo tiene; lo
que refleja que mas nifios con desnutricion provienen de aquellos que no tienen otras fuentes

de ingreso.

Por otro lado, tenemos a los integrantes que marcaron que, si tienen otras fuentes de
ingreso del cual se muestra totalmente lo opuesto, existe mas nifios sin desnutricion (67.80%)

que lo nifios con desnutricion (7.63%).

Si realizamos la dindmica aplicada parrafos arriba, se muestra que el 58.62% de los
integrantes que no tienen otras fuentes de ingreso, sus menores hijos tienen desnutricion
mientras que en los que si poseen otra fuente de ingreso solo el 10.11% de sus hijos tienen
desnutricion una clara influencia de la tenencia de otra fuente de ingreso en la desnutricion

infantil.
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Tabla 17

Porcentaje de nivel de ingreso y comunidad a la que pertenecen

Comunidad a la que pertenecen

li\lr:\éi:agcf Amancay Huyaino Misanapata Parcco Pfocorhuay Sihuina Total

general
700 < 0.85% 1.69% 0.00%  0.00% 0.85% 0.85% 4.24%
[1200-1700> 3.39% 0.85% 5.08%  0.00% 3.39% 5.08% 17.80%
[1700-2200> 5.08% 3.39% 11.86%  0.00% 0.85% 18.64% 39.83%
[2200-2700> 0.85% 0.85% 3.39%  0.85% 0.85% 2.54% 9.32%
[700-1200> 5.93% 0.85% 1.69%  0.85% 1.69% 9.32% 20.34%
=< 2700 2.54% 0.00% 0.85%  0.00% 0.00% 5.08% 8.47%
Total 18.64% 7.63% 22.88% 1.69% 7.63% 41.53%  100.00%
general

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.
La tabla N°17 relaciona el lugar de procedencia con el nivel de ingreso familiar de los

cuales se desprenden los siguientes resultados:

La comunidad de Sihuina destaca por la mayor concentracion de familias con ingresos
de los rangos [1700-2200>, [700-1200> y =< 2700 a pesar de que el mencionado lugar posee

una gran cantidad de poblacion tiene diversos niveles de ingreso en su poblacion.

Por otro lado se tiene a la comunidad de Huyaino con mas familias que poseen los

ingresos mas bajos conjuntamente con las comunidades de Pfocorhuay, Sihuina y Amancay.

Se deduce también que las comunidades con menor presencia demografica son las
comunidades de Parcco, Pfocorhuay y Huyaino con un porcentaje de 7.63% para las dos

primeras y 1.69% para la ultima en mencion.

Por ultimo se precisa que, los rangos de ingresos en la cual encajan la mayor cantidad
de familias en Accha son los mayores o iguales a 1700 y menores a 2200 asi como también los

mayores iguales a 700 y menores a 1200 con un 39.83% y 20.34% respectivamente.
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Tabla 18

Porcentaje de nivel de ingreso y nivel educativo

Nivel educativo

Nivel de ingreso familiar ] _ . )
; No cuenta Primaria Secundaria Superior Total

general
=<2700 0.00% 0.00% 2.54%  5.93% 8.47%
[1200-1700> 0.00% 1.69% 14.41% 1.69% 17.80%
[1700-2200> 0.00% 3.39% 27.12%  9.32% 39.83%
[2200-2700> 0.00% 0.00% 6.78%  2.54% 9.32%
[700-1200> 0.85% 4.24% 13.56% 1.69% 20.34%
700< 0.00% 0.85% 3.39%  0.00% 4.24%
Total general 0.85% 10.17% 67.80% 21.19%  100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5
afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023

La tabla N°18 relaciona el nivel educativo con el nivel de ingreso familiar de los

cuales se desprenden los siguientes resultados:

Las familias que tienen ingresos mayores o iguales a 2700 tienen principalmente como
jefes de familia con educacion secundaria (2.54%) y superior (5.93%) y no hay jefes con solo
primaria o sin instruccion en este grupo. En consecuencia, se deduce que a mayor educacion

se asocia a mayores Ingresos

El nivel de ingreso de [1700-2200> es el mas numeroso con un 39.83% del total de
familias de los cuales el 27.12% las personas que realizan las actividades econdmicas tienen
un nivel educativo de secundaria completa mientras que el 9.32% tiene educacion superior y

solo el 3.39% tiene primaria.

En las familias que tienen un ingreso dentro del rango de [700-1200> se visualiza que
tienen niveles educativos bajos teniendo un 13.56% con secundaria, primaria 4.24% vy el 0.85%

sin instruccion.
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Por ultimo, en las familias que tienen ingresos menores a 700 soles, principalmente

poseen niveles educativos de secundaria 3.39% y primaria 0.85%.

Tabla 19

Porcentaje de nivel de ingreso y numero de hijos

Numero de hijos

Nivel de ingreso familiar

1,00 2,00 3,00 4,00 Total general
[1200-1700> 10.17% 5.08% 1.69%  0.85% 17.80%
[1700-2200> 16.10% 22.88%  0.85%  0.00% 39.83%
[2200-2700> 4.24% 2.54%  2.54%  0.00% 9.32%
[700-1200> 13.56% 593%  0.85%  0.00% 20.34%
<700 2.54% 1.69%  0.00%  0.00% 4.24%
2700 < 3.39% 3.39% 1.69%  0.00% 8.47%
Total general 50.00%  4153% 7.63%  0.85% 100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5 afios
en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023

Las familias con ingresos [1700-2200> y [2200—2700> en su mayoria poseen un hijo
(16.10%) y dos hijos (22.88%). Mientras que en las familias con los ingresos mas altos

(=<2700) el 3.39% posee 2 hijos, y 1.69% con 3 hijos.

Por otro lado, las familias que poseen los ingresos mas bajos (menores a 700) el 2.54%

tiene 1 hijo, 1.69% tiene 2 hijos, ninguno con mas hijos.

Es importante precisar que las familias con 1 o 2 hijos dominan todos los rangos, pero

existe una ligera tendencia a que mayores ingresos se asocia con la tenencia de menos hijos.

Tabla 20

Porcentaje de nivel de ingreso y actividad laboral

Actividad laboral

Nivel de

ingreso total Entidad publica Total
Agricultura Comercio o privada Pecuaria Transporte general
[1200-1700> 10.17% 2.54% 0.85% 4.24% 0.00% 17.80%

[1700-2200> 22.03% 7.63% 3.39% 2.54% 4.24% 39.83%
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[2200-2700> 3.39% 0.85% 2.54% 2.54% 0.00%  9.32%
[700-1200> 17.80% 2.54% 0.00% 0.00% 0.00%  20.34%
700< 3.39% 0.85% 0.00% 0.00% 0.00%  4.24%
=<2700 1.69% 0.00% 2.54% 4.24% 0.00%  8.47%
Total general 58.47% 14.41% 9.32% 13.56% 4.24% 100.00%

Nota: Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la desnutricion de nifios menores de 5 afios
en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento Cusco, periodo 2023.

La actividad econdmica de agricultura esta presente en todos los niveles de ingreso. Sin
embargo, en los niveles medio — bajo la cuantia de las familias aumenta. Es asi que, para el
tramo [700—1200> se tiene el 17.80%, en el tramo [1700-2200> el 22.03% y en el tramo [2200—

2700> se tiene el 3.39% del total de las familias.

En la actividad econdémica del comercio se tiene niveles de ingreso ubicados
principalmente en el rango de [1700-2200> con un 7.63% del total de familias y con una menor

participacion en otros rangos.

En la actividad econdmica dependiente asociada también al empleo formal se tiene la
mayor cantidad de familias con ingresos altos de hecho el 2.54% se ubica en el rango de [2200—
2700> y el mismo nivel porcentual de familias tienen ingresos mayores o iguales a 2700 soles

mientras que solo un 0.85% se encuentra en el rango de [1200—-1700>.

La econdmica del transporte se asocia principalmente al rango de [1700-2200> con un

4.24% del total de familias del distrito de Accha.
5.2.  Pruebas de hipotesis

5.2.1. Hipotesis General

En la presente investigacion se tiene como hipodtesis general que “El nivel de ingreso
familiar tiene una influencia en la prevalencia de desnutricion en nifilos menores de 5 afios en

el distrito de Accha”. Es importante precisar que para determinar el nivel de ingreso se opto
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por utilizar el indicador de canasta basica familiar para el periodo evaluado (2023) el cual es
obtenido por el Informe Técnico “Pert: Evolucion de la Pobreza Monetaria 2014-2023”

realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2024)

La canasta basica familiar de alimentos y no alimentos para el periodo 2023 esta fijado
en el monto de S/1784, considerando la siguiente premisa, de que las familias que obtienen
ingresos menores a S/ 1784 que no alcanza a cubrir los bienes y servicios basicos para una
familia el nivel del ingreso es bajo y los ingresos mayores o iguales a S/ 1784 se consideran
como altos. Para demostrar la veracidad o falsedad de esta premisa se realizé el siguiente

analisis:

Prueba de Normalidad

Para seleccionar el tipo de prueba a utilizar se realizo la prueba de normalidad, debido
a que la muestra de la presente investigacion es de 118 (mayor a 50) se utilizéd la prueba de

normalidad de Kolmorogov — Smirnov del cual se desprende los siguientes detalles:

Ho: Los datos tienen una distribuciéon normal

Ha: Los datos no tienen una distribucion normal

Tabla 21

Prueba de normalidad

Nivel de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
ingreso Estadist gl Sig. Estadist gl Sig.
ico ico
Desnutricion Bajo ,363 53 ,000 ,634 53 ,000
Alto ,539 65 ,000 ,166 65 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Elaboracion propia en base a “Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la
desnutricion de nifios menores de 5 afos en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento
Cusco, periodo 2023,
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En la tabla N°21 se muestra que la significancia del estadistico de Kolmogorov -
Smirnov es de 0.00; por tanto, el criterio de decision indica que se rechaza la hipdtesis nula y

se acepta la alterna.

En ese entender debido a que las variables a correlacionar no tienen una distribucion
normal y el tipo de variable de resultado es cualitativa — categorica se opto por utilizar la prueba

estadistica no paramétrica de Chi — Cuadra.

Tabla 22

Prueba chi-cuadrado para hipotesis general

Valor df Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 30,273% 1,000

Pearson

Correccion de 27,866 1,000

continuidad®

Razo6n de 33,587 1,000

verosimilitud

Prueba exacta de ,000 ,000

Fisher

Asociacion lineal 30,017 1,000

por lineal

N de casos validos 118

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 11,68.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Nota: Elaboracion propia en base a “Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la
desnutricion de nifios menores de 5 afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento
Cusco, periodo 2023,

En la tabla N°22 se muestra que la significacion asintotica bilateral es de 0.00 siendo el
valor menor a 0.05 y en concordancia al criterio de decision, se rechaza la hipdtesis nula (las

variables son independientes) y se acepta la hipotesis Alterna (las variables son dependientes).
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De lo expuesto anteriormente se infiere que existe asociacion entre el nivel de ingreso
familiar y la desnutricion de los nifios menores a cinco afos.

Para determinar la fuerza de asociacion entre ambas variables se utilizd el coeficiente V de

Cramer.
Tabla 23

Coeficiente de V de Cramer

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Nominal V de Cramer ,507 ,000
N de casos validos 118

Nota: Elaboracidén propia en base a “Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la
desnutriciéon de nifios menores de 5 afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento
Cusco, periodo 2023”.

La tabla N°23 muestra que existe una fuerza de asociacion de 50.7% lo que indica que
existe una correlacion moderada entre el nivel de ingreso familiar y la desnutricion infantil

por consiguiente se acepta la hipotesis general de la presente investigacion.

5.2.2. Hipdtesis especifica

La primera hipoétesis especifica planteada en la presente investigacion es “El nivel de
ingreso primario de las familias influye significativamente en la prevalencia de desnutricion en
nifios menores de 5 afios en el distrito de Accha.” Para demostrar la veracidad o falsedad de

esta premisa se realizé el siguiente analisis:

Primero, para determinar la influencia del nivel de ingreso primario de las familias en
la desnutricién infantil en nifios menores a cinco afos de Accha, se realizéo un analisis de

correlacion entre las variables nivel de ingreso primario y desnutricion infantil.

Prueba de normalidad
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Segundo, para seleccionar el tipo de prueba a utilizar se realizo la prueba de normalidad,
debido a que la muestra de la presente investigacion es de 118 (mayor a 50) se utiliz6 la prueba

de normalidad de Kolmorogov — Smirnov del cual se desprende los siguientes detalles:

Ho: Los datos tienen una distribucion normal
Ha: Los datos no tienen una distribucién normal
Tabla 24

Prueba de normalidad de hipotesis especifica 1

Pruebas de normalidad

Nivel de ingreso  Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

primario Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Desnutricion Bajo ,434 76 ,000 ,585 76,000
Alto ,540 42,000 ,222 42,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Elaboracién propia en base a “Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la
desnutricion de nifios menores de 5 afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento
Cusco, periodo 2023,

En la tabla N°24 muestra que la significancia del estadistico de Kolmogorov -Smirnov
es de 0.00; por tanto, el criterio de decision indica que se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la alterna.

Tercero, debido a que las variables a correlacionar no tienen una distribuciéon normal y
el tipo de variable de resultado es cualitativa — categorica se optd por utilizar la prueba

estadistica no paramétrica de Chi — Cuadra.
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Tabla 25

Prueba chi-cuadrado para hipotes especifica 1

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 11,324* 1
,001
Pearson
Correccion de 9,817 1
L. ,002
continuidad®
Razo6n de 13,575 1
e ,000
verosimilitud
Prueba exacta de
) ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 11,228 1
_ ,001
lineal
N de casos validos 118

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 9,25.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota: Elaboracidon propia en base a “Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la
desnutricion de nifios menores de 5 afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento
Cusco, periodo 2023”.

En la tabla N°25 se muestra que la significacion asintética es de 0.01 siendo el valor
menor a 0.05 en concordancia al criterio de decision se rechaza la hipotesis Nula (Las variables

son independientes) y se acepta la hipotesis Alterna (Las variables son dependientes).

De lo expuesto anteriormente se infiere que existe asociacion entre el nivel de ingreso familiar

y la desnutricion de los nifios menores a cinco afios.
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Cuarto para determinar la fuerza de asociacion entre ambas variables se utilizo el Coeficiente

de V de Cramer.

Tabla 26

Coeficiente V de Cramer

Significacién

Valor .
aproximada
Nominal por Nominal V de Cramer ,310 ,001
N de casos validos 118

Nota: Elaboracion propia en base a “Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la
desnutricion de nifios menores de 5 afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento
Cusco, periodo 2023,

La tabla N°26 muestra que existe una fuerza de asociacion de 31.00% lo que indica
que existe una correlacion baja entre el ingreso primario familiar y la desnutricion infantil por

consiguiente se acepta la hipotesis especifica de la presente investigacion.

La segunda hipodtesis especifica planteada en la presente investigacion es “La
diversificacion del ingreso familiar influye de manera significativa a la desnutricion en nifios

menores de 5 afios en el distrito de Accha”.

Primero para determinar la influencia de las fuentes de ingreso familiar en la
desnutricion infantil en nifilos menores a cinco afos se seleccion6 un andlisis de tipo

correlacional entre las variables nivel de ingreso primario y desnutricion infantil.

Prueba de Normalidad

Segundo, para seleccionar el tipo de prueba a utilizar se realiz6 la prueba de normalidad
debido a que la muestra de la presente investigacion es de 118 (mayor a 50) se utilizo la prueba

de normalidad de Kolmorogov — Smirnov del cual se desprende los siguientes detalles:
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Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Ha: Los datos no tienen una distribucién normal

Tabla 27

Prueba de normalidad Hipotesis especifica 2

Pruebas de normalidad

Diversificacion del Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

ingreso familiar Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Desnutricion  Si ,530 89 1,000 ,535 89 ,000

No ,382 29 ,000 ,628 29 1,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Elaboracidén propia en base a “Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la
desnutriciéon de nifios menores de 5 afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento
Cusco, periodo 2023”.

En la tabla N°27 se muestra que la significancia del estadistico de Kolmogorov -
Smirnov es de 0.00; por tanto, el criterio de decision indica que se rechaza la hipotesis nula y

se acepta la alterna.

Tercero, debido a que las variables a correlacionar no tienen una distribucion normal y
el tipo de variable de resultado es cualitativa — categérica se optd por utilizar la prueba

estadistica no paramétrica de Chi — Cuadra.

Tabla 28

Prueba Chi cuadrado para hipotesis especifica 2

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df  Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)
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Chi-cuadrado de 29,960*
Pearson

Correccion de 27,203
continuidad®

Razo6n de 26,812

verosimilitud

Prueba exacta de

Fisher

Asociacion lineal por 29,706
lineal

N de casos validos 118

,000

,000

,000

,000

,000 ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

6,39.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota: Elaboracion propia en base a “Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la
desnutricion de nifios menores de 5 afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento

Cusco, periodo 2023”.

En la tabla N°28 se muestra que la significacion asintética es de 0.00 siendo el valor

menor a 0.05 en concordancia al criterio de decision se rechaza la hipdtesis Nula (Las variables

son independientes) y se acepta la hipdtesis Alterna (Las variables son dependientes).

De lo expuesto anteriormente se infiere que existe asociacion entre otras fuentes de

ingreso y la desnutricion de los nifios menores a cinco anos.

Cuarto, para determinar la fuerza de asociacion entre ambas variables se utiliz6 el

Coeficiente V de Cramer.
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Tabla 29

Coeficiente V de Cramer

Valor Significacién
aproximada
Nominal por Nominal V de Cramer ,504 ,000
N de casos validos 118

Nota: Elaboracion propia en base a “Cuestionario sobre incidencia del ingreso familiar en la
desnutricion de nifios menores de 5 afios en el distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento
Cusco, periodo 2023”.

La tabla N°29 muestra que existe una fuerza de asociacion de 50.40% lo que indica que
existe una correlacion moderada entre la diversificacion del ingreso familiar y la desnutricion
en nifios menores de 5 afos en el distrito de Accha por consiguiente se acepta la hipotesis

especifica de la presente investigacion.

Los indices de desnutricion cronica en nifios menores de 5 anos del distrito de Accha son

mayores a la media nacional en el ano 2023.
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Figura 28

Evolucion de la desnutricion cronica

Nota: Adaptado de Porcentaje de Desnutricion Cronica Nifio por Afio [grafico], por Gerencia
Regional de Salud Cusco (s.f.), URL:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYmUwYzk5SMTctZTg50S00YZzNILWIzY2EtZWIwMDBIM
zZRKNiZmliwidCI6iM2NGEONMEWLTkOY zctNGZKkNiliYTN]LTImMmQzMjAS5YzF1Z1]9

En la figura N°28 se expone la evolucion de la desnutricién cronica en el distrito de

Accha, que data desde el afio 2010 hasta el 2023.

La primera tendencia que se identifica durante el periodo evaluado es de caracter
descendiente, puesto que para el afo 2010 (punto de partida para el andlisis) el nivel de
desnutricion es de 37% y para el ultimo afio que es el 2023 es de 22.4% evidenciando una

disminucién de 13.6%. De lo expuesto se puede deducir que hubo un progreso respecto a la


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYmUwYzk5MTctZTg5OS00YzNlLWIzY2EtZWIwMDBlMzRkNjZmIiwidCI6IjM2NGE0NmEwLTk0YzctNGZkNi1iYTNjLTlmMmQzMjA5YzFlZiJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYmUwYzk5MTctZTg5OS00YzNlLWIzY2EtZWIwMDBlMzRkNjZmIiwidCI6IjM2NGE0NmEwLTk0YzctNGZkNi1iYTNjLTlmMmQzMjA5YzFlZiJ9
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lucha contra la desnutricion en el distrito. Sin embargo, se puede evidenciar tambien que

existen pequefias tendencias de caracter relevante.

Durante la ultima decada (2010-2020) se tuvo una reduccion significativa de este
indicador de salud, de hecho la disminucion data en un 17.5%, lo que implica un claro progreso
ya sea por estrategias alimentarias de los padres de familia, programas sociales, factores
economicos entre otros. Es importante precisar que la ultima gran disminucidon de este
indicador yace en el afio 2021 que decrecid en cinco puntos porcentuales respecto al afio
inmediato anterior. La tendencia creciente se observa en los periodo 2021 — 2023 con un

aumento de 8.9%.

Figura 29

Evolucion de la desnutricion respecto al promedio nacional

50
45
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5 11,511,7
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e NACTONAL e ACCHA

Nota: Adaptado de Porcentaje de Desnutricion Cronica Nifio por Afio [grafico], por Gerencia
Regional de Salud Cusco (s.f.), y Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2023 INEI
URL:https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoilYmUwYzk5SMTctZTg50S00YzNILWIzY2EtZWIwM
DBIMzRkN;jZmliwidCI6[iM2NGEONmMEWLTkKOY zctNGZkNili Y TN]LTImMmQzMjAS5YzF171]9



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYmUwYzk5MTctZTg5OS00YzNlLWIzY2EtZWIwMDBlMzRkNjZmIiwidCI6IjM2NGE0NmEwLTk0YzctNGZkNi1iYTNjLTlmMmQzMjA5YzFlZiJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYmUwYzk5MTctZTg5OS00YzNlLWIzY2EtZWIwMDBlMzRkNjZmIiwidCI6IjM2NGE0NmEwLTk0YzctNGZkNi1iYTNjLTlmMmQzMjA5YzFlZiJ9
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Si bien es cierto, el distrito de Accha alcanzo significativos avances en la disminucion
de este indicador, se puede evidenciar que durante toda la ultima decada se ha mantenido por
debajo del promedio nacional determinado por ENDES. De hecho para el ultimo afio que se
tuvo una disminucion la cifra es de 14.5% pero el promedio nacional es de 11.5%. Esta tltima
brecha se agrava para el periodo en analisis de la presente investigacion (2023) que data en una
diferencia de 11.4%. Por lo expuesto anteriormente se acepta la hipotesis especifica. Esto
puede ser explicado por las condiciones socioecondmicas, educativas, culturales y ambientales
que estructuran la capacidad de las familias para garantizar una alimentacioén adecuada, acceso
a servicios de salud y estilos de vida saludables. En este sentido, el ingreso familiar constituye
una determinante fundamental porque define la posibilidad de comprar alimentos variados, de
calidad nutricional, asi como acceder a servicios basicos, informacion relacionada a la salud y

nutricion, controles de crecimiento y desarrollo.

Asimismo, el nivel educativo y la formacioén de los padres no solo influye en su
capacidad para obtener mejores oportunidades laborales e ingresos, sino también en la
adopcion de practicas adecuadas de cuidado y alimentacion infantil y esto se evidencia en las
familias con mayor nivel educativo presentan menores casos de desnutricion cronica, debido

a un mejor conocimientos sobre salud, higiene, lactancia y nutricion.

Asimismo, la actividad econdmica predominante es la agricultura lo que genera niveles
de ingresos medios y bajos por ser irregulares y estacionales, lo que limita a su vez la
disponibilidad constante de alimentos nutritivos y diversificados. Por otro lado, cuanto mas
alejado esten las familias de las zonas urbanas se enfrentan a limitaciones de accesibilidad a
servicios de salud, saneamiento, agua segura y transporte que comprometen el estado

nutricional de los nifios.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La desnutricidon en nifios menores de cinco afios es un problema que aqueja a millones
de menores en el mundo, més aun en paises que se encuentran en vias de desarrollo, en este
sentido, el distrito de Accha, no es la excepcion. Existen diversos factores que influyen a la
existencia de un nivel de desnutricion alto o bajo, como el contexto socioecondmico, acceso a
recursos, educacion, servicios de salud inadecuados, entre otros; sin embargo, en este trabajo

se destaca al ingreso familiar como factor de influencia en la desnutricion infantil.

De acuerdo a los resultados del primer objetivo de la investigacion, el ingreso familiar
es un factor influyente en la desnutricién infantil en el distrito de Accha, teniendo una
asociacion de 50.7% entre ambas variables, cabe mencionar que este resultado tiene relacion
con lo expuesto por Amado (2019) en “Economia campesina y desnutricion infantil en el
caserio de Huancabamba, distrito de Llata Huamalies-Huanuco”, donde se demostré una
influencia directa en la desnutricion infantil con una correlacion moderada de 0.58 entre ambas
variables. Asimismo, las familias con mayores ingresos son las que menos porcentaje de
desnutricion presentan, con 53.39%, ademas que el 24.5% tienen ingreso bajo y no presentan
desnutricion, por lo que se puede relacionar con el Modelo de Creencias de Salud (Torres
Martinez, 2021), que plantea que las decisiones en salud estan influidas por las percepciones
sobre los beneficios de ciertas conductas, como una alimentacion balanceada. Para la obtencion
de este resultado se pregunt6 a cada padre o madre de familia de donde provenia su ingreso,
para ello, se considerd tanto un ingreso de tipo primario (proveniente de la agricultura,
pecuaria, comercio, transporte, entidad publica o privada) y secundario (en caso hubiere), de
estos, el 53.39% tiene ingreso alto y a su vez no tiene desnutricion, mientras que el 24.58%
tienen ingreso bajo y no tiene desnutricion. Cabe mencionar que este resultado estd asociado a

otras variables como el nivel de educativo alcanzado por la madre o padre de familia. De
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acuerdo a la encuesta realizada y los datos mostrados anteriormente, se puede notar que a un
mejor nivel educativo alcanzado, mayores ingresos, estos a su vez, implican una mejor eleccion
de alimentos o estrategias para controlar la desnutricion y recurrir a mejores practicas
alimenticias, que como se evidencia en tablas anteriores, que mas de la mitad de madres/padres
de familia (60.17%) tratan de combatir la desnutricion en base a una alimentacion balanceada

con productos que produce la zona.

Este andlisis nos lleva al objetivo especifico que busca determinar la existencia de una
relacion significativa entre nivel de ingreso primario de las familias y la desnutricion en nifios
menores de 5 anos del distrito de Accha. Los resultados indican una asociacion de 31%, es
decir, una correlacion baja entre el ingreso primario familiar y la desnutricion infantil. Para
este analisis se pregunt6 a cada padre o madre de familia, de donde provenian sus ingresos
principalmente, como se evidencid en figuras anteriores, cerca de la tercera parte de los
encuestados se dedican a actividades agropecuarias, esto pone en evidencia lo indicado en el
diagndstico que precisa que, debido a las condiciones geograficas de la zona, las principales
actividades economicas son la agricultura y la ganaderia. Es importante sefialar que, segun
testimonios de los encuestados, por lo general, la actividad de agricultura es acompafiado por
la pecuaria siendo estas actividades econdmicas complementarias, cabe mencionar que esta
situacion confirma un postulado dentro de la teoria de la economia campesina sefialada por
Kervyn en la diversificacion de la economia campesina y la interdependencia de sus
actividades, mostrando que las familias campesinas no solo desarrollan una actividad en
particular, si no mas de una, convirtiendo asi su economia en un todo. Asimismo, se puede
relacionar con la investigacién de Bellota (2018) “desnutricion crénica infantil y los ingresos
economicos: comunidades de Ocongate” que indica que gran parte de sus ingresos son
destinados a otras necesidades como la educacion (60%). Por otro lado, segin los datos

mostrados con anterioridad, se puede inferir que la mayor cantidad de nifios con desnutricion
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provienen de las familias cuya actividad econdmica principal es la agricultura, si bien es cierto
esta actividad alberga mas de la mitad de los encuestados, si se considera al total de la muestra
igual que el nimero de familias que se dedican a la agricultura (69) se obtiene que el 24.6%
tienen desnutricion solo por debajo de la actividad pecuaria que representa el 25% si aplicamos
la misma dindmica para esta ultima actividad econdmica. Lo que claramente evidencia que

estas actividades econdmicas son las mas sensibles a que sus nifios tengan desnutricion.

Esto nos lleva al siguiente objetivo especifico, donde se analizé también la relacion
entre la diversificacion del ingreso familiar y la desnutricion, encontrandose una correlacion
moderada (50.4%). Mas de la mitad de las familias encuestadas declararon tener ingresos
proveniente de otras actividades. Este resultado se relaciona con la teoria de la economia
campesina de Adolfo Figueroa (las familias campesinas participan simultaneamente en
distintos mercados para generar ingresos) y con la investigacion de Robles (2018): ”Factores
socioecondmicos y desnutricion de nifios, puesto de salud Pisonaypata, 2017, donde se tiene

una correlacion directa y significativa de 0.678.

A pesar de los avances observados en anos anteriores, en 2023 se registré un
preocupante aumento en los niveles de desnutricion cronica infantil, pasando de 14.9% a
23.4%. Esta reversion en la tendencia puede estar relacionada con los efectos de la pandemia,
que si bien afectd directamente a la poblacion adulta, también gener6 impactos colaterales en
la salud infantil, reduciendo el acceso a servicios de salud y alimentacion, que a largo plazo
generan un impacto econdémico como lo menciona Olivares (2017) “El costo social y
economico derivado de la desnutricion infantil de 0 a 5 afios-Cusco” donde se obtuvo un costo
econdémico por desnutricion de 95 millones de soles aproximadamente, asimismo, Este dato
resulta ser preocupante, pues de acuerdo a teorias analizadas con anterioridad, especificamente
el Modelo de demanda de salud (Grossman, 1972), todas las personas tienen un “stock” de

salud al nacer, que va disminuyendo a lo largo de los afos, factores como este y otras
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enfermedades que se pueden obtener a través de la desnutricion harian que a largo plazo se
tenga personas menos productivas y con mas tendencia a contraer enfermedades, por lo que
factores mencionados en el Modelo de creencias de salud (Torres Martinez, 2021) como los

beneficios percibidos pueden reducir riesgos de contraer desnutricion.

Por todo lo mencionado con anterioridad, los resultados obtenidos evidencian la
existencia de una relacion significativa inversa entre el ingreso familiar y la desnutricion
infantil en Accha, ya que a medida que los hogares cuentan con mayores ingresos economicos,
se observa una reduccion en los niveles de desnutricion. Este hallazgo se explica porque un
mayor ingreso permite acceder a mejores condiciones de vida, como una alimentaciéon mas
variada y nutritiva, acceso oportuno a servicios de salud, mejoras en la vivienda y en la higiene,

asi como mayores oportunidades educativas para los miembros del hogar.

Asimismo, el ingreso familiar esta relacionado con la posibilidad de mejorar las
condiciones de vida en general, ya que las familias con mayores recursos pueden invertir en
mejores viviendas que tengan acceso a agua segura y practicas de higiene, lo que reduce la
incidencia de enfermedades infecciosas que agravan la desnutricion. Del mismo modo, cuando
las familias tienen mayores ingresos, estas pueden tener mejor acceso a servicios de salud, ya
que permite acudir con mayor frecuencia a controles médicos, realizar diagnosticos tempranos
y acceder a tratamientos oportunos, lo que favorece un mejor estado nutricional y previene

complicaciones.

Otro aspecto relevante es la relacion entre ingreso y educacion. Las familias con
mayores recursos econdomicos tienen mas posibilidades de invertir en la educacion de sus hijos,
generando un efecto positivo a largo plazo en el capital humano, a su vez, fortalece el
conocimiento sobre practicas de alimentacion saludable y cuidado infantil, contribuyendo a

romper el circulo de pobreza y desnutricion.
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En consecuencia, a mayor ingreso familiar hay una mejor calidad de vida, repercutiendo
directamente en la disminucion de la prevalencia de desnutricion. Este resultado coincide con
los resulatdos mostrados y con la literatura, ya que sefiala que la pobreza y la inseguridad
alimentaria son factores determinantes en la persistencia de la desnutricién en comunidades
rurales altoandinas. Por lo tanto, fortalecer las estrategias que promuevan el desarrollo
econdémico local y el acceso equitativo a recursos basicos constituye un eje fundamental para

mejorar la salud y el bienestar de la poblacion infantil en Accha.
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CONCLUSIONES

Primero: Para el periodo en andlisis (2023) en el distrito de Accha se concluye que el
nivel de ingreso familiar influye en la desnutricion de nifios menores a 5 afios, debido a que
existe una relacion significativa con una fuerza de asociacion de 50.7%. Cabe destacar que, el
tipo de relacion entre las variables es inversa, es decir a mayores niveles de ingreso familiar se

tiene menos casos de desnutricion en nifios menores de cinco afnos.

Segundo: La relacion entre el nivel de ingreso familiar primario y la desnutricion en
nifios menores a cinco anos resulta estadisticamente significativa con una fuerza de asociacion
de 31%. Por tanto, se determina al nivel de ingreso familiar primario como factor influyente en
el estado nutricional de los nifios menores a cinco afnos. Asimismo, se evidencio que los padres
de familia que tienen mayor nivel educativo tienden a tener mayores ingresos, de igual forma
la agricultura que es la actividad econdmica mas practicada esta ligada a niveles de ingresos
medios — bajos por lo que las familias que la tienen como principal actividad econdmica tienen

mas casos de desnutricion infantil en sus menores nifios.

Tercera: En el analisis realizado se evidencia una asociacion significativa del 50.4%.
por tanto, se concluye que las familias que poseen mas de una fuente de ingreso tienen menos
casos de desnutricion en sus nifios menores a cinco afios. Es importante precisar que, las
diversas fuentes de ingresos se deben principalmente a las actividades complementarias que se
dan en la economia campesina. Es decir que, las familias que practican la agricultura a su vez
practican la ganaderia y algunas pocas el comercio de manera temporal. Por otro lado, se tiene
los ingresos provenientes de los programas sociales que impactan de manera positiva en el

nivel de ingreso familiar principalmente en las comunidades alejadas del distrito.
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Cuarta: La evolucion de la desnutricion cronica en nifios menores a cinco afios durante
el periodo 2010 — 2023 tiene una tendencia decreciente con una disminucion porcentual de
13.6%. Asi mismo se concluye que durante el periodo 2010 — 2021 la disminucién de este
indicador fue significativo (22.5%) y durante el periodo 2022-2023 la tendencia es creciente.
Es importante mencionar que, a pesar de la disminucién del indicador a lo largo del periodo,
se ha mantenido por debajo del promedio nacional evidenciando una brecha de 11.4% para el
2023. Esto se explica por el nivel medio — bajo de los ingresos familiares que predomina en el
distrito de Accha. Asi como también estd asociada a otros factores como nivel educativo de los
padres, actividad econdmica, area de residencia y factores sociales que son fuentes
determinantes para la prevalencia de la desnutricion en el distrito de Accha en el periodo

evaluado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar en consideracion los resultados obtenidos en la presente
investigacion como base para la formulacion y el disefio de estrategias integrales y acciones
concretas orientadas a la lucha contra la desnutricion crénica. Asimismo, los hallazgos ponen
en evidencian que el ingreso econdmico del hogar es un factor determinante en la prevalencia
de esta problematica, por lo que, una mayor diversificacion en las fuentes de ingreso familiar
puede tener efectos positivos y sostenibles en la reduccion de la desnutricion, al mejorar el

acceso a alimentos nutritivos, servicios de salud y condiciones de vida adecuadas.

Se sugiere a los distintos niveles de gobierno (nacional, regional y local) reorientar,
reforzar y redefinir las estrategias actuales de intervencion, considerando un enfoque territorial
y diferencial que responda a las necesidades especificas de la poblacion correspondiente, esto
debido a la existencia de brechas en los indicadores sociales, econdmicos y de salud entre la

zona rural y nacional, reflejando asi una situacion estructural que requiere atencion prioritaria.

Se debe tomar en consideracion, dichas intervenciones para articular las politicas
publicas multisectoriales que incluyan el fortalecimiento de la seguridad alimentaria, el acceso
a servicios basicos, la generacion de oportunidades econdmicas sostenibles y la mejora del
sistema de proteccion social. Cabe mencionar que, solo a través de una respuesta integral y
coordinada serd posible avanzar hacia la reduccion efectiva de la desnutricion cronica,
especialmente en las comunidades rurales que enfrentan mayores condiciones de exclusion y

pobreza.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E | METODOLOGIA
INDICADORES
Problema Objetivo Hipotesis Variable Tipo de
General General General independiente Investigacion
(Cudl es la Establecer la El nivel de Nivel de ingreso Descriptivo
influencia que influencia del ingreso familiar familiar correlacional
ejerce el nivel ingreso familiar | tiene una
de ingreso en la influencia en la
familiar sobre desnutricion en prevalencia de
la prevalencia nifios menores de | desnutricion en
de la 5 afos en el nifios menores de
desnutricion en | distrito de Accha | 5 afios en el
nifios menores distrito de Accha.
de 5 afios en el
distrito de
Accha?
Problemas Objetivos Hipotesis Indicadores de la Disefio de
Especificos Especificos Especificas VI investigacion
+ ;Existe una *Determinar la *El nivel de *Remuneracion- No experimental
relacion existencia de una | ingreso primario salario correlacional
significativa relacion de las familias * Ingresos como causal.
entre el nivel de | significativa influye independientes
ingreso familiar | entre el nivel de | significativamente * Actividad
primario y la ingreso primario | en la prevalencia agricola
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