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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los determinantes sociales de la
alimentacion y su relacion con el estado nutricional en familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate, distrito de Raymondi, provincia de
Atalaya, 2019. Estudio prospectivo, transversal, disefio no experimental correlacional.
La muestra fueron 99 familias de Aerija y 47 familias de Santa Rosa que cumplieron
los criterios de inclusion. Los datos fueron recogidos mediante: un cuestionario para
valorar determinantes de alimentacion y una ficha de registro para valorar estado
nutricional, sometidos a prueba de validez y confiabilidad. Las hipotesis fueron
contrastadas con Chi cuadrado de independencia con un a < 0.05. Segun los
resultados, 16,3% de adolescentes, 11,7% de adultos jovenes, 13,0% de adultos y
1,5% de adultos mayores presentan alteraciones nutricionales como delgadez,
sobrepeso y obesidad. Los determinantes sociodemograficos edad (p=0,001) y curso
de vida (p=0,000) tienen relacion significativa con el estado nutricional. El estado civil
(p=0,235) y numero de integrantes de la familia (p=0,450) no tiene relacion con el
estado nutricional. Los determinantes economicos (p=0,640), culturales (p=0,363),
ambientales de la vivienda (p=0,412), y conductas alimentarias (p=0,445), no tienen
relacion con el estado nutricional segun curso de vida de las familias en estudio.
Conclusion: Los determinantes sociodemograficos, econdmicos, culturales,
ambientales de la vivienda, y conductuales, no tienen relacion con el estado nutricional
segun curso de vida de las familias de Aerija y Santa Rosa de Laulate distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya.

Palabras clave: Determinantes sociales, estado nutricional, curso de vida,

comunidades indigenas.



ABSTRACT

This research aimed to identify the main social determinants of diet related to nutritional
status in family members from the indigenous communities of Aerija and Santa Rosa
de Laulate in the Raymondi district, Atalaya province, 2019. Prospective and cross-
sectional study, non-experimental correlational design. The sample was 99 families
from the Aerija community and 47 families from the Santa Rosa community that met
the inclusion criteria. To collect the data, two instruments were used: a questionnaire
to assess the determinants of diet and a registration form to assess the nutritional
status, which were subjected to a validity and reliability test. The hypotheses were
contrasted with Chi square of independence with a significance of a <0.05. According
to the results, 16.3% of adolescents, 11.7% of young adults, 13.0% of adults and 1.5%
of older adult’s present alterations in terms of thinness, overweight and obesity in their
nutritional status. The sociodemographic determinants of age (p = 0.001) and life
course (p = 0.000) have a significant relationship with nutritional status, while marital
status (p = 0.235) and number of family members (p = 0.450) have no relationship with
nutritional status. The economic (p = 0.640), cultural (p = 0.363), environmental
determinants of the home (p = 0.412), and family eating behaviors (p = 0.445) are not
related to the nutritional status according to the life course of the families of the
communities of Aerija and Santa Rosa de Laulate. Conclusion: The sociodemographic,
economic, cultural, environmental determinants of housing, and family eating
behaviors are not related to the nutritional status according to the life course of the
families of the indigenous communities of Aerija and Santa Rosa de Laulate in the

district of Raymondi, Atalaya province, Ucayali region.

Keywords: Social determinants, nutritional status, life course, indigenous

communities.
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INTRODUCCION

Las investigaciones sefialan que existen determinantes sociales que perjudican el
estado nutricional en las diferentes etapas de vida de las personas, tales como los
habitos y conductas alimentarias, la edad, el género, la etnia, la cultura, las creencias
sobre los alimentos, las preferencias personales, las practicas religiosas, el estilo de
vida, la economia, la medicacion, la terapia, la salud los factores psicologicos, entre

otros.

Los determinantes sociales de la salud son definidos por la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), como "las
circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido
el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de

la vida cotidiana"(1).

Respecto al estado nutricional, Figueroa D, sefnala que "es el resultado del balance
entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales,
y secundariamente, de multiples determinantes en un espacio dado, representado por
factores fisicos, genéticos, biologicos, culturales, psico-socio-econémicos y
ambientales"(2). Cuando existe un balance negativo causado por falta de energia y
nutrientes en la alimentacion, en un periodo determinado, se expresa con bajo peso y
pobre desarrollo, lo cual aumenta los riesgos de sufrir enfermedades y cambios

desfavorables en la vida cotidiana (3).

En el estado nutricional de las personas, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
refiere que coexisten dos extremos: la malnutricion por exceso y la malnutriciéon por
defecto, generadas por desbalance alimentario y presencia de determinantes sociales
de la salud (DSS) tales como determinantes estructurales: (distribucién desigual de
ingresos, politicas macroeconomicas, la edad, el género y la clase social) y por unos
determinantes intermedios: (acceso a la atencidn en salud, escolarizacién,
condiciones de trabajo, condiciones de la vivienda y de las comunidades, factores
biolégicos, conductuales y psicosociales) (4). Por su parte, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (FAO), considera otros determinantes intermedios asociados

a la malnutricion como la falta de cuidado, la higiene deficiente y la presencia de
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enfermedades infecciosas que dificultan la absorcion de micronutrientes (5).
Generando problemas en el desarrollo de las personas, con consecuencias

irreversibles en el corto, mediano y largo plazo (6).

Los determinantes sociales y culturales de la alimentacion segun Latham MC, tienen
una influencia muy grande sobre lo que come la gente, cdmo preparan sus alimentos,
sus practicas alimentarias y los alimentos que prefieren (7). Asimismo, algunos habitos
y practicas alimentarias tradicionales y tabues de ciertas sociedades pueden contribuir

a deficiencias nutricionales en grupos especificos de la poblacion (8).

Al revisar fuentes de informacién en el contexto internacional, respecto a los
determinantes sociales de la alimentacién y su influencia en el estado nutricional
segun curso de vida de las personas, Jiménez D, Rodriguez A, Jiménez R, en su
estudio: Andlisis de determinantes sociales de la desnutricion en Latinoameérica
sefalan que el comportamiento alimentario se encuentra condicionado por
determinantes socioculturales, econdmicos, biolégicos, ambientales, tecnoldgicos,
politicos, etc. (9). EI Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas y
UNICEF, refieren que en América Latina la desnutricion crénica aqueja al 16% de
menores de cinco ainos debido a las condiciones de miseria en las que subsisten (10).
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2015), encontré que 1 de
cada 3 ninos presenta algun problema de malnutricidn ya sea por desnutricion cronica,
emaciacion o sobrepeso (11). y, en los nifios indigenas prevalece un 42,3% con
retardo de crecimiento a diferencia de los otros grupos raciales (12). La Organizacion
de las Naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura, sefala que Guatemala
es el pais con mayor desnutricion infantil crénica con una tasa de 46,5%, luego sigue
Ecuador con 25,3%, en tercer lugar, Honduras con 22,6% y Colombia con el 3,2%
(13). En México, Shamah, L., sefiala que los menores de 5 anos que sufren
desnutricion cronica son alrededor de 1,5 millones (14). En Argentina, Bergel M, et al.,
encontraron que el estado nutricional en relacion con factores socio-ambientales en
poblacion escolar fue de 3.8% para desnutricion, 13.4% para sobrepeso, 10.9% para
obesidad (15). En Venezuela, Villalobos DA, en nifos indigenas Anu, encontro
sobrepeso en 22.0% y talla baja con peso adecuado para la talla 32.3% (16). En Cuba,
Hernandez-Rodriguez SM, et al., respecto al estado nutricional de adultos mayores
encontraron que 63,9% estaban malnutridos por exceso; el 80,3% presentaban algun

tipo de malnutricion y el 19,7% riesgo de malnutricion (17).
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En el Peru, las investigaciones sobre el estado nutricional de la poblacion, segun curso
de vida, son reportadas por Villena JE, en su estudio: Prevalencia de sobrepeso y
obesidad en el Peru 2017 donde sefiala 6,4% de sobrepeso y 1,8% de obesidad en
menores de 5 anos; 15,5% de sobrepeso y 8,9% de obesidad en nifios de 5 a 9 afos;
11,0% de sobrepeso y 3,3% de obesidad en Adolescentes (10 a 19 afos); 30,9% de
sobrepeso y 8,7% de obesidad en adulto joven (20 a 29 afos); 42,5% de sobrepeso y
19,8% de obesidad en adulto (30 a 59 anos); 21,7% de sobrepeso y 10,6% de
obesidad en adulto mayor (mas de 60 afios). Segun region natural, el sobrepeso fue

de 39,9% en la costa, 32,9% en la selvay 31,3% en la sierra (18).

En la region Ucayali segun el Sistema de informacion del estado nutricional SIENI
2020, la desnutricidn crénica alcanzé al 18,3%. Riesgo de desnutricion cronica 38,4%,
la desnutricion aguda fue de 3,0%. La desnutricion global alcanz6 al 6,0%. El
sobrepeso fue de 3,8% y la obesidad 2,2% (19).

Segun la informacion antes descrita, podemos inferir que los determinantes
sociodemograficos, culturales, ambientales, conductuales de las familias, asi como los
etilos de vida poco saludables de los pobladores de las comunidades indigenas de la
Amazonia peruana podrian estar perjudicando el estado nutricional en las diferentes
etapas de vida de las personas. En ese sentido, es importante conocer en qué medida
los determinantes sociales de la alimentacion (sociodemograficos, culturales,
ambientales de la vivienda y conductuales de la familia) influyen de manera positiva o
negativa en el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias
de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate, provincia de
Atalaya, region Ucayali, por considerar que son indispensables para contar con
informacién actualizada para la formulacion de politicas nutricionales eficaces,
implementar programas de intervencion en la poblacién y de esta manera mejorar el

estado nutricional de este sector de poblacion.

Para una mejor comprension, la investigacion se ha estructurado en cinco capitulos
de la siguiente manera: En el Capitulo | referido al problema de investigacion, se
describe y se formulan los problemas de investigacion, se propone los objetivos y de
plantean las hipdtesis de investigacion, también se describe la justificacion e
importancia, asi como la viabilidad y limitaciones de la investigacién. En el Capitulo |l

referido al Marco teodrico, se presenta los antecedentes de la investigacion tanto a nivel
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internacional, nacional y local, también se describe el marco tedrico que sustentan las
variables de investigacion, se definen los términos béasicos y las bases epistémicas
que dan sustento al estudio. En el Capitulo Il referido al macro metodoldgico, se
sefala el nivel, tipo y disefo de investigacion, se indica la poblacion y muestra, se
describen los instrumentos de recoleccion de datos, asi como las pruebas de validez
y confiabilidad de los instrumentos, se describen las técnicas, el procedimiento de
recoleccién de datos, el procesamiento y analisis de datos. En el Capitulo IV se
presentan los resultados, se comprueban las hipotesis de investigacion. En el Capitulo
IV se hace la discusion de resultados. Finalizando con las conclusiones, sugerencias,

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

Esta investigacion tiene como proposito conocer los principales determinantes
sociales de la alimentacion que influyen negativamente en el estado nutricional de
acuerdo al curso de vida que presentan los integrantes de las familias de las
comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi,

provincia de Atalaya, region de Ucayali.

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son definidos por la Organizacion
Mundial de la Salud, como "las condiciones donde las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, y el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que
dan forma a las condiciones de la vida diaria" (20). La expresion «determinantes
sociales» resume el conjunto de factores sociales, politicos, econdmicos,
ambientales y culturales que ejercen gran influencia en el estado de salud (21).
Estas condiciones pueden ser muy inequitativas y dar lugar a diferencias en los

resultados de salud.

El analisis de los problemas de salud con el denominado enfoque de los
determinantes sociales y econdmicos es un tema central en la agenda de la OMS
y de los ministerios de Salud de varios paises, ademas de ser un marco de
referencia para la investigacion en las areas de salud publica y epidemiologia (22).
Esta concepcion segun Carvalho AL, es importante para entender como la salud es
sensible al entorno social y funciona como parametro para la busqueda de la justicia

social, un desafio importante para la salud colectiva (23).

Referente al impacto de los determinantes sociales de la alimentacién sobre el
estado nutricional segun el curso de vida de las personas, durante la Cumbre
Mundial de Alimentacidn, se establecio la necesidad de realizar investigaciones
cuyo fin sea la identificacion de los factores causantes de la malnutricion. Alli los
gobiernos se comprometieron a promover estos estudios para ser utilizados en la

formulacién de politicas alimentarias y nutricionales (24). En ese sentido, los
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programas nutricionales deben incluir estos determinantes como factores
importantes en su disefo, por la influencia que tienen sobre la conducta alimentaria
y por constituirse en puntos relevantes de intervencion para campanas de

prevencion.

Entre los estudios que abordan este tema en el contexto internacional encontramos
a Arias MV, et al., quienes refieren que los determinantes sociales que influyen en
la alimentacion son diversos en relacion a la posicion geografica, diferencias
culturales y habitos alimenticios de los diferentes grupos socioecondmicos (25).
Menegolla |, et al. sefalan que los principales determinantes del déficit de
crecimiento en poblaciones indigenas son la escasez de alimentos y las
enfermedades recurrentes en condiciones de privacion de educacion, ingresos,
agua, saneamiento y vivienda adecuada por lo que el abordaje del estado
nutricional debe hacerse de manera intersectorial, planteando soluciones basadas
en el reconocimiento de los determinantes sociales (26). Garcete L, sefiala que es
posible afirmar, que uno de los grupos mas vulnerables en el &mbito nutricional son
las comunidades indigenas, las mismas que han pasado por un periodo muy largo
de exclusioén de los planes sociales implementados por los gobiernos, sumado al
aislamiento territorial en el que viven la mayoria de los pueblos indigenas lo cual ha
ocasionado que estas poblaciones padezcan de muchas necesidades
biopsicosociales que le permitan un desarrollo a la par con los grupos no indigenas
(27). Flores S, et al., sefialan que es importante, el reconocimiento y control de los
factores asociados a los problemas inherentes al estado nutricional de las
comunidades indigenas, con especial énfasis en los nifios en crecimiento (28). Por
lo tanto, es substancial retomar modelos de atencién nutricional, orientados a
favorecer la adquisicion de patrones alimentarios saludables y a estimular una
correcta nutricion desde las primeras etapas de la vida, puesto que, tienen un gran
efecto potencial sobre la salud y el bienestar, no solo en la nifiez, sino también en

las etapas posteriores de la vida (26).

En el Peru, segun el Informe técnico de vigilancia alimentaria y nutricional por
etapas de vida 2017-2018, el Estado nutricional de la poblacion de 6 a 13 afos fue
delgadez 0,7%, normal 60,9%, sobrepeso 22,4%, obesidad 16,0% (29). En la
poblacion adolescente de 12 a 17 el 19.3% presentaron sobrepeso, 5.5% obesidad,

0.3% delgadez. Segun residencia, en el area urbano 24.1% presentaron sobrepeso,



19

8.2% obesidad, en el area rural 14.0% presentaron sobrepeso, 2.4% obesidad (30).
En la poblacion adulta presentaron delgadez 0,7%, sobrepeso 38,7%, obesidad
26,0% y normal 34,7%. (31). En la poblacion de adultos mayores el 20.9%
presentaron sobrepeso, el 12.3% obesidad y 19.0% delgadez y 47.7% normal (30).

El comportamiento alimentario, segun Jiménez D, et al, se encuentra condicionado
por la influencia de determinantes economicos, biolégicos, ambientales,
tecnolodgicos, politicos, entre otros (9). En el estado nutricional de las poblaciones
de las comunidades indigenas de la Amazonia peruana coexisten la malnutricion
por déficit que se manifiesta en desnutricion y anemia, especialmente en los nifios
y gestantes, y la malnutricion por exceso manifestado por sobrepeso y obesidad,
todo esto debido a sus habitos tradicionales de alimentacién y por la influencia de
nuevos patrones de alimentacion los cuales estan ocasionado incremento de la
malnutricion evidenciado en desnutricion, sobrepeso y obesidad en todas las
etapas de vida, trayendo consigo enfermedades como diabetes, cardio-vasculares,

hipertension arterial y cancer (32).

Respecto a la influencia de los determinantes sociales de la alimentacion sobre el
estado nutricional de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas
de Aerija y Santa Rosa de Laulate, no hay estudios que brinden informacion
cientifica, ni estadisticas claras que nos aproximen a conocer este problema de
salud publica. Las familias que viven en estas comunidades sobreviven en la
pobreza, poseen problemas de inseguridad alimentaria y por su ubicacion
geografica son de dificil acceso, lo cual puede derivarse en altas tasas de

malnutricion

Por las consideraciones arriba descritas, se realizd esta investigacién proponiendo
como objetivo identificar los determinantes sociales de la alimentacion y su relacion
con el estado nutricional segun curso de vida en las familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de
Atalaya, region Ucayali, para lo cual se formularon los siguientes problemas de

investigacion:
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cuales son los determinantes sociales de la alimentacion relacionados con el
estado nutricional, segun curso de vida de los integrantes de las familias de las
comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 20197

1.2.2 Problemas especificos

;iLos determinantes sociodemograficos tienen relacibn con el estado
nutricional, segun curso de vida de los integrantes de las familias de las
comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 20197

¢Los determinantes econdmicos tienen relacion con el estado nutricional segun
curso de vida de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas
de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de
Atalaya, 20197

¢Los determinantes culturales tienen relacion con el estado nutricional segun
curso de vida de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas
de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de
Atalaya, 2019?

;Los determinantes ambientales de la vivienda tienen relacion con el estado
nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de las
comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 20197

¢Los determinantes conductuales de la familia tienen relacién con el estado
nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de las
comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 20197
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1.3 Objetivo General y objetivos especificos

1.3.1 Objetivo general

Identificar los principales determinantes sociales de la alimentacion
relacionados con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes
de las familias de las comunidades indigenas de Aerijay Santa Rosa de Laulate

del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los determinantes sociodemogréficos relacionados con el estado
nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de las
comunidades de Aerija y Santa Rosa del distrito de Raymondi, provincia de
Atalaya, 2019.

Identificar los determinantes econdmicos relacionados con el estado nutricional
segun curso de vida de los integrantes de las familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia
de Atalaya, 2019.

Identificar los determinantes culturales relacionados con el estado nutricional
segun curso de vida de los integrantes de las familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia
de Atalaya, 2019.

Identificar los determinantes ambientales de la vivienda relacionados con el
estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de las
comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Identificar los determinantes conductuales de la familia relacionadas con el
estado nutricional segun curso de vida de sus integrantes en las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia
de Atalaya, 2019.
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1.4 Hipotesis y/o sistema de hipotesis

1.4.1 Hipotesis general

Los determinantes sociales de la alimentacion tienen relacion significativa con
el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de
las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

1.4.2 Hipotesis especificas

Los determinantes sociodemograficos tienen relacion significativa con el estado
nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de las
comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Los determinantes economicos tienen relacién significativa con el estado
nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de las
comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Los determinantes culturales tienen relacion significativa con el estado
nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de las
comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Los determinantes ambientales de la vivienda tienen relacion significativa con
el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de
las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Los determinantes conductuales de la familia tienen relacion significativa con
estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias en las
comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa del distrito de Raymondi,

provincia de Atalaya, 2019.
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1.5 Variables

1.5.1 Variable 1

Determinantes sociales de la alimentaciéon

1.5.2 Variable 2

Estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de la familia

1.5.3 Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
OPERACIONAL FINAL
Se refieren a las Determinantes Grupo etario Si influye
Determinantes | variables sociodemograficas | Género
sociales de la | demogréficas, Estado civil No influye
alimentacién | economicas, Numero de integrantes
culturales, Determinantes | Ingreso econdémico Siinfluye
ambientales y econdmicos Ocupacion del jefe de
co_nducta_s familia No influye
alimentarias que

Distribucion del ingreso
Redes de apoyo

influyen cualitativa y

cuantitativamente en

los patrones  de Determinantes Nivel educat_iv_o Siinfluye
consumo de alimentos culturales Cree.nqa rel|g|o§z_;1 _
de una poblacion. Trad|(_:|<_)’nes famlll_al_'es No influye
Determinantes Condicién de la vivienda Si influye
ambientales Hacinamiento
No influye

Servicios basicos
Disposicion de basura

Conducta N° de veces que come al Si influye
alimentaria dia
Preferencias No influye
alimentarias
Tipo de alimentos
El estado nutricional Normal Talla/Edad: normal, Si
Estado es el resultado del déficit, exceso
nutricional balance entre las Peso/Edad: normal, No
segun curso | necesidades y el déficit, exceso
de vida de los | gasto de energia Peso/Talla: normal,
integrantes de | alimentaria y otros déficit, exceso
las familias nutrientes esenciales, | Malnutricion  por | Talla/Edad: normal, Si
como resultado de déficit déficit, exceso
determinantes Peso/Edad: normal, No
representado por déficit, exceso
factores fisicos, Peso/Talla: normal,
genéticos, bioldgicos, déficit, exceso
culturales, Malnutricion  por | Talla/Edad: normal, Si
psicologicos exceso déficit, exceso
economicos y Peso/Edad: normal, No
ambientales. déficit, exceso

Peso/Talla: normal,
déficit, exceso
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1.6 Justificacion e importancia

El estado nutricional de cualquier poblacion se encuentra condicionado por
determinantes sociodemograficos, culturales, econdmicos, bioldgicos,
ambientales, tecnoldgicos, politicos, entre otros. En el caso de los integrantes
de las familias de las comunidades indigenas, no se conocen estudios sobre el
impacto de los determinantes sociales de la alimentacion en el estado nutri-
cional, sin embargo, se reconoce que existe una alta prevalencia de
malnutricion por defecto y por exceso como una de las patologias mas

frecuentes.

Segun el MINSA, en la regién Ucayali el 17.8% de nifios menores de 5 afios
presentaron desnutricion cronica en el primer semestre del ano 2019,
superando al promedio nacional que fue 16.3% (33). Mientras que, en la
provincia de Atalaya, lugar a donde pertenecen las comunidades indigenas de
Aerija y Santa Rosa de Laulate la desnutricién cronica en menores de 5 anos
fue de 26.7% (34). Desconociéndose resultados, asi como falta de estadisticas
claras respecto al estado nutricional en los adolescentes, adultos y adultos
mayores de estas comunidades, razones que motivan para realizar esta

investigacion.

En las comunidades indigenas sujetas de investigacion, por sus propias
caracteristicas se acentua el impacto de los determinantes sociales sobre el
estado nutricional de sus pobladores evidenciado por el acceso insuficiente a
los alimentos en calidad y cantidad proteica y vitaminica, no contar con
servicios de salud suficientes, un medio ambiente insalubre, escaso acceso al
agua y saneamiento, disminucion del consumo de frutas, verduras y un
aumento paralelo del consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, azucar
y sal, produciendo cambios que contribuyen a una malnutricion e incremento
de las tasas de obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares en el largo

plazo.

Teniendo en cuenta esta situacion, esta investigacion se justifica porque nos
permitio identificar los principales determinantes sociales de la alimentacion

qgue repercuten negativamente con el estado nutricional segun el curso de vida
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de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y

Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi provincia de Atalaya.

También se justifica porque los resultados obtenidos serviran como fuente de
referencia para implementar acciones tendientes a mejorar el estado nutricional
en los diferentes grupos etarios conociendo que determinantes sociales son los
que mas perjudican la salud nutricional y de esta manera prevenir posibles

complicaciones en el mediano y largo plazo.

Asimismo, servira como referencia a otros investigadores que sigan esta linea
de investigacion, principalmente en poblaciones de las comunidades indigenas

de la Amazonia peruana.

Viabilidad

El presente trabajo de investigacion es viable debido a que:

- Se contd con la participacion mayoritaria de las familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate pertenecientes a la etnia
Ashaninca en la provincia de Atalaya.

- Existe metodologia suficiente para la realizacion del presente trabajo de
investigacion.

- Se dispuso de potencial humano, recursos y medios adecuados para

concretizar y cumplir con los objetivos propuestos en esta investigacion.

Limitaciones

Teniendo en cuenta que la investigacion se realiz6 en las comunidades

indigenas ubicadas en la selva amazdnica se identificé como limitaciones las

siguientes:

- El dificil acceso por la ubicacion geografica de estas comunidades sobre todo
en épocas de lluvia.

- La dispersion de las familias al interior de las comunidades en estudio.

- El idioma diferente al castellano practicado por algunas familias de estas

comunidades.
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- La poca disponibilidad de informacion sobre esta linea de investigacion a

nivel nacional y regional en comunidades indigenas.

Sin embargo, el investigador tuvo previsto estas limitaciones de tal manera que

no generaron mayores dificultades para el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO I
2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigaciéon

2.1.1 Antecedentes anivel internacional

Barrera-Dussan N, Fierro-Parra EP, Puentes-Fierro LY, Ramos-Castafeda JA.
(35), en Colombia investigaron sobre: Prevalencia y determinantes sociales de
malnutricibn en menores de 5 afnos afiliados al Sistema de Seleccién de
Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) del area urbana del municipio de
Palermo, 2017. El objetivo fue identificar la prevalencia de malnutricion y su
asociacion con Determinantes Sociales de Salud. Estudio de corte transversal, con
enfoque analitico. Muestra de 254 ninos menores de 5 afnos. La informacion
socioeconOmica se recolectd por una encuesta y la clasificacion nutricional por
valoracion antropométrica. Segun los resultados 6,7% presentaron malnutricion por
déficit y 9,8% por exceso. Se encontré asociacion entre desnutricidn crénica con
hacinamiento (p=0,03) y con bajo ingreso econdémico, (p=0,004); entre desnutricion
aguda y disposicion inadecuada de basuras (p=0,03); y entre desnutricion global
con bajo ingreso economico (p=0,02) y vivienda inadecuada (p=0,03). Concluyen
que coexisten los dos extremos de malnutricion: por exceso y por defecto, ésta
ultima, relacionada con determinantes como hacinamiento, bajo ingreso econémico

familiar y disposicion inadecuada de basuras.

Armijos AF, Feijo DA, Juela CV. (36), en Ecuador, investigaron influencia de los
determinantes sociales en el estado nutricional de los de nifios menores de 5 afios
de edad que acuden al centro de salud de Biblian 2015. El objetivo fue identificar y
determinar la influencia de los determinantes sociales en el estado nutricional de
los de ninos menores de 5 anos. Estudio observacional descriptivo transversal. La
muestra fueron 220 nifios. Se describieron las variables sociodemograficas y se
establecid el diagnostico de cualquier alteracion nutricional (sobrepeso, obesidad,
bajo peso o desnutricion). Se estudiaron factores sociodemograficos para
determinar la influencia en el estado nutricional. Segun los resultados el 71.4% de
ninos presentaron estado nutricional normal, 19.1% bajo peso, 4.5% presentd

desnutricion, 4.1% sobrepeso y 0.9% obesidad. Existe influencia de los
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determinantes sociales estudiados sobre el estado nutricional de los nifos.
Concluyen que los determinantes sociales ruralidad, tenencia de vivienda, acceso
a servicios basicos, ingresos, ocupacion, estado civil, numero de miembros de la
familia, instrucciéon materna, frecuencia y tipo de alimentacion influyen en la
presencia de alteraciones nutricionales en los ninos menores de 5 afnos que

acudieron al centro de salud de Biblian.

Vallejo M, Castro L, Cerezo M. (37), en Colombia, investigaron sobre: Estado
nutricional y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de la comunidad de
Yunguillo y de Red Unidos, Mocoa 2014. El objetivo fue establecer el estado
nutricional de los niflos de 0 a 5 afios y su relacion con los determinantes
sociales. Estudio descriptivo correlacional con muestreo probabilistico. Se
aplicaron a los padres, dos cuestionarios adaptados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion Colombia - ENSIN 2010 y de la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud -ENDS 2010 y se disefidé un instrumento para el registro de las medidas
antropométricas de los nifios. Segun los resultados se encontré 1,7% y 1,6%, de
desnutricion aguda, 23,1% y 14,5% desnutricién global, y 12,8% y 9,7%, de
obesidad respectivamente. Se encontré relacion entre el indicador talla/edad y nivel
educativo del padre el acceso a servicios publicos, condiciones habitacionales, de
educaciéon y ocupacién en ambos grupos. Se concluyé que los nifios de ambas
comunidades presentan problemas de malnutricion reflejados en los porcentajes

elevados de desnutricion crénica, sobrepeso y desnutricidon global.

Belalcazar DM, Tobar LF. (38), en Bogota, investigaron sobre: Determinantes
sociales de la alimentacion en familias de estratos 4, 5 y 6 de la localidad de
Chapinero de Bogota D.C. El objetivo fue identificar cuales son los determinantes
sociales de la alimentacion en las familias de estratos 4, 5 y 6 que viven en la
localidad de Chapinero de Bogota. Estudio observacional cualitativo descriptivo, de
corte transversal. La muestra fueron 150 familias, divididas proporcionalmente
segun estrato. Los resultados del estudio reflejan como determinantes sociales de
la alimentacion: el nivel educativo, los gustos, la cultura y la influencia del medio
social. Concluyen que el nivel socioecondémico influye en la disponibilidad y acceso
a los alimentos; el nivel educativo condiciona el ingreso familiar; la cultura el entorno

social (familia y amigos) y los medios masivos de comunicacidén para promocionar
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productos alimenticios afectan el consumo y reforman los habitos alimentarios,

preferencias y gustos de los miembros del hogar.

Herrera EV, et al. (39), investigaron: Sobrepeso y obesidad en indigenas Nahuas
de Ixtaczoquitlan, Veracruz, México. El objetivo fue determinar la frecuencia de
sobrepeso y obesidad en indigenas nahuas. Para ello, se realizé un estudio
transversal entre los afnos 2010-2011; donde se calcul6 el indice de masa corporal
(IMC). Para la definicion de sobrepeso y obesidad se emplearon las categorias de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los de la Norma Oficial Mexicana
(NOM). Se incluyé 227 nahuas (77,5% mujeres). Segun los lineamientos de la
OMS, la proporcion de nahuas con sobrepeso fue de 41%, y de obesidad 36,5%; y
segun la NOM fue de 11,4 y 69,2% respectivamente. En conclusién, la frecuencia
de sobrepeso y obesidad en indigenas nahuas es alta. Deben realizarse estudios
enfocados a determinar la prevalencia y factores de riesgo y, con ello, desarrollar

estrategias de prevencion que mejoren la calidad de salud de estas poblaciones.

Garcia C, et al. (40), investigaron sobre: Estudio de la situacién nutricional y habitos
alimentarios de escolares de diferentes comunidades indigenas del municipio de
Ixhuatlan de Madero, Estado de Veracruz (México) 2017. El objetivo fue analizar el
estado nutricional de escolares indigenas mexicanos, dependiendo de su género,
edad y comunidad indigena y analizar sus habitos alimenticios. Estudio transversal
realizado en 230 escolares (7-12 anos de edad. Se evaluo el peso, la talla y el indice
de masa corporal (IMC) de los sujetos. Para conocer sus habitos alimentarios, se
les pidié que respondieran a un cuestionario de frecuencia de alimentos. Segun los
resultados en general, el nivel educativo parental era bajo. Un 43,7% de padres y
47,1% de madres no terminaron la educacion primaria, Socioeconémicamente, se
observd que en las familias el hombre es el jefe del hogar y de él depende
economicamente el mantenimiento de la familia. Por su parte, las madres eran las
responsables del cuidado y la alimentacién de todo el grupo doméstico. El 17.8%
presentd exceso de peso (sobrepeso + obesidad), con diferencias por edad (p <
0.05), siendo superior en chicos (20.3%) frente a chicas (14.8%). Existié asociacion
(p = 0.005) entre estado nutricional y comunidad de pertenencia. Existio una
elevada ingesta diaria de carbohidratos (refrescos) 70.8% y de grasa mediante
frituras (78.7% de casos). Concluyen que existe una creciente prevalencia de

sobrepeso y obesidad entre la poblacion escolar perteneciente a las comunidades
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mas aisladas y cuyo abastecimiento dependia del acceso a la tienda de cada

comunidad.

Terry B, et al. (41), en Cuba, investigaron: Sobrepeso, obesidad y conductas
alimentarias en escolares de primaria, municipio Cruces, Cienfuegos. El objetivo
fue describir el comportamiento del sobrepeso, obesidad y conductas alimentarias
en escolares de 6 a 12 ainos de edad del municipio Cruces, Cienfuegos. Estudio
transversal, con un universo de 1263 escolares. La evaluacién nutricional se realizé
utilizando los valores cubanos del indice de masa corporal en nifios y adolescentes
de 0 a 19 afios. Como indicadores dietéticos se estudiaron la frecuencia de eventos
semanales y el consumo de alimentos. Segun los resultados del estado nutricional
5,0 % presentaron bajo peso, 57,7% presentaron normopeso, 15,8% sobrepeso y
21,5% obesidad. Se encontraron preferencias por alimentos fritos, elevada adiciéon
de azucar, incumplimiento de eventos de comida como el desayuno, bajo consumo
de vegetales y alto consumo de refrescos instantaneos y gaseados. Concluyen que
el estado nutricional en Cruces se caracteriza por una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad, con un mayor riesgo de que se presenten enfermedades
cronicas no transmisibles relacionadas con la dieta. Lo que justifica las acciones de
promocion del consumo de alimentos sanos en la comunidad educacional del
territorio y la implementacion de pautas obesogénicas y de acciones

transformadoras del entorno.

Alvarez RI, et al. (42), en Ecuador, investigaron: Habitos alimentarios, su relacién
con el estado nutricional en escolares de la ciudad de Azogues. El objetivo fue
estimar la asociacion de los habitos alimentarios y el estado nutricional en base a
indicadores antropométricos y dietéticos en escolares de la ciudad de Azogues,
Ecuador, 2016. Estudio descriptivo, transversal, con muestreo aleatorio simple en
ninos de ambos sexos. Se aplicé un formulario de recoleccion de datos individuales
y medidas antropométricas y el test nutricional rapido Krece Plus para determinar
sus habitos alimentarios. Segun los resultados la prevalencia de sobrepeso fue
20.3%; obesidad de 17.8%, delgadez 1.3% y normal 60.6%. El 66.3% presentaron
habitos alimenticios con calidad media, el 25.4% con calidad baja y so6lo un 8.3%
con alta calidad. Se evidencié asociacion significativa entre el nivel nutricional

(habitos alimentarios) y el estado nutricional con p= 0001. Concluyen que el
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sobrepeso y la obesidad tuvieron una estrecha relacién con los habitos alimenticios

e indice de masa corporal.

Deossa G, Restrepo L, Velasquez J, Varela D. (43), en Colombia, investigaron:
Evaluacién nutricional de adultos mayores con el Mini Nutritional Assessment:
MNA. US. El objetivo evaluar el estado nutricional de un grupo de adultos mayores
del corregimiento de Glintar del Municipio de Anza, Antioquia-Colombia. 2016.
Estudio descriptivo, exploratorio. La muestra fue de 80 adultos mayores. Se
obtuvieron medidas antropométricas como peso y talla para hallar el indice de masa
corporal. El analisis estadistico se realizé6 por medio de la técnica multivariada de
la varianza. Segun los resultados se encontré que el 52,1% de adultos mayores
tenian estado nutricional normal, el 33,7% tenian riesgo de desnutriciony el 14,3%
presentaron desnutricion; en cuanto al consumo de alimentos se evidencioé que el
66,8% de adultos mayores ingieren las tres comidas al dia, el 21,5% incorporan
lacteos, legumbres y pescado de manera regular, al 50% les gustan las frutas y el
16,7% consumen mas de tres vasos de agua al dia. Concluyen que cerca de una
tercera parte de los adultos mayores presentaron riesgo de malnutricion (mas

mujeres que hombres).

Castro JM et al. (44), en Brasil, investigaron sobre: Prevalencia de sobrepeso y
obesidad y factores de riesgo asociados en adolescentes de la ciudad de Tocantins-
MG. El objetivo fue verificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y factores de
riesgo asociados en adolescentes. Estudio descriptivo de corte transversal, con 70
adolescentes de ambos sexos. Se aplico un cuestionario y para calcular sobrepeso
y obesidad el indice de masa corporal (IMC). Segun los resultados el 22,9%
presentaron sobrepeso y el 1,4% obesidad. Concluyen que la prevalencia de
sobrepeso / obesidad es alta, con asociacion entre el sexo y el sobrepeso /

obesidad, teniendo los hombres un factor protector.

Hernandez-Rodriguez SM, et al. (17), en Cuba, investigaron sobre: Caracterizacion
del estado nutricional, funcional, antropométrico y dietético de adultos mayores
jubilados del Ministerio del Interior. El objetivo fue caracterizar desde los puntos de
vista dietético, clinico y antropométrico, el estado nutricional de los adultos mayores
jubilados atendidos en la Policlinica de Combatientes durante el periodo de marzo

de 2017 a marzo de 2018. Estudio descriptivo y transversal, muestra 61 adultos
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mayores que acudieron a consulta. Segun los resultados 59,02 % fueron mujeres;
96,72% convivian con otras personas; 72,13% consumian tres o0 mas
medicamentos diarios, 77,05% padecieron enfermedades agudas en el ultimo
trimestre; 52,46% hacian menos de tres comidas; 63,93% tenian habitos toxicos;
solo 31,15% ingerian frutas y vegetales diariamente; 63,93% estaban malnutridos
por exceso; 80,30% presentaban algun tipo de malnutricién y 19,7% riesgo de
malnutricién. Concluyendo que predominaron los malos habitos alimentarios y
dietas con tendencia a la obesidad, la malnutricion por exceso, y la presencia de

afecciones sugerentes de malnutricion.

Villalobos DA. (16), en Venezuela, investigd: Sobrepeso y obesidad en nifios de la
poblacién indigena Afu de Venezuela. 2017. El objetivo fue describir el sobrepeso
y obesidad en nifios de la poblacién indigena Anu de Venezuela. Estudio
descriptivo, transversal y de campo. La muestra estuvo conformada por 195 nifos
indigenas Anu en edad preescolar y escolar. Se realizé evaluacién antropométrica,
dietética, socioecondmica. El analisis nutricional antropométrico mostrd sobrepeso
en un 22.0% y 32.3% de los nifios presento talla baja con peso adecuado para la
talla; los valores de la ingesta de energia y macronutrientes promedio fueron bajos.
Se concluye que un importante numero de nifios indigenas presentan sobrepeso y
déficit nutricional, lo cual, amerita la atencion inmediata a fin de garantizar el

crecimiento y desarrollo adecuado de estos nifos indigenas.

Villalobos D, Marrufo L, Bravo A. (45), investigaron sobre: Situacion nutricional y
patrones alimentarios de nifios indigenas en edad escolar de la etnia Wayuu en
Venezuela. El objetivo fue determinar el estado nutricional de escolares de la etnia
Wayuu. Estudio descriptivo y transversal, donde participaron 100 nifios de 6 a 9
anos de ambos sexos. Se realiz6 una evaluacién nutricional antropométrica y
dietética, asi como también, se determind el estado socioeconémico a través del
método de Graffar. El analisis nutricional arrojé6 que el 68% de nifios tienen un
diagnostico nutricional normal, mientras que el 32% presentd malnutricion (Déficit
11% y exceso 21%). La frecuencia de consumo arrojé una ingesta diaria de pasta,
arroz y harina de maiz (80%); platano (81%); azucar (92%); aceites y margarina
(75%) y huevos, leche y derivados (72%). La evaluacion socioeconémica demostrd
que el 82% de las familias se encontraban en situacion de pobreza (56% en pobreza

relativa y 26% en pobreza critica). Se concluye que en esta comunidad indigena
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persisten determinantes sociales, culturales y ambientales que afectan
negativamente el estado nutricional y la alimentacién de los nifios, reflejo de la

situacién de inseguridad alimentaria y pertenencia al estrato socioeconémico bajo.

Rosique J., et al. (46), en Colombia, investigaron sobre: Estado nutricional y habitos
alimentarios en indigenas Embera de Colombia. El objetivo fue analizar los habitos
alimentarios y el estado nutricional en indigenas. Se estudi6 la ingesta (por
recordatorio de 24 horas) y el estado nutricional por antropometria (estatura-edad,
peso-estatura e IMC). Segun resultados el ideal dietario (caza, pesca y recoleccion)
tradicional, es insostenible por la baja productividad y las condiciones
socioeconomicas. La prevalencia de deficiencia en la ingesta diaria es alta. La des-
nutricion crénica se presentd en 68,9% de nifios de (0-10 afos), talla baja en 77,1%
de adolescentes (10-19 anos), el sobrepeso en el 45% de adultos. Ambas
comunidades poseen mayor desnutricidn que el nivel nacional y la mas dependiente
de la selva (Atausi) presenta mayores problemas nutricionales. Concluyen que los
actuales habitos alimentarios no cubren los requerimientos nutricionales e influyen
en la desnutricion crénica encontrada, junto con otros factores que incrementan la
inseguridad alimentaria en indigenas embera, en relacidon a la poblacién general

colombiana.

Echague G, et al. (47), en Paraguay, investigaron: Estado nutricional y aspectos
alimentarios de mujeres indigenas del departamento de Presidente Hayes,
Paraguay. El objetivo fue identificar el estado nutricional y aspectos alimentarios en
mujeres indigenas de tres comunidades del Departamento de Presidente Hayes,
Chaco Paraguayo. Estudio observacional de disefio transversal. La muestra incluyo
a 81 mujeres de 15 a 44 afnos de edad a quienes se realiz6 la valoracion nutricional
y la entrevista para obtener los datos sociodemograficos y alimentarios. Segun los
resultados la frecuencia de sobrepeso fue de 30,8% y obesidad de 21,0%, mientras
que el 1,2% presentd desnutricidn. Las indigenas tenian una alta ingesta de frutas,
azucares y mieles, el 87% y 88% refirieron no consumir lacteos y derivados y entre
65% y 69% refirieron no consumir verduras. Concluyen la existencia de un elevado
porcentaje de obesidad y sobrepeso, un bajo consumo de lacteos y verduras y un
alto consumo de azucares, relacionados posiblemente a cambios en los aspectos
alimentarios y sus costumbres, influenciados por la cercania a las zonas urbanas y

el acceso a alimentos de menor precio y mayor contenido energético.
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Morris M. (48), en Colombia, investigé sobre: Identificacién de los determinantes
sociales de la alimentacion en un grupo de familias pertenecientes a los estratos 1,
2y 3 de la localidad de Fontibon en Bogota. El objetivo fue identificar los factores
sociales que determinan la alimentacion de familias que pertenecen a los estratos
socioeconomicos 1, 2 y 3 de la localidad Fontibdn. Utiliz6 como instrumento una
encuesta conformada por 55 preguntas distribuidas en datos generales,
condiciones de vivienda, composicion familiar e identificacion de las caracteristicas
frente a la seleccion y adquisicion de alimentos. La muestra fueron 150 familias
distribuidas equitativamente en 50 por estrato. Con los datos registrados, se llevo a
cabo la identificacion de factores que condicionan seleccidn, adquisicion y consumo
de alimentos. La capacidad econdmica de la poblacién. Concluyen que los factores
a los que se debe dar atencién son: tipo de familia, escolaridad, numero de
personas por familias, disponibilidad del servicio de recoleccién de basuras, y
numero de comidas que toman en el dia, por tanto, se puede ver mas comprometido

el estado de salud y nutricion de las familias.

Gonzalez KD, Torres OS. (49), en Ecuador, investigaron: Patrones alimentarios
para determinar la influencia de riesgos nutricionales en escolares de 6 a 12 anos.
El objetivo fue identificar los patrones alimentarios y su relacion con el riesgo
nutricional en escolares de 6 a 12 afos de edad. Para ello, se utilizé un enfoque
cualitativo a través de un estudio documentado. De acuerdo al analisis de las
diferentes revisiones bibliograficas, se determind que el nivel de escolaridad es uno
de los factores mas influyentes, ya que se evidencia la ausencia de conocimiento
referente a una alimentacion saludable. Otro de los factores es el ingreso
econdmico en el hogar, ya que limita la adquisicion de alimentos y dificulta cubrir
con los requerimientos nutricionales. Concluyen que los niveles socioeconémicos y
culturales impactan de forma directa en el nivel de conocimiento e instruccion de
los padres o del cuidador de los escolares obteniendo como resultado una
inadecuada seleccion de los alimentos, limitacion en la adquisicion y utilizacién de

alimentos.

Ramos EG, et al. (50), investigaron sobre: La practica alimentaria y los
determinantes sociales en niflos mexicanos de 6 a 12 afos. El objetivo fue

determinar si la practica alimentaria esta asociada a los determinantes sociales en
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nifos mexicanos de 6 a 12 afos. Estudio longitudinal, se analizaron a 101 nifios a
través de registros alimentarios. Se identificaron el consumo alimentario y la
inclusion de tres grupos de alimentos en cada tiempo de comida. Segun los
resultados el 57.43% de las madres trabajan. El 65.3% de las familias tienen 4 y 5
personas. El 48.5% de los nifios no tuvo practica alimentaria adecuada en el
desayuno, 8.9% en el tiempo de comida y 53.4% en la cena en ninguno de los dias
estudiados. Concluyen que existen altas proporciones de nifios con practica

alimentaria inadecuada.

Caro J.C. (51), investigd sobre: Determinantes sociales y conductuales en salud
nutricional: evidencia para Chile. En este estudio se entrega un analisis de los
efectos que variables conductuales y sociales tienen sobre los factores de riesgo
asociados a una mala nutriciéon (obesidad, altos niveles de colesterol, glicemia
elevada y altos niveles de sodio), en base a la Encuesta Nacional de Salud 2009 -
2010. Los resultados revelan que las variables asociadas a aspectos conductuales
y sociales tienen un impacto significativo en los factores de riesgo de salud
alimentaria, controlado por variables demograficas, genéticas y socioecondmicas.
Destaca el efecto de la subestimacion de las personas respecto a su estado
nutricional. Asimismo, las redes de apoyo social y econémico a nivel individual
juegan un rol fundamental. Los resultados entregados son un insumo relevante para
la discusion sobre los mecanismos que la politica publica debiese tener a fin de

promover la seguridad alimentaria y nutricional.

Sanchez Md, et al. (52), investigaron sobre: Factores socio-ambientales de riesgo
de malnutricion por defecto. El objetivo fue identificar los factores socio-ambientales
de riesgo de malnutricion por defecto en nifios menores de 5 afios pertenecientes
a los consultorios 5 y 6, del Policlinico “13 de marzo”, durante marzo de 2018 a
marzo de 2019. Estudio observacional analitico, tipo caso-control, en una muestra
de 148 nifios a partir entrevistas a madres. Segun los resultados, los habitos
dietéticos inadecuados, la deficiente cultura sanitaria, el bajo per capita, la
disfuncién familiar, la desvinculacion laboral, el inadecuado desempefio en el
cuidado de los hijos, la familia no nuclear y la baja escolaridad, estuvieron

significativamente asociados a la desnutricion infantil.
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2.1.2 Antecedentes anivel nacional

Alcalde M. (53), en Cajamarca, investigd sobre: Determinantes socioculturales y el
estado nutricional de las adolescentes del primer afio de educacion secundaria de
la I.E. “Santa Teresita”, Cajamarca — 2018, El objetivo fue de determinar y analizar
la relacion entre los determinantes socioculturales y el estado nutricional de las
adolescentes. Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra
fueron 99 adolescentes. Se utilizO una Guia Nutricional para la evaluacion
nutricional para la persona adolescente propuesta por el MINSA y una encuesta
Sociodemografica Nutricional. Segun los resultados en relacion a los determinantes
sociales; la mayoria de adolescentes cuentan con ingreso econémico familiar de
930 a 2500 soles, hacen uso y consumo de medios de comunicacidon masiva, en
cuanto a las relaciones interpersonales, se socializan con familiares y amigos con
facilidad, en cuanto a determinantes culturales, acostumbran consumir sopa y
segundo en 3 comidas principales diarias mas un refrigerio, la mayoria consume
sus alimentos con familiares o amigos, su alimentacion es no balanceada. En
relacion al Estado Nutricional la mayoria de adolescentes se encuentran entre los
parametros normales de IMC vy talla para la edad, existe ademas un porcentaje
considerable con sobrepeso, obesidad y talla baja. Existe relacion significativa entre
los determinantes socioculturales (ingreso economico y alimentacion diaria) y el

estado nutricional segun Chi cuadrado.

Daza D et al. (54), en Huanuco, investigaron: Sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes asegurados en un hospital publico. Huanuco-Peru. El objeto fue
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 10 a 17
anos en el distrito metropolitano de Huanuco. Estudio observacional descriptivo-
analitico transversal prospectivo. La muestra fueron 387 adolescentes (195
masculinos y 192 femeninos). Se aplicé una encuesta estructurada con datos socio-
demogréficos y antropométricos. Los resultados muestran una prevalencia global
de sobrepeso de 19,6% y de obesidad 11,6%, segun género encontraron 19% y
15,9% de sobrepeso y obesidad en varones; y de 20,3% y 7,3% en mujeres,
respectivamente. Concluyen que la poblacion estudiada presentd una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad, predominando éste ultimo en los varones;

con mayor tendencia en los mas jovenes.
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Jo-Vargas N, Marin-Marin D, Puicén-Montero C. (55), en Cerro de Pasco,
investigaron sobre: Prevalencia del sobrepeso y obesidad en nifos y adolescentes
a grandes altitudes del ande peruano provincia de Paurcartambo Pasco. 2018. El
objetivo fue determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes. Se estudidé 156 nativos y residentes entre 06 y 16 afos. El estado
nutricional se evalud utilizando el indice de Masa Corporal. Segun los resultados el
81,4% presentaron un estado nutricional normal, 6,4% presentaron sobrepeso,
0,6% presentaron obesidad y 8,3% presentaron bajo peso. Concluyen que el
sobrepeso y obesidad no es prevalente en nifios y adolescentes de la Sierra Central

Peruana.

Contreras AL, et al. (56), en Junin investigaron: Malnutricion del adulto mayor y
factores asociados en el distrito de Masma Chicche, Junin, Peru. El objetivo fue
determinar el estado nutricional y los factores asociados a malnutricion en el adulto
mayor en la comunidad de Masma Chicche, Junin. Estudio descriptivo transversal
realizado en personas mayores de 60 afnos. Se utilizé el Mini Nutritional Assesment
(MNA) para la evaluacion nutricional. Segun los respecto a malnutricion 29,16%
tenia malnutricién, 57,9% tuvo riesgo de malnutricion y 13,9% no estaban
malnutridos. Se encontré asociacién de malnutricion con las variables, sexo
masculino y presencia de depresion. Concluyen que en la comunidad de Masma
Chicche, alrededor de la tercera parte de la poblacion tiene malnutricion la que esta

asociada con el sexo masculino y la presencia de depresion.

Tantalean AM. (57), en Tarapoto investigd sobre: Estilos de vida y su relacién con
el estado nutricional del adulto mayor, asentamiento humano La Victoria, distrito de
la Banda de Shilcayo, setiembre 2019 - febrero 2020. El objetivo fue determinar la
relacion que existe entre los estilos de vida y el estado nutricional del adulto mayor.
Estudio no experimental de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
la muestra fue de 40 adultos mayores, como instrumento se utilizé la Escala de
Estilo de Vida, en los resultados sefiala que el 60.0% de los adultos mayores se
encuentran entre las edades de 60 a 70 anos de edad, el 57.5% son de sexo
masculino, el 66.5% son no letrados, el 52.5% son convivientes, el 67.5% son
agricultores, el 57.5% tienen de 1 a 3 hijos y el 45,0% profesan la religién adventista.
El 85,0% tienen estilos de vida no saludables, y solo el 15,0% presentan estilos de

vida saludables. Respecto al estado nutricional el 27,5% se encuentra con
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delgadez, el 20,0% tiene sobrepeso, el 10,0% tiene obesidad y el 42,5% normal.
En a la dimension de alimentacion, el 28,0% se encontré con un estilo de vida no
saludable. En la dimension manejo del estrés el 33,3% sefalan tener un estilo de
vida saludable. Con respecto a la dimensién de apoyo interpersonal el 16,0% no
tienen buenos estilos de vida. En conclusién, se aprecia la relacién significativa

entre estilos de vida y estado nutricional de los adultos mayores (P = 0.01).

Gonzalez R., Leon F., Lomas M., Albar M.J. (58), en Chachapoyas, investigaron
sobre: Factores socioculturales determinantes de los habitos alimentarios de nifios
de una escuela jardin de Chachapoyas en Peru: El objetivo fue explorar los factores
socioculturales que determinan los habitos alimentarios de nifios menores de cinco
anos. Estudio cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas a 18 padres y
madres. Los factores determinantes de los habitos alimenticios fueron: Ila
disponibilidad y facilidad de preparacion de los alimentos; horario y trabajo
desempenado por los padres; ingesta de café en niflos como practica comun; falta
de recursos e incertidumbre econémica para la planificacion alimenticia, y la falta
de conocimientos nutricionales. Asimismo, se identificaron creencias que pueden
explicar algunos habitos alimenticios, como los efectos beneficiosos de la comida
en familia, la lactancia materna y otros alimentos, o el papel de la alimentacion para
el buen desarrollo intelectual y fisico de los nifios. Los resultados aportan evidencia
sobre el modo en que los padres afrontan y entienden la alimentacion de sus hijos,

determinando, a su vez, la calidad de la misma.

Arocena V. (59), estudi6 sobre: Factores asociados a la desnutricidn cronica infantil
en Peru: una aplicacion de modelos multinivel. Tuvo como objetivo identificar
factores a nivel individual asociados a la desnutricion cronica infantil. Se utiliza
datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES, 2008). Los
resultados sefialan que no puede explicarse por diferencias en las variables
relacionadas con caracteristicas del hogar, de las madres o de los nifos medidas a
nivel individual. Por otro, las variables que representan caracteristicas de los
hogares, de las madres y los niflos se encuentran estadisticamente asociados a la

desnutricion cronica infantil.

Manrique J. y Manco A. (60), en Alimentacién en comunidades de Puno, sefalan

que la alimentacion incluye aspectos sociales, econdmicos y culturales, pues la
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alimentacion implica un proceso complejo de criterios de produccion,
comercializacion y almacenamiento de los productos alimenticios que se
determinan por una serie de factores que deciden el consumo de alimentos. Los
factores culturales hacen que aquellos productos producidos localmente jueguen
un rol de identificacion, los productos alimenticios son el mejor contexto para iniciar
y mantener los lazos familiares y de amistad en la comunidad. En cuanto a las
costumbres alimentarias, en los componentes de la dieta, hay un sistema de
preferencias, valoraciones, aversiones y modos de comer que determinan, en parte,
los habitos de consumo. Sin embargo, lo cultural no constituiria el unico
determinante, sino que, hay factores ecoldgicos (la variabilidad del clima, los ciclos
estacionales, la variedad de los recursos, etc.), econdmicos (los recursos no
agricolas, ingresos, la desigualdad entre familias, el papel del mercado) y
nutricionales. Todos estos elementos configurarian posibles motores de cambio de

los habitos alimenticios.

Tarqui CB, Alvarez D. (61), investigaron sobre: Estado nutricional por etapas de
vida en la poblacién peruana; 2013-2014. Lima — Peru 2015. El objetivo fue describir
el estado nutricional de la poblacion peruana por etapas de vida a nivel nacional.
Estudio observacional y transversal. La muestra incluyé 1191 conglomerados que
incluyen 7914 viviendas (4842 en el area urbana y 3072 en la rural) distribuidas en
el Peru. Las mediciones antropométricas se realizaron segun metodologia
internacional. Segun los resultados los nifios entre 5 a 9 afos tuvieron 0.7% de
delgadez severa, 0.9% delgadez, 66.1% normal, 17.5% sobrepeso y 14.8%
obesidad. El estado nutricional de los adolescentes fue 0.3% delgadez severa,
1.0% delgadez, 72.7% normal, 18.5% sobrepeso y 7.5% obesidad. El estado
nutricional en los jovenes fue 2.5% delgadez, 52.5% normal, 32.4% sobrepeso,
11.6% obesidad. El estado nutricional de los adultos fue 46.1% sobrepeso, 23.8%
obesidad. El estado nutricional de los adultos mayores fue 24.3% delgadez, 21.8%
sobrepeso y 11.3% obesidad. Concluyeron que la desnutricion cronica y el exceso
de peso en los nifios coexisten en nuestro pais. El sobrepeso y la obesidad
constituyen un problema de salud publica en los nifios, jovenes, adultos y adultos

mayores. La cuarta parte de los adultos mayores tuvieron delgadez.

Tarqui C., Alvarez D., Espinoza P., Gomez G. (62), investigaron sobre: Estado

nutricional asociado a caracteristicas sociodemograficas en el adulto mayor
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peruano. El objetivo fue describir el estado nutricional en adultos mayores y su
asociacion con caracteristicas sociodemograficas. Se realizé un estudio transversal
analitico. El estado nutricional se evaluo segun la clasificacion del estado nutricional
para el adulto mayor del Ministerio de Salud de Peru. En los resultados se reporta
que el 26,8% presentaron delgadez, 21,7% sobrepeso y 10,6% obesidad. El
analfabetismo, el nivel educativo primario, la pobreza extrema, residir en area rural,
sierra o selva fueron factores asociados a delgadez. El sexo femenino, residir en
area urbana o costa y ser no pobre se asocid a sobrepeso. El sexo, nivel educativo
primario y secundario, vivir en area urbana, la costa, Lima Metropolitana, selva y
ser no pobre estuvieron asociados a obesidad. Conclusiones. Los datos sugieren
que tanto la delgadez como el exceso de peso son frecuentes en la poblacién de

adultos mayores estudiada.

Huaman L., Valladares C. (63), en Amazonas, investigaron sobre: Estado
nutricional y caracteristicas del consumo alimentario de la poblacion aguaruna. El
objetivo fue identificar el estado nutricional y frecuencia del consumo alimentario de
los nifos y mujeres en edad fértil (MEF). Estudio transversal realizado con una
muestra de 478 MEF y 465 nifios. Se realizo la toma medidas antropométricas y
una encuesta de consumo de alimentos segun los resultados la prevalencia de
desnutricion crénica en nifos fue de 33,4%. Se encontrd asociacion estadistica
entre el distrito de residencia y la desnutricion crénica en nifos. La prevalencia de
anemia fue de 76,5%. Se listaron mas de 100 alimentos locales y foraneos que
forman parte de la dieta de las familias aguarunas; sin embargo, s6lo se consume
diariamente la yuca y platanos; y con alguna frecuencia semanal el arroz, la
carachama, gusano, huevo de gallina y verduras como la chonta y sachaculantro.
La evaluacion nutricional indica un déficit nutricional para los nifios y la deficiencia
de hierro expresada en anemia. Esta situacion podria atribuirse, entre otras causas
al consumo de una dieta basada principalmente en yuca y platanos con escasa

presencia de alimentos de origen animal (25).

2.1.3 Antecedentes a nivel regional

Cuentas R. (64), investigd sobre: Causas principales del comportamiento

asistencialista que predomina en los Comedores Populares del Distrito de

Manantay, cuyo objetivo fue Identificar las causas principales del comportamiento
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asistencialista que predomina en los Comedores Populares del Distrito de
Manantay. Investigacion de caracter descriptivo explicativo. Para la discusién de
resultados utilizé el método deductivo y el analisis transversal. La recopilacion de
la informacién se realizé mediante una sistematizacion bibliografica, de
documentos fisicos y virtuales, ademas a través de una encuesta a las socias de
los comedores populares, un test para cuantificar la variable cualitativa y finamente
el analisis estadistico para verificar la hipétesis. Finalmente, los resultados
obtenidos con la presente investigacion confirman nuestra hipotesis de trabajo, en
el sentido de que el nivel educativo y el nivel de ingreso de las socias y usuarias
constituyen las principales causas del comportamiento asistencialista que
predomina en los comedores populares del distrito de Manantay; asimismo se
demuestra que las variables explicativas: Nivel Educativo y nivel de ingresos son

altamente significativas.

2.2 Bases teodricas

2.1.1 Determinantes sociales de la salud

Desde Alma Ata, pasando por el Informe Lalonde, otros informes y declaraciones
internacionales como la Carta de Ottawa reforzada por la declaracién de Bangkok,
afirman explicitamente que la salud de la poblacion se promueve otorgandole y
facilitandole el control de sus determinantes sociales que, connotados miembros de
la Comisiéon Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, las han

denominado como «las causas de las causas» de la enfermedad (65).

En 1989 el Instituto Canadiense de Investigacion Avanzada (CIAR), define los
determinantes sociales de la salud como “El nombre colectivo asignado a los
factores y a las condiciones que se cree que influyen en la salud. Un elemento
crucial de esta definicién es la nocion de que estos factores determinantes no
actuan aisladamente, sino que las interacciones complejas entre estos factores

tienen una repercusion aun mas profunda en la salud”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales de
la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan

y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de
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la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,

que depende a su vez de las politicas adoptadas (66).

La Comisidén sobre Determinantes Sociales de Salud de la OMS define a los
determinantes sociales de la salud como los determinantes estructurales y las
condiciones de vida que son causa de buena parte de las inequidades sanitarias
entre los paises y dentro de cada pais. Se trata en particular de: la distribucion del
poder; los ingresos, los bienes y servicios; las circunstancias que rodean la vida de
las personas, tales como su acceso a la atencion sanitaria, la escolarizacion y la
educacion; sus condiciones de trabajo y ocio; y el estado de su vivienda y entorno
fisico (67).

En efecto, circunstancias como la pobreza, la inseguridad alimentaria, la exclusion
y discriminacion social, la mala calidad de la vivienda, las condiciones de falta de
higiene en los primeros afnos de vida y la escasa calificacion laboral constituyen
factores determinantes de buena parte de las desigualdades que existen entre los
paises y en sus poblaciones, por lo que respecta al estado de salud, las
enfermedades y la mortalidad de sus habitantes, ya que en cada pais hay grandes
diferencias sanitarias estrechamente ligadas al grado de desfavorecimiento social.
(OMS, 2009).

2.1.2 Situacion Mundial de los determinantes de la alimentacién

Segun la OMS, a nivel mundial los factores sociales determinantes de la
alimentacion se clasifican en: 1) Factores internos: genético, fisiolégico, grado de
satisfaccion de necesidades y placer; 2) Factores externos: sociales como cultura
(etnia, creencias, habitos alimentarios, valores sociales): 3) Factores psicolégicos
(preferencias y rechazos) que unidos a los componentes del sistema de seguridad
alimentaria nutricional repercuten en la seleccion, acceso, consumo e inocuidad de
los alimentos. Estos factores se ven afectados por los sistemas economicos y
politicos, de alli que sea indispensable vincularlos a leyes, planes y programas para
evitar que se vean disminuidos y condicionen los componentes de la seguridad
alimentaria nutricional en el hogar (disponibilidad, acceso, consumo,

aprovechamiento bioldgico e inocuidad de los alimentos) (68).
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2.1.3 Determinantes sociales de la alimentacion y sistema alimentario

Teniendo en cuenta el modelo del sistema alimentario nutricional los determinantes
de la alimentacion se agrupan segun formen parte de la disponibilidad, el acceso,
consumo, aprovechamiento biologico e inocuidad.

a) Disponibilidad: Producciéon agropecuaria, comercio, recurso humano, calidad y
cantidad de tierra/agua, politicas de comercio, relaciones sociopoliticas, factores
climaticos y biodiversidad.

b) Acceso: Ingresos econdmicos, vulnerabilidad, ubicacion socio geografica y
precios de alimentos.

c) Consumo: Cultura, habitos, educacion alimentaria/nutricional, informacion
comercial/nutricional, escolaridad, publicidad, tamafio/composicién familiar,
edad y género.

d) Aprovechamiento biolégico: Medio ambiente, salud, estilos de vida, situaciéon
nutricional, calidad/acceso a servicios de salud, agua potable, saneamiento
basico, fuentes de energia, publicidad, tamano/composicién familiar, edad y
género.

e) Inocuidad: Normatividad, inspeccion, vigilancia y control, riesgos fisicos

bioldgicos y quimicos, manipulacion y conservacion de alimentos.

La seguridad alimentaria de un pais se concibe como un sistema interrelacionado
de produccién, comercializacion y consumo de alimentos, que debe garantizar a
todas las personas el acceso fisico y econdmico a los alimentos basicos necesarios
para una vida activa y saludable. La seguridad alimentaria en el hogar depende del
acceso financiero, material o social a los alimentos, a diferencia de la disponibilidad
de los mismos, puede haber abundancia de estos, pero las familias pobres que no

cuentan con medios para adquirirlos no tienen seguridad alimentaria. (FAO, 2001).

Las mujeres juegan un papel fundamental con relacion a la seguridad alimentaria
en el hogar. En la mayoria de las sociedades son las unicas responsables de la
preparacion, la coccion, conservacion y almacenamiento de los alimentos de la
familia; y en muchas sociedades son las principales responsables de producirlos y
adquirirlos. Para que la seguridad nutricional se refleje en un adecuado estado

nutricional, es necesario reducir la abrumadora carga de trabajo, o distribuirla de
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manera equitativa, para que sea posible satisfacer otras necesidades de los nifios

que también estan relacionadas con la nutriciéon (FAO, 2001)

2.2.4. Dimensiones de los determinantes sociales de la alimentacion

Para este estudio, los determinantes de la alimentacidbn mencionados en la
bibliografia se han dividido en los siguientes grandes grupos los cuales se

describen a continuacion:

2.2.4.1 Determinantes sociodemograficos

La UNICEF describe que entre los principales determinantes sociodemograficos
causantes de la desnutricion infantil en las zonas rurales indigenas estan las
siguientes:

a) El bajo nivel educativo parental -en especial de la madre- y la falta de
conocimientos sobre salud, nutricion y desarrollo infantil inciden negativamente
en la nutricion de los hijos.

b) Numero de nifios menores de cinco afnos en el hogar.

¢) Migracion de los padres o de los jovenes (poblacion econdmicamente activa).

d) La falta de acceso y la deficiente calidad de los servicios de atencion primaria de
salud y de intervenciones especificas en salud y nutricién, representan otro

obstaculo considerable (69).

= Poblacién indigena en el Peru
La poblacién indigena del Peru, al igual que la de otros paises de América
Latina, se presenta, desde el periodo de la conquista hasta la fecha, como un
grupo vulnerable debido a la marginacion que sufre por las diferencias
culturales, socioecondémicas y étnicas que la caracterizan. Ser indigena
aumenta la probabilidad de que persona esté en condiciones de pobreza,
alcance menos anos de educacion y tenga un menor acceso a los servicios
basicos de salud (70). Todo esto influye notablemente en el estado de salud

y nutricion de esta poblacion, en especial de mujeres y nifios.

= Caracteristicas generales y distribucion de la poblacion indigena del

Peru
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Después de México, el Peru tiene la concentracion mas alta de poblacion
indigena en América, seguido de Bolivia (71). La poblacion indigena del Peru
generalmente se asienta en localidades rurales y se caracteriza por vivir en
condiciones precarias en materia de educacién, vivienda, infraestructura y
servicios basicos. La mayoria (el 62,4% versus el 20,8% de los no indigenas)
habita en localidades con menos de 2,500 habitantes, dispersos, con grado
de marginacion alto o muy alto (72). De acuerdo con ENDES 2014,
practicamente toda la poblacion indigena vive por debajo de la linea de la
pobreza. En cuanto a vivienda y servicios basicos, las viviendas en las zonas
indigenas no cuentan con agua potable, ni desagie, 10% no disponen de
energia eléctrica, alrededor de 40% de viviendas tiene piso de tierra y en un
alto porcentaje de ellas se cocina con combustibles sdlidos. En cuanto a
educacion, uno de cada cuatro indigenas es analfabeto. El acceso de los nifios
indigenas a educacion primaria esta por debajo de la media nacional y su
indice de abandono es altisimo, En cuanto a servicios de salud, tienen
dificultades en el acceso: Solo 20% de los indigenas esta afiliado al Seguro
Integral de salud. Aunque existe un importante retraso en las condiciones de
salud, la demanda de atencidén sanitaria va mas dirigida al tratamiento de
enfermedades no transmisibles, destacando la diabetes mellitus en las
mujeres Yy la cirrosis hepatica asociada el consumo de excesivo de alcohol en
los hombres. De hecho, en las areas indigenas, el riesgo de morir por esta

ultima causa es 1,3 veces mas que en resto de la poblacion (73).

Situacién alimentaria de la poblacién indigena

La economia indigena, conceptualizada a menudo como campesina, segun
Bertrdan M, se ha caracterizado por ser una unidad de produccién y consumo
en la que todos los miembros trabajan para obtener lo necesario para vivir. La
alimentacion de la poblacion indigena, basada principalmente en el platano,
yuca, maiz, frijol, es mas variada de lo que en principio se cree puesto que,
generalmente estos grupos estan asentados en tierras donde cultivan también
frutas y hortalizas (dependiendo de la zona geogréfica donde estén ubicados)
que utilizan para su consumo (74) La obtencion de alimentos de origen animal
sigue el mismo patrén que la agricultura, es decir, la produccion propia con

tendencia hacia la compra.
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Desde el punto de vista nutricional, la dieta tradicional indigena en su forma
original, y siempre que se tome en cantidad suficiente, puede considerarse
adecuada para asegurar un correcto desarrollo: es una dieta baja en grasa,
con un aporte importante de hidratos de carbono y de proteina de calidad, si
consideramos la complementacion proteica que tiene lugar cuando en la
misma ingesta se combinan cereales (maiz) y legumbres (frijol). El consumo
de frutas y verduras, aseguran un aporte correcto de vitaminas, minerales y
fibra (74).

Sin embargo, poco a poco, y en la medida que la poblacion tiene acceso a
mas recursos economicos, esta dieta tradicional va modificandose,
cambiando los patrones alimentarios y dando paso a un mayor consumo de
alimentos industrializados y “modernos”. Asi, aunque la agricultura tradicional
y la ganaderia doméstica siguen siendo actualmente la principal fuente de
obtencion de los alimentos basicos en estas localidades, en los ultimos afnos
la introduccion de productos comercializados estda provocando cambios
importantes en el patron alimentario de la poblacién indigena en el que se
empiezan a sustituir los alimentos que ellos producen por otros comprados,
algunos procedentes de la industria, afectando en ocasiones negativamente
al estado nutricional de la poblacion (74). Existen también otros factores a
tener en cuenta que han influido en la evolucion de la alimentaciéon de la
poblacién indigena en el Peru, como es la dificultad en el desarrollo de las

actividades agricolas por la constante lucha por los terrenos.

2.2.4.2 Determinantes econdmicos

a) Situacion de pobreza de los hogares. El bajo nivel de ingresos limita el
acceso a los alimentos, en cantidad y en calidad necesaria, o en ambas. La
condicion de pobreza extrema, discriminacion y aislamiento geografico de los
pueblos indigenas son factores relacionados con la alta prevalencia de

desnutricion en dichas poblaciones.

Al hablar de pobreza en la poblacién indigena, generalmente se refiere a la gran
consecuencia de la desigualdad que existe, y que, a su vez, es una de las

causas fundamentales de inseguridad alimentaria (75). Diversos estudios
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afrman que las poblaciones indigenas sufren pobreza debido a Ia
fragmentacion de sus economias comunitarias, sus dificultades de insercion

laboral, asi como por prejuicios de tipo étnicos-raciales de los que son victimas

(9).

En la pobreza pueden influir fenbmenos macro sociales (costos de los
alimentos y cultura alimentaria) distantes de la vida familiar y factores micro

sociales en la familia, en relacién a coémo se utilizan los recursos.

Cuando la pobreza esta determinada por el poder de un entorno macrosocial
gue no pueden cambiar, se produce un proceso de pobreza cronica, que es lo
que se observa en la mayoria de las comunidades indigenas del Peru y América
Latina en general. Este proceso de pobreza croénica, junto con la falta de
conocimientos respecto a la alimentacion, produce que la seleccién de la
comida se reduzca a los elementos que proporcionan la mayor cantidad de
energia a un costo mas bajo, con un detrimento en la ingesta de micronutrientes

produciéndose asi las deficiencias especificas (76).

b) Bajo nivel de ingreso en los hogares: Uno de los determinantes centrales del
estado nutricional es la situacion socioeconomica del hogar de pertenencia.
Trabajos realizados para diversos paises muestran que los indicadores sobre
la situacion sanitaria, incluidos los antropométricos, varian positivamente con
el nivel de ingresos de los hogares (77), referente a la poblacion indigena, la
mayoria de los documentos hace alusioén a la pobreza al referirse a su situacion

econdmica.

2.2.4.3 Determinantes culturales

La alimentacion es una de las manifestaciones socioculturales mas importantes en
la vida de los pueblos. Cada comunidad selecciona sus alimentos entre los que
encuentra en su entorno, segun sus habitos alimentarios, dando respuesta a
realidades histéricas, medioambientales, socioecondmicas, etc. Cada cultura
define lo que es o no valido como alimento, condicionando asi su utilizacion mas

alla de su disponibilidad. Debido al papel central del alimento en el dia a dia, y mas
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en concreto en las relaciones sociales, las creencias y las practicas alimentarias

son dificiles de cambiar, aun cuando interfieren con una correcta nutricion (78).

Entre los factores socio-culturales que afectan la eleccion de alimentos y que
pueden condicionar el estado nutricional son, entre otros, las pautas de crianza, los
cuidados y la alimentacién del nifio, el marco familiar, las preferencias alimentarias,
los tabues, la religion, el marco social, el costumbrismo, el nivel cultural, el marco
educativo, los habitos de higiene, la educacién nutricional, la publicidad y marketing,
etc. (78).

a) La Educacién de los padres: Diversos estudios confirman que la educacion de
los padres es un factor determinante en el estado nutricional de la familia. Un
buen nivel de educacion en los padres mejora los conocimientos sobre nutricion
y el estado de salud en general de toda la familia, en la medida que los dota de
conocimientos, capacidades y actitudes para guiar y controlar muchas de sus
circunstancias vitales. Al margen de los conocimientos, la educacion también
provee a los individuos un conjunto de valores, costumbres, normas y referencias
que van a ser muy importantes en la conformacién de las actitudes y habitos
alimentarios familiares (9). Desgraciadamente, las desigualdades en el acceso a
la educacion en las zonas indigenas rurales son notables, observandose asi los
niveles mas bajos de educacion en estas zonas (75). De acuerdo con estudios
realizados en este tipo de poblaciones, la educacion de la mujer es un aspecto
fundamental que no puede estar fuera de las politicas de fomento de la seguridad
alimentaria. Segun diversos estudios, un mayor nivel de educacion de las madres
incide en un mejor estado de salud y nutricién de la familia, y en consecuencia
cuando se observan altas tasas de analfabetismo, se comprueban asimismo

altos indices de malnutricion en los integrantes de la familia (9)

En cuanto a la educacion paterna, en general, existe un acuerdo en que el nivel
socioeconomico y el nivel educativo de los padres influyen en la ingesta dietética
de los integrantes de su familia, al ser el nivel educativo un predictor del status
socioeconomico familiar, repercutiendo asi en el estado nutricional familiar. En
este sentido, en un estudio en poblacion indigena se coincide en el hecho de
que, en estas comunidades, en la disponibilidad y consumo de alimentos

intervienen aspectos como el poder adquisitivo y el nivel de escolaridad paterno
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(79) Sin embargo existen menos estudios que relacionen la educacion paterna

con el estado nutricional de los hijos (80).

b) La Identidad alimentaria: Entre los factores culturales que determinan los
habitos alimentarios en la poblacién indigena destaca la manera de ver la
alimentacion como un rasgo de identidad (81). El Peru es un pais pluricultural
donde los diferentes grupos sociales son parte de una sociedad estratificada que
tienen sus propios rasgos de identidad también en el tipo de alimentacion. En
este sentido, Pilcher menciona que la alimentacion en el pais tiene un papel muy
importante como marcador social, para mostrar la pertenencia a una clase o
aspiracion. Es decir, las formas de comer se usan tanto como elemento para
mostrar la pertenencia a un estrato como para aparentar la pertenencia a otro y
por tanto dejar el de origen.

Eso sucede muy a menudo con los grupos indigenas, quienes han usado la
alimentacion como rasgo integrador para pertenecer a otro estrato, ya que
histéricamente, los indigenas han estado en el estrato mas bajo de la sociedad.
En este sentido, estos grupos han utilizado la inclusion de alimentos mas
‘modernos” para sustituir la alimentacion tradicional como una forma de dejar de

ser indigena y buscar una mayor integracion a la sociedad (74).

Respecto a lo antes dicho, en los ultimos anos se ha evidenciado que la
poblacion de estos estratos mas pobres y que generalmente es poblacion
indigena ha buscado “mejorar” sus condiciones materiales, asi como dejar atras,
muchas veces, su identidad étnica y también como manera de integracion a la
sociedad “mayor” haciendo parte de su alimentacidon cotidiana productos
industrializados y “modernos” que estan presentes hasta en las localidades mas
marginadas del pais. Esto, aunado a la falta de educacion alimentaria, ha
propiciado que en estos grupos en donde la desnutricibn cronica sigue
prevaleciendo, pueda verse un aumento acelerado en el peso desde la edad
escolar con las comorbilidades asociadas, presentdndose una doble carga de

malnutricion y deficiencias por defecto y por exceso (74)

c) Factores sanitarios: El estado nutricional esta estrechamente relacionado con
el sistema inmunitario, de manera que un estado nutricional deficiente limita la

capacidad de reaccién del sistema inmune, disminuyendo la resistencia del
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individuo a las infecciones. A la vez, las infecciones agravan la malnutricion
preexistente, estableciéndose un circulo vicioso dificil de romper (78). Por esta
razon los episodios de infecciones son mucho mas severos en niiios malnutridos,
de manera que si no se trabaja por mejorar el estado nutricional de la poblacion,
las medidas encaminadas a disminuir la prevalencia de determinadas
enfermedades infecciosas seran siempre menos efectivas de lo que podrian
resultar. Por ejemplo, los niflos con retraso en el crecimiento debido a una
alimentacion insuficiente y a enfermedades recurrentes suelen presentar mayor
nuamero de episodios diarreicos graves, ademas de ser mas vulnerables al
desarrollo de algunas enfermedades infecciosas como el paludismo, la

meningitis, las neumonias, etc. (82).

d) Creencias: Las creencias acerca de los efectos de los alimentos sobre la salud

y el bienestar pueden afectar la eleccién de alimentos. Muchas personas
adquieren sus creencias acerca de la comida a través de medios de difusion

como la television, las revistas y otros medios de comunicacion (83).

e) Etnicidad y cultura: El origen étnico de las personas a menudo determina las

f)

preferencias alimentarias. La comida tradicional (por ejemplo, el arroz para los
asiaticos, la pasta para los italianos, el curry para los indios, el maiz para los
mexicanos) es parte de la cultura alimentaria de cada grupo étnico y prevalece
tiempo después de otras costumbres que son abandonadas. La preferencia de
alimentos probablemente difiere, tanto entre los individuos de una misma
tradicion cultural, como lo hace generalmente entre las culturas. Lo que debe ser
“‘universalmente aceptado” es que se debe de comer saludablemente para
mantener el peso y un estado de salud correcto (83).

Factores religiosos: La alimentacién esta ligada a lo espiritual, de modo que,
en cada culto existen diferentes costumbres que van encaminados a las
creencias, tomando como principio la existencia de alimentos consagrados y
alimentos prohibidos: por el temor a la existencia del mas alla, donde se castiga
lo malo y se premia lo bueno; sin embargo, en todos los grupos se instaura el
ayuno y el compartir con los hambrientos y se fomenta la oracién durante la
comida (84). La alimentacion depende de los mitos y creencias de cada pueblo,
en cada religion existen dias festivos en donde se prohibe o prepara platos (84);
como es el caso de los evangélicos, donde se restringe el consumo de alcohol,
café y carne de ciertos animales como el cerdo. Los mormones no comen cafe,

ni bebidas alcohdlicas. Ademas, se incluyen tradiciones de acuerdo a
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festividades, como en los catdlicos, que no ingieren productos carnicos en la
época de Cuaresma y Semana Santa, donde se realiza la tipica Fanesca; en la

Navidad se incluyen alimentos como el pavo, el pan y otros alimentos (85).

2.2.4.4 Determinantes ambientales de la vivienda

a) Caracteristicas de lavivienday hacinamiento: Segun la OMS, la situacion de
la vivienda y el numero de personas que habitan el hogar son principios relativos
a las necesidades sanitarias ya que la vivienda, ademas de su finalidad basica
de guarecer al individuo contra los elementos y darle un ambito para la vida
familiar, debe protegerle contra riesgos del entorno fisico y social para la salud.
Lamentablemente, entre la sociedad indigena del Peru, la poblacion habita en
viviendas que no permiten gozar plenamente de esas ventajas. Un gran numero
de ellas no solo no protege la salud de sus moradores, sino que los expone mas
a riesgos ambientales que a menudo podrian evitarse, generalmente debido a la
pobreza, el insuficiente desarrollo econdmico, el crecimiento de la poblacion, la
migracion y la falta de acceso equitativo a tierra y alojamiento (43). Respecto a
esto, la OMS publicé un enfoque de los problemas de higiene de la vivienda
sustentado en principios y lineas de accién prioritarias. La relacion entre las
caracteristicas de la vivienda y la salud humana se plasma en seis principios
fundamentales, que se enlistan a continuacion:

- Proteccién contra enfermedades transmisibles.

- Proteccién contra los traumatismos, las intoxicaciones y las enfermedades
cronicas.

- Reduccién al minimo de los factores de estrés psicologico y social.

- Mejora del entorno habitacional (contar con suficiente espacio habitable,
privacidad y comodidad).

- Uso adecuado de la vivienda.

- Proteccién de poblaciones especialmente expuestas (86).

2.2.4.5 Determinantes conductuales de la alimentacién

La conducta alimentaria se define como el modo en que el individuo se comporta

ante los alimentos al seleccionarlos, prepararlos y consumirlos. Los alimentos
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ademas de ser el vehiculo para los nutrientes que necesita el organismo, tienen
una dimension cultural, es decir, también tienen un valor social y simbdlico.

Los habitos alimentarios se encuentran determinados no solo por la disponibilidad
fisica de los alimentos, sino también por su disponibilidad cultural. En el primer caso
se trata del tipo y la cantidad de alimentos producidos, pero también de los
elementos naturales (animales y vegetales) que son consumidos en una region
especifica; en el segundo se trata del concepto que cada cultura tiene sobre la
aceptabilidad de los alimentos, sobre sus preferencias y clasificacion de los
elementos que son integrados en la dieta familiar. En este ultimo caso se habla de

la relacion entre habitos y cultura alimentaria (87).

Preferencia personal: Las personas desarrollan gustos y disgustos sobre la base
de asociaciones con una comida tipica. Los gustos y disgustos individuales también
pueden estar relacionados con la familiaridad. Las preferencias en los gustos,
olores, sabores (mezclas de sabor y olor), temperaturas, colores, formas y tamanos
de los alimentos influyen en las decisiones de una persona hacia los alimentos. Por
ejemplo, algunas personas pueden preferir los sabores dulces y amargos a los
sabores amargos o salados. La textura desempena un gran papel en las
preferencias alimenticias.

Las implicaciones de los aspectos culturales sobre la alimentacién deben de ser
considerados en todo momento, no seria de utilidad darle un significado
estrictamente cientifico a la nutricion sin tenerlos en cuenta en nuestro diario vivir,
en conjunto la cultura y la nutricién dan por resultado lo que somos y nuestro estado
de salud (83).

Factores Psicologicos: Cada individuo al momento de elegir un alimento, debe
tener un equilibrio emocional para disponerse a nutrir; con un entorno agradable,
con la familia o en forma grupal, puesto que, el estado de animo y autoestima
influyen al momento de ingerir y preparar los alimentos; cuando existe alguna
alteracion, aparecen los trastornos psicolégicos relacionados con las conductas

alimentarias (84).
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2.2.5 Estado nutricional en comunidades indigenas

En el Perq, al igual que en otros paises de América Latina, los estudios sobre
nutricién en poblacién indigena son escasos. Los mas importantes son los que se
han basado en las encuestas de nutricidén y salud llevadas a cabo por la Encuesta
Nacional del Estado de Salud (ENDES) y Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO).
Una de las contribuciones mas importantes de estos estudios es haber identificado
la persistencia de la desnutricion por edades en algunas regiones del pais. Algunos
estudios sobre la situacion nutricional en poblacién infantil reportan que la
insuficiente ingesta de nutrientes y la alta prevalencia de enfermedades infecciosas
afectaron durante muchos afios a la poblacién indigena. La prevalencia de talla baja
es al menos tres veces mayor en nifios indigenas que en no indigenas. Por ejemplo,
en las areas rurales donde se concentra la mayor cantidad de poblacion indigena,
las diferencias son casi tres veces para talla baja y aproximadamente dos veces
para bajo peso (88). En resumen, los datos muestran una situacidén nutricional y
una seguridad alimentaria mas precaria de manera sistematica en los menores

indigenas comparado con los no indigenas.

Factores que influyen en la alimentacion y la situacion nutricional en las
comunidades indigenas

Como se ha observado, el estado nutricional esta sometido a factores
condicionantes: algunos fijos, como el potencial genético del individuo, y otros
dinamicos, como los factores sociales, econdémicos y culturales, que pueden actuar
en forma favorable o desfavorable. Cuando se modifica el equilibrio de estos
factores también se altera la nutricion (89). Asi, entre los determinantes sociales
principales en la nutricibn pueden encontrarse los socioecondmicos y la
accesibilidad a los diferentes alimentos que vienen condicionados a su vez por la

disponibilidad ecoldgica, geografica y econdmica (9).

2.2.5.1 Determinacién del estado nutricional

El estado nutricional de un individuo es el resultado de la interrelacion entre el

aporte de energia y nutrientes que recibe y sus demandas energéticas y

nutricionales, es decir, entre la ingesta y el gasto, por lo que la determinacion del
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estado nutricional es una necesidad fundamental en la situaciéon actual de

desarrollo sanitario, dada la estrecha relacion entre nutricién y salud (90).

La valoracion del estado nutricional como un indicador del estado de salud, es un
aspecto importante en la localizacion de grupos de riesgo de deficiencias y excesos
dietéticos que pueden ser factores de riesgo en muchas de las enfermedades
cronicas mas prevalentes en la actualidad. Multiples estudios epidemioldgicos y
clinicos demuestran que los cambios en la dieta producidos en los ultimos anos en
los paises mas desarrollados y en vias de desarrollo han provocado un alarmante
aumento del sobrepeso y obesidad, un incremento en las cifras de colesterol, asi
como un aumento en las cifras de presion arterial. Igualmente, como se ha
mencionado anteriormente, el consumo de dietas con alta densidad energética y
baja densidad de nutrientes puede dar lugar a desnutriciones subclinicas que

pueden afectar a nutrientes esenciales (91).

Esta claro que una gran proporcién de la morbi-mortalidad que puede prevenirse
esta relacionada con el comportamiento alimentario, por tanto, existe la posibilidad
de modificar la dieta como una medida preventiva para retrasar la aparicion de la
enfermedad. Esta intervencion, importante en cualquier época de la vida, puede ser
de especial relevancia si se lleva a cabo en etapas tempranas como consecuencia

de un diagnostico precoz (91).

Por estos motivos, la valoracion nutricional sobre todo en la etapa infantil y en la

edad escolar es esencial y tiene como objetivos:

- Detectar de forma temprana y sistematica aquellos grupos de sujetos con riesgo
de malnutricion (por defecto o por exceso).

- Establecer los valores adecuados en los diversos indices del estado nutricional
para controlar la eficacia de los diferentes tratamientos dietéticos.

- Desarrollar programas de tratamiento o prevencion en nutricion y salud publica

para la poblacion infantil y escolar (92)

2.2.5.2 Métodos de evaluacion del estado nutricional:

De acuerdo con la OMS, la valoracion del estado nutricional puede definirse como

la interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos,
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antropométricos y/o clinicos y que se utiliza basicamente para determinar la
situacion nutricional de individuos o de poblaciones en forma de encuesta, vigilancia
o pesquisa (93). Existe tal diversidad de indicadores y métodos que contribuyen a
la complejidad y confusion en cuanto a la valoracion nutricional, que es dificil
establecer un criterio Unico para la clasificacion y descripcién de los indicadores del
estado nutricional. Por su objetivo, pueden clasificarse en métodos para el
diagnostico comunitario y para el diagnostico clinico. Por el tipo de método utilizado
podemos hablar de indicadores alimentarios, cuando basicamente registran ingesta
o ingesta y necesidades, bioquimicos cuando objetivan la necesidad metabdlica o
funcional de la carencia de un nutriente, clinicos cuando surgen de la semiologia
nutricional y antropomeétrica y de composicion corporal cuando miden la alteracion
de tamanos y relaciones corporales o de sus principales compartimentos. Una
clasificacion practica puede agrupar a los indicadores segun su selectividad para el

diagnostico de determinada condicion (93).

Antropometriay evaluacion de la composicion corporal: Comparado con otras
técnicas de valoracién nutricional, la antropometria es un método rapido y
economico. Sin embargo, esta debe hacerse muy cuidadosamente ya que los
resultados obtenidos pueden variar significativamente en un individuo en funcién
del antropometrista y el equipo utilizado, por lo que deberd ser realizada por
personal entrenado y utilizando los mismos equipos de medida cuando se analiza
un individuo a lo largo del tiempo o un grupo de sujetos en un determinado momento
(92).

La evaluacion antropométrica tiene por objeto determinar las modificaciones en la
constitucién y composicion corporal, a través de mediciones corporales con el que
se determinan los diferentes niveles y grados de nutricion de un individuo. Esta
basada en la comparacion de las medidas corporales con relacion a valores de
referencia apropiados para el individuo o poblacién de estudio. La razén que
justifica esta valoracion en el estudio del estado nutricional es que cada dia existe
mayor conciencia de que la talla media y demas aspectos morfologicos de
constitucién y composicion corporal, estan menos ligados de lo que se creia a
factores genéticos y mas a factores ambientales, entre ellos la alimentacion, en

especial en fases de crecimiento rapido (92).
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Medidas antropométricas: Existen varias medidas antropométricas, cada una de
ellas da informacion sobre la parte del cuerpo o del tejido que se mide, y que se
eligen segun las caracteristicas de los individuos que quiera medir (edad, sexo,

situacion fisiologica o patoldgica, etc.).

indices antropométricos e indicadores antropométricos: A partir de las
medidas antropométricas se calculan diferentes indices que las relacionan vy
permiten valorar el estado nutricional, ya que las medidas por si solas no conducen
a valoraciones. En todos los estudios antropométricos se debe establecer
claramente el procedimiento empleado para definir la edad de los sujetos
estudiados, y asi evitar subestimaciones o sobrevaloraciones del estado nutricional.
Los tres indices mas utilizados en este estudio son: talla para la edad (TE), peso
para la talla (PT), peso para la edad (PE) (Marin, 2008).

Es importante tener en cuenta que la utilizacion de los datos antropométricos en
estudios poblacionales o individuales debe obedecer a cuatro reglas que se citan a
continuacion:

- Las medidas antropométricas deben reportarse en relaciéon con los valores de
referencia nacional o, de no tener, con la referencia internacional recomendada
por el National Center for Health Statistics (CDC) o la referencia mas actual de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

- Los datos bésicos son edad, sexo, peso y talla.

- Las medidas de grupo estudiado se relacionan con la poblacién de referencia
mediante valores de desviacion estandar.

- Los datos antropométricos deben ordenarse por grupos de edades segun los
objetivos del estudio (Marin, 2008).

Evaluacion dietética: El estudio de la dieta juega un papel muy importante en la

evaluacién nutricional de un individuo ya sea brindando informacion cualitativa

(gustos y rechazos alimentarios tipos de alimentacion, calidad en la preparacion y

manipulacion de alimentos), o informacidén semicuantitativa (humero de raciones o

gramos consumidos, gasto de energia, nutrientes y otros componentes, etc.) (93).

Ademas, el estudio del consumo de alimentos es uno de los aspectos mas

importantes de la epidemiologia nutricional, pues hoy tenemos suficiente evidencia

de la relacion que existe entre el modelo de consumo y algunas enfermedades

cronicas degenerativas (94). La medicidn de la ingesta de alimentos en individuos
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y poblaciones se realiza mediante diversos métodos o encuestas. La metodologia

de cada una de ellas difiere en la forma de recoger la informacién y el periodo de

tiempo que abarca, y su utilidad dependera de las condiciones en que se use y de

los objetivos de la medicion (95).

Dependiendo de su estudio y unidad de analisis, la informacion alimentaria

nutricional puede obtenerse a tres niveles distintos:

Encuestas individuales Existe una gran variedad de métodos para estudiar la
ingesta individual de alimentos. La eleccion depende del objeto o propdsito del
trabajo, muestra, tipo de informacioén, precision, cuantos dias y cuales, recursos
disponibles, etc. Todas las técnicas deben ser validadas para comprobar si han
medido exactamente lo que se buscaba medir. Las encuestas individuales
pueden clasificarse en dos grupos segun estudien la ingesta actual o pasada
(96).

Recuerdo de 24 horas: Es uno de los mas utilizados por su sencillez. Consiste
en recordar y anotar todos los alimentos y bebidas consumidos en las ultimas 24
horas. Las cantidades consumidas se estiman en medidas caseras 0 en
fotografias. En personas o grupos que tengan dietas muy heterogéneas, pueden

realizarse dos o tres recuerdos de 24 horas (96).

Frecuencia de consumo de alimentos: La frecuencia de consumo consiste en
anotar la frecuencia de consumo (diaria, semanal, mensual, etc.), referida al
ultimo mes, seis meses o 1 afo en un listado perfectamente estructurado y
organizado segun el modelo de consumo del encuestado. La cantidad
consumida se estima utilizando medidas caseras o colecciones de fotografias.
Es importante anotar la calidad del alimento y realizar un control de las
frecuencias de consumo en cada comida, para evitar la sobre estimacion o sub
estimacion (96). Debe existir una adecuada frecuencia y distribucién de comidas
a lo largo de todas las comidas realizadas al dia. Algunos autores recomiendan
un consumo de 4 a 5 comidas diarias en la edad escolar. En cuanto a la
distribucién de la ingesta energética diaria en las diferentes comidas del dia se
tomd como estandar de referencia para este trabajo que la ingesta caldrica de la
racion diaria del desayuno debe aportar de 20-25% kilocalorias totales al dia, el

almuerzo de 30 a 35%, y la cena 20 a 30% del total de calorias (96).
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2.3 Definiciones conceptuales

- Desnutricion. Forma clinica de hambre provocada por carencias graves de uno
o varios nutrientes (proteinas, energia, vitaminas y minerales). Las carencias
impiden a una persona mantener adecuadamente las funciones organicas, como
son el crecimiento, el embarazo, la lactancia, el trabajo fisico, la funcién cognitiva
y la resistencia a las enfermedades y la recuperacion de las mismas.

- Entorno familiar: la familia es el primer vinculo social con el que un individuo
tiene contacto, en especial la figura materna va a condicionar los habitos y
preferencias alimenticias del nifo, estas costumbres y habitos “heredados
socialmente” seguirdn vigentes en los individuos a lo largo de toda su vida.

- Entorno social: en este entorno engloba multiples factores que influyen en la
conducta alimentaria del individuo: la publicidad, normas sociales y culturales
sistemas de produccién vy distribucidn de alimentos, politicas, normas
relacionada con los alimentos, como politicas de precios, distribucion,
disponibilidad etc.

- Estado Nutricional: Es la resultante final del balance entre ingesta y
requerimiento de macro y micronutrientes medidos a través de las técnicas de
antropometria y el dosaje de hemoglobina para este caso, mostrando resultados
a nivel de desnutricion crénica, desnutricion aguda, desnutricidon global para
nifos, Indice de Masa Corporal para mujeres en edad fértil y anemia para ambos
casos.

- Estrategias y patrones de consumo: se refieren a las formas en que se
consiguen los alimentos tomando en cuenta la organizacion familiar a través de
la asignacién de roles, acceso al mercado, produccion familiar, almacenaje y
transformacion de alimentos; y, de acuerdo a ello, cuales son las constantes en
los patrones de consumo.

- Habitos alimenticios: Conjunto de costumbres que determinan el
comportamiento de las personas en relacion a los alimentos y la alimentacion.
Incluye desde la manera como se seleccionan hasta la forma en que éstos son
consumidos o servidos a las personas.

- Hambre. Situacion en que se hallan las personas que carecen de nutrientes
necesarios para llevar una vida plenamente productiva, activa y sana. El hambre

puede constituir un fendmeno de breve duracion o un problema crénico. Puede
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presentar distintos grados de gravedad, del hambre moderada a un estado
clinico, y puede ser una consecuencia de la escasa ingesta de nutrientes o de la
incapacidad del cuerpo para absorber los nutrientes necesarios.

- Hambre transitoria. Forma transitoria de hambre que afecta a la capacidad
fisica y mental durante periodos de tiempo cortos. Se suele referir a los escolares
que no han desayunado o han caminado un largo trecho hasta la escuela con el
estdmago relativamente vacio.

- Malnutricién. Estado clinico en el que las personas sufren carencias
nutricionales (desnutricion) o bien un exceso de ciertos nutrientes
(hipernutricion).

- Practicas alimentarias, es decir lo que supone el comer, los modos de
preparacion y consumo, y las formas en como se adquieren los alimentos.

- Soberania Alimentaria, define un medio a través del cual se quiere acabar con
el hambre y la malnutricion, garantizando el acceso a la alimentacion permanente
y sostenible para todos los individuos.

- Subalimentacién. Situacion de las personas cuyo consumo de energia a través
del régimen alimentario se mantiene por debajo del minimo necesario para llevar
una vida plenamente productiva, activa y saludable. Se determina empleando un
indicador indirecto que calcula si los alimentos disponibles en un pais son
suficientes para satisfacer las necesidades de energia (numero de proteinas,
vitaminas y minerales) de la poblacion.

- Seguridad alimentaria. Situacion en la que todos los miembros de una
poblacion estan en todo momento amparados contra el hambre, esto es,
disponen de alimentos suficientes para ingerir los nutrientes necesarios
(proteinas, energia, vitaminas y minerales) para llevar una vida plenamente

productiva, activa y sana.

2.4 Bases epistémicos
Esta investigacidn se sustenta en las siguientes bases epistémicos

2.4.1 Acuerdos y Compromisos Internacionales

El Peru es respetuoso de los compromisos asumidos como consecuencia de los
acuerdos suscritos, tales como: Cumbre Mundial de la Alimentacion, Objetivo de
Desarrollo del Milenio, Iniciativa América Latina Sin Hambre - ALSH 2025,

Declaracion de la Conferencia de Alto Nivel sobre Seguridad Alimentaria Mundial,
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desafios del cambio climatico y la bioenergia 2008, Declaracion de Lima de la
Quinta Cumbre de Presidente de los paises de América Latina, el Caribe y la Unién
Europea (ALC -UE), entre otros (97).

1.2.2Enfoques sobre la alimentacion y nutricién

a) El Enfoque de Derechos Humanos ala Alimentacion

El derecho a la alimentacién se reconocié en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos en 1948 de las Naciones Unidas. En 1996, la adopcion
formal del derecho a una alimentacion adecuada marcé un hito en los resultados
obtenidos por los delegados asistentes a la Cumbre Mundial sobre Ia
Alimentacion. El Peru adopté el derecho a la alimentacion en el marco de los
Acuerdos Internacionales suscritos para alcanzar la seguridad alimentaria y se
encuentra incorporado, expresamente, en el Plan Nacional de Derechos

Humanos (98).

En el 2004, un grupo de trabajo intergubernamental bajo el patrocinio del
Consejo de la FAO, elaboro las Directrices de Aplicacion voluntaria en apoyo a
la realizacion gradual del derecho a una alimentacidén adecuada en el ambito de
la seguridad alimentaria, que sefala que el derecho a una alimentacion
adecuada se ejerce cuando todo hombre, mujer y nifio, ya sea solo o en
comunidad con otros, tienen acceso fisico y econdémico, en todo momento, a una
alimentacion cuantitativa y cualitativamente adecuada y suficiente, que

corresponda a las tradiciones culturales de la poblacion (99).

Asimismo, este derecho se reconoce en la Convencion sobre los Derechos del
Nifio y en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas que establecidé, en el Comentario 12, las cuatro
obligaciones de los Estados sobre el Derecho a la Alimentacién:

1 Respetar el acceso existente a una alimentacion adecuada.

2. Proteger a la poblacién de que las empresas o particulares priven a las

personas del acceso a una adecuada alimentacion
3. Facilitar y promover el acceso y la utilizacion por parte de la poblacion de los

recursos y medios que aseguren sus medios de vida incluida la seguridad
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alimentaria haciendo efectivo el derecho a la alimentacion a sectores
vulnerables que no estén en capacidad de brindarse una alimentacion
adecuada.

4. Garantizar la no discriminacion: El Estado, bajo ninguna condicion, debe
discriminar a parte de la poblaciéon cuando se trata de disfrutar de los derechos

humanos.

b) El Enfoque Territorial

El territorio o la dimension espacial estdan adquiriendo relevancia en la
formulacion y ejecucion de las politicas de desarrollo, acompanadas de procesos
de descentralizacion, democratizacion, autonomia municipal y desarrollo local
con enfoque participativo. La concepcidn territorial va mas alla del espacio fisico,
las actividades econdomicas y la dualidad urbano-rural al incorporar otras
dimensiones. El territorio es concebido “como el resultado de la puesta en comun
de conocimientos, de lenguas y de sentimientos de identidad que permiten a los
hombres y mujeres que viven en él, descubrir las razones y las ventajas de su

vecindad fisica para elaborar, activamente, su identidad colectiva” (98).

El concepto de “Nueva Ruralidad” parte de una redefinicion de lo rural, invitando
a que se reconsidere la vision de que rural es poblacién dispersa centrada en el
sector agropecuario, para pasar a la reconstruccion del objeto de trabajo y de
politica, sobre la base de definir el ambito rural como el territorio construido a
partir del uso y apropiacion de recursos naturales, donde se generan procesos
productivos, culturales, sociales y politicos nacidos del efecto de localizacién y
apropiacion territorial que se desprende de que los recursos naturales son

factores de produccién localizados (99).

c) Enfoque de Gestion de Riesgo

El Peru es altamente vulnerable a los riesgos ocasionados por fenomenos
naturales o efectos del cambio climatico, como son inundaciones, heladas,
huaycos, sequias, friajes, entre otros. Cualquier evento catastrofico afecta la
produccion de alimentos y empobrece a las familias por la pérdida de sus bienes.

La presencia de plagas y enfermedades nuevas y recurrentes ponen en riesgo
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el suministro y la inocuidad de alimentos vulnerando la seguridad alimentaria y
nutricional, como el caso de la gripe aviar, el cdlera porcino, la encefalopatia
espongiforme bovina (EEB) o enfermedad de la “vaca loca”, entre otras.
Asimismo, nuestro pais esta también expuesto a la volatilidad de precios de los
alimentos que se acentua mas en épocas de crisis econdmicas mundiales que
pueden reducir la capacidad para el suministro y acceso a los alimentos. La
gestion del riesgo esta orientada a la implementacion de acciones de prevencion

y mitigacion para reducir la repercusion de los potenciales impactos (98).

d) Enfoque de Género

Supone procurar el equilibrio en la participacion de varones y mujeres, cerrar las
brechas de inequidad. Para ello, se debera promover la participaciéon de ambos
géneros en la toma de decisiones, considerando que “las politicas, programas y
proyectos de desarrollo impactan a hombres y mujeres en forma diferente y
fracasan cuando suponen iguales condiciones de vida y oportunidades para
hombres y mujeres y no tienen en cuenta las particulares condiciones de vida de

las mujeres” (100).

Las mujeres juegan un papel muy importante en la seguridad alimentaria de las
familias, por tener una participacion primordial en la produccioén, decision en la
compra, preparacion y distribucion de los alimentos. Los ingresos que percibe la
mujer tienen un impacto directo en la alimentacion de su familia. Es asi que, la
educacion de la madre constituye una de las variables socioecondmicas mas
importantes en la planificacion y ejecucion de programas y estrategias de
seguridad alimentaria, debido al rol que desempefia dentro del ambito familiar en
el uso de alimentos, actitudes y practicas alimentarias, uso del agua, de servicios

de salud, entre otros (100).

e) Enfoque de Interculturalidad

Supone una actitud abierta al didlogo, basada en la tolerancia y el respeto a las
diferencias culturales, se manifiesta en el plano individual y social, y permite
construir relaciones armoniosas entre los seres humanos de diversas

identidades culturales o etnias. Actuar con un enfoque de interculturalidad
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implica reconocer nuestros conocimientos y las distintas visiones del mundo,
potenciar nuestros recursos y valores y mantener una actitud abierta al cambio.
Esto implica una alianza concertada entre los diferentes actores locales para
confluir en un proceso que propicie el consenso, la convivencia armonica y el
desarrollo sostenido, como parte de un proceso de cambio permanente y
desarrollo de la identidad (101).

Enfoque de Ciclo de Vida

Ofrece un solido marco de trabajo para discutir los desafios de la nutricion
durante las diversas fases del ciclo de vida, en las que se presentan factores de
riesgo para la salud, siendo los tres primeros anos de vida, los mas importantes.
Los problemas nutricionales generalmente se inician en la gestaciéon y se
extienden a la adolescencia y la vida adulta. Una adecuada nutricion durante la
gestacion permitira en el corto plazo, un adecuado desarrollo del cerebro,
crecimiento y desarrollo fisico y una apropiada programacién metabdlica del
organismo del recién nacido. Durante los tres primeros anos de vida se requiere
implementar practicas adecuadas de alimentacion para los niflos, como por
ejemplo la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses y una
adecuada alimentacién complementaria durante los proximos 30 meses aunados
a la ingesta de micronutrientes y la implementacion de cuidados de salud infantil
para prevenir enfermedades diarreicas y respiratorias. Estos factores, en el
mediano y largo plazo, influiran en el rendimiento cognitivo, la productividad
laboral y la resistencia a las enfermedades y, en la etapa adulta, en el menor
riesgo de problemas de obesidad, trastornos cardiacos, elevada presion arterial
y otros problemas cronicos asociados a la alimentacién. De este modo, las
intervenciones nutricionales y de salud que previenen la desnutricién cronica
infantil cobran vital relevancia para el adecuado desarrollo nutricional del ser

humano a lo largo de su vida (100).

g) Enfoque de Desarrollo Sostenible

Se entiende por el proceso de transformaciones naturales, econémico-sociales,
culturales e institucionales, que tienen por objeto un aumento acumulativo y

durable para mejorar de forma equitativa la seguridad y la calidad de la vida
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humana, sin deteriorar el ambiente natural ni comprometer las bases del
desarrollo para las futuras generaciones (armonia entre dimensiones econdmica,
ambiental y social). De acuerdo con la Comision Mundial sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo de las Naciones Unidas (1987), desarrollo sostenible es
aquel que satisface las necesidades actuales sin comprometer la capacidad de
las generaciones futuras para atender sus propias necesidades. Segun una
definicion del Banco Mundial, el desarrollo sostenible comprende la viabilidad
economica, ambiental y social que se puede alcanzar administrando

racionalmente el capital fisico, natural y humano (101).

h) Enfoque de inclusidn social

Es la situacidon en la que todas las personas puedan ejercer sus derechos,
aprovechar sus habilidades y tomar ventaja de las oportunidades que se
encuentran en su medio. El enfoque de inclusién social permitira reducir las
desigualdades, la pobreza, las vulnerabilidades y los riesgos sociales de las

poblaciones menos desfavorecidas (102).
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipodeinvestigacion

El tipo de investigacion que se tuvo en cuenta en este estudio fue el propuesto por
Supo J (103), quien sefnala cuatro tipos de investigacién: Segun las variables de
interés fue de tipo descriptivo y analitico porque se puso a prueba hipoétesis para
establecer la relacion entre factores determinantes de la alimentaciéon y estado
nutricional de los integrantes de las familias en estudio. Segun la intervencién del
investigador fue de tipo observacional correlacional porque se establecio la relacion
entre las variables de estudio. Segun la planificacion de la toma de datos fue
prospectiva porque se realizé con datos planeados. Segun el numero de ocasiones
en que se midié la variable de estudio fue transversal puesto que las variables se

midieron en un momento determinado.
3.2 Disefoy esquema de lainvestigacion

En esta investigacion se tuvo en cuenta el disefio no experimental correlacional,
toda vez que no se manipularon las variables en estudio. Mediante este disefno se
establecio si existe o no relacion entre el determinante econdmico, cultural,
ambiental y conductual de la familia y el estado nutricional de los integrantes de las
familias de las comunidades de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de
Raymondi, provincia de Atalaya.

El esquema de disefio utilizado fue el siguiente:
X

M/
\

C—"+— 0O
<

Donde:
M = integrantes de las familias de Aerija y Santa Rosa
Ox = Determinantes sociales de la alimentacioén

Oy = Estado nutricional



66

r = Relacién entre variables

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 147 familias en la comunidad
de Aerija y 84 familias en la comunidad de Santa Rosa de Laulate del distrito de
Raymondi, provincia de Atalaya, regién Ucayali. Considerando un promedio de 5
integrantes por familia, la comunidad de Aerija contaria con 735 pobladores y la

comunidad de Santa Rosa de Laulate con 420 habitantes.

3.3.2 Muestra

La muestra para la comunidad de Aerija estuvo constituida 99 familias y para la
comunidad de Santa Rosa por 47 familias que cumplieron con los criterios de
inclusion y desearon participar voluntariamente proporcionando la informacion para

la investigacion, ademas de firmar el consentimiento informado.

Proporcionalidad de la Muestra: Para calcular el tamafio de la muestra se utilizd
la formula estadistica para poblaciones finitas para lo cual se tuvo en cuenta un

nivel de confianza de 95% y un error de 5%. De la siguiente manera:

N* Z%’p*q
n =
(N-1) e?+2%"p*q
Donde:
Comunidad de Aerija Comunidad Santa Rosa
n=147 n =84
Z=1.96 Z=1.96
p=0.5 p=0.5
q=0.5 q=0.5
e=0.05 e=0.05

n=112 n=70
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Al hacer los calculos correspondientes se obtuvo una muestra de 175 familias (106

en la comunidad de Aerijay 69 en la comunidad de Santa Rosa de Laulate)

La poblacion para la valoracion nutricional estuvo conformada por 311 personas en
la comunidad de Aerija 'y 192 en la comunidad de Santa Rosa de Laulate, haciendo

un total de 503 personas de los diferentes grupos etarios.

Tipo de muestreo: Para seleccionar las familias objeto de evaluacion se hizo uso
del muestreo probabilistico aleatorio estratificado, toda vez que se tuvo
conocimiento del numero de familias en ambas comunidades y por lo tanto todas
tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas. Un muestreo aleatorio
estratificado consiste en dividir toda la poblacion objeto de estudio en diferentes
subgrupos o estratos disjuntos, de manera que un individuo sélo puede pertenecer

a un estrato (104).

Criterios de inclusioén

Fueron considerados como unidades de analisis muestral:

- Los jefes de familia que aceptaron de manera voluntaria participar en el estudio.
- Agquellos informantes que hablen el idioma espafol.

- Agquellas familias que residian en la comunidad como minimo 5 afnos.

- Aquellas familias que se encontraron presentes en su casa el dia sefalado para

la evaluacion.

Criterios de exclusiéon

- Agquellos jefes de familia que no aceptaron participar brindando la informacion
para la presente investigacion.

- Aquellos informantes que no hablan el idioma espanol.

- Agquellas familias que residian en la comunidad de manera temporal.

- Aquellas viviendas que se encontraron deshabitadas el dia senalado para la

recoleccion de datos.

Técnicas: Para recolectar los datos sobre los determinantes sociales de la

alimentacion de las familias, se hizo uso de las técnicas de encuesta, entrevista y
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observacion, mientras que para valorar el estado nutricional se utilizd la

antropometria.

Método: El método que se utilizé en esta investigacion fue mixto, es decir, se hizo
un analisis cuantitativo y cualitativo sobre los determinantes sociales de la
alimentacion, asi como sobre al estado nutricional de los integrantes de las familias
de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya.

3.4 Instrumentos de recoleccién de datos

Para recolectar los datos relacionados con los determinantes sociales de la
alimentacion de las familias de las comunidades en estudio se utilizé un
cuestionario dirigido a los jefes de familia. En este instrumento se registraron datos
respecto a determinantes sociodemograficos, econdomicos, culturales, ambientales
y conductuales de las familias en estudio. Este cuestionario fue respondido por un
adulto de la familia, teniendo en cuenta los habitos y comportamiento alimentario

del grupo familiar.

Para recolectar datos respecto al estado nutricional de los integrantes de las
familias de las comunidades en estudio se hizo uso de una ficha de registro
antropomeétrico conteniendo informacion sobre los indicadores peso, talla, edad y

SeXo.

En la valoracion del estado nutricional se tuvo en cuenta el curso de vida de las

personas de la siguiente manera:

- Adolescentes (10 a 18 afios), delgadez, normal, sobre peso, obesidad, obesidad
morbida.

- Adulto joven (19 a 29 ainos), delgadez, normal, sobre peso, obesidad, obesidad
morbida.

- Adultos (30 a 60 ainos), delgadez, normal, sobre peso, obesidad, obesidad
morbida.

- Adultos mayores (de 60 a mas anos), delgadez, normal, sobre peso, obesidad,
obesidad morbida.

No se tuvo en cuenta el curso de vida nino.
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3.4.1 Prueba de validez

La validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos se realizo
mediante el juicio de expertos (3 docentes investigadores de la UNU, 2 enfermeras
del Programa de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Atalaya que
conocen el area de estudio al cual pertenece la investigacion. También se aplicé
una prueba piloto en 10 familias de una comunidad del distrito de Raymondi, con

similares caracteristicas a las comunidades en estudio.

Un instrumento de recoleccidon de datos es valido cuando mide lo que se supone
debe medir en términos de contenido, prediccidén, concurrencia y construccion. Del
mismo modo, La confiabilidad es la propiedad segun la cual un instrumento aplicado
a los mismos fendmenos, bajo las mismas condiciones, arroja resultados
congruentes. De acuerdo con Hernandez R, Ferndndez C y Baptista L (105), la
validez en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir. Tamayo y Tamayo (106), considera que
validar es determinar cualitativa y/o cuantitativamente un dato. Segun Rusque M.
(107), la validez representa la posibilidad de que un método de investigacion sea

capaz de responder a las interrogantes formuladas.

3.4.2 Prueba de confiabilidad

La confiabilidad se refiere al nivel de exactitud consistencia de los resultados
obtenidos al aplicar el instrumento por segunda vez en condiciones tan parecida
como sea posible. Bernal (2000) afirma que la pregunta clave para determinar la
confiabilidad de un instrumento de medicion es: Si se miden fendmenos o eventos
una y otra vez con el mismo instrumento de medicion, ;Se obtienen los mismos
resultados u otros muy similares? Si la respuesta es afirmativa, se puede decir que
el instrumento es confiable. El valor de la correlacion es un valor ubicado entre el -

1y 1. Muy baja (0) baja, regular, elevado (1)

Para medir la confiabilidad del instrumento se hizo uso del Coeficiente de Kuder
Richardson (KR20), (Procedimiento estadistico que utiliza resultados arrojados por

el mismo instrumento)
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3.5 Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

3.5.1 Técnicas de recoleccion de datos

En la investigacidn se hizo uso de las siguientes técnicas:

a) Evaluacion Nutricional Antropométrica
La evaluacién antropomeétrica, incluyé la medicién de edad, peso y talla. Cada
parametro se midié previa capacitacién y entrenamiento del personal involucrado
en las mediciones, mediante un taller y una prueba piloto, siguiendo técnicas de
estandarizacidon aceptadas internacionalmente.
Las mediciones de peso se realizaron con una balanza mecanica y la talla con
tallimetro de acuerdo a procedimientos estandarizados internacionalmente,

adoptados en la normatividad peruana (108).

Las medidas tomadas en el estudio fueron:

Peso y Talla: La medicién del peso corporal (Peso en kg) se registro utilizando
una balanza con un rango de precision de 50 g. y la talla (talla en cm) se midié
con un tallimetro. Para medir el peso la unidad muestral estuvo con minima
vestimenta, se pidié para que suba a la balanza, mirando hacia el frente, con los
pies juntos y los brazos colocados a lo largo del cuerpo, de acuerdo a
procedimientos estandarizados internacionalmente, adoptados en la

normatividad peruana (108).

Entre las consideraciones que se tuvieron en cuenta destacan: Se utilizé equipo
de alta calidad, precision y facil transporte en condiciones de campo adversas,
calibrar la balanza antes de cada medicion. El peso se midié con ropa minima y
sin zapatos; la talla se midié apoyando talones, gluteos, espalda y cabeza al
plano vertical. La cabeza erguida de tal manera que ojos y orejas se hallen a la

misma altura.

Los indicadores antropométricos peso/talla, talla/edad y peso/edad, se
compararon con los patrones de referencia sugerida por la Organizacion Mundial
de la Salud. En este sentido se consideré como normal entre los percentiles 10
y 90, sobrepeso ubicado entre los percentiles 90 — 97 y finalmente se clasificara

como desnutricion los valores por debajo del percentil 10 (109).
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La talla para la edad (0-19 anos) y el peso para la talla (0-10 afios) se diagnos-
ticaron con los valores de referencia del NCHS (National Center for Health
Statistics) recomendados por la OMS (69). En este sentido se consideré6 como
normal entre los percentiles 10 y 90, sobrepeso ubicado entre los percentiles 90
- 97 y finalmente se clasific6 como desnutricion los valores por debajo del
percentil 10. (109). Para jévenes de 10-18 anos se utilizé el indicador talla para
la edad calculando la prevalencia de talla baja < -2Z, y ademas se utilizo el indice
de masa corporal (IMC), segun los valores de referencia para definir las cate-
gorias de delgadez < -2Z, sobrepeso entre +1 y +2Z, y obesidad > +2Z. En
cambio, para mayores de 19 anos se utilizaron las categorias de delgadez < 18,5
kg/m2, peso adecuado 18,5-24,99 kg/mZ2, sobrepeso 25,00-29,99 kg/ m? y
obesidad > 30 kg/m? (110).

b) Evaluacion dietética
Para la evaluacion del patron alimentario se recolectaron los datos, a través del
meétodo cientifico de la etnografia focalizada. Esta metodologia admite describir
la cultura, mediante narraciones e interpretaciones del fendmeno cultural dentro
del contexto en que ocurrié (111). La etnografia focalizada es utilizada en el
estudio de sociedades con una mayor uniformidad cultural y una menor
diferenciacion social (112), haciendo referencia a un aspecto especifico de un

grupo (113).

c) Evaluacion socioecondémica
El nivel socioecondmico se determin6 por el Método de Graffar modificado por
Méndez-Castellano (114), el cual consta de cuatro variables (profesion del jefe
de la familia, nivel de instruccion de la madre, principal fuente de ingreso de la
familia, condiciones de la vivienda), cada una de ellas conformada por cinco
items. Cada item corresponde a una ponderacion del 1-5. La suma de los items
determina el estrato social al que pertenece la familia investigada, de acuerdo a
una escala previamente establecida, cuya clasificacion es la siguiente; estrato |
(clase alta), estrato Il (clase media alta), estrato Ill (clase media baja), estrato IV

(pobreza relativa), estrato V (pobreza critica).
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3.5.2 Procedimiento paralarecoleccion de datos

- Previo a la recoleccion de los datos, se coordind con los jefes de las
comunidades de Aerija y Santa Rosa de Laulate a fin de darles a conocer y
presentar el proyecto de investigacion, asi como las formas y fechas para la

aplicacion de las encuestas.

- Se realizé la capacitacion y entrenamiento del equipo que participd en la

medicién antropométrica, asi como en el llenado de los cuestionarios.

- Se ubico a la familia seleccionada en la muestra, luego se solicito la autorizacion
del jefe de familia, haciendo firmar el consentimiento informado previo a la

aplicacion del instrumento.

- Se aplico el cuestionario al jefe de familia y al mismo tiempo se realiz6 la
antropometria a cada uno de los integrantes de la familia registrando los datos
en la ficha correspondiente. Se tuvo en cuenta el curso de vida adolescente,

adulto joven, adulto y adulto mayor.

- Durante la etapa de recoleccién de datos y otras etapas del proyecto se tuvo
presente los principios de la declaracion de Helsinki segun la cual el estudio
corresponde a una investigacion sin riesgo (riesgo menor al minimo). Prevalecid
el respeto a la dignidad de los sujetos y la proteccion de sus derechos y de su

privacidad.

3.5.3 Procesamiento y presentacion de datos

Para establecer la relacion entre las variables en estudio fue necesario hacer uso
de la prueba estadistica del Chi cuadrado de homogeneidad con un nivel de
significancia del 5%.

Los datos se almacenaron en una base de datos y se analizaron mediante el
paquete estadistico SPSS versidn 23 para Windows y los resultados de presentaron

en tablas y figuras.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS

4.1 Presentacién de resultados del trabajo de campo

Tabla 1: Determinantes sociales de la alimentacion en familias de las comunidades

indigenas de Aerija y Santa Rosa-Atalaya, 2019.

Determinantes de la Inadecuado Adecuado Total
alimentacion F % F % F %

Determinante Econémico 120 82,2 26 17,8 146 100,0
Determinante Cultural 121 82,9 25 17,1 146 100,0
Determinante Ambiental 126 86,3 20 13,7 146 100,0
Determinante Conductual 127 87,0 19 13,0 146 100,0
Fuente. Cuestionario aplicado a las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa
Rosa, 2020

En la tabla 1, se presentan los resultados respecto a los determinantes sociales de
la alimentacion en familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa
de Laulate, donde se puede observar que en el 82,2% de familias el determinante
econdmico es inadecuado, en el 82,9% de familias el determinante cultural es
inadecuado, en el 86,3% de familias el determinante ambiente de la vivienda es
inadecuado, en el 87,0% de familias el determinante conducta alimentaria es
inadecuado.

Segun estos resultados podemos concluir que en la mayoria de familias los
determinantes sociales de la alimentacién son inadecuados y solo en un minimo
porcentaje los determinantes sociales de la alimentacion son adecuados. Esta
situacion podria estar repercutiendo de manera negativa en el estado nutricional de

los integrantes del grupo familiar.
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Tabla 2: Estado nutricional de los integrantes de familias de las comunidades

indigenas de Aerija y Santa Rosa-Atalaya, 2019.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Delgadez 199 26,6
Normal 400 57,6
Sobrepeso 82 11,8
Obesidad 14 2,0
Total 695 100,0

Fuente. Valoracién antropométrica aplicado a los integrantes de las familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa, 2020

En la tabla 2, se presenta los resultados respecto al estado nutricional de los
integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa
de Laulate, donde se puede observar que el 26,6% presentan delgadez, el 11,8%
tiene sobrepeso y el 2,0% presentan obesidad, mientras que el 57,6% estan

nutricionalmente normales.

Segun estos resultados podemos concluir que casi la mitad de los integrantes del
grupo familiar presentan alteraciones en su estado nutricional, lo cual estaria

perjudicando en su calidad de vida.
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Tabla 3: Estado nutricional y sexo como determinante sociodemografico en
integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa-
Atalaya, 2019.

Estado nutricional Sexo de los integrantes de las familias Total
Masculino Femenino

F % F % F %

Delgadez 92 13,2 107 15,4 199 28,6
Normal 185 26,6 215 30,9 400 57,6
Sobrepeso 58 8,3 24 3,5 82 11,8

Obesidad 6 0,9 8 1,2 14 2,0
Total 341 491 354 50,9 695 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a las familias de las comunidades de Aerija y Santa Rosa

En la tabla 3, se presenta los resultados respecto al estado nutricional y sexo como
determinante sociodemografico de la alimentacion en integrantes de las familias de
las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate, donde se puede
observar que el 13,2% de masculinos y 15,4% de femeninos presentan delgadez,
el 8,3% de masculinos y 3,5% de femeninos presentan sobrepeso, el 0,9% de
masculinos y 1,2% de femeninos presentan obesidad, mientras que el 26,6% de

masculinos y 30,9% de femeninos presentan estado nutricional normal.

Segun estos resultados podemos concluir que la malnutricion afecta mas al sexo

femenino que al sexo masculino.



76

Tabla 4: Estado nutricional y curso de vida como determinante sociodemografico
en integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa
Rosa-Atalaya, 2019.

Estado nutricional Curso de vida de los integrantes de las familias  Total
Adolescente Adulto Adulto Adulto
joven mayor

Delgadez 13,7% 8,5% 6,5% 0,0% 28,6%

Normal 20,1% 11,9% 22,3% 3,2% 57,6%

Sobrepeso 1,9% 2,9% 5,6% 1,4% 11,8%

Obesidad 0,7% 0,3% 0,9% 0,1% 2,0%
Total 36,4% 23,6% 35,3% 4,7% 100,0%

Fuente. Cuestionario aplicado a las familias de las comunidades de Aerija y Santa Rosa

En la tabla 4, se presenta los resultados respecto al estado nutricional segun curso
de vida de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija 'y
Santa Rosa de Laulate. Respecto al curso de vida adolescente el 13,7% presentan
delgadez, el 1,9% presentan sobrepeso, el 0,7% presentan obesidad y el 20,1%
son normales. En cuanto al curso de vida adulto joven el 8,5% presentan delgadez,
el 2,9% presentan sobrepeso, el 0,3% presentan obesidad y el 11,9% son
normales. En relacion al curso de vida adulto el 6,5% presentan delgadez, el 5,6%
presentan sobrepeso, el 0,9% presentan obesidad y el 22,3% son normales.
Respecto al curso de vida adulto mayor ninguno presenta delgadez, el 1,4%

presentan sobrepeso, el 0,1% presentan obesidad y el 3,2% son normales.

Segun estos resultados podemos concluir que el 16,3% de adolescentes, 11,7% de
adultos jovenes, 13,0% de adultos y el 1,5% de adultos mayores presentan
alteraciones en su estado nutricional. Estos resultados nos senalan que la
malnutricidon afecta mas a los adolescentes en comparacién con los otros cursos de

vida.
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Tabla 5: Estado nutricional y determinante econémico de la alimentacion en
integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa-
Atalaya, 2019.

Estado nutricional Determinante econémico
Inadecuado Adecuado Total
F % F % F %
Delgadez 25 17,1 6 41 31 21,2
Normal 57 39,0 15 10,3 72 49,3
Sobrepeso 28 19,2 4 2,7 32 21,9
Obesidad 10 6,8 1 0,7 11 7,5
Total 120 82,2 26 17,8 146 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a las familias de las comunidades de Aerija y Santa Rosa

En la tabla 5, se presentan los resultados respecto al estado nutricional y el
determinante econdmico de la alimentacion en las familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate, donde se puede apreciar que en el
17,1% de personas que presentan delgadez el determinante econdmico es
inadecuado y en el 4,1% el determinante econdmico es adecuado. En el 19,2% de
personas que presentan sobrepeso el determinante econdmico es inadecuado y en
el 2,7% el determinante economico es adecuado. En el 6,8% de personas que
presentan obesidad el determinante economico es inadecuado y en el 0,7% el
determinante econdmico es adecuado. En el 39,0% de personas que presentan
estado nutricional normal el determinante econémico es inadecuado y en el 10,3%

el determinante econémico es adecuado.

Segun estos resultados podemos decir que en el 82,2% de familias el determinante
econdmico de la alimentacién es inadecuado, mientras que en el 17,8% el
determinante econdmico es adecuado, con lo cual se evidencia que el determinante
econdmico de la alimentacién influye alterando el estado nutricional de la poblacion

en estudio.
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Tabla 6: Estado nutricional y determinante cultural de la alimentacion en integrantes

de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa-Atalaya, 2019.

Estado nutricional Determinante cultural de la
alimentacion
Inadecuado Adecuado Total

F % F % F %

Delgadez 26 17,8 5 3.4 31 21,2
Normal 56 38,4 16 11,0 72 49,3
Sobrepeso 29 19,9 3 2,1 32 21,9
Obesidad 10 6,8 1 0,7 11 7,5
Total 121 82,9 25 17,1 146 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a las familias de las comunidades de Aerija y Santa Rosa

En la tabla 6, se presentan los resultados respecto al estado nutricional y el
determinante cultural de la alimentacién en las familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate, donde se puede apreciar que en el
17,8% de personas que presentan delgadez el determinante cultural es inadecuado
y en el 3,4% el determinante cultural es adecuado. En el 19,9% de personas que
presentan sobrepeso el determinante cultural es inadecuado y en el 2,1% el
determinante cultural es adecuado. En el 6,8% de personas que presentan
obesidad el determinante cultural es inadecuado y en el 0,7% el determinante
cultural es adecuado. En el 38,4% de personas que presentan estado nutricional
normal el determinante cultural es inadecuado y en el 11,0% el determinante

cultural es adecuado.

Segun estos resultados en el 82,9% de familias el determinante cultural de la
alimentacion es inadecuado, mientras que en el 17,1% el determinante cultural es
adecuado, esto nos demuestra que el determinante cultural de la alimentacién

influye alterando el estado nutricional de la poblacién en estudio.
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Tabla 7: Estado nutricional y determinante ambiental de la vivienda en integrantes

de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa-Atalaya, 2019.

Estado nutricional Determinante ambiental de la vivienda
Inadecuado Adecuado Total

F % F % F %

Delgadez 27 18,5 4 2,7 31 21,2
Normal 59 40,4 13 8,9 72 49,3
Sobrepeso 30 20,5 2 1,4 32 21,9
Obesidad 10 6,8 1 0,7 11 7,5
Total 126 86,3 20 13,7 146 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a las familias de las comunidades de Aerija y Santa Rosa

En la tabla 7, se presentan los resultados respecto al estado nutricional y el
determinante ambiental de la vivienda de las familias de las comunidades indigenas
de Aerija y Santa Rosa de Laulate, donde se puede apreciar que en el 18,5% de
personas que presentan delgadez el determinante ambiental de la vivienda es
inadecuado y en el 2,7% el determinante ambiental de la vivienda es adecuado. En
el 20,5% de personas que presentan sobrepeso el determinante ambiental de la
vivienda es inadecuado y en el 1,4% el determinante cultural es adecuado. En el
6,8% de personas que presentan obesidad el determinante ambiental de la vivienda
es inadecuado y en el 0,7% el determinante ambiental de la vivienda es adecuado.
En el 40,4% de personas que presentan estado nutricional normal el determinante
ambiental de la vivienda es inadecuado y en el 8,9% el determinante ambiental de

la vivienda es adecuado.

Segun estos resultados podemos decir que en el 86,3% de familias el determinante
ambiental de la vivienda es inadecuado, mientras que en el 13,7% el determinante
ambiental de la vivienda es adecuado, estos resultados nos demuestran que el
determinante ambiental de la vivienda repercute negativamente en el estado

nutricional de la poblacién en estudio
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Tabla 8: Estado nutricional y determinante conductual de las familias de las

comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa-Atalaya, 2019.

Estado nutricional Determinante conductual
Inadecuado Adecuado Total
F % F % F %
Delgadez 25 17,1 6 41 31 21,2
Normal 63 43,2 9 6,2 72 49,3
Sobrepeso 30 20,5 2 1,4 32 21,9
Obesidad 9 6,2 2 1,4 11 7,5
Total 127 87,0 19 13,0 146 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a las familias de las comunidades de Aerija y Santa Rosa

En la tabla 8, se presentan los resultados respecto al estado nutricional y el
determinante conductual de las familias de las comunidades indigenas de Aerija 'y
Santa Rosa de Laulate, donde se puede apreciar que en el 17,1% de personas que
presentan delgadez el determinante conductual es inadecuado y en el 4,1% el
determinante conductual es adecuado. En el 20,5% de personas que presentan
sobrepeso el determinante conductual es inadecuado y en el 1,4% el determinante
conductual es adecuado. En el 6,2% de personas que presentan obesidad el
determinante conductual es inadecuado y en el 1,4% el determinante conductual
es adecuado. En el 43,2% de personas que presentan estado nutricional normal el
determinante conductual es inadecuado y en el 6,2% el determinante conductual

es adecuado.

Segun estos resultados podemos decir que en el 87,0% de familias el determinante
conductual de las familias es inadecuado, mientras que en el 13,0% el determinante
conductual es adecuado, por lo que podemos decir que el determinante conductual
de la familia repercute negativamente en el estado nutricional de la poblacion en

estudio.
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4.2 Pruebade hipotesis

Para evidenciar si existe relacidon entre los determinantes sociales de la
alimentacion y el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las
familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del
distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019, se aplicé la prueba estadistica
de chi cuadrado con un nivel de significancia de 5%. Para dicho proceso se ha
tenido en cuenta el ritual de la significancia estadistica propuesta por Supo, J
(103). quien en analisis de datos clinicos y epidemioldgicos propone los

siguientes pasos:

Primero: Planteamiento de hipétesis (nula y alterna)
Segundo: Establecer un nivel de significancia
Tercero: Seleccionar el estadistico de prueba
Cuarto: Lectura del p-valor

Quinto: Toma de decisiones - interpretacion.

Prueba de la hipétesis general

Paso 1.- Planteamos las hipdtesis estadisticas

Ho Los determinantes sociales de la alimentacion no tienen relacion significativa
con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias
de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito
de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Hi Los determinantes sociales de la alimentacion tienen relacion significativa con
el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de
las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Paso 2.- Establecer el nivel de significancia:
El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la hipotesis nula
(Ho). En esta investigacion, el nivel de significancia que se tuvo en cuenta para

rechazar la hipotesis nula (Ho), fue de: a < 5%, o (a < 0.05).
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Paso 3.- Eleccion del estadistico de prueba:

La prueba estadistica que se eligio para contrastar la hipotesis general fue la
prueba de Chi cuadrado de independencia.

Al realizar los calculos respectivos haciendo uso del programa SPSS version 23

para Windows se ha obtenido los resultados que se indica a continuacion:

Prueba de Chi Cuadrado

D. Econémico D. Cultural D. ambiental D. Conductual
Valor Signific. Valor Signific. Valor Signific. Valor Signific.
asintética asintética asintética asintética

bilateral bilateral bilateral bilateral

Chi-cuadrado de | 1,688 a ,640 3,195 ,363 2,872 412 2,671 ,445
Pearson

Razoén de | 1,826 ,609 3,404 ,333 3,133 ,372 2,790 425
verosimilitud

Asociacion lineal 1,101 ,294 1,050 ,305 ,807 ,369 ,760 ,383
por lineal

N de cacos 146 146 146 146
validos

Paso 4.- Lectura del p-valor:

De acuerdo con la significancia asintdtica bilateral para el determinante
econdmico se ha obtenido un p valor de (p = 0,640), para el determinante cultural
se ha obtenido un p valor de (p = 0,363), para el determinante ambiente de la
vivienda se ha obtenido un p valor de (p = 0,412), y para el determinante

conductual de la familia se ha obtenido un p valor de (p = 0,445).

Paso 5.- Toma de decisiones

La toma de decision se hizo teniendo en cuenta que:

Si a > 0.05, entonces se acepta la hipétesis nula (Ho).

Si a < 0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Como el p valor de la significancia estadistica es (p = 0,640) para el determinante
economico, (p = 0,363) para el determinante cultural, (p = 0,412) para el
determinante ambiental de la vivienda y (p = 0,445) para el determinante
conductual de la familia, entonces se cumple que si a > 0.05, se acepta la
hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis alterna (H+).

Interpretaciéon: Como el valor de la significancia estadistica (valor critico
observado) es (p = 0,640) para el determinante econoémico, (p = 0,363) para el

determinante cultural, (p = 0,412) para el determinante ambiental y (p = 0,445)
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para el determinante conductual, se cumple que si a > 0.05, entonces
rechazamos la hipotesis alternativa (H1), y aceptamos la hipétesis nula (Ho), es
decir que los determinantes sociodemograficos, econdémicos, -culturales,
ambientales de la vivienda y conductuales de la familia no tienen relacion
significativa con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de
las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del

distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Prueba de la hipotesis especifica 1

Paso 1.- Planteamos las hipoétesis estadisticas

Ho Los determinantes sociodemograficos de la alimentacion no tienen relacion
significativa con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes
de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de

Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Hi Los determinantes sociodemograficos de la alimentacién tienen relacidon
significativa con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes
de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de

Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Paso 2.- Establecer el nivel de significancia:
En esta investigacion, el nivel de significancia que se tuvo en cuenta para

rechazar la hipétesis nula (Ho), fue de: a < 5% (a < 0.05).

Paso 3.- Eleccion del estadistico de prueba:

La prueba estadistica que se eligié para contrastar la hipétesis especifica 1 fue
la prueba de Chi cuadrado de independencia.

Al realizar los calculos respectivos haciendo uso del programa SPSS version 23

para Windows se ha obtenido los resultados que se indica a continuacion:
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Prueba de Chi Cuadrado

Sexo Curso de vida Estado civil N de integrantes

Valor Signific. Valor Signific. Valor Signific. Valor Signific.
asintotica asintotica asintotica asintotica

bilateral bilateral bilateral bilateral

Chi-cuadrado de | 17,527 @ ,001 55,584 ,000 11,635 ,235 5,767 ,450
Pearson

Razoén de | 17,960 ,000 64,834 ,000 10,979 277 5,410 ,492
verosimilitud

Asociacion lineal 5,761 ,016 40,826 ,000 ,338 ,561 ,236 ,627
por lineal

N de cacos 695 695 146 146

validos

Paso 4.- Lectura del p-valor:

De acuerdo con la significancia asintética bilateral para el determinante
sociodemografico se ha obtenido un p valor de (p = 0,001), para el indicador
sexo, un p valor de (p = 0,000), para el indicador curso de vida, un p valor de (p
= 0,235) para el indicador estado civil y un p valor de (p = 0,450) para el indicador

numero de integrantes de la familia.

Paso 5.- Toma de decisiones
La toma de decision se hizo teniendo en cuenta que:
Si a > 0.05 entonces se acepta la hipoétesis nula (Ho).

Si a < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Como el p valor de la significancia estadistica para el indicador sexo es (p =
0,001), para el indicador curso de vida es (p = 0,000) entonces se cumple que,
si a < 0.05 entonces se acepta la hipétesis alterna (H1). En cambio, para el
indicador estado civil es (p = 0,235) y para el indicador numero de integrantes de

la familia es (p = 0,450) entonces se acepta la hipotesis nula (Ho).

Interpretacién: Como el valor de la significancia estadistica (valor critico
observado) para el indicador sexo es (p = 0,001) y para el indicador curso de
vida es (p = 0,000) entonces se acepta la hipotesis alterna (H1). Para el indicador
estado civil es (p = 0,235) y para el indicador numero de integrantes de la familia
es (p = 0,450) se cumple que si a > 0.05, entonces rechazamos la hipotesis
alternativa (H4), y aceptamos la hipotesis nula (Ho), es decir que los
determinantes sociodemograficos sexo y curso de vida tienen relacion

significativa con el estado nutricional, en cambio los determinantes
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sociodemograficos estado civil y numero de integrantes de la familia no tiene
relacion significativa con el estado nutricional segun curso de vida de los
integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa

de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Prueba de la hipétesis especifica 2

Paso 1.- Planteamos las hipdtesis estadisticas

Ho Los determinantes economicos de la alimentacion no tienen relacion
significativa con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes
de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de
Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Hi1 Los determinantes econdmicos de la alimentacion tienen relacion significativa
con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias
de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito

de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Paso 2.- Establecer el nivel de significancia:

En esta investigacién, el nivel de significancia que se tuvo en cuenta para
rechazar la hipétesis nula (Ho), fue de: a < 5%, o (a < 0.05).

Paso 3.- Eleccion del estadistico de prueba:

La prueba estadistica que se eligid para contrastar la hipotesis especifica 2 fue
la prueba de Chi cuadrado de independencia.

Al realizar los calculos respectivos haciendo uso del programa SPSS version 23

para Windows se ha obtenido los resultados que se indica a continuacion:

Prueba de Chi Cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6882 3 ,640
Razén de verosimilitud 1,826 3 ,609
Asociacion lineal por lineal 1,101 1 ,294
Nro. de casos validos 146

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,96
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Paso 4.- Lectura del p-valor:
De acuerdo con la significancia asintética bilateral para el determinante

economico se ha obtenido un p valor de (p = 0,640).

Paso 5.- Toma de decisiones
La toma de decision se hizo teniendo en cuenta que:
Si a > 0.05 entonces se acepta la hipotesis nula (Ho).

Si a < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Como el p valor de la significancia estadistica para el determinante econémico

de la alimentacién es (p = 0,640), entonces se acepta la hipétesis nula (Ho).

Interpretacion: Como el valor de la significancia estadistica (valor critico
observado) para el determinante econémico de la alimentacion es (p = 0,640),
se cumple que a > 0.05, entonces rechazamos la hipotesis alternativa (H4), y
aceptamos la hipotesis nula (Ho), es decir que los determinantes econdémicos de
la alimentacion no tiene relacidn significativa con el estado nutricional segun
curso de vida de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas de
Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya,
2019.

Prueba de la hipétesis especifica 3

Paso 1.- Planteamos las hipoétesis estadisticas

Ho Los determinantes culturales de la alimentacion no tienen relacién significativa
con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias
de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito

de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Hi Los determinantes culturales de la alimentacion tienen relacion significativa
con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias
de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito

de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.
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Paso 2.- Establecer el nivel de significancia:

En esta investigacién, el nivel de significancia que se tuvo en cuenta para
rechazar la hipotesis nula (Ho), fue de: a < 5%, o (a < 0.05).

Paso 3.- Eleccién del estadistico de prueba:

La prueba estadistica que se eligié para contrastar la hipétesis especifica 3 fue
la prueba de Chi cuadrado de independencia.

Al realizar los célculos respectivos haciendo uso del programa SPSS version 23

para Windows se ha obtenido los resultados que se indica a continuacion:

Prueba de Chi Cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,195 3 ,363
Razon de verosimilitud 3,404 3 , 333
Asociacion lineal por lineal 1,050 1 ,305
Nro. de casos validos 146

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,88.

Paso 4.- Lectura del p-valor:
De acuerdo con la significancia asintotica bilateral para el determinante cultural

se ha obtenido un p valor de (p = 0,363).

Paso 5.- Toma de decisiones
La toma de decisién se hizo teniendo en cuenta que:
Si a > 0.05 entonces se acepta la hipotesis nula (Ho).

Si a < 0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Como el p valor de la significancia estadistica para el determinante cultural de la

alimentacion es (p = 0,363), entonces se acepta la hipétesis nula (Ho).

Interpretacién: Como el valor de la significancia estadistica (valor critico
observado) para el determinante cultural de la alimentacion es (p = 0,363), se
cumple que a > 0.05, entonces rechazamos la hipotesis alternativa (H1), y
aceptamos la hipétesis nula (Ho), es decir que los determinantes culturales de la
alimentacion no tiene relacion significativa con el estado nutricional segun curso
de vida de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija

y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.
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Prueba de la hipodtesis especifica 4

Paso 1.- Planteamos las hipodtesis estadisticas

Ho Los determinantes ambientales de la vivienda no tienen relacion significativa
con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias
de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito

de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

HiLos determinantes ambientales de la vivienda tienen relacidn significativa con
el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de
las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Paso 2.- Establecer el nivel de significancia:

En esta investigacién, el nivel de significancia que se tuvo en cuenta para
rechazar la hipétesis nula (Ho), fue de: a < 5%, o (a < 0.05).

Paso 3.- Eleccion del estadistico de prueba:

La prueba estadistica que se eligié para contrastar la hipétesis especifica 4 fue
la prueba de Chi cuadrado de independencia.

Al realizar los calculos respectivos haciendo uso del programa SPSS version 23

para Windows se ha obtenido los resultados que se indica a continuacion:

Prueba de Chi Cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,8722 3 412
Razén de verosimilitud 3,133 3 , 372
Asociacion lineal por lineal ,807 1 ,369
Nro. de casos validos 146

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,23.

Paso 4.- Lectura del p-valor:
De acuerdo con la significancia asintética bilateral para el determinante

ambiental de la vivienda se ha obtenido un p valor de (p = 0,412).
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Paso 5.- Toma de decisiones
La toma de decisién se hizo teniendo en cuenta que:
Si a > 0.05 entonces se acepta la hipotesis nula (Ho).

Si a < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Como el p valor de la significancia estadistica para el determinante ambiental de

la vivienda es (p = 0,412), entonces se acepta la hipotesis nula (Ho).

Interpretacién: Como el valor de la significancia estadistica (valor critico
observado) para el determinante ambiental de la vivienda es (p = 0,412), se
cumple que a > 0.05, entonces rechazamos la hipotesis alternativa (H1), y
aceptamos la hipétesis nula (Ho), es decir que los determinantes ambientales de
la vivienda no tiene relacion significativa con el estado nutricional segun curso
de vida de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija

y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Prueba de la hipotesis especifica 5

Paso 1.- Planteamos las hipdtesis estadisticas

Ho Los determinantes conductuales de la familia no tienen relacion significativa
con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias
de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito
de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Hi Los determinantes conductuales de la familia tienen relacion significativa con
el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de
las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de

Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

Paso 2.- Establecer el nivel de significancia:
En esta investigacion, el nivel de significancia que se tuvo en cuenta para

rechazar la hipotesis nula (Ho), fue de: a < 5%, o (a < 0.05).

Paso 3.- Eleccion del estadistico de prueba:
La prueba estadistica que se eligié para contrastar la hipotesis especifica 5 fue

la prueba de Chi cuadrado de independencia.
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Al realizar los calculos respectivos haciendo uso del programa SPSS version 23

para Windows se ha obtenido los resultados que se indica a continuacion:

Prueba de Chi Cuadrado

Valor al Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6712 3 ,445
Razén de verosimilitud 2,790 3 ,425
Asociacion lineal por lineal ,760 1 ,383
Nro. de casos validos 146

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,43.

Paso 4.- Lectura del p-valor:
De acuerdo con la significancia asintética bilateral para el determinante

conductual de la familia se ha obtenido un p valor de (p = 0,445).

Paso 5.- Toma de decisiones
La toma de decisidn se hizo teniendo en cuenta que:
Si a > 0.05 entonces se acepta la hipotesis nula (Ho).

Si a < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Como el p valor de la significancia estadistica para el determinante conductual

de la familia es (p = 0,445), entonces se acepta la hipotesis nula (Ho).

Interpretacién: Como el valor de la significancia estadistica (valor critico
observado) para el determinante conductual de la familia es (p = 0,445), se
cumple que a > 0.05, entonces rechazamos la hipotesis alternativa (H1), y
aceptamos la hipétesis nula (Ho), es decir que los determinantes conductuales
de las familias no tiene relacion significativa con el estado nutricional segun curso
de vida de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija

y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.
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CAPITULO V

5 DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Discusion de resultados del trabajo de campo

Los determinantes sociales de la alimentacion proveen contenido significativo a los
comportamientos, y son utiles en el disefio y formulacion de intervenciones. En ese
sentido, los programas nutricionales deben incluir estos determinantes como
factores importantes en su diseno, por la influencia que tienen sobre la conducta
alimentaria y por constituirse en puntos relevantes de intervencion para campanas

de prevencion.

El estado nutricional de un individuo es el resultado de la interrelacién entre el
aporte de energia y nutrientes que recibe y sus demandas energéticas y
nutricionales, es decir, entre la ingesta y el gasto, por lo que la determinacion del
estado nutricional es una necesidad fundamental en la situacion actual de
desarrollo sanitario, dada la estrecha relacién entre nutricién y salud (90). Esta
intervencion, importante en cualquier época de la vida, puede ser de especial
relevancia si se lleva a cabo en etapas tempranas como consecuencia de un

diagnostico precoz (91).

Para identificar los determinantes sociales de la alimentacion y el estado nutricional
segun curso de vida de los integrantes de las familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de
Atalaya, se visitaron a 47 familias residentes en la comunidad de Santa Rosa de
Laulate y 99 familias en la comunidad de Aerija. Participaron 695 personas
comprendidas en los grupos etarios de adolescente (10 a 18 anos), adulto joven
(19 a 29 anos), adulto (30 a 59 anos) y adulto mayor (mas de 60 afnos). En este

estudio no se tuvo en cuenta al curso de vida nino.

Los determinantes sociales de la alimentacién que se tuvieron en cuenta en esta
investigacion fueron los determinantes sociodemograficos, econdmicos, culturales,
ambientales de la vivienda y conductuales de las familias de las comunidades

indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate. Segun los resultados obtenidos se
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evidencia que en el 84,6% de familias los determinantes sociales de la alimentacion
son inadecuados y solo en el 15,4% de familias los determinantes sociales de la
alimentacion son adecuados (Tabla 1). Al respecto, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), sefala que existen algunos determinantes que influyen
negativamente en la nutricion durante el curso de vida de las personas, dentro de
estos tenemos: determinantes sociales, econdmicos, culturales, politicos,
tecnologicos y los medios de comunicacién, los cuales puede reducir la inmunidad
y aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico, mental

y reducir la productividad.

Respecto al estado nutricional de los integrantes de las familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate, se encontro que el 26,6% presentan
delgadez, el 11,8% tiene sobrepeso, el 2,0% presentan obesidad y el 57,6% estan
normales (Tabla 2). En relacion al estado nutricional segun curso de vida
adolescente el 13,7% presentan delgadez, el 1,9% sobrepeso, el 0,7% obesidad y
el 20,1% son normales. En el curso de vida adulto joven el 8,5% presentan
delgadez, el 2,9% sobrepeso, el 0,3% obesidad y el 11,9% son normales. En el
curso de vida adulto el 6,5% presentan delgadez, el 5,6% sobrepeso, el 0,9%
obesidad y el 22,3% son normales. Respecto al curso de vida adulto mayor ninguno
presenta delgadez, el 1,4% presentan sobrepeso, el 0,1% obesidad y el 3,2% son

normales (Tabla 4).

Estudios relacionados con el estado nutricional en el curso de vida adolescente,
encontramos al Ministerio de Salud del Peru 2017-2018, quien a nivel nacional
encontré que el 19.3% presentaron sobrepeso, 5.5% obesidad, 0.3% delgadez y
74.9% normal (30). Otros estudios como el de Ramos G. (115), en Puno encontré
que 9% de adolescentes presenta delgadez, 8% riesgo de delgadez, 14%
sobrepeso, 1% obesidad y 70% normal. Jo-Vargas et al (55), en zona rural andina
de Cerro de Pasco, encontraron que el 81,4% presentaron estado nutricional
normal, 6,4% sobrepeso, 0,6% obesidad y 8,3% bajo peso. Daza et al (54), en
zonas urbanas de Huanuco, en adolescentes asegurados, reportd 31,2% de exceso

de peso.

El Estado nutricional en el curso de vida joven, segun MINSA, muestra que el 33,4%

tiene sobrepeso, el 7,5% tiene obesidad, 1,9% tiene delgadez y el 57,1% estan
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normal (116). El estado nutricional de la poblacion adulta segun el Instituto Nacional
de Salud 2017 - 2018 fue delgadez 0,7%, sobrepeso 38,7%, obesidad 26,0% y
normal 34,7% (31). El Estado nutricional en adultos mayores, segun MINSA a nivel
nacional el 20.9% presentaron sobrepeso, 12.3% obesidad, 19.0% delgadez y
47.7% normal (30). Mamani KC. (117), en Puno. encontr6 que el 30,3% de adultos
mayores presentan delgadez, el 12,45% sobrepeso, el 7,56% obesidad y el 45,4%
un estado nutricional normal. Tantalean AM. (57), en Tarapoto reporta que el 27,5%
se encuentra con delgadez, el 20,0% tiene sobrepeso, el 10,0% tiene obesidad y el

42,5% normal.

Los resultados que dan respuesta al objetivo general, nos demuestran que con un
nivel de significancia de a < 0.05, el determinante econdmico de la alimentacion
(p=0,640), el determinante cultural (p=0,363), el determinante ambiental (p=0,412),
y el determinante conducta alimentaria (p=0,445) no tienen relacion significativa con
el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las familias de las
comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi,
provincia de Atalaya, 2019. Estos resultados guardan relacion con los resultados
reportados por Villalobos D, Marrufo L, Bravo A. (45), quienes, en poblacién
indigena de Venezuela, concluyen que persisten determinantes sociales, culturales
y ambientales que afectan negativamente el estado nutricional y la alimentacion de
la poblacién. Sin embargo, resultados diferentes encontraron Belalcazar DM, Tobar
LF. (38), quienes concluyen que el nivel socioeconémico influye en la disponibilidad
y acceso a los alimentos. Tafur J, et al. (118), concluye que los factores
predisponentes que inciden en el estado nutricional son los biologicos, psicologicos,
sociales, econdmicos y ambientales. Armijos AF, Feijo DA, Juela CV. (36), sefialan
que los determinantes sociales ruralidad, tenencia de vivienda, acceso a servicios
basicos, ingresos, ocupacién, estado civil, humero de miembros de la familia,
instruccidon materna, frecuencia y tipo de alimentacion influyen en la presencia de

alteraciones nutricionales.

De este modo, el estado nutricional de las personas esta estrechamente
relacionado e influenciado por determinantes socio demograficos ambientales,
culturales y econémicos; como consecuencia de éstos, se puede producir retraso

en el crecimiento y desarrollo en las diferentes etapas de vida.
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En cuanto al objetivo especifico 1, los resultados obtenidos en este estudio, nos
demuestran que con un nivel de significancia de a < 0.05, los determinantes
sociodemograficos sexo (p=0,001) y curso de vida (p=0,000) tienen relacion
significativa con el estado nutricional, en cambio los determinantes
sociodemogréficos estado civil (p=0,235) y numero de integrantes de la familia
(p=0,450) no tiene relacion significativa con el estado nutricional segun curso de
vida de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y
Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.
Resultados similares presenta Vallejo M, Castro L, Cerezo M. (37), quienes en su
investigacion encontraron relacién entre el indicador talla/edad y el estado

nutricional.

Respecto al objetivo especifico 2, los resultados obtenidos nos demuestran que con
un nivel de significancia de a < 0.05, los determinantes econdmicos de la
alimentacion (p=0,640) no tienen relacion significativa con el estado nutricional
segun curso de vida de los integrantes de las familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de
Atalaya, 2019.

El determinante economico es un recurso fundamental para que las familias
adopten una alimentaciéon adecuada, sin embargo, debido al bajo ingreso
econdmico la nutricion se ve alterada. Segun Chamorro K, Espin Y, Sanchez E.
(119), el bajo ingreso econdmico familiar acompana casi siempre a la desnutricién,
debido a baja disponibilidad y acceso a los alimentos, falta de medios para
producirlos o comprarlos, malas condiciones sanitarias, malas practicas
alimenticias, caprichos alimenticios y factores emocionales.

Respecto a los determinantes econdmicos en este estudio se tuvo en cuenta al
ingreso familiar mensual, ocupacion del jefe de familia, redes de apoyo alimentario.
Resultados diferentes a los encontrados en este estudio reportan Barrera-Dussan
N, et al. (35), quienes encontraron asociacion entre bajo ingreso econdmico,
(p=0,004) y malnutricion. Vallejo M, Castro L, Cerezo M. (37), encontraron relacién
entre el indicador ocupacion y estado nutricional. Belalcazar DM, Tobar LF. (38),

concluyen que el nivel educativo condiciona el ingreso familiar.

En cuanto al objetivo especifico 3, los resultados obtenidos nos demuestran que

con un nivel de significancia de a < 0.05, los determinantes culturales de la
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alimentacion (p=0,363) no tienen relacidon significativa con el estado nutricional
segun curso de vida de los integrantes de las familias de las comunidades
indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de
Atalaya, 2019.

En esta investigacion se tuvo en cuenta como determinantes culturales de la
alimentacion al nivel educativo, creencia religiosa, mitos y tabues, preferencias,

conocimiento nutricional, influencias externas.

La cultura como determinante, segun Gonzalez A. (120), son todas las formas y
expresiones que caracterizan una poblacién y determinan su estado de salud
alimentaria, tales como, etnicidad, el nivel educativo, religion, lengua, cosmovision,
arquetipos, creencias, costumbres y valores. El determinante cultural de las familias
en la Amazonia peruana es muy importante en el ambito alimenticio, pues, debido
a ello habra variaciones en la preparacion, la preferencia de alimentos a utilizar para
su elaboracion dependiendo de la zona en donde se encuentren.

Resultados similares a los de este estudio son reportados por Ramos G. (115),
quien en Puno encontr6 que los estilos de vida no influyen sobre el estado
nutricional. Gutiérrez JM, et al. (121), concluyen que el sobrepeso/obesidad no se
asociaron con los factores culturales.

Resultados diferentes reportan Vallejo M, Castro L, Cerezo M. (37), quienes
concluyen que existe relacion entre el nivel educativo del padre y el estado
nutricional. Del mismo modo, Mamani KC. (117), concluye que si existe relacion
significativa (p=0.0001) entre el estilo de vida no saludable y el estado nutricional
del adulto mayor. Sanchez Md, et al. (52), sefialan que la deficiente cultura
sanitaria, la baja escolaridad, estuvieron significativamente asociados a la

desnutricion.

En relacién al objetivo especifico 4, los resultados obtenidos nos demuestran que
con un nivel de significancia de a < 0.05, los determinantes ambientales de la
vivienda (p=0,412) no tienen relacion significativa con el estado nutricional segun
curso de vida de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas de
Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.
En esta investigacién se tuvo en cuenta como determinantes ambientales de la
vivienda a las condiciones de la vivienda, agua potable, servicios higiénicos,

eliminacion de basura.
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Los factores ambientales de la vivienda, segun Coronado Z. (122), representan una
dificultad especial para los integrantes de la familia ya que el déficit de los recursos
de agua potable, drenajes, eliminacion de basura, deshechos humanos y acceso a
la electricidad son producto de acciones humanas que ocasionan la contaminacion
en su entorno. Los mas afectados son los pobladores de la zona rural y
mayoritariamente indigenas que no cuentan con el acceso de agua ni a la

electricidad.

Entre los estudios relacionados con este determinante encontramos a Barrera-
Dussan N, et al. (35), quienes encontraron asociacién entre vivienda inadecuada
(p=0,03); y disposicion inadecuada de basuras (p=0,03) y malnutricion. Vallejo M,
Castro L, Cerezo M. (37), encontraron relacion entre condiciones habitacionales y

estado nutricional

Respecto al objetivo especifico 5, los resultados obtenidos nos demuestran que con
un nivel de significancia de a < 0.05, los determinantes conductuales de las familias
(p=0,445) no tiene relacion significativa con el estado nutricional segun curso de
vida de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y

Santa Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya, 2019.

En esta investigacion se tuvo en cuenta como determinantes conductuales de la
familia a las formas de preparacion de alimentos, cantidad y calidad de ingesta,
consumo de frutas y verduras, habitos de higiene en la preparacion, frecuencia de

consumo diario.

La conducta alimentaria se define como el modo en que el individuo se comporta

ante los alimentos al seleccionarlos, prepararlos y consumirlos.

Entre los estudios con resultados diferentes respecto a este determinante
encontramos a Alvarez R, et al. (42), quienes evidenciaron asociacion significativa
entre habitos alimentarios con calidad media (66.3%) y el estado nutricional con
p=0001. Por su parte Ruiton JG. (123), evidencio relacion directa (sig. bilateral
=,000 < 0.05) entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
adolescentes. Belalcazar DM, Tobar LF. (38), sefialan que los habitos alimentarios,

preferencias y gustos de los miembros del hogar influyen en el estado nutricional.
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Garcia C, et al. (40), encontraron asociacidén entre estado nutricional y elevada
ingesta diaria de carbohidratos (refrescos) y de grasa mediante frituras. Caro JC.
(51), concluye que las variables asociadas a aspectos conductuales y sociales
tienen un impacto significativo en los factores de riesgo de salud alimentaria,

controlado por variables demograficas, genéticas y socioecondmicas.

5.2 Aporte cientifico de la investigacion

Los determinantes sociales proveen contenido significativo a los comportamientos,
y son utiles en el disefio y formulacién de intervenciones. Segun la (OMS 2009) La
expresion “determinantes sociales” resume el conjunto de factores sociales,
politicos, econémicos, ambientales y culturales que ejercen gran influencia en el
estado de salud.

De igual manera, los estilos de vida generan cambios en las conductas
alimentarias, tal es asi que ahora en las comunidades indigenas de la Amazonia
peruana se consumen mas alimentos hipercaldricos, mas azucares libres, mas sal
y mas grasas saturadas y de tipo trans. Ademas, la ingesta de frutas, verduras y

fibra dietética es insuficiente o casi nula.

Sin embargo, en las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate de
la provincia de Atalaya, no se dispone de informacion actualizada sobre los
determinantes sociales de la alimentacion, ni sobre prevalencia de desnutricion,
sobrepeso u obesidad en las diferentes etapas de vida de esas poblaciones, por lo
tanto, existe desinformacién, asi como falta de estadisticas claras que nos
aproximen a conocer las condiciones de salud. Por tal motivo, se hace necesario
identificar la magnitud de estos problemas y determinar cdmo los determinantes
sociodemograficos, econdmicos, culturales, ambientales de la vivienda y conductas
alimentarias de las familias pueden influir negativamente en el estado nutricional de

los integrantes del grupo familiar.

En ese sentido el aporte cientifico de esta investigacién se hace efectiva porque
resulta necesario conocer los determinantes sociales de la alimentacion que alteran
el estado nutricional que pueden o estan relacionados con factores fisicos
(requerimientos nutricionales por cada etapa de vida), genéticos (alteraciones

fisicas que impiden una adecuada alimentacién), biologicos (alergias a algun tipo
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de alimento), culturales (las distintas costumbres, habitos, etc.), econémicos (la
disponibilidad econdmica para adquirir los alimentos) y ambientales (la zonas de

producciéon de alimentos).

De esta manera, el abordaje de estos determinantes, y su impacto en el estado
nutricional en las diferentes etapas de vida, asi como las caracteristicas propias de
estas comunidades indigenas, se constituyen en puntos relevantes de intervencion
al permitir focalizar esfuerzos y orientar la formulacion de politicas publicas regional
y local sobre alimentacién y nutriciéon; asi como en disefar e implementar
estrategias para generar conocimientos relacionados con alimentacién y nutricidon

para mejorar de la calidad de vida de estas poblaciones.
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CONCLUSIONES

Los determinantes sociales de la alimentacién (sociodemografico, economico,
cultural, ambiental de la vivienda y conductuales de la familia) no tienen relacion
significativa con el estado nutricional segun curso de vida en los integrantes de las
familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito

de Raymondi, provincia de Atalaya.

Los determinantes sociodemograficos sexo (p=0,001) y curso de vida (p=0,000) tienen
relacion significativa con el estado nutricional, en cambio los determinantes
sociodemograficos estado civil (p=0,235) y numero de integrantes de la familia
(p=0,450) no tiene relacion significativa con el estado nutricional segun curso de vida
de los integrantes de las familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa

Rosa de Laulate del distrito de Raymondi, provincia de Atalaya.

Los determinantes econdmicos de la alimentacion (p=0,640) no tienen relacion
significativa con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las
familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito

de Raymondi, provincia de Atalaya.

Los determinantes culturales de la alimentacién (p=0,363) no tienen relacidon
significativa con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las
familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito

de Raymondi, provincia de Atalaya.

Los determinantes ambientales de la vivienda (p = 0,412) no tienen relacion
significativa con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las
familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito

de Raymondi, provincia de Atalaya.

Los determinantes conductuales de las familias (p=0,445) no tiene relacion
significativa con el estado nutricional segun curso de vida de los integrantes de las
familias de las comunidades indigenas de Aerija y Santa Rosa de Laulate del distrito

de Raymondi, provincia de Atalaya.
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SUGERENCIAS

A los responsables del area de alimentacion y nutricion de la Direccién Regional de
Salud de Ucayali se sugiere realizar la evaluaciéon del estado nutricional en todas las
etapas del ciclo vital de las personas que viven en las comunidades indigenas, con la
finalidad de identificar y contar con una base de datos sobre la situacion nutricional y

de esta manera definir intervenciones a nivel individual y/o poblacional.

A los profesionales del | nivel de atencién de salud vinculados con el area de
alimentacion y nutricion en las comunidades indigenas, realizar estudios para
identificar los principales determinantes sociales de la alimentaciébn que estén
vinculados con el deterioro del estado nutricional en el curso de vida nino,
adolescentes, adultos jovenes, adultos y adultos mayores, para disponer de

informacioén real sobre este importante problema de salud publica.

A los profesionales de la salud encargados del area de alimentacion y nutricién de los
establecimientos de salud que atienden a poblaciones de comunidades indigenas de
la Amazonia peruana se sugiere implementar y desarrollar programas educativos en
temas de alimentacion y nutricion incluyendo los determinantes sociales por la
influencia que estos tienen sobre la conducta alimentaria considerando su contexto

social, econémico y cultural.

A los profesionales encargados del area de alimentacion y nutricion del Centro de
Salud de Atalaya, en base a los resultados de esta investigacion, se sugiere planificar
y ejecutar intervenciones educativas que contribuyan a disminuir las alteraciones del
estado nutricional como producto de los determinantes sociales de la alimentacion en
adolescentes, adultos jévenes, adultos y adultos mayores de las comunidades
indigenas de su jurisdiccion, para prevenir los riesgos que se pueden presentar a largo

plazo.

A los investigadores de esta linea de investigacion, elaborar métodos e instrumentos
que permitan valorar con mayor precision los determinantes sociales que influyen
negativamente en el estado nutricional en los diferentes cursos de vida de las
personas para poder definir riesgos y en base a los hallazgos determinar conductas a

seguir para corregir las alteraciones existentes.
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CUESTIONARIO PARA VALORAR DETERMINANTES SOCIALES DE LA ALIMENTACION EN
FAMILIAS DE LAS COMUNIDADES NATIVAS DE AERIJA'Y SANTA ROSA DEL DISTRITO DE
RAYMONDI ATALAYA 2018

| PRESENTACION
Sefor/sefiora jefe de familia: El cuestionario que le presentamos tiene por finalidad identificar los
determinantes sociales de la alimentacion en familias de las comunidades nativas de Aerija y Santa
Rosa del distrito de Raymondi, Atalaya, 2018. Los resultados que se obtengan seran de mucha
ayuda para implementar medidas para enfrentar problemas de nutricion. Pido sinceridad en sus
respuestas, el cuestionario es Andénimo, le agradecemos su participacion.

I INSTRUCCIONES.
A continuaciéon se le presentara un cuestionario, donde marcara con (x) la respuesta que crea
conveniente.

A) INFORMACION SOBRE DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS
1) Comunidad a la que pertenece:
CC.NN. Aerija (1) CC.NN Santa Rosa (2)

2) Genero del informante:
Masculino (1) Femenino (2)

3) Edad del informante:
Edad del informante Padre Madre

(1) De 18 a 25 afos
(2) De 26 a 30 anos
(3) De 31 a 35 afios
(4) De 36 a 40 afnos
(5) De 41 a 45 anos
(6) De 46 a 50 afios
(7) De 51 a 55 afios
(8) Mas de 56 afios
4) Nivel de escolaridad de los padres
Escolaridad Padre Madre
(0) Sin escolaridad
(1) Primaria incompleta
(2) Primaria completa
(3) Secundaria incompleta
(4) Secundaria completa
(5) Superior incompleta
(6) Superior completa

5) Estado civil:

Soltero/a (1) Casado/a (2) Unién libre (3) Viudo/a (4)
Divorciado/a (5) Separado/a (6)

6) Numero de integrantes de la familia

De2a4 (1) De5a7(2) De 8 amas (3)

7) Numero de habitaciones en la vivienda:

1 a 2 habitaciones (1) 3 a 4 habitaciones (2) 5 a mas habitaciones (3)
8) Creencia religiosa:
Catodlica (1) Evangélica (2) Otras (3)

9) Ocupacion del jefe de familia
1 Comerciante ( ) 5 Obrero ( )



112

2 Profesional ( ) 6 Empleado ( )
3 Campesino ( ) 7 Artesano ( )
4 Amadecasa ( ) 8 Jubilado ( )

B) INFORMACION SOBRE DETERMINANTES ECONOMICOS

Criterios de valoracion Inadecuado (1)

Adecuado (2)

Nivel de ingresos familiares

Nivel de produccion de alimentos

Situacion sobre seguridad alimentaria

Nivel de pobreza de la familia

Ocupacion del jefe de familia

Existencia de redes de apoyo alimentario

C) INFORMACION SOBRE DETERMINANTES CULTURALES

Criterios de valoracion Inadecuado (1)

Adecuado (2)

Valor cultural que se da a algunos alimentos

Preferencias por consumir algunos alimentos

Modos de comer sus alimentos

Conocimientos nutricionales de alimentos

Cambios en el patrén alimentario

Creencias religiosas y otros tabues alimentarios

Desaparicion o disminucion del consumo de
algunos alimentos por influencias externas

Disminucion del consumo por factores sanitarios

D) INFORMACION SOBRE DETERMINANTES AMBIENTALES

Criterios de valoracion Inadecuado (1)

Adecuado (2)

Condiciones de la vivienda

Servicio de agua potable

Servicio de desaglie

Servicios higiénicos

Servicios de energia eléctrica

Combustibles para cocinar

Servicios de refrigeracion de alimentos

E) INFORMACION SOBRE CONDUCTA ALIMENTARIA

Criterios de valoracion Inadecuado (1)

Adecuado (2)

Formas de preparacion de alimentos

Ingesta diaria de dieta balanceada

Cantidad de consumo diario de proteinas

Cantidad de consumo diario de frutas.

Cantidad de consumo diario de verduras

Cantidad y calidad de la dieta en desayuno

Cantidad y calidad de la dieta en almuerzo

Cantidad y calidad de la dieta en la cena.

Habitos de higiene alimentarios

Nivel de conocimiento sobre nutricion

Frecuencia de consumo diario de alimentos

Quienes deben comer mas: (niflos menores de 5
afos, escolares, adolescentes, adultos)
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