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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de desnutricion en adultos entre 25 y 35
afios de edad del asentamiento humano Torres de Melgar, Villa Maria del
Triunfo, durante el periodo junio a octubre del 2016.

Material y métodos: La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal. El asentamiento cuenta con una poblacion de 714
personas. El criterio de inclusion fue tener de 25 a 35 afios de edad. La muestra
estuvo constituida por 66 pobladores que ingresaron al estudio de forma
probabilistica simple, luego del calculo muestral. Estos fueron pesados y
tallados segun protocolo. Posteriormente desarrollaron una encuesta donde se
incluian datos relacionados al estado nutricional. Los datos recolectados fueron
analizados mediante pruebas univariadas y bivariadas. En esta dltima se
calcul6 la prevalencia segun caracteristicas buscando diferencias mediante el

chi cuadrado y la f de fisher para un p valor menor de 0.05.

Resultados: La prevalencia de desnutricion en la poblacién de entre 25 a 35
afios de edad del asentamiento humano Torres de Melgar fue de 24.2%. La
prevalencia de desnutricion varia de forma significativa con respecto al ingreso
salarial y el nimero de ingesta de comidas al dia.

Conclusiones: La prevalencia de desnutricion en este grupo estudiado es alta
en comparacion a los informes proporcionados a nivel nacional. Existe
incremento de la prevalencia en aquellos grupos que perciben bajo ingreso
salarial y menor numero de ingesta de alimentos al dia. Se sugiere intervenir en
estos dos Ultimos factores que son modificables y realizar estudios que
profundicen la asociacion.

Palabras claves: Desnutricidon, adultos



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of malnutrition in adults between 25
and 35 years of age of the human settlement Torres de Melgar, Villa Maria del
Triunfo, during the period june to october 2016.

Material and methods: The research was quantitative, descriptive,
observational and transversal. The settlement has a population of 714 people.
The inclusion criteria was to be between 25 and 35 years of age. The sample
consisted of 66 settlers who entered the study in a simple probabilistic manner,
after the sample calculation. These were weighed and carved according to
protocol. Later, they developed a survey that included data related to nutritional
status. The data collected were analyzed by univariate and bivariate tests. In the
latter, the prevalence according to characteristics was calculated by looking for

differences using the chi square and fisher's f for a p value less than 0.05.

Results: The prevalence of malnutrition in the population between 25 and 35
years of age of the human settlement Torres de Melgar was 24.2%. The
prevalence of malnutrition varies significantly with respect to wage income and

the number of meals eaten per day.

Conclusions: The prevalence of malnutrition in this group studied is high
compared to the reports provided at the national level. There is an increase in
prevalence in those groups that receive low wage income and a lower number of
food intake per day. It is suggested to intervene in these last two factors that are

modifiable and carry out studies that deepen the association.

Key words: Malnutrition, adults
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PRESENTACION

Segun la OMS “la nutricion es la ingesta de alimentos en relaciéon con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente
y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena salud. Una mala nutricién puede reducir la inmunidad,
aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y
mental, y reducir la productividad™. Es bien sabido en nuestra sociedad que la
calidad de vida de las personas depende mucho de las posibilidades con las
gue cuenten para lograr satisfacer sus necesidades nutricionales basicas, y hoy
en dia en el Peru los problemas de la alimentacion y nutricion estan muy
difundidos en la poblacion y constituyen uno de los problemas de salud mas
serios. Es por ello que se decide realizar este estudio en el asentamiento
humano Torres de Melgar (V.M.T), ya que al encontrarse en un lugar alejado de
la zona urbana y dentro de los distritos con alto indice de pobreza en nuestro
pais, es el lugar apropiado para encontrar varios casos de desnutricion y asi

poder ayudar a la poblacién con este problema?.

En el primer capitulo, se abarcara el problema de la investigacion, en el cual se
plantea a la desnutricibn como una situacion que va a afectar la salud de la
persona haciéndolo mas propenso a distintos padecimientos, impidiendo que
pueda desarrollarse tanto en el ambito personal como laboral ya que no contara

con la energia suficiente.

En el segundo capitulo, se avoca a conocer las bases tedricas y los
antecedentes de la investigacion tanto nacional como internacional. Se realiza
una revision de la literatura sobre la desnutricion en el mundo donde sorprende
que a pesar de que en la ultima década el porcentaje de personas afectadas

por desnutricibn han ido en constante descenso, desde el 2015 viene
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presentando un aumento progresivo asociado con la aparicibon de nuevos
conflictos y el estancamiento econdmico que presentan distintos paises,
impidiendo de esta forma la adquisicion de alimentos y el acceso a

establecimientos de salud.

En el tercer capitulo, se describe el tipo de estudio de esta investigacion, asi
como la delimitacién de la poblacion, la muestra que se necesita para ejecutar
el estudio y se entrara en detalle sobre los materiales que se utilizaran para la

recolecciéon de datos.

En el cuarto capitulo, se dara a conocer los resultados de esta investigacion
gue seran presentados en tablas y graficos para una mejor comprension, con
una posterior discusion sobre los resultados donde se toma como punto de

referencia las investigaciones previas plasmadas en el segundo capitulo.
En el quinto capitulo, se presentan las conclusiones y recomendaciones que se

obtienen al finalizar el presente estudio, que pretenden contribuir a la mejora de
la salud de la poblacion del asentamiento humano Torres de Melgar.

VIl
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1

1.2.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente existen aproximadamente unos 815 millones de personas en
el mundo que se encuentran dentro de los pardmetro de desnutricidn, si
bien es cierto es un namero elevado, pero son unos 167 millones menos
gue hace un decenio. Este descenso ha sido mucho mas notorio en las
regiones en desarrollo, a pesar del considerable crecimiento demogréfico,
pero en los ultimos afios todos los progresos se han ido ralentizando
debido a un lento crecimiento econémico y menos inclusivo, asi como
también debido a la inestabilidad politica en los paises en desarrollo y el
incremento de conflictos®.

En los ultimos 10 afios la produccion latinoamericana de alimentos ha
aumentado a un ritmo sin precedentes y superior a la tasa de crecimiento
de la poblacion mundial. Sin embargo, aun existen alrededor de 26
millones de personas en Latinoamérica que no tienen suficientes
alimentos para llevar una vida saludable y activa®.

Aun cuando Peru cuenta con suficientes alimentos para su poblacion, la
falta de recursos econdmicos, la disponibilidad y acceso a estos hace que
7.9% de peruanos (2.5 millones) padezcan de hambre y desnutricion
cronica®. Sin la alimentaciéon adecuada nuestra poblacién no va a poder
desarrollarse personalmente ya que se van a encontrar mas propensos a
enfermedades y sin la energia suficiente para desenvolverse

adecuadamente en el &mbito laboral.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la prevalencia de desnutricién en adultos entre 25 y 35 afios del
asentamiento humano Torres de Melgar del distrito de Villa Maria del

Triunfo durante el periodo junio a octubre del 20167



Problemas especificos

¢, Cual es la prevalencia de desnutricion segun el sexo de los adultos de
25 a 35 afnos del asentamiento humano Torres de Melgar del distrito de
Villa Maria del Triunfo durante el periodo junio a octubre del 20167?
¢,Cual es la prevalencia de desnutricion segun el nivel de instruccién de
los adultos entre 25 y 35 afios del asentamiento humano Torres de
Melgar del distrito de Villa Maria del Triunfo durante el periodo junio a
octubre del 20167

¢ Cuél es la prevalencia de desnutricion segun ingreso salarial promedio
de los adultos entre 25 y 35 afios del asentamiento humano Torres de
Melgar del distrito de Villa Maria del Triunfo durante el periodo junio a
octubre del 20167

¢, Cuadl es la prevalencia de desnutricion segun el numero promedio de
hijos de los adultos entre 25 y 35 afios del asentamiento humano Torres
de Melgar del distrito de Villa Maria del Triunfo durante el periodo junio
a octubre del 20167

¢, Cual es la prevalencia de desnutricion segun el nimero de comidas
gue se consumen al dia de los adultos entre 25 y 35 afios del
asentamiento humano Torres de Melgar del distrito de Villa Maria del
Triunfo durante el periodo junio a octubre del 20167

¢,Cual es la prevalencia de desnutricién en relacion a la realizacion de
actividad fisica de los adultos entre 25 y 35 afios del asentamiento
humano Torres de Melgar del distrito de Villa Maria del Triunfo durante
el periodo junio a octubre del 20167

¢,Cuadl es la prevalencia de desnutricibn dependiendo si reciben ayuda
alimentaria los adultos entre 25 y 35 afios del asentamiento humano
Torres de Melgar del distrito de Villa Maria del Triunfo durante el
periodo junio a octubre del 20167



1.3.

1.4.

JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion es urgente puesto que la desnutricién es un
problema social y de salud publica que el estado peruano tiene el deber de
atender, ademas que afecta a los sectores mas pobres de nuestro pais.
Ante esta realidad es que ha surgido un deseo de poder determinar la
prevalencia de desnutricion en mencionada poblacion y a su vez
determinar si tiene relacion alguna con determinados factores para asi
poder aportar al control de esta situacion.

Relevancia tedrica

Este estudio tiene relevancia tedrica porque se desconoce la prevalencia
de desnutricibn en este asentamiento y los factores relacionados a la
variacion de esta.

Relevancia practica

Ademas, tiene relevancia practica porque los resultados seran entregados
al centro de salud de su jurisdiccion para que el personal de salud pueda

intervenir basada en evidencias propias de su poblacion.

OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de desnutricion en adultos entre 25 a 35
afnos del asentamiento humano Torres de Melgar del distrito de Villa
Maria del Triunfo durante los meses de junio a octubre del 2016.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer la prevalencia de desnutricion segun el sexo de los
adultos de 25 a 35 afos del asentamiento humano Torres de
Melgar del distrito de Villa Maria del Triunfo durante el periodo

junio a octubre del 2016.



e Identificar la prevalencia de desnutricion segun el nivel de
instruccion académico de los adultos de 25 a 35 afios del
asentamiento humano Torres de Melgar del distrito de Villa Maria
del Triunfo durante el periodo junio a octubre del 2016.

e Conocer la prevalencia de desnutricibn segun ingreso salarial
promedio de los adultos de 25 a 35 afios del asentamiento
humano Torres de Melgar del distrito de Villa Maria del Triunfo
durante el periodo junio a octubre del 2016.

e Conocer la prevalencia de desnutricion segun el nimero promedio
de hijos de los adultos de 25 a 35 afios del asentamiento humano
Torres de Melgar del distrito de Villa Maria del Triunfo durante el
periodo junio a octubre del 2016.

e Determinar la prevalencia de desnutricion segun el nimero de
comidas que consumen al dia los adultos de 25 a 35 afios del
asentamiento humano Torres de Melgar del distrito de Villa Maria
del Triunfo durante el periodo junio a octubre del 2016.

e |[dentificar la prevalencia de desnutricion en relacion a si realizan
actividad fisica los adultos de 25 a 35 afios del asentamiento
humano Torres de Melgar del distrito de Villa Maria del Triunfo
durante el periodo junio a octubre del 2016.

e Conocer la prevalencia de desnutricion dependiendo si reciben
ayuda alimentaria los adultos de 25 a 35 afios del asentamiento
humano Torres de Melgar del distrito de Villa Maria del Triunfo

durante el periodo junio a octubre del 2016.



1.5.

PROPOSITO

Lo que se busca obtener de esta investigacion es determinar la
prevalencia de desnutricion y si esta varia segun ciertas caracteristicas
de los pobladores del asentamiento humano Torres de Melgar con el
propoésito de tener evidencias para intervenciones posteriores. Ademas,
esta tesis servira al investigador para optar el titulo de médico cirujano e

iniciar estudios en este ambito.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. INTERNACIONALES

En el estudio titulado “Prevalencia de desnutricion en Atencién Primaria
del Departamento de Salud Valencia — Doctor Peset” publicado en el 2015
por Juana Cantero Llorca, parte desde el punto de que la desnutricion es
un estado que a menudo se encuentra infradiagnosticado y por lo tanto
escasamente tratado en la atencion primaria, conllevando al incremento
de la morbimortalidad de la poblacion y el gasto sanitario asociado. Se
incluyeron a la muestra unas 455 personas entre 30 a 101 afios de edad
que fueron captados en consultorio de atencion primaria, consultas
domiciliarias y residencias de personas mayores, obteniendo como
resultado que la prevalencia de desnutricibn en atencion primaria del
Departamento Valencia- Dr Peset es de un 25,7% siendo la prevalencia de
desnutricion leve (la mas frecuente) de 15,6% y de desnutricibn grave en
un 2,4 % de los sujetos de la muestra. También se concluyé que conforme
aumenta la edad, se incrementa la prevalencia de desnutricion,
encontrando el mayor valor en los mayores de 85 afios con un 33,6% de
desnutridos. Con respecto a las caracteristicas de la poblacién estudiada,
no se encontrd relacion entre el sexo y el estado nutricional. Finalmente
concluye que, tras la valoracién del registro en la historia clinica, queda de
manifiesto el infraregistro y falta de concienciacion en el diagnostico de

desnutricion entre los profesionales sanitarios®.

En el trabajo titulado “Evaluacién nutricional mediante la aplicacion de la
escala de valoracién subjetiva global del estado nutricional (vsg) en
pacientes de 18 a 64 arios” realizado en el hospital general de macas,

Ecuador, durante el periodo enero-junio 2017, recalcan que la desnutricion



se encuentra estrechamente relacionada con la enfermedad, siendo
muchas veces resultado de la misma, con el agravante actual de que
puede actuar perpetuando la patologia inicial y llegar a empeorar
drasticamente el prondéstico evolutivo del paciente. Partiendo de esto, se
realiza un estudio descriptivo donde se tom6 como muestra al azar a 153
pacientes entre 18 a 64 afios que fueron hospitalizados en las areas de
Cirugia, Traumatologia, Medicina Interna y Ginecologia del mencionado
hospital (excluyendo a las pacientes gestantes, postparto y postrados).
Como base de datos, se recolecto informacion mediante el llenado de un
formulario con los resultados que se obtenian de la aplicacion de la escala
de valoracion subjetiva global nutricional (VSG, valora el riesgo nutricional
del paciente hospitalizado) y de la historia clinica. Entre los resultados se
obtuvo que aproximadamente un 75,2% de los pacientes estudiados se
encontraban bien nutridos que vendria a ser categoria A segun la escala
VSG, el 21.6 % de los participantes encajaron en la categoria B (riesgo de
desnutriciéon) y el 3,3% fueron catalogados como pacientes con
desnutricibn severa (categoria C). Se concluye que la prevalencia de
malnutricién en el Hospital General de Macas fue del 24,9%, que vendria a
ser practicamente un cuarto de la poblacion estudiada. En cuanto a las
caracteristicas socio demograficas se obtuvo que el sexo femenino
presenta mayor porcentaje de desnutricion, también aquellos pacientes
provenientes de zonas rurales presentan mayor porcentaje de malnutricion
a diferencia de aquellos de zonas urbanas. La desnutricibn severa
predomind en pacientes que cursaban edades entre 37 a 64 afios, siendo

las tres cuartas partes del total de este grupo®.

En el estudio que se encuentra bajo el nombre “Valoracion del riesgo
nutricional en pacientes mayores de 18 afios con el método de la

valoracion global subjetiva” realizada en el hospital Vicente Corral



Moscoso — Ecuador, en el 2014, toma como referencia la idea de que la
desnutricion viene formando parte de uno de los problemas mas graves de
los sistemas de salud alrededor del mundo ya que su presencia, sobretodo
en pacientes hospitalizados, incrementa la mortalidad. Contindan haciendo
referencia a un estudio realizado en 13 paises latinoamericanos por la
Federacion Latinoamericana de Nutrientes Enteral y Parenteral en el 2003
cuyos resultados obtenidos demostraron que el 50.2% de pacientes
hospitalizados presentan malnutricion y de ellos, 11.2% se encontraban
dentro de los rangos de desnutricion severa. Con todos estos datos es que
inician la investigacion tomando como muestra a 94 pacientes mayores de
19 afios de edad hospitalizados entre junio y julio del 2014 en el servicio
de medicina interna, excluyendo a aquellos pacientes que presentaban
trastornos de conciencia. Los datos se obtuvieron mediante la valoracion
nutricional que se les hizo al momento del ingreso mediante el uso del
cuestionario de valoracion global subjetiva, asi como también se hizo una
revision de las historias clinicas. Se obtuvo como resultado que el 59.6%
de pacientes presentaron desnutricion, de los cuales el 16% llegaron a
desnutricion severa. Entre las caracteristicas de la poblacién con
desnutricién, se obtuvo que los pacientes mayores de 65 afios fueron los
presentaron mas casos de desnutricion severa (9.57%). Segun el sexo, las
mujeres se encontraron mas relacionadas a desnutricion, presentando un
8.51%. Con respecto a lugar de residencia, no se hallé diferencia

significativa entre aquellos que procedian de area urbana o rural’.

En la investigacion publicada en el 2014 “La magnitud de la inseguridad
alimentaria en México: su relacion con el estado de nutriciony con
factores socioecondémicos”, resaltan que a pesar de que las tasas de
desnutricion en México han ido en descenso en los ultimos afios, la

desnutricién cronica aun esta presente sobretodo en 1.5 millones de nifios



menores de cinco afios. Junto a esto, las cifras de personas con
sobrepeso han ido aumentando llegando a afectar a 34.4% de nifios,
35.9% de adolescentes y 71.3% de los adultos. El autor del estudio
menciona que estos porcentajes de malnutricion se deben a las
dificultades de las familias mexicanas para la obtencion de alimentos
como resultado de la crisis econdmica que afronta el pais. Con esta
informacion es que buscan analizar la distribucion de la inseguridad
alimentaria y si es que existen factores socioeconémicos que se
relacionen al estado nutricional de la poblaciéon. Los datos para la
elaboracion del estudio fueron obtenidos del Ensanut 2012 (encuesta
nacional de salud y nutricién). Entre los resultados obtenidos encontramos
gue en México aproximadamente 7 de 10 casas presentan inseguridad
alimentaria, es decir, presentan dificultad para la adquisicién de alimentos
por lo que el numero de consumo de alimentos es reducido. Aquellos
hogares que presentaron inseguridad alimentaria moderada contaban con
mayor prevalencia de desnutriciébn tanto aguda como crénica. Con todo
esto se concluye que la prevalencia de desnutricion, obesidad y
enfermedades como la diabetes se encuentran mayormente en aquellas
personas que no cuentan con los recursos necesarios para la obtenciéon
de alimentos de buena calidad que cumplan con satisfacer sus
necesidades nutricionales basicas. Ademas se hall6 que aquellas
personas con niveles educativos bajos como las minorias raciales, étnicas
y los pobres presentan mayores casos de desnutricion. La poblacién en
pobreza satisface sus necesidades de consumo de calorias consumiendo
alimentos de bajo costo, altos en energia, pero con un minimo contenido
de micronutrientes, trayendo como consecuencia ganancias importantes

en el peso corporal, pero con deficiencia de micronutrientes®.



En el articulo publicado en el 2015 “Malnutricion: impacto de los habitos,
variables constitutivas y condiciones socioeconomicas en la poblacion
adulta urbana en la Argentina”, se menciona que existen zonas en
Argentina donde coexisten problemas propios de un pais desarrollado
(enfermedades cardiovasculares, tumores, drogadiccion) como problemas
tipicos de paises en desarrollo (enfermedades transmisibles o
infecciosas). En el campo socioecondmico, las diferencias regionales son
marcadas, persisten la pobreza y la desigualdad en los ingresos, que se
traducen inevitablemente en condiciones socioeconémicas poco
satisfactorias y situaciones sanitarias deficitarias. Inevitablemente, estas
disparidades llevan también a diferencias en las caracteristicas
nutricionales de la poblacién y los problemas que de esto se derivan. Se
observa que la desnutricion depende esencialmente de la edad del sujeto
(a medida que aumenta la edad, aumenta el riesgo de desnutricion), del
género (las mujeres tienen mas probabilidades de padecerla) y factores
esencialmente socioeconémicos (como el nivel de ingreso o las variables
indicadoras de la region de residencia que captan especificidades del
entorno socioecondémico). No hay evidencia de que los hébitos o tipo de

hogar sean significativos en la desnutricion®.

2.1.2. NACIONALES

En el articulo titulado “Estado nutricional asociado a caracteristicas
sociodemograficas en el adulto mayor peruano”, publicado por Carolina
Tarqui-Mamani, Doris Alvarez-Dongo y colaboradores en el 2014, parte de
la idea de que en América Latina la prevalencia de desnutricion en
ancianos se encuentra entre 4,6 y 18%. La delgadez, el sobrepeso y la
obesidad en los adultos mayores resultan ser problemas que se relacionan

con una mayor tasa de morbilidad y mortalidad de los adultos mayores
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repercutiendo ambos de forma negativa sobre la salud del adulto mayor,
conllevando a la pérdida de la capacidad funcional y calidad de vida. En
este estudio se incluyé a 7267 adultos mayores con una media de edad de
70,1 cuya prevalencia de desnutricion fue de un 26.8%, 21.7% se encontrd
dentro de los parametros indicadores de sobrepeso y 20.6% en obesidad.
Como factores asociados a desnutricion se encontré el analfabetismo y
educacion primaria con un porcentaje de 40.7% y 28.6% respectivamente
del total de personas desnutridas. También se obtuvo que la pobreza
extrema (61.5% de desnutridos), residir en area rural (51.5%), sierra
(42.6%) o selva (36.7) fueron factores asociados a delgadez™®.

En la investigacion que se encuentra bajo el titulo “Malnutricion del adulto
mayor y factores asociados en el distrito de Masma Chicche, Junin, Perd”,
presentada por Ana Lucia Contreras, Gualber Vitto Angel Mayo y
colaboradores, en el afilo 2013, menciona que se tiene muy poca
informacion sobre los casos de desnutricion en los pobladores de las
zonas rurales alto andinas de nuestro pais, pero se tiene conocimiento de
gue aproximadamente el 50% de los pobladores se encuentran
catalogados en el rango de desnutricion crénica. Los adultos mayores son
particularmente vulnerables de padecer malnutricion, y sobre todo de
malnutricidn tipo calorico proteica. Entre los principales factores asociados
se encuentra la falta de acceso a alimentos que contengan un alto valor
nutritivo; la soledad, ya que comer es una actividad social por lo que
simplemente compartir tiempo al desayunar o almorzar aumenta el placer
de hacerlo. Con esta base deciden realizar una encuesta, asi como
evaluacion nutricional utilizando el “Mini Nutritional Assesment” a 72
adultos mayores de 60 afos de edad del distrito de Masma Chicche.
Como resultado se obtuvo una prevalencia de malnutricion del 29,16% y
57,9% de la poblacion estudiada en riesgo de malnutricion, asociandose
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mayormente malnutricion al sexo masculino y a la presencia de

depresion™.

En el articulo “Relacion entre el estado nutricional y el nivel
socioeconoémico de adultos mayores no institucionalizados de Peru”
publicado por Haydee Cardenas-Quintana y Luis Roldan Arbieto en el
2013, se hizo una seleccion aleatoria de 300 adultos mayores residentes
en Lima Metropolitana quienes pertenecian a distintos estratos
socioeconémicos. Con respecto al estado nutricional de los participantes
del estudio, se realiz6 una valoracion antropométrica para obtener el
indice de masa corporal (IMC) y el perimetro braquial. Entre los resultados
obtenidos del estudio se encuentra que cerca de la mitad de la poblacién
evaluada (48%) presentan sobrepeso y obesidad, siendo afectadas
mayormente la poblacion femenina. Es en este grupo que los autores
reportan que la obesidad se distribuye de manera peculiar por nivel socio-
econémico (NSE): aquellas mujeres que presentaban un NSE bajo y
medio contaban con una tasa mas alta de obesidad que aquellas mujeres
gue contaban con un NSE alto. Este resultado resulta muy parecido al
hallado en estudios de otros paises quienes asociaron menores casos de
obesidad conforme asciende el NSE de la persona, lo cual de cierta
manera se podria atribuir a la exagerada importancia que le dan las
mujeres de NSE alto a la adopciéon de una “figura delgada” debido a la
presion cultural. Ademas, que con mayor NSE, mejor es la educacion
recibida por lo que adoptan habitos positivos de alimentacion y estilos de
vida saludables. También se obtuvo que el estado nutricional de la
persona depende mucho de la cultura, sociedad y etnia que presente, por
lo que el problema de malnutricibn no es un problema meramente
bioldgico. Se encontraron mayores casos de delgadez conforme la edad

aumentaba probablemente como consecuencia de los cambios
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alimentarios que presentan las personas y también a que conforme
aumenta la edad existe una mayor incidencia de padecer enfermedades
cronicas. Otro resultado fue la existencia de déficit en el consumo de
micronutrientes en los NSE bajos, principalmente de calcio y hierro que
presentaron las menores adecuaciones a las recomendaciones oficiales. A
diferencia del consumo de vitamina C y calcio que mejora a medida que se

eleva el NSE*?.

En el estudio “Estilos de vida y factores biosocioculturales en el adulto.
Asentamiento humano Los Conquistadores, Nuevo Chimbote, 2014” al
hablar de “estilos de vida saludables” se refieren a un campo conformado
por la alimentacion, el ejercicio fisico, la prevencion de la salud, el trabajo,
la relacién con el medio ambiente y la actividad social. Tomaron como
muestra a 160 adultos a quienes se le sometié a la realizacion de un
cuestionario de escala de estilos de vida y de factores biosocioculturales
del adulto. Este estudio determiné que el 66.7% del total de la poblacion
estudiada se encontraban dentro del grupo de aquellos que no cuentan
con un estilo de vida saludable. Ademas, a esto se suma que las personas
que viven en zonas rurales tenian habitos menos saludables que aquellos
que residen en las zonas urbanas debido a la limitacion para la obtencion
de alimentos que cumplan con los requerimientos nutricionales basicos. La
capacidad para tener lo que se denomina una buena calidad de vida
depende de qué tan bien los adultos puedan prevenir las limitaciones
funcionales, las cuales aumentan si son asociadas a ello el
envejecimiento, la desnutricion y las enfermedades crénicas, para lo cual
los estilos de vida juegan un rol importante en la salud de las personas. La
poblacién del asentamiento humano estudiado es consciente de los malos
habitos que tienen como la no realizacion de actividad fisica, la ingesta de

alimentos menos de dos veces al dia, la alimentacion inadecuada, y saben
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del dafo que estas costumbres les realizan a sus organismos, pero
manifiestan que no cuentan con los medios econ6micos necesarios para

la obtencién de alimentos nutritivos®2.

En el estudio que se encuentra bajo el nombre “Caracteristicas del estado
nutricional de los adultos mayores atendidos en los centros del adulto
mayor de la regiébn Lambayeque 2013” se incluyeron como muestra a 208
adultos de 60 afios a mas pertenecientes a los Centros de Adulto Mayor
de EsSalud Lambayeque, excluyendo a aquellos que se encontraban
postrados o en silla de ruedas, ademas de aquellos que se encontraban
con demencia y depresiébn mayor. A todos ellos se les realiz6 una
evaluacion nutricional usando el Mini Nutritional Assessment que permite
identificar a aquellos adultos mayores que se encuentran malnutridos o en
riesgo de padecer de malnutricibn a través de la valoracion
antropométrica, evaluacion global, pardmetros dietéticos y valoracién
subjetiva. Ademas de ello, realizaron una encuesta para determinar las
caracteristicas socio-demogréaficas de cada uno de ellos. Entre los
resultados obtenidos se encontré6 un IMC promedio de la poblacion de
27.5. Aproximadamente el 29.30% de adultos mayores estudiados
presentaron riesgo de malnutricién y 2.4% malnutricién. Con respecto al
consumo de alimentos, el 53.3% de la poblacion ingiere menos de 3
comidas diarias, el 24% habia presentado disminucion del apetito en los
tres ultimos meses, un 66.8% tenian un consumo agua menor de cinco
vasos al dia. Segun el MNA, se encontré que el nivel socio-econdémico
esta estrechamente relacionado con el estado de nutricion del adulto
mayor. De los cinco adultos mayores identificados con malnutricion, tres
de ellos se encontraron en un NSE C bajo superior y los otros dos se

encontraron en un NSE E marginal™.
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2.2. BASE TEORICA
2.2.1. ESTADO NUTRICIONAL

Para empezar debemos de tener en claro dos conceptos basicos: alimentacion,
se refiere a aquella forma y manera de proporcionar al organismo los alimentos
gue le son necesarios para el mantenimiento de sus funciones, se trata de un
acto voluntario y consciente, y a su vez influenciado por factores culturales,
econémicos y sociales; y nutricion, que por otro lado se trata de un proceso
totalmente involuntario e inconsciente donde el organismo recibe, transforma y
hace uso de las sustancias que se hallan en los alimentos con el fin de obtener
energia, asi como también para construir, reparar las estructuras organicas y
regular los procesos metabdlicos. Es asi que podemos concluir que la nutricién

inicia donde acaba la alimentacion®.

El estado nutricional se define como aquella condicién en la cual el ser humano
se encuentra relacionado con aquellas interacciones de tipo bioldgico,
psicolégico, social y las adaptaciones metabdlicas que se dan tras el ingreso de
nutrientes®. Se trata en realidad de un equilibrio constante entre aquellos
nutrientes que ingerimos y aquellos nutrientes que nuestro organismo realmente
requiere, ya que, al consumir los nutrientes adecuados para cubrir las
necesidades basicas corporales diarias, la persona se encuentra en un estado
nutricional 6ptimo favoreciendo asi su crecimiento y desarrollo, manteniendo la

salud general y contribuyendo asi a proteger al cuerpo de enfermedades’.

Esta situacion se ve influenciada por distintos factores, entre los cuales
encontramos principalmente la situacion econdmica, la conducta alimentaria
gue posee la persona, la influencia cultural, la capacidad para consumir y

absorber los nutrientes adecuadamente’.

Para mantener un estado nutricional 6ptimo hay que tener en cuenta las

ingestas dietéticas recomendadas (RDA, Recommended Daily Allwances), en
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las cuales se encuentran establecidas los niveles seguros y adecuados de
consumo de nutrientes, asi como su biodisponibilidad para mantener los
requerimientos nutricionales de toda la poblacion sana. Cabe recalcar que los
RDA no son los mismos para toda la poblacién, sino que se encuentran
establecidos segun sexo, edad y situaciones fisiol6gicas (embarazo, lactancia,

envejecimiento)°.
2.2.2. NUTRIENTES

Al hablar de nutrientes nos referimos a aquellas sustancias que se encuentran
en distintos alimentos y que no pueden ser creadas por nuestro propio
organismo. La finalidad de todo esto es lograr el aporte de energia,
aminoacidos o elementos reguladores necesarios por el metabolismo para asi
poder cubrir sus necesidades®. Y es asi que los nutrientes se clasifican en tres

grupos segun la funcion que cumplen.

Clasificacion de nutrientes

Nutrientes plasticos o estructurales

Se trata de sustancias formadoras y restauradoras de tejidos, es decir, aquellos
que forman la estructura de nuestro organismo dandole solidez y permitiendo

de esta manera su crecimiento.
En este grupo encontramos principalmente a las proteinas.
Nutrientes energeéticos

Se encuentra conformada por aquellos nutrientes que en nuestro organismo
cumplen un rol energético. Se trata de la “gasolina” del cuerpo ya que
consumirlos permite que se pueda llevar acabo todas nuestras actividades

diarias. Pertenecen a este grupo las grasas y los hidratos de carbono. Las
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proteinas pueden usarse también como energéticos siempre y cuando el

consumo sea mas de la cantidad basica necesaria.
Nutrientes reguladores

Conformada por aquellas sustancias que permitiran al organismo utilizar
correctamente los dos grupos de nutrientes anteriormente mencionados y asi
poder desarrollar sus funciones apropiadamente. Dentro de este grupo
encontramos a las vitaminas y minerales que si bien son necesarios en
pequefias cantidades, son realmente imprescindibles para el adecuado

funcionamiento del metabolismo en general.

Todos estos nutrientes se encuentran presentes en distintos alimentos como en
las carnes, huevos, pescados, lacteos, hortalizas, frutas, cereales, entre otros,
estando en nuestra mano elegir aquellos que sean los mas adecuados para
nuestras necesidades. De este modo con una adecuada alimentacion los nifios
sanos aprenden mejor, la gente sana es mas fuerte, mas productiva y esta en
mejores condiciones de romper el ciclo de pobreza y hambre, logrando de esta

forma desarrollar al maximo su potencial®.

2.2.3. DESNUTRICION

Segun Caldwell, la desnutricion se trata de un estado patolégico resultado de un
exceso o defecto absoluto o relativo de uno o mas nutrientes esenciales que se
detecta clinicamente a través de pruebas bioquimicas y antropométricas.
Mientras que por otro lado para Broker lo define como un estado patolégico que
presenta un riesgo elevado de presentar complicaciones y que podria

resolverse facilimente con un tratamiento nutritivo adecuado®®.

En la literatura podemos encontrar muchas definiciones de desnutricion, pero
una de las mas aceptadas es la del Prof. M Elia en el cual indica que “se trata

de un estado de nutricion en el que una deficiencia de energia, proteinas y otros
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nutrientes causa efectos adversos medibles en la composicion y funcion de los

tejidos y 6rganos y en el resultado clinico™’.

Se trata de un estado patoldgico que ocurre como consecuencia de un déficit de
nutrientes ya sea por un consumo reducido, una absorcion insuficiente de estos
o también por exceso de gasto metabdlico, lo que va a afectar el normal

funcionamiento de diversos 6rganos y sistemas>'>.

Clasificacion de desnutriciéon

Clasificacion etiolégica

Desnutricion primaria. Como consecuencia de un déficit en el aporte insuficiente

de calorias y nutrientes.

Desnutricion secundaria. Aquella que se presenta como resultado de una

enfermedad de fondo.
Clasificacion clinica
Desnutricion calorica, tipo marasmo.

Es aquella que se presenta como consecuencia de una pérdida de las reservas
corporales de masa muscular y sobre todo de grasa. Es aquella que se observa
en los periodos largos de ayuno manifestandose en la persona a través de un
aspecto caquéctico. Este tipo de desnutricibn se encuentra mayormente en

aquellos pacientes que presentan enfermedades crénicas”.
Desnutricion proteica, tipo kwashiorkor.

Segun la literatura, este tipo de desnutricibn es propio de los paises
subdesarrollados. Se presenta como consecuencia de una alimentacion
insuficiente y basada fundamentalmente en cereales como fuente de energia

con muy escaso aporte proteico”.
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Desnutricion mixta, proteicocaldrica

Como su nombre lo dice, es una combinacion de los tipos previamente
descritos. Es propio de pacientes que ya presentaban una enfermedad cronica

de fondo y de pronto sufren una agresion aguda®.

Desnutricion en el mundo

Actualmente el mundo se encuentra frente a una doble carga de malnutricion
donde esta presente tanto la desnutricion como la obesidad y, en cualquiera de
sus formas, se tratan de situaciones delicadas que ponen en riesgo la salud
humana. Alrededor del mundo podemos ver como la desnutricion y las
enfermedades se encuentran estrechamente vinculadas, contribuyendo a la
aparicion de ellas como también al empeoramiento y no solo eso, la
desnutriciébn contribuye a cerca de un tercio de todas las muertes infantiles.
Segun el Comité de Coordinacion sobre Nutricion de la ONU, se trata del mayor
contribuyente a enfermedades en el mundo, que no solo tiene una repercusion
negativa sobre la salud, sino que con él también se ve afectada
considerablemente el desempefio académico y laboral de la poblacion que a su
vez conduce a menos ingresos en la edad adulta impidiendo de esta forma que

en muchas casos puedan salir de la pobreza™*2,

Existen regiones distribuidas alrededor del mundo donde la desnutricion se da
de manera generalizada debido a factores externos como viene a ser la
pobreza, las condiciones de vida y la localizacién de ciertas poblaciones. Sin
embargo, no deja de ser un problema de salud que debe ser tratado de manera
global, pero también de manera local mediante programas y acciones tanto
publicas como individuales. También la situacion mundial actual presenta
problemas econdmicos que dejan como resultado grandes desigualdades
sociales, incluso dentro de regiones pequefias que hacen de las posibilidades

de subsistencia disminuyan cuando se trata de poblaciones marginadas™®.
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La infancia es considerada una etapa realmente importante en la vida de la
persona ya que en ella se dara la adquisicion y desarrollo de habitos y pautas
alimentarias apropiadas que condicionaran el estado nutricional que tendran en
las siguientes etapas de su vida es decir, si los habitos adquiridos de nifios son
adecuados, contribuirdn a garantizar una buena salud en la etapa adulta. El
nivel de conocimiento con respecto a la alimentacion y nutricion es un indicador
importante que revela los habitos de consumo alimentario de cada persona.
Mayormente se tiene la idea de que cuanto mayor sea la formacién en nutricion
de la persona, mejores van a ser sus habitos alimentarios. Pero
lamentablemente la realidad es otra ya que conforme el individuo adquiere
autonomia para decidir qué alimentos consumir y en qué horarios alimentarse,
los factores sociales, culturales y economicos, sin olvidar las preferencias
alimentarias que presente, van a provocar un cambio de los habitos iniciales
dejando como resultado un nuevo patrén de consumo alimentario. A pesar de
gue la poblacion esta informada y tiene conocimiento sobre lo que vendria a ser
una dieta saludable, dichos conocimientos no se reflejan en los consumos
reales. Esto quiere decir que no basta con brindar la informacion correcta, se
necesita también que ocurra la modificacion y abandono progresivo de los
habitos alimentarios insanos y erréneos, para poder conseguir una dieta sana y

equilibrada®.

Los estados miembros de las Naciones Unidas se propusieron dos grandes
metas con el fin de hacer frente al problema del hambre que viene sufriendo
diversas regiones del mundo. El primero de ellos se dio en la Cumbre Mundial
sobre la Alimentacion (CMA, Roma en 1996) donde 182 gobiernos se
comprometieron a “... erradicar el hambre en todos los paises, con el objetivo
inmediato de reducir el nimero de personas desnutridas a la mitad de su nivel
actual no mas tarde del afio 2015”. El segundo compromiso se formul6 en el

primer Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM 1), establecido en el afio 2000
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por los miembros de las Naciones Unidas, que presenta entre sus metas
“reducir a la mitad la proporcion de personas que padecen hambre para el afio
2015™,

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), en su publicacion que se encuentra bajo el nombre “El estado de
seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo” publicada en el 2017, indican
que para el fin del 2016 el nUmero de personas que se encontraron dentro de la
subalimentacion crénica en el mundo se elevo hasta los 815 millones a
diferencia de los 777 millones que se registraron en el 2015, es decir que aun el
11% de personas alrededor del mundo se encuentran desnutridas. Si bien es
cierto que existe un aumento considerable, tengamos en cuenta que es una
cifra inferior a los cerca de 900 millones que fueron registrados en el afio 2000.
La situacion de la seguridad alimentaria ha alcanzado a un nivel extremo en
algunos lugares del mundo como en areas de Sudan del Sur donde a principios
del 2017 fue declarado pais en hambruna, mientras que en el noreste de
Nigeria, Somalia y Yemen se activaron las alertas de alto riesgo de hambruna.
Las regiones que principalmente se ven afectadas son aquellas que atraviesan
situaciones de conflicto, agravados por perturbaciones climatolégicas como
sequias o inundaciones. Pero también se ha evidenciado un aumento en la tasa
de desnutricién en regiones “pacificas”, esto es debido a la presencia de una
desaceleracion econdmica que conlleva a una disminucion de la disponibilidad

de alimentos y dificulta sobre todo a los pobres el acceso a alimentos basicos?".

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y el Decenio de las Naciones
Unidas de Accidn sobre la Nutricion (2016-2025) instan a todos los paises y a
aquellas organizaciones interesadas a trabajar en conjunto para lograr la
erradicacion del hambre y también para prevenir cualquier forma de
malnutriciéon en 2030. Esto solo puede lograrse si la agricultura y los sistemas

alimentarios se tornan sostenibles, para que de este modo los suministros de
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alimentos sean estables y asi todas las personas tengan acceso a una nutricion

y una sanidad adecuadas®.

Desnutricion en América Latina y El Caribe

Si bien es cierto, la prevalencia de desnutricion en Ameérica Latina y El Caribe
ha venido disminuyendo progresivamente desde los afios 1990-1992, donde se
encontraba en 13,9 %, hasta el 2015 (6.3%), pero desde el 2016 viene
presentando un leve aumento encontrandose en un 6.6 %, sobre todo en
América del Sur donde la prevalencia de desnutricion era del 5% en el afio 2015
y se elevd a 5,6% en 2016, segun informes de la FAO. Se estima que para el
afo 2016, 42 millones de personas en América Latina y El Caribe no tuvieron el
acceso suficiente a energia alimentaria. El pais que encabeza entre los mas
azotados por la desnutricion en esta region del planeta es Haiti con el 47% de
su poblaciéon que no cuentan con los medios para cubrir los requerimientos
minimos alimentarios. Otro de los paises con mayor prevalencia de desnutricion
es Bolivia con 20.2% de su poblacién afectada, que a pesar de continuar en
descenso aun presenta una de las tasas mas elevadas de desnutricion en
Sudamérica. Venezuela presentd un aumento realmente significativo: en el
2010 contaba con el 3.7% de su poblacién afectada, mientras que para el 2016

aumenté hasta un 13%2.

Estos resultados son consecuencia de la desaceleracion econémica debido a la
reduccion de los precios del petréleo y de los minerales, lo cual ha limitado la
capacidad de los distintos gobiernos para llevar a cabo inversiones y gastos
publicos. Todo esto perjudica a los paises que tienen como ingresos principales
aguellos que proceden de las exportaciones de petrdleo y otros productos
basicos que sirven para financiar sus importaciones y subvenciones
alimentarias. Esto deja como resultado una elevacion de las tasas de

desempleo y, al no haber trabajo, se dara una disminucion de los ingresos
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familiares impidiendo la posibilidad de adquirir alimentos basicos que cubran

sus requerimientos nutricionales diarios?.

El crecimiento econémico es realmente necesario para continuar con la
reduccion de la pobreza, el hambre y la desnutricion, pero no es suficiente. Es
necesario que se dé un crecimiento inclusivo donde se ofrezcan oportunidades
a personas con escasos recursos, asi mejorarian considerablemente los
ingresos y, de esta forma, el estilo de vida de las personas con menos recursos.
En los paises en desarrollo, aquellas personas que residen en las zonas rurales
presentan un porcentaje elevado de hambre y malnutricion, por lo que las
actividades que buscan promover el crecimiento de la agricultura y el sector
rural pueden ser un componente importante de una estrategia orientada a
fomentar el crecimiento inclusivo y la mejora de la seguridad alimentaria y la

nutricion®.

Desnutricion en Peru

Tras realizar las revisiones estadisticas que presenta la FAO en su boletin
informativo anual, se obtiene que en Perd, al igual que el resto del mundo,
también ha ocurrido un aumento de las personas que se encuentran
desnutridas. Hasta el 2015 el porcentaje de desnutricion habia ido
disminuyendo progresivamente hasta llegar a 7.6 %, es decir, unos 2.4 millones
de personas. Pero en el ultimo registro que se tiene del 2016, se evidencia un
aumento a 7.9%, que vendrian a ser 2.5 millones de personas, es decir 100000

peruanos mas que el afio anterior se encuentran desnutridas®.

Ante este nuevo revés en la lucha contra la desnutricion en nuestro pais, el
estado peruano viene implementando un conjunto de politicas que involucran
no solo al gobierno sino también a las organizaciones privadas, el poder

legislativo, los agricultores y los consumidores para lograr la seguridad
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alimentaria, teniendo bien en claro que la desnutricion es un problema grave de

salud que se encuentra estrechamente relacionado con la pobreza®.

Uno de los proyectos impulsados por el Ministerio del Ambiente es la iniciativa
“Frutos amazodnicos y granos andinos contra la desnutricion y pobreza” (FAGA)
que busca la reduccion de la desnutricion y de la pobreza a través de la
incorporacion en la alimentacion de los recursos de la biodiversidad nativa
promoviendo de esta forma la seguridad alimentaria, el emprendimiento
comunitario en bionegocios y la conservacion productiva del ecosistema

amazonico®.

Otra de las iniciativas adoptadas por parte del estado peruano ha sido la
creacion de la Comision Multisectorial de Seguridad Alimentaria, encargada de
priorizar, coordinar, evaluar, las politicas y medidas sectoriales destinadas a
garantizar la seguridad alimentaria de la poblacién, especialmente de los grupos

vulnerables y aquellos en extrema pobreza*?2.

2.2.4. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion del estado nutricional en adultos se basa en 4 puntos: evaluacion
antropomeétrica, evaluacion clinica y evaluacién bioquimica. Pero la presente

investigacion se basa sobre todo en la evaluacion antropométrica.

Evaluacion antropométrica

Los indicadores antropométricos que mas se usan actualmente en la préactica
clinica en los pacientes entre 16 y 65 afos son peso, talla e indice de masa

corporal (IMC).

Peso corporal. Debe medirse con una balanza confiable previamente calibrada,
en el cual el individuo debe colocarse de pie, erguido, con ambos brazos al lado

del cuerpo, con el minimo de ropa posible o con bata clinica, sin zapatos.
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Talla. Es la medida en centimetros entre el vértex y el plano de apoyo del

individuo. El individuo debe de encontrase sin zapatos.
indice de masa corporal (IMC). Se calcula con la siguiente formula:
IMC= Peso (Kg) / (Talla cm)?

Para clasificar el estado nutricional de las personas entre 20 a 59 afios, la OMS
estableci6 valores de referencia para la interpretacion del IMC:

e Delgadez grado lll: < 16

e Delgadez grado II: 16 — 16.9
e Delgadez grado I: 17 —18.4
e Normal: 18.5 —24.9

e Sobrepeso: 25 -29.9

e Obesidad grado I: 30 — 34.9
e Obesidad grado Il: 35 - 39.9
e Obesidad grado IlI: > 40

Evaluacioén clinica

En este punto es necesaria la revision de la historia clinica del paciente en
busca principalmente de pérdida de peso de forma involuntaria, intervenciones
quirurgicas previas y consumo habitual de farmacos. Ademas, se debe de hacer
una revision de la historia dietética mediante el uso de una encuesta alimentaria
gue busca conocer los habitos alimentarios del paciente y de esta forma estimar
la ingesta energético-proteica. Por ultimo, se debe revisar la historia social que
nos aportara datos como etnia, costumbres, recursos economicos, situaciones

de soledad®.

Evaluaciéon bioguimica
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Los signos clinicos debido al déficit de nutrientes son mayormente inespecificos
por lo cual es necesario corroborarlo con la realizacion de pruebas de
laboratorio que determinaran los niveles de oligoelementos, vitaminas y
minerales que presenta nuestro organismo. Asi como también es necesario la
valoracion de los niveles de albumina, aunque no es un buen indicador para

determinar cambios agudos.
2.2.5. FACTORES ASOCIADOS A DESNUTRICION

Como bien se sabe, tras realizar la revision de la literatura, la desnutricion es un
grave problema de salud muchas veces infravalorada en los establecimientos
de salud y estrechamente relacionada con factores externos, sobre todo con la
pobreza, educacion, la situacion de empleo, entre otros. No contar con los
recursos necesarios para la obtencion de los requerimientos alimentarios
bésicos, ademéas de disminuir las defensas del organismo y provocar que el
individuo se encuentre mas vulnerable a contraer una serie de enfermedades,
conlleva a una limitacion en el desarrollo tanto personal como profesional de la
persona afectada. La desnutricion asociada a la pobreza y enfermedades
conlleva a una pérdida econdmica realmente importante para el pais por lo que
combatirla es esencial para mejorar la calidad de vida no solo de los pobres,

sino de la poblacién en general.

Situacion de pobreza

La pobreza en sus distintas formas, al igual que el hambre, ha sido uno de los
items mas importantes a combatir a nivel mundial. Es por ello que en la ultima
década se han realizado multiples cumbres donde se han adoptado diversos
compromisos para de una vez lograr reducir la miseria que tantas personas

padecen?.
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Muchas veces no se llega a comprender del todo la relacion que existe con la
desnutricion por lo que hay que dejar en claro que este estado afecta de
diversas formas la capacidad de los individuos para escapar de la pobreza. Por
ejemplo, quienes se encuentran desnutridos van a tener una capacidad
reducida para desarrollar una actividad fisica, provocando una disminucion en
su potencial productivo en el trabajo, que suele ser su Unico bien. También al
provocar una limitacion del desarrollo no solo fisico sino también mental,
retrasan el crecimiento infantil y reducen la capacidad cognitiva por o que no
presentaran el rendimiento escolar deseado, impidiendo que en un futuro
obtengan un puesto de trabajo que le brinde los ingresos minimos para una

alimentacién que contenga los requerimientos basicos?.

Por lo tanto, existe la posibilidad de que aquellas personas que se encuentran
con desnutricion cronica se vean atrapados en el circulo vicioso del hambre:

productividad baja, pobreza crénica, hambre®.

En el Peru el indice de pobreza disminuy6 considerablemente con respecto a
los dltimos afios, encontrandose en 23.9%. Segun el mapa de pobreza del INEI,
el porcentaje de pobreza en Lima es de 14.8%, es decir, 1300000 limefios son
pobres. Si bien es cierto, los indices de pobreza en nuestro pais vienen en
descenso, pero la diferencia entre distritos es realmente notoria. Tal es el caso
de Santa Rosa y Ancon, con 29.05% y 26.3% respectivamente, mientras que
Miraflores y San Isidro cuentan con 0.25% y 0.15% de su poblacién catalogada
como pobre. Otros de los distritos mas pobres de Lima son: Villa ElI Salvador
con 22.8%, Villa Marfa del Triunfo con 20.7%, Lurin 25.4%%*.

La incidencia de pobreza en la poblacién infantil y adolescente es alta, ya que la
escasez de recursos en los hogares pobres se encuentra relacionada con
situaciones de riesgo especificas como la desnutricion, el abandono escolar o la

falta de acceso a servicios médicos. Todo este conjunto de situaciones
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disminuye las oportunidades de este grupo etareo de desarrollarse en el futuro,
ya que los efectos de la pobreza son dificiles de remontar, e incluso llegan a ser
irreversibles. La pobreza en el afio 2016 afecté a aproximadamente 29,2% de
nifias y ninos menores de cinco afos de edad, al 30,8% de los que tienen de 5
a 9 afos de edad, al 29,6% de los de 10 a 14 afos de edad y al 22,4% de los
adolescentes de 15 a 19 afios de edad. En las personas de 25 a 29 afos la
pobreza afecta a un 16.1%, a los que tienen de 30 a 34 afios, 19.1% y
nuevamente aumenta el porcentaje entre los adultos de entre 35 a 40 afios
(22.1%)*,

Situacion de empleo e ingreso salarial

De acuerdo al reporte del INEI del 2016, la tasa de desempleo presente en
Lima Metropolitana fue de un 6,8%, es decir, hay aproximadamente 346000
limefios que se encuentran buscando empleo de forma activa. De ese total de
personas que se encuentran en desempleo, el 51,7% son varones y el 48,3%

son mujeres®.

El ingreso promedio mensual que reporta el INEI, manifiesta que sufrié un
aumento en 8% en aquellas personas que cuentan con educacién superior
universitaria, en 4,3% entre los que cuentan con una educacién secundaria, en
3,8% en aquellos que tienen educacion primaria o0 menor nivel y en 1,6% entre
los que tienen educacién superior no universitaria. Como se ve, aquellos que
cuentan con educacién superior universitaria perciben ingresos mas altos,
ganando aproximadamente 2,5 veces mas que los que tienen educacion
primaria o menor nivel, 2,1 veces mas que el ingreso con el que cuenta una
persona con educacién secundaria y 1,8 veces mas que el ingreso de un

trabajador con educacién superior no universitaria®.
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2.3.

2.4.

2.5.

HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, no se ha planteado una
hipotesis.

VARIABLES

Desnutricion

Sexo

Ingreso familiar
Grado de instruccion
Numero de hijos
Comidas al dia
Actividad fisica

Ayuda alimentaria

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

DESNUTRICION

Segun la OMS, se considera desnutricion con un IMC <18.5.

SEXO

Se obtendra por documento de identidad.

Masculino

Femenino

INGRESO FAMILIAR

Se va a medir por el ingreso promedio mensual de los hogares segun
lo establecido en la canasta familiar por el Ministerio de trabajo.

<650 soles

650-1000 soles

>1000soles

GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccion alcanzado segun lo establecido por el sistema

nacional.
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Primaria

Secundaria incompleta / completa

Superior

NUMERO DE HIJOS

Numero de hijos vivos que tiene la persona
No hijos

1 hijo

2 hijos

3 hijos

COMIDAS AL DIA

Numero de comidas que ingiere al dia

1 al dia

2 al dia

3 al dia

>4 al dia

ACTIVIDAD FiSICA

Realizar actividad fisica como minimo 30 minutos al dia
No realiza

Si realiza

AYUDA ALIMENTARIA

Recibe ayuda alimentaria como vaso de leche y/o comedor popular
No recibe

Vaso de leche

Comedor popular
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.

3.2.

TIPO DE ESTUDIO
El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal.

e Segun el enfoque es cuantitativo: porque se basa y fundamenta en
estadistica.

e Segun el tipo de estudio es no experimental: porque el investigador se
ha limitado a observar mas no a manipular variables.

e Segun el alcance es descriptivo: porque que se ha descrito los
fendbmenos observados en una determinada poblacion. Sin embargo,
se han hecho subgrupos comparativos segun las caracteristicas de la
poblacién estudiada.

e Segun numero de medicién de variables es transversal: porque se
midio las variables en un solo momento.

e Segun el momento en que se midié las variables es prospectivo:
porque el investigador recolectdé los datos luego de concebido el

proyecto.

AREA DE ESTUDIO
Asentamiento humano Torres de Melgar del distrito de Villa Maria del

Triunfo.

Dicho asentamiento se encuentra dentro del sector Inca Pachacutec, en
las laderas y partes altas de los cerros. La poblacion en gran parte se
encuentra conformada por poblacibn migrante de zonas andinas,
agrupadas en algunos casos en nudcleos segun procedencia. Esta
poblacién migrante trae sus creencias y costumbres, asi como su propio

perfil epidemiologico.
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3.3.

3.4.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION: 714 adultos entre 25 y 35 afios de edad del asentamiento
humano Torres de Melgar de Villa Maria del Triunfo. Cuyos criterios de

seleccion fueron:
Criterio de inclusion:

e Tener de 25 a 35 afos de edad.

e Vivir en el AAHH Torres de Melgar.
Criterios de exclusion

e Pobladores que no aceptaron participar del estudio.
e Personas que no se encontraban en su hogar al momento del

estudio.

MUESTRA: Estuvo constituida por 66 pobladores que ingresaron al
estudio mediante un muestreo probabilistico simple luego del calculo

muestral, la cual fue calculada utilizando la férmula de poblacion finita:

N *ZZ* p*q
n= -
d**(N-1)+Z;*p*q
o 714*1.962 *0.05*0.95
0.052 *(714—1) +1.962 *0.05*0.95

Obteniendo como resultado un total de 66 adultos entre 25 y 35 afios de
edad.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas para la recoleccion de datos fueron la entrevista personal y

la medicion antropométrica, teniendo como instrumento de recoleccion
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3.5.

de datos la ficha preparada para el estudio. Para las mediciones
antropométricas se utilizé una balanza de piso previamente calibrada
para calcular el peso y una cinta métrica para medir la talla. Como
requisito para tomar las medidas se solicité a la persona entrevistada que
se retire los zapatos, vestido con ropa ligera, sin accesorios y una vez
colocado sobre la balanza debe encontrarse el cuerpo erguido, con

ambos brazos al lado del cuerpo, mirando al frente.

La ficha de recoleccion de datos fue sometida a evaluaciones de
expertos, siendo validada por 3 médicos especialistas, la asesora de este
estudio y una estadista, para iniciar con el proceso de recoleccion de
datos.

Previo al inicio de la recoleccién de datos, se presentd una solicitud al
presidente de la directiva del asentamiento humano Torres de Melgar
solicitando permiso para realizar el estudio en el mencionado
asentamiento. Asi mismo, se procede a solicitar a los investigados la
autorizacion para ingresar al estudio mediante un consentimiento

informado.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se fue casa por casa a entrevistar y evaluar
a los individuos seleccionados como parte de la muestra con la ayuda del

presidente del asentamiento.

Asi mismo, se asistid al comedor popular del asentamiento, en compafia
del dirigente, para informar a las familias sobre la actividad que se iba a

realizar y puedan colaborar con esta investigacion.
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3.6.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos fueron codificados y tabulados para la
elaboracion de la base de datos, utilizando el paquete estadistico de
Excel avanzado y SPSS. En un primer momento se realiz6 el calculo de
la prevalencia de desnutricion en general y segun los objetivos
planteados. En el andlisis de frecuencias univariadas se utilizo tablas y
graficos para variables cualitativas. En el anadlisis bivariado se realizo el
célculo de frecuencias de la desnutricion segun ingreso salarial, grado de
instruccion, sexo, alimentos consumidos al dia, nimero de hijos, ayuda
alimentaria y actividad fisica, para lo cual se utilizo el chi cuadrado y f de
Fisher para un p valor menor de 0.05. Todos estos andlisis obtenidos
fueron presentados mediante graficos y tablas para una mejor

comprension.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Prevalencia de desnutricién

TABLA N°01
Estado nutricional de la poblacién de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres

de Melgar en el periodo junio a octubre del 2016.

Estado nutricional Frecuencia | Porcentaje
Desnutricion 16 24.2
Normal 47 71.2
Sobrepeso 3 4.5
Total 66 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el AA.HH. Torres de Melgar por la autora de la investigacion..

GRAFICO N°01
Estado nutricional de la poblacién de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres

de Melgar en el periodo junio a octubre del 2016.

= Desnutricion
= Normal

Sobrepeso

INTERPRETACION. En la tabla y grafico N°01 se observa que la prevalencia de
desnutricion en adultos que se encuentran entre 25 a 35 afios de edad del
asentamiento humano Torres de Melgar es de 24.2%. También se obtiene que
la mayoria de la poblacion estudiada se encuentra con un IMC dentro de los
valores normales y un minimo porcentaje de la poblacion se encuentra con

sobrepeso (5%).
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Prevalencia segun sexo

TABLA N°02
Prevalencia de desnutricion segun el sexo de la poblacion de 25 a 35 afios de
edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo junio a octubre del 2016.

Desnutricion
Sexo
No Si P-valor
Femenino 28 70% 12 30% 100%
Masculino 21 80.80% 5 19.20% | 100% 0.328
Total 49 74.20% 17 25.80% | 100%

Fuente: Encuesta realizada en el AA.HH. Torres de Melgar por la autora de la investigacion.

GRAFICO N°02
Prevalencia de desnutriciébn segun el sexo de la poblacion de 25 a 35 afios de
edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo junio a octubre del 2016.

90% 80,80%
80% 70%
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40% 30%
30% 19,20%
20%
B —
0%
Femenino Masculino

W Desnutricion No B Desnutricidon Si

INTERPRETACION. Segun la tabla y grafico N°02, la prevalencia de la
desnutricibn no varia de forma significativa con respecto al sexo, pero se
evidencia que de las 17 personas desnutridas, 12 de ellas pertenecen al sexo

femenino.
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Prevalencia segun nivel de instruccion

TABLA N°03
Prevalencia de desnutricion segun el grado de instruccibn académico de la
poblacion de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo

junio a octubre del 2016.

. L, Desnutricion
Grado de instruccion NO S - valor
Primaria 0 0% 0 0% -
Secundaria incompleta 8 66,70% 4 33,30% | 100%
Secundaria completa 32 74,40% 11 25,60% | 100% | *0.708
Superior 9 81,80% 2 18,20% | 100%
Total 49 74.2% 17 25.8% | 100%

Fuente: Encuesta realizada en el AA.HH. Torres de Melgar por la autora de la investigacion.
*F de fisher

GRAFICO N°03
Prevalencia de desnutricion segun el grado de instruccion académico de la
poblacion de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo

junio a octubre del 2016.
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INTERPRETACION. La prevalencia de desnutricion no varia de forma
significativa con respecto al grado de instruccion, segun lo observado en la
tabla N°03. Pero como podemos ver en el grafico N°03, existen mas casos de
desnutricibn en aquellas personas que cuentan con educacién secundaria

completa (11 de las personas desnutridas).
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Prevalencia segun ingreso salarial

TABLA N°04

Prevalencia de desnutricion segun ingreso salarial promedio de la poblacion de
25 a 35 afos de edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo junio a
octubre del 2016.

Ingreso salarial De}snutrlcu')n
No Si P-valor
< 650 soles 14 56% 11 44% 100%
650 - 1000 soles 5 65,50% 3 37,50% | 100% 0.008*
> 1000 soles 30 90,90% 3 9,10% 100% '
Total 49 74.2% 17 25.8% 100%

Fuente: Encuesta realizada en el AA.HH. Torres de Melgar por la autora de la investigacion.
*F de fisher
GRAFICO N°04
Prevalencia de desnutricion segun ingreso salarial promedio de la poblacion de
25 a 35 aflos de edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo junio a

octubre del 2016.
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INTERPRETACION. La tabla N°04 y grafico N°04 nos indica que la prevalencia
de desnutricion si varia de manera significativa con respecto al ingreso salarial
por contar con un p valor menor de 0,05, encontrandose mayor prevalencia de
desnutricion en aquellos que perciben menos de 650 soles mensual (11 de las

personas desnutridas).
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Prevalencia segun niumero de hijos

TABLA N°05

Prevalencia de desnutricion segun el nimero promedio de hijos de la poblacién
de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo junio a
octubre del 2016.

o b Desnutricion
N® hijos No Si P-valor
No hijos 26 83,90% 5 16,10% 100%
1 hijo 13 65% 7 35% 100%
2 hijos 10 66,70% 5 33,30% 100% | *0.241
> 3 hijos 0 0% 0 0% -
Total 49 74.2% 17 25.8% 100%

Fuente: Encuesta realizada en el AA.HH. Torres de Melgar por la autora de la investigacion.
*F de fisher

GRAFICO N°05

Prevalencia de desnutricion segun el nimero promedio de hijos de la poblacién
de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo junio a
octubre del 2016.
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INTERPRETACION. La prevalencia de desnutricion, no varia de forma
significativa con respecto al nimero de hijos que presenta la poblacion, segun
lo observado en la tabla N°05. En cambio, se evidencia mayores casos de

desnutricion en aquellos pobladores que tienen 1 hijo (grafico N°05).
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Prevalencia segun ingesta de comidas al dia

TABLA N°06
Prevalencia de desnutricion segun el numero de comidas que se consumen al
dia en la poblacion de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres de Melgar en el

periodo junio a octubre del 2016.

. , Desnutricion
Comidas al dia NO S P-valor
1 vez al dia 0 0% 7 100% | 100%
2 veces al dia 22 78,60% 6 21,40% | 100%
3 veces al dia 22 71% 4 29% 100% | *0.047
> 4 veces al dia 5 100% 0 0% 100%
Total 49 74.2% 17 25.8% | 100%

Fuente: Encuesta realizada en el AA.HH. Torres de Melgar por la autora de la investigacion.
*F de fisher

GRAFICO N°06
Prevalencia de desnutricion segun el numero de comidas que se consumen al
dia en la poblacion de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres de Melgar en el

periodo junio a octubre del 2016.
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INTERPRETACION. La tabla N°06 y grafico N°06 nos muestra que la
prevalencia de desnutricion si varia de forma significativa con respecto a la
ingesta de comidas al dia. También vemos que el 100% de la poblacién que
ingiere alimentos una vez al dia presenta desnutricion, mientras que el 100%

gue consumen mas de 4 comidas al dia no presentan desnutricion.

40



Prevalencia segun realizaciéon de actividad fisica

TABLA N°07
Prevalencia de desnutricion en relacion a si realizan actividad fisica en la
poblacion de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo

junio a octubre del 2016.

. . Desnutricion
Actividad fisica NO S P-valor
No realiza 33 71,70% 13 28,30% | 100%
Si (> 30 min) 16 80% 4 20% 100% | 0.481
Total 49 74.2% 17 25.8% | 100%

Fuente: Encuesta realizada en el AA.HH. Torres de Melgar por la autora de la investigacion.

GRAFICO N°07
Prevalencia de desnutricion en relaciéon a si realizan actividad fisica en la
poblacion de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo

junio a octubre del 2016.
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INTERPRETACION. Segun la tabla N°07, la prevalencia de desnutricién no
varia de forma significativa con respecto a la realizacion de actividad fisica, pero
existen mayores de casos de desnutricibn en aquellos pobladores que no

realizan actividad fisica (grafico N°Q7).
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Prevalencia segun ayuda alimentaria

TABLA N°08

Prevalencia de desnutricion dependiendo si reciben ayuda alimentaria en la

poblacion de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo

junio a octubre del 2016.

Ayuda alimentaria Desnutr’lcmn
No Si P-valor
No recibe 40 78,40% 11 21,60% | 100%
Vaso de leche 0 0% 0 0% - %0.151
Comedor popular 9 60% 6 40% 100% '
Total 49 74.2% 17 25.8% | 100%

Fuente: Encuesta realizada en el AA.HH. Torres de Melgar por la autora de la investigacion.
*F de fisher
GRAFICO N°08
Prevalencia de desnutricion dependiendo si reciben ayuda alimentaria en la
poblacién de 25 a 35 afios de edad del AA. HH Torres de Melgar en el periodo

junio a octubre del 2016.
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INTERPRETACION. Segun la tabla y grafico N°08, la prevalencia de
desnutricién no varia de forma significativa con respecto a la ayuda alimentaria
gue recibe la poblacién estudiada, pero se encuentra que 11 de los catalogados

como desnutridos no reciben algun tipo de ayuda alimentaria.
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4.2. DISCUSION

La prevalencia de desnutricién en adultos entre 25 a 35 afios del asentamiento
humano Torres de Melgar del distrito de Villa Maria del Triunfo durante los
meses de junio a octubre del 2016 fue de 24.2%. Este resultado es diferente al
encontrado en Perd donde, segun el informe de la FAO para el 2016, el
porcentaje de poblaciéon desnutrida fue de un 7.9%. Esta diferencia puede
deberse al tipo de muestra ya que la FAO tom6 como muestra a todo el Peru
donde se encuentran todas las areas geograficas, mientras que en este estudio
solo se tomd en cuenta un area determinada que se encuentra dentro de los

distritos con mayor tasa de pobreza de Lima?*.

Sin embargo, esta prevalencia varia segun determinados subgrupos. Tal es el
caso del ingreso salarial donde se encontraron diferencias significativas de la
prevalencia de desnutricion segun el ingreso salarial con un p valor de 0.008.
Aquellas personas que perciben un ingreso salarial menor de 650 soles
mensuales presentan mayor prevalencia de desnutricion. Estos datos tienen
concordancia con el articulo “Malnutricion: impacto de los habitos, variables
constitutivas y condiciones socioeconémicas en la poblacion adulta urbana en la
Argentina” donde establecen que la desnutricion ademas de depender de la

edad y el sexo, tiene una estrecha relacién con el ingreso salarial®.

También se encontr6 que la prevalencia de desnutricibn se encuentra
incrementada de forma significativa en aquellos pobladores que tienen un
consumo de alimentos menor de dos veces al dia (p valor de 0.047). Esto
confirma la teoria previamente mencionada, donde se hace referencia a que
ingerir alimentos solo una vez al dia no cubre los requerimientos nutricionales
basicos diarios, debilitando de esta forma nuestro organismo y sistema
inmunitario haciéndonos con el paso del tiempo propensos a distintas
afecciones. Este resultado tiene similitud con lo obtenido en el estudio

“Caracteristicas del estado nutricional de los adultos mayores atendidos en los
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centros del adulto mayor de la region Lambayeque 2013” donde se encontrd
que el 53.3% de las personas desnutridas, consumian menos de 3 comidas al
dia'.

Con este estudio también se pudo observar que existieron otros subgrupos con
los cuales no se encontré diferencias significativas en cuanto a la prevalencia
de desnutricion. Segun el sexo las diferencias no son significativas, a pesar de
que en este estudio se haya encontrado mayores casos de desnutricion en el
sexo femenino, el p valor es mayor de 0.05. Un resultado muy similar fue
hallado en el estudio mencionado en los antecedentes “Prevalencia de
desnutricién en Atencién Primaria del Departamento de Salud Valencia — Doctor
Pese”, donde concluyeron que la desnutricion no tiene relacién alguna con el
sexo. Sin embargo, existen estudios donde si se encuentra relacién entre
desnutricién y sexo como dos estudios realizados en Ecuador en el afio 2014 y
2017 donde se encontré6 mayor prevalencia de desnutricion en mujeres, y otro
estudio realizado en Junin, Pert donde la desnutricibn esta asociada al sexo

masculino®>%"1?,

Otro subgrupo que no obtuvo resultados significativos con respecto a la
prevalencia de desnutricion fue el nivel de instruccién, a diferencia de lo
encontrado en el estudio “Estado nutricional asociado a caracteristicas
sociodemogréaficas en el adulto mayor peruano” donde sus resultados
demostraron que del total de desnutridos, el 4.7% eran analfabetos, el 28.6%
contaban con educacion primaria, 16.4% con secundaria y 13.1% con
educacién superior. Es decir, segun la poblacibn estudiada en esa
investigacion, cuanto menor era el grado de instruccion alcanzado, mayor las

probabilidades de presentar desnutricion™®.

Ademas del subgrupo mencionado, el estudio arrojo otros que no presentaban

resultados significativos con la desnutricion y ademas de ello no se encontraron
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estudios que avalen la relacion de ellas. Tal es el caso del numero de hijos, la
realizacion de actividad fisica y la ayuda alimentaria, con resultados no

significativos que lograran relacionarlos con la prevalencia de desnutricion.

La principal fortaleza de este estudio es que, tras realizar la revision
bibliografica, no se encontré estudios sobre prevalencia de desnutricion que
involucren a este rango de edad. Sin embargo, se encontraron grandes
cantidades de estudios realizados en nifios y en adultos mayores, siendo
importante saber el estado nutricional de las personas de entre 25 y 35 afios de
edad debido a que son la comunidad mas econdmicamente activa y muchas
veces suelen hasta ser la Unica fuente econdmica en casa. Mucho menos no se
encontraron estudios enfocados en el asentamiento humano Torres de Melgar
probablemente debido a que en afos anteriores el acceso a mencionado
asentamiento era limitado por la falta de asfaltado de las pistas y por la

inseguridad ciudadana presente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES

La prevalencia de desnutricion en la poblacion estudiada es de 24.2%,
un resultado realmente alto en comparacion a los datos obtenidos a
nivel nacional (7.9%).

De acuerdo al género, se obtuvo que el 30% de las mujeres y el
19.2% de los hombres presentaban desnutricion. No se encontro
evidencia para afirmar que la prevalencia de desnutricion varia segun
el sexo.

No se encontr6 evidencia para afirmar que la prevalencia de
desnutricion varia segun el grado de instruccién alcanzado de la
poblacién estudiada.

La prevalencia de desnutricion estuvo incrementada de forma
significativa en pobladores con ingreso salarial mensual menor de
650.00 soles, encontrdndose que cuanto menor sea el ingreso salarial,
aumenta la prevalencia de desnutricién.

Con respecto al numero de hijos, el 16.1% que no tienen hijos, el 35%
qgue tienen un hijo y el 33.3% de los que tienen 2 hijos presentan
desnutricién. Estos resultados no son significativos.

La prevalencia de desnutricibn estuvo incrementada de forma
significativa en pobladores con ingesta de comidas menor de 2 al dia,
encontrandose que el 100% de los pobladores que consumen
alimentos solo una vez al dia presentan desnutricion.

Segun la actividad fisica, el 28.3% de los que no realizan actividad
fisica y el 20% que realiza, presentan desnutricion. No es evidencia
para afirmar que la prevalencia de desnutricion varia segun la

actividad fisica.
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5.2.

e No se encontré evidencia para afirmar que la prevalencia de

desnutricién varia segun la recepciéon de ayuda alimentaria.

RECOMENDACIONES

e Considerando que existe una alta prevalencia de desnutricion en la
poblacién estudiada, se sugiere realizar intervenciones probadas
dirigidas a disminuir este flagelo en esta poblacion.

e Se sugiere intervenir en los factores hallados que incrementan de
forma significativa la prevalencia de desnutricibn (consumo de
alimentos al dia e ingreso salarial) ya que ambos son modificables.

e Con respecto al ingreso salarial, se sugiere a los lideres comunales el
inicio de conversaciones con la municipalidad para la facilitacion de
puestos laborales que permitan la obtencion de un salario minimo a
los pobladores para asi poder adquirir los requerimientos nutricionales
basicos para su desarrollo.

e Teniendo en cuenta que la prevalencia de desnutricion estuvo
incrementada en aquellas personas que consumen alimentos menos
de 2 al dia, se sugiere a los lideres comunales facilitar el acceso a los
centros de ayuda alimentaria como son los vasos de leche y el
comedor popular que se encuentran presentes en el interior del
asentamiento humano y aumentar la difusion sobre la presencia de
ellos.

e Se recomienda la elaboracion posterior de estudios que logren
profundizar en el tema haciendo hincapié en aquellos factores que

incrementaron de forma significativa la prevalencia de desnutricion.
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ANEXO N° 01 Operacionalizacion de variables.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADORES | TIPO DE ESCALA | CRITERIOS | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE RESPUESTAS DE
MEDICION
DESNUTRICION | Estado patoldgico IMC <18.5 Cualitativa IMC < 18.5 Dicotémica Nominal IMC <18.5 Medicion de
provocado por la peso y talla
falta de ingesta o
absorcién de Peso (kg)/
alimentos, o por Talla(cm)?
estados de exceso
de gasto
metabdlico
SEXO Caracteristicas Femenino Cualitativa Femenino Dicotomicas Nominal Femenino Ficha de
fisiologicas y Masculino Masculino Masculino recoleccién de
sexuales datos
INGRESO Suma de todos los Ingreso promedio | Cuantitativa | <650 soles Policotémicas De razén | <650 soles Ficha de
FAMILIAR sueldos, salarios, mensual de los 620-1000 620-1000 recoleccion de
pagos de interés y hogares segun lo soles soles datos
otras formas de establecido en la >1000soles >1000soles
ingreso de una canasta familiar
familia en un por el Ministerio
periodo. de trabajo
GRADO DE El proceso Grado de Cualitativo Primaria Policotomicas Ordinal Primaria Ficha de
INSTRUCCION multidireccional instruccion incompleta / incompleta/ | recoleccion de
mediante el cual se | alcanzado segun completa completa datos
transmiten lo establecido Secundaria Secundaria
conocimientos, por el sistema incompleta / incompleta /
valores, nacional completa completa
costumbres y Superior Superior
formas de actuar
HIJOS Descendiente Numero de hijos Cuantitativa | No hijos Policotémicas De razén | No hijos Ficha de
directo de una Vivos gue tiene la 1 hijo 1 hijo recoleccion de
persona persona 2 hijos 2 hijos datos
3 hijos 3 hijos
COMIDAS Ingestion de Numero de Cuantitativa | 1 al dia Policotomicas Derazon | 1aldia Ficha de
alimento para comidas que 2 al dia 2 al dia recoleccion de
proveerse de sus ingiere al dia 3 al dia 3 al dia datos
necesidades >4 al dia >4 al dia

alimenticias,
fundamentalmente
para conseguir
energiay
desarrollarse.
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ACTIVIDAD Conjunto de Realizar Cualitativa No realiza Dicotémicas Nominal No realiza Ficha de
FISICA movimientos del actividad fisica Sirealiza Sirealiza recoleccion de
cuerpo obteniendo | como minimo 30 (>30min) (>30min) datos
como resultado un minutos al dia
gasto de energia
mayor a la tasa del
metabolismo basal
AYUDA Programas que Recibir ayuda Cualitativa No recibe Policotomicas Nominal No recibe Ficha de
ALIMENTARIA realiza el gobierno alimentaria como Vaso de leche Vaso de recoleccién de
con el fin de vaso de leche y/o Comedor leche datos
proporcionar del comedor popular Comedor
raciones popular popular

alimentarias diarias
a las poblaciones
en situaciones de
pobreza o pobreza
extrema.




ANEXO N°02 Instrumentos.
A fan jgan paginidn
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
1 S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: PREVALENCIA DE DESNUTRICION
EN ADULTOS ENTRE 25 A 35 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
“TORRES DE MELGAR" DEL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO
DURANTE EL PERIODO JUNIO A OCTUBRE DEL 2016

DATOS GENERALES
1. Edad: ...

2. Sexo. (F) (M)
3. ;Tienehijos?Si( ) Mo}
*i Cuantos hijos tiene? (1) (2) (3 (4 0 mas)
4. Grado deinstruccion:
Minguno () Primaria | } Secundaria completa | )

Secundaria incompleta | ) Superior( )

NECESIDADES NUTRICIONALES BASICAS

1. iCuantas veces come al dia?

laldia() 2aldia() Jaldia() 4* mas al dia ()
2. iReciben ayuda alimentaria?
Vaso de Leche( ) Comedor Popular [ ) Otraos [ )
EMPLEQ
1. iCual es el ingreso de |a familia mensualmente?
Menos de 3/, &80 () Entre 3/.650 y 3/.1000 ( ) Mas de 31000 ()
SALUD
Peso: Talla: IMC:
IMC «185() 18.5-24.9 () 25-28.9 () =30 ()

1. iCamina, corre o realiza algin tipo de actividad fisica por lo menas 30
minutas diario?
S Mo}
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ANEXO N°04 Confiabilidad de instrumentos — prueba piloto.

VALIDACION DE INSTRUMENTO: PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN
ADULTOS DE 25 A 35 ANOS DE EDAD DEL AA. HH TORRES DE MELGAR
DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO, JUNIO-OCTUBRE DEL 2016.

El cuestionario fue aplicado a veinte participantes de los cuales incluyeron a aquellos
adultos que se encontraron en el rango de edad de 25 a 35 afios en el area de
admision del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. El cuestionario en mencion consta de
ocho items, se analizaron los datos en software estadistico SPSS — 24, los resultados

se muestran a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

basada en

elementos

Alfa de estandarizad M de
Cronbach 0s elementos

824 a7 10

Cuando se analizaron los datos, el resultado a nivel global de alfa de cronbach, cuyo
valor es 0,82 indica que el instrumento tiene una confiabilidad alta, por lo tanto se

puede aplicar.

Estadisticas de total de elemento
Alfa da
Media de Yarianza de Carrelacidn Cronhach si
escala siel escala siel total de Carrelacidn al elemento
glemento se elemento se elementos miltiple al seha
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado suprimido
ime 12,100 24 411 644 742 891
SEK0 31,875 46757 630 930 A1
Gl 31,525 43,494 698 708 801
n*hijos 32,575 42 678 618 837 801
ING SAL 31,625 39 467 793 843 782
COM DIA 30,825 43572 708 687 Iy
AYLLALIM 32,875 42,859 G20 Gas 808
ACTFIS 32,875 43,394 522 A4 808
EST_MUT 3,725 43,899 821 ,Bag 800
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En la tabla correspondiente a los valores de alfa de cronbach de cada uno de
los items, los valores encontrados son superiores a 0,8 en su mayoria, en el
item 5 correspondiente a la pregunta sobre ingreso salarial alcanzé 0,782.

Con los valores que se observa en la tabla se puede asegurar que el
cuestionario tiene alta fiabilidad interna en todos sus items, por lo cual se

considera un instrumento confiable.
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ANEXO N°05 Autorizacién del lider comunal del AA.HH Torres de Melgar.
Villa Maria del Triunfo — Lima, Setiembre del 2016

Asunto: Autorizacion de estudio de investigacion

Nosotros los suscrites, DIONISIO PUENTE FALCON identificado con el DNI
N® 10082086 y MARINA QUISPE PINARES identificada con el DNI N¢
70030625 por medio de la presente autorizamos z la estudianie AIXA
MONICA MARIA HUAMAN TRILLO, identificada con el DNI N° 70102838,
para llevar a cabo su investigacion sobre “Prevalencia de desnutricion en
adultos de 25 a 35 ahos de edad del asentamiento humano Torres de Melgar”

del distrito de Vilia Maria del Triunfo del cual somos lideres comunales.

Atentamenie,

DN 4099

DNI 9899 287 &
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ANEXO N°06

Matriz de consistencia.

ALUMNO: HUAMAN TRILLO, Aixa Monica Maria

ASESOR: Dra. Rosa Bertha GUTARRA VILCHEZ

LOCAL: San Borja

TEMA: PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN ADULTOS DE 25 A 35 ANOS DE EDAD DEL AA. HH

TORRES DE MELGAR DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO, JUNIO-OCTUBRE DEL 2016

PG: ¢Cual es la prevalencia de
desnutricién en adultos entre 25 a
35 afios del asentamiento humano
Torres de Melgar del distrito de
Villa Maria del Triunfo durante los
meses de junio a octubre del
20167

Especificos:

PE 1: ¢Cual es la prevalencia de
desnutricién segin el sexo de los
pobladores del asentamiento
humano estudiado?

PE 2: ¢Cual es la prevalencia de

desnutriciébn segun el nivel de

OG: Determinar la prevalencia de
desnutriciébn en adultos entre 25 a
35 afios del asentamiento humano
Torres de Melgar del distrito de Villa
Maria del Triunfo durante los meses
de junio a octubre del 2016.

Especificos:

OE 1: Conocer la prevalencia de
desnutriciébn segin el sexo de la
poblacién estudiada

OE 2: Identificar la prevalencia de
desnutricion segin el nivel de
instruccion académico de los
pobladores del Asentamiento

HG: Por ser un estudio
descriptivo, no
cuenta con hipotesis.

Especificas:

HEZ1: Por ser un estudio

descriptivo, no
cuenta con
hipotesis.

] VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variables:

e Desnutriciéon
Indicadores: IMC <18.5

e Sexo
Indicadores:
Femenino
Masculino

e Ingreso salarial
Indicadores: canasta
familiar (MT):
<650soles,
650-1000soles,
>1000soles
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instruccion académico de los
pobladores del Asentamiento
Humano Torres de Melgar?

PE 3: ¢Cual es la prevalencia de
desnutricién segun ingreso
salarial promedio en la poblacion
estudiada?

PE 4: (Cual es la prevalencia de
desnutricibn  segin el ndmero
promedio de hijos en la poblacién
estudiada?

PE 5: ¢Cual es la prevalencia de
desnutricibn segun el numero de
comidas que se consumen al dia en
la poblacion estudiada?

PE 6: ¢(Cual es la prevalencia de
desnutricién en relacion a si realizan
actividad fisica los pobladores del
Asentamiento Humano Torres de
Melgar?

PE 7: ¢(Cual es la prevalencia de
desnutricién dependiendo si reciben
ayuda alimentaria los pobladores del
asentamiento humano estudiado?

Humano Torres de Melgar.

OE 3: Conocer la prevalencia de
desnutriciéon segin ingreso salarial
promedio en la poblacion
estudiada.

OE 4: Conocer la prevalencia de
desnutricibn segun el nudmero
promedio de hijos en la poblacion
estudiada

OE 5: Identificar la prevalencia de
desnutricibn segun el nimero de
comidas que se consumen al dia en
la poblacién estudiada

OE 6: Identificar la prevalencia de
desnutricibn en relacibn a si
realizan  actividad fisica los
pobladores del Asentamiento
Humano Torres de Melgar.

OE 7: Conocer la prevalencia de
desnutricién dependiendo si reciben
ayuda alimentaria los pobladores
del asentamiento humano
estudiado

e Grado de instruccion
Indicadores: Sistema
nacional:
Primaria
incompleta/completa
Secundaria
completa/completa
Superior
e Numero de hijos

No hijos

1 hijo

2 hijos

>3 hijos
e Comidas al dia

1 al dia

2 al dia

3 aldia

>4 al dia

e Actividad fisica
No realiza
Si realiza

e Ayuda alimentaria
No recibe
Vaso de leche
Comedor popular

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Clinico

- Tipo de Investigacion: Observacional

Poblacién: 714 adultos entre 25 y 35 afios
de edad del asentamiento humano Torres de
Melgar de Villa Maria del Triunfo

N=714

Técnica: La entrevista personal y la
mediciébn antropométrica, teniendo
como instrumento de recoleccion de
datos una ficha preparada para el
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- Alcance: Descriptivo

- Disefio: Transversal y prospectivo

Muestra: Estuvo constituida por 66
pobladores que ingresaron al estudio
mediante un muestreo probabilistico simple
luego del célculo muestral, la cual fue
calculada utilizando la formula de poblacién
finita
n: 66 calculado para

e p:0.05

e (:0.95

Criterios de inclusién:
e Tener de 25 a 35 afios de edad

e Vivir en el AAHH Torres de Melgar

estudio que fue previamente validada
por 3 especialistas, la asesora de la
investigacion y la estadista.

Antes de realizar la recoleccién de
datos, se presentd una solicitud al
presidente de la directiva del
asentamiento humano Torres de
Melgar solicitando permiso para
realizar el estudio en el mencionado
asentamiento

Para las mediciones antropométricas
se utilizé una balanza de piso
calibrada para calcular el peso y un
tallimetro para medir la talla. Previo a
la toma de medidas se pidi6 al
entrevistado que se retire los
zapatos.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
Balanza

Tallimetro




