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RESUMEN 

 

Introducción: Los programas sociales nutricionales están diseñados para promover una 

alimentación saludable en la población. A la fecha persisten brechas para que la población 

vulnerable logre este acceso. Objetivo: Determinar los factores asociados al acceso a programas 

sociales nutricionales en población del Perú según la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) en 

el año 2022. Metodología: Se realizó un análisis secundario de datos, en donde se empleó la base 

de datos de la ENAHO 2022. La variable independiente fue los factores asociados (dimensión 

sociodemográfica, clínica y culinaria) y la variable dependiente fue el acceso a programas sociales 

alimentarios. Se realizó estadística descriptiva para presentar los resultados. Se realizó estadística 

inferencial, empleando la prueba de chi cuadrado (para variables cualitativas) y T de Student (para 

variables cuantitativas) para determinar asociación entre las variables independientes con la 

variable dependiente. Resultados: Se encontró que, de 68995 habitantes, el 60.4% perteneció al 

sexo femenino y la media de edad fue de 37.2 años. Asimismo, 32.3% personas accedieron a 

programas sociales nutricionales; entre ellos, Vaso de Leche (8.4%), Comedor popular (2.2%), 

desayuno QALI WARMA (25.5%), almuerzo QALI WARMA (6.9%). Se encontró que la variable 

estado civil (p<0.001), estado laboral (p<0.001) y combustible para cocinar (p<0.001) estuvieron 

asociados al acceso a los programas sociales nutricionales. Conclusión:  Sí existen factores 

asociados al acceso a los programas sociales nutricionales en la población peruana según la 

ENAHO en el año 2022, los cuales fueron estado civil, estado laboral y tipo de combustible. 

Palabras clave: Programa social nutricional; nutrición; vulnerabilidad. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Introduction: Social nutritional programs are designed to promote healthy eating in 

the population. To date, there are still gaps for the vulnerable population to achieve this access. 

Objective: To determine the factors associated with access to nutritional social programs in the 

Peruvian population according to the National Household Survey (ENAHO) in 2022. 

Methodology: A secondary data analysis was performed using the ENAHO 2022 database. The 

independent variable was the associated factors (sociodemographic, clinical and culinary 

dimensions) and the dependent variable was access to social food programs. Descriptive statistics 

were used to present the results. Inferential statistics were performed using the chi-square test (for 

qualitative variables) and Student's t-test (for quantitative variables) to determine the association 

between the independent variables and the dependent variable. Results: Of the 68995 inhabitants, 

60.4% were female and the mean age was 37.2 years. Also, 32.3% of the population had access to 

nutritional social programs, among them, Glass of Milk (8.4%), soup kitchen (2.2%), QALI 

WARMA breakfast (25.5%), QALI WARMA lunch (6.9%). It was found that the variable marital 

status (p<0.001), employment status (p<0.001) and cooking fuel (p<0.001) were associated with 

access to nutritional social programs. Conclusion: There are factors associated with access to 

nutritional social programs in the Peruvian population according to ENAHO in 2022, which were 

marital status, employment status and fuel type. 

Keywords: Social nutritional program; nutrition; vulnerability. 
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INTRODUCCIÓN 

La tesis a presentar tiene el objetivo determinar los factores asociados al acceso a programas 

sociales nutricionales en población del Perú según la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 

en el año 2022. 

Los programas sociales nutricionales tienen gran importancia debido a que están diseñados para 

promover una alimentación saludable en la población y de esta forma disminuir la malnutrición 

(1). En Perú, entre estos programas sociales nutricionales se encuentran: Programa Qali Warma, 

Programa Vaso de leche, Comedores populares, entre otros (2). Con un óptimo acceso a 

alimentos nutritivos, especialmente en las personas que están en situación de vulnerabilidad, se 

contribuye a mejorar la salud general de las personas. Además, estos programas están orientados 

a disminuir los problemas de malnutrición, por ejemplo, la desnutrición en grupos poblacionales 

vulnerables como los lactantes, infantes, mujeres en gestación y adultos mayores, debido a los 

requerimientos nutricionales que estas personas necesitan (3). Además de abordar la 

desnutrición, previene la obesidad debido a que estos programas nutricionales no solo se limitan 

a la entrega de alimentos, sino que también promueven la adopción de hábitos alimentarios 

saludables y proporcionan educación nutricional para fomentar una alimentación en equilibrio 

y un estilo de vida activo; por lo tanto, al prevenir la desnutrición, obesidad y las enfermedades 

relacionadas, se reducen las cargas económicas y sanitarias asociadas con estas condiciones (4). 

A la fecha persisten brechas para que la población que requiere el acceso a los programas 

sociales nutricionales logre este beneficio, entre ellas se encuentran las barreras económicas, 

administrativas y geográficas, las cuales dificultan el acceso a los servicios y alimentos 

proporcionados por estos programas (4). Mas aun, debido al impacto significativo producido 

por la pandemia de COVID-19 como la pérdida de empleo, disminución de ingresos, cierre de 

negocios, lo cual ocasionó un aumento en el índice de pobreza en nuestro país; se generó una 

mayor demanda al acceso de los programas sociales nutricionales (4,5). 
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Los programas sociales son acciones implementadas por el gobierno o entidades sin fines de 

lucro con el propósito de atender las múltiples necesidades de la población (6). Su objetivo 

principal radica en mejorar la calidad de vida de las personas, especialmente aquellas en 

condiciones de vulnerabilidad, a través de la provisión de apoyo en ámbitos como salud, 

educación, vivienda, empleo, alimentación y protección social (7). Entre ellos se encuentran los 

programas sociales nutricionales, los cuales son acciones destinadas principalmente a combatir 

la malnutrición y fomentar una alimentación saludable en la población (7). Estos programas se 

centran en asegurar que grupos vulnerables como niños, mujeres embarazadas, lactantes, adultos 

mayores y personas en situación de pobreza tengan acceso a alimentos nutritivos y equilibrados 

(8). 

En los últimos años, los programas sociales en Perú han presentado un impacto de gran 

significancia en el desarrollo de la población. Estos programas han contribuido a reducir el 

porcentaje de pobreza y pobreza extrema, y con ello mejoran la calidad de poder vivir de 

millones de personas. Los beneficios se han reflejado en el ámbito educativo, sanitario, 

alimentario, y de protección social. Por ejemplo, con el programa Cuna Más se redujo la 

mortalidad infantil en un 12% en los últimos diez años; mientras que el programa JUNTOS 

produjo una reducción de la pobreza en 41% de las familias que fue implementado. De igual 

forma, el programa Pensión 65 produjo una disminución de enfermedades como hipertensión y 

depresión en un 7% y aumentó el gasto del hogar en alimentos en un 12% (7).  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) resalta la importancia de una nutrición 

saludable debido a que brinda una gran serie de beneficios para el cuerpo (9). Por ejemplo, una 

alimentación balanceada con alto porcentaje de nutrición va a proporcionar los oligoelementos 

esenciales los cuales son necesarios para crecer y el desarrollo adecuado, mejora la 

concentración y el rendimiento cognitivo, lo que beneficia el rendimiento académico y laboral 

(10). Además, una nutrición saludable posee resultados buenos en la salud mental, ya que ciertos 

alimentos, entre ellos los ácidos, omega tres y las vitaminas B, desempeñan un rol significativo 

en el funcionamiento del encéfalo y en la prevención de la depresión (11,12). Por último, 

fortalece el sistema inmunológico y ayuda a prevenir enfermedades crónicas como la diabetes, 

hipertensión arterial e incluso algunos tipos de cáncer (13). 
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La importancia del acceso a programas sociales nutricionales es fundamental en los grupos 

poblacionales de riesgo, ya que con ello se mejora la salud de las personas y se previenen las 

complicaciones asociadas a la malnutrición como la desnutrición y la obesidad (14). Todavía 

persisten las brechas para que esta población logre acceder eficazmente a los programas sociales 

nutricionales. Existen factores que se correlacionan con este acceso, entre ellos las condiciones 

sociodemográficas, económicas y culturales. En áreas rurales y remotas, la disponibilidad y 

accesibilidad de los programas sociales nutricionales pueden ser limitadas debido a la falta de 

infraestructura y servicios cercanos (3). De la misma forma, la falta de recursos económicos, la 

falta de transporte y la distancia geográfica pueden ser barreras para acceder a los servicios y 

alimentos proporcionados por estos programas (1,4). Por último, algunas personas pueden 

enfrentar barreras culturales o estigmatización al buscar ayuda a través de programas sociales 

nutricionales debido al temor al estigma social lo cual puede disuadir a las personas de buscar 

asistencia (5,15). 

Esta población constituye un grupo poblacional de riesgo debido a la vulnerabilidad social y 

económica que representan (16); ya que entender y conocer los factores asociados de esta 

población ayudaría a describir a las familias y entender la dinámica de acceso. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 ¿Cuáles son los factores asociados al acceso a programas sociales nutricionales 

en población peruana según la ENAHO en el año 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las personas que 

participan en los programas sociales nutricionales? 

 ¿Cuáles son los factores culinarios de las personas que participan en los 

programas sociales nutricionales? 

 ¿Cuáles son los casos que participan en los programas sociales nutricionales en 

población peruana según la ENAHO en el año 2022? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

 Determinar los factores asociados al acceso a programas sociales nutricionales 

en población peruana según la ENAHO en el año 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Describir las características sociodemográficas de las personas que participan en 

los programas sociales nutricionales. 

 Describir los factores culinarios de las personas que participan en los programas 

sociales nutricionales. 

 Identificar los casos que participan en los programas sociales nutricionales en 

población peruana según la ENAHO en el año 2022. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta tesis brindará información respecto al acceso a programas sociales 

nutricionales, la caracterización de esta población, así como los factores que se 

relacionan al acceso de estos programas. Los resultados obtenidos se podrán 

extrapolar con otras investigaciones que se realice en población peruana para 

establecer un diagnóstico situacional de la problemática y con ello consolidar el 

panorama de la nutrición saludable relacionado al acceso a programas sociales 

nutricionales. 

1.4.2. Metodológica 

Esta investigación empleará la base de datos de la Encuesta Nacional de Hogares 

(ENAHO) realizada en el año 2022. Con los resultados que se obtendrán servirán 

en el contexto de futuras investigaciones, que tengan objetivos similares en 

población peruana.  

1.4.3. Práctica 

Los resultados de la presente investigación servirán para realizar proyectos 

gubernamentales, políticas y legislaciones que mejoren el acceso a los programas 

sociales nutricionales y se ejecute de forma óptima en los grupos poblacionales a 
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los cuales están dirigidos. De esta forma, se promoverá una nutrición saludable 

previniendo enfermedades metabólicas y garantizando una salud integral desde el 

aspecto de la alimentación. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación  

Una limitación de la tesis es la recopilación de datos debido a que se trata de un 

análisis de datos secundarios obtenidos de la Encuesta Nacional de Hogares 

(ENAHO) ejecutada en el año 2022; sin embargo, el muestreo probabilístico 

estratificado permite realizar un análisis robusto de datos a nivel nacional y 

regional, específicamente en zona urbana y zona rural, en la costa, sierra y selva. 

Otra limitación es el diseño transversal del estudio, con lo cual no se puede 

establecer concluyentemente relaciones causales en un tiempo determinado, si 

bien la ENAHO fue ejecutada durante todo el 2022, las respuestas de un 

encuestado podrían variar si fue al inicio o al final del año debido a múltiples 

factores.  
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2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

Antecedentes internacionales 
 

En la investigación de Rushing et al. (2021) titulado “Factores sociodemográficos asociados 

a la asistencia a Brighter Bites, una intervención de nutrición cooperativa de alimentos 

basada en la escuela para familias de bajos ingresos”, el cual fue realizado en 

aproximadamente 7000 participantes del programa social nutricional Brighter Biters en seis 

ciudades estadounidenses tuvo el objetivo de establecer los factores sociodemográficos que 

se asocian al acceso de este programa. Se realizó un análisis bivariado y se encontró que las 

personas de raza afroamericana tuvieron menor prevalencia de asistir a este programa 

comparado con las personas de raza blanca; además, se encontró que quienes accedía a otros 

programas sociales, tenían mayor prevalencia de asistir al programa nutricional. Los autores 

concluyen que la identificación de predictores de la asistencia al programa puede informar 

futuras estrategias equitativas de implementación y difusión y los hallazgos principales son 

que la raza/etnicidad, el empleo de los padres y la recepción de cierta asistencia 

gubernamental tienen una asociación significativa (17). 

Sanjeevi et al. (2018) realizaron una investigación titulada “Inseguridad alimentaria, calidad 

de la dieta e índice de masa corporal de mujeres participantes del Programa de Asistencia 

Nutricional Suplementaria: El papel de los factores intrapersonales, del entorno familiar, 

comunitario y social”. Se tuvo el principal objetivo de determinar el impacto de los factores 

entre las personas, el ambiente hogareño, de la mancomunidad y sociales en la calidad de la 

alimentación y el índice de masa corporal (IMC) de las mujeres de bajos ingresos que 

participaron en un programa se asistencia nutricional suplementaria en Estados Unidos. Se 

encuestaron a 152 mujeres mediante un cuestionario demográfico. Se encontró que las 

variables asociadas al acceso del programa nutricional fueron la resistencia emocional a 

alimentación, comportamientos alimentarios sociales, poco porcentaje de alimentos poco 

saludables hogareños, seguridad en el vecindario. Se concluye que estos resultados resaltan 

lo importante de los factores intrapersonales, del entorno del hogar, comunitarios y sociales 

en la mediación de la asociación acerca de la inseguridad alimentaria y el IMC en mujeres 

de bajos ingresos (18). 
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En la investigación titulada “Factores que contribuyen a la participación en programas de 

asistencia alimentaria en la población adulta mayor” de los autores Hong et al. (2019), se 

estableció el objetivo de evaluar el porcentaje que participan en programas de asistencia 

alimentaria y explorar los factores que contribuyen a dicha participación entre la población 

coreana de ancianos. Se encuestaron a cerca de cuatro mil adultos mayores del país de Corea 

del Sur y se empleó un estudio de regresión múltiple con el fin de determinar los elementos 

que se asocian. Se encontró que el acceso a programas de asistencia alimentaria fue de 8,5% 

(7,1% para hombres y 10,4% para mujeres) del total de encuestados. Las variables vivir sin 

cónyuge, no tener educación formal, bajos ingresos, tener beneficios de seguridad social e 

inseguridad alimentaria, la edad, bajos ingresos y sentirse pobres en se relacionaron 

significativamente. a una mayor tendencia a la participación en el programa. Se concluye 

que se necesita un enfoque integral que considere estos factores para identificar la población 

objetivo de los programas de asistencia alimentaria para aumentar la eficacia y la 

penetración de estos programas en la población objetivo (19). 

Antecedentes latinoamericanos 
 

Shamah-Levy et al. (2021) desarrollaron la investigación “Factores asociados con el cambio 

en la inseguridad alimentaria en México: Ensanut 2012 y 2018-19” en donde realizaron un 

análisis secundario de datos a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT). Se realizó regresión logística con propósito de hallar elementos 

sociodemográficos que se asocian al beneficio de programas sociales enfocados a seguridad 

alimentaria en alrededor de 45 mil hogares en México durante los años 2012 y 2018 a 2019. 

Se encontró que las variables tener cocina, escolaridad del jefe del hogar, tipo de residencia 

(urbana o rural) y el índice de bienestar social se asociaron al beneficio de programas 

sociales de seguridad alimentaria. Los autores concluyen que debido a las brechas 

económicas y sociales que se mantienen en el país, especialmente aquellas de naturaleza 

alimentaria y/o nutricional, deben ser atendidas mediante la ejecución de acciones y 

programas gubernamentales para mejorar los factores estructurales y prevenir las 

deficiencias nutricionales en esta población vulnerable (20). 

Hernández-Vásquez et al. (2022) en el artículo “Factores asociados a la inseguridad 

alimentaria en los países de América Latina y el Caribe: un análisis transversal de 13 países” 
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analizaron los factores demográficos que se relacionaron a inseguridad alimentaria en 

Latinoamérica. Fue un análisis secundario de la data a partir de encuestas realizadas por el 

Banco Mundial. Se encontró que, de 13 mil hogares aproximadamente encuestados, el 40% 

de habitantes en Latinoamérica experimentó inseguridad alimentaria durante en la pandemia 

de SARS-CoV-2. Adicionalmente, se encontró que los factores asociados a inseguridad 

alimentaria y el acceso a los programas gubernamentales de apoyo social alimentarios 

fueron enfermedad previa, accidente o muerte de una persona del hogar con ingresos, el 

gasto en salud por COVID-19 u otras enfermedades, el aumento de los precios de los 

alimentos, la reducción de los ingresos familiares y la pérdida del trabajo de un miembro del 

hogar. Se concluye que el diseño de políticas sociales debe enfocarse en las carencias 

económicas que vive la población de esta región de las américas, especialmente con énfasis 

en el desempleo, la reducción de ingresos y el alto costo de los alimentos porque fueron los 

principales factores que se asociaron a una adecuada nutrición (21). 

En la investigación de Salazar-Marroquín (2019) “Programas sociales de alimentación y 

nutrición del Estado ecuatoriano, estrategia nacional en favor de la alimentación saludable” 

se tuvo como objetivo describir los programas ecuatorianos que aborden la problemática de 

la desnutrición para obtener una cultura de bienestar. En la revisión realizada se encontró 

que el Programa de Complementación Alimentaria, Programa Aliméntate Ecuador, 

Programa Acción Nutrición fueron los principales programas que enfocaron la alimentación 

saludable en la población ecuatoriana. Se detallaron también factores que se asocian a la 

implementación óptima de estos programas tales como las brechas geográficas, 

sobreproducción de alimentos, disponibilidad de alimentos, educación de la población y 

gasto de bolsillo de los beneficiarios. Por ello, se concluye que se deben redireccionar los 

esfuerzos para disminuir la brecha en el acceso de estos programas nutricionales mediante 

la implementación de legislaciones sanitarias y sociales con énfasis en seguridad alimentaria 

(22). 

Antecedentes peruanos 
 

Baca-Romero (2019) en su investigación “Factores que condicionan al servicio del 

Programa Social Comedores Populares y su influencia en la inclusión social de los 

beneficiarios del distrito La Esperanza – 2018” determinó encontrar las características que 
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se asocian al programa del gobierno de comedores populares en Perú. Se investigaron a 91 

beneficiarios de este programa social, así como 10 funcionarios que lo administran. Se 

encontró que las variables que se asocian a la calidad del proyecto ejecutado comedores 

populares van a influir de forma significativa en cómo se incluye socialmente, entre esos 

factores se encuentran: socialización, aprendizaje de la ciudadanía, servicio de comida, 

asignación de personas, sostenibilidad del presupuesto. Concluyen que se debe mejorar las 

políticas y legislaciones sociales con interés en seguridad alimentaria, entre ellos, el 

programa de comedores populares, para que se ejecute un correcto funcionamiento de estos 

programas (23). 

Francke et al. (2021) en el estudio “Impacto del programa de alimentación escolar Qali 

Warma sobre la anemia y la desnutrición crónica infantil” se evaluó la evidencia de cómo 

ha impactado Qali Warma en indicadores nutricionales en población infantil. Se emplearon 

los resultados de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) durante 2014 a 

2017. Se hizo un estudio de regresiones para encontrar los elementos correlacionados al 

impacto de este programa nutricional; se encontró que las variables controles de crecimiento, 

edad, sexo, estuvieran asociados al impacto del programa Qali Warma en población infantil. 

Se concluye que el programa debe ser revisado para determinar si cumple realmente con el 

objetivo de disminuir las brechas en los problemas de alimentación, entre ellos la anemia y 

la desnutrición; para de esta forma lograr un mejor desarrollo cognitivo en los niños (24). 

Vereau-Reyes (2021) en su investigación “Factores contribuyentes y limitantes del 

Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma en la nutrición infantil y logros de 

aprendizaje de estudiantes de 6to grado de primaria de las I.E. Nº 81770 María Inmaculada 

Concepción y Nº 80782 Abelardo Gamarra Rondo del Distrito de Chao - La Libertad, 

período 2013 – 2019” se determinaron los factores los cuales asocian al éxito de Qali Warma 

en un colegio en el norte del Perú. Se encuestaron a 120 alumnos de primaria del colegio 

Abelardo Gamarra. Se encontró que este programa mejoró de forma significativa la nutrición 

saludable en los niños y también mejoró el desempeño académico después de seis años del 

inicio del programa. También se encontró que los factores que determinaron el éxito de Qali 

Warma fueron el consumo de alimentos, participación de los padres, participación de los 

profesores, institucionalidad. Por ello, se concluye que el departamento de Gerencia Social 
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debe enfatizar estos elementos para fortalecer el programa nutricional en población infantil 

del Perú (25). 

 

2.2. Bases teóricas  

Programas sociales 

Los programas sociales son intervenciones gubernamentales o, en algunos casos, de 

organizaciones sin fines de lucro diseñadas para abordar diversas necesidades de la población 

(6). El fin primario es mejorar la calidad de cómo viven las personas, especialmente aquellas en 

situación de vulnerabilidad, brindando apoyo en sectores como la salud, educación, vivienda, 

empleo, alimentación y protección social. Estos programas buscan reducir las desigualdades 

sociales, fomentar la inclusión y promover el desarrollo y bienestar general (7). 

La importancia de los programas sociales es poder brindar apoyo a la población que lo necesita, 

especialmente a la gente que están en situación de ser pobres, marginalidad o discriminación. 

Estos programas contribuyen a reducir la brecha de desigualdad y promover la equidad social 

al ofrecer oportunidades y recursos con el fin de evolucionar en su forma de vivir de la gente. 

Además, los programas sociales tienen un rol crucial en proteger los derechos humanos, al 

garantizar poder acceder a servicios elementales y promover la dignidad y el bienestar de las 

personas (8). A través de su enfoque preventivo y de atención integral, los programas sociales 

buscan crear sociedades más justas y solidarias, donde la gente en su totalidad, tengan mismas 

oportunidades de desarrollo pleno (26). 

En Perú, los principales programas sociales implementados por el gobierno y ofrecidos a la 

población vulnerables son los siguientes: 1) Programa Nacional de Asistencia Solidaria 

"Pensión 65", el cual proporciona una pensión económica mensual a personas mayores de 65 

años en situación de pobreza extrema. 2) Programa Juntos, dirigido a familias en situación de 

pobreza y pobreza extrema, brinda transferencias monetarias condicionadas a cambio de que las 

familias cumplan con compromisos en educación, salud y nutrición. 4) Programa Nacional de 

Apoyo Directo a los más Pobres "Contigo", brinda transferencias monetarias a hogares en 

situación de pobreza extrema para mejorar sus condiciones de vida. 5) Programa Nacional de 

Apoyo a la Persona con Discapacidad "Pronis", el cual promueve la inclusión social y mejora 

la forma de vivir de la gente con discapacidad por medio de servicios y programas 



11 
 

especializados. 6) Programa Nacional Cuna Más, ofrece atención completa a infantes menores 

de tres años de vida que sean pobres, brindando servicios de cuidado, estimulación temprana y 

alimentación. 7) Programa Nacional “PAIS”, promueve la inclusión a la sociedad y su 

producción en población que sean pobres y pobres extremos, a través de capacitación, empleo 

temporal y desarrollo de capacidades. Otros programas sociales no alimentarios incluyen el 

programa de alfabetización PNA/DIALFA, programa “Jóvenes Productivos”, Beca 18, Bono 

Gas, Trabaja Perú, entre otros (27). 

 

Programas sociales nutricionales 

Los programas sociales nutricionales son intervenciones que tienen como objetivo principal 

abordar la malnutrición y promueven comidas nutritivas en la gente. Estos programas se enfocan 

en respaldar el acceso a comidas altamente nutritivas y equilibradas, especialmente para 

aquellos grupos poblacionales que están en situación de vulnerabilidad, entre ellos los infantes, 

mujeres en gestación, lactantes, abuelos y ciudadanos en situación de pobreza (14,28). 

La importancia de los programas sociales nutricionales se sustenta en la capacidad para mejorar 

los estilos de vida y el bienestar de las personas en su generalidad. Estos programas contribuyen 

a disminuir la desnutrición y sus efectos negativos, como el retraso en crecer y desarrollarse a 

nivel físico e intelectual, la debilidad del sistema inmunológico y el aumento del riesgo de 

enfermedades crónicas. Además, los programas sociales nutricionales pueden desempeñar un 

rol crucial en la reducción de las desigualdades de salud, porque brindan acceso a alimentos 

adecuados y servicios de atención nutricional a las personas que son vulnerables (10,12,13). 

En Perú los principales programas sociales nutricionales son: 1) Vaso de leche, enfocado en 

brindar leche fortificada a nenes menores de trece años y madres embarazadas. 2) Comedores 

populares, iniciativa que ofrece alimentación nutritiva a bajo costo o de forma gratuita a 

personas en situación de vulnerabilidad. 3) Qali Warma, el cual es un programa nacional de 

alimentos escolares que garantiza comidas altamente nutritivas a estudiantes de instituciones 

educativas públicas. 4) Canasta de víveres, brindado específicamente por los municipios a la 

población en vulnerabilidad, el cual consiste de una canasta de alimentos nutritivos (2). 

El proceso de clasificación de una familia para acceder a los programas sociales brindados por 

el gobierno generalmente involucra una evaluación de diversos indicadores socioeconómicos. 
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Se inicia por la identificación y registro de las familias que desean acceder a los programas 

sociales, y brindan información sobre su composición familiar, situación económica y 

ubicación. Seguidamente se verifica la información proporcionada por la familia para confirmar 

su situación y elegibilidad. A continuación, se realiza una evaluación socioeconómica utilizando 

diferentes indicadores, como ingresos, nivel educativo, condiciones laborales, acceso a servicios 

básicos, para saber las cifras de pobreza o vulnerabilidad de la familia. Por último, asigna un 

puntaje o calificación a la familia, que determina su nivel de necesidad y elegibilidad para 

acceder a los programas sociales y con ello se asignan los beneficios. Este proceso es liderado 

por el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) en conjunto con otros ministerios, 

tales como el Ministerio de Economía y Finanzas, Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables, Ministerio de Salud, Ministerio del Trabajo y en conjunto con otras entidades 

gubernamentales tales como el Registro Nacional de Identificación y Estado Civil (RENIEC), 

Defensoría del pueblo, municipalidades, gobiernos locales y gobiernos regionales (29). 

Brechas en el acceso a programas sociales 

Existen varias barreras que dificultan el acceso óptimo a los programas sociales nutricionales. 

Entre ellas se encuentra la falta de conocimiento debido a que muchas personas no están 

informadas sobre la existencia de los programas sociales nutricionales o desconocen cómo 

acceder a ellos (3). También se encuentran las barreras administrativas y burocráticas, por 

ejemplo, los procedimientos administrativos complejos y la necesidad de documentación 

específica pueden dificultar el acceso a los programas sociales nutricionales (1). 

Adicionalmente, se encuentran las limitaciones geográficas, específicamente en áreas rurales o 

remotas, en donde la falta de infraestructura, falta de transporte o la distancia geográfica puede 

ser un obstáculo para que las personas accedan a los lugares de distribución de alimentos o a los 

centros de atención, ello ocasiona una brecha en el acceso a los programas sociales nutricionales 

(30). 

Para superar estas barreras, se pueden implementar acciones como mejorar la divulgación y 

educación a la población en general, a través de campañas de información, educación 

comunitaria y colaboraciones con organizaciones locales para difundir información, de esta 

forma se aumenta la conciencia y el conocimiento sobre los programas sociales nutricionales 

(31). Asimismo, se debe simplificar los procedimientos administrativos, entre ellos trámites y 

requisitos burocráticos para acceder a los programas, lo cual implica proporcionar asistencia 
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para completar los formularios y revisar y agilizar los procesos de solicitud, y no menospreciar 

la calidad en lo que se ofrece. Por último, se debe fortalecer la coordinación intersectorial, 

especialmente en sectores, como salud, educación y desarrollo social, para garantizar una 

respuesta integral y coordinada. Esto implica trabajar en conjunto con instituciones locales, 

organizaciones comunitarias y líderes locales para reconocer y ejecutar las necesidades de cada 

comunidad (32). 

La importancia de conocer estas brechas relacionadas al acceso de programas sociales 

nutricionales es que se podrán ejecutar proyectos de mejora sobre estos programas, para 

evidenciar una evolución favorable sobre los indicadores de resultado de cada programa. Con 

ello se garantizará un acceso justo a una alimentación adecuada, independientemente de la 

situación económica, lo cual beneficiará su salud (32). Esto ayudará a reducir las brechas de 

desigualdad y promover la equidad en el acceso a una buena nutrición. Sin embargo, es 

imperativo analizar los resultados de estos programas nutricionales en conjunto con el 

desempeño de otros programas sociales de diferente propósito, por ejemplo, de inclusión o 

económicos; debido a que se complementan para un mejor desarrollo de la población objetivo 

(33). De esta forma, se puede examinar la problemática social desde un aspecto macro, siendo 

el elemento nutricional, un componente de varios. 

Encuesta Nacional de Hogares ENAHO 

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) es una investigación socioeconómica realizada por 

el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en Perú. Su principal objetivo es 

recopilar información sobre las características demográficas, económicas y sociales de los 

hogares en el país. La ENAHO se lleva a cabo de manera periódica y abarca una muestra que 

representa las casas en todo el Perú. A través de entrevistas que son de persona a persona, se 

recopila información acerca de aspectos como la composición del hogar, educación, empleo, 

ingresos, gastos, casa, acceso a servicios elementales, y otros indicadores relevantes (34). 

La encuesta es una herramienta fundamental para comprender la realidad socioeconómica de la 

población peruana, ya que permite identificar patrones, tendencias y desigualdades en distintas 

áreas de interés. Además, los resultados de la ENAHO son utilizados por el gobierno, 

investigadores, instituciones académicas y organismos internacionales para tomar resoluciones, 
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la ejecución de leyes y el diseño de trabajos para acrecentar la condición de vida en la gente 

(34). 

El INEI es el ente responsble de dirigir, ejecutar y publicar la ENAHO. El proceso de realización 

de la ENAHO implica varias etapas, que incluyen: 1) Diseño de la encuesta, el INEI realiza el 

diseño metodológico de la ENAHO, definiendo los objetivos, la muestra representativa y los 

indicadores que se medirán. 2) Selección de la muestra, se selecciona una muestra representativa 

de hogares a nivel nacional. Esto implica una cuidadosa selección de hogares en diferentes áreas 

geográficas y estratos socioeconómicos para garantizar la representatividad de los resultados. 3) 

Recolección de datos, el INEI realiza visitas a los hogares seleccionados para recopilar la 

información necesaria. Los encuestadores capacitados realizan entrevistas personales en las que 

se recogen datos sobre características demográficas, educación, empleo, ingresos, gastos, acceso 

a servicios, entre otros aspectos relevantes. 4) Procesamiento y análisis de datos: Cuando se 

recopilan los resultados, se hace un procesamiento y validación para garantizar su calidad. 

Luego, se realiza un análisis estadístico de los datos recolectados, utilizando técnicas y 

herramientas adecuadas. 5) Elaboración de informes: El INEI elabora informes que contienen 

los resultados de la ENAHO. Estos informes incluyen tablas, gráficos y análisis descriptivos 

que presentan la situación socioeconómica de los hogares peruanos en diferentes áreas 

temáticas. 6) Publicación y difusión: Finalmente, el INEI publica los informes y los datos de la 

ENAHO en su página web y los pone a disposición del público en general. También se realizan 

actividades de difusión, como conferencias o talleres, para dar a conocer los resultados y 

promover su uso en la toma de decisiones (34,35). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis alterna 

 Existe al menos un factor que está asociado al acceso a los programas sociales 

nutricionales en la población peruana según la ENAHO en el año 2022. 

2.3.2. Hipótesis nula 

 No existen factores asociados al acceso a programas sociales nutricionales en 

población peruana según la ENAHO en el año 2022. 
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3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método del estudio 

Método hipotético-deductivo 

3.2. Enfoque de la tesis 

Enfoque cuantitativo 

3.3. Tipo de estudio 

Investigación aplicada 

3.4. Diseño de la tesis 

Análisis secundario de datos 

3.5. Población y técnica de muestra 

De acuerdo a la ficha técnica de la ENAHO 2022, la población objetivo estuvo conformada 

por todas las viviendas particulares y los habitantes dentro de ellas que vivan en área urbana 

y rural de Perú. El muestreo fue de tipo probabilístico enfocado en áreas, estratificado, 

multietápico e independiente de acuerdo a cada departamento analizado. El tamaño de 

muestra se estableció en 36 822 viviendas, siendo 24 206 viviendas en el área urbana y 12 

616 viviendas en área rural. El nivel de confianza de la muestra fue de 95%.  

Para el presente estudio se tuvo como criterios de selección y exclusión los siguientes: 

Criterios de selección: 

 Persona que sea miembro de la familia. 

 Persona que estuviera presente en el hogar en los últimos 30 días. 

 Persona mayor de edad. 

 Persona que acceda a programa social nutricional. 

Criterios de exclusión: 

 Persona menor de edad. 

 Persona que no haya llenado todos los datos de la encuesta. 

3.6. Variables empleadas y cuadro de operacionalización 

Variable independiente: 

 Sexo 
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 Edad 

 Estado civil 

 Estado laboral 

 Tenencia de enfermedad crónica 

 Tenencia de discapacidad 

 Seguro de salud 

 Combustible de cocinar 

 Tenencia de licuadora 

 Tenencia de cocina a gas 

 Tenencia de cocina a kerosene 

 Tenencia de refrigeradora 

 Tenencia de horno microondas 

Variable dependiente: 

 Acceso a programas sociales nutricionales 

Cuadro de operacionalización 

Variables Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Escala valor 

Variable 
independiente 

 
Factores 

asociados 

Elemento que 
se relaciona a 
una variable 

desenlace 

Factores 
sociodemográficos 

Sexo 
Cualitativa 
nominal 

Masculino 
Femenino 

Edad Cuantitativa Razón 

Estado civil 
Cualitativa 
nominal 

Unido (conviviente, 
casado) 
No unido (viudo, 
divorciado, separado, 
soltero) 

Estado laboral 
Cualitativa 
nominal 

No 
Sí 

Agua potable 
Cualitativa 
nominal 

No 
Sí 

Alcantarillado 
Cualitativa 
nominal 

No 
Sí 

Factores clínicos 

Tenencia de 
enfermedad 
crónica 

Cualitativa 
nominal 

No 
Sí 

Tenencia de 
discapacidad 

Cualitativa 
nominal 

No 
Sí 

Seguro de salud 
Cualitativa 
nominal 

SIS  
Otro (Essalud, FFAA 
PNP, Privado) 

Factores culinarios 

Combustible de 
cocinar 

Cualitativa 
nominal 

Biomasa (carbón, 
leña, estiércol) 
Convencional 
(electricidad, gas) 

Tenencia de 
licuadora 

Cualitativa 
nominal 

No 
Sí 

Tenencia de 
cocina a gas 

Cualitativa 
nominal 

No 
Sí 
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Tenencia de 
cocina a 
kerosene 

Cualitativa 
nominal 

No 
Sí 

Tenencia de 
refrigeradora 

Cualitativa 
nominal 

No 
Sí 

Tenencia de 
horno 
microondas 

Cualitativa 
nominal 

No 
Sí 

Variable 
dependiente 

 
Acceso a 

programas 
sociales 

nutricionales 

Obtención de 
un servicio 

social 
alimentario a 
través de un 
programa 

gubernamental 
de apoyo a la 

nutrición. 

Acceso a programa 
social alimentario 

Acceso a 
programa social 
alimentario 

Cualitativa 
nominal 

No 
Sí 

 

 

 

3.7. Técnicas y recopilación de la base de datos 

3.7.1. Técnica 

Técnica encuesta  

3.7.2. Explicación 

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) es una investigación que el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) ejecuta de manera anual y continua desde 

el año 1995. La ENAHO tiene como objetivo recopilar información sobre indicadores 

de pobreza, bienestar y condiciones de vida de los hogares. Está encuesta se ejecuta de 

manera mixta, es decir, de forma presencial en un inicio, y se continua de forma virtual 

a través de llamada telefónica para recopilar información adicional. La encuesta se lleva 

a cabo en todo el territorio nacional del Perú, incluyendo zonas urbanas, rurales y rurales 

extremas. 

3.8. Procesamiento y análisis de la estadística 

La obtención de los datos se realizó a través del portal web del INEI, en la sección 

MICRODATOS, la cual es de acceso abierto, y en ella se puede escoger las diferentes 

encuestas que ejecuta continuamente el INEI. En esta investigación, se seleccionó la 

ENAHO 2022. Posteriormente, se ubicaron los módulos en donde se encuentra la 

información de las variables requeridas y se descargó la base de datos de aquellos 

módulos. 
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Se utilizó el programa STATA v. 14 para el análisis de los datos. Primero, se realizó una 

depuración de la base de datos, en donde existieran celdas vacías. Luego se procedió a 

concatenar la información de los diferentes módulos, de forma que no se repitiesen los 

datos por persona encuestada. Esta unión se realizó mediante el comando merge en 

STATA. 

Se realizó estadística descriptiva en forma de frecuencias y porcentajes para las variables 

cualitativas, y en forma de media y desviación estándar para las variables numéricas. Se 

realizó estadística inferencial, empleando la prueba de chi cuadrado de independencia 

para determinar asociación entre las variables independientes con la variable 

dependiente. 

3.9. Ética del estudio 

La presente tesis es un análisis secundario de datos, por tal motivo se solicitó al Comité 

de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener la constancia de exoneración de 

revisión debido a la naturaleza de la presente investigación. La constancia de 

exoneración presentó el número de folio N° 0793-2023. 
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4. CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

4.1.1.1. Características sociodemográficas 

Se encontró que, de 68995 habitantes peruanos, el 60.4% perteneció al sexo femenino y 

la media de la edad fue de 37.28 años. Sobre el estado civil, el 31.8% manifestó 

encontrarse unido, ya sea casado o conviviente; mientras que el 68.2% se encontró no 

unido ya sea soltero, divorciado o viudo. El 56.3% de la población estudiada manifestó 

encontrarse laborando. Sobre el acceso a agua potable, el 73.6% manifestó sí tenerlo 

mientras que, respecto al alcantarillado, el 74.9% manifestó sí tenerlo. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población peruana según la ENAHO 

en el año 2022. 

Características N (%) 
Sexo  
  Masculino 27 303 (39.6) 
  Femenino 41 692 (60.4) 
Edad* 37.28 ± 20.69 

Estado civil  
  Unido (Casado, conviviente) 21 930 (31.8) 
  No unido (Soltero, divorciado, viudo) 47 065 (68.2) 
Estado laboral  
 Sí labora 38 870 (56.3) 
 No labora 30 125 (43.7) 
Agua potable   
 Sí tiene 50 753 (73.6) 
 No tiene 18 242 (26.4) 
Alcantarillado  
 Sí tiene 51 695 (74.9) 
 No tiene 17 300 (25.1) 
* Media  ± desviación estándar 

 

4.1.1.2. Características clínicas  

En cuanto a las características clínicas, se encontró que el 48.2% de la población tuvo 

alguna enfermedad crónica. Solo el 6.2% manifestó sí tener algún tipo de discapacidad. 

Respecto al seguro de salud, el 55.5% de la población refirió tener SIS y el 44.5% 
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restante refirió tener otro tipo de seguro, ya sea EsSalud, Fuerzas Armadas, PNP, o 

privado. 

Tabla 2. Características clínicas de la población peruana según la ENAHO en el año 

2022. 

Características N (%) 
Tenencia de enfermedad crónica  
 Sí 33 229 (48.2) 
 No 35 766 (51.8) 

Tenencia de discapacidad  
  Sí 4 304 (6.2) 
  No 64 691 (93.8) 
Seguro de salud  
 SIS  38 305 (55.5) 
 Otro (EsSalud, F.F.A.A, PNP, Privado) 30 690 (44.5) 

 

4.1.1.3. Características culinarias de la población peruana según la ENAHO en 

el año 2022 

Sobre las características culinarias de la población encuestada se encontró que la gran 

mayoría, el 78.8% refirió emplear un combustible convencional para cocinar (entre ellos 

electricidad o gas), mientras que el 21.2% restante manifestó emplear algún tipo de 

biomasa como combustible (entre ellos carbón, leña o estiércol). El 28.5% de 

encuestados refirió tener una licuadora en casa, el 41.9% refirió sí tener una cocina a 

gas, solo el 0.1% refirió tener una cocina a kerosene, el 76.1% sí tuvo una refrigeradora 

en casa, y el 5.6% tuvo un horno microondas.  

Tabla 3. Características culinarias de la población peruana según la ENAHO en el año 

2022. 

Características N (%) 
Combustible de cocinar  
  Convencional (electricidad, gas) 54 366 (78.8) 
  Biomasa (carbón, leña, estiércol) 14 629 (21.2) 

Tenencia de licuadora  
  Sí 19 638 (28.5) 
  No 49 357 (71.5) 
Tenencia de cocina a gas 
 Sí 28 929 (41.9) 
 No 40 066 (58.1) 
Tenencia de cocina a kerosene  
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 Sí 69 (0.1) 
 No 68 926 (99.9) 
Tenencia de refrigeradora  
  Sí 52 493 (76.1) 
  No 16 502 (23.9) 
Tenencia de horno microondas 
 Sí 3 857 (5.6) 
 No 65 138 (94.4) 

 

 

4.1.1.4. Acceso a programas sociales alimentarios 

De acuerdo al acceso a programas sociales alimentarios en población peruana, 22 270 

(32.3%) personas sí accedieron a este beneficio, mientras que 46 725 (67.7%) no 

accedieron. Figura 1.  

Figura 1. Acceso programas sociales alimentarios  

 

 

4.1.1.4.1. Tipos de programas sociales alimentarios 

A continuación, se detallan los tipos de programas sociales alimentarios que la población 

peruana accedió. En primer lugar, el programa vaso de leche, se evidenció que 5 822 

(8.4%) de la población sí lo recibió; por el contrario, 63 173 (91.6%) no lo recibió. Figura 

2.  

Figura 2. Programa Vaso de leche  
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Sobre el programa Comedor Popular, 1 541 (2.2%) sí accedieron a este programa, 

mientras que 67 454 (97.8%) no recibieron este beneficio. Figura 3.  

Figura 3. Programa Comedor popular 

 

 

 

Respecto al programa Desayunos escolares (también llamado desayuno QALI 

WARMA), se evidenció que 17 599 (25.5%) de personas sí recibieron este programa 

nutricional, mientras que 51 396 (74.5%) no lo recibieron. Figura 4.  

Figura 4. Programa Desayunos escolares – QALI WARMA 
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Se evidenció que respecto al programa Almuerzos escolares (también llamado almuerzo 

QALI WARMA), 4 765 (6.9%) recibió este programa nutricional y 64 230 (93.1%) no 

lo recibió. 

Figura 5. Programa Almuerzos escolares – QALI WARMA 
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Sobre el programa Wawa Wasi, el cual está orientado a población infantil, se observó que 195 

(0.3%) madres accedieron a este programa nutricional para sus hijos, mientras que la gran 

mayoría de la población 68 800 (99.7%) no accedió. 

Figura 6. Programa Wawa Wasi 

 

 

 

Se analizó el programa Canasta de víveres que los municipios otorgaron, y se encontró que 641 

(0.9%) personas recibieron este programa social nutricional, mientras que 68 354 (99.1%) no lo 

recibieron. 

Figura 7. Programa Canasta de víveres otorgada por municipio 
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Sobre otros programas sociales nutricionales, de los cuales, la población peruana accedió, se 

encontró que 739 (1.1%) personas sí recibieron, mientras que 68 256 (98.9%) no lo recibieron.  

Figura 8. Otros 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Hipótesis general 

H1: Existe al menos un factor que está asociado al acceso a los programas 

sociales nutricionales en la población peruana según la ENAHO en el año 

2022. 

H0: No existen factores asociados al acceso a programas sociales 

nutricionales en población peruana según la ENAHO en el año 2022. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Prueba de chi cuadrado 

 

En la tabla 4 se observa el análisis bivariado que se realizó entre los factores 

sociodemográficos que se asociaron a al acceso de programas sociales nutricionales. Se 

encontró que la variable estado civil (p<0.001) y estado laboral (p<0.001) estuvieron 

asociados al acceso a los programas sociales nutricionales. No se encontró asociación en 

la variable sexo (p=0.298) y edad (0.689). 

Tabla 4.  Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados al acceso a los 

programas sociales nutricionales en la población peruana según la ENAHO en el año 

2022. 

Variables 

Acceso 

p* 
No 

(n=46 725) 
Sí 

(n=22 270) 
67.3(%) 32.3(%) 

Sexo   0.298 
 Femenino 27 198 (65.2) 14 494 (34.8)  

 Masculino 19 527 (71.5) 7 776 (28.5)  

Edad**† 31 (18-98) 31 (18-98) 0.689 
Estado civil   <0.001 
 Unido 13 347 (60.9) 8 583 (39.1)  

 No unido 33 378 (70,9) 13 687 (29.1)  

Estado laboral   <0.001 
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 Sí labora 25 888 (66.6) 12 982 (33.4)  
 No labora 20 387 (69.2) 9 288 (30.8)  
*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia 
**Valor p calculado con la prueba T de Student 
†Mediana (mínimo – máximo) 

 

En la tabla 5 se observa el análisis bivariado que se realizó entre los factores clínicos que 

se asociaron a al acceso de programas sociales nutricionales. Las variables estudiadas: 

tenencia de enfermedad crónica (p=0.431), tenencia de discapacidad (p=0.871), seguro 

de salud (p=0.636) no tuvieron asociación con el acceso a programas sociales 

nutricionales en la población peruana. 

Tabla 5. Análisis bivariado de los factores clínicos asociados al acceso a los programas 

sociales nutricionales en la población peruana según la ENAHO en el año 2022. 

Variables 

Acceso 

p* 
No 

(n=46 725) 
Sí 

(n=22 270) 
67.3(%) 32.3(%) 

Tenencia de enfermedad crónica   0.431 
 Sí 24 791 (74.6) 8 438 (25.4)  
 No 21 934 (61.3) 13 832 (38.7)  

Tenencia de discapacidad   0.871 
 Sí 3 310 (76.9) 994 (23.1)  
 No 43 415 (67.1) 21 276 (32.9)  

Seguro de Salud   0.636 
 SIS  22 301 (58.2) 16 004 (41.8)  

 
Otro (EsSalud, F.F.A.A, PNP, 
Privado) 

24 424 (79.6) 6 266 (20.4)  

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia 
**Valor p calculado con la prueba U de Mann Whitney 
†Mediana (mínimo – máximo) 

 

En la tabla 6 se evidencia el análisis bivariado realizado entre los factores culinarios que 

estuvieron asociados al acceso de programas sociales nutricionales. Se encontró que la 

variable combustible de cocinar (p<0.001) estuvo asociado al acceso de programas 

sociales nutricionales. Las variables restantes: tenencia de licuadora (p=0.932), tenencia 

de cocina a gas (p=0.381), tenencia de cocina a kerosene (p=0.271), tenencia de 

refrigeradora (p=0.709) y tenencia de horno microondas (p=0.721) no se encontraron 

asociadas.  Con los resultados obtenidos se rechaza la hipótesis nula ya que sí existen 



28 
 

factores asociados al acceso a los programas sociales nutricionales en la población 

peruana. 

Tabla 6. Análisis bivariado de los factores culinarios asociados al acceso a los 

programas sociales nutricionales en la población peruana según la ENAHO en el año 

2022. 

Variables 

Acceso 

p* 
No 

(n=46 725) 
Sí 

(n=22 270) 
67.3(%) 32.3(%) 

Combustible de cocinar   <0.001 
 Convencional (electricidad, gas) 39 322 (72.3) 15 044 (27.7)  
 Biomasa (carbón, leña, estiércol) 7 403 (50.6) 7 226 (49.4)  

Tenencia de licuadora   0.932 
 Sí 12 998 (66.2) 6 640 (33.8)  
 No 33 727 (68.3) 15 630 (31.7)  

Tenencia de cocina a gas   0.381 
 Sí 18 762 (64.9) 10 167 (35.1)  
 No 27 963 (69.8) 12 103 (30.2)  
Tenencia de cocina a kerosene   0.271 

 Sí 51 (73.9) 18 (26.1)  
 No 46 674 (67.7) 22 252 (32.3)  
Tenencia de refrigeradora   0.709 
 Sí 35 052 (66.8) 17 441 (33.2)  
 No 11 673 (70.7) 4 829 (29.3)  
Tenencia de horno microondas   0.721 

 Sí 3 241 (84.0) 616 (16.0)  
 No 43 484 (66.8) 21 654 (33.2)  
*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia 

 

4.2. Discusión de resultados 

En este estudio, se encontró que el acceso a programas sociales nutricionales en la población 

peruana fue del 32.3%, es decir, aproximadamente un tercio de la población. Este resultado es 

similar con lo hallado en estudios epidemiológicos y encuestas pasadas, en donde, se evidencia 

que el 25% de la población peruana accede a este tipo de programas. Estos resultados pueden 

explicarse a que la población objetivo de estos programas, por lo general son personas en estado 

de vulnerabilidad económica y social, lo cual le conlleva a un riesgo de desnutrición y/o 

malnutrición (36). Asimismo, se puede evidenciar un aumento en el acceso a estos programas 

nutricionales de 25% según la ENAHO 2014 (37) a 32.3% en la ENAHO 2022, encontrado en 
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el presente estudio. Esto puede correlacionarse a que la pandemia aumentó la vulnerabilidad y 

la pobreza en un sector importante de la población, debido a la crisis sanitaria y económica que 

trajo consigo; por ejemplo, antes de la pandemia la pobreza monetaria en Perú fue del 20.2% 

(38), mientras que, para finales de 2022, casi posterior a la pandemia, la pobreza monetaria se 

estableció en 27,5%, lo que equivale a más de 9 millones de personas (39,40). Diez-Canseco et 

al. (2017) concluyeron que los programas sociales nutricionales Vaso de leche, Comedores 

populares, QALI WARMA, los cuales fueron analizados en su estudio, buscan combatir la 

pobreza y reducir las disparidades en la salud; y al mismo tiempo, mejorar la calidad de vida 

mediante la asistencia alimentaria (36). Sin embargo, Alcázar (2007) menciona que los 

programas sociales nutricionales no han tenido el impacto deseado, independientemente de las 

cifras de acceso, debido a múltiples factores, entre ellos, bajo contenido nutricional, problemas 

de diseño del programa, poca claridad de los objetivos de cada programa y la débil vinculación 

con el sector salud y educación; por ello, recomienda una óptima capacitación de los promotores 

y beneficiarios (41). Por otro lado, Pérez-Ticse et al. (2020) y Ticona-Carrizales et al. (2023) 

manifiestan que los programas sociales nutricionales no solo mejoran la salud de las personas 

mediante la asistencia alimentaria, sino que también promueve un desarrollo integral de las 

actividades de vida diaria de las personas al garantizar una necesidad básica como lo es la 

alimentación (42,43); esto toma mayor relevancia, por ejemplo, en el programa QALI WARMA 

al garantizar alimentos saludables a la población infantil y se refleja en bajas tasas de anemia, 

mejores capacidad de concentración e incluso menor tasa de abandono estudiantil (43).   

Se encontró asociación entre el estado civil con el acceso a los programas sociales nutricionales. 

Escolar-Pujolar et al. (2018) en su investigación encontraron que el estado civil tiene influencia 

sobre desigualdades sociales, entre ellos la alimentación y la aparición de morbilidades crónicas 

(44). Asimismo, Vinueza-Veloz et al. (2023) encontraron que el estado civil “acompañado”, el 

cual se define como casado o conviviente, se asocia con una mejor alimentación, pero al mismo 

tiempo, se asocia a un mayor peso de las personas (45). Con estos hallazgos se puede inferir que 

el estado civil “unido” juega un rol protector en la alimentación; no obstante, Martínez-García 

et al. (2020), menciona, por el contrario, que el acceso a programas sociales nutricionales, está 

orientado a las personas con mayor vulnerabilidad, entre ellos, familias monoparentales, 

mujeres gestantes y madres solteras, siendo este grupo, especial, debido a los requerimientos 

energéticos necesarios (46). Sin embargo, es importante resaltar que esta asociación no significa 
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que los programas sociales estén orientados en función del estado civil, el Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) ha sido enfático que la discriminación basada en el estado 

civil es inaceptable y los programas sociales deben enfocarse en brindar asistencia a aquellos 

que más lo necesiten, independientemente de su estado civil (47). El objetivo principal debe ser 

garantizar el acceso equitativo a la nutrición y la ayuda social para todos los ciudadanos que 

enfrentan dificultades económicas y nutricionales, independientemente de su estado civil (48). 

 El estado laboral estuvo asociado al acceso a los programas sociales nutricionales. Tener un 

estado laboral influye en el acceso a programas sociales nutricionales debido a que el empleo 

proporciona ingresos económicos para satisfacer las necesidades básicas, incluyendo la 

alimentación. Abosy et al. (2022) enfatizan que las personas desempleadas o con empleos 

precarios tienen más probabilidades de enfrentar dificultades económicas, lo que puede llevar a 

situaciones de pobreza o vulnerabilidad alimentaria (49). Por lo tanto, la relación encontrada 

puede ser explicada debido a que las personas en situación de desempleo son más propensas a 

calificar para programas sociales que brindan asistencia alimentaria y nutricional. 

Adicionalmente, si se comparan las cifras de desempleo antes y después de la COVID-19, se 

puede evidenciar que han aumentado (50); por ejemplo, en el año 2020, en plena pandemia, el 

desempleo aumentó en 6 millones de personas comparado con el 2019 (51,52). Sin embargo, 

igual que el caso anterior, es importante destacar que el acceso a programas sociales 

nutricionales no se limita únicamente a las personas desempleadas, sino a la vulnerabilidad 

social y económica que presentan.   

Se encontró asociación entre la variable tipo de combustible de cocinar con el acceso a los 

programas sociales nutricionales. El tipo de combustible que se emplea para cocinar, ya sea 

biomasa (como leña, estiércol o carbón vegetal) o combustible convencional (como gas o 

electricidad), puede influir en el acceso a programas sociales nutricionales debido a su 

asociación con niveles socioeconómicos y condiciones de vida (53). Ramírez-Tasa (2017) 

encontró que el 48.27% y 66.20% de hogares en condiciones de pobreza extrema cocinan con 

leña en zonas urbanas y rurales, respectivamente (54). Alva-Alva (2017) encontró en su 

investigación que el uso de combustible biomasa se asoció con la pobreza y el aumento de 

anemia en mujeres gestantes, y tomó como base de datos la ENDES del 2015 (55). La elección 

de combustible de tipo biomasa suele estar relacionada con la falta de acceso a fuentes de energía 

modernas y más limpias, lo que refleja situaciones de pobreza y limitaciones en el acceso a 
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servicios básicos (53). Además, el uso de biomasa puede afectar la salud respiratoria y 

nutricional de las personas. Como resultado, las poblaciones que dependen principalmente de la 

biomasa para cocinar a menudo enfrentan mayores riesgos de desnutrición y problemas de salud 

relacionados (56,57). Es fundamental que los programas sociales consideren las distintas 

realidades y necesidades de las poblaciones, adaptando sus intervenciones para abordar los 

desafíos específicos asociados con el tipo de combustible utilizado para cocinar y asegurando 

que todos tengan acceso a una alimentación adecuada y saludable, independientemente del 

combustible que empleen. 

Entre las limitaciones de la presente tesis se encontró el diseño el cual fue transversal ya que la 

ENAHO se ejecuta anualmente y solo se encuesta una sola vez a las personas que participaran 

del estudio; por ello no se pueden establecer relaciones causales debido a la temporalidad, como 

si lo podría hacer un estudio longitudinal. Otra limitación fue no haber medido la variable lugar 

de residencia (urbano o rural), nivel económico (según ingresos mensuales) y departamento de 

residencia; con lo cual se pudo haber caracterizado mejor a la población estudiada. 
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones 

Se encontró que los factores que se asocian al acceso a los programas sociales 

nutricionales fueron estado civil, estado laboral y tipo de combustible. 

Sobre el acceso a los programas sociales nutricionales, se encontró que 32.3% de la 

población sí accedieron a este beneficio, mientras que el 67.7% no accedió. Entre ellos, 

Vaso de Leche (8.4%), Comedor popular (2.2%), desayuno QALI WARMA (25.5%), 

almuerzo QALI WARMA (6.9%), Wawa Wasi (0.3%), Canasta de víveres (0.9%) y 

otros (1.1%). 

Se concluye que sí existen factores asociados al acceso a los programas sociales 

nutricionales en la población peruana según la ENAHO en el año 2022. 

5.2. Recomendaciones 

Con los resultados que se encontraron en esta tesis, se recomienda: 

Primero: Se recomienda que los diferentes ministerios y autoridades que planifican y 

ejecutan los programas sociales nutricionales mejoren las brechas para un óptimo 

acceso a estos beneficios, especialmente en la población vulnerable.  

Segundo: Se recomienda que los programas sociales nutricionales tomen en cuenta las 

distintas realidades y necesidades de la población vulnerable objetivo, y que sus 

intervenciones sean adaptadas a esa realidad para enfrentar los desafíos específicos de 

cada hogar.  

Tercero: Se recomienda ampliar la cobertura de los programas sociales nutricionales y 

mejorar su calidad de implementación; y de la misma forma, promover mecanismos de 

fiscalización para evaluar que estos beneficios estén llegando a la población destinada.   
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7. ANEXOS 

Anexo I: Matriz de consistencia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formulación del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 
metodológico 

Problema General 
 
¿Cuáles son los 
factores asociados al 
acceso a programas 
sociales nutricionales 
en población peruana 
según la ENAHO en el 
año 2022? 

Objetivo General 
 
Determinar los 
factores asociados 
al acceso a 
programas sociales 
nutricionales en 
población peruana 
según la ENAHO en 
el año 2022. 
 

Hipótesis alterna: 
 
al menos un factor 
que está asociado al 
acceso a los 
programas sociales 
nutricionales en la 
población peruana 
según la ENAHO en 
el año 2022. 

Variable 
Independiente: 
 
Factores asociados 
 
 
Dimensiones: 
 
1) Factores 
sociodemográficos 
 
2) Factores 
culturales 

Tipo de 
Investigación 
 
Investigación 
básica 
 
 
Método 
 
Método hipotético-
deductivo 
 
 
 
Diseño 
 
Observacional de 
corte transversal 
 
 
 
Población y 
Muestra 
 
La población 
objetivo estuvo 
conformada por 
todas las viviendas 
particulares y los 
habitantes dentro de 
ellas que vivan en 
área urbana y rural 
de Perú. El 
muestreo fue de 
tipo probabilístico 
enfocado en áreas, 
estratificado, 
multietápico e 
independiente de 
acuerdo a cada 
departamento 
analizado.  El 
tamaño de muestra 
se estableció en 36 
822 viviendas 

Problemas específicos 
 
¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de 
las personas que 
participan en los 
programas sociales 
nutricionales? 
 
¿Cuáles son los 
factores culinarios de 
las personas que 
participan en los 
programas sociales 
nutricionales? 
 
¿Cuáles son los casos 
que participan en los 
programas sociales 
nutricionales en 
población peruana 
según la ENAHO en el 
año 2022? 
 
 

Objetivos 
específicos 
 
 
Describir las 
características 
sociodemográficas 
de las personas que 
participan en los 
programas sociales 
nutricionales  
 
Describir los 
factores culinarios 
de las personas que 
participan en los 
programas sociales 
nutricionales. 
 
Identificar los casos 
que participan en 
los programas 
sociales 
nutricionales en 
población peruana 
según la ENAHO en 
el año 2022 

Hipótesis nula 
 
No existen factores 
asociados al acceso 
a programas 
sociales 
nutricionales en 
población peruana 
según la ENAHO en 
el año 2022 

Variable 
dependiente  
 
Acceso a programas 
sociales 
nutricionales 
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Anexo II. Carta de exoneración del Comité de Ética 
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