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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo general analizar la relación que existe 

entre el programa articulado nutricional con la desnutrición en menores de un año 

de una institución pública-Cajamarca. La metodología utilizada fue de tipo básica, 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, corte transversal y alcance 

correlacional simple; la técnica empleada fue el análisis documental y los 

instrumentos de recolección de datos fueron dos fichas de registro de datos. La 

población estuvo constituida por todos los registros de las atenciones del programa 

articulado nutricional que fueron exportadas en dos bases de datos según fuente 

HIS MINSA y se realizó mediante un censo. Los resultados descriptivos muestran 

un nivel bajo para las tres dimensiones, 59.6% en las actividades preventivo 

promocionales, 82.6% en la situación de la alimentación y nutrición y 100% en la 

desnutrición crónica infantil. Los resultados correlativos muestran que no existe 

relación entre ambas variables. Se concluye que no hay correlación entre el 

programa articulado nutricional y la desnutrición; por lo tanto, la institución pública 

debe asegurar la organización de los servicios de salud para brindar el paquete 

integral de atención completo a los niños menores de un año. 

Palabras clave: programa articulado nutricional, desnutrición, actividades 

preventivo promocionales, situación de la alimentación, situación de la nutrición. 
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Abstract 

The general objective of this research was to analyze the relationship between the 

articulated nutritional program and malnutrition in children under one year of age in 

a public institution-Cajamarca. The methodology used was of the basic type, 

quantitative approach, non-experimental design, cross section and simple 

correlational scope; the technique used was documentary analysis and the data 

collection instruments were two data record cards. The population was made up of 

all the care records of the articulated nutritional program that were exported in two 

databases according to the HIS MINSA source and were carried out through a 

census. The descriptive results show a low level for the three dimensions, 59.6% in 

promotional preventive activities, 82.6% in the situation of food and nutrition and 

100% in chronic child malnutrition. The correlative results show that there is no 

relationship between both variables. It is concluded that there is no coincidence 

between the articulated nutritional program and malnutrition; therefore, the public 

institution must ensure the organization of health services to provide the 

comprehensive package of complete care to children under one year of age. 

Keywords: articulated nutritional program, malnutrition, preventive promotional 

activities, food situation, nutrition situation. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) crearon los objetivos de 

desarrollo sostenible (ODS) con el propósito de salvaguardar nuestro planeta 

y combatir la pobreza. El ODS N° 3 se refiere a salud y bienestar, el cual busca 

garantizar una vida saludable para todos los seres humanos, en especial 

énfasis en los infantes, por lo que una de las finalidades del ODS N°3 es evitar 

los fallecimientos en esta etapa de vida; debido a que se estima que para el 

año 2030 habrá un aproximado de hasta 25 muertes por cada 1000 nacidos 

vivos (Organización de las Naciones Unidas, 2020).  

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) existen 

cuatro clases de malnutrición, las cuales son: emaciación, retraso en el 

crecimiento, exceso de peso y carencias de micronutrientes (UNICEF, 2021). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, reportan que en el 

año 2020, a nivel mundial existen 45.4 millones de personas con menos de 

cinco años que padecen de emaciación, 149.2 millones presentan retraso en 

el crecimiento, 38.9 millones tienen sobrepeso y 340 millones sufren déficit de 

vitaminas y de otros micronutrientes (UNICEF, 2021; WHO & UNICEF, 2021); 

cabe resaltar que alrededor del 45% de defunciones producidas en niños con 

menos de 5 años se deben a la desnutrición (OMS, 2021).  

En tal sentido, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), considera a 

la desnutrición crónica infantil (DCI) como un grave problema de salud pública, 

porque pone en evidencia la pobreza de los ciudadanos de un país y las 

grandes inequidades de accesibilidad a los servicios básicos de salud 

(Mitchell, 2018). Cabe precisar que las comunidades de bajos recursos 

económicos son las que presentan mayores casos de DCI; teniendo así, el 

sur de Asia y África como las regiones más afectadas por la pobreza a nivel 

mundial, en donde el 34.4% y el 33% de infantes padecen de DCI, 

respectivamente (ACNUR, 2020). 

En tanto, en América Latina y el Caribe la ocurrencia de DCI ha venido 

disminuyendo, del 22.7% en el año 1990 al 9% en el año 2019, obteniendo 

una cifra menor al promedio mundial de 21.3% (FAO, FIDA, OPS, WFP y 
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UNICEF, 2020). Según UNICEF, en el año 2017, 2.5 millones de infantes han 

sufrido con DCI en Suramérica, 2.3 millones en Mesoamérica y 286 000 mil 

en el Caribe; siendo el país de Guatemala el que presenta una incidencia 

superior al 50% (WHO & UNICEF, 2021).  

Mientras en el Perú, desde hace 14 años, cuenta con el programa articulado 

nutricional (PAN) creado con el propósito de hacerle frente a la DCI (MEF, 

2019). Cabe resaltar que en el PAN se incluyen productos y actividades para 

controlar los determinantes presentes en la desnutrición, siendo mejorar la 

nutrición y la alimentación uno de ellos (Shajian et al., 2020). 

De acuerdo a la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) se 

reportó una disminución de 5.3% en la DCI, de 17.5% en el año 2013 al 12.2% 

en el año 2018 (INEI, 2019). En el año 2020, 12 de cada 100 niños padecieron 

de DCI (12.1%), cabe mencionar que el 7.2% corresponde a la población 

urbana y el 24.7% pertenece a la población rural (INEI, 2021). En el año 2021, 

el porcentaje de DCI siguió disminuyendo, obteniendo que el 11.5% de 

personas con una edad menor de 5 años sufrieron de DCI, según el patrón de 

referencia de la OMS, cabe resaltar que el área urbana alcanzó un 6.8% y el 

área rural obtuvo un 24.4% (INEI, 2022).  

En tanto, según el Informe de Evaluación de Indicadores PEI – 2020 del 

Gobierno Regional de Cajamarca y con el análisis realizado por la Dirección 

Regional de Salud (DIRESA), en cuanto al objetivo estratégico institucional: 

reestablecer la nutrición en los infantes y de acuerdo al primer indicador: 

proporción de menores de 5 años con DCI se reporta que se alcanzó un 26.9% 

en el año 2020, teniendo un aumento de 1.3% al año anterior; siendo la 

pandemia por la COVID-19 uno de los motivos que limitó el cumplimiento del 

logro esperado (Gobierno Regional de Cajamarca, 2021). 

Ante este problema, se propuso la siguiente pregunta general: ¿de qué 

manera el programa articulado nutricional se relaciona con la desnutrición en 

menores de un año de una institución pública-Cajamarca? Y las preguntas 

específicas fueron: ¿de qué manera las actividades preventivo promocionales 

se relacionan con la desnutrición en menores de un año de una institución 
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pública-Cajamarca? y ¿de qué manera la situación de la alimentación y 

nutrición se relaciona con la desnutrición en menores de un año de una 

institución pública-Cajamarca?  

Por los motivos expuestos anteriormente, surge la necesidad de realizar la 

presente investigación, teniendo distintas justificaciones, entre ellas: 

justificación teórica, debido a que se aportó conocimientos y una evidencia 

objetiva sobre las variables de estudio, mediante el sustento teórico; 

justificación metodológica, contribuyó con dos instrumentos para la 

recopilación de los datos, los cuales fueron validados y son confiables; 

justificación económica, se conoció el estado de nutricional de los niños y 

conociendo la realidad se podrá disminuir los costos en la atención y así se 

evitará consecuencias que se prolonguen a lo largo de la vida; justificación 

clínica, servirá de aporte a una institución pública de la región de Cajamarca, 

ya que permitirá evaluar las características de la atención y la calidad de la 

gestión, así los gestores en salud podrán brindar soluciones estratégicas al 

problema.  

En esta investigación, se abordó el presente objetivo general: analizar la 

relación entre el programa articulado nutricional con la desnutrición en 

menores de un año de una institución pública-Cajamarca. Los objetivos 

específicos propuestos son: establecer la relación entre las actividades 

preventivo promocionales con la desnutrición en menores de un año de una 

institución pública-Cajamarca y determinar la relación entre la situación de la 

alimentación y nutrición con la desnutrición en menores de un año de una 

institución pública-Cajamarca. 

De igual manera, se formuló la hipótesis general, la cual fue: el programa 

articulado nutricional se relaciona con la desnutrición en menores de un año 

de una institución pública-Cajamarca. Las hipótesis especificas formuladas 

son: las actividades preventivo promocionales se relacionan con la 

desnutrición en menores de un año de una institución pública-Cajamarca y la 

situación de la alimentación y nutrición se relaciona con la desnutrición en 

menores de un año de una institución pública-Cajamarca. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para poder comprender el tema de investigación, se hace referencias de 

investigaciones previas que se han realizado en distintos escenarios, tales 

como: internacional, nacional y local. Para la obtención de estas 

investigaciones se ha consultado bases de datos con la finalidad de construir 

el conocimiento.  

Se presentan las diversas investigaciones a nivel internacional, tal es el caso 

de Deleón et al., (2021), en Panamá, realizaron una investigación que tuvo 

como finalidad determinar la frecuencia, características y determinantes que 

intervienen en el estado nutricional. El estudio se realizó a 245 niños con edad 

inferior a cinco años. Se elaboró un cuestionario para la recopilación de los 

datos, además se realizó la toma de peso y talla a los niños. Se determinó que 

el 4.2% padecen de desnutrición global, el 2.2% sufren de desnutrición aguda, 

el 12.2% tienen desnutrición crónica y el 10% presentan riesgo de 

desnutrición. Se concluye que la desnutrición crónica está en aumento y que 

la disponibilidad limitada de los recursos económicos y el bajo nivel de 

educación de los padres de familia influyen de manera negativa en el estado 

nutricional.  

Asimismo, Neves et al., (2021), en Brasil, llevaron a cabo una investigación 

que tuvo como propósito evaluar el estado de nutrición y conocer los factores 

que se relacionan con la desnutrición. El estudio se realizó a 1,265 infantes. 

Se realizaron entrevistas en las que se aplicó dos cuestionarios 

semiestructurados además se realizó la toma de peso y talla. Se obtuvo como 

resultado que el 14.1% de niños presentaban desnutrición crónica y los 

principales factores que desencadenan la enfermedad son: el bajo peso al 

nacer, el acceso limitado a la atención primaria y el agua no tratada. En 

conclusión, la desnutrición crónica fue la condición más frecuente en los niños 

estudiados. 

Por su parte, Núñez et al., (2021), en Panamá, desarrollaron un estudio que 

tuvo como objetivo calificar la efectividad del Programa Alimentario Nutricional 

Integral (PANI) en los indicadores antropométricos y bioquímicos. La 
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investigación se realizó a 134 niños que estaban propensos a desnutrición y 

desnutridos, que permanecieron por seis meses en el PANI. El estado 

nutricional se evaluó según los parámetros de la OMS y la anemia se 

determinó según el resultado del dosaje de hemoglobina. Se conoció que la 

prevalencia de desnutrición se redujo de 14.9% a 4.4% y la prevalencia de 

anemia disminuyó de 63% a 37%. Se concluye que las actividades realizadas 

por el PANI contribuyen en la disminución de ambas enfermedades. 

Por otro lado, Giraldo et al., (2019), en Colombia, llevaron a efecto una 

investigación para conocer los factores relacionados a la desnutrición. La 

población estuvo constituida por 18 niños con diagnóstico de desnutrición y la 

recogida de datos se realizó a través de una ficha de registro. En el estudio 

se identificó que el 17% de niños con desnutrición nacieron con un peso 

inferior a 2,500 gramos y el 44% de niños que padecen desnutrición tienen 

entre uno y dos años. Los autores concluyen que con el paso de los años el 

peso y la talla al nacer podrían indicar un déficit del estado nutricional de los 

niños. Motivo por el cual, dado que los menores con desnutrición alcanzan 

casi 2 de 10 niños, en su edad más crítica del desarrollo, es importante 

direccionar actividades preventivo-promocionales para prevenir o revertir la 

situación. 

Del mismo modo, se presentan los distintos estudios realizados a nivel 

nacional y local, tal es el caso de Alcarraz (2021), en Ayacucho, desarrolló 

una investigación que tuvo como finalidad saber si la edad de la madre 

aumenta la posibilidad que el niño padezca de desnutrición. El estudio se llevó 

a cabo en 138 madres adolescentes y en 138 madres adultas, con sus hijos. 

Los datos se lograron obtener mediante el diálogo con las madres y la toma 

de peso y talla de manera mensual a sus hijos. Como resultado se obtuvo que 

los niños de madres adolescentes tienen más posibilidades de tener 

desnutrición y esta situación se acentúa a partir de los 7 meses de vida. La 

autora concluye que el entorno donde viven las madres adolescentes incide 

en la desnutrición de sus hijos, motivo por el cual se debe atender la condición 

de la adolescente durante todo el proceso del embarazo para disminuir la 

prevalencia de desnutrición en sus hijos. 
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Además, León (2021), en la ciudad de Huaraz, desarrolló una investigación 

cuantitativa que buscaba detallar el grado de conocimiento y conocer las 

actitudes asociadas al consumo preventivo de hierro polimaltosado. La 

población de estudio fueron todas las madres de los lactantes que tenían entre 

cuatro y seis meses. En el estudio se utilizó dos cuestionarios para la 

recopilación de los datos. Se obtuvo como resultado que el 10% de menores 

de cuatro meses de edad inician sus actividades preventivas con el consumo 

de hierro polimaltosado y se concluye que si se evidencia una relación entre 

las variables de estudio referentes a la suplementación preventiva con hierro 

polimaltosado. 

Por otra parte, Urreta (2021), en Puno, realizó una investigación que tuvo 

como finalidad conocer sobre la suplementación preventiva con hierro y su 

correlación con el nivel de hemoglobina. La población fue conformada por las 

madres de familias que amamantaban a niños entre los cuatro y cinco meses, 

la muestra fue por conveniencia y los datos se recolectaron por una encuesta. 

Los resultados determinaron que el 90.6% de menores no tenían anemia 

mientras que el 9.4% si presentaban el diagnóstico de anemia. La 

investigadora concluye que si existe una relación entre la suplementación 

preventiva y el nivel de hemoglobina. 

De igual forma, Zare (2021), en Lima, desarrolló una investigación para 

determinar el conocimiento vacunal y la finalización del esquema nacional de 

vacunación. El estudio se realizó a 120 madres de familia con sus hijos con 

menos de un año y se realizó mediante un muestreo no probabilístico; los 

instrumentos aplicados para lograr los datos fueron dos: un cuestionario y una 

lista de cotejo. Se lograron los siguientes resultados: el 35.8% concluyó con 

su esquema de vacunación de acuerdo a su edad y el 64.2% no logra concluir 

con todas las vacunas para su edad. La autora concluye que, si la madre 

conoce sobre las vacunas, ellas logran cumplir el esquema nacional de 

vacunación en sus hijos.   

Adicionalmente, Shajian et al., (2020), en Lima, desarrollaron una 

investigación cuanticualitativa que tuvo como propósito medir el impacto del 
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programa articulado nutricional (PAN) y establecer los casos de desnutrición 

en las personas que tienen menos de cinco años. En el estudio se hizo uso 

de una ficha de recolección para la recopilación de los datos y también se 

trabajó con fuentes secundarias del PAN. Se determinó que la desnutrición 

crónica disminuyó del 8% al 7% en el periodo 2009-2015. Los autores dan 

como conclusión que no hay una repercusión efectiva entre el PAN y el 

objetivo de disminuir la desnutrición.  

De igual manera, Rosales (2019), en Lima, llevó a cabo un estudio cuya 

finalidad era describir la efectividad del programa articulado nutricional. La 

investigación se realizó a 1,425 madres de niños con menos de tres años y 

en una muestra de 180 madres. Se utilizó un cuestionario para realizar la 

encuesta y recopilar todos los datos del estudio. Se obtuvo que 

estadísticamente el nivel de efectividad del PAN tiene una fuerte confiabilidad, 

además que, el control CRED y las vacunas son eficientes en un 30.6% y 

52.2%, respectivamente.  

A su vez, Reyes et al., (2019), en Lima, realizaron una investigación que tuvo 

como finalidad conocer el efecto de un programa en la reducción de las 

enfermedades: desnutrición y anemia. El estudio se realizó a una muestra de 

300 niños con menos de cinco años. La recopilación de la información se logró 

obtener por la realización del dosaje de hemoglobina y la toma de medidas 

antropométricas. Como resultado se tiene que el 11.7% tuvieron desnutrición 

crónica antes de la intervención y el 8% después de la intervención. Los 

autores concluyeron que el programa de intervención tiene efecto en la 

disminución de ambas patologías. Por tal fundamento, se hace elemental la 

utilización de programas de intervención en las comunidades rurales y deben 

integrarse en este propósito todos los estamentos más importantes de la 

comunidad, con la finalidad de diseñar estrategias de salud para informar y 

reducir ambas enfermedades. 

Paralelamente, Luján (2019), en Huánuco, hizo una investigación para 

conocer la correlación entre el papel que ejerce la madre y el acatamiento a 

los controles de crecimiento y desarrollo (CRED). El estudio se desarrolló en 
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una población determinada por 167 jefas de familias y sus hijos con menos de 

un año, en el cual se les aplicó un cuestionario y una ficha de cumplimiento. 

Se obtuvo como resultado que el 53.3% de niños tienen todos sus controles 

CRED y el 46.7% de niños no tienen sus controles CRED. Se concluye que el 

papel de la jefa de familia es importante y esencial en el cumplir de las 

actividades preventivas como el control CRED. 

De forma similar, Ayala & Gutiérrez (2018), en Ayacucho, realizaron una 

investigación cuyo propósito era conocer la predominación del programa 

articulado nutricional y la nutrición del infante. El estudio se realizó en 103 

personas con menos de tres años y la muestra fue conformada por 81 

infantes. En este estudio se utilizó la técnica del análisis documental, 

obteniendo como resultado que el 38.3% de niños presentan desnutrición y el 

43.2% tienen riesgo de desnutrición; además existe relación efectiva muy 

débil dentro del programa articulado nutricional y el estado de nutrición de los 

niños evaluados. Los autores concluyen que las intervenciones y/o 

actividades que se realizan en el PAN influyen de manera positiva en el estado 

nutricional del niño.  

En tanto, Huacachino (2018), en Huánuco, desarrolló una investigación con la 

finalidad de conocer la correlación entre el acatamiento de los controles de 

crecimiento y desarrollo (CRED) y la salud. El estudio se llevó a cabo en una 

población de 64 niños con menos de un año y se dio uso a una ficha de registro 

para la recopilación de los datos. Los hallazgos encontrados dan fe que el 

56.3% de infantes no cuentan con control de CRED y el 43.8% si cuentan con 

control de CRED. La autora concluye que hay una correlación entre el 

acatamiento de los controles CRED y la salud de las personas con menos de 

un año. 

Asimismo, Albinez et al., (2018), realizaron una investigación para determinar 

las circunstancias bajo las cuales se lleva a cabo el programa de control de 

crecimiento y desarrollo (CRED) en los infantes. En el estudio se realizó una 

entrevista para la recopilación de los datos y se obtuvo de los trabajadores de 

la salud y una muestra de madres de familia. La investigación muestra que el 



9 

30.3% de menores de seis meses no se le ha realizado el dosaje de 

hemoglobina y el 69.7% de niños de seis meses si cuentan con su dosaje de 

hemoglobina. Las autoras concluyen que si se implementa de manera 

adecuada se logrará reducir las condiciones y se fortalecerá las 

contribuciones de los trabajadores de la salud. 

De la misma manera, Villegas (2021), en Cajamarca, desarrolló un estudio 

que tuvo como finalidad establecer el efecto que presenta el programa 

articulado nutricional en el acortamiento de los casos de desnutrición. La 

población objetivo estuvo determinada por los infantes que tienen menos de 

cinco años y que se encontraban registrados en el padrón nominal del 

RENIEC. Para recopilar la información se dio uso a las fichas de registro de 

datos y se aplicó la técnica del análisis documental. Se obtuvo como resultado 

que los porcentajes de desnutrición disminuyeron de 27.1% al 25.4% en el 

periodo 2017-2018. Se concluye que todas las intervenciones que se ejecutan 

en el programa articulado nutricional mejoran la situación nutricional de los 

infantes.  

Finalmente, Fernández & Montenegro (2017), en Cajamarca, realizaron una 

investigación a fin de determinar los factores socioculturales que están 

asociados a los resultados en el estado de nutrición de los infantes entre las 

edades de uno a cinco años. Respecto a la metodología, la población de 

estudio es de 423 familiares y la muestra fue de 104, logrados mediante el 

muestreo probabilístico. Se usaron dos técnicas: encuesta, según un 

cuestionario, además se consultó documentos según el instrumento 

denominado guía de registro. Dentro de los resultados se muestra: la edad 

adulta joven de las madres, ocupación ama de la casa, solo tener educación 

primaria no completa, ingresos económicos por debajo del sueldo mínimo en 

Perú, viven en relación conyugal de convivencia y estos factores determinan 

una asociación significativa en el estado nutricional de menores que están en 

un establecimiento de salud recibiendo el PAN. Se obtiene como conclusión 

que, el bajo nivel de instrucción de madres de familia en Cajamarca si 

determina el efecto en el estado de nutrición de sus hijos; siendo este un dato 

importante. 
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En este apartado, se describen las tres teorías en que se sustenta el programa 

articulado nutricional: (i) la teoría del cambio, que es un modelo conceptual 

que tiene como finalidad dar a conocer el funcionamiento de un programa, en 

el que se debe identificar los componentes y como cada elemento se vincula 

con otro; además, deben incluir los objetivos, los resultados, los procesos 

intermedios y a través de qué actividades se logrará alcanzar el cambio 

(Cassetti & Paredes, 2020); (ii) la descentralización, que es un proceso 

democrático y una política del estado, en la que se han distribuyen poderes, 

funciones y recursos nacionales a nivel de gobierno; además, tiene como 

finalidad organizar un país para llevar a cabo una adecuada prestación de 

servicios a la comunidad (Presidencia de Consejo de Ministros, 2011); (iii) la 

teoría de las políticas públicas, que son estrategias que están direccionadas 

a determinar los problemas con carácter público, en donde los ciudadanos 

intercambian ideas con las autoridades para identificar necesidades y buscar 

las mejores soluciones (Ejea, 2006). 

De igual manera, se narran las tres teorías en que se sustenta la desnutrición: 

la teoría general de enfermería, que se sostiene en tres teorías estructuradas 

por Dorothea Orem, quien en 1958 propuso: (i) la teoría del autocuidado, 

referida a la exigencia del autocuidado de la persona, que involucra las 

acciones que desarrolla el ser humano para intervenir en los factores que 

pueden complicar su existencia y progreso; (ii) la teoría del déficit del 

autocuidado, que trata sobre perspectiva fundamental de la enfermería, 

explicando los momentos en que se requiere su participación; (iii) la teoría de 

sistemas de enfermería, incluyendo conceptos principales como la capacidad 

de compensación ya sea parcial o total, y el apoyo educativo al paciente 

(Pereda, 2011). 

En cuanto a las definiciones conceptuales de ambas variables, se detalla: El 

Programa Articulado Nacional (PAN) es el eje estratégico dentro de las 

políticas nacionales con el fin de reducir los casos de desnutrición en los 

infantes (Ministerio de Economía y Finanzas, 2016). Dentro de las metas del 

PAN incluye acortar la morbilidad por desnutrición crónica (DC) en las 

personas con menos de 5 años de edad (MEF, 2019), porque se tiene claro 
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toda la repercusión en la capacidad intelectual y en el futuro de las limitaciones 

en las oportunidades para lograr la inserción laboral y que los ciudadanos 

mejoren su condición socioeconómica (Gutiérrez, 2011).  

Según UNICEF, nuestro país ha sido incluido dentro de la lista de vivencias 

victoriosas en la batalla para abreviar los casos de desnutrición crónica infantil 

(DCI) porque en el año 2000 la prevalencia de DCI era el 33% y veinte años 

después este indicador se encuentra en un 12%; cabe resaltar que, en la 

región de la sierra es donde prioritariamente el Gobierno del Perú busca 

minimizar la brecha de DCI (UNICEF, 2019). El estado peruano tiene como 

prioridad presupuestal y logística para el PAN el mejorar la atención temprana 

de la salud en todos los ambientes donde se brinda los controles de CRED y 

de la misma manera la alimentación saludable para los niños con menos cinco 

años de edad, estas intervenciones se realizan convencidos de que ayudará 

para bajar tasas y registros de niños con desnutrición (INEI, 2021). 

El PAN desarrolla diversas estrategias entre ellas mejorar las habilidades 

operativas de todos los trabajadores de salud, mejorar el acceso de las 

personas a los servicios de salud mediante el SIS, siendo una prioridad la 

zona rural y/o los más necesitados; el incremento del presupuesto para 

incorporar a más familias al Programa Nacional JUNTOS con la finalidad de 

asegurar y hacer cumplir el paquete integral de salud en los infantes que 

tienen menos de dos años (Gobierno del Perú, 2021), de igual manera en 

todas las instituciones educativas se aplica un lineamiento estandarizado que 

favorece a la disminución de la anemia y la desnutrición (Ministerio de 

Educación, 2018). 

Cuando en gestión se busca medir el logro de objetivos del PAN, se busca 

identificar aspectos relacionados a sus dimensiones entre ellas: el bajo peso 

al nacer, las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades 

diarreicas agudas (EDA), la situación de la alimentación y nutrición y las 

actividades preventivo promocionales (MEF, 2019). El PAN, como programa 

presupuestal que busca que el estado organice las intervenciones y también 

sus presupuestos para producir cambios que sean beneficiosos para mejorar 
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las condiciones de vida de las personas y así lograr la meta de reducir 

desnutrición crónica infantil en todo el país. Esta meta final tiene su base en 

cuatro resultados intermedios y ocho resultados inmediatos, así mismo se 

encuentran relacionados con los beneficios que brinda el gobierno (Arámbulo, 

2013).  

El paradigma del PAN asume que si convergen tres resultados de nivel 

intermedio, los cuales son: disminución del bajo peso al nacer (BPN), mejoría 

de la alimentación y nutrición en los infantes con menos de tres años, así 

mismo el descenso de las enfermedades de los niños a causa de IRA y EDA; 

en este sentido, estos resultados intermedios van a articularse con varios 

resultados inmediatos que son parte del proceso sistémico y multidimensional 

(Ministerio de Salud, 2014).  

Es bien sabido que la efectividad de una política pública se mide por los 

efectos que se obtienen de su implementación. Así, la reducción de los casos 

de desnutrición crónica se presenta como un efecto final que incluye una gama 

de diferentes resultados intermedios y también indicadores de resultados 

inmediatos (MEF, 2019). 

La desnutrición crónica resalta en un niño o una niña cuando tiene retraso en 

su crecimiento, pero también en su desarrollo (Kearney et al., 2017). El retraso 

resulta de comparar la estatura con el patrón ideal para su edad. Los 

resultados muestran que las deficiencias de nutrientes a largo plazo aceleran 

el desarrollo de enfermedades y afectan el desarrollo de una persona. Esta 

enfermedad se encuentra presente en una gran cantidad de infantes, siendo 

invisible y menos atendido e inclusive antes de nacer puede darse el retraso 

en el crecimiento intrauterino (UNICEF, 2011). En este sentido, los primeros 

años ayudan evitar las consecuencias irreversibles para toda la vida; es por 

ese motivo que la desnutrición simboliza ser un gran problema sobre todo en 

regiones subdesarrolladas (Cruzado, 2012).   

El INEI destaca la importancia de los indicadores de desnutrición crónica, esto 

se debe a que refleja la presencia de los problemas sociales, económicos y 

de salud (INEI, 2019). También se asocia con las dificultades en el 
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aprendizaje, abandono escolar y bajo rendimiento en el futuro (Naciones 

Unidas - CEPAL, 2017).  

Existen causas de desnutrición como son: alimentación desequilibrada, 

problemas digestivos, diarrea aguda, infecciones respiratorias agudas y 

anemia, siendo estas las enfermedades que acarrea las mayores 

complicaciones en niños y se presentan más en el Perú (Ignacio  & Pérez, 

2009). Motivo por el cual en el “Plan Nacional para la Reducción de la 

Desnutrición Crónica Infantil y la Prevención de Anemia en el País” publicado 

en el periodo 2014-2016, considera que la desnutrición crónica es gran mal 

social en el Perú y está relacionada con la educación y el ingreso familiar 

(Ministerio de Salud, 2014).  

Según UNICEF, la desnutrición crónica infantil se considera como la principal 

amenaza de los países en desarrollo, esta es una emergencia silenciosa que 

no se maneja como tal. La prevalencia se utiliza como un indicador para medir 

el alcance de la desnutrición crónica, con valores de hasta el 85% en países 

asiáticos y africanos, perjudicando más en las áreas rurales con acceso 

limitado al elemento más importante para la vida y al saneamiento básico y en 

regiones de pobreza y extrema pobreza (UNICEF, 2011). En la sierra del Perú 

hay factores que la predisponen: la prematuridad, la pobreza, los estilos de 

vida y el analfabetismo (Ignacio & Pérez, 2009).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación se consideró de tipo básica porque tuvo como finalidad 

incrementar los conocimientos sobre la correlación que hay entre el programa 

articulado nutricional y la desnutrición, sustentándose en el marco teórico y en 

las bases teóricas para comprender la realidad que se va a estudiar 

(CONCYTEC, 2020). 

Presentó un enfoque cuantitativo porque la recopilación de los datos va a 

permitir medir con exactitud las variables de estudios para comprobar las 

hipótesis anteriormente planteadas, además de cuantificar los resultados 

obtenidos (Bernardo et al., 2019). 

Tuvo un diseño no experimental porque los datos encontrados no van a ser 

manipulados en beneficio de la investigadora ya que la situación ya sucedió, 

tan solo se va a observar la situación para recolectar los datos y 

posteriormente analizarlos. De igual manera, contó con un corte transversal 

puesto que la recopilación de los datos se realizó en una circunstancia ya 

dada. Finalmente, presentó un alcance correlacional simple porque la principal 

finalidad fue identificar y determinar si hay una correlación entre ambas 

variables de estudio: programa articulado nutricional y desnutrición 

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

Figura 1 

Diseño de la investigación 

  

 M: muestra 

 X: programa articulado nutricional 

 Y: desnutrición 

 r: relación 

 

 

 

Fuente: (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

Nota: La figura 1, representa el diseño de la investigación. 

 
M 

X 

Y 

r 
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3.2. Variables y operacionalización 

Identificación de las variables: 

Variable 1: programa articulado nutricional  

Variable 2: desnutrición   

Definición conceptual de las variables: 

Variable 1: Es un programa orientado a conseguir resultados vinculados a la 

reducción de la desnutrición crónica en niños menores de 5 años (MEF, 2019). 

Variable 2: Es un estado patológico resultante de una dieta deficiente en uno 

o varios nutrientes esenciales o de una mala asimilación de los alimentos 

(Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, 

2011). 

Definición operacional de las variables: 

Variable 1: La variable se midió a través de una ficha de registro de datos 

donde se encontraban los treinta y tres indicadores pertenecientes a la 

variable y referidos en sus dos dimensiones; las escalas utilizadas fueron: si 

o no.  

Variable 2: La variable se midió a través de una ficha de registro de datos 

donde se encontraba un indicador perteneciente a la variable, referido en la 

dimensión: desnutrición crónica infantil; las escalas utilizadas fueron: si o no. 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

La población estuvo formada por todos los registros de las atenciones del 

programa articulado nutricional que fueron exportadas en dos bases de datos 

según fuente HIS MINSA, de una institución pública de Cajamarca (Arias, 

2020).  

Se trabajó con toda la población, en este caso con las dos bases de datos 

exportadas según fuente HIS MINSA, debido a que se realizó un censo 

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). La unidad de análisis estuvo 

constituida por las bases de datos (Ñaupas et al., 2018). 
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3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica que se utilizó en la investigación fue el análisis documental porque 

se realizó la revisión para obtener los datos retrospectivos que se quieren 

investigar y posteriormente presentar los resultados, de esa manera terminar 

con el estudio (Arias, 2020). 

Para la obtención de los datos se empleó los instrumentos, los cuales fueron 

dos fichas de registro de datos. La ficha de registro de datos de la variable 

programa articulado nutricional presentó 33 ítems, divididos en 2 dimensiones 

y se midió mediante las escalas: si o no (Anexo 2). La ficha de registro de 

datos de la variable desnutrición presentó 1 ítems, dividido en 1 dimensión: 

desnutrición crónica infantil y se midió mediante las escalas: si o no (Anexo 2) 

(Arias, 2020). 

La validez del instrumento estuvo determinada por el criterio de evaluación de 

tres expertos y medida por el índice de validez del contenido determinado por 

el V Aiken, que se le asigna un puntaje de 1 a 0; en el caso de la variable 

programa articulado nutricional es de 0.94 y en la variable desnutrición es de 

0.93.  (Collet et al., 2018). 

La confiabilidad del instrumento se realizó a través de una prueba piloto con 

20 elementos, de iguales características y se midió mediante el coeficiente de 

confiabilidad de Kuder Richardson (fórmula 20) que se realiza para el cálculo 

de las escalas dicotómicas (Durán & Lara, 2021).  

3.5. Procedimientos 

El procedimiento se empezó con la (i) elaboración de las fichas de registro de 

datos; (ii) validación de las fichas por tres expertos; (iii) se pidió el permiso 

para llevar a cabo la investigación al director de la institución pública de 

Cajamarca; (iv) con la autorización se coordinó con el responsable del área 

de estadística e informática y se le dio a conocer los objetivos de la 

investigación; (v) se coordinó la fecha y hora para la recepción de la base de 

datos; (vi) se empezó a realizar la recolección de datos; (vii) se verificó que 

las fichas de registro de datos estén correctamente llenadas y completas; (viii) 
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la información obtenida en las fichas de registro de datos se vaciaron al 

programa Microsoft Excel, (ix) se realizó la codificación de la información en 

el software estadístico SPSS25; (x) se efectuó el análisis descriptivo e 

inferencial y por último; (xi) se elaboró el informe. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Se aplicó dos tipos de análisis: descriptivo e inferencial. El análisis estadístico 

descriptivo porque se analizaron los principales resultados obtenidos en 

función a las variables y sus dimensiones propuestas (Sucasaire, 2021). El 

análisis estadístico inferencial debido a que se utilizó el coeficiente de 

correlación de Spearman para determinar si hay o no correlación entre las 

variables (Devore, 2018). Cabe resaltar que los resultados que se han 

obtenido son presentados mediante tablas estadísticas y figuras con su 

interpretación. 

3.7. Aspectos éticos 

Se consideraron los siguientes principios éticos básicos: (i) respeto a las 

personas, que admite el buen trato a las personas de manera autónoma y 

capaces de deliberar sobre sus acciones; (ii) beneficencia, es decir tratar a las 

personas respetando sus decisiones y protegiéndolas de los daños; iii) no 

maleficencia, significa no hacerle daño a la persona; y, (iv) justicia, significa 

que los resultados logrados en la investigación, se apliquen a diferentes 

estratos sociales (Universidad César Vallejo, 2020).  
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo 

4.1.1Respecto de la variable programa articulado nutricional y sus 

dimensiones 

Tabla 1 

Frecuencia de la variable programa articulado nutricional y sus dimensiones 

Figura 2 

Medición de la variable programa articulado nutricional y sus dimensiones 

 

Nota 1. En la dimensión actividades preventivo promocionales, se muestra los 

siguientes niveles: 59.6% bajo, 31.2% medio y 9.2% alto, lo que evidencia que 

Niveles 

Actividades preventivo 
promocionales 

Situación de la 
alimentación y nutrición 

Programa articulado 
nutricional 

Cant. % Cant. % Cant. % 

Nivel bajo 65 59.6 90 82.6 75 68.8 

Nivel medio 34 31.2 13 11.9 27 24.8 

Nivel alto 10 9.2 6 5.5 7 6.4 

Total 109 100.0 109 100.0 109 100.0 
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9 de cada 10 niños menores de un año no tienen todas sus atenciones 

preventivo promocionales. 

Nota 2. En la dimensión situación de la alimentación y nutrición, se muestra 

los siguientes niveles: 82.6% bajo, 11.9% medio y 5.5% alto, lo que evidencia 

que 9 de cada 10 niños no son llevados a recibir sus atenciones para mejorar 

y conocer su situación de la alimentación y nutrición. 

Nota 3. En la variable programa articulado nutricional, se muestra los 

siguientes niveles: 68.8% bajo, 24.8% medio y 6.4% alto, lo que indica que 9 

de cada 10 niños no acuden a recibir sus atenciones referentes al programa 

articulado nutricional. 

4.1.2Respecto de la variable desnutrición y su dimensión 

Tabla 2 

Frecuencia de la variable desnutrición y su dimensión 

 

 

 

 

Figura 3 

Medición de la variable desnutrición y su dimensión 

Niveles 
Desnutrición crónica infantil Desnutrición 

Cant. % Cant. % 

Nivel bajo 109 100.0 109 100.0 

Total 109 100.0 109 100.0 
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Nota 1. En la dimensión desnutrición crónica infantil, se muestra el siguiente 

nivel: 100.0% bajo, lo que indica que 10 de cada 10 niños no poseen 

problemas de desnutrición crónica infantil. 

Nota 2. En la variable desnutrición, se muestra el siguiente nivel: 100.0% bajo, 

lo que indica que 10 de cada 10 niños no poseen problemas de desnutrición. 

4.2 Análisis inferencial 

4.2.1Respecto del objetivo general: Analizar la relación entre el programa 

articulado nutricional con la desnutrición en menores de un año de una 

institución pública-Cajamarca 

Tabla 3 

Grado de correlación de la variable programa articulado nutricional y la 

desnutrición 

Variables Ítems 
Programa articulado 

nutricional 
Desnutrición 

Programa 
articulado 
nutricional 

Correlación de Spearman 1,000 0,028 

Sig. (bilateral) . 0,770 

N 109 109 

    

Desnutrición 

Correlación de Spearman 0,028 1,000 

Sig. (bilateral) 0,770 . 

N 109 109 
 

Nota. ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Contrastación de la hipótesis 

H0 =  El programa articulado nutricional no se relaciona con la desnutrición 

en menores de un año de una institución pública-Cajamarca. 

H1 =  El programa articulado nutricional sí se relaciona con la desnutrición en 

menores de un año de una institución pública-Cajamarca. 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 3, podemos apreciar que la significancia bilateral es 

mayor que 0,05 (Sig. (bilateral) > 0,05), por tal motivo, se admite la H0 y no se 

considera la H1; es decir, que no hay una relación entre el programa articulado 
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nutricional y la desnutrición en menores de un año de una institución pública-

Cajamarca.  

4.2.2Respecto del objetivo específico 1: Establecer la relación entre las 

actividades preventivo promocionales con la desnutrición en menores 

de un año de una institución pública-Cajamarca 

Tabla 4 

Grado de correlación de dimensión de actividades preventivo promocionales 

y desnutrición 

Dimensión / 
Variables 

Ítems 
Actividades preventivo 

promocionales 
Desnutrición 

Actividades 
preventivo 
promocionales 

Correlación de Spearman 1,000 -0,033 

Sig. (bilateral) . 0,735 

N 109 109 

    

Desnutrición 

Correlación de Spearman -0,033 1,000 

Sig. (bilateral) 0,735 . 

N 109 109 
 

Nota. ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Contrastación de la hipótesis 

H0 = Las actividades preventivo promocionales no se relacionan con la 

desnutrición en menores de un año de una institución pública-

Cajamarca. 

H1 = Las actividades preventivo promocionales sí se relacionan con la 

desnutrición en menores de un año de una institución pública-

Cajamarca. 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 4, podemos apreciar que la significancia bilateral es 

mayor que 0,05 (Sig. (bilateral) > 0,05), por tal motivo, se admite la H0 y no se 

considera la H1; es decir, que no hay una relación entre las actividades 

preventivo promocionales y la desnutrición en menores de un año de una 

institución pública-Cajamarca.  
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4.2.3Respecto del objetivo específico 2: Determinar la relación entre la 

situación de la alimentación y nutrición con la desnutrición en menores 

de un año de una institución pública-Cajamarca 

Tabla 5 

Grado de correlación de dimensión de situación de la alimentación y 

nutrición y desnutrición 

Dimensión / 
Variables 

Ítems 
Situación de la 

alimentación y nutrición 
Desnutrición 

Situación de la 
alimentación y 
nutrición 

Correlación de Spearman 1,000 0,166 

Sig. (bilateral) . 0,084 

N 109 109 

    

Desnutrición 

Correlación de Spearman 0,166 1,000 

Sig. (bilateral) 0,084 . 

N 109 109 
 

Nota. ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Contrastación de la hipótesis 

H0 = La situación de la alimentación y nutrición no se relaciona con la 

desnutrición en menores de un año de una institución pública-

Cajamarca. 

H1 = La situación de la alimentación y nutrición sí se relaciona con la 

desnutrición en menores de un año de una institución pública-

Cajamarca. 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 5, podemos observar que la significancia bilateral es 

mayor que 0,05 (Sig. (bilateral) > 0,05), por tal motivo, se admite la H0 y no se 

considera la H1; indicando que no hay una relación entre la situación de la 

alimentación y nutrición y la desnutrición en menores de un año de una 

institución pública-Cajamarca.  
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V. DISCUSIÓN 

En lo que se refiere al primer objetivo específico: Establecer la relación entre 

las actividades preventivo promocionales con la desnutrición en menores de 

un año de una institución pública-Cajamarca. De acuerdo a la tabla 1, en los 

resultados descriptivos, se muestra los siguientes niveles: 59.6% bajo, 31.2% 

medio y 9.2% alto, quedando evidenciado que 9 de cada 10 niños no tienen 

sus principales actividades preventivo promocionales en la referida Institución 

Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS). De igual manera, en la tabla 4, 

en el resultado correlacional, se observa que no hay una relación, debido a 

que la significancia bilateral es 0,735.  

Las principales actividades preventivo promocionales se encuentran bajo el 

sustento de Normas Técnicas de Salud (NTS) aprobadas mediante 

Resoluciones Ministeriales; tal es así que, la NTS N° 137-

MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el control de 

crecimiento y desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años”, se 

establece la periodicidad de los controles de CRED en los niños; y para las 

personas menores de un año se considera que los controles de CRED deben 

ser de manera mensual, teniendo una concentración total de once controles 

antes de tener un año de edad y así poder ser considerado un niño controlado; 

en la investigación realizada se ha obtenido que el 72.5% de niños con menos 

de un año no cuentan con once controles de CRED y el 27.5% de niños 

cuentan con su control número once, lo que indica que 7 de cada 10 niños no 

tienen sus once controles. 

Este resultado obtenido se contradice con la investigación realizada por Luján 

(2019) en la ciudad de Huánuco, quien se planteó identificar qué relación hay 

entre el papel que ejerce la madre y el acatamiento de los controles de CRED 

en las personas menores de un año, donde observamos que el 53.3% de 

niños tienen todos sus controles de CRED y el 46.7% de niños no cumplen 

con ser llevados a que les realice sus controles de CRED; por otro parte, los 

resultados hallados en la investigación tienen similitud al estudio realizado por 

Huacachino (2018) en la ciudad de Huánuco, quien se propuso de identificar 
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la relación que existe entre el acatamiento del control de CRED y la salud los 

lactantes menores, donde se evidenció que el 56.3% de niños no tienen 

control de CRED completo y el 43.8% niños si tienen control de CRED 

completo.  

La NTS N° 141-MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud que 

establece el esquema nacional de vacunación”, instaura el calendario 

ordenado y esquematizado de vacunación a la población susceptible con la 

finalidad de protegerla de padecer de enfermedades prevenibles por la 

administración de las vacunas; haciendo referencia que el término niño con 

vacuna completa, es aquella persona que recibe sus vacunas de acuerdo al 

esquema vigente y de acuerdo a su edad; en la investigación realizada se ha 

obtenido que el 98.2% de lactantes menores no tienen sus dosis completas 

de vacunas y el 1.8% de lactantes menores si logran cumplir con todas las 

dosis de vacunas; lo que nos indica que 10 de 10 lactantes menores de esa 

institución pública no cuentan con sus vacunas completas para la edad que 

tienen y por lo tanto se encuentran en riesgo de padecer enfermedades 

prevenibles por vacunas. 

Este resultado encontrado se asemeja al obtenido en la investigación 

realizada por Zare (2021) en la región de Lima, quien se planteó a identificar 

el conocimiento vacunal y la culminación del esquema nacional de vacunación 

en personas menores de un año, donde se halló que el 35.8% cumplen con 

todas sus vacunas y el 64.2% no cumplen con todas sus vacunas que les 

corresponde para su edad.  

A consecuencia de los resultados descritos anteriormente, surge la relación 

con la teoría del déficit del autocuidado propuesto por Dorothea Orem en el 

año 1958, debido a que el niño menor de un año no es un agente de 

autocuidado, porque a su edad no participa en su propio cuidado y no tiene la 

capacidad de responder ante las actividades preventivo promocionales por sí 

solos, más bien requieren de la ayuda y la participación de sus familiares 

directos e indirectos, que deben buscar conservar la salud y la vida del niño 

menor de un año. 
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En lo que respecta al segundo objetivo específico: Determinar la relación entre 

la situación de la alimentación y nutrición con la desnutrición en menores de 

un año de una institución pública-Cajamarca. De acuerdo a la tabla 1, en los 

resultados descriptivos, se observa los siguientes niveles: 82.6% bajo, 11.9% 

medio y el 5.5% alto, lo que indica que 9 de cada 10 niños menores de un año 

no son llevados a recibir sus atenciones para mejorar y conocer su situación 

de la alimentación y nutrición en la mencionada institución pública. De acuerdo 

a la tabla 5, en cuanto al resultado correlacional, se observa que no existe 

relación entra la dimensión de la situación de la alimentación y nutrición y la 

variable desnutrición en menores de un año, debido a que la significancia 

bilateral es 0,084. 

En ese sentido, las actividades referentes a la dimensión de la situación de la 

alimentación y nutrición se encuentran descritas en la NTS N° 134-

MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y 

preventivo de la anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y 

puérperas”, en la que se establecen los criterios técnicos para garantizar la 

ingesta de hierro en cantidades adecuadas con el fin de evitar o curar la 

anemia en la población. Una de las actividades es la suplementación 

preventiva en niños a términos a partir de los cuatro meses, ya sea 

entregándoles para que ingieran sulfato ferroso en gotas o hierro 

polimaltosado en gotas y el consumo deberá ser de manera diaria; en la 

investigación realizada se observa que el 58.7% de niños menores de un año 

no inician su suplementación preventiva a partir de los cuatro meses de edad 

y el 41.3% de niños menores de un año inician su suplementación preventiva 

a partir de los cuatro meses de edad, lo que indica que casi 6 de 10 niños 

menores de un año no se le proporciona su suplementación preventiva y por 

lo tanto se encuentra en riesgo de padecer o de enfermar de anemia. 

Este resultado conseguido es similar a la investigación realizada por León 

(2021) en la ciudad de Huaraz, quien se planteó determinar el grado de 

conocimiento y conocer las actitudes asociadas al consumo preventivo de 

hierro polimaltosado en madres de familia con niños lactantes que se 

encuentren entre los cuatro a seis meses, donde se evidenció que solo el 
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10.0% de niños de cuatro meses de edad inician sus actividades preventivas 

con complejo polimaltosado férrico.  

Otra de las actividades importantes es el tamizaje de hemoglobina en el cual 

se va a determinar si la persona padece o no de anemia; según la NTS N° 

134-MINSA/2017/DGIESP, se establece que a los seis meses se debe realizar 

un dosaje de hemoglobina a la persona menor de un año y si por algún motivo 

no se realiza la actividad, se tienen que efectuar en el siguiente control de 

CRED. En la investigación realizada se muestra que el 57.8% de lactantes 

menores no cuentan con tamizaje de hemoglobina a partir de los seis meses 

y el 42.2% de lactantes menores si presentan tamizaje de hemoglobina a partir 

de los seis meses, lo que indica que casi 6 de 10 niños con menos de un año 

no se les realiza la actividad de la toma del dosaje de hemoglobina de manera 

oportuna a partir de los seis meses y por tal motivo se desconoce sus niveles 

actualizados de hemoglobina en sangre, por lo tanto no se conoce si 

presentan o no anemia. 

Este resultado hallado refuta al obtenido en la investigación realizada por 

Albinez et al. (2018) en la ciudad de Lima, quien se propuso a identificar las 

circunstancias bajo las cuales se lleva a cabo el programa de control de CRED 

en los infantes, donde se obtuvo que el 30.3% de niños con seis meses de 

edad no cuentan con tamizaje de hemoglobina y el 69.7% de niños con seis 

meses de edad si tienen tamizaje de hemoglobina.  

Por último, otra importante actividad, es el diagnóstico de anemia, que se 

obtiene después de la realización del dosaje de hemoglobina y lectura del 

resultado obtenido, cabe resaltar que la NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP 

establece los rangos adecuados de concentración de hemoglobina, los tres 

tipos de anemia, los cuales son: leve, moderado y severo y el tiempo del 

tratamiento, el cual es por seis meses de manera continua e interrumpida; en 

la investigación realizada se obtiene que el 93.6% de lactantes menores no 

tienen anemia y el 6.4% de lactantes menores, lo que indica que casi 1 de 10 

niños con edad menor de un año padece de anemia en la institución pública 

de Cajamarca. 
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Este resultado alcanzado es diferente al presentado en el estudio realizado 

por Terreros (2021) en la ciudad de Lima, quien buscó determinar la relación 

que hay entre la nutrición y el nivel de hemoglobina en los lactantes que fueron 

atendidos en el consultorio de CRED, donde se obtuvo que el 79.8% de 

lactantes atendidos no padecen de anemia y el 20.2% de lactantes atendidos 

si presentan el diagnóstico de anemia (11.3% tipo leve y 8.9% tipo moderada). 

De igual manera, el resultado de la investigación es refutado por la 

investigación realizada por Urreta (2021) en la ciudad de Puno, quien se 

planteó dar a conocer sobre la suplementación preventiva con hierro y su 

correlación con el nivel de hemoglobina, los datos obtenidos en esa 

investigación dan fe que el 90.6% de lactantes presentaron sus resultados 

dentro de los rangos normales y el 9.4% de lactantes presentaron sus 

resultados inferiores a los rangos normales, lo que indica que padecían de 

anemia. 

Posterior a los resultados obtenidos se sigue teniendo como sustento la teoría 

del déficit del autocuidado de Dorothea Orem, puesto que el menor de un año 

no tiene aún la capacidad de acción para generar su propio autocuidado, por 

tal motivo, los hace totalmente incapaces de satisfacer el cuidado de sí 

mismos, es por esa razón que requieren la ayuda de diversas fuentes, lo que 

incluye la participación activa de sus padres, familia, entorno, profesionales 

de enfermería, entre otros.  

En lo que respecta al objetivo general: Analizar la relación entre el programa 

articulado nutricional con la desnutrición en menores de un año de una 

institución pública-Cajamarca. De acuerdo a la tabla 1, en los resultados 

descriptivos, nos muestra los siguientes niveles: el 68.8% bajo, el 24.8% 

medio y el 6.4% alto, lo que indica y da a conocer que 9 de cada 10 niños 

menores de un año no acuden a recibir sus atenciones e intervenciones 

referentes al programa articulado nutricional, en la ya mencionada institución 

pública. De acuerdo a la tabla 3, en cuanto al resultado correlacional, se 

observa que no existe correlación entra la variable programa articulado 

nutricional y la variable desnutrición en menores de un año, debido a que la 
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significancia bilateral obtenida es 0,770 y es mayor al rango normal 0,05 (Sig. 

(bilateral) > 0,05). 

El resultado de no encontrarse relación entre el programa articulado 

nutricional y la desnutrición es similar al obtenido en el estudio hecho por 

Shajian et al. (2020), que tuvo como propósito medir el impacto del programa 

articulado nutricional (PAN) y establecer los casos de desnutrición en las 

personas que tienen menos de cinco años, el resultado obtenido en el estudio 

fue que no hay una repercusión efectiva entre el PAN y el objetivo de disminuir 

la desnutrición en la DIRESA Callao.  

Finalmente, este resultado se sustenta bajo la teoría del cambio, porque el 

programa articulado nutricional tiene como fin el reducir la desnutrición crónica 

en niños con menos de cinco años; para lograr ese objetivo se debe realizar 

un análisis de cómo se encuentra la situación de desnutrición en la institución 

pública-Cajamarca, de esa manera se alcanzará un cambio positivo, a través 

de acciones sostenibles y de manera lógica se debe lograr el resultado 

deseado. Cabe resaltar lo importante que es la continuidad de las actividades 

e intervenciones del programa articulado nutricional porque de ahí radica la 

identificación de los niños sanos, niño con riesgo o niño patológico, que 

determinará a futuro su desarrollo cognitivo, mental y social. 
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VI. CONCLUSIONES 

Una vez realizado el análisis descriptivo e inferencial, surge el 

desarrollo de la discusión de acuerdo a los objetivos planteados, procediendo 

finalmente a presentar las siguientes conclusiones de acuerdo a los resultados 

encontrados: 

1. Se ha determinado que no existe relación entre las variables programa 

articulado nutricional y desnutrición puesto que la significancia bilateral 

obtenida (0.770) es mayor que 0.05; en los resultados descriptivos según la 

variable programa articulado nutricional se identifica los siguientes niveles: 

nivel bajo con el 68.8% y nivel medio con el 24.8%, es decir que 9 de cada 10 

niños no son llevados a la institución pública-Cajamarca a recibir sus 

atenciones referentes al programa articulado nutricional.  

2. Se ha determinado que no existe relación entre la dimensión actividades 

preventivo promocionales y la variable desnutrición debido a que la 

significancia bilateral (0.735) es mayor que 0.05; en los resultados descriptivos 

según la dimensión antes mencionada se identifica los siguientes niveles: bajo 

59.6% y medio 31.2%, es decir que 9 de cada 10 niños no son desplazados a 

la institución pública-Cajamarca a recibir sus atenciones preventivo 

promocionales. 

3. Se ha determinado que no existe relación entre la dimensión situación de la 

alimentación y nutrición y la variable desnutrición debido a que la significancia 

bilateral (0.084) es mayor que 0.05; en los resultados descriptivos según la 

dimensión antes mencionada se identifica los siguientes niveles: bajo 82.6% 

y medio 11.9%, es decir que 9 de cada 10 niños menores de un año son 

llevados a la institución pública-Cajamarca a recibir sus atenciones para 

mejorar y conocer su situación de la alimentación y nutrición. 

 

 
 
 



30 

VII. RECOMENDACIONES 

Una vez terminada la investigación y a raíz de los datos obtenidos, se 

recomienda lo siguiente: 

1. Que el equipo de gestión de la institución pública-Cajamarca proporcione 

capacitaciones teóricas y prácticas de manera constante a todos los 

trabajadores de salud que se desempeñan en la institución sobre las normas 

técnicas y resoluciones ministeriales referentes al programa articulado 

nutricional; además del registro de las actividades en el aplicativo del HIS 

MINSA. 

2. El profesional de la salud debe ser evaluado constantemente porque la etapa 

de vida niño es fundamental para el desarrollo y futuro de los niños y niñas del 

país. 

3. Sensibilización a los progenitores en cuanto a la importancia de acudir a las 

IPRESS para que le realicen a sus hijos las actividades de: control de CRED, 

vacunas, suplementación preventiva, entre otras. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

Matriz de operacionalización de las variables 

Tabla 6 

Matriz de operacionalización de la variable programa articulado nutricional 

VARIABLE 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable 1: 

Programa 

articulado 

nutricional 

Es un programa 

orientado a 

conseguir 

resultados 

vinculados a la 

reducción de la 

desnutrición 

crónica en niños 

menores de 5 años 

(MEF, 2019). 

La variable se midió a 

través de una ficha 

de registro de datos 

donde se 

encontraban los 

treinta y tres 

indicadores 

pertenecientes a la 

variable y referidos 

en sus dos 

dimensiones; las 

escalas utilizadas 

fueron: si o no. 

Actividades 

preventivo 

promocionales 

Proporción de menores de un 

año con Controles de 

Crecimiento y Desarrollo 

(CRED) completos de acuerdo 

a su edad. 

Razón 
 
 

No = 0 
 

Si = 1 

Proporción de menores de un 

año con vacuna completa de 

acuerdo a su edad. 

Situación de la 

alimentación y 

nutrición 

Proporción de menores de seis 

meses que recibieron 

suplemento de hierro. 

Proporción de menores de un 

año que recibieron suplemento 

de hierro. 

Prevalencia de anemia en 

menores de 12 meses. 



 

Tabla 7 

Matriz de operacionalización de la variable desnutrición 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable 2: 

Desnutrición 

Es un estado 

patológico 

resultante de una 

dieta deficiente en 

uno o varios 

nutrientes 

esenciales o de una 

mala asimilación de 

los alimentos 

(Organización de las 

Naciones Unidas 

para la Alimentación 

y la Agricultura, 

2011). 

La variable se midió a 

través de una ficha de 

registro de datos donde 

se encontraba un 

indicador perteneciente 

a la variable, referido en 

la dimensión: 

desnutrición crónica 

infantil; las escalas 

utilizadas fueron: si o no. 

Desnutrición 

crónica infantil 

Prevalencia de 

desnutrición crónica en 

menores de 12 meses. 

Razón 

 

 

No = 0 

 

Si = 1 

 

 



 

Anexo 2 

Instrumentos de recolección de datos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3 

Validación de los expertos 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Anexo 4 

Validez, confiabilidad y normalidad de los datos 

Tabla 8 

Validez de Aiken de la variable programa articulado nutricional 

DIMENSIONES 
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

V Li Ls V Li Ls V Li Ls 

D1 1.00 0.70 1.00 0.95 0.64 1.00 0.86 0.54 0.97 

D2 0.98 0.67 1.00 0.96 0.64 1.00 0.87 0.54 0.97 

Instrumento por Criterio 0.99 0.69 1.00 0.95 0.64 1.00 0.87 0.54 0.97 

Instrumento Global 0.94 0.62 0.993       

 
Tabla 9 

Validez de Aiken de la variable desnutrición 

DIMENSIONES 
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

V Li Ls V Li Ls V Li Ls 

D1 0.89 0.57 0.98 0.89 0.57 0.98 1.00 0.70 1.00 

Instrumento por Criterio 0.89 0.57 0.98 0.89 0.57 0.98 1.00 0.70 1.00 

Instrumento Global 0.93 0.607 0.99       

 

Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

Tabla 10 

Coeficiente de KR20 de Richardson de la variable programa articulado nutricional 

KR20 de Richardson Número de elementos 

0.898 33 

 

Tabla 11 

Coeficiente de KR20 de Richardson de la variable desnutrición 

KR20 de Richardson Número de elementos 

1 1 



 

Normalidad de los datos 

Tabla 12 

Ítems de las variables programa articulado nutricional y desnutrición 

Escala 
de 

medición 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 

% % % % % % % % % % % % % % % % % 

No 61.5 58.7 65.1 59.6 63.3 58.7 63.3 67.0 67.9 63.3 72.5 56.9 57.8 56.9 56.9 58.7 59.6 

Si 38.5 41.3 34.9 40.4 36.7 41.3 36.7 33.0 32.1 36.7 27.5 43.1 42.2 43.1 43.1 41.3 40.4 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

                  

Escala 
de 

medición 

P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 

% % % % % % % % % % % % % % % % % 

No 58.7 58.7 62.4 63.3 76.1 78.0 58.7 62.4 59.6 71.6 78.0 75.2 71.6 78.9 57.8 93.6 98.2 

Si 41.3 41.3 37.6 36.7 23.9 22.0 41.3 37.6 40.4 28.4 22.0 24.8 28.4 21.1 42.2 6.4 0.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 



 

Anexo 5 

Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
POBLACIÓN 
Y MUESTRA 

ENFOQUE / 
TIPO / DISEÑO 

TÉCNICA / 
INSTRUMENTO 

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO 

GENERAL 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

Variable 1: 
programa 
articulado 
nutricional 

 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 2: 
desnutrición 

Dos bases 
de datos 

según fuente 
HIS MINSA 

Enfoque: 
cuantitativo 

 
 

Tipo:  
básica 

 
 

Diseño:  
No experimental 

 
M: muestra 
X: programa articulado 
nutricional 
Y: desnutrición 
r: relación 

 
 

Corte: 
Transversal 

 
 

Alcance: 
Correlacional 

simple 

Técnica: 
análisis 

documental 
 
 
 
 
 
 
 

Instrumento: 
dos fichas de 

registro de 
datos 

¿De qué manera el 

programa articulado 

nutricional se relaciona 

con la desnutrición en 

menores de un año de 

una institución pública-

Cajamarca? 

Analizar la relación 

entre el programa 

articulado nutricional 

con la desnutrición en 

menores de un año de 

una institución 

pública-Cajamarca. 

El programa 

articulado nutricional 

se relaciona con la 

desnutrición en 

menores de un año de 

una institución 

pública-Cajamarca. 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

¿De qué manera las 

actividades preventivo 

promocionales se 

relacionan con la 

desnutrición en 

menores de un año de 

una institución pública-

Cajamarca? 

Establecer la relación 

entre las actividades 

preventivo 

promocionales con la 

desnutrición en 

menores de un año de 

una institución 

pública-Cajamarca. 

Las actividades 

preventivo 

promocionales se 

relacionan con la 

desnutrición en 

menores de un año de 

una institución 

pública-Cajamarca. 

¿De qué manera la 

situación de la 

alimentación y 

nutrición se relaciona 

con la desnutrición en 

menores de un año de 

una institución pública-

Cajamarca? 

Determinar la relación 

entre la situación de la 

alimentación y 

nutrición con la 

desnutrición en 

menores de un año de 

una institución 

pública-Cajamarca. 

La situación de la 

alimentación y 

nutrición se relaciona 

con la desnutrición en 

menores de un año de 

una institución 

pública-Cajamarca. 



 

Anexo 6 

Base de datos del Excel para realizar el procedimiento estadístico 

Tabla 13 

Base de datos de las variables programa articulado nutricional y desnutrición 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 TD1 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 TD2 TV1 P34 TD3 TV2 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 

1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 13 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 16 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 4 8 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 24 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 21 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3 6 0 0 0 

0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 12 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 7 19 0 0 0 

1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 10 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 13 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 9 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7 16 1 1 1 

0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 7 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 14 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 21 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 6 27 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 4 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 25 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 11 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 17 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 0 0 0 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 28 0 0 0 

0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 23 0 0 0 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 4 0 0 0 

0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 16 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 21 0 0 0 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 5 8 1 1 1 

0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 9 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 16 0 0 0 

0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 6 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 6 12 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3 6 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 4 7 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 7 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 5 12 0 0 0 



 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3 6 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 4 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 5 0 0 0 

0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 9 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 7 16 0 0 0 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 4 10 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 23 0 0 0 

0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 21 0 0 0 

0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 22 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 11 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 5 16 0 0 0 

0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 16 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 6 22 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4 7 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 22 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 6 28 0 0 0 

1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 15 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 4 19 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 21 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 26 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 20 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 5 25 0 0 0 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 0 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 26 0 0 0 

0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 4 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 4 16 0 0 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 4 23 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 0 

0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 13 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 7 20 0 0 0 

0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 15 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 5 20 0 0 0 

0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 24 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 23 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 20 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 17 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 21 0 0 0 

0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 14 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 18 0 0 0 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 12 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 14 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 14 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 18 0 0 0 

0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 17 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 21 0 0 0 

0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 22 0 0 0 

0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 21 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 0 0 0 

0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 13 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3 16 0 0 0 



 

0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 12 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3 15 0 0 0 

0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 21 0 0 0 

1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 13 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 17 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 13 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 17 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 16 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 20 0 0 0 

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 0 0 0 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 13 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14 0 0 0 

0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 0 0 0 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9 0 0 0 

0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 4 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 

0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 

 

 



 

Anexo 7 

Autorización de la Institución Pública-Cajamarca 


