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RESUMEN 

La presente tesis “Impacto del Covid-19 en la situación socioeconómica del 

programa Vaso de Leche en las familias beneficiarias del “Comité de Santa Anita”: 

Huánuco 2020-2021”, muestran las condiciones laborales de las mujeres por la 

situación con el Covid-19, las cuales se están deteriorando debido a las condiciones 

socioeconómicas. Teniendo esto en cuenta, el objetivo del presente estudio fue 

determinar la percepción del impacto del Covid-19 en el nivel socioeconómico del 

programa Vaso de Leche en las familias beneficiarias del “Comité Santa Anita” del 

distrito de Huánuco, entre los años 2020-2021. 

Actualmente es una investigación descriptiva con un enfoque básico-

cuantitativo y un diseño transversal. Para la recolección de información se utilizó como 

herramienta cuantitativa un cuestionario, el cual fue aplicado a 62 madres beneficiarias 

del Comité Santa Anita PVL; así mismo, se utilizó una guía de entrevista, aplicada al 

presidente del PVL “Comité de Santa Anita”, así como a 62 madres de familia 

beneficiarias del mencionado programa. 

Los principales hallazgos y conclusiones a los que llegamos es que el impacto 

del Covid-19 en la situación socioeconómica del programa Vaso de Leche de las 

madres beneficiarias del Comité de Santa Anita, se debe a que tienen un bajo ingreso 

económico, lo que conlleva a no poder cubrir la canasta familiar debido al bajo nivel 

de instrucción, así mismo, no cuentan con la oportunidad de recibir capacitaciones para 

obtener un trabajo debido a la falta de información. Ante la situación de pobreza, la 

mayoría de las madres beneficiarias del programa Vaso de Leche del “Comité Santa 

Anita” viven en viviendas alquiladas que cuentan con los servicios básicos: agua, 

desagüe y energía eléctrica. 

Ante la situación de acceso a la salud, las madres están recurriendo a los centros 

de salud más cercanos por la falta de ingresos económicos causa de la pandemia del 

Covid-19, el cual ha cambiado mucho la forma de vida de las madres, y dio lugar a 

incertidumbres, cambios en la rutina diaria, presiones económicas y aislamiento social; 

que causo estrés y/o depresión. 

Palabras claves: condición socioeconómica, Covid-19, desempleo, pobreza y acceso 

a la Salud.  
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  SUMMARY 

This thesis "Impact of Covid-19 on the socioeconomic situation of beneficiary 

mothers of the "Glass of Milk" program of the Santa Anita Committee: 2020-2021", 

therefore, the working conditions of women due to the situation with Covid- 19 are 

deteriorating due to socioeconomic conditions. attached to the family. Taking this into 

account, the objective of this study was to determine the perception of the impact of 

Covid-19 on the socioeconomic level of the families of the beneficiaries of the "Glass 

of Milk" program, belonging to the "Santa Comité Anita" of the Municipality of 

Huánuco among which are 2020-2021. 

It is currently a descriptive study with a mixed baseline approach and a non-

experimental, transactional or cross-sectional, causal design; The qualitative method 

is very useful to describe aspects of the phenomenon under study. For the collection 

of information, a questionnaire was used as a quantitative tool, which was applied to 

62 beneficiary mothers of the Santa Anita PVL Committee; and for the qualitative 

approach, an interview guide was used, applied to the president of the PVL "Santa 

Anita Committee", as well as to 62 mothers of families who were beneficiaries of the 

aforementioned program. 

The main findings and conclusions I reached is that the impact of Covid-19 on 

the socioeconomic situation of beneficiary mothers of the Santa Anita Committee's 

Glass of Milk program seems to be due to their low income, with the result that they 

do not They manage to cover the family basket due to their low educational level and 

they also do not have the opportunity to complete training for a job due to lack of 

information in this regard. Given the situation of poverty, most of the beneficiary 

mothers of the "Glass of Milk" program of the "Santa Anita Committee" live in rented 

houses that have basic services: water, sewerage and electricity. 

Given the situation of access to medical care, mothers are turning to the nearest 

health centers due to the lack of economic income due to the Covid-19 pandemic, 

which has greatly changed the way of life of mothers. the family, which sometimes 

generated insecurity, changes in the daily routine, economic pressures and social 

isolation; that cause stress and/or depression. 

Keywords: socioeconomic condition, Covid-19, unemployment, poverty and 

access to Health. 
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INTRODUCCIÓN 

En todo el país, el impacto del Covid-19 evidencio diversos problemas que 

afectan en especial a las madres de familia beneficiarias del programa Vaso de Leche. 

Así, los problemas de la sociedad, la economía y las condiciones de trabajo son 

consecuencia de la naturaleza esencialmente humana. Por lo tanto, debido al impacto 

del Covid-19 en la condición socioeconómica de las familias pobres, las madres de 

familia que no cuentan con un buen nivel de instrucción ni con las mejores condiciones 

de salud para ellas ni sus menores hijos, tienen que sobrevivir en base a sus ahorros o 

trabajar de manera informal y seguir más horas dedicadas al cuidado y alimentación 

de sus familias.  

El empleo en Huánuco ha disminuido en los últimos años por la situación del 

Covid-19, especialmente por las limitadas oportunidades laborales para las madres; 

este es uno de los principales problemas que obstaculizan su progreso y el progreso de 

su familia. La vulnerabilidad a la pobreza, los bajos niveles de educación, el potencial 

no reconocido del capital humano, la percepción de su bajo potencial, así como el 

impacto de la situación del Covid-19, han afectado el progreso de las mujeres tanto en 

lo social, económico y laboral. 

Es por ello, que el proyecto de investigación titulada “El Impacto del Covid-19 

en la condición Socioeconómica del Programa Vaso de Leche en las familias 

beneficiarias del Comité Santa Anita: Huánuco 2020-2021”, está conformado por 

familias de escasos recursos, con un bajo nivel educativo, sujetas a la desigualdad 

social, mucho más agudizada por la pandemia del coronavirus. Este estudio se ocupará 

de determinar su condición socioeconómico debido al impacto del Covid-19, así como 

su trabajo en actividades económicas como estrategia de sobrevivencia. 

Por tanto, esta investigación es razonable porque los resultados de este estudio 

se convertirán en una guía sociológica para otras investigaciones sobre la realidad 

social de las madres del programa Vaso de Leche de la ciudad de Huánuco. 
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         Para lograr nuestro objetivo, proponemos tres hipótesis, que se describen a 

continuación: Hipótesis general: las percepciones sobre el impacto del Covid-19 ha 

resultado en la pérdida de empleo, aumento de la pobreza y falta de acceso a la salud 

para las familias que son beneficiarias del PVL. 

Las madres del programa Vaso de Leche del Comité de Santa Anita, se 

caracterizan por tener bajos ingresos económicos, no pueden mantener a su familia 

principalmente por su bajo nivel educativo. Debido a la situación del Covid-19, se han 

visto obligados a vivir de sus ahorros o aceptar trabajos informales mal pagados como 

parte de su estrategia de supervivencia. 

El estudio está organizado en cinco capítulos. En el primer capítulo, se 

desarrolla el problema de investigación, en la cual se informa y explica la problemática 

del impacto del Covid-19 en la condición socioeconómica del Programa Vaso de 

Leche en las familias beneficiarias del “Comité Santa Anita”. El segundo capítulo, se 

presenta los fundamentos teóricos, en el cual se sustenta el análisis de la investigación, 

el marco teórico y finalmente el marco conceptual que define los conceptos principales 

de la investigación. En el tercer capítulo, se analiza los métodos de investigación, se 

detalla el nivel de estudio descriptivo con un enfoque básico-cuantitativo y un diseño 

transversal, la población y muestra, métodos y herramientas para la recolección, 

procesamiento y análisis de datos. 

Con las investigaciones actuales se va a contribuir a las ciencias sociales, en 

especial a la carrera de sociología. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del Problema de Investigación 

El surgimiento del Covid-19, que fue declarado pandemia por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), el cual ha golpeado a la economía mundial, según el 

Instituto Peruano de Economía (IPE) 

En el Perú, como consecuencia del aislamiento social para combatir el COVID- 

19, hizo que la mayoría de las actividades económicas entraran en paralización, siendo 

la economía de la población rural una de la más afectada, incrementando la situación 

de pobreza y extrema pobreza. Esta situación problemática generada por la pandemia 

requiere una mirada desde el enfoque de sistemas. El comportamiento de los factores 

económicos, revela la esencia sistémica de nuestro mundo, donde los problemas están 

interconectados y son interdependientes. Observar el contexto aisladamente tendría 

resultados indeseables. La dinámica de sistemas, un método sistémico para modelar el 

comportamiento de sistemas complejos, sería una herramienta útil para abordar el 

problema de la pandemia y sus efectos dinámicos 

El desempleo ha crecido en los últimos años, lo cual podemos evidenciarlo en 

las limitadas oportunidades laborales de las mujeres, que son los principales problemas 

que frenan su progreso y el de sus familias, su vulnerabilidad por la pobreza, el 

desconocimiento del potencial de su capital humano, su percepción, etc. Su capacidad, 

como la tecnología, es mínima; el cual afecta el progreso social y económico de las 

mujeres, especialmente cuando ingresan al mercado laboral. 

Por lo tanto, el propósito de esta investigación es enfocarse en el estudio e 

información del Impacto del Covid-19 en la situación socioeconómica del Programa 

Vaso de Leche en las familias beneficiarias del Comité Santa Anita: Huánuco 2020-

2021, ya que este grupo social está conformado por hogares pobres con un nivel 

económico más bajo, ingresos afectados por la desigualdad social y de género, el 

trabajo informal en estos hogares tiene como objetivo complementar los ingresos del 

hogar sin subestimar realmente sus ingresos. 
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           Nos vemos en la necesidad de fortalecer a las autoridades o entidades, 

encargados de esta problemática dentro de las familias beneficiarias del Programa 

Vaso Leche perteneciente al “Comité Santa Anita”. 

 

1.2.  Formulación del Problema de investigación General y Específicos 

Estando a todo lo que se tiene expuesto precedentemente, consideramos la 

necesidad de investigar este problema desde el punto de vista de la sociología, a partir 

de la siguiente interrogante: 

 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál es el impacto que genero el Covid-19 en la condición socioeconómica 

del Programa Vaso de Leche en las familias beneficiarias del “Comité Santa 

Anita” del distrito de Huánuco, entre los años 2020-2021? 

1.2.2. Problemas Específicos 

 ¿Durante los años 2020-2021 cuales son las causas que genera el 

desempleo debido al Covid-19 en las familias beneficiarias del 

Programa Vaso de Leche que pertenecen al “Comité Santa Anita” del 

distrito de Huánuco?  

 ¿Durante los años 2020-2021 se incrementó la pobreza debido al 

Covid-19 en las familias beneficiarias del Programa Vaso de Leche que 

pertenecen al “Comité Santa Anita” del distrito de Huánuco? 

 ¿Cómo el impacto del COVID- 19 influye en el acceso a la salud en las 

familias beneficiarios del Programa Vaso de Leche que pertenecen al 

“Comité Santa Anita” del distrito de Huánuco: 2020 -2021? 
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1.3. Formulación del Objetivo General y Específicos 

1.3.1. Objetivo General 

 Determinar las percepciones sobre el impacto del Covid-19 de la 

condición socioeconómica del Programa Vaso de Leche en las familias 

beneficiarias que pertenecen al “Comité Santa Anita” del distrito de 

Huánuco, entre los años 2020-2021. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 Analizar cuáles son las causas que genera el desempleo en las familias 

beneficiarias del Programa Vaso de Leche que pertenecen al “Comité 

Santa Anita” del distrito de Huánuco a causa del Covid-19 entre los 

años 2020-2021. 

 Demostrar que la pobreza incremento significativamente en las familias 

beneficiarias del Programa Vaso de Leche que pertenecen al “Comité 

Santa Anita” del distrito de Huánuco a causa del Covid-19 entre los 

años 2020-2021. 

 Explicar la influencia del COVID- 19 en el acceso a la salud en las 

familias beneficiarios del Programa Vaso de Leche que pertenecen al 

“Comité Santa Anita” del distrito de Huánuco: 2020 -2021. 

1.4. Justificación 

Teóricamente. - En el presente trabajo se busca identificar las precarias condiciones 

de vida y empleo de las familias beneficiarias del programa Vaso de Leche del Comité 

Santa Anita-Huánuco a raíz del Covid-19. Los resultados de este estudio servirán de 

referencia sociológica para otros estudios sobre las realidades sociales que aquejan a 

las familias que se benefician de este programa social, lo cual es fundamental para 

comprender su veracidad. 

 

Practica. - Este trabajo parte de la necesidad de generar mejores oportunidades 

laborales y mejores condiciones de vida para las familias beneficiarias del programa 
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Vaso de Leche del Comité Santa Anita-Huánuco. Los resultados del estudio, basados 

en el impacto del Covid-19 en las condiciones socioeconómicas, nos permitirán 

asesorar a los gobiernos locales y regionales en la creación de políticas nacionales 

destinadas a mejorar las condiciones laborales y de vida de estas familias marginadas. 

 

Institucional. - El presente trabajo de investigación tiene como objetivo brindar 

información sobre el impacto del Covid-19 en el nivel socioeconómico de las madres 

beneficiarias del programa Vaso de Leche. Con dicho estudio se podrá brindar 

soluciones los problemas que se presentan entre las familias beneficiarias del programa 

“Vaso de Leche” del Comité Santa Anita-Huánuco. Se están realizando esfuerzos para 

que las autoridades tomen decisiones sobre la obtención de mejores condiciones de 

vida en los programas sociales mencionados. 

 

Social. - Este esfuerzo de investigación impactará en las oportunidades laborales y 

mejorará la calidad de vida de las familias beneficiarias del Programa Vaso de Leche 

del Comité Santa Anita-Huánuco. Los primeros beneficiarios tendrán mejores 

oportunidades laborales e ingresos económicos para cubrir sus necesidades básicas. 

1.5. Limitaciones 

De carácter bibliográfico. - En Huánuco no existe suficiente bibliografía sobre el 

tema, y debido a la actual situación de pandemia, la Biblioteca Universitaria Hermilio 

Valdizan, que es la más informativa de toda la región, no ha recibido atención. Estas 

dificultades pueden superarse utilizando la biblioteca virtual proporcionada por la 

UNHEVAL, como libros y otros contenidos que se encuentran en los sitios web. 

 

De carácter económico. - La investigación no cuenta con ningún tipo de 

financiamiento, lo que ocasionará un lento avance en la ejecución del proyecto de 

investigación, ya que será autofinanciable y el avance se hará de acuerdo a los recursos 

económicos de los que disponga el investigador. 

 

De bioseguridad. - Estamos en medio de la pandemia de Covid-19, en la que el virus 

muta en cepas cada vez más peligrosas, lo que dificultará la recopilación de datos; sin 
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embargo, se tomarán todas las medidas de bioseguridad necesarias para garantizar el 

acceso para la investigación actualmente trabajando. 

 

De tiempo. - El tiempo de procesamiento de los encuestados, especialmente de las 

mujeres encuestadas, dificultará la recopilación de los datos necesarios debido a la 

carga de trabajo, lo que requiere encontrar una estrategia para recopilar dicha 

información. 

1.6. Formulación de Hipótesis General y Especifica 

1.6.1. Hipótesis General 

La percepción del impacto del Covid-19 da como resultado la pérdida de 

empleos, aumento de la pobreza y falta de acceso a servicios de salud para las 

familias beneficiarias del Programa Vaso de Leche que pertenecen al “Comité 

Santa Anita” del distrito de Huánuco de 2020 a 2021. 

1.6.2. Hipótesis Especificas 

 En el periodo 2020-2021, la falta de acceso a la educación provocada 

por el Covid-19 generó desempleo entre las familias beneficiarias del 

Programa Vaso de Leche que pertenecen al “Comité Santa Anita” del 

distrito de Huánuco. 

 Entre 2020 y 2021, en el distrito de Huánuco, la pobreza incremento 

significativamente debido al Covid-19 entre los hogares que reciben 

asistencia del Programa Vaso de Leche del “Comité de Santa Anita”. 

 La influencia del Covid-19 impacto en el acceso a la salud de los 

hogares beneficiarios del Programa Vaso de Leche del “Comité de 

Santa Anita” en la ciudad de Huánuco: 2020-2021. 
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1.7. Variables 

1.7.1. Independiente 

 Covid-1 

1.7.2. Dependiente 

 Desempleo 

 Incremento de la pobreza 

 Acceso a la salud 

1.8. Definición Teórica y Operacionalización de Variables 

1.8.1. Definición Teórica 

 

 

Variables Definición teórica 

 

 

 

Covid-19 

Los coronavirus son un grupo de virus que causan 

enfermedades que van desde el resfriado común hasta 

enfermedades más graves como la neumonía, el síndrome 

respiratorio de Oriente Medio.(Qué Es El Coronavirus y Su 

Origen - Bupa Global Latinoamérica, n.d.).  

 

 

Desempleo 

El desempleo es uno de los problemas que más preocupa en la 

sociedad actual. Los desempleados o los que no tienen trabajo 

u ocupación deben enfrentar situaciones difíciles porque no 

tienen ingresos para mantenerse a sí mismos ya sus 

familias..(Desempleo - Enciclopedia | Banrepcultural, n.d.) 

 

Incremento 

de la 

pobreza 

La pobreza es la exclusión que se deriva de la carencia de los 

recursos necesarios para acceder a las condiciones materiales 

de existencia de una sociedad (Stezano, 2021) 

 

Acceso a la 

salud 

 El acceso a la salud y al seguro de salud significa que toda 

persona y comunidad tiene acceso, sin discriminación, a 

servicios de salud completos, adecuados, oportunos, de buena 

calidad. (OMS, 2020) 
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1.8.2. Operacionalización de Variables 

 

 

 

 

 

Variable Dimensiones Indicadores Unidad de 

análisis 

 

 

 

 

Impacto 

del Covid-

19 

 

 

 

Impacto en lo 

social 

 Pobreza en las madres 

de familia del PVL del 

Comité Santa Anita 

 Acceso a la salud en las 

madres de familia del 

PVL del Comité Santa 

Anita. 

Población 

 

 Población 

 

 

Impacto en lo 

económico 

 Desempleo en las 

madres de familia del 

PVL del Comité Santa 

Anita. 

Población 

 

 

 

 

 Desempleo 

Situación de 

desempleo en las 

madres de familia 

del PVL 

 Situación de Empleo Población 

 

Nivel de 

instrucción de las 

madres de familia 

del PVL 

 Nivel de Instrucción  

 Capacitación para el 

trabajo (con 

capacitación, sin) 

Población 

Población 

 

 

 

Incremento 

de la 

pobreza 

Nivel de pobreza 

de las madres de 

familia del PVL 

 Impacto de la pandemia 

en la pobreza 

Población 

 

 

Tipo de vivienda 

de las madres de 

familia del PVL 

 Tenencia de la vivienda 

 Servicios que cuenta la 

vivienda 

Población 

Población- 

Observación  

 

 

Acceso a la 

salud 

 

Situación del 

acceso a los 

servicios de salud 

de las madres de 

familia del PVL 

 Centro de Salud a los 

que acuden las madres 

beneficiarias del PVL 

Población 

 

Población 

 



20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedades 

frecuentes que se 

presentan en las 

madres 

beneficiarias del 

PVL Comité 

Santa Anita 

 En las madres de familia 

 En los hijos 

 

Población 

 

Población 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. A nivel internacional 

(Contreras, 2021), en su informe titulado “El impacto socioeconómico global 

del COVID-19: un análisis basado en brotes epidémicos para Nueva 

Zelanda” El trabajo tiene como objetivo determinar los impactos 

socioeconómicos globales que han ocasionado el síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS), la influenza H1N1, el síndrome respiratorio del Medio Oriente 

(MERS) y en especial el coronavirus (COVID-2019) en diversos periodos de 

análisis, haciendo hincapié en cómo se han presentado estos comportamientos 

en el caso neozelandés. El enfoque metodológico de la investigación fue mixto, 

se utilizaron bases estadísticas para el análisis de las variables estudiadas, así 

como diversas fuentes de literatura. Los resultados indican que el COVID-19 

es el virus que más efectos socioeconómicos globales ha generado en términos 

de crecimiento económico, desempleo y comercio internacional. La nación 

menos perjudicada por los diferentes brotes epidémicos es Nueva Zelanda, esto 

se atribuye a que su población y territorio son pequeños, con crecimiento y 

desarrollo económico constante, y sus habitantes poseen un alto grado de 

educación. Estos factores impulsaron la toma de decisiones del gobierno de una 

forma eficiente para crear un adecuado protocolo de salud pública, controlar 

los contagios y amortiguar la situación económica. 

 

2.1.2. A nivel nacional 

(Cornejo de la Cruz, 2016), en la maestría "Mujer y empleo rural en el 

Perú". El objetivo de la tesis fue sintetizar e investigar la situación del empleo 

en las zonas rurales a partir de la investigación sobre la vida rural, averiguar 

los obstáculos en la vida laboral y conocer la dinámica de las actividades 

económicas de las mujeres y la dinámica de las iniciativas públicas y privadas 

por mujeres rurales en 2015, a partir del estudio de un contexto rural especifico 

y un acercamiento al perfil de esta población en el Perú. El estudio utilizó un 

enfoque cualitativo a través de múltiples estudios de casos, la selección de 
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casos de estudio se limitó a mujeres mayores de 18 años, trabajando en áreas 

rurales del Perú. Los resultados mostraron que las mujeres rurales desarrollan 

diversas actividades no agrícolas en paralelo a la agricultura como una 

oportunidad laboral que les permite contribuir económicamente al desarrollo 

de su familia. El estudio reveló que, aunque aún existen diferencias entre los 

sexos, las mujeres aún tienen las mismas oportunidades laborales que los 

hombres en las zonas rurales analizadas en menor medida. La educación y tener 

hijos pequeños ya no es un obstáculo para crear tu propia fuente de trabajo, y 

para alcanzar el éxito no es necesario migrar a la ciudad. Sin embargo, también 

se señaló que la calidad del trabajo aún es incierta, temporal y de remuneración 

muy variable, lo que en muchos casos obligaba a las mujeres a trabajar más de 

ocho horas y también a realizar más de un trabajo. 

 

2.1.3. A nivel local 

(Ponce, 2021), en su tesis “El trabajo de la mujer y la economía familiar rural 

en la región de Chinchao, Huánuco, 2020” En las últimas décadas, 

organismos nacionales e internacionales se han preocupado por la situación de 

la mujer y han luchado por la igualdad. En la región de Chinchao se ha 

observado que las mujeres están desarrollando muchas industrias y han logrado 

su independencia financiera. Obtienen un ingreso económico muy importante, 

que aportan a la economía familiar. Para estudiar este fenómeno se planteó el 

objetivo general “Conocer la contribución del trabajo femenino en la economía 

de la familia rural en el distrito de Chinchao, Huánuco, 2020”. Esta 

investigación es de tipo básico, nivel descriptivo explicativo. La población de 

estudio estuvo constituida por 65 mujeres del distrito de Chinchao, con un 

tamaño de muestra de 56 mujeres. El análisis de los datos reveló que las 

mujeres del distrito de Chinchao se dedican a los negocios, la agricultura, la 

fruticultura, la jardinería y el trabajo remunerado, al tiempo que realizan tareas 

domésticas no remuneradas para sus familias. También se puede argumentar 

que las mujeres, más del 80%, participan significativamente en la economía 

familiar. 
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2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Covid-19 

Definición 

COVID 19 es una enfermedad infecciosa recientemente descubierta 

causada por un coronavirus. El nuevo virus y la enfermedad que causa 

eran desconocidos hasta el brote de diciembre de 2019 en Wuhan. 

Actualmente, el COVID 19 afecta a muchos países del mundo. 

 

Origen del Covid-19 

A finales de diciembre del año pasado se registró en la ciudad china de 

Wuhan el nuevo origen del brote de coronavirus, con 41 casos de neumonía. 

Ha habido especulaciones de que la primera infección con el nuevo virus 

ocurrió en un mercado donde se vendían animales y mariscos comercialmente 

para consumo humano, pero los investigadores de la Academia de Ciencias de 

China descartaron esta teoría. Llegaron a la conclusión de que el virus 

efectivamente estaba circulando en la provincia, pero no estaban seguros de si 

el virus mutaba en los animales antes de propagarse a los humanos. 

Sin embargo, el Covid-19 no es el primer ni el único coronavirus 

conocido. Hay otros dos tipos de coronavirus clasificados como coronavirus 

invasivos que a menudo causan enfermedades respiratorias en humanos. En 

2002, también apareció en China el primer coronavirus invasivo llamado 

SARS. El virus, que es transmitido por los gatos civetas (mamíferos 

carnívoros), ha matado a unos 774 de los 8.096 casos, la primera advertencia 

importante de que el coronavirus podría convertirse en un virus respiratorio 

agresivo. 

En 2012, hubo un brote de otro coronavirus invasivo llamado MERS. 

El virus se originó en el Medio Oriente y fue transmitido a los humanos por 

camellos dromedarios, que a su vez pudieron transmitir el virus a otro humano. 

El brote de MERS en curso, que ha matado a 858 de los 2494 casos desde 

septiembre de 2012, al igual que los otros dos coronavirus, solo tiene 

tratamiento, no cura. 
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Finalmente, en diciembre de 2019, surgió un tercer coronavirus 

(COVID-19) en China. En consecuencia, debido a la rápida propagación, el 

gran país asiático notificó a la Organización Mundial de la Salud sobre un brote 

de esta nueva infección viral pequeña y de fácil transmisión, cuya causa se 

desconoce, pero, como otras epidemias, parece ser de origen animal. 

Impacto Socioeconómico en el Perú  

El COVID-19 nos está afectando a todos. Como precaución, Perú y 

muchos otros países han tomado medidas extremas pero necesarias para 

prevenir la infección. Las mismas medidas han paralizado la economía 

mundial. Una de las consecuencias de una economía global lenta será una 

recesión con pérdidas de empleos. 

En el caso de Perú, el Banco Mundial pronostica que nuestro PIB caerá 

un -4,7% este año. Creemos que el impacto del COVID-19 será más severo y 

tendremos una caída de -5.5%. Nuestros cálculos toman en cuenta la recesión 

global en los mercados financieros, los precios de nuestras exportaciones 

minerales y agrícolas. Además, se espera que el turismo, la tercera fuente de 

divisas, se paralice por completo. Finalmente, los fondos invertidos en Perú 

serán retirados debido a la incertidumbre que genera el virus. 

Además, esperamos que no solo suframos un cierre prolongado y casi 

completo de las instalaciones de producción, sino que también creemos que las 

estrategias de saneamiento posteriores a la cuarentena no permitirán una 

recuperación económica rápida. Esto conducirá a una reducción total del 

consumo discrecional de los hogares peruanos, un congelamiento de la 

confianza de consumidores e inversionistas, e incertidumbre para las empresas 

sobre la continuidad de sus negocios. 

Para combatir la recesión y frenar la pérdida de empleos, Perú 

implementará un estímulo económico equivalente al 12% del PIB. Gracias a él, 

no se espera que nuestra recesión dure mucho ni sea tan severa. Sin embargo, 

el empleo se verá severamente afectado por el COVID-19, especialmente entre 

los grupos de población más vulnerables e informales. Este grupo vulnerable 
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(peruanos e inmigrantes) seguirá necesitando transferencias y bonos para evitar 

que aumente su vulnerabilidad y ponga en riesgo su vivienda, servicios básicos 

o alimentación. 

En los cálculos del desempleo causado por el Covid1-9 en el Perú se 

tienen en cuenta los siguientes supuestos: 

 El empleo en agricultura, pesca y minería (25,9% del empleo PEA) 

disminuirá en -10%, principalmente por una leve disminución en la 

demanda de productos agrícolas y acuáticos y una fuerte disminución en 

los precios de los minerales debido a las disposiciones sanitarias de 

emergencia del gobierno, Compañía minera a está temporalmente cerrada. 

 El sector empresarial (18,8%) es uno de los más golpeados por el Covid-

19 y esperamos que el empleo en este sector caiga un -20% por el cierre 

de todos los negocios y el menor consumo discrecional de los hogares. 

 En manufactura (9%), el empleo caería alrededor de -15% debido a la 

cuarentena y el distanciamiento social, lo que resultaría en menores ventas. 

 El sector del transporte y las comunicaciones (8,5%) experimentará una 

disminución en el número de viajes y en el transporte de personas y 

productos. Esta disminución se vería compensada por un aumento en la 

comunicación debido a un mayor uso de teléfonos móviles, internet y 

teletrabajo. No obstante, estimamos que el empleo en este sector caería un 

-18%. 

 El sector de la enseñanza y la educación (4,9%) vive un proceso acelerado 

de virtualización de sus servicios. Además, el sector debe cumplir con las 

reglas de distanciamiento social, por lo que estimamos que el empleo 

caería un -20%. 

  El otro sector servicios (19,1%), que incluye electricidad, gas y agua, 

intermediación financiera, salud y otros, se verá severamente afectado, 

aunque el sector de intermediación financiera funcionará con normalidad 

y el sector salud seguirá creciendo. El impacto en la creación de empleo 

será del -20%. 



26 

Impacto en la vida social  

Las epidemias, cuando ocurren, siempre alteran la vida social de las 

personas y provocan miedo y en algunos casos pánico colectivo, por la alta 

mortalidad que provocan. La pandemia de COVID-19 no es una excepción. 

Hay millones de familias en todo el mundo que ya se han visto afectadas por la 

infección o la muerte de un miembro.  

Sin embargo, vivimos en medio de otra “pandemia social” de violencia 

sexual, que provoca muchas muertes y daña la salud física y mental de las 

mujeres, especialmente entre mujeres y niños. Nuestro patriarcado actual lo 

invisibiliza. en la sociedad y debido a las restricciones impuestas por el 

COVID-19, es muy probable que aumente su tasa de mortalidad. En este caso, 

ambas pandemias se retroalimentan. Sin embargo, visibilizamos el COVID-19 

y enfatizamos que ataca o causa más daño entre los hombres que entre las 

mujeres, ignorando por completo a la "otra" pandemia. 

Cuando el COVID-19 se propagó por Europa, especialmente en países 

como Italia o España, lo primero que destacó fue que sus principales víctimas 

fueron los ancianos y enfermos crónicos, sustentados y avalados por los datos 

de hospitalización. y muertes por pandemia. Debido a que el COVID-19 era un 

problema "desarrollado", nunca hubo devastación alguna que el COVID-19 

pudiera causar en los países del Sur. Las características de la pobreza y la 

desigualdad social no solo aumentan su presencia en la sociedad, sino que 

también se ven agravadas por la pandemia. En países como el nuestro, es claro 

que la pandemia ataca principalmente a la población pobre y en exclusión 

social, y es en estos grupos familiares donde más sufren los adultos mayores y 

las personas con enfermedades crónicas. Sin embargo, prevalece una visión del 

problema que se enfoca en la edad y los problemas de salud, dejando de lado 

los problemas de pobreza y desigualdad social, que afectan dinámicamente a la 

pandemia y explican con mayor claridad su propagación en la sociedad. 
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2.2.2. Desempleo  

Definición  

Se refiere a la situación en la que una persona carece de empleo y 

salario. Los desempleados se caracterizan por estar en edad laboral promedio 

(entre 18 y 65 años), con ganas de trabajar, buscando trabajo, pero sin poder 

encontrarlo. 

El desempleo es el resultado de una serie de políticas gubernamentales 

defectuosas, que afectan sobre todo a los sectores empresarial y manufacturero. 

La legislación política, económica y social debe promover el crecimiento 

económico de un sector y de un país en general. Si no es posible promover el 

crecimiento económico de manera gradual y coherente, ello redundará en la 

imposibilidad de ampliar las oportunidades de desarrollo industrial, inversión 

y competitividad, por lo que aumentará la tasa de desempleo. (OIT, 

2002.pag.3). 

Dinámica del desempleo 

La dinámica del mercado laboral implica que no todos los 

desempleados sean siempre los mismos y que muchos de ellos cambien de 

estatus con frecuencia. De hecho, el desempleo se compone de flujos de entrada 

y salida del desempleo en cualquier momento. 

Figura 1. Los flujos hacia y desde el desempleo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los flujos de entrada hacia el desempleo 

 

 

 

FLUJOS DE ENTRADA 

a) Del empleo: 

Recursos 

Temporales 

Permanente 

Renuncias  

b) De la 

inactividad 

DURACIÓN 

DEL EMPLEO  

FLUJOS DE SALIDA 

a) Al empleo 

 A igual 

rama/ocup 

         A otra 

rama/ocup 

 

b) A la 

inactividad 
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En cualquier momento hay dos tipos de personas que ingresan al 

desempleo: las que anteriormente estaban empleadas y las que anteriormente 

no estaban empleadas. Entre los que han estado empleados anteriormente, 

existen dos motivos principales para la contratación: los descansos (despidos), 

que pueden ser temporales o permanentes, y los despidos. Los anteriormente 

inactivos también son de dos tipos: los de nuevo ingreso al mercado laboral y 

los reingresos de aquellos que han sido parte del mercado laboral y lo han 

dejado por alguna razón para volverse inactivos. 

Para analizar cada uno de estos componentes en la siguiente tabla, se 

realizó una descomposición simple del desempleo en términos de sus flujos 

para el Perú urbano. 

Figura 2. Perú Urbano: Descomposición de la tasa de desempleo en los 

flujos de entrada, (en porcentaje) 

 

Fuente: ENAHO  

 

Muestra que casi la mitad de la tasa de desempleo abierto en el tercer 

trimestre de 1997 (7,7%) se debe a la reincorporación al desempleo de personas 

previamente inactivas. Esto es consistente con el hallazgo de que las principales 

transiciones en el mercado laboral peruano son entre la inactividad y el 

desempleo y no entre el empleo y el desempleo. También vale la pena señalar 

que entre los grupos que tienen más probabilidades de reincorporarse al 

 TASA 

DESEMPLEO 

POR 

RENUNCIAS 

POR 

RECESOS 

NUEVOS 

INGRESOS 

RE 

INGRESOS 

SEXO      

HOMBRE  6.8 1.7 1.9 0.6 2.6 

MUJER 8.9 1.6 1.1 1.1 5.1 

NIVEL 

EDUCATIVO 

     

SIN NIVEL  4.0 1.0 0.6 0.2 2.3 

PRIMARIO   5.7 1.3 1.5 0.2 2.6 

SECUNDARIA 9.3 2.0 1.8 1.0 4.5 

SUP.NO UNIV. 8.5 1.4 1.6 1.1 4.5 

SUP. UNIV 6.0 1.3 1.2 0.9 2.7 

EDAD      

14 a 24 13.1 2.5 2 2.3 6.2 

25 a 44 5.9 1.2 1.4 0.3 3 

45 a 55 5.5 1.2 1.7 0.2 2.4 

55 a mas  5.9 1.8 0.9 0.1 3 

TOTAL 7.7 1.6 1.6 0.8 3.7 
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mercado laboral a través del desempleo, se destacan las mujeres, los menores 

de 25 años y los que tienen educación terciaria o no universitaria. 

Finalmente, solo el 10% de los desempleados son aspirantes, es decir 

personas que previamente eran inactivas y por primera vez intentan conseguir 

un empleo. En este grupo, evidentemente predominan los jóvenes, 

especialmente mujeres con educación secundaria.  

Los flujos de salida del desempleo 

Por definición, cuando las personas ingresan al desempleo, comienzan 

a buscar un trabajo dependiente e independiente. La pregunta que tratamos de 

responder en esta sección es qué constituye flujos de salud por desempleo. 

También en este caso hay dos grandes opciones: empleo o inactividad. 

La siguiente tabla ofrece una descripción general de estos flujos de 

salida, basada en información del panel de 1996. 

 

Figura 3. Perú Urbano: Salidas del desempleo (en porcentajes) 

Fuente: ENAHO 

 

 

 SALIDAS AL EMPLEO 

 

IGUAL/RAMA/OCUP. 

 

DIFERENTE 

RAMA/OCUP 

 

 

SUB 

TOTAL 

 

 

SALEN A LA 

INACTIVIDAD 

 

 

TOTAL, DEL 

DESEMPLEO 

 

SEXO 

Hombre  

Mujer 

 

9.0 

2.0 

 

22.5 

14.7 

 

31.5 

16.8 

 

24.9 

26.9 

 

56.4 

43.6 

NIVEL 

EDUCATIVO 

Primaria  

Secundaria  

Superior  

 

 

3.5 

5.8 

1.4 

 

 

6.1 

17.9 

13.3 

 

 

9.5 

23.7 

14.7 

 

 

7.2 

26.6 

18.2 

 

 

 

16.8 

50.3 

32.9 

EDAD 

12-24 

25-44 

45-54 

55 a mas 

 

5.2 

2.9 

1.2 

 

 

17.3 

15.6 

3.5 

0.9 

 

22.5 

18.5 

4.6 

2.6 

 

29.8 

12.7 

4.9 

4.3 

 

52.3 

31.2 

9.5 

6.9 

TOTAL 11.0 37.3 48.3 51.7 100.00 
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Dos observaciones muy importantes se derivan en ese cuadro. En 

primer lugar, las salidas hacia la inactividad explican aproximadamente el 

51,7% del desempleo, es decir, no todos los desempleados terminan como 

empleados. Por un lado, se puede reflejar desaliente, dada la incapacidad para 

encontrar un empleo muchas personas dejan de buscar un empleo y deciden 

salir de la fuerza laboral. Por otro lado, muchos de ellos deciden dejar la fuerza 

laboral voluntariamente, ante la ausencia de oportunidades de empleo que 

satisfagan sus necesidades.  

En segundo lugar, las salidas al empleo explican el 48.3% de los casos. 

En términos muy gruesos, estos estimados pueden relacionarse a conceptos 

muy utilizados en la literatura. Los recesos temporales suelen ocurrir 

principalmente por efectos de estacionalidad o inestabilidad en la producción 

de las empresas y constituyen una práctica mediante la cual los empleadores 

convocan nuevamente a trabajadores que hayan laborado en sus empresas a fin 

de enfrentar nuevos pedidos o campañas, ya que con ello aseguran un mínimo 

de experiencia en el trabajo. Si tomamos estos datos como referencia, este 

fenómeno explicaría uno de cada cinco caso de desempleo. 

Desigualdad y desempleo 

Los resultados de la Encuesta de Hogares del Banco Mundial muestran 

que la pérdida de empleos y fuentes de ingreso fue bastante alta en Perú y fue 

aún más pronunciada entre las poblaciones informales, independientes y con 

bajo nivel educativo. El impacto económico y la destrucción de puestos de 

trabajo se moderaron ligeramente en junio y julio. 

El Banco Mundial presentó los resultados de tres rondas de encuestas 

telefónicas realizadas en Perú entre mayo y julio de 2020. El objetivo de las 

encuestas fue conocer el impacto de la pandemia en los hogares y brindar 

evidencia para políticas públicas para contener las consecuencias sociales, 

mitigar el impacto y reactivar la economía. Estudios similares se están 

realizando en forma paralela en otros 12 países de América Latina y el Caribe. 
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Dentro de la región, Perú se destacó por su compromiso de responder 

rápidamente al impacto de la pandemia. Sin embargo, las brechas de 

desigualdad y los desafíos estructurales que enfrenta el país han impedido un 

desarrollo más favorable. Estos factores explican en parte el gran impacto de la 

pandemia en el empleo, la seguridad alimentaria y el acceso a los servicios. 

“La crisis ha expuesto y profundizado las desigualdades existentes. Los 

resultados de las encuestas muestran que la acción rápida del Estado ha 

ayudado a mitigar el aumento de la pobreza. Sin embargo, continúa 

siendo prioritario brindar protección a los hogares más afectados y 

consolidar registros para identificarlos y asistirlos oportunamente. Es 

necesario además identificar estrategias para apoyar a los trabajadores 

y escalar las intervenciones de carácter productivo, y fomentar el acceso 

a servicios clave, como a los servicios financieros”, afirmó Marianne 

Fay, directora del Banco Mundial para Bolivia, Chile, Ecuador y Perú. 

 

Las encuestas fueron aplicadas a alrededor de 1,000 hogares peruanos 

entre el 21 mayo y el 26 julio de 2020. Son representativos para los hogares 

con teléfonos del país (alrededor del 90% del total de hogares). Las rondas de 

consultas indagaron sobre los principales mecanismos a través de los cuales la 

pandemia ha afectado a los hogares: las pérdidas de empleo e ingresos 

laborales; las pérdidas de remesas y beneficios de transferencias sociales; 

disrupciones en los mercados como el aumento de precios y escasez de 

alimentos; y dificultades para acceder a servicios clave como salud y 

educación. 

2.2.3. Pobreza 

Definición 

“La condición se caracteriza por una grave carencia de las necesidades 

humanas básicas, incluidos alimentos, agua potable, saneamiento, 

salud, vivienda, educación e información. La pobreza depende no solo 

de los ingresos monetarios, sino también del acceso a los servicios” 

(ONU, 1995). 
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Brechas de Pobreza en el Perú  

            El estudio elaborado por el reconocido economista, investigador y 

profesor universitario Germán Alarco, con apoyo de Oxfam- arroja diversos 

escenarios para el mercado laboral peruano, siendo el primero que el número 

de población ocupada (trabajadores dependientes o independientes) se 

incrementaría entre el 2020 y 2030, mientras que el segundo sugiere un 

panorama “desalentador”, ya que no se alcanzarían los niveles pre pandemia 

hasta finales de la década, en 2030. 

            También se simulan diversos escenarios entre 2021 y 2030 sobre lo que 

puede ocurrir con la desigualdad a nivel funcional (entre ganancias, sueldos y 

salarios e ingresos de los independientes) y la desigualdad personal medida en 

10 deciles. 

            Otro de los puntos importantes que contempla la publicación es 

referente a los efectos de la pandemia durante el 2020 y parte del 2021. De 

acuerdo a la información oficial, la pobreza en el Perú aumentó casi 10%, una 

situación que contrasta con el incremento de la riqueza neta que registraron los 

billonarios peruanos que pasó de US$ 7,600 millones a US$ 11,400 millones 

en el 2021 en plena pandemia. 

           De otro lado, la investigación arrojó que sólo en el Perú, durante el 2020 

y 2021 el ingreso promedio de la población cayó en 11.1%, siendo las mujeres, 

las personas con menos instrucción y capacitación, y los trabajadores de las 

micro y pequeñas empresas (quienes perciben menos ingresos) los más 

afectados. Estos efectos deteriorarían aún más el panorama laboral peruano con 

mayor población inactiva, subempleo por ingreso y desempleo a corto y a 

mediano plazo. 

         Una de las propuestas que maneja el autor respecto a acortar las brechas 

de desigualdad en el Perú, se basa en la necesidad de una recuperación o 

reactivación transformadora, un concepto de la Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe (Cepal), que propone mejorar la equidad y llevar a 

cabo la transición ecológica. 



33 

Asimismo, integra enfrentar las urgencias del presente, los problemas 

estructurales y los desafíos regulatorios e institucionales del Perú, teniendo en 

cuenta en primera instancia las tendencias y riesgos internacionales. Para ello 

es imprescindible un nuevo consenso económico, social, político y ambiental. 

Análisis de la Teoría del desarrollo como instrumento para confrontar la 

pobreza 

Según la Organización Internacional del Trabajo, “En general, las 

personas y las familias son pobres si su nivel de vida, medido por el ingreso o 

el consumo, está por debajo de cierto nivel”. (OIT, 1995).  

Por tanto, se entiende por pobreza las condiciones socioeconómicas de 

la población, que carece de recursos para satisfacer necesidades básicas como 

educación, salud, alimentación, vivienda y otras. La discusión teórica del 

último siglo se ha centrado en los medios para obtener estos recursos, 

incluyendo las oportunidades de empleo, los salarios, el papel del Estado, etc. 

Por tanto, los autores mencionan que las necesidades humanas son la 

escasez y el poder, ya que el desarrollo está relacionado con la creatividad 

atribuida a todo ser humano. Las familias beneficiarias pobres, las familias con 

disfunciones familiares o las familias nucleares no tienen cubiertas sus 

necesidades básicas, por lo que crean mecanismos de creatividad e imaginación 

para que tanto mujeres como hombres puedan trabajar. 

La explicación anterior nos permite dar a conocer el cerco de 

desempeño, por lo que no se trata de la prestación de servicios per se, sino de 

su eficiencia y calidad para lograr el desarrollo humano. 

De la teoría marxista podemos concluir que la pobreza no es un 

fenómeno coyuntural y aislado, sino parte de un proceso estructural de 

crecimiento desigual del país, donde los recursos financieros, tecnológicos y 

sociales en general han sido centralizados y reproducidos en todos los niveles: 

nacional, regional, distrital, etc. Sólo es posible comprenderlo científicamente, 

como un proceso social y dinámico que incide en todos los aspectos que 

condicionan la existencia humana: aspectos sociales, económicos, educativos, 

sanitarios, habitacionales, políticos y culturales.  
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De acuerdo con los postulados de la teoría de la dependencia, se trata 

de tendencias migratorias macrorregionales que promueven el despoblamiento 

de las poblaciones excluidas del país, formando así cinturones de pobreza que 

se asientan en áreas desvalorizadas, conocidas como asentamientos. La realidad 

del distrito no es diferente. Alejándonos de la superficie del centro del distrito, 

podemos ver la falta de servicios, el impacto de un fenómeno de migración no 

planificada, la miseria de personas que buscan un futuro mejor para sus familias 

que trabajan para aliviar la pobreza, trabajar por las necesidades 

socioeconómicas de los que vienen de otros lugares.  

 

2.2.4. Acceso a la salud  

Definición 

Acceso universal a la salud y cobertura universal significa que todas las 

personas y comunidades tengan acceso a servicios de salud integrales, 

adecuados, oportunos y de calidad, determinados a nivel nacional de acuerdo a 

sus necesidades, sin discriminación y de alta calidad. servicios médicos de 

calidad. Nos aseguramos de que el uso de estos servicios no genere dificultades 

financieras para los usuarios, especialmente los grupos vulnerables, al mismo 

tiempo que brindamos medicamentos seguros y efectivos a precios asequibles.  

El acceso universal a la atención médica y la cobertura universal son las 

piedras angulares de un sistema de salud equitativo. La cobertura universal se 

basa en el acceso universal, oportuno y efectivo a los servicios. Sin un acceso 

universal, oportuno y efectivo, la reparación universal se convierte en una meta 

inalcanzable. Ambas son condiciones necesarias para la salud y el bienestar. 

(OMS, 2020). 

Barreras en el Acceso a la Salud 

            Dentro de las medidas tomadas por el gobierno peruano para priorizar 

el abordaje de los casos de Covid-19 y combatir la enfermedad, está la 

telemedicina y, consecuentemente, el cese parcial de las actividades en los 

establecimientos de salud de atención primaria (MINSA, 2020). Para Morán-
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Mariños et al. (2021), ello debilitó la organización del primer nivel de atención, 

ya que se redireccionaron recursos a niveles superiores de complejidad, como 

los hospitales. Aunque en mayo del 2020 se reactivaron los servicios de 

atención primaria (MINSA, 2020), la pandemia ha mostrado la limitada red 

asistencial en salud y las brechas de las desigualdades sociales (Tapia, 2020). 

           Es crucial comprender la importancia de tener mejor proyección de 

acciones estatales en la planificación de servicios públicos, sobre todo porque 

estos no son autónomos o excluyentes entre sí (Tapia, 2020). La desatención 

de situaciones de inequidad, brechas y desigualdades puede generar problemas 

respecto a la legitimidad del Estado ante la población, y se podría recaer en 

conflictos como los ocurridos en Ecuador, Bolivia o Chile en 2019 (Tapia, 

2020). 

           Tejada (2020) reconoce la necesidad de planificación del gasto público 

para tener bases que sostengan servicios públicos esenciales como los de salud. 

Asimismo, también destaca la necesidad de reestructurar los servicios de salud 

con una represión más efectiva de actos corruptos, resaltando esto para la 

mayoría de los gobiernos nacionales, regionales y municipales, en donde se han 

detectado actos que han condicionado la legitimidad del Estado. 

           Ante la crisis sanitaria, y general, una nueva problemática que ha 

enrostrado brechas sociales es la vacunación/inmunización contra la Covid-19. 

En el país, cinco regiones han logrado superar el 60% de vacunas de la tercera 

dosis según la Dirección de Inmunizaciones del MINSA al 20 de abril del 2022. 

Estas regiones, de acuerdo al REUNIS (Repositorio Único Nacional de 

Información en Salud) son: Ancash, Tumbes, Ica, Lima Regiones, Callao y 

Lima a abril del 2020. 

          Existen muchos esfuerzos operativos por llegar a la meta en las demás 

regiones, las estrategias para el acceso a la vacuna contra la Covid-19 han 

resultado efectivas, sobre todo en Lima ciudad, pero las cifras presentadas 

hablan de la problemática de la población en las regiones para acceder a 

servicios de salud y a la inmunización contra la enfermedad causada por el 

coronavirus. 
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          A esta situación hay que sumarle la inestabilidad política en el país y, en 

consecuencia, la de gestión en salud a nivel central y local que resultaría un 

factor negativo para abordar las brechas en acceso a salud a nivel político y 

logístico. 

         A manera de conclusión, se puede señalar que el sistema de salud peruano 

se basa en un modelo estructural fragmentado. Ello ha llevado a que, a pesar 

de lo positivo que ha sido el inicio de la prestación de servicios de salud 

remotos para ciertos sectores, se manifiesten nuevas desigualdades para otros 

sectores menos favorecidos. Por ejemplo, el acceso a internet, la pérdida de 

nexo con la población al brindar servicios parciales o exclusivamente virtuales 

ante el contexto pandémico, de inestabilidad política, de gestión y 

operativa/logística de la prestación de servicios de salud. 

        Para mejorar el acceso a salud de la población, se requiere con urgencia, 

entonces, trabajar en una reforma del modelo de sistema de salud en el país. 

Esto para alcanzar una despolitización de la gestión en salud en las regiones y 

contribuir a una descentralización efectiva en salud que no aísle a los entes 

rectores centrales de los problemas sanitario-sociales del interior del país, así 

como de los problemas relacionados a la administración de recursos en salud. 

        Los conflictos sociales, y su abordaje hoy en día en medios y redes 

comunicacionales, son una muestra de cómo la población informa y se informa 

sobre diversas realidades y problemáticas que aquejan a ciudadanos de una 

misma nación. 

       Ello ha de ser visto también como una oportunidad para exponer las 

necesidades y brechas relacionadas a salud de los ciudadanos del interior del 

país, y para buscar el camino hacia una mayor autonomía y 

autorresponsabilidad en salud, como se ha visto en el caso del proceso de 

vacunación contra la Covid-19. 

       Es necesario realizar sinergias entre entidades públicas y privadas, 

ciudadanos y comunidades (de manera participativa, inclusiva y democrática) 

para intercambiar propuestas, conocimiento, perspectivas y concepciones sobre 
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salud y lograr una población con el mayor estado de salud posible como base 

para el desarrollo social. 

 

2.2.5. Enfoque de Condición Socioeconómica  

La socioeconomía no se refiere a la suma o yuxtaposición de los 

enfoques teóricos de la sociología y la economía. Tampoco lo es en alguna de 

sus variantes, según se le asigne más importancia a una u otra de estas dos 

disciplinas: ni se trata de una economía con agregado de aspectos “sociales”, 

(como por ejemplo, los complementos de datos estadísticos sobre variables 

supuestamente puramente “sociales” o perspectivas subjetivas, comunicativas, 

antropológicas o psicológicas, entre otras), ni tampoco lo es en el otro sentido, 

como una mirada “social” de la realidad con agregados de términos formales 

de económicos y con datos cuantitativos sobre, por ejemplo, los aspectos 

productivos o financieros de una situación determinada.  

A los efectos de este trabajo, vamos a entender a la socioeconomía como 

un enfoque teórico y metodológico necesariamente transdisciplinar, que 

pretende comprender integralmente la complejidad social a partir de 

observarla, describirla, analizarla para actuar en y desde la realidad, (Coraggio, 

Arancibia, 2006), pero haremos hincapié en ella como parte del ineludible de 

la dialéctica del conocimiento que se despliega en cualquier proceso consciente 

de intervención social que aspira a conseguir efectos transformadores. 

Una perspectiva socioeconómica apunta no solo a evitar un enfoque 

fragmentado de la realidad e incluir las herramientas necesarias para enfrentar 

problemas complejos, sino también considerando los elementos fundamentales 

de la sociedad, básicamente retoma la economía como ciencia, como método, 

como una perspectiva de conocimiento.  

2.2.6. Programa Vaso de Leche  

Breve reseña histórica del Programa Vaso de Leche 

El programa Vaso de Leche tipifica una experiencia local que luego se 

expandió a nivel nacional en todo el país. Sus inicios se establecieron 
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informalmente por iniciativa de la Municipalidad de Lima en 1983-84. Este 

programa surge de la expectativa de compensar la escasa cobertura de los 

programas materno-infantiles (PRODIA Y PAMI) del MINSA y la 

desactivación del PAE, y al mismo tiempo se vincula con la propuesta de 

integrar la participación comunitaria a través de la cointegración. En este punto, 

la presencia organizada de mujeres del sector popular ya se hacía sentir en el 

escenario público desde fines de la década de 1970, cuando, ante los primeros 

signos de la crisis económica, se produjo la organización de los Comedores 

Populares (1979) como respuesta a la convocatoria para colaborar en los 

comités del “Vaso de Leche” pueden sumarse rápidamente. 

Una perspectiva socioeconómica apunta no solo a evitar un enfoque 

fragmentado de la realidad e incluir las herramientas necesarias para enfrentar 

problemas complejos, sino también considerando los elementos fundamentales 

de la sociedad, básicamente retoma la economía como ciencia, como método, 

como una perspectiva de conocimiento. Comportamientos y claves de 

comprensión de la realidad de búsqueda integral que son parte integral del 

conocimiento actual y potencial del tejido material de nuestra sociedad. En este 

sentido, decimos que la economía es de naturaleza social, orientada a los 

procesos de producción y reproducción. 

Cuatro meses más tarde, el 6 de diciembre, las madres volvieron a 

marchar insistiendo en el financiamiento para lo dispuesto en la ley 24059. 

Dicha movilización fue decisiva para que en la ley de presupuesto del 86 

quedase incluido el artículo 225 que establecía que a partir de esa fecha el MEF 

estaría obligado a transferir partidas a todos los municipios para sustentar el 

Programa del Vaso de Leche. En 1991, dentro de la ley de presupuesto de ese 

mismo año, el Programa fue incorporado al Sistema Nacional de 

Compensación y Desarrollo Social cuya finalidad era formular, coordinar, 

ejecutar y evaluar proyectos en materia de alimentación, salud y empleo 

temporal productivo, destinados a los sectores más pobres del país. 

La movilización hacia este objetivo ha sido tan dinámica y persistente 

en diferentes partes del país que la institucionalización de un vaso de leche se 
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ha convertido en una obligación legal para miles de madres. Esto se reflejó en 

un llamado al gobierno central y al parlamento a promulgar la legislación para 

hacer el programa, que fue creado como una propuesta de emergencia, 

permanente y nacional.  

Marco Legal del Programa  

Se puede rescatar un conjunto de leyes y artículos legislativos 

aprobados, los cuales constituyen el marco legal vigente del Programa del Vaso 

de Leche. 

 1985 

El 4 de enero de 1985 se suscribió la ley 24059 que convierte al Vaso 

de Leche en programa de asistencia alimentaria materno infantil, en todos los 

municipios provinciales del país. Dirigido a los niños hasta los 6 años de edad 

y a las madres gestantes y en período de lactancia con ingresos reducidos que 

no les permitían cubrir por ellas mismas necesidades mínima de buena 

alimentación. 

En esta misma Ley, también se creó el Fondo del Vaso de Leche cuyos 

recursos provendrían del Presupuesto General de la República, de los aportes 

que ofrezcan las mismas municipalidades y de las donaciones de la cooperación 

internacional. Este fondo, según la Ley, estaba encargado de asignar los 

recursos necesarios para la ejecución del Programa del V.L en cada municipio 

provincial según la población beneficiaria.  

 1986 

Mediante Convenio suscrito entre la Municipalidad de Lima y la Junta 

Directiva de la Coordinadora Metropolitana de los Comités del Vaso de Leche, 

de fecha 17.12.86., se amplía la cobertura de atención en el ámbito de la 

provincia de Lima a los niños de entre 6 y 13 años como segunda prioridad y a 

los ancianos y enfermos de tuberculosis como tercera prioridad. 
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 1991 

Caracterización del Programa del Vaso de Leche. Vers Final 14/02/03. 

M Suárez B. 18 

Se otorga existencia legal y personería jurídica a las Organizaciones 

Sociales de Base (OSBs). La Ley 25307 del 15/02/91 declaró de prioritario 

interés nacional la labor que realizan Jos Clubes de Madres, Comités de Vaso 

de Leche, Comedores Populares autogestionarios, Cocinas familiares, Centros 

familiares, Centros Materno-infantiles y demás organizaciones sociales de 

base, en lo referido al servicio de apoyo alimentario. 

 1994 

La Ley de Presupuesto del Sector Público N° 26268 estableció que, a 

partir de febrero de 1994, el Ministerio de Economía y Finanzas asignaría los 

recursos a nivel de Concejos Distritales, con excepción de los Concejos 

Provinciales de Lima y el Callao. 

 1995 

El Primer Proyecto de Reglamento de la Ley 24059 es presentado 

públicamente por la Coordinadora Metropolitana de los Comités del Vaso de 

Leche y el Centro de Asesoría Laboral - CEDAL, a través de la publicación de 

los "Instrumentos legales para la protección y defensa de las organizaciones 

sociales de base dedicadas a los programas de alimentación materno-infantil". 

 Vaso de Leche 

 Comedores Populares 

 Cocinas Familiares 

 Clubes de Madres 

Este compendio de instrumentos legales contó con el auspicio de la 

Agencia de Cooperación internacional sueca RÁDDA-BARNER y la 

presentación tuvo el respaldo de Felipe Osterling Parodi — Decano del Colegio 
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de Abogados de Lima y de Alejandro Sakuda - director del Diario La 

República.  

En la presentación se señalaba que este trabajo buscaba la 

reglamentación de las Leyes 24059 - Ley del Vaso de Leche y de la Ley 25307 

- Ley de las Organizaciones Sociales de Base. 

 1996 

El 24 de junio de 1996, el Congreso de la República dictó normas 

referidas a la administración del programa del vaso de leche, a través de la Ley 

26637 conocida como la Ley de la Distritalización y en la que se señala que en 

cada Concejo Distrital se conformará un Comité de Administración del 

Programa del V.L aprobado mediante Resolución de Alcaldía, con acuerdo del 

Concejo Municipal. 

 1997 

La Ley de Presupuesto N.º. 26706 norma la conformación del Comité 

de Administración, donde se establecen las funciones generales de las 

municipalidades y sus relaciones con el Ministerio de Economía y Finanzas, y 

con las organizaciones sociales. Caracterización del Programa del Vaso de 

Leche. 

 2001 

El Congreso de la República en el mes de mayo de 2001 promulga la 

Ley 27470, en la que se establece las normas complementarias sobre 

organización, administración de recursos y ejecución del Programa del V.L que 

tienen a su cargo los gobiernos locales. 

Hasta la actualidad, estos han sido los mayores avances en materia de 

construcción de un marco legal que si bien es bastante frondoso, aunque no 

necesariamente ha significado un real ordenamiento del programa.  

Inscripción de las familias beneficiarias 

El registro se realiza a través de un archivo social en el que se ingresan 
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los datos más importantes para el programa. Luego, los beneficiarios son 

seleccionados a través de visitas domiciliarias; este trabajo consiste en que los 

promotores sociales, en coordinación y participación activa de los 

representantes de cada comité de base, visiten individualmente cada domicilio 

de los beneficiarios para diligenciar la ficha social.  

Los criterios de selección de los beneficiarios tienen en cuenta los 

siguientes parámetros: carga familiar, estabilidad laboral, estado civil, tipo de 

vivienda, ingresos mensuales. Los procesos de registro se realizan 

semestralmente (primer registro en diciembre) (segundo registro en junio) en 

el plazo de un mes del 1 al 15 de diciembre para el registro de los documentos 

de beneficiario y del 16 al 30 de diciembre para los documentos de 

regularización los beneficiarios que estarán a cargo del municipio de Huánuco 

como parte del programa “Vaso de Leche”. 

Los requisitos principales para el registro de las familias beneficiarias 

del PVL que son miembros del Comité de Santa Anita incluyen lo siguiente: 

 DNI del apoderado 

 DNI del beneficiario 

 Recibo de agua o luz 

 Tarjeta de vacunación - control prenatal 

 

Beneficiarios del Programa Vaso de Leche en el Perú.  

De acuerdo a la información que reportan las municipalidades 

provinciales y distritales a nivel nacional a través del Sistema PVL durante el 

periodo 2019, solo 962 municipalidades de un total de 1874, habían brindado 

la atención los 12 meses del año, en consecuencia los datos presentados 

corresponden únicamente a aquellas municipalidades que reportaron 

información consistente y cuyos formatos se encuentran en estado de 

“APROBADO” en el Sistema PVL antes mencionado; a partir de ello se ha 

calculado para cada municipalidad el número de usuarios promedio atendidos 
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mensualmente, en ese sentido se tiene lo siguiente: 

El total de beneficiarios registrados en el Sistema PVL ascendió en el 

2019 a 1 551 588 usuarios quienes habrían recibido atención los 12 meses del 

año, siendo la región de Lima la que concentra la mayor cantidad con 720 069 

beneficiarios atendidos equivalente al 46.51% del total, seguido de Cajamarca 

con 89 530 usuarios (5.77%), la provincia constitucional del Callao con 77 918 

(5.02%) y Loreto con 72 878 usuarios (4.7%) concentrando entre estas cuatro 

regiones, el 62% del total de beneficiarios atendidos; luego le siguen La 

Libertad, Cuzco, Lambayeque, Ancash, Ucayali y Huánuco con un 21% del 

total calculado; mientras que las 15 regiones restantes atendieron al 17% de la 

población usuaria. El detalle se muestra a continuación: 

Figura 26. Beneficiarios registrados en el Sistema PVL, 2019 

 

N° Región 
Número de beneficiarios 

atendidos 
Porcentaje 

(%) 

1 Amazonas 9 567 0.62 

2 Ancash 57 582 3.71 

3 Apurímac 38 603 2.49 

4 Arequipa 32 345 2.08 

5 Ayacucho 32 360 2.09 

6 Cajamarca 89 530 5.77 

7 Cusco 61 765 3.98 

8 Huancavelica 37 819 2.44 

9 Huánuco 39 776 2.56 

10 Ica 29 852 1.92 

11 Junín 6 508 0.42 

12 La Libertad 62 111 4.00 

13 Lambayeque 60 987 3.93 

14 Lima 720 069 46.41 

15 Loreto 72 878 4.70 

16 Madre de Dios 1 543 0.10 

17 Moquegua 455 0.03 

18 P, C, Callao 77 918 5.02 

19 Pasco 2 279 0.15 

20 Piura 19 205 1.24 

21 Puno 3 479 0.22 

22 San Martín 37 646 2.43 

23 Tacna 7 675 0.49 

24 Tumbes 8 090 0.52 

25 Ucayali 41 528 2.68 

Total general 1 551 568 100.00 
   Fuente: CGR- Sistema PVL 
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Durante 2020, distintos programas sociales tuvieron que reinventarse 

exclusivamente para atender a la emergencia nacional y así amortiguar los 

impactos que tendría sobre todo en las poblaciones vulnerables. A pesar de ello, 

la crisis socioeconómica ha sido inevitable, tanto así que la pobreza monetaria 

en 2020 retrocedió a niveles de 2010, que alcanzó al 30.1% de la población.  

Según la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), 852,412 hogares a 

nivel nacional fueron beneficiarios del PVL. Sin embargo, si consideramos los 

criterios de clasificación del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social 

(MIDIS), encontramos que solo un 9% de los hogares usuarios se encuentran 

en situación de pobreza extrema, el 37% en pobre y el 54% de hogares no son 

pobres. Es decir, 5 de cada 10 hogares que se benefician del programa no 

deberían hacerlo, ya que no cumplen con el requisito de pobreza. Además, si 

tomamos en cuenta a los hogares beneficiarios que no tienen niños entre 0 y 13 

años, así como adultos mayores o madres gestantes o en período de lactancia 

entre sus miembros, el total de filtración sería de un 54.3%, lo que equivale a 

462,583 familias. 

 

Figura 27. Población beneficiaria del PVL según condición de pobreza, 

2020 

 

 

 

 

 

 

 

       Fuente: ENAHO.  

A nivel departamental, Lima concentra un 23.7% de los hogares 

beneficiarios y presenta una filtración del 59.2%. Los departamentos de Madre 

37%

9%

54%

Pobre

Pobre extremo

No pobre
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de Dios (85.9%), Lambayeque (79.3%), Moquegua (78%) e Ica (74.1%) 

evidencian las ratios más altas. Por su parte, Cajamarca, el departamento que 

concentra 16 de los 20 distritos en pobreza extrema a nivel nacional y el 

segundo departamento en términos de beneficiarios del PVL, posee una de las 

tasas de infiltración más bajas a nivel nacional (45.4%), pero esta es aún muy 

alta. Así, solo en dos departamentos la tasa es menor al 40%: Puno (38.7%) y 

Huancavelica (34.5%) 

Figura 28. Filtraciones del PVL por departamentos (% de hogares que no 

cumplen con al menos un requisito) 

 

 
Madre de Dios                     85.9% 

 
Junín                               56.1%  

 
Lambayeque                        79.3% 

 
La Libertad                      53% 

 
Moquegua                            78% 

 
Pasco                              52.8% 

 
Ica                                        74.1% 

 
Piura                               51.4% 

 
Ucayali                                 69.2% 

 
Ancash                           50.1% 

 
Arequipa                              68.3% 

 
Cusco                             49.3% 

 
San Martin                           64.4% 

 
Cajamarca                      45.4% 

 
Tumbes                               63.1% 

 
Huánuco                         45.3% 

 
Tacna                                  63% 

 
Ayacucho                        44% 

 
Apurímac                             62.4% 

 
Amazonas                      41.3% 

 
Callao                                  62.4% 

 
Puno                              38.7% 

 
Lima                                    59.2% 

 
Huancavelica                 34.5% 

 
Loreto                                  57.8% 

      Fuente: ENAHO 2020.  
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2.3. Definición de términos básicos 

Covid-19 

La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una enfermedad 

infecciosa causada por un coronavirus descubierto recientemente.  

 El nuevo virus de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) se 

transmite principalmente a través de la saliva y las secreciones nasales que se 

producen cuando una persona infectada tose o estornuda. (OMS, 2020) 

Desempleo  

“El desempleo es uno de los problemas más graves para cualquier país 

y no solo por sus implicaciones económicas, de hecho, como se puede 

comprobar en cualquier recesión prolongada, el desempleo es el desajuste 

económico con mayores consecuencias sociales y personales” esto para el 

Profesor Francine Nualart Vittini (2018).  

Cabe destacar Erneste Peralta (2019), el cual nos formula al desempleo 

como “aquella parte social donde una persona con determinada edad aun activa 

para desempeñar funciones laborales y que no tiene limitaciones físicas o 

mentales para ello, se encuentra sin esa posibilidad de emplearse”  

Desempleo Coyuntural o Cíclico 

Se debe identificar que, el desempleo cíclico será considerado como 

aquellos que muestran un incremento o descenso en determinada época, está a 

causado por la actividad económica de un país, es decir; que el país se encuentra 

en un constante dinamismo y de tal forma se crea una inestabilidad.  

Desempleo Estacional 

Se piensa en el caso del desempleo estacional durante este período 

religioso, y en cierto sentido se le llama desempleo cíclico porque algunos de 

los factores son similares, como la demanda de ciertos productos y servicios en 

respuesta a cambios en la demanda de mano de obra de trabajo es a expensas 

de las estaciones. Sin embargo, es relevante para los sectores del turismo y la 

agricultura y se considera una muy buena referencia. En la industria del 
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turismo, el empleo fluctúa entre el verano y el invierno. En la agricultura, las 

diferencias entre las épocas de siembra y cosecha son llamativas. Porque cada 

sector requiere de un determinado número de trabajadores y lógicamente crea 

puestos de trabajo. Por otro lado, al final de estos períodos, la falta de consumo 

y otra demanda de servicios conduce al desempleo y se estabiliza. economía.  

Desempleo Estructural  

El desempleo estructural es el que se produce tras un fenómeno de paro 

de larga duración en el paro global y/o colectivos de parados y afecta a sectores 

concretos donde la población activa es destacada. Personas cuyas especiales 

características dificulten especialmente el acceso o reinserción en el mercado 

laboral. Técnicamente, estos son sistemas involuntarios que aseguran un cierto 

nivel de producción y por lo tanto altos niveles de desempleo. Esto se ha 

desarrollado en el contexto del desempleo de larga duración, que es difícil de 

medir y ver desde una estructura capitalista menos sensible políticamente.  

Teniendo en cuenta un sinfín de factores socialmente establecidos, B. 

Update, estamos trabajando en una tecnología en la que se consiguen salarios 

mínimos y los trabajadores son los principales causantes y afectados, pero el 

principal motivo es que las condiciones de los contratos son demasiado 

estrictas. (González, 2017) 

Pobreza 

La pobreza es la privación de bienestar de manera pronunciada, es decir, 

la falta de acceso a capacidades básicas para funcionar en la sociedad y de un 

ingreso adecuado para enfrentar necesidades de educación, salud, seguridad, 

empoderamiento y derechos básicos (Khandker, 2009).  

Pobreza absoluta 

El uso del concepto de pobreza absoluta para distinguir entre pobres y 

no pobres dado un nivel de vida determinado permite comparar la pobreza entre 

diferentes grupos de población ya lo largo del tiempo. Es decir, no solo facilita 

el cálculo de las tasas de pobreza y el seguimiento de su evolución, sino que 

también facilita la elaboración de perfiles de pobreza. Para definir este nivel 
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mínimo de vida, podrán aplicarse los mismos aspectos que se relacionan con 

los aspectos materiales (alimentación, vestido, vivienda, etc.) e intangibles 

(derechos humanos, participación comunitaria, acceso a la cultura, etc.).  

Al medir la pobreza absoluta, también se asume que la subsistencia de 

subsistencia se mantendrá durante un largo período de tiempo. Sin embargo, si 

estos cambian con el tiempo, el concepto de pobreza absoluta también puede 

cambiar con el tiempo.  Por ejemplo, las personas que antes se consideraban de 

clase media ciertamente vivían en condiciones mucho peores que las que ahora 

se consideran pobres. (INEI, 2018) 

Pobreza relativa 

El concepto de pobreza relativa toma como referencia, para identificar 

a un pobre, el nivel de bienestar de los otros miembros o del conjunto de la 

sociedad. De este modo la pobreza relativa podría definirse, por ejemplo, como 

el conjunto de personas cuyo nivel de bienestar se encuentra por debajo del 

promedio (de ingreso, gasto o cualquier otro indicador). 

En consecuencia, con el concepto de pobreza relativa podría resultar 

difícil efectuar una comparación estricta de los niveles agregados de bienestar 

y, por tanto, poco útil para propósitos de monitorear el comportamiento de la 

pobreza. Adicionalmente, la medición de la pobreza relativa es esencialmente 

arbitraria en el sentido de que el criterio para definir a la población en 

condiciones de pobreza no está consensualmente determinado, es decir, si no 

es 20 %, puede ser 25 % o cualquier otro porcentaje o valor. (INEI, 2018) 

Acceso a la salud 

Son servicios de salud integrales, adecuados, oportunos y de calidad 

determinados a nivel nacional de acuerdo a sus necesidades, y servicios de 

salud de calidad, seguros, efectivos y asequibles para todas las personas y 

comunidades sin discriminación, es decir, tienen acceso a los servicios 

médicos. El uso de estos servicios no pone a los usuarios en dificultades 

financieras, especialmente para grupos en situaciones precarias. (Holder, 2019) 
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Derecho a la salud 

El derecho a la salud incluye tanto libertades como derechos. Los 

Estados están obligados a cumplir tanto las obligaciones positivas como las 

negativas. Frente a lo anterior, la plena realización del derecho a la salud 

requiere del poder público para la asignación de recursos y el diseño de 

políticas públicas. Para estos últimos, es suficiente que las autoridades no 

interfieran en ciertos aspectos del derecho a la salud. Se han logrado algunos 

avances en los últimos años gracias a los esfuerzos del Centro Nacional de 

Salud Intercultural (CENSI) en los Institutos Nacionales de Salud (INS). Los 

lineamientos fueron promovidos y aprobados en 2016 luego de un proceso de 

construcción de consensos que involucró a representantes de comunidades 

indígenas tanto andinas como amazónicas y fue monitoreado de cerca por la 

Defensoría del Pueblo.  

 

2.4. Bases Antropológicas  

En Huánuco podemos evidenciar que existen diversos programas 

sociales para el beneficio de toda la población huanuqueña, así mismo, uno de 

los programas esenciales es el Programa de Vaso de Leche – Comité Santa 

Anita, dicho programa forma parte del conjunto de programas de Extrema 

Pobreza del gobierno, es decir, dentro de las acciones que éste prioriza, en 

apoyo a la población huanuqueña de menores recursos económicos.  

Específicamente está orientado a complementar la alimentación de la 

población huanuqueña materno - infantil: niños de 0 a 6 años, madres gestantes 

y en período de lactancia, priorizándose entre ellos, la atención a quienes 

presenten estado de desnutrición o se encuentren afectados por tuberculosis.  

En la medida que se cumpla con esta población objetivo, se contempla 

que el Programa extienda sus beneficios a los niños de 7 a 13 años, ancianos y 

personas afectados por tuberculosis. 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA 

3.1. Ámbito  

La condición socioeconómica en las madres de familia que pertenecen 

al padrón del Programa Vaso de Leche pertenecientes al “Comité Santa Anita” 

del distrito de Huánuco debido al Covid-19 entre los años 2020-2021, está 

conformado por 62 madres beneficiarias de dicho programa social. 

 

3.2. Población  

La población está conformada por 62 mujeres madres de familia del 

Programa Vaso de Leche pertenecientes al “Comité Santa Anita” del distrito 

de Huánuco. 

3.3. Muestra: 

El cálculo del tamaño de la muestra es igual al de la población en vista de que la 

población es muy reducida y para una mejor elaboración de proyecto se realizara 

la siguiente formula: 

 

𝑛 = 𝑁 

Donde:  

N= Población (62) 

 

3.4. Nivel y Tipo de estudio 

3.4.1. Nivel de estudio: 

Teniendo en cuenta el nivel de conocimientos que se va a alcanzar, la 

investigación es mixta porque tiene un nivel descriptivo y explicativo. Según 

Hernández y Otros (2004) la investigación descriptiva busca especificar las 
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propiedades y características importantes de cualquier fenómeno que se 

analice. Describe tendencias de un grupo o población. Es por ello que en dicha 

la investigación descriptiva abordamos el impacto del Covid-19 en la situación 

socioeconómica de las familias beneficiarias del programa del Vaso de Leche 

que pertenecen al “Comité Santa Anita” del distrito de Huánuco. 

3.4.2. Tipo de estudio: 

Por las finalidades perseguidas, la presente investigacion es 

cuantitativa, porque es aplicada; ya que la investigación mencionada nos 

permite profundizar los conocimientos teóricos respecto a la variable de 

situación socioeconómica de las familias beneficiarias del Programa Vaso de 

Leche que pertenecen al “Comité Santa Anita” del distrito de Huánuco. 

Así mismo, la presente investigación utiliza el Método Cuantitativo, ya 

que nos permite recolectar información y datos para su tabulación, 

clasificación, descripción y análisis en un estudio o investigación y en este caso 

son las madres de Familia del Programa del Vaso de Leche sobre su situación 

socioeconómica debido al impacto del Covid-19 en el distrito en estudio. 

3.5. Diseño de Investigación: 

Transversal, donde: 

 

 Y 

  Y1 

 Y2 

 

Se utiliza el diseño transversal, donde se estudia las características y 

aspectos relacionados al impacto del Covid-19 en la situación socioeconómica 

de las familias beneficiarias del programa del Vaso de Leche que pertenecen 

al “Comité Santa Anita” en el distrito de Huánuco durante un periodo de 

tiempo: 2020-2021. 

 

X 
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3.6. Métodos, Técnicas e Instrumentos 

3.6.1. Métodos: 

La Abstracción científica se realiza utilizando las reglas del método 

dialectico. Motivo por el cual el objeto de estudio es analizado en su forma y 

contenido en su relación causa y efecto.  

Se identifica sus contradicciones internas, se ve la unidad del fenómeno 

y las luchas contrarias al interior de ella y todo esto es visto en su movimiento 

de tal manera que se descubre las leyes científicas que está gobernado el 

fenómeno a investigar.  

Luego, los resultados obtenidos son confrontados con las hipótesis 

específicas y generales, y también con la referencia teórica, para de este modo 

determinar la prueba de la Hi, o la Ho, o la Ha. 

 

3.6.2. Técnicas: 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Encuesta: Se aplica una encuesta a las familias beneficiarias del Programa 

Vaso de Leche que pertenecen al “Comité Santa Anita” del distrito de Huánuco, 

según muestra seleccionada, utilizando como instrumento el Cuestionario. 

Observación: Se aplicar la técnica de la observación directa no participante. 

Como instrumento se utiliza la guía de observación. 

Entrevista: Se entrevista a las familias beneficiarias del Programa Vaso de 

Leche las cuales pertenecen al Comité Santa Anita, tanto en forma grupal como 

individual, y autoridades a cargo de la administración de dicho Programa 

social. Como instrumento se utiliza la guía de entrevista. 
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3.6.3. Instrumentos: 

Técnicas de procesamiento de Datos: 

1. Procesamiento de datos Cuantitativos  

Critica de encuestas; verificar si los datos relacionados al tema en estudio 

tienen deficiencias en su obtención, significa evaluar los datos, de tal manera 

que se pueda rectificar los datos mal tomados. 

Discriminación; mediante el uso de la encuesta a profundidad a la muestra 

cuantitativa. Para nuestra investigación se utiliza las preguntas cerradas, para 

el manejo dinámico de los datos y obtener información concisa. Por su parte, 

el cuestionario es el instrumento que permitirá recolectar información sobre las 

diversas dimensiones e indicadores que componen la propuesta indagatoria. 

Cuadros de frecuencia; para el procesamiento y la presentación de la 

información se utiliza el software de Microsoft Word y MS Excel, lo que 

permite la obtención de tablas y gráficos de los datos obtenidos en el trabajo de 

campo y que se consigna en el borrador de tesis.  

2. Presentación de datos 

Los datos obtenidos por técnicas cuantitativas se presentan en cuadros 

y gráficos. 

Habrá otros datos como fotografías y videos. 

3.7. Validación y Confiabilidad del instrumento: 
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Fuente: Bach. Espinoza Quispe, Mendieta Rivera  

INTERPRETACION: Los jueces expertos valoran la construcción del cuestionario de 

acuerdo a su pertinencia o grado de relación entre los ítems y el constructo 

general “IMPACTO DEL COVID-19 EN LAS CONDICIONES 

SOCIOECONOMICAS EN LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA 

VASO DE LECHE DEL COMITE SANTA ANITA: HUANUCO 2020-2021” 

Se elaboró un cuestionario de validación de una cantidad considerable de preguntas, 

en el que se pidió la valoración de los expertos sobre los siguientes aspectos: 

Relevancia, Coherencia, Suficiencia y Claridad. 

En ese sentido, se pidió una clasificación ordinal de los ítems de RELEVANCIA en 

función de las preferencias del examinador, en la que se debía colocar en primer lugar 

la preferida y en el último la que se consideraba menos seleccionable; lo cual se obtuvo 

que entre un 25% a 26% de aprobación por parte de los jueces expertos en lo que 

respecta al Ítems clasificador de Relevancia en la investigación. 
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Asimismo, respecto al Ítem de COHERENCIA los jueces expertos han evaluado cada 

una de las preguntas que han sido formuladas para la validación de la Tesis de 

investigación, donde se obtuvieron una validación de los cuatro jueces expertos entre 

un rango de 24 % y 25% de aprobación de nuestros instrumentos. 

También respecto al Ítem de SUFICIENCIA los cuatro expertos han evaluado de 

forma rigurosa y minuciosa cada una de las dimensiones e ítem de investigación, lo 

cual después la previa evaluación se obtuvo un grado de aprobación del 24 % y 26% 

del cuestionario que ha sido aplicado a la población objetiva del Proyecto de 

Investigar. 

Cabe recalcar que los jueces evaluadores   del cuestionario de investigación, han 

llegada a la conclusión respecto al Ítem de CLARIDAD, que, si cumple con la 

objetividad, eficacia como también con la eficiencia que ha sido aplicado como 

instrumento de investigación para la respectiva Tesis. 

3.8. Procedimiento: 

3.8.1. Procesamiento de datos Cuantitativos  

Crítica de encuestas; verificar si los datos relacionados al tema en estudio 

tienen deficiencias en su obtención, significa evaluar los datos, de tal manera 

que se pueda rectificar los datos mal tomados. 

Discriminación; mediante el uso de la encuesta a profundidad a la muestra 

cuantitativa. Para nuestra investigación se utiliza las preguntas cerradas, para 

el manejo dinámico de los datos y obtener información concisa. Por su parte, 

el cuestionario es el instrumento que permite recolectar la información sobre 

las diversas dimensiones e indicadores que componen la propuesta indagatoria. 

Cuadros de frecuencia; para el procesamiento y la presentación de la 

información se utiliza el software de Microsoft Word y MS Excel, lo que nos 

permitirá obtener tablas y gráficos de los datos obtenidos en el trabajo de campo 

y que se consigna en el borrador de tesis.  

Presentación de datos: 
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Los datos obtenidos por técnicas cuantitativas se presentan en cuadros 

y gráficos. 

Habrá otros datos como fotografías y videos. 

3.9. Tabulación y Análisis de Datos 

Para el análisis de datos se revisa y clasifica por dimensiones, variables 

y categorías de análisis, para ello: 

1. Procesamiento de datos Cuantitativos  

Critica de encuestas; verificar si los datos relacionados al tema en estudio 

tienen deficiencias en su obtención, significa evaluar los datos, de tal manera 

que se pueda rectificar los datos mal tomados. 

Discriminación; mediante el uso de la encuesta a profundidad a la muestra 

cuantitativa. Para nuestra investigación se utiliza las preguntas cerradas, para 

el manejo dinámico de los datos y obtener información concisa. Por su parte, 

el cuestionario es el instrumento que permite recolectar la información sobre 

las diversas dimensiones e indicadores que componen la propuesta indagatoria. 

Cuadros de frecuencia; para el procesamiento y la presentación de la 

información se utiliza el software de Microsoft Word y MS Excel, lo que nos 

permite obtener tablas y gráficos de los datos obtenidos en el trabajo de campo 

y que se consigna en el borrador de tesis.  

3.10. Consideraciones éticas 
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CAPITULO IV 

RESULTADO 

 

4.1. Impacto del Covid-19 en las madres beneficiarias del PVL del Comité 

Santa Anita: Huánuco.  

4.1.1. Impacto en lo Social 

Pobreza en las madres de familia del PVL. 

Guía de Entrevista 

¿Como repercutió la influencia del Covid-19 en el incremento de la 

pobreza 2020 en las madres de familia del PVL? 

Muchas de las madres beneficiarias de dicho programa, hicieron 

mención de que durante ese año no hubo ningún ingreso económico en el hogar, 

ya que tuvieron que estar aislados debido al Covid-19. Algunas de ellas fueron 

desempleadas, asimismo, hicieron mención de que todos los ahorros que tenían 

en tan solo 2 a 3 meses fueron gastados para cubrir la canasta básica familiar. 

 

¿Como repercutió la influencia del Covid-19 en el incremento de la 

pobreza 2021 en las madres de familia del PVL? 

Durante el 2021, las entrevistadas mencionaron que había mucha 

pobreza en especial en las madres solteras. Por otra parte, muchas de ellas 

mencionaron que tuvieron el apoyo del estado al poder recibir el BONO, 

asimismo, hubo algunas madres que no pudieron recibir este apoyo. Así 

mismo, recalcaron que poder tener ingresos para el hogar en un inicio era muy 

dificultoso, ya que muchas de ellas se encontraban desempleadas o no podían 

conseguir trabajo. 
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Acceso a la Salud en las madres de familia del PVL 

Guía de entrevista 

¿Cómo repercutió la influencia del Covid-19 en el acceso a la salud en las 

madres beneficiarios del PVL: 2020? 

En relación del acceso a la salud, las entrevistadas hicieron mención de 

que la atención en el centro de salud era deficiente, ya que tanto los médicos 

y/o enfermeros solo brindaban atención de manera rápida a las personas 

contagiados con Covid-19, dejando de lado a los niños los cuales acudían a los 

centros de salud también para poder ser atendidos. Es por ello que muchas 

madres tuvieron que cuidar y automedicar a sus hijos debido a la saturación de 

personas en el Centro de Salud. 

¿Cómo repercutió la influencia del Covid-19 en el acceso a la salud en las 

madres beneficiarias del PVL: 2021? 

En el año 2021, en relación al acceso a la salud, las entrevistadas 

mencionaron que pudieran evidenciar ciertas mejoras en el Centro de Salud al 

que acuden, pero aun así muchas de las madres de familia optaron por cuidar 

de su salud, asimismo a su menor hijo ya que no confiaban en la atención que 

el Centro de Salud ofrecía, para la cual las madres de familia se automedicaban 

así mismo a su menor hijo. 

 

4.1.2. Impacto en lo Económico. 

Desempleo en las madres de familia del PVL. 

Guía de Entrevista 

¿Cómo repercutió la influencia del Covid-19 en las madres de familia del 

PVL que se encuentran desempleadas: 2020? 

El Covid-19 dio lugar a una situación muy difícil, en especial para 

algunas madres desempleadas debido a la coyuntura en ese año. Muchas de 

ellas tuvieron que sacar adelante a su familia con los ahorros o tan solo con los 

pocos ingresos económicos de sus esposos que generaban día a día (taxistas). 
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Por otra parte, muchas de ellas mencionaron que tuvieron que vender algunas 

cosas para poder así tener ciertos ingresos en el hogar y de esa manera poder 

cubrir la canasta básica familiar. 

¿Cómo repercutió la influencia del COvid-19 en las madres de familia de 

PVL que se encuentran desempleadas: 2021? 

En el 2021, muchos de las madres desempleadas pasaron por momentos 

críticos, ya que no era sencillo poder conseguir trabajo, pese a que poco a poco 

la situación en nuestra ciudad estaba volviendo a la normalidad. Asimismo, 

para otras madres de familia el poder volver a la normalidad fue una 

oportunidad para retomar a los negocios que cada una de ellas tenía y así de 

esa manera tener ciertos ingresos para el hogar. 

4.2. Desempleo en las madres beneficiarias del PVL del Comité Santa Anita: 

Huánuco. 

4.2.1. Situación de desempleo en las madres de familia del PVL. 

Situación de empleo.  

 

Tabla 1. Actual situación laboral de las beneficiarias del PVL: “Comité Santa 

Anita-Huánuco” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Fuente : Encuesta aplicada en los meses de enero hasta marzo del 2022. 

Elaboración : Tesistas. 

 

Análisis e interpretación: 

De acuerdo con los resultados arrojados de la primera premisa 

propuesta, en la cual hace mención sobre la actual situación laboral de las 

beneficiarias del PVL: “Comité Santa Anita”, se da como resultado que debido 

al confinamiento a causa del Covid-19 y así mismo, las consiguientes medidas 

de contención han afectado de forma desproporcionada a estas madres de dicho 

PROPUESTA TOTAL 

FRECUENCIA % 

a) Empleada 19 31 

b) Desempleada 26 42 

c) Subempleada 17 27 

TOTAL 62 100 
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programa social. A raíz de ello, el 42% de madres de familia se encontraron 

desempleadas, ya que venían cargando con el grueso del cuidado de los hijos y 

las tareas de hogar, incluso antes de la pandemia dejaron su trabajo o redujeron 

su jornada laboral.  

Así mismo, también se evidencia un 31 % de las madres de familia se 

encuentran empleadas, ya que son jefes de hogar, para lo cual es necesario que 

ellas puedan tener un trabajo digno, pero debido a la coyuntura del Covid-19, 

muchas de ellas fueron desempleadas de sus jornadas laborales. De tal forma 

que, tuvieron que sacar adelante a sus menores hijos con los ahorros que 

pudieron obtener de la jornada laboral que realizaban. Por otra parte, existen 

una cantidad mínima de madres de familia que debido al Covid-19 tuvieron la 

oportunidad de tener un empleo, para la cual debieron de cierta manera 

combinar su trabajo remunerado con responsabilidades del hogar, sin 

mencionar los niveles elevados de cansancio, ansiedad y estrés a causa del 

confinamiento. Finalmente, se evidencia que un 27% de las madres de familia 

se encuentran subempleadas, debido a que sus ingresos son insuficientes para 

acceder a una alimentación básica, así como también existe el deseo de trabajar 

más horas para agenciarse de un mayor ingreso, lo cual no lo pueden hacer.  

 

Gráfico 1. Actual situación laboral de las beneficiarias del PVL: “Comité Santa 

Anita” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Tabla 1. 

Elaboración : Tesistas.  
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4.2.2. Nivel de instrucción de las madres de familia del PVL. 

1. Nivel instrucción. 

 

Tabla 2. Nivel más alto de instrucción de las beneficiarias PVL: “Comité Santa 

Anita” 

 

 

Fuente : Encuesta aplicada en los meses de enero hasta marzo del 2022. 

Elaboración : Tesistas. 

 

Análisis e interpretación: 

De acuerdo con los resultados arrojados de la segunda premisa 

propuesta, en la cual hace mención sobre el nivel más alto de instrucción de las 

beneficiarias del PVL: “Comité Santa Anita”, se da como resultado que: el 43% 

madres de familia tan solo pudieron completar la secundaria, debido a que 

desde niñas y adolescentes empezaron a asumir responsabilidades que no les 

correspondían, como cuidar a sus hermanos, dedicarse únicamente a las labores 

domésticas, etc. Todo esto trae como resultado que dejen el colegio, repitan, 

aprendan muy poco y así mismo, que se eleven las tasas de embarazo 

adolescente. Ellas no solo debieron enfrentar la falta de recursos, sino también 

los estereotipos y la falta de apoyo emocional.  

Muchas de las ellas mencionaron que, hacían largos recorridos diarios 

para llegar a las escuelas, las mismas que suelen carecer de una infraestructura 

adecuada y de profesores incapacitados en temas básico como sexualidad, 

soporte socioemocional e igualdad de género. 

Desde otro punto de vista, se evidencia un 26% de madres de familia 

las cuales poseen un nivel de educación técnica y superior, en la cual ellas se 

encuentran satisfechas con su vida laboral actual a partir de lo aprendido, 

aunque mencionaron así mismo que tuvieron dificultades en el mercado 

PROPUESTA TOTAL 

FRECUENCIA % 

a) Primaria completa 3 5 

b) Secundaria completa 27 43 

c) Educacion Tecnica 16 26 

d) Educación Superior 16 26 

TOTAL 62 100 



62 

laboral, debido a la coyuntura del Covid-19 donde se evidencio una reducción 

del personal laboral en diversos ámbitos. 

En última instancia, existe un 5% de madres de familia las cuales solo 

pudieron completar la primaria, según nos mencionan ellas, la causa de ello fue 

los problemas económicos y familiares que se albergaban en el hogar, y así 

mismo, el embarazo adolescente. 

 

Gráfico 2. Nivel más alto de instrucción de las beneficiarias PVL: “Comité 

Santa Anita” 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Tabla 2. 

Elaboración : Tesistas. 
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2. Capacitación para el trabajo 

 

Tabla 3. Madres beneficiarias del PVL: “Comité Santa Anita” que cuentan 

con la oportunidad de recibir capacitaciones para obtener un 

trabajo. 

 

PROPUESTA TOTAL 

FRECUENCIA % 

a) Con capacitación 1 2 

b) Sin capacitación 61 98 

TOTAL 62 100 

Fuente : Encuesta aplicada en los meses de enero hasta marzo del 2022. 

Elaboración : Tesistas. 

 

Análisis e interpretación: 

De acuerdo con los resultados arrojados de la tercera premisa propuesta, 

en la cual hace mención sobre las madres beneficiarias del PVL: “Comité Santa 

Anita” que cuentan con la oportunidad de recibir capacitaciones para obtener 

un trabajo, se da como resultado que: el 98% de madres de familia se sentían 

disconformes, ya que no contaron con la oportunidad de recibir capacitaciones 

el cual beneficiaria para poder tener un trabajo digno, causa de ello se debe a 

la falta de conocimiento de las diversas capacitaciones y cursos gratuitos que 

brinda el Ministerio de Trabajo y Promoción del empleo, los cuales son 

herramientas que permitirán a los trabajadores, empleadores y público en 

general, poder acceder a un medio virtual y capacitarse con cursos e 

inducciones interactivas, para el beneficio de las personas en situación de 

vulnerabilidad sociolaboral para que de esta manera la población sea capaz de 

insertarse en el mercado laboral con las herramientas que se les brinda.  

Cabe resaltar, que el 2% de madres de familia las cuales tenían 

conocimiento de la diversidad de cursos y capacitaciones que ofrecen el 

Ministerio de Trabajo, así mismo, destaco que la novedad es el curso de 

finanzas personales, en el cual la persona aprenderá a cómo manejar sus 

finanzas personales, como armar un presupuesto y los mejores consejos para 

ahorrar. No obstante, hay muchas otras materias que se podrán aprender o 

reforzar.  
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Gráfico 3. Madres beneficiarias del PVL: “Comité Santa Anita” que cuentan 

con la oportunidad de recibir capacitaciones para obtener un 

trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Tabla 3. 

Elaboración : Tesistas. 
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4.3. Incremento de la Pobreza en las madres beneficiarias del PVL del Comité 

Santa Anita: Huánuco. 

4.3.1. Nivel de pobreza de las madres de familia del PVL 

1. Impacto de la pandemia en la pobreza. 

 

Tabla 4. En relación a la pobreza: rango de las familias de las beneficiarias 

del PVL: “Comité Santa Anita” 

PROPUESTA TOTAL 

FRECUENCIA % 

a) Pobre Extremo 1 2 

b) Pobre 51 82 

c) No pobre 10 16 

TOTAL 62 100 
Fuente : Encuesta aplicada en los meses de enero hasta marzo del 2022. 

Elaboración : Tesistas. 

 

Análisis e interpretación:  

De acuerdo con los resultados arrojados de la cuarta premisa propuesta, 

en relación a la pobreza, alude al rango de las familias beneficiarias del PVL: 

“Comité Santa Anita”, se da como resultado que: el 82% de madres de familia 

debido a la fuerte caída de los empleos ante la paralización de su economía y 

un confinamiento para frenar la pandemia del Covid-19 se encuentran en 

situación de pobreza, así mismo, debido a la coyuntura el ingreso diario de los 

hogares ha sido fuertemente afectados. Por otra parte, se evidencia que el 16% 

madres de familia mencionaron se están dentro del rango de no pobre, debido 

a la coyuntura del Covid-19 pudieron ejercen sus estudios tanto técnicos como 

superiores, así mismo, ellas conjuntamente con todos los miembros del hogar 

pueden cubrir los bienes y servicios básicos y necesarios para cada uno de ellos. 

Finalmente, se evidencia que el 2% de madres de familia hicieron 

mención de estar dentro del rango de pobre extremo, debido a la coyuntura del 

Covid-19 sufrieron de manera desproporcionada una caída en sus niveles de 

vida en dimensiones más allá del ingreso: aumentos en la inseguridad 

alimentaria y la prevalencia de enfermedades físicas y mentales. 
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Gráfico4. En relación a la pobreza: rango de las familias de las beneficiarias 

del PVL: “Comité Santa Anita” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Tabla 4. 

Elaboración : Tesistas. 
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4.3.2. Tipo de vivienda de las madres de familia del PVL 

1. Tenencia de la vivienda. 

 

Tabla 5. Régimen de tenencia de la vivienda de las beneficiarias del PVL: 

“Comité Santa Anita” 

 

PROPUESTA TOTAL 

FRENCUENCIA % 

a) Alquilada 23 37 

b) Propia 18 29 

c) Compartida 20 32 

d) Otro: Hipotecado 1 2 

TOTAL 62 100 
Fuente : Encuesta aplicada en los meses de enero hasta marzo del 2022. 

Elaboración : Tesistas. 

 

Análisis e interpretación: 

De acuerdo con los resultados arrojados de la quinta premisa propuesta, 

en relación al régimen de tenencia de la vivienda de las familias beneficiarias 

del PVL: “Comité Santa Anita”, se da como resultado que: el 37% de madres 

de familia poseen una vivienda alquilada, debido a que no cuentan con los 

ingresos económicos necesarios, así mismo, el no contar con una educación 

técnica o superior dificultad el poder contar con un empleo adecuado, así 

mismo, dificulta el poder contar con una vivienda propia que es lo que muchas 

de ellas anhelan tener. Asi mismo, el 32% de madres de familia afirmaron 

contar con una vivienda compartida, ya que debido a la coyuntura del Covid-

19, el cual afecto especialmente a las madres, muchas de ellas contaban con 

bajos ingresos económico, así mismo, el hecho de no poder contar con un 

empleo fue un obstáculo, el cual dificulto el poder cubrir los bienes y servicios 

necesarios para el hogar.  

Por otra parte, el 29% de madres de familia hicieron mención de que 

poseen una vivienda propia, debido a que el mismo hecho de poder ejercer su 

profesión técnica como superior, pueden cubrir el monto necesario para poder 

contar con una vivienda propia. Y finalmente, un 2% de madres de familia 

mencionaron contar con una vivienda hipotecada, ya que debido a tener 

muchos miembros en la familia es necesario contar con una vivienda amplia y 



68 

espaciosa, cabe recalcar que ellas pudieron contar con una vivienda hipotecada 

mediante los ahorros que poseían y los préstamos que tuvieron que solicitar. 

Gráfico 5. Régimen de tenencia de la vivienda de las beneficiarias del PVL: 

“Comité Santa Anita” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Tabla 5. 

Elaboración : Tesistas. 
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2. Servicios con los que cuenta la vivienda. 

 

Tabla 6. Servicios con los que cuenta las viviendas de las beneficiarias del 

PVL: “Comité Santa Anita” 

 

PROPUESTA TOTAL 

FRECUENCIA % 

a) Agua, desagüe y energia 

eléctrica 

36 58 

b) Agua, desagüe, energia eléctrica 

y cable 

15 24 

c) Agua, desagüe, energia eléctrica, 

internet y cable 

11 18 

TOTAL 62 100 
Fuente : Encuesta aplicada en los meses de enero hasta marzo del 2022. 

Elaboración : Tesistas. 

 

Análisis e interpretación: 

De acuerdo con los resultados arrojados de la sexta premisa propuesta, 

en relación a los servicios con los que cuenta las viviendas de las familias 

beneficiarias del PVL: “Comité Santa Anita”, se da como resultado que: el 

acceso al agua y la energia eléctrica son esenciales para la vida y así mismo 

puede servir para acabar con la trampa de la pobreza; a lo cual podemos 

evidenciar que una 58% de madres de familia cuentan con estos servicios 

básicos, que permitirá que aquellas madres puedan mejorar las condiciones de 

salud y de educación, así como el poder garantizar la seguridad alimentaria 

para todos los miembros de su hogar. Asi mismo, una 24% de madres de familia 

cuentan con el acceso de agua, desagüe, energia eléctrica y cable, dichos 

servicios son accesibles para las madres de familia en situación de pobreza, 

garantizando la sostenibilidad financiera de la prestación del servicio.  

El acceso de estos servicios tiene consecuencias directas sobre la 

reducción de la mortalidad, la mejora del estado de salud de las madres de 

familia y de los miembros del hogar, así mismo, la productividad, la 

discriminación y de este modo se podrá contribuir al desarrollo de las mismas. 
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Finalmente, existe un 18% de madres de familia que cuentan con el 

acceso de agua, desagüe, energía eléctrica, internet y cable, debido a que no 

todas las madres cuentan con los ingresos económicos necesarios para poder 

cubrir todos los gastos que implica tener dicho servicios básicos para el hogar. 

Gráfico 6. Servicios con los que cuenta las viviendas de las beneficiarias del 

PVL: “Comité Santa Anita” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Tabla 6. 

Elaboración : Tesistas. 

 

GUIA DE OBSERVACION: Dato sobre los servicios con los que cuenta la 

vivienda de las madres de familia de dicho programa. 

Lo que se va a observar: Si las viviendas de las madres de familia de 

PVL cuentan con los servicios básicos. 

Dato obtenido:  

Se puede evidenciar que existen. 

 36 viviendas que cuenten con agua, desagüe, y energía eléctrica. 

 15 viviendas que cuenten con agua, desagüe, energía eléctrica y cable. 

 11 viviendas que cuentan con agua, desagüe, energía eléctrica, internet y 

cable. 
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4.4. Acceso a la Salud en las madres beneficiarias del PVL del Comité Santa 

Anita: Huánuco. 

4.4.1. Situación del acceso a los servicios de salud de las madres de 

familia del PVL. 

1. Centros de Salud a los que acuden las madres de familia del PVL. 

 

Tabla 7. Centros de Salud a los que acuden las beneficiarias del PVL: 

“Comité Santa Anita” 

 

PROPUESTA TOTAL 

FRECUENCIA % 

a) Centro de salud cercano 52 78 

b) ESSALUD 10 22 

TOTAL 62 100 

Fuente : Encuesta aplicada en los meses de enero hasta marzo del 2022. 

Elaboración : Tesistas. 

 

Análisis e interpretación:  

De acuerdo con los resultados arrojados de la séptima premisa 

propuesta, en relación a los centros de salud a los que acuden las madres 

beneficiarias del PVL: “Comité Santa Anita”, se da como resultado que: un 

78% de madres de familia acuden al Centro de Salud más cercano, ya que 

debido al no poder contar con los ingresos económicos necesarios no pueden 

acudir a clínicas o médicos particulares para la atención adecuada e 

imprescindible para todos los miembros del hogar, pero en especial a los niños 

que necesitan una atención apropiada e inmediata; así mismo, recalcaron que 

en los centro de salud existen muchas deficiencias como: falta de personal 

médico, falta de medicamentos e insumos, malas condiciones de los 

establecimientos, equipos en mal estado, falta de protocolos médicos, etc. Así 

mismo, un 22% de madres de familia, hicieron mención que acuden a EsSalud 

(Metropolitano), ya que muchos de los jefes del hogar por el mismo hecho de 

contar un trabajo adecuado, en el cual pudieron afiliar a los miembros del hogar 

(cónyuge e hijo menor o mayor de edad incapacitado en forma total y 
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permanente para el trabajo) pudieron acceder a todos los beneficios que brinda 

este seguro de salud. 

Gráfico 7. Centros de Salud a los que acuden las beneficiarias del PVL: 

“Comité Santa Anita” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Tabla 7. 

Elaboración : Tesistas. 
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4.4.2. Enfermedades frecuentes que se presentan en las madres de familia 

del PVL. 

1. En las madres de familia del PVL.  

Tabla 8. Enfermedades frecuentes que presentan las beneficiarias del PVL: 

“Comité Santa Anita” 

 

PROPUESTA TOTAL 

FRECUENCIA % 

a) Gripe 24 39 

b) Diabetes 1 2 

c) Depresión y/o estrés 35 56 

d) Otros: presión alta y migraña 2 3 

TOTAL 62 100 

Fuente : Encuesta aplicada en los meses de enero hasta marzo del 2022. 

Elaboración : Tesistas. 

 

Analisis e interpretacion: 

De acuerdo con los resultados arrojados de la octava premisa propuesta, 

en relación a las enfermedades que presenta las beneficiarias del PVL: “Comité 

Santa Anita”, se da como resultado que: un 56% de madres de familia, las 

cuales precisaron que la depresión y/o estrés es muy frecuente en ellas debido 

a que la pandemia del Covid-19 cambio mucho la manera de vida de las madres 

de familia, y esto supuso, en ocasiones incertidumbre, rutinas diarias alteradas, 

presiones económicas y aislamiento social. Por otra parte, se presenta un 39% 

de madres de familia que señalaron que la gripe en ellas es muy común, debido 

al cambio de clima que se suscitó, así mismo, la falta de prevención por parte 

de muchas madres de familia facilito el contagio de la gripe dentro de los 

miembros del hogar.  

Asi mismo, se evidencia un 3% de madres de familia que mencionaron 

que la presión alta y la migraña es muy común en ellas, debido a que algunas 

tienen la presión arterial alta y de cierta manera sufren un riesgo mayor de 

enfermarse gravemente y fallecer debido a la enfermedad del Covid-19, así 

mismo, la coyuntura del Covid-19 trajo un incremento de casos de dolor de 

cabeza, debido al empleo de mascarillas hasta el estrés. Finalmente, existe un 
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2% de madres de familia que la diabetes es frecuente en ellas, debido a que 

existen la obesidad como causa principal ya que existe una disminución de 

insulina, es por ello que, por tener el sistema inmunológico deteriorada, 

afectaría a la capacidad de poder curarse de una dolencia o enfermedad con 

facilidad, en este caso la enfermedad del Covid-19. 

 

Gráfico 8. Enfermedades frecuentes que presentan las beneficiarias del PVL: 

“Comité Santa Anita” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Tabla 8. 

Elaboración : Tesistas. 
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2. En los hijos de las madres de familia del PVL. 

 

Tabla 9. Enfermedades frecuentes que presentan los hijos de las beneficiarias 

del PVL: “Comité Santa Anita” 

 

PROPUESTA TOTAL 

FRECUENCIA % 

a) Gripe 34 55 

b) Fiebre 14 23 

c) Problemas digestivos 11 18 

d) Ninguno 3 5 

TOTAL 62 100 

Fuente : Encuesta aplicada en los meses de enero hasta marzo del 2022. 

Elaboración : Tesistas. 

 

Análisis e interpretación:  

De acuerdo con los resultados arrojados de la novena premisa 

propuesta, en relación a las enfermedades frecuentes que presenta los hijos de 

las beneficiarias del PVL: “Comité Santa Anita”, se da como resultado que: un 

55% de madres de familia que señalan que la gripe es muy frecuente en sus 

menores hijos, ya que ellos son los más susceptibles a poder contagiarse, las 

causas de ello según lo que mencionaron las madres de familia sería el hecho 

de que el menor este en contacto con algún familiar que se encuentre resfriado 

o que el menor al tocar una superficie contaminado como un juguete el cual 

propiciaría el contagio del virus de la gripe. Por otra parte, se presenta un 23% 

de madres de familia que mencionaron que la fiebre es común en sus menores 

hijos, lo cual es causado en esta circunstancia por el virus del Covid-19, 

afectando de tal manera a los niños, los cuales suelen sentirse adoloridos y 

cansados.  

Asi mismo, se evidencia un 18% de madres de familia que mencionaron 

que los problemas digestivos son frecuentes en sus menores hijos, debido a que 

algunos niños tienen sensibilidad a los alimentos, sobre todo la intolerancia a 

la lactosa, lo cual puede causar calambres y gases.  
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Finalmente, se evidencia un 5% de madres de familia que mencionaron 

que no existe ningún tipo de enfermedad frecuente en sus menores hijos. 

 

Gráfico 9. Enfermedades frecuentes que presentan los hijos de las beneficiarias 

del PVL: “Comité Santa Anita” 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Tabla 9. 

Elaboración : Tesistas. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

 

5.1. Contrastación de Hipótesis 

5.1.1. Discusión sobre el Desempleo en las madres beneficiarias del PVL 

del Comité Santa Anita: Huánuco; en el marco de la primera 

hipótesis específica. 

En cuanto a la primera hipótesis específica, la falta de acceso a la educación 

por la pandemia del Covid-19 ha generado desempleo entre las madres 

beneficiarias del mencionado programa social, pues los resultados indicaron 

que encuentran que los ingresos económicos no alcanzan para cubrir las 

necesidades básicas, que muchas madres tienen que contribuir para mantener 

a sus familias a través de un trabajo generador de ingresos, o a través de un 

asalariado informal, pero también hay que señalar que muchas de ellas ya han 

caído en el desempleo, ya que hacían la mayor parte del cuidado de los niños 

y las tareas del hogar, incluso antes de la pandemia, eran licencias o 

reducciones de jornada. 

Asimismo, se puede inferir que el nivel educativo o logro educativo de las 

madres en el mencionado programa social está relacionado con el tipo de 

trabajo o actividad económica en que se desenvuelven. Por el contrario, el 

factor educativo juega un papel clave en la integración de las mujeres en el 

mercado laboral, ya que con estudios superiores tendrán más oportunidades de 

acceder a puestos de trabajo que requieren una alta cualificación, pero debido 

a la coyuntura del Covid-19, el 19 fue un obstáculo que muchos de ellos no 

pudieron superar. Es importante mencionar que muchas madres no cuentan con 

la educación adecuada, ya que desde la niñez y la adolescencia comienzan a 

asumir responsabilidades que les son desproporcionadas, como el cuidado de 

los hermanos mayores, solo se ocupan de las tareas del hogar, tareas, etc, el 

embarazo adolescente ha dificultado la consecución de muchos de los planes y 

metas que muchas de ellas tenían en mente.  
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Así mismo, además de lo anterior, se ha demostrado que muchas madres no 

tienen la oportunidad de recibir capacitación que les ayude a conseguir un buen 

trabajo, debido a que esto se debe al desconocimiento de los cursos, se ofrecen 

diversas capacitaciones y cursos gratuitos ofrecido por el Ministerio de Trabajo 

y Promoción del Empleo.  

5.1.2. Discusión sobre el Incremento de la Pobreza en las madres 

beneficiarias del PVL del Comité Santa Anita: Huánuco; en el 

marco de la segunda hipótesis específica. 

En cuanto a la segunda hipótesis específica, se puede mencionar que la 

situación epidémica del Covid-19 ha incrementado significativamente la 

situación de pobreza de las madres beneficiarias del mencionado programa 

social, debido a que las condiciones socioeconómicas de la población aún son 

deficientes recursos para satisfacer necesidades básicas, tales como: educación, 

salud, alimentación, vivienda, entre otros. Asimismo, hay una falta de 

necesidades humanas básicas, incluyendo agua potable, saneamiento y 

vivienda. Es por esto que la pobreza depende no solo del ingreso monetario 

sino también del acceso a los servicios disponibles para las madres.  

5.1.3. Discusión sobre Acceso a la Salud en las madres beneficiarias del 

PVL del Comité Santa Anita: Huánuco; en el marco de la tercera 

hipótesis especifica. 

Referente a la tercera hipótesis especifica, se puede mencionar que la 

influencia del Covid-19 impacto negativamente en el acceso a la salud en las 

madres beneficiarias del dicho programa en mención, debido a que con la 

influencia de la pandemia se pudo evidenciar las deficiencias que existe en el 

sector salud, el cual ha dejado profundas lecciones que necesariamente deben 

ser analizadas, aprendidas y enfrentadas. Ello ha de ser visto también como una 

oportunidad para exponer las necesidades y brechas relacionadas a salud de las 

madres de familia, y para buscar el camino hacia una mayor autonomía y 

autorresponsabilidad en salud, como se ha visto en el caso del proceso de 

vacunación contra la Covid-19. 
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Sin embargo, el reto de hacer frente a la pandemia en el ámbito de la 

salud va mucho más allá de estas medidas. Hay problemas crónicos y 

profundamente arraigados de enfermedad, pobreza y educación especialmente 

en las madres de familia, los cuales complican tanto la respuesta inmediata a 

la crisis como el eventual levantamiento de las restricciones. Estos problemas 

complican tanto la respuesta inmediata a la crisis como el eventual 

levantamiento de las restricciones.  

Asi mismo, la coyuntura del Covid-19 evidencio ciertas características 

que podrían incrementar los niveles de reacción al estrés tanto en las madres 

de familia, las cuales durante la cuarentena y debido al distanciamiento 

gradual, fueron más vulnerables a los trastornos como la depresión y/o estrés, 

así mismo la ansiedad en ellas.  

5.1.4. Discusión sobre los resultados de la investigación, en el marco de 

los antecedentes de otras investigaciones. 

En todo el país se están identificando problemáticas, debido a la 

situación del Covid-19, afectando especialmente a muchas madres 

participantes del programa Vaso de Leche “Comité Santa Anita”. Hay un 

problema con la parte administrativa, hay un problema con el uso adecuado de 

los productos que se les distribuyen. Por lo tanto, los problemas de las 

condiciones socioeconómicas son principalmente una consecuencia de la 

naturaleza humana.  

Situación socioeconómica de las madres beneficiarias de PVL: El 

“Comité Santa Anita” debido al impacto del Covid-19, lo que se refleja en el 

objetivo del programa, siendo los beneficiarios los pobres, de encontrar formas 

de mejorar los niveles nutricionales de los pobres, así como contribuir a la 

mejora de la calidad de vida de esta población que, por la precaria situación 

económica, no podrá satisfacer sus necesidades básicas, y así prevenir la 

desnutrición y fomentar la participación de la comunidad organizada, que se 

ha visto severamente dañada por la epidemia de Covid-19.  
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De lo anterior, se puede inferir que el nivel socioeconómico de las 

madres se traduce en: nivel educativo, propiedad de vivienda, empleo y/o 

desempleo, ingresos económicos en alimentos dietéticos, así como por la 

situación del Covid-19, se destacaron varias falencias en los siguientes 

aspectos: arriba.  
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CONCLUSIONES 

 

 La situación socioeconómica de las madres del programa Vaso de Leche del 

“Comité Santa Anita” es de bajos ingresos económicos, lo que conlleva a que su 

situación familiar básica no sea satisfecha, debido al bajo nivel educativo con las 

que cuentan. En cuanto a la actual situación laboral de las mujeres de PVL del 

“Comité Santa Anita”, solo el 31% se encuentran empleadas, en donde el 26% de 

madres de familia cuentan con una educación superior y técnica, ellas se muestran 

satisfechas con su vida profesional actual en base a lo aprendido, aunque también 

mencionaron que están teniendo dificultades en el mercado laboral, por la 

situación del Covid-19 donde se ha enfatizado la reducción de personal en varios 

campos. Asi mismo, el 98% de las madres de familia no contaron con la 

oportunidad de recibir una formación que las beneficie para conseguir un buen 

trabajo, por el desconocimiento de los diversos cursos de formación gratuitos 

que ofrece el Ministerio del Trabajo, las cuales, son herramientas que permitan a 

los trabajadores, empleadores y público acceder a entornos virtuales y formarse a 

través de cursos de formación y demostraciones interactivas, con el fin de 

beneficiar en situaciones de vulnerabilidad social y laboral para que las 

personas puedan participar de esta manera; de esto se puede inferir que son muchas 

la causas que generó el desempleo debido a la coyuntura del Covid-19.  

 Frente a la pobreza, las madres del programa Vaso de Leche del “Comité Santa 

Anita”, se puedo evidenciar que el 82% de las madres por el declive laboral a 

causa de la paralización económica y las restricciones impuestas para evitar la 

epidemia del Covid- 19 se encuentran en situación de pobreza, y de igual forma 

por las circunstancias se requiere mucho del ingreso diario del hogar para la 

familia. Es por ello, que muchas madres de familia, trabajan de manera informal 

ya que son jefes del hogar y/o cubren la canasta básica familiar con los ahorros 

que puedan ganar de la jornada laboral antes de la coyuntura del Covid-19. En 

este contexto, el acceso a los servicios básicos como: el agua y la electricidad es 

esencial para la vida y también puede ayudar a romper la trampa de la 

pobreza; podemos demostrar que solo el 58% de las madres cuentan con estos 

servicios básicos.  
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Al final, sus planes de vida se enfocan en la 

felicidad familiar, enfatizando que quieren un futuro mejor para todos los 

miembros de su hogar. 

 En cuanto al acceso a la salud, las madres del programa Vaso de Leche del 

“Comité Santa Anita”, la coyuntura del Covid-19 tuvo un impacto negativamente 

en ello, en el cual se pudo evidenciar que el 53% de las madres acuden a los 

centros de salud más cercanos debido a que no cuentan con los ingresos 

económicos necesarios, ya que muchas de ellas viven de los ingresos que pueden 

obtener durante todo el día, y es por ello que al no poder salir a trabajar debido al 

confinamiento del Covid-19, no cuentan con los medios necesarios para poder 

acudir a clínicas y médicos privados para obtener una atención adecuada y 

básica para todos los miembros de la familia, especialmente para los niños que de 

una atención completa e inmediata. Así mismo, es importante recalcar que 

los centros médicos todavía tienen muchas carencias como: falta de personal 

médico, falta de medicamentos e insumos, malas instalaciones, equipo 

insuficiente y falta de protocolo, etc. En este contexto, la calidad de vida de 

las madres de familia con COVID-19 se ve más afectada, debido al aislamiento, la 

preocupación por su salud y el impacto económico de sus familias. 

 El Covid-19 presentan desafíos particulares, especialmente entre aquellos que 

fueron diagnosticados con dicho virus, ya que las medidas médicas de emergencia, 

como el aislamiento, el confinamiento y el distanciamiento social, son las más 

afectadas, lo que se suma a niveles de preocupación, la ansiedad y frustración que 

tienen, por miedo a perder la vida, puede incluso afectar la economía familiar 

cuando se quedan sin empleo. 
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RECOMENDACIONES 

1) Se alienta a las autoridades de la Municipalidad Provincial de Huánuco, que 

pudiendo aprovechar su potencial, puedan atender en especial a las madres 

beneficiarias del Programa Vaso de Leche del “Comité Santa Anita”- Huánuco 

y así mejorar las condiciones económicas que por la coyuntura del Covid-19 

fueron perjudicadas, es por ello, que es necesario el apoyo de las asociaciones 

productivas para poder llenar canastas básicas, la cual serviría de gran 

beneficio para las de las madres de familia  del programa en mención.  

2)  Las autoridades de la Municipalidad Provincial de Huánuco, debe de 

establecer medidas especiales de apoyo económico a las madres beneficiarias 

del Programa Vaso de Leche del “Comité Santa Anita”- Huánuco, así mismo, 

atender adecuadamente la emergencia sanitaria y sus impactos, para reducir el 

riesgo de contagio. Esto supone la atención especial atención en los centros de 

salud a las madres de familia y sus menores hijos. 

3) Uno de los efectos de esta pandemia que más ha afectado especialmente a las 

madres de familia es el aumento de los niveles de pobreza, pobreza extrema y 

desigualdad social. Por ello, el gobierno de Huánuco como también la 

Universidad deben ayudar a esta población vulnerable, en este caso las madres, 

a encontrar otro empleo, minimizando la pérdida de capital humano, a través 

de bonos al empleo y programas de capacitación y emprendimiento, incluso en 

tecnología, para ser capaz de aliviar la pobreza debido a la situación epidémica 

de Covid-19.  
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Anexo 1:  Matriz de Consistencia 

 

 

Problema Objetivos Hipótesis 
Variables e 

Indicadores 

Metodología 

Método Técnica Muestra 

Problema General 

¿Cuál es el impacto 
que genera el Covid-19 

en la condición 

socioeconómica de las 
familias beneficiarias 

del Programa Vaso de 

Leche que pertenecen 
al “Comité Santa 

Anita” del distrito de 

Huánuco, entre los 

años 2020-2021? 

Probl. Específicos 

¿Durante los años 

2020-2021 cuales son 

las causas que genero 
el desempleo debido al 

Covid-19 en las 

familias beneficiarias 
del Programa Vaso de 

Leche que pertenecen 

al “Comité Santa 
Anita” del distrito de 

Huánuco?  

¿Durante los años 
2020-2021 se ha 

incrementado la 

pobreza debido al 
Covid-19 en las 

familias beneficiarias 

del Programa Vaso de 
Leche que pertenecen 

al “Comité Santa 

Objetivo General  

Determinar las 
percepciones sobre el 

impacto del Covid-19 de 

la condición 
socioeconómica de las 

familias beneficiarias del 

Programa Vaso de Leche 
que pertenecen al 

“Comité Santa Anita” del 

distrito de Huánuco, 

entre los años 2020-

2021. 

Objetivos Específicos  

Analizar cuáles son las 

causas que genera el 

desempleo en las 
familias beneficiarias del 

Programa Vaso de Leche 

que pertenecen al 
“Comité Santa Anita” del 

distrito de Huánuco a 

causa del Covid-19 entre 

los años 2020-2021. 

 

 
Demostrar que la 

pobreza se incrementó 

significativamente en las 
familias beneficiarias del 

Programa Vaso de Leche 

que pertenecen al 
“Comité Santa Anita” del 

distrito de Huánuco a 

Hipótesis General: 

La percepción del 
impacto del Covid-19 da 

como resultado la pérdida 

de empleos al desempleo, 
aumento de la pobreza y 

falta de acceso a servicios 

de salud para las familias 
beneficiarias del 

Programa Vaso de Leche 

que pertenecen al 

“Comité Santa Anita” del 

Distrito de Huánuco entre 

los años 2020-2021. 
 

Hipótesis Específicas: 

En el periodo 2020-2021, 
la falta de acceso a la 

educación provocada por 

el Covid-19 genero 
desempleo entre las 

familias beneficiarias del 

Programa Vaso de Leche 
que pertenecen al 

“Comité Santa Anita” del 

distrito de Huánuco. 
 

Entre 2020 y 2021, en el 

distrito de Huánuco, la 
pobreza incremento 

significativamente debido 

al Covid-19 entre los 
hogares que reciben 

asistencia del programa 

Variables 

Independiente: 

 Covid-19 

 

Variables  

Dependientes: 

 Desempleo  

 Incremento de la 

pobreza 

 Acceso a la salud 

 

Nivel de investigación 

Descriptivo 

 

Tipo de investigación  
Básica 
Cuantitativa  

 

Diseño de investigación 
Transversal  

donde: 

 

  X               Y 

                  Y1 

                  Y2 
          

Contrastación de 

Hipótesis o método de 

análisis:  

La Abstracción 

científica se realiza 
utilizando las reglas del 

método dialectico. 

Motivo por el cual el 
objeto de estudio es 

analizado en su forma y 

contenido en su relación 
causa y efecto.  

Se identifica sus 

contradicciones internas 
se ve la unidad del 

fenómeno y las luchas 

contrarias al interior de 
ella y todo esto es visto 

en su movimiento de tal 

manera que se descubre 

a) Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de 

datos: 

Encuesta: Se aplica 
una encuesta a las 

familias 

beneficiarias del 
Programa Vaso de 

Leche que 

pertenecen al 

“Comité Santa 

Anita” del distrito de 

Huánuco, según 
muestra 

seleccionada, se 

utiliza como 
instrumento el 

Cuestionario. 

 
Observación: Se 

aplica la técnica de la 

observación directa 
no participante. 

Como instrumento 

se utiliza la guía de 
observación. 

 

Entrevista: Se 
entrevista a las 

familias 

beneficiarias del 
Programa Vaso de 

Leche las cuales 

pertenecen al Comité 

 

El cálculo del tamaño de la muestra es igual al de la 
población en vista de que la población es muy 

reducida y para una mejor elaboración de proyecto 

se realizara la siguiente formula: 

 

𝑛 = 𝑁 

𝑛 = 62 

 
Donde:  

N= Población (62) 
 

Anexo 1. Matriz de Consistencia 

“IMPACTO DEL COVID-19 EN LA CONDICION SOCIOECONÓMICA DE LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE 

LECHE QUE PERTENECEN AL COMITÉ SANTA ANITA: HUANUCO 2020-2021” 
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Anita” del distrito de 
Huánuco? 

¿Cómo el impacto del 

Covid- 19 influye en el 
acceso a la salud en las 

familias beneficiarios 

del Programa Vaso de 

Leche que pertenecen 

al “Comité Santa 

Anita” del distrito de 
Huánuco: 2020 -2021? 

 

 
 

 

causa del Covid-19 entre 
los años 2020-2021. 

 

 
Explicar la influencia del 

Covid- 19 en el acceso a 

la salud en las familias 
beneficiarios del 

Programa Vaso de Leche 

que pertenecen al 
“Comité Santa Anita” del 

distrito de Huánuco: 

2020 -2021. 

Vaso de Leche del Comité 
de Santa Anita. 

 

 
La influencia del Covid-

19 impacto en el acceso a 

la salud de los hogares 
beneficiarios del 

programa vaso de leche 

del comité de Santa Anita 
en la ciudad de Huánuco: 

2020-2021. 

las leyes científicas que 
están gobernado el 

fenómeno a investigar.  

Luego, los resultados 
obtenidos son 

confrontados con las 

hipótesis específicas y 
generales, y también con 

la referencia teórica, 

para de este modo 
determinar la prueba de 

la Hi, o la Ho, o la Ha.  

 
 

 

Santa Anita, tanto en 
forma grupal como 

individual, y 

autoridades a cargo 
de la administración 

de dicho Programa 

social. Como 
instrumento se 

utiliza la guía de 

entrevista. 
 

Técnicas de 

procesamiento de 

Datos: 

b.1. Procesamiento de 

datos Cuantitativos  

 Critica de 

encuestas. 

 Discriminación. 

 Cuadros de 
Frecuencia. 

 

Presentación de datos: 

Los datos obtenidos por 

técnicas cuantitativos se 

presentan en cuadros y 
gráficos. 

 
Habrá otros datos como 

fotografías y videos. 
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GUIA DE RECOLECCION DE DATOS 

Variable Independiente 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE ANALISIS FUENTE INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPACTO 

DEL COVID 

- 19 

 

 

 

 

 

 

IMPACTO EN LO 

SOCIAL 

 

 

Pobreza en las madres de 

familia del PVL 

 Influencia del Covid-19 en el 

incremento de la pobreza 2020 en las 

madres de familia del PVL 

Madres de familia del 

PVL “Comité Santa 

Anita” 

Guía de Entrevista  

Observación 

Influencia del Covid-19 en el 

incremento de la pobreza 2021 en las 

madres de familia del PVL 

Madres de familia del 

PVL “Comité Santa 

Anita” 

Guía de Entrevista 

Observación 

 

 

Acceso a la salud en las 

madres de familia del PVL 

Influencia del Covid-19 en el acceso 

a la salud en las madres beneficiarias 

del PVL: 2020 

Madres de familia del 

PVL “Comité Santa 

Anita” 

Guía de Entrevista 

Observación 

Influencia del Covid-19 en el acceso 

de salud en las madres beneficiarias 

del PVL: 2021 

Madres de familia del 

PVL “Comité Santa 

Anita” 

Guía de Entrevista 

Observación 

 

 

IMPACTO EN LO 

ECONOMICO 

 

 

Desempleo en las madres de 

familia del PVL 

Influencia del Covid-19 en las 

madres de familia del PVL que se 

encuentran desempleadas: 2020 

Madres de familia del 

PVL “Comité Santa 

Anita” 

Guía de Entrevista 

Observación 

Influencia del Covid-19 en las 

madres de familia del PVL que se 

encuentran desempleadas: 2021 

Madres de familia del 

PVL “Comité Santa 

Anita” 

Guía de Entrevista 

Observación 
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GUIA DE RECOLECCION DE DATOS 

Variable Dependiente 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE ANALISIS FUENTE INSTRUMENTO 

DESEMPLEO 

SITUACIÓN DE 

DESEMPLEO EN LAS 

MADRES DE 

FAMILIA DEL PVL. 

Situación de 

Empleo 

N.º de madres de familia del PVL 

empleadas 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

N.º de madres de familia del PVL 

desempleadas 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

N.º de madres de familia del PVL 

subempleadas 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN DE 

LAS MADRES DE 

FAMILIA DEL PVL. 

 

Nivel de 

Instrucción 

N.º de madres de familia sin 

instrucción. 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

N.º de madres de familia que cuentan 

con primaria completa. 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

N.º de madres de familia que cuentan 

con educación técnica. 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

N.º de madres de familia que cuentan 

con educación superior. 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Capacitación para 

el Trabajo 

Madres de familia del PVL  

con capacitación  

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Madres de familia del PVL sin 

capacitación 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

INCREMENTO 

DE LA 

POBREZA 

NIVEL DE POBREZA 

DE LAS MADRES DE 

FAMILIA DEL PVL 

Impacto de la 

Pandemia en la 

pobreza 

Madres de familia del PVL en 

situación de pobreza extrema 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Madres de familia del PVL en 

situación de pobreza 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Madres de familia del PVL en 

situación de no pobreza 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

TIPO DE VIVIENDA 

DE LAS MADRES DE 

FAMILIA DEL PVL 

 

La tenencia de la 

vivienda 

N.º de madres de familia de las cuales 

su vivienda es alquilada. 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

N.º de madres de familia de las cuales 

su vivienda es propia. 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 
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N.º de madres de familia de las cuales 

su vivienda es compartida. 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Servicios con que 

cuenta la vivienda 

Vivienda que cuenta con agua. Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Observación 

Vivienda que cuenta con desagüe.  Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Observación 

Vivienda que cuenta con energía 

eléctrica. 

Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Observación 

Vivienda que cuenta con internet. Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Observación 

Vivienda que cuenta con cable. Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Observación 

ACCESO A LA 

SALUD 

SITUACIÓN DEL 

ACCESO A LOS 

SERVICIOS DE 

SALUD DE LAS 

MADRES DE 

FAMILIA DEL PVL 

Centros de salud 

cercanos al PVL 

Comité Santa 

Anita 

 

EsSalud Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Centro de Salud Las Moras Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Centro de Salud Showing Ferrari Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Centro de Salud Peru Corea- Huánuco  Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Clínicas Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Centro de Salud a 

los que acuden las 

madres 

beneficiarias del 

PVL 

EsSalud Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Clínicas Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

Centro de Salud Población (madres de 

familia) 

Cuestionario 

ENFERMEDADES 

FRECUENTES QUE SE 

PRESENTAN EN LAS 

MADRES BENEFICIARIAS 

DEL PVL 

En las madres de 

familia 

Enfermedades frecuentes en las madres 

de familia del PVL. 

Población (madres de 

familia) 
Cuestionario 

En los hijos 
Enfermedades frecuentes en los hijos 

de las madres de familia del PVL. 

Población (madres de 

familia) 
Cuestionario 
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GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDO A LA PRESIDENTA Y A LAS 

MADRES DE FAMILIA BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE 

LECHE DEL “COMITÉ SANTA ANITA”-HUANUCO 

 

1. ¿Cómo repercutió la influencia del Covid-19 en el incremento de la pobreza 

2020 en las madres de familia del PVL? 

2. ¿Cómo repercutió la influencia del Covid-19 en el incremento de la pobreza 

2021 en las madres de familia del PVL? 

3. ¿Cómo repercutió la influencia del Covid-19 en el acceso a la salud en las 

madres beneficiarias del PVL: 2020? 

4. ¿Cómo repercutió la influencia del Covid-19 en el acceso de salud en las 

madres beneficiarias del PVL: 2021? 

5. ¿Cómo repercutió la influencia del Covid-19 en las madres de familia del PVL 

que se encuentran desempleadas: 2020? 

6. ¿Cómo repercutió la influencia del Covid-19 en las madres de familia del PVL 

que se encuentran desempleadas: 2021? 
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GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDO A LAS MADRES DE FAMILIA 

BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DEL 

“COMITÉ SANTA ANITA 

 

DATO SOBRE EL IMPACTO SOCIOECONOMICO DEL COVID-19  

Nombre: ……………………………………………………………………………… 

Dirección……………………………………………………………………………… 

1. El impacto del Covid- 19 influenció en el incremento de la pobreza 2020 en las 

madres de familia del PVL.                                                         (SI)                            (NO) 

2. El impacto del Covid- 19 influenció en el incremento de la pobreza 2021 en las 

madres de familia del PVL.                                                    (SI)                         (NO)                    

3. El impacto del Covid-19 influencio en el acceso a la salud en las madres 

beneficiarias del PVL: 2020.                                               (SI )                      (NO)                    

4. El impacto del Covid-19 influencio en el acceso a la salud en las madres 

beneficiarias del PVL: 2021                                                (SI)                       (NO)                    

5. El impacto del Covid-19 influencio en las madres de familia del PVL que se 

encuentran desempleadas: 2020.                                         (SI)                      (NO) 

6. El impacto del Covid-19 influencio en las madres de familia del PVL que se 

encuentran desempleadas: 2021.                                                  (SI)                           (NO) 
 

DATO SOBRE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA DE 

LAS MADRES DE FAMILIA DE DICHO PROGRAMA 

Nombre: ………………………………………………. 

Dirección………………………………………………. 

1. La vivienda cuenta con los siguientes servicios: 

 

Agua (SI) (NO) 

Desagüe (SI) (NO) 

Energía eléctrica (SI) (NO) 

Internet (SI) (NO) 

Cable (SI) (NO) 
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CUESTIONARIO PARA LAS MADRES DE FAMILIA 

BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DEL 

“COMITÉ SANTA ANITA”-HUANUCO  

 

1. En relación a la situación laboral durante el confinamiento. Actualmente está 

en condición de:  

a) Empleada. 

b) Desempleada. 

c) Subempleada. 

 

2. En relación a sus estudios ¿Cuál es el nivel más alto de instrucción que usted 

ha completado? 

a) Sin instrucción. 

b) Primaria completa. 

c) Secundaria completa. 

d) Educación técnica. 

e) Educación superior. 

 

3. ¿Usted cuenta con la oportunidad de recibir capacitaciones para poder obtener 

un trabajo adecuado? 

a) Con capacitación. 

b) Sin capacitación. 

c) Otros. Especifique………………… 

 

4. En relación al impacto de la pandemia del Covid-19 en la pobreza. ¿Usted en 

que rango calificaría a su familia? 

a) Pobre extremo. 

b) Pobre. 

c) No pobre.  
 

5. ¿Cuál es el régimen de tenencia de la vivienda o propiedad que usted posee? 

a) Alquilada. 

b) Propia. 

c) Compartida.  
d) Otro. Especifique…………… 

 

6. ¿Cuáles son los servicios con los que cuenta su vivienda? 

a) Agua. 

b) Desagüe. 

c) Energía eléctrica.  

d) Internet. 

e) Cable.  

f) Otros. Especifique…………….. 
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7. En relación al acceso de la salud. ¿Cuáles son los centros de salud a la que 

usted acude? 

a) Centro de Salud cercano. 

b) EsSalud. 

c) Clínica. 

d) Otros. Especifique………………. 

 

8. ¿Cuáles son las enfermedades frecuentes que usted presenta?  

a) Gripe. 

b) Diabetes. 

c) Depresión y/o estrés.  

d) Otros. Especifique………………... 

 

9. ¿Cuáles son las enfermedades frecuentes que presenta su menor hijo?  

a) Gripe. 

b) Fiebre. 

c) Conjuntivitis. 

d) Problemas digestivos. 

e) Otros. Especifique………………. 

 

 

 

 
















