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RESUMEN 

 

La presente investigación titulada “Propuesta de modelo de gestión territorial para 

reducir la brecha de desnutrición infantil en niños menores de 3 años en Luya, 

Amazonas 20l6”. Tuvo como objetivo general, proponer un modelo de gestión 

territorial. La investigación fue de tipo descriptiva y con propuesta y diseño pre-

experimental, tuvo una población conformada por 174 niños menores de 3 años y 

la muestra la conformó solo los niños de Luya que fueron 57. El instrumento fue 

tomado del MINISTERIO DE SALUD, validado por juicio de expertos de la misma 

entidad pública. Los resultados fueron que según el peso para la edad el 52.6 % 

se encontró que estaban en un nivel de desnutrición, según el peso para la talla el 

59,6 % presentó una desnutrición aguda, según la  talla para la edad, el 40,4 % 

presentaba talla baja. Concluyéndose  que más del 50 % de nuestros niños viven 

episodios de desnutrición para el peso con la edad, desnutrición aguda para el 

peso con la talla y talla baja todo esto influyendo negativamente en lo cognitivo, 

psicológico y social. 

 

 

Palabras clave: Gestión, Modelo, Gestión Territorial, desnutrición, desnutrición 

infantil. 
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ABSTRACT 

 

This research entitled Proposal of a territorial management model to reduce the 

child undernutrition gap in children under 3 years of age in Luya District, 

Amazonas 20l6. The general objective was to propose a territorial management 

model. The research was descriptive and with a pre-experimental design and 

proposal, it had a population of 174 children under 3 years old and the sample was 

made up only of Luya's children, who were 57. The instrument was taken from the 

MINISTRY OF HEALTH, validated by expert judgment of the same public entity. 

The results were that according to weight for age 52.6% were found to be at a 

level of malnutrition, according to weight for height 59.6% presented acute 

malnutrition, according to height for age, 40 , 4% had low stature. It was concluded 

that plus 50% of our children live in episodes of malnutrition for weight with age, 

acute malnutrition for weight with height and height, all of which negatively 

influences the psychological and social cognitive aspects. 

 

Key words: Management, Model, Territorial Management, malnutrition, child 

malnutrition. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La desnutrición, problema muy grave de salud pública a nivel regional y 

nacional, que afecta a muchas personas siendo los más vulnerables los niños y 

ancianos, por los cuales es necesario unir acciones con diferentes estamentos 

públicos y privados para paliar este problema. 

La problemática encontrada es que existe en el distrito de Luya 

estadísticas altas de desnutrición infantil en los indicadores de peso-talla y 

talla-edad, por lo cual se ha enmarcado esta investigación en comprobar el 

problema y en base a ese diagnóstico plantear un modelo de gestión territorial 

que pueda quedar como propuesta importante para la zona. 

De ahí que se formula el siguiente problema de investigación “¿Cómo la 

propuesta del modelo de gestión territorial contribuirá a reducir la brecha de 

desnutrición infantil en niños menores de 3 años en el distrito de Luya, 

Amazonas 20l6? 

Siendo el objetivo general ““Proponer el modelo de gestión territorial para 

reducir la  brecha de desnutrición infantil en niños menores de 3 años en el 

distrito de Luya, Amazonas 20l6” 

El tipo de investigación fue descriptiva con propuesta y de enfoque 

cuantitativo con un diseño tipo descriptivo. 

El aporte de la presente investigación consistió en que se permitió 

diagnosticar el nivel de desnutrición infantil y plantear una propuesta de 

solución.  

“ 

Para una mejor comprensión, este estudio se organizó de la siguiente 

manera: 

“El I capítulo, hace referencia a la situación problemática sobre las 

variables del estudio, así  como a  los antecedentes que se han realizado sobre 
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este tipo de investigaciones, tanto a nivel local, del País e internacional. Aborda 

el problema que motivó, en primera instancia, el desarrollo del estudio aquí 

presentado, y cuya definición permitió establecer en forma precisa los objetivos 

que guiaron el proceso de investigación, así como la pertinencia, utilidad e 

impacto de la misma. Del mismo modo en este capítulo queda determinado el 

objetivo de esta investigación. En la segunda parte se abordó los elementos 

teóricos que encuadran dentro del estudio, tratados por diversos autores que 

relacionan los fundamentos de la temática según las definiciones de diversas 

fuentes bibliográficas”. 

“En el Capítulo III se describe la metodología que se siguió para poder 

alcanzar el propósito general del estudio, desde el tipo y diseño de 

investigación seleccionados, hasta los métodos de procesamiento y análisis de 

los datos recolectados con los instrumentos diseñados para tal fin. En este 

estudio, los datos obtenidos se procesaron e interpretaron haciendo  uso de la 

estadística descriptiva”. 

“En el capítulo IV se detalla la discusión de los resultados interpretando y 

analizando cada cuadro presentado, respondiendo de esta manera a los 

objetivos planteados”. 

“Finalmente los capítulos V y VI, presentan las conclusiones y 

sugerencias a las que se arribaron, luego del análisis e interpretación de los 

resultados encontrados después de la aplicación de los instrumentos; las 

referencias bibliográficas de todos los libros y otros medios consultados; así 

como los anexos que servirán para explicar y aclarar el proceso de 

investigación”. 
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CAPÍTULO  I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

“El estado nutricional es vital para el buen desarrollo en los primeros años 

de vida, esto marca lo cognitivo y el desenvolvimiento físico y psicológico en el 

niño que lo va a permitir poder alcanzar las metas propuestas en su vida como 

estudiar y trabajar a largo plazo.” 

1.1.1. A nivel internacional. 

Según la Organización Mundial de la Salud OMS (2011), 

aproximadamente 200 millones de niños menores de cinco años, padecen 

desnutrición cónica, por otro lado, el Ministerio de Salud del Perú MINSA 

(2015) reporta que el 90% de los niños en desnutrición se encuentra en asia y 

africa, donde las tasas de incidencia con 40% para asia y 36% para Africa. 24 

países albergan al 80% y son 10 los países que más contribuyen a la cifra total, 

seis de esos son asiáticos; se calcula que tres de cada 10 niños con 

desnutrición viven en la India. 

En Latinoamérica, Guatemala, con un 54%, presenta niveles de incidencia 

cercanos a países africanos y asiáticos. El 13% de estos niños sufre una 

desnutrición aguda y el 5% presentan desnutrición aguda grave” (MINSA, 

2015). 

Por otro lado, alrededor de 795 millones de personas en el mundo no 

tienen suficiente alimento que le permita tener una vida normal y saludable. Lo 

que representa aproximadamente uno de cada nueve personas en el mundo 

(FAO; FIDA; PMA, 2015). Según la misma fuente, en los paises en desarrollo, 

el 12,9% de la población está desnutrida; igual que en los datos anteriores, 

Asia tiene la mayor cantidad, sin embargo tambien cabe indicar que en el sur 

de Asia, en los últimos años, esto se ha reducido considerablemente. 
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La mayor prevalencia la encontramos en África subsahariana, una de 

cada cuatro personas es desnutrida; el 45% de las muertes infantiles se 

atribuye a la desnutrición, además uno de cada cuatro niños en el mundo 

tienen retrazo en su crecimiento y en los paises en vias de desarrollo la 

proporción es más elevada (FAO et al., 2015). 

Según la FAO, si el acceso a la agricultura por parte de las mujeres en el 

mundo, tuviera la misma magnitud que el de los hombres en el mundo, el 

hambre se reduciría considerablemente; demostrando que las mujeres tienen 

un potencial enorme de acción que debe tomarse en cuenta al momento de 

formular cualquier programa orientado al tema. Otro dato relvenate es que 66 

millones de escolares del nivel primario van a clases con hambre en paises en 

vias de desarrollo (FAO et al., 2015) 

 

1.1.2. A nivel nacional. 

En el Perú, durante los últimos años la tasa de desnutricion crónica ha 

disminuido considerablemente, desde el 2009 hasta el 2014, se ha reducido 

hasta en un 5,1% según la OMS (Ministerio de Salud del Perú [MINSA], 2014), 

según MINSA, al año 2014 hubieron más de 70 mil niños con desnutrición 

crónica y las regiónes donde el problema es mayor son Huancavelica, 

Cajamarca y Apurimac 

 

1.1.3.  A nivel regional. 

El Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS), ha planteado retos 

para la lucha contra la desnutrición infantil en todo el país, cuyo valor es reducir 

al 10% hasta el año 2016; para ello cada gobierno regional deberá contribuir, 

destinado esfuerzos y recursos adecuados e implementando programas 

(MIDIS, 2013). 

 “Las estimaciones según ENDES para la región Amazonas han dado una 

tasa de desnutrición crónica infantil en niños menores de 5 años de 29,2%. Lo 

que aun significa mucho para la región a nivel nacional” (MIDIS. 2013). 
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1.1.4. A nivel institucional. 

“En el Centro de Salud de Luya se ha observado en las estadísticas que 

registra el centro que un 37% de niños menores de cinco años han sido 

diagnosticados con desnutrición crónica infantil. Asimismo las madres expresan 

no tener conocimiento sobre un adecuado régimen alimenticio para sus hijos y 

demás familia. Los niños se les observa adelgazados con fascias pálida y al 

control del peso muchos de ellos no se encuentran en los parámetros normales 

en su estado nutricional. También los niños poseen otras enfermedades que 

están ligadas a sus bajas defensas y poco aporte proteico” 

1.1.5. A nivel local. 

“A nivel de la provincia de Luya se ha estimado que en el año 2015 el 

mapa de pobreza provincial y distrital ha aumentado en lo referente a 

desnutrición crónica infantil a 54,4%” 

 

1.2. Formulación del problema 

“¿Cómo la propuesta del modelo de gestión territorial contribuirá a reducir 

la brecha de desnutrición infantil en niños menores de 3 años en el distrito de 

Luya, Amazonas 20l6?” 

1.3. Justificación 

a) “Científica. - La investigación tiene justificación científica porque el estudio 

busca generar conocimiento científico y debate académico sobre el estado 

nutricional de niños de 3 años para analizar como el plan de mejora puede 

aportar en la solución a la problemática observada El estudio se justifica desde 

este aspecto porque planteará un plan de mejora basado en el fundamento de 

la planificación de Edward Deming. La justificación científica es finalmente 

importante en esta investigación porque permitirá identificar y analizar las 

dimensiones del estado nutricional de cada niño y podrá servir para 

diagnosticar en cada niño el grado de nutrición o desnutrición que tengan” 
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b) “Práctica.- La presente investigación  tiene una justificación práctica, porque 

permitirá proponer un plan de mejora que contendrá estrategias dirigidas a los 

padres, escuela y comunidad. Asimismo es práctico porque permitirá analizar 

el problema sobre la desnutrición tal como lo indica las estadísticas de la 

región. También es práctica porque permitirá generar información que podría 

utilizarse para tomar medidas tendientes a mejorar esta problemática desde la 

mirada de la gestión pública en el sector salud” 

 

 

c) “Metodológica. - En esta investigación, la justificación metodológica, se 

justifica porque se propondrá un novedoso modelo de gestión territorial para 

generar conocimiento válido y confiable sobre la nutrición infantil, el cual 

contendrá acciones participativas de los actores involucrados en la gestión de 

la desnutrición en el distrito de Luya.” 

 

d) “Legal. - La investigación está sustentada en la NTS N° 087- MINSA/DGSP-

V.01 Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de 

la Niña y el Niño menor de cinco años. Asimismo, otro documento que sustenta 

legalmente el estudio es el “Plan Nacional para la Reducción de la Desnutrición 

Crónica Infantil y la Prevención de la Anemia en el País”, documento oficial 

aprobado mediante R M. 675 -2013-MINSA, tiene como objetivo controlar la 

brecha de la desnutrición en el Perú. 

 

 

1.4. Limitaciones 

Las limitaciones presentadas para este estudio fueron en primer lugar el 

acceso a las fuentes bibliográficas que fueron solucionadas a través de visitas 

periódicas a la ciudad de Chachapoyas para el ingreso a internet 

Y segundo la limitación de los tiempos por nuestro quehacer laboral y 

personal, pero también fue solucionado con una adecuada organización y 

planificación. 
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1.5. Objetivos 

1.5.1. General. 

“Proponer el modelo de gestión territorial para reducir la  brecha de 

desnutrición infantil en niños menores de 3 años en el distrito de Luya, 

Amazonas 20l6” 

1.5.2. Específicos. 

 

- Identificar el estado de desnutrición infantil de los niños de 3 años de edad en 

el centro de salud de Luya- Región Amazonas, 2016”, 

- Revisión teórica para el soporte científico de la propuesta de modelo de gestión 

territorial para reducir la brecha de desnutrición infantil en niños menores de 

tres años en Luya- Amazonas 2016. 

- Diseñar un modelo de gestión territorial para reducir la brecha de desnutrición 

infantil en niños menores de 3 años en el distrito de Luya- Amazonas 2016” 

- Validar un modelo de gestión territorial para reducir la brecha de desnutrición 

infantil en niños menores de 3 años en el distrito de Luya, Amazonas 2016, a 

través de la técnica Delphi. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

“Dentro del ámbito del Centro de Salud de Luya, Región Amazonas del 

Plan de mejora y Estado Nutricional se  han hecho una serie de investigaciones 

y publicaciones, dentro de los cuales podemos destacar los siguientes:” 

2.1.1. A nivel internacional 

Rivera y otros (2011), en su estudio “Prevención de la desnutrición de la 

madre y el niño: el componente de nutrición de la Iniciativa Salud Mesoamérica 

2015”, describieron un plan maestro para el desarrollo de planes nacionales 

para prevenir la desnutrición materno-infantil en Mesoamérica en un plazo de 

cinco años.  Para lo cual analizaron los principales problemas, políticas y 

programas de nutrición en la región, posteriormente se entablaron equipos 

discusión y validación mediante varias reuniones del grupo técnico de nutrición 

formado. A partir de la teoría, identificaron los problemas, las barreras, las 

acciones propuestas, los cambios e impactos que generaría la intervención. 

Luego, propusieron paquetes de intervención para reducir la desnutrición a 

través del suministro de micronutrientes en diferentes contextos. 

Burgos (2013), en su estudio “Desnutrición y enfermedad”, afirma que la 

desnutrición y la enfermedad están estrechamente relacionadas y se ha 

convertido en un problema de salud pública. El impacto es directo en la 

enfermedad, su evolución y su gravedad e incrementa los gastos sanitarios. 

2.1.2.  A nivel nacional 

Rojas, Li-Loo, Dávila y Alva (2015), en su estudio “El estado nutricional y 

su impacto en los logros de aprendizaje”, encontraron que el estado nutricional 

de los escolares está relacionado con el nivel de aprovechamiento escolar de 

los mismos.  
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De igual modo, Valencia (2014), en su estudio “Estado nutricional de la 

población menor de 5 años adscrita al puesto de salud Aynaca en el 2013”. 

Concluye que los niños con una alimentación adecuada sobresalieron en todas 

las clasificaciones observadas.  

2.1.3. A nivel regional 

En Amazonas, no se han hecho estudios sobre las variables investigadas 

siendo más relevante el aporte de esta investigación. 

 

2.2. Marco Teórico 

 

2.2.1. Teorías relacionadas al tema. 

 

2.2.1.1. Variable 1: Modelo de Gestión Territorial. 

 

Teorías 

Teoría de Gestión de Deming 

Deming en 1950, y dos décadas posteriores, utilizó el ciclo denominado 

PHVA, en sus jornadas de capacitación a la alta dirección de la industria 

japonesa. Otros autores han aportado al desarrollo de este ciclo y se ha 

convertido en símbolo de la filosofía de mejoría continua; las que 

posteriormente fueron incluidas por las normas ISO de gestión de la calidad 

(Álvarez, 2014) 

Definiciones. 

Es fundamental definir el modelo de gestión territorial, el mismo que 

busca vincular el enfoque sistémico ecológico y territorial y sus propias 

dinámicas, entendiendo que existe ua interacción entre lo urbano y lo rural. 

 Se entiende por Gestión Territorial a la construcción de un modelo de 

desarrollo territorial, a través de la integración de factores humanos, 

económicos, de organización, naturales y políticos; con la finalidad de 
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satisfacer las necesidades de la población en sus diferentes sectores, 

buscando además una vinculación socio ecológica (Cuadra, Lucca, Taborda, 

Combaz, & Romero, 2015; Estrada, 2015). 

Finalmente, gestión territorial puede ser visto también como la capacidad 

de los gobiernos locales, para involucrando a los actores sociales, emprender 

acciones de intervención integral (MINSA, 2010). 

 

Condiciones básicas 

 

a) Abordaje poblacional 

Este tipo de abordaje, busca enfocarse en el conjunto poblacional, 

principalmente, por ejemplo en los cuidado de la salud y la atención a 

enfermedades se aborda desde siete formas según Tobar (2010). 

Primero, según el mismo autor la población deberá ser identificado 

claramente y normalizado, buscando universalizar toda acción, para obtener 

mejores resultados. Para ello se parte del supuesto que sobre una población 

definida es posible implementar cualquier acción orientado al problema; 

además facilitará su seguimiento y control del mismo, puesto que se 

estructuran redes en la población que permiten desplegar cualquier acción.   

 Generalizando, el abordaje poblacional debe tener en cuenta una 

orientación hacia la población, evaluación de los riesgos enfocados en la 

población, evaluaciones de la morbilidad, de terminación de los costos y 

beneficios al lograr cada uno de los indicadores, orientación de las metas de 

cada una de las acciones y evitar en todo momento sobreestimar la  

Por otro la do, una gestión por resultados, también, se ve fortalecido 

desde el abordaje poblacional, por otro lado en la década de los noventa, se 

partía del supuesto de que si el paciente tiene la libertad de escoger donde 

atenderse, las unidades de atención entrarían en un mecanismo de 

competencia y buscar incrementar su eficiencia en todo nivel (Tobar, 2010); por 
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lo tanto el concepto era que los servicios deberán implementarse desde una 

orientación a la demanda. 

 

b) Abordaje horizontal y descentralizado. 

 

En América latina, los gobiernos han priorizados programas orientados a 

solucionar los problemas de salud desde un esquema vertical, surgidos en la 

década del cuarenta; desde la corriente Taylorista, sin embargo, se ha 

demostrado que los resultados no han sido los esperados, por otro lado, la 

tendencia hacia la descentralización no ha sido muy efectiva, causando una 

autonomía inadecuada y desarticulando redes de intervención horizontal, en 

muchos casos (Tobar, 2010). 

En la década de 1960, se reforzó aún más los modelos de intervención 

territorial vertical, mediante los programas de erradicación, implantándose 

sistemas extremadamente rígidos.   

Las estrategias interseccionales, se vieron reforzados con los programas 

Alma Ata y la estrategia de APS, se incluye en estos programas la participación 

de la sociedad y el empleo de medicamentos esenciales, aparece entonces la 

necesidad de realizar intervenciones con enfoque holístico y una integración 

que se aproxime a la salud y no a la técnica, como se hacía antes (Tobar, 

2010). 

Por otro lado, cuando OPS reemplaza a los sistemas SILOS por el de 

Municipios Saludables, pierde relevancia el sistema horizontal, lo que según el 

autor no es conveniente para implementar programas integrales de desarrollo y 

promoción de la salud y resulta fundamental el retomar los enfoques de 

sistemas con abordaje horizontales. 
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Abordaje integral. 

Este abordaje considera que los equipos de salud son los principales 

actores en el momento de la promoción y prevención de la salud, 

convirtiéndose así en los responsables directos del cumplimiento de las metas 

trazadas para cualquier proyecto de intervención (Tobar, 2010), supone, 

además, implementar mecanismos efectivos de coordinación y organización 

para garantizar la efectividad a todo nivel. 

Se han desarrollado muchos recursos territoriales a la actualidad que 

pueden ser muy bien aprovechados como la telemedicina, por ejemplo, los 

sistemas de información, basado en la articulación progresiva de cada uno de 

los niveles del sistema; no obstante su complejidad sistemática y la 

configuración de territorio.  

c) Regulación de la oferta. 

Los servicios de salud implementados, deben seguir un patrón 

discriminado y ordenado, buscando una distribución en función a la población y 

el territorio, correspondiendo las referencias entre sí mismas. 

Los trabajos realizados por White en 1961 y Green en el año 200, 

confirman que la proporción de personas que presentan síntomas y que 

consulten o acudan al primer nivel de atención en salud se ha incrementado 

considerablemente; además de cada mil personas solo siete requieren una 

intervención compleja. Lo que puede llevarnos a concluir que es necesario que 

la población tenga acceso inmediato a los servicios de primer nivel garantizada 

(Tobar, 2010) 

Dimensiones. 

Las dimensiones del modelo de gestión territorial son según Estrada 

(2015): 

“Sistema Biológico” 

- Mapa de desnutrición 

- Indicadores estadísticos 
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-  Bajo peso al nacer 

- Lactancia materna exclusiva. 

- Porcentaje de anemia. 

- Educación a la familia sobre alimentación infantil. 

 

Sistema Social” 

- Grado de instrucción de la madre  

- Hogares con acceso a servicios básicos 

- Saneamiento ambiental. 

“Sistema Económico” 

- Ayuda de programas sociales. 

- Ingresos mensuales del hogar. 

- Motivación para emprendimientos. 

 

Variable 2: Desnutrición Infantil. 

 

Teorías. 

Las Teoría del Apego y la interacción adulto niño en la alimentación” 

El ser humano tiene como cualidad, formar relaciones de afecto con otras 

persona y esta teoría se encarga de estudiarla y definir esos procesos 

(Vásquez, 2012). 

En sus investigaciones John Bowlby reconoce que los bebes se apegan a las 

personas importantes de su vida, generando lazos emocionales profundos, que 

les permite a los niños aprenden a valorarse, a relacionarse con los demás y a 

expresar las emociones en formas apropiadas”. (Vásquez, 2012) 

Si un adulto es el responsable de cuidar de un niño y es quien cubre sus 

necesidades, con seguridad ahí se desarrolla el apego, varios estudios han 

demostrado que el apego de manera temprana favorece el desarrollo de 

buenas habilidades sociales en la persona y son denominados “apego seguro”, 

por otro lado, son las madres las primeras las primeras personas para los niños 
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en generar el apego, sin embargo, también se desarrolla el apego con 

personas relevantes e importantes en la vida de este. El promotor de salud por 

ejemplo, puede convertirse en una figura que genere apego en los niños 

menores (Vásquez, 2012). 

Definiciones. 

Según Valencia (2014), un buen estado nutricional se produce cuando 

consumimos los alimentos que requiere nuestro organismo; en cantidad y 

calidad de nutrientes. En consecuencia, la alimentación y nutrición aunque 

conceptualmente parecidos, no son lo mismo, puesto que la alimentación se 

refiere a la simple ingesta de alimentos y la nutrición es todo el proceso que 

ocurre posterior a la ingesta. 

 Por su puesto, existen muchos problemas en alimentación y nutrición en 

el mundo y, en este trabajo de investigación, nos enfocaremos al problema del 

estado nutricional en los niños de tres años los cuales son importantes debido 

a que inician su periodo pre escolar y necesitan una dieta rica en proteínas 

para crecer y desarrollarse y balanceada en vitaminas, minerales y lípidos para 

la maduración de sus neuronas en el proceso sináptico” 

Desnutrición. 

La desnutrición es un grave problema a nivel mundial que viola 

irreversiblemente el derecho a la vida, constituye un estado patológico 

multicausal, de diagnóstico fácil y potencialmente reversible (Labadié, 2010); 

puede causar serios problemas en la primera infancia como el crecimiento 

retardado e incluso generar discapacidades que afectan el desarrollo y el futuro 

del niño.  

Cuando el organismo no obtiene los nutrientes necesarios para su normal 

desempeño y desarrollo, se puede hablar de problemas de malnutrición o 

desnutrición según Requena (2006). En términos generales, la desnutrición es 

la ingesta incorrecta o insuficiente, o una deficiente absorción de los alimentos. 

Además del déficit de más de un nutriente (Requena, 2006). 
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Para esta investigación se afirma que desnutrición es una condición que 

ocurre cuando el cuerpo de la persona no está obteniendo los nutrientes 

suficientes (Requena, 2006). En términos generales, la desnutrición es la 

ingesta incorrecta o insuficiente, o una deficiente absorción de los alimentos. 

Además del déficit de más de un nutriente (Requena, 2006). 

a. Causas de la desnutrición. 

El estudio utilizó el Marco conceptual multicausal, propuesto en 1990 por 

la Junta Ejecutiva de UNICEF, la misma que plantea una estrategia de acción 

en el tema, desde un enfoque multicausal (Arocena, 2009). 

“El modelo está basado en un marco conceptual que categoriza los 

factores causales de la desnutrición en: Básicos. Que incluyen variables como: 

Características de la pareja (Instrucción de la madre y conyugue, y la talla de la 

madre). Características del hogar (Tipo de piso, servicio de agua y servicio 

sanitario). Factores Subyacentes cuyas variables son: Características del 

embarazo (Número de controles prenatales,  parto institucional). 

Características del nacimiento (Orden de nacimiento, peso del niño al nacer).  

Características y cuidado del niño (Edad del niño e inmunizaciones completas), 

e Inmediatos que contempla variables tales como: Patrón alimentario (Duración 

de la lactancia, alimentación adecuada) y Enfermedades infecciosas (Fiebre y 

diarrea)”. (Arocena, 2009) 

b. Consecuencias de la desnutrición. 

La desnutrición, puede causar daños irreversibles en los diversos ámbitos 

del desarrollo del ser humano, que desde luego afectan el desempeño del niño 

en la escuela y posteriormente se ve reflejado negativamente en el ámbito 

laboral (Beltrán & Seinfeld , 2009), en el caso de las niñas, la malnutrición 

puede incluso manifestarse en la procreación de niños malnutridos en el futuro. 

En consecuencia, la desnutrición produce, también, múltiples consecuencias 

tanto a nivel social, biológico, psicológico, económico y productivo (Beltrán & 

Seinfeld , 2009). 
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c. Estado nutricional. 

Es el resultado del equilibrio entre la ingesta de alimentos y las 

necesidades de nutrientes, dado por  diferentes procesos biológicos, 

psicológicos y sociales (Delgado, Tuesta, & Valqui, 2015). La valoración del 

estado nutricional a partir de mediciones e indicadores antropométricos (P/E, 

P/T y T/E) constituye una herramienta valiosa, particularmente en este estudio 

(Delgado et al., 2015). El estado nutricional se reconoce como un instrumento 

importante en la valoración poblacional (Delgado et al., 2015). 

 

d. Clasificación del estado nutricional. 

Tabla 1. Clasificación del estado nutricional 

Puntos de corte 

Peso para 

Edad Peso para Talla Talla para Edad 

Desviación 

Estándar Clasificación Clasificación Clasificación 

>+ 3  Obesidad  

>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto 

+ 2 a – 2 Normal Normal Normal 

< - 2 a – 3 Desnutrición Desnutrición Aguda Talla baja 

< - 3  Desnutrición severa  

Fuente: Ministerio de Salud (2011). 

Teniendo en cuenta el interés de la investigación se está considerando la 

clasificación del estado nutricional, presentada por el Ministerio de Salud del 

Perú (Ministerio de Salud del Perú [MINSA], 2011), tal como se presenta en la 

tabla 1. 

UNICEF (2011) define a la desnutrición crónica como una “carencia de los 

nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado y que aumenta el riesgo 
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de contraer enfermedades que afecta el desarrollo físico e intelectual del niño” 

(UNICEF, 2011). Es fundamental, actuar durante el embarazo, puesto que el 

retraso puede iniciar incluso en el útero de la madre, el no actuar durante los 

tres primeros años de edad, puede ocasionar consecuencias irreversibles 

(UNICEF, 2011). 

“La desnutrición crónica se mide mediante el indicador Talla/Edad (T/E): 

Es un indicador de acortamiento o de crecimiento lineal retrasado” (OMS, 

2011). “Refleja un proceso crónico de malnutrición, pues las consecuencias 

acumuladas del retardo de crecimiento sólo se hacen evidentes después de 

algún tiempo” (OMS, 2011). 

e. Factores causales de la desnutrición crónica. 

“Según UNICEF, clasifica a los factores causales de la desnutrición 

crónica infantil en tres tipos cada uno con sus respectivas variables” (UNICEF, 

2011): 

a) “Básicos: Son aquellos factores que se asocian indirectamente con la 

desnutrición crónica infantil. Están definidos por las características de la pareja 

y las características del hogar en el que vive el niño y su familia” (UNICEF, 

2011). 

 

2.2.1.2.1. Dimensiones. 

“Peso para la edad:” 

Es comúnmente usado en los diferentes controles de los niños, en los 

centros de salud (Enlace Hispano Americano de Salud [EHAS], 2001). 

Este índice ofrece muchas ventajas y dentro de ellas tenemos que es fácil de 

obtener, tiene poco margen de error, si se tiene un número adecuado de 

controles, es sensible para detectar cambios en el seguimiento longitudinal de 

un niño, es el más conocido por los colaboradores de salud. 

Pero también tiene algunas limitaciones como en niños mayores de un 

año puede sobre estimar la desnutrición, no permite diferenciar adelgazamiento 

de retardo del crecimiento, Un niño de la misma edad y peso puede estar 
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adelgazado, tener un peso adecuado para su talla o incluso ser obeso, 

dependiendo de la talla (EHAS, 2001). 

“Talla para la edad:” 

El diferencial d la talla debe ser más lento que el diferencial de peso, y su 

recuperación es más lenta puesto que su deficiencia cambia en la misma 

magnitud (EHAS, 2001). 

Las ventajas según la misma fuente son que refleja la historia nutricional 

del sujeto y estima el grado de desnutrición crónica. 

Las principales desventajas son  que requiere conocer con exactitud la 

edad, la talla es más difícil de medir que el peso y tiene un mayor margen de 

error y no permite medir el grado de adelgazamiento o desnutrición aguda. 

“Peso para la talla:” 

Es la comparación del peso con la talla de un individuo, lo cual permite 

determinar el tiempo en que ha perdido el peso (EHAS, 2001). 

Entre sus principales ventajas tenemos que no se requiere conocer la 

edad del niño y determina bien al niño adelgazado agudamente de aquel que 

tiene desnutrición crónica. 

Algunas desventajas son de este índice son que exige la determinación 

simultánea de peso y talla, el personal de salud no está muy familiarizado con 

su uso y además no permite determinar si existe retardo del crecimiento. 

“Puntos de corte de normalidad 

Para determinar si el niño es niño es normal o si tiene alguna alteración 

se utiliza como indicador la relación entre el índice y su punto de corte, según 

un patrón de referencia, formulado en función a las diferencias raciales y 

étnicas. Para ello se ha estandarizado y se emplea generalmente las tablas de 

crecimiento NCHS norteamericano (EHAS, 2001). Un niño que se encuentra 

por debajo de la desviación estándar de la curva de referencia para la OMS es 

u niño desnutrido (EHAS, 2001).  
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2.3. Marco Conceptual 

 

Gestión:    

                 

Según Rosander (1992) la gestión es una función constante que influye en 

todos los aspectos laborarles de las personas  y las organizaciones. 

 

Gestión territorial: 

 

Es el proceso de organización y planificación de un evento a nivel de varias 

ciudades en las que se aplica a varios contextos según Beltrán y Seinfeld 

(2009). 

 

Desnutrición infantil: 

 

Es el resultado del equilibrio entre la ingesta de alimentos y las 

necesidades de nutrientes, dado por  diferentes procesos biológicos, 

psicológicos y sociales (Delgado, Tuesta, & Valqui, 2015). La valoración del 

estado nutricional a partir de mediciones e indicadores antropométricos (P/E, 

P/T y T/E) constituye una herramienta valiosa, particularmente en este estudio 

(Delgado et al., 2015). El estado nutricional se reconoce como un instrumento 

importante en la valoración poblacional (Delgado et al., 2015). 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Tipo de estudio 

Según el enfoque de investigación es cuantitativo porque se observará la 

variable dependiente de estudio para poder lograr mayor objetividad en los 

resultados (Hernández, Fernández, & Baptista, 2006). 

Asimismo se considera una investigación descriptiva y propositiva, 

descriptivo puesto que mediante la aplicación de instrumentos 

diagnosticaremos y analizaremos hechos tomados de la realidad; con la 

finalidad de medir la variable para así describir lo que se investiga y a su vez 

esta estrategia nos permitirá responder las causas del porque ocurren el 

fenómeno o hecho que estamos investigando y las condiciones en la que se da 

este fenómeno, y es prospectiva, porque en base a este diagnóstico del 

presente se planteará una propuesta para el futuro (Hernández et al., 2006) 

3.2. Diseño de estudio 

Atendiendo al tipo de investigación se utilizó el diseño no experimental 

crítico propositiva el cual consiste en interpretar, comprender y explicar los 

fenómenos observados  y es crítico porque cuestiona los esquemas-molde de 

realizar investigación; además es propositivo debido a que plantea alternativas 

de solución construidas con un clima de sinergia y proactividad. Es un primer 

acercamiento al problema de investigación planteado (Hernández et al., 2006). 

Diseño de investigación propositiva: 

 

 

Donde: 

M:   Muestra de estudio. 

OI:   Observación inicial. 

FT: Fundamentación teórica. 

P   : Propuesta. 

M 

P 

OI 

FT 
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3.3. Hipótesis 

“Si se propone un modelo de gestión territorial, entonces se reducirá la 

brecha de desnutrición infantil en niños menores de 3 años en Luya, Amazonas 

2016. 

3.4. Variables 

3.4.1. Variable independiente: Modelo de gestión territorial. 

Definición conceptual: 

Partiendo del modelo de gestión territorial, se busca evaluar y plantear un 

modelo de desarrollo desde los enfoques teóricos, alimentados con datos de la 

realidad (Estrada, 2006, p.20). 

Definición operacional: 

El modelo de gestión territorial es una propuesta de integración de todas 

las instituciones públicas y privadas para afrontar la desnutrición infantil y poder 

disminuir sus estadísticas tan altas en nuestro país. 

3.4.2. Variable dependiente: Desnutrición infantil. 

Definición conceptual: 

Para la Organización Panamericana de la Salud (2011), la desnutrición se 

produce cuando existe un desequilibrio entre los requerimientos nutricionales 

del organismo y la provisión de estos (p,34).  

Definición operacional: 

La desnutrición infantil es una enfermedad crónica o aguda que sufre el 

niño, producto de una inadecuada alimentación saludable, es decir por falta del 

consumo de alimentos orientados a complementar sus proteínas, carbohidratos 

y vitaminas, cuyas dimensiones son: peso para la edad, talla para la edad y 

peso para la talla que serán evaluadas a través de las tablas de valoración 

nutricional antropométricas en niños/niñas < 05 años aprobado por el MINSA. 
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        3.4.3. Operacionalización de las variables y sus indicadores 

Las variables, se operacionalizan y se detallan en la tabla 2. 

Tabla 2. Operacionalización de las variables 

VARIABLE 
DIMENSION

ES 
INDICADORES 

INSTRUMEN

TOS 

VI 

Modelo de 

Gestión 

Territorial 

Sistema 

Biológico 

- Mapa de desnutrición 

- Indicadores estadísticos 

- Bajo peso al nacer 

- Lactancia materna exclusiva 

- Porcentaje de anemia 

- Educación a la familia sobre 

alimentación infantil. 
Escala  

Valorativa Sistema 

Social 

 

- Grado de instrucción de la 

madre 

- Hogares con acceso a 

servicios básicos 

- Saneamiento ambiental 

Sistema 

Económico 

- Ayuda de programas sociales 

- Ingresos mensuales del hogar 

- Motivación para  

emprendimientos 

 

VD 

Desnutrición  

Infantil 

Peso para la 

edad 

Talla para la 

edad 

Peso para la 

talla 

- Peso 

- Edad 

- Talla 

- Edad 

- Peso 

- Talla 

Tabla de valoración 

nutricional 

antropométrica en 

niños/niñas < 05 

años aprobado por 

el MINSA. 
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3.5. Población y Muestra 

Unidad de análisis (UA).- Un niño menor de 3 años en el distrito de 

Luya-Amazonas. 

3.5.1. Población (N).- Niños menores de 3 años que se atienden en el Centro y 

puestos de Salud del distrito de Luya- Amazonas 2016” 

Tabla 3: Distribución de niños/niñas menores de 3 años que se atienden 

en el centro y puestos de salud del distrito de Luya. 2016. 

Micro-Red de 

Luya 

N % 

C.S Luya. 57 33 

P.S Chocta. 53 30 

P.S Corobamba. 25 14 

P.S Colmata. 22 13 

P.S. Shipata. 17 10 

Total 174 100 

Fuente: Registros de Gerencia de salud 

3.5.2. Muestra.- La muestra estuvo conformada por el Centro de Salud 

del distrito de Luya, utilizándose para ello el muestreo por conveniencia, 

dicha muestra estuvo conformada por 57 niños. 

Tabla 4: Distribución de niños/niñas menores de 3 años que se 

atienden en el Centro de salud del distrito de Luya. 2016. 

Sexo N° % 

Masculino 29 50,9 

Femenino 28 49,1 

Total 57 100 

Fuente: Registros de Gerencia de salud (2015) 
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3.6. Método de Investigación 

 “Los métodos utilizados en esta investigación fueron, según Hernández 

et al. (2006) el analítico y el sintético, el inductivo y deductivo. Puesto que 

a partir del estudio del todo se llega a comprender las individualidades en 

el estudio; además el efecto inverso también fue empleado ya que el 

estudio de una parte nos permite sintetizar lo que está ocurriendo con el 

todo. Mediante la inducción se ha planteado la hipótesis y a partir de las 

observaciones realizadas se han generalizado y realizado las  

 

3.7. Técnicas y procedimientos de recolección de datos 

Técnicas de gabinete empleadas 

- Revisión de fuentes bibliográficas 

- Revisión, análisis e interpretación de la información de documentos 

relacionados a la gestión territorial y desnutrición infantil en niños 

menores de 3 años de edad. 

- Se realizó la verificación de los registros diarios de atención a los 

niños menores de 3 años de edad. 

- Se realizó la evaluación nutricional de los niños menores de 3 años, 

utilizando la tabla de valoración nutricional antropométrica. 

- Se realizó el fichaje electrónico, diseñándose y elaborándose una 

base de datos de los niños y niñas menores de 3 años de edad. 

 

Técnicas de campo:  

- Reuniones de coordinación con los docentes y representantes de 

las diferentes instituciones públicas y privadas del distrito de 

Luya. 

- Reuniones con las madres de los niños menores de 3 años de 

edad. 

- Medición del peso y de la talla de los niños menores de 3 años de 

edad. 

- Evaluación nutricional de los niños menores de 3 años de edad. 

(Ver anexo 1) 
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3.8. Métodos de análisis de datos 

Las tablas y gráficos fueron procesados utilizando el software SPSS. 22 

y para su presentación se hizo uso de la hoja de cálculo Excel, 

obteniéndose frecuencias absolutas y porcentuales, obtenidos según los 

objetivos planteados en la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y ORGANIZACIÓN DE 
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4.1. Análisis de resultados 

 

Tabla 5: Estado de desnutrición infantil según el peso para la edad, de los 

niños menores de 3 años de edad en el centro de salud de Luya, 

Región Amazonas, 2016 

Peso para la edad N° % 

Desnutrición 
30 52,6 

Normal 
25 43,9 

Sobrepeso 
02 3,5 

Total 
57 100,0 

Fuente: Registro de control de atención del niño (2016) 

Figura 1: Distribución porcentual del estado de desnutrición infantil según el 

peso para la edad, de los niños menores de 3 años de edad en el 

centro de salud de Luya, Región Amazonas, 2016. 

 

 

En la tabla 5 y figura 1  encontramos que el 52,6% de los niños se encuentra 

con desnutrición global; seguido del 43,9% que no tienen problemas y 

solamente un 3,5% con sobrepeso.  
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Tabla 6: Estado de desnutrición infantil según el peso para la talla, de los niños 

menores de 3 años de edad, en el centro de salud de Luya, región 

Amazonas, 2016 

Peso para la talla 

(D. Aguda) 

N° % 

Desnutrición severa 
2 3,5 

Desnutrido 
34 59,6 

Normal 
18 31,6 

Sobrepeso 
2 3,5 

Obesidad 
1 1,8 

Total 
57 100,0 

Fuente: Registro de control de atención del niño (2016) 

 

Figura 2: Distribución del estado de desnutrición infantil según el peso para la 

talla, de los niños menores de 3 años de edad en el centro de salud 

de Luya, Región Amazonas, 2016 
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En la tabla 6 figura 2,  se tiene la distribución según peso para la talla, de los 

niños menores de los 3 años donde; el 59,6% de los niños presentan 

desnutrición y el 31, 6% se encuentra en situación normal. 

Tabla 7: Estado de desnutrición infantil según la talla para la edad, de los niños 

menores de 3 años de edad en el centro de salud de Luya, Región 

Amazonas, 2016 

Talla para la edad 

(D. Crónica) 

N° % 

Talla baja severa  
18 31,6 

Talla baja 
23 40,4 

Normal 
16 28,0 

Talla alta 
0 0,0 

Total 
57 100.0 

Fuente: Registro de control de atención del niño (2016) 

 

Figura 3: Distribución porcentual del estado de desnutrición infantil según la 

talla para la edad, de los niños menores de 3 años de edad en el 

centro de salud de Luya, Región Amazonas, 2016 
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En la tabla 7 y figura 3,  se tiene la distribución según talla para la edad, de los   

niños menores de los 3 años donde; el 40,4% de los niños presentan talla baja, 

el 31,6% se encuentra con talla baja severa (crónica) y el 28% está en el 

estado normal.  

4.2. Discusión de resultados 

 

La desnutrición es un problema de salud pública en el mundo y en el 

Perú, sobre todo es una amenaza en las familias de más bajos recursos no 

solo por el declive social sino también por el económico que los obliga muchas 

veces a sacrificar a los más vulnerables, tal como los niños. 

Lo valores encontrados según el peso para la edad y el peso para la talla 

más del 50% de los niños evaluados se encuentran desnutridos (tablas 5 y 6); 

indicando que los menores no reciben una adecuada alimentación. 

 

Por otro lado, solamente un 28% de los niños se encuentran en la talla 

correspondiente a su edad y un 40.4% se encuentra con talla baja y un 

preocupante 31.6% presenta talla baja severa; según bibliografía consultada, 

estos resultados son irreversibles en la mayoría de los casos. Es por ello, que 

este estudio pretende a partir del diagnóstico proponer un modelo de 

intervención desde la gestión territorial. 

 

De no intervenir, las consecuencias serían muy graves, tal como 

menciona Burgos (2013), en su estudio, “la desnutrición tiene un impacto muy 

directo sobre la evolución de la enfermedad, incrementando la morbilidad, la 

mortalidad y el gasto sanitario generado por la enfermedad”. 

De igual manera, Rojas, Li-Loo, Dávila y Alva (2015), en su estudio “El 

estado nutricional y su impacto en los logros de aprendizaje”, encontraron que 

el estado nutricional de niños menores de cinco años tiene relación con los 

logros de aprendizaje; en consecuencia, puede ser causa también del bajo 

aprovechamiento escolar. 

Valencia (2014), en su estudio “Estado nutricional de la población menor 

de 5 años adscrita al puesto de salud Aynaca en el 2013”, concluye que los 
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niños eutróficos son aquellos que logran mayores posibilidades de éxito en sus 

vidas personales y sociales. 

Por lo tanto, el urge la implementación de mecanismos que combatan la 

desnutrición y garanticen el normal desarrollo de los niños, partiendo de un 

enfoque de gestión territorial, que involucre a todos los actores y tenga como 

base la participación de las madres de familia. 

  

4.2. Organización y fundamentación del modelo  
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I. REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL MODELO 

 

 

 

 

 

 

 

FUNDAMENTO 

ANTROPOLÓGICO 



47 

COMPONENTES 
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II. NTRODUCCIÓN. 

Los niños menores de 3 años son el grupo etario más vulnerable 

que existe pueden ser aquejados por muchos problemas desde algunas 

complicaciones que pueden desarrollarse en la etapa pre natal o 

posnatal hasta estas edades en que problemas como la desnutrición o 

anemia hacen que las estadísticas de morbi mortalidad se eleven 

considerablemente en nuestro país sobre todo en las zonas alto andinas 

y en pueblos amazónicos, sin dejar de lado las zonas urbano marginales 

de las ciudades en las que existe una situación de pobreza y extrema 

pobreza en las familias. 

Actualmente existe programas que tratan de paliar la desnutrición 

y la anemia en estos niños siendo el problema cada vez más 

inmanejable debido a que no se encuentran articulados con otros 

estamentos como municipalidades, gobiernos regionales, comunidad, 

etc. 

En esta investigación se ha identificado el nivel de desnutrición 

que tienen estos niños y se ha planteado una propuesta de un modelo 

de gestión territorial que busque unir esfuerzos entre diferentes 

organizaciones para afrontar este problema de salud pública que afecta 

a estos niños dejando secuelas imborrables en su desarrollo físico, 

psicológico y social. 

El presente modelo de gestión territorial ha sido construido en 

base a actividades que se proponen para que sean llevadas a cabo 

entre las instituciones de salud en concordancia con las autoridades y la 

comunidad organizada. 

 

III. OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

Reducir la brecha de desnutrición infantil en niños menores de 3 años en 

el distrito de Luya, Amazonas 20l6. 
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OBJETVIVOS ESPECÍFICOS. 

- Desarrollar un conocimiento nutricional en los padres de familia, 

para apoyar directamente en la alimentación saludable de sus 

hijos. 

- Favorecer con una adecuada alimentación el desarrollo integral 

de los niños menores de tres años basado en fundamentos 

filosóficos, epistemológicos, psicológicos, sociológicos y 

antropológicos. 

 

IV. FUNDAMENTACIÓN. 

FILOSÓFICA. 

El modelo está basado en la ciencia y se relaciona con la obtención del 

conocimiento. Es el proceso de conocer y la principal idea es la verdad. 

Sus principales características son la objetividad y el rigor. La propuesta 

planteada  por su parte deriva directamente de la ciencia, es el 

conocimiento científico que soluciona problemas en forma racional y 

metódica.  

La filosofía  principal de la Gestión territorial es la reflexión intelectual 

profunda y minuciosa para establecer factores que puedan impulsar el 

desarrollo y la equidad del territorio. El hombre establece teorías 

filosóficas de planificación en busca del porvenir y la superación, en este 

sentido la Gestión Territorial parte de la idea de orden que presupone 

una organización de cosas o situaciones. También se plantea que la 

Gestión Territorial es una filosofía teórica porque estudia los 

razonamientos y criterios que nos permiten demostrar su validez o su 

corrección por medio del conocimiento científico, y además es una 

filosofía práctica: porque estudia la acción humana, los valores de la 

acción, el ambiente, su paisaje y su armonía. Santos, M. (1994).  
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EPISTEMOLÓGICA. 

La base epistemológica para la estructuración del modelo de gestión 

territorial es la comprensión del proceso con una visión integral; es decir 

como unidad indivisible. Es fundamental entender que todos los 

componentes internos del modelo se relacionan de manera sustancial, 

conformando una unidad, de modo que el diseño, implementación, 

ejecución y evaluación del modelo debe estar en congruencia con las 

demandas sociales e individuales que le corresponden y con el principal 

objetivo que es el de disminuir los altos índices de desnutrición que 

dañan a la niñez dando como herencia a la sociedad personas con 

problemas biológicos y cognitivos.  

Según este fundamento, se puede entender al territorio como una 

realidad que se manifiesta con una pluralidad y diversidad de ámbitos o 

lados que aquí llamamos perspectivas. Dos de ellas nos parece que, 

teóricamente, siempre se correlacionan el uno con el otro: la perspectiva 

metafísica y la perspectiva epistemológica. Según la primera el territorio 

es un tipo de realidad efectiva, aunque no siempre de índole concreta, 

mientras que en la segunda, es una realidad nocional, un concepto, una 

teoría, ideas que nos sirven para poder entender como debe ser nuestro 

actuar dentro de un territorio.( Vergara, N.)  

PSICOLÓGICA. 

El modelo está sustentado en la “Teoría psicológica del aprendizaje que 

se ocupa principalmente de los estímulos que inciden en los órganos 

sensoriales de un organismo, y de las respuestas que dichos estímulos 

provocan”, esto porque una actividad importante del modelo es educar a 

la madre sobre todo para que sea ella la impulsora de una alimentación 

saludable para sus hijos y para su familia, la madre será educada a 

través de charlas de sensibilización en donde se tendrá que evaluar sus 

aprendizajes para luego aplicar en la práctica lo que se propone. 
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Haciendo un análisis minucioso, las personas somos  tan territoriales 

como los animales, sólo que lo manifestamos de otras formas y no 

específicamente  en el sentido de la vivienda, sino que también dentro 

de nuestros propios hogares. Los seres humanos dividimos el interior de 

nuestros hogares de una manera interesante. Cada uno de nosotros lo 

tenemos definidos nuestros rincones en donde nos gusta pasar el 

tiempo. Las parejas dividen sus habitaciones en mini territorios. Cada 

cónyuge tiene su propio espacio en el armario para la ropa, sus propios 

cajones de la cómoda, su propio espacio en los estantes del baño, su 

lugar de la cama, etc. El territorio significa confianza y la confianza 

construye el status. Es por ello que las personas que quieren sentirse 

poderosas, famosos y pudientes ocupan territorios en formas de lujosas 

viviendas y oficinas, que además harán notar con diferentes señales 

quién es el dueño de ese territorio. Por el contrario, las personas que 

carecen de ese status tienden a congregarse más en espacios 

reducidos, compartidos y públicos. Dentro de nuestro territorio tenemos 

un sentido de control, una cierta sensación de estabilidad, organización y 

predictibilidad producto de nuestro  comportamiento y conducta humana. 

(Saramago, sf.) 

SOCIOLÓGICA. 

La propuesta está basada en la axiología desde aquí es entonces que 

tenemos que identificar los valores ellos son la honestidad, la verdad, la 

lealtad, la solidaridad, la tolerancia, el respeto y la responsabilidad. Si 

analizamos, nos damos cuenta que estos son los valores perfectos para 

la persona, ser honesto que implica ser transparente, hablar con la 

verdad ante todo, ser leales y agradecidos, solidarios con nuestro 

prójimo y ser felices con la felicidad del resto, ser tolerantes que es tener 

paciencia y calma ante las situaciones muchas veces favorables y no 

favorables de nuestra vida, respetarnos y respetar a los demás por 

conforme son, y responsables que nos dará el éxito deseado. 

Según este fundamento, la teoría sociológica de la gestión territorial, ha 

sido ampliamente utilizada  pero escasamente sistematizada. Es 

generalmente empleado en un sentido objetivo como contenedor de 
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relaciones sociales y fuente de eficacia causal sobre la producción de lo 

social. Por el contrario, en una aproximación sistémica, este artículo 

sostiene la hipótesis que el territorio es una construcción significativa 

producida en la dimensión social y temporal del sentido que, a la vez, 

refleja la operación de la dimensión objetual en términos de posiciones, 

distancias y límites. Para clarificar y sustentar tal hipótesis se revisan 

teorías sociológicas  que han hecho uso del concepto donde se exponen 

sus limitaciones, deficiencias y se extraen algunos elementos teóricos 

para identificar el sentido y función del territorio en la sociedad moderna. 

( Mascareño, A. y  Büscher, Ch. ) 

 

ANTROPOLÓGICA. 

La propuesta está basada en el conocimiento filosófico, dirige y conduce 

al hombre al conocimiento y posesión de la verdad, y por otro lado 

ordena y dirige sus acciones morales al fin último del hombre por medio 

de la práctica de la virtud: y la virtud y la verdad son los únicos bienes 

verdaderos a que el hombre debe aspirar en esta vida. 

El modelo busca desde lo antropológico proponer alternativas de 

solución para optimizar el desarrollo nutricional y así entregar a la 

sociedad niños con un equilibrio biológico, psicológico y socialmente. 

Uno de los problemas básicos en el estudio de cualquier relación 

sociocultural y, al mismo tiempo, de los más olvidados en su verdadera 

significación antropológica, es el de la territorialidad. Su importancia 

radica en que el territorio es el sustrato espacial necesario de toda 

relación y vida humana, y su problemática radica en que el hombre 

nunca accede a ese sustrato directamente, sino a través de una 

elaboración significativa que en ningún caso está determinada por las 

supuestas condiciones físicas del territorio. Pues se dice que, entre el 

medio ambiente natural y la actividad humana hay siempre un término 

medio, una serie de objetivos y valores específicos, un cuerpo de 

conocimientos y creencias, en otras palabras, un patrón cultural, que nos 

permite comprender el carácter antropológico de este problema. De ahí 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=701502
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3475543
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que se puede entender que la antropología tiene una estrecha relación y 

vinculación con la gestión territorial, siendo la ciencia que se dedica al 

estudio del hombre desde los aspectos físicos sociales y culturales y 

dado que uno de los problemas fundamentales en el estudio de las 

relaciones socioculturales de las personas es la territorialidad, 

planteamientos que se  intenta explicar  desde el punto de vista de la 

antropología, dando así una idea de territorio más cercana al hombre 

como tal y más alejada de cuestiones políticas, económicas o de 

cualquier otro tipo. Aunque ello no implica que la antropología sea ajeno 

este tipo de cuestiones, sino que veremos en qué medida pueden llegar 

a ser importantes. Siguiendo esta línea introductoria, nos gustaría 

establecer una serie de ideas relacionadas con lo que nos acontece para 

así tener formada una pequeña base de lo que será una concepción 

global.  (Zamora, A. 2012) 

 

V. PILARES   

 

- Abordaje poblacional: “Se trata de un modelo de atención en salud 

que fija prioridades apuntando a mejorar la salud del conjunto de la 

población antes que en el combate a afecciones o enfermedades” 

(Tobar, 2010) 

- Abordaje horizontal y descentralizado: “Los ministerios de salud en 

América Latina preservan un diseño Organizacional que parte de 

programas verticales” (Tobar, 2010)  

- Abordaje integral: “Asumir un abordaje integral requiere no solo 

trabajar desde la promoción y la prevención sino fundamentalmente 

incorporar en el equipo de salud la definición de quienes son los 

responsables primarios por los resultados de salud de la población 

residente” (Tobar, 2010). 

- Regulación de la oferta: “Un modelo de gestión territorial no es 

compatible con el surgimiento y la habilitación indiscriminada de 

servicios de salud” (Tobar, 2010) 
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- Multidisciplinario: Trabaja con varias instituciones, sectores, 

promotores de salud, líderes de la comunidad, organizaciones de 

base, entre otros. 

 

 

VI. PRINCIPIOS 

Los principios que rigen el modelo son: 

- Planificación 

Es el proceso de organizar a futuro los aspectos que contendrá el 

modelo, previamente a un diagnóstico exacto de la problemática 

tratada, una vez realizado esto se establecerá puntos débiles y 

fortalezas que deben de tenerse en cuenta para el establecimiento del 

modelo. 

- Acción 

Es la forma de actuar para implementar el modelo, el cual tendrá que 

ser en base a la planificación realizada y a la sustentación de la 

teoría. 

- Verificación 

Cuando se aplica los pasos planeados se debe cotejar  con los 

objetivos y metas propuestas para alcanzar el objetivo propuesto. 

- Actuación 

Es la actuación en la que se desarrollan las personas que tienen que 

aplicar el modelo para obtener los resultados previstos. 

 

VII. CARACTERÍSTICAS DEL MODELO. 

El  modelo planteado presenta las siguientes características: 

 

- Multisectorial: Integra el conocimiento de los diferentes sectores que 

forman parte del territorio. 

- Flexible: Se adapta según la persona porque su intervención 

depende de las características de la población en estudio 

adecuándose al contexto de la zona de influencia. 
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- Cambiante: Se transforma de acuerdo a las necesidades de las 

personas, familias y comunidad. 

- Dinámico: Sus elementos poseen adaptabilidad constante y acorde 

con los cambios del entorno, de tal forma que los cambios producidos 

de uno de sus componentes se sincronizaran rápidamente con dichos 

cambios. 

- Sistémico: Se basa en la relación de las partes del todo, 

conformando una interrelación entre los componentes de la 

comunidad. 

- Sostenible en el tiempo: Los elementos y las relaciones del modelo 

son estables en el tiempo y garantizan su permanencia con pequeñas 

modificaciones que se dan debido a los cambios del entorno. 

- Integral: Su aplicación, necesita de  la suma de todos los integrantes 

de una sociedad. 
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VIII. CONTENIDOS 

N ACTIVIDAD 
ESTRATEGIA A  

DESARROLLAR 

RECURSOS Y 

MATERIALES 
RESPONSABLES INSTRUMENTOS 

1 
Diagnosticar el nivel nutricional de los 

niños menores de 3 años en el distrito de 

Luya, Amazonas 

 

Control de peso, 

talla e IMC 

Balanza 

Tallímetro 

Cinta métrica 

 

Investigadora 

 

Lista de control 

2 

 

Gestionar trabajo multidisciplinario 

Formación de 

equipos de 

trabajo 

Recursos 

humanos 

Lugar de 

reunión 

Micrófonos 

Baterías 

Investigadora 

Representantes de 

las entidades 

públicas y privadas 

 

Actas de reunión 
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3 

Sesiones educativas y demostrativas a 

las autoridades. 

Formación de 

grupos de trabajo 

Recursos 

humanos 

Lugar de 

reunión 

Micrófonos 

Baterías 

Investigadora 

Representantes de 

las organizaciones 

civiles 

Actas de reunión 

4 

Consensuar con organizaciones privadas 

que ejerzan en la comunidad 

responsabilidad social 

Formación de 

equipos de 

trabajo 

Recursos 

humanos 

Lugar de 

reunión 

Micrófonos 

Baterías 

Investigadora 

Representantes de 

las entidades 

privadas 

Actas de reunión 

5 
Elaboración del Plan de Capacitación 

dirigido a Padres de familia. 

Formación de 

equipos de 

trabajo 

Recursos 

humanos 

Lugar de 

Investigadora 

Representantes de 

las entidades 

Actas de reunión 
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reunión 

Micrófonos 

Baterías 

privadas 

6 

Presentación del Plan de Capacitación a 

la dirección de salud del distrito para su 

validación y aprobación 

Exposición 

Pública ante 

autoridades del 

Programa 

Articulado 

Nutricional del 

Ministerio de 

Salud del distrito 

Recursos 

humanos 

Lugar de 

reunión 

Micrófonos 

 

Investigadora 

Representantes de 

las entidades 

privadas 

Actas de reunión 
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7 

Capacitación a Madres de familia sobre 

desnutrición infantil. 

 

Sesiones 

educativas 

Demostraciones 

 

Recursos 

humanos 

Lugar de 

reunión 

Micrófonos 

Investigadora 

Representantes de 

las entidades 

privadas 

Actas de reunión 

8 

Formación de monitores nutricionales por 

manzana en las comunidades del distrito 

de Luya para la vigilancia nutricional del 

niño y niña y el apoyo a la madre 

Sesiones 

educativas 

Demostraciones 

 

Recursos 

humanos 

Lugar de 

reunión 

Micrófonos 

Investigadora 

Representantes de 

las entidades 

privadas 

Actas de reunión 

9 
Coordinación con gobierno regional para 

mejorar el saneamiento y así prevenir 

enfermedades parasitarias que influyen 

en la desnutrición de los niños y niñas en 

Formación de 

equipos de 

trabajo 

Recursos 

humanos 

Lugar de 

reunión 

Investigadora 

Representantes 

del gobierno 

regional 

Actas de reunión 
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el distrito de Luya  

10 Formación de pobladores capacitadores 

llamados promotores comunales en 

temas de: 

 Prevención de anemia infantil y 

materna 

 Importancia de lactancia materna 

 Saneamiento personal y 

comunitario 

 Estilos de vida saludable 

 Control de inmunizaciones en los 

niños según calendario de 

vacunación 

Charlas 

Demostraciones 

 

Recursos 

humanos 

Lugar de 

reunión 

 

Investigadora 

Promotores 

comunales 

Actas de reunión 
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IX. EVALUACIÓN. 

El modelo de gestión será evaluado a través de una escala valorativa cada 

dos años. 

La escala valorativa será una lista de cotejos que contendrá indicadores 

que evaluarán el cumplimiento de los objetivos y actividades propuestos en 

el plan. 

Para esta investigación el modelo de gestión no será aplicado por los 

tiempos que representa el desarrollo de actividades planificadas en un 

periodo de tiempo de dos años. 

X. VIGENCIA DEL MODELO.  

El modelo tendrá una vigencia de tres años, que es el tiempo que se 

producen los cambios en el proceso de crecimiento y desarrollo de un niño. 

XI. RETOS QUE EXIGE EL MODELO. 

Los retos que exige el modelo son: 

 

a. Consideración de plataformas de aplicación del modelo propuesto. 

b. Integración de herramientas tecnológicas para una mejor 

implementación del modelo.  

c. Actualización constante de las normas y procedimientos para su 

implementación. 

d. Instalación e implementación de una óptima infraestructura tecnológica 

e. Uniformidad en los procesos. 

f. Creación y revisión de políticas. 

g. Contratación de personal de apoyo y su capacitación. 

h.  Planteamiento de la estructura administrativa-académica para la 

virtualidad. 
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4.3. Conclusiones y sugerencias 

 

Conclusiones 

 

En base a los objetivos, se plantean las siguientes conclusiones: 

 

Conclusión del objetivo general 

Se propuso “un modelo de gestión territorial para reducir la  brecha de 

desnutrición infantil en niños menores de 3 años en el distrito de Luya, 

Amazonas 20l6, basado en la Teoría de Deming que se sustenta en el 

mejoramiento continuo de los procesos, el cual fue validado teniendo en 

cuenta la Técnica Delphi. 

 

Conclusión de objetivos específicos. 

- Se identificó el estado nutricional en los niños menores de 3 años 

según las dimensiones planteadas. 

- Según el peso para la edad,  se encontró que el 52,6 % estaban en un 

nivel de desnutrición global. Según el peso para la talla, el 59,6 % 

presentó una desnutrición aguda. Y según la  talla para la edad, el 40,4 

% presentaba desnutrición crónica. 

- Aproximadamente el 50,8 % de nuestros niños viven episodios de 

desnutrición global, aguda y crónica, todo esto influyendo 

negativamente en lo cognitivo, psicológico y social. 

- Analizando la realidad del distrito de Luya, en cuanto a su alimentación, 

se puede plantear que existe un mal hábito alimenticio en la mayoría de 

familias, teniendo como consecuencias desnutrición infantil y obesidad 

en otros casos. 

- El modelo propuesto Favorece con una adecuada alimentación el 

desarrollo integral de los niños menores de tres años basado en 

fundamentos filosóficos, epistemológicos, psicológicos, sociológicos y 

antropológicos, validado mediante el método Delphi. 
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Sugerencias 

 

- La evaluación del modelo debe realizarse cada dos años tal como se 

ha planteado a fin de realizar ajustes y otras acciones de 

retroalimentación. 

- Se sugiere a los profesionales del área de tutoría de las Instituciones 

Educativas de Luya, identificar a los niños que sufren de desnutrición e 

informar a las autoridades de salud para poder personalizar el 

tratamiento al niño y a sus padres. 

- Se sugiere al personal de salud, se realice educación nutricional en 

todas las consultas que acude la madre y el niño como el control de 

crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, etc. 

- Se sugiere a las autoridades de la Escuela de Posgrado de la 

Universidad César Vallejo que programe programas de especialización 

en problemas de salud pública como la desnutrición infantil. 
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ANEXO 1. Ficha Técnica del Instrumento de Recolección de Datos 

 

TABLA DE VALORACIÓN NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICA NIÑOS/NIÑAS < 5 

AÑOS 

 

1. Nombre  

del instrumento  

Tabla de valoración nutricional antropométrica 

niños/niñas < 5 años. 

2. Autor Ministerio de Salud 

3. Año 2007 

4. Tipo de 

instrumento 
Cuestionario 

5. Niveles de 

aplicación 
Nivel de desnutrición de niños menores de 5 años 

6. Tipo de reactivos Preguntas cerradas y selección única. 

7. Administración 
Aplicación a los niños menores de 3 años de luya  

- Amazonas. 

8. Duración 10 minutos.  

9. Validación   Ministerio de Salud. 

10. Muestra piloto  
Aplicación del instrumento para evaluar el nivel de 

desnutrición  para determinar la confiabilidad. 

11. Confiabilidad Alfa de Cronbach 0,853 

12. Materiales 
Instrumento impreso 

Lapicero 

13. Áreas que mide 

Peso para edad 

- Peso para talla 

- Talla para edad 

14. Significancia 
El instrumento consta 10 ítems de opinión que 

miden la desnutrición  
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO:  04  
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ANEXO 03: TABLA DE REGISTRO DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha Edad 

meses 

Peso Ganancia de 

peso 

Talla Ganancia de 

Talla 

 

Gr. Clasif. cm Clasif. 
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ANEXO 04: REGISTRO DE NIÑOS MENORES DE 03 AÑOS DE EDAD 

         
N° F.N NOMBRES Y APELLIDOS EDAD 

SEXO 
PESO TALLA EVALUACIÓN NUTRICIONAL 

M F 
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ANEXO 5: FOTOS 
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ANEXO 6: FORMATOS DE VALIDACIÓN DEL MODELO POR EXPERTOS 
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