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RESUMEN

El objetivo fue conocer cuanto es el gasto en el consumo de alimentos fuera del
hogar (GCAH) y cuanto representa del ingreso familiar, en hogares con
presencia de nifios menores de cinco afios (HCN<5A) y hogares con presencia
de adultos mayores (HCAM)- 2017.

El disefio de la investigacion utilizada, es transversal, descriptivo y
cuantitativo, de tipo exploratorio, basado en la agrupacion y analisis de datos

obtenidos de la encuesta nacional de hogares (ENAHO) 2017.

El resultado muestra que el GCAFH en HCN<5A es s/ 3280.40, representando
el 8.29% de su ingreso, el resultado en HCAM es 2407.80 y representa el 6.83%
de su ingreso. Se concluye que, el GCAFH es mayor en HCN<5A. En el caso
de los hogares que gastan mas son aquellos que no cuentan con AM en la

composicion de su hogar.

Es necesario controlar la calidad de los alimentos que son expendidos fuera del
hogar, para que quienes compran y consumen tengan una opcion saludable de

comida.

Palabras claves: Gasto, consumo de alimentos, hogar, nivel socioeconémico,

familias.



SUMMARY
The objective was to know how much is the expenditure on the consumption of

food outside the home (GCAH) and how much it represents of the family income,
in households with children under five (HCN <5A) and households with the
presence of older adults (HCAM) - 2017.

The research design used is crosssectional, descriptive and quantitative, of an
exploratory type, based on the grouping and analysis of data obtained from the
national household survey (ENAHO) 2017.

The result shows that the GCAFH in HCN <5A is s/ 3280.40, representing 8.29%
of your income, the result in HCAM is s/ 2407.80 and represents 6.83% of your
income. It is concluded that GCAFH is higher in HCN <5A. In the case of
households that spend more, they are those that do not have AM in the composition
of their home.

It is necessary to control the quality of the food that are sold away from the home,

so that those who buy and consume have a food healthy.

Key words: Expenditure, food consumption, household, socioeconomic status and

families.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

EL sobrepeso y obesidad (SO), es un problema de salud publica es un evento
que ha ido en aumento en los ultimos afios. Se calcula que en el mundo existen
mas de 41 millones de N<5 con sobrepeso o eran obesos en el 2016, afectando

el correcto desarrollo fisico y cognitivo de nuestras futuras generaciones (1,2).

En el Perd, segin la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2018,
se estimd que mas de 240 mil N<5 sufren de obesidad o presentan sobrepeso;
siendo el principal factor el excesivo consumo de alimentos procesados (ricos en

grasas saturadas y carbohidratos simple) y una dieta baja en vegetales (3).

Segun el instituto nacional de salud (INS), el 33,1% de adultos mayores (AM)
presentan sobrepeso y obesidad en el Peru, cifras que se han incrementado en el

altimo decenio (4).

Los factores desencadenantes del sobrepeso y la obesidad (SO), en la mayoria
de casos, son la ingesta elevada de alimentos que proveen excesiva carga de
energia y contribuyen al aumento de peso, sin embargo, juegan un papel
importante los habitos alimentarios, las costumbres, las creencias, el ambiente
de alimentacion, frecuencia de consumo, calidad de las elecciones de alimentos,
que se dan dentro y fuera del hogar y el poder adquisitivo de los hogares (5).

Entre habitos alimentarios mas comunes, encontramos al consumo de
alimentos fuera del hogar CAFH; estudios demuestran que el 42% de familias
consumen alimentos que son comprados y consumidos fuera del hogar CAFH,

colocando al Peru en un segundo lugar, entre paises Latinoamericanos (6).

Los nifios que presentan SO tienden a seguir padeciendo, dicha enfermedad, en
la etapa adulta y son mas propensos a padecer enfermedades no transmisibles
como la diabetes, hipertension, enfermedades del corazdn, entre otros, cada vez

a una edad mas temprana (1,2).
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Tenemos como resultado de la globalizacion, modelos de consumo y habitos,
que conllevan a un modelo de conductas y colabora con la tendencia mundial
de aumento de SO. Las cadenas de comida rapida como lugares de compra de
alimentos fuera del hogar mas comunes; han ido creciendo y mejorando la
oferta de menu. En la mayoria de los casos, ofertan alimentos con bajo valor
nutricional, bajo aporte de proteinas, vitaminas, minerales y fibra y elevado
contenido de carbohidratos, grasas saturadas, colesterol, mostrando una
asociacion positiva entre los sujetos que comen en la calle y mayores tasas de
prevalencia de sobrepeso, obesidad, hipertension, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, sindrome metabolico, entre otros (7,8).

Esta investigacion tiene como fin cuanto gastan los hogares que CAFH y
cuanto representa del ingreso en familias peruanas con HCN<5Ay HCAM. La
primera por ser una poblacion vulnerable a cualquier cambio, y por estar en una
etapa de desarrollo, en la cual, la nutricion y los habitos alimenticios son
imperativos en el desarrollo del menor. En ese sentido, a los AM también les
afecta los cambios en la alimentacion y el CAFH, debido a que necesitan de
una alimentacion de calidad y con los nutrientes adecuados.

Por otro lado, es importante tomar en cuenta el NSE de las familias, porque la
compra de alimentos fuera del hogar va a depender de los ingresos econémicos,
esta informacion en conjunto permitird observar el comportamiento de las

familias segun las variables estudiadas.

1.2 Formulacion del problema

1.1.1. Problema General
> ¢Cuanto es el gasto en consumo de alimentos fuera del hogar, y
cuanto representa del ingreso familiar, en hogares con presencia de
niflos menores de cinco afios y hogares con presencia de adultos

mayores- 20177
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1.1.2. Problemas especificos
> ¢Cudl es el gasto en consumo de alimentos fuera del hogar en
hogares con presencia de nifios menores de cinco afos y hogares con

presencia de adultos mayores?

> ¢Cudl es el ingreso familiar en hogares con presencia de nifios

menores de cinco afos y hogares con presencia de adultos mayores?

> ¢cudles son las caracteristicas sociodemograficas del jefe de hogar,
en hogares con presencia de nifios menores de afios y en hogares con

presencia de adultos mayores?

1.3 Justificacion

El crecimiento del indice de masa corporal tiene una asociacion positiva con el
incremento de enfermedades no transmisibles. La obesidad en nifios afecta
significativamente el correcto desarrollo, estos nifios sufren de dificultad
respiratoria, hipertension, resistencia a la insulina, diabetes, dislipidemias,
presentan tempranamente marcadores de enfermedades cardiovasculares,

cancer, e incluso pueden llegar a la muerte (1, 2, 5).

Los alimentos consumidos fuera del hogar, han sido identificados como
alimentos con pobre valor nutricional y alto contenido de carbohidratos y grasas
saturadas, por ello, podemos observar que hay una asociacién positiva entre los
sujetos que comen en la calle y mayores tasas de prevalencia de obesidad,
hipertension y enfermedades cardiovasculares (9). Una nutricion inadecuada,
por lo general, disminuye la inmunidad y eleva la vulnerabilidad a desarrollar
o padecer enfermedades no transmisibles, también desequilibra el desarrollo
fisico y mental, y disminuye la productividad y sobre todo incrementa el peso

de las personas (1).
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La alimentacion humana, a pesar de ser un acto bioldgico, esta determinada por
aspectos sociales, culturales y econdmicos (1). La eleccién de un producto, para
el consumo, no esta dada por el aporte nutricional, sino mas bien, por diferentes
causas como, el precio, la facilidad de adquisicion, el tiempo que tarda en ser
preparada, la publicidad, la aceptacion social, entre otros (10).

Para el estudio del CAFH es necesario analizar el ingreso econémico de las
familias y la manera en la que esta distribuida, ya que permite tener una
perspectiva mas amplia de lo que un hogar invierte en el consumo de alimentos

y como esta se asocia a la salud (7, 8, 10).

Teniendo claro que el CAFH tiene una asociacion positiva con el aumento de
SO y cémo estas repercuten significativamente en la salud, este estudio
ofrecera informacién de vital importancia para los hacedores de politica,
gerentes de proyectos, profesionales relacionados con proyectos sociales,
ONG, vy profesionales en nutricidn, profesores universitarios; para que les
permita proponer programas Yy proyectos sobre patrones de consumo en la
poblacion que compra y consume alimentos fuera del hogar, y estas sirvan
como propuestas de solucion, teniendo como base de estudios la relacion

existente entre las variables propuestas para la investigacion.

Por otra parte, hay un vacio en la educacion en nuestro pais. La educacion
alimentaria no se ofrece en escuelas publicas y privadas, tampoco se hace
suficiente hincapié en una alimentacién saludable, por el contrario, en la
mayoria de los kioscos escolares, dentro de los colegios, los productos que
expendidos tienen un elevado contenido de azucar, grasas y sodio. Lo cual

contribuye al incremento de SO en la poblacion estudiantil (11).

1.4 Objetivos

1.1.3. Objetivo general
> Determinar el GCAFH y cuanto representa del ingreso familiar, en hogares
con presencia de niflos menores de cinco afos y hogares con presencia de

adultos mayores- 2017.
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1.1.4. Objetivos especificos
> Estimar el gasto de CAFH, en hogares con presencia de nifios menores de

cinco afnos y en hogares con presencia de adultos mayores- 2017.

> Estimar el ingreso de las familias que han consumido alimentos fuera del
hogar familiar, que tienen en su composicion nifios menores de cinco afnos

y en hogares con presencia de adultos mayores -2017.
> Describir las caracteristicas sociodemograficas del jefe de hogar, en hogares

con presencia de nifios menores de afios y en hogares con presencia de

adultos mayores- 2017.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En este capitulo, se describen algunos autores que han estudiado el gasto de

alimentos consumidos fuera del hogar.

2.1. Antecedentes

Shaban L y Alkazemi, en abril del 2019, evaluaron el consumo de comida répida
en 421 estudiantes, tomando en cuenta la frecuencia de consumo, las razones de
consumo Y el sexo. Aplicaron una encuesta transversal, de enero a marzo del 2016.
Los estudiantes completaron cuestionarios de comida rapida auto-administrada y se
realizaron medidas de peso y talla. Después de conocer la frecuencia de consumo,
buscaron unarelacién con los indices de SO, la prevalencia entre mujeres y varones,
y lo que motivaba el consumo de estos productos. Los resultados mostraron que el
81% de estudiantes realizaba esta practica mas de dos veces por semana. El 54,8%
de varones y el 38,7% de mujeres que consumian comida rapida y tenian tenia SO;
el gusto fue el motivador mas reportado para consumir comida rapida, y las mujeres
fueron significativamente méas propensas a valorar el sabor. En conclusion, no se
encontrd asociacion directa entre el SO y el consumo de comida répida, pero si
hallaron que el consumo frecuente de comida rapida y el IMC mas alto estaban

asociados (12).

Reuter P, et al, en octubre del 2019, su objetivo fue demostrar la correlacién entre
el nimero de restaurantes de comida rapida (RCR) (McDonald) y la asociacion con
la prevalencia de SO, por region estratificada por género y edad. Trabajaron con
199, 492,433 habitantes divididos en tres grupos de edad: de 5 a 9 afios, de 10 a 19
afos y mayores de 19 afios. Los datos sobre prevalencias se obtuvieron en estudios
nacionales realizados por el Ministerio de Salud de Brasil Los resultados hallados
fueron: existe una correlacion positiva entre las tasas de sobrepeso y el nimero de

RCR (McDonald) en los tres grupos, siendo la correlacion positiva mas fuerte e
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importante dentro del grupo de nifios mas pequefios y en los varones. Concluyen
que el consumo de comida rapida debe mantenerse como un objetivo principal en

la batalla contra la obesidad infantil (13).

Jia P, Luo M, Li Y, Zheng J, Luo J. septiembre del 2019, realizaron una busqueda
de bibliografia en PubMed, Web of Science y Embase, lo que buscaban demostrar
es la conexion entre el acceso a RCR y la asociacion de los comportamientos
relacionados con el peso, dieta, actividad fisica, sedentarismo; y / o resultados SO,
medidos por el IMC, circunferencia de la cintura, grasa corporal) en nifios menores
de 18 afios. Para lo cual tomaron articulos publicados hasta el 1 de enero de 20109.
Seleccionaron 87 estudios centrados en el acceso a RCR y la obesidad infantil.
Como resultado se obtuvo que existe una asociacion bastante mixta entre el acceso
a RCR y los comportamientos/resultados relacionados con el peso entre nifios y
adolescentes. Aunque 17 de 39 estudios informaron asociaciones positivas cuando
se utilizé el SO como resultado. Concluyen que es necesario mejorar los métodos
para definir y medir el acceso a RCR para estimar mejor la exposicion de los
individuos a los RCR. Ademas, se necesita investigacion sobre las vias del acceso
de RCR, a la obesidad infantil para permitir que multiples partes interesadas disefien
intervenciones y politicas sélidas para realizar medidas preventivas de la obesidad
infantil (14).

Mottaleb, en el 2017, este estudio examina la eleccién y el GCAFH en Bangladesh,
en el cual utilizo informacion de ingresos y gastos del hogar (HIES) de Bangladesh,
recogido en 2000, 2005 y 2010; el método utilizado fue muestreo aleatorio
estratificado. Donde los resultados muestran que los hogares urbanos, relativamente
ricos y los hogares encabezados por un jefe y conyuge con mas educacion, tienen
mas probabilidades de consumir menos y gastar menos en alimentos fuera del hogar

0 estos mismos vienen reduciendo estos gastos (15).

Todd, en el 2017, buscaron evaluar los cambios en el CAFH y la ingesta de energia
y otros nutrientes seleccionados por adultos en edad laboral desarrollado entre
2005-06 y 2013-14, utilizaron como fuente, la encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion (NHANES), 2005-2014. Cuya muestra estuvo definida por
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adultos, adultos jovenes y adolescentes. Como resultados se obtuvo que, el 34% de
la energia consumida por los adultos en edad laboral provino de CAFH (14% de las
comidas rapidas) en 2005-06. Los niveles de consumo de CAFH fueron mas bajos
en 2009-10, con 28 y 11% de energia de CAFH y comidas rapidas, respectivamente.
El porcentaje de energia de las comidas rapidas fue méas alto en 2013-14. El
porcentaje de energia proveniente de grasas saturadas y el total de mg de colesterol
consumidos fueron menores en 2009-14, mientras que la ingesta de fibra fue mayor
en 2011-14. Cuanto mayor es el porcentaje de energia de CAFH en el dia, mayor

es la ingesta de grasas y colesterol (16).

Cunhay colaboradores, en el 2017, el objetivo fue identificar los patrones dietéticos
en el hogar y fuera del hogar entre los adolescentes en Brasil, y evaluar la relacion
entre estos patrones y las puntuaciones z-score del IMC. Trabajaron con la base de
datos de la Encuesta Dietética Nacional de Brasil 2008-2009, de la cual tomaron
como muestra, cinco mil doscientos sesenta y seis adolescentes de 10 a 19 afios de
edad que viven en areas urbanas de Brasil. Cuyos resultados obtenidos fueron, la
ingesta media de alimentos en el hogar fue mayor que la ingesta de alimentos fuera
del hogar, pero la proporcion de los alimentos comprados fuera del hogar fue mayor
del 30%, que los consumidos en el hogar, y hubo mayor aprobacion para los
refrigerios horneados y fritos, refrescos y sandwiches, pizza y postres, y fue inferior
al 10% para arroz y frijoles. Se identificaron tres patrones dietéticos similares tanto
en casa como fuera de casa: el "patrén tradicional™, el "patron de pan y mantequilla”
y el "patron occidental™; sin embargo, los patrones fuera del hogar abarcaron mas
alimentos en general. Solo el "patron occidental” en el hogar se asocid

positivamente con las puntuaciones z-score del IMC (18).

Aggarwal, Vermeylen, y Drewnowski, en el 2015, el objetivo fue evaluar la
relacion entre la frecuencia de CAFH, el IMC elevado y la baja ingesta de frutas y
verduras. Estudio transversal de 2.001 varones y mujeres adultos residentes del
Condado de Washington. Aplicaron un muestreo aleatorio estratificado para
asegurar una muestra representativa por el ingreso y la raza/origen étnico. Como

resultados finalmente se obtuvo la mayor frecuencia de CAFH se asocié con un
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mayor IMC entre las mujeres y los varones y una menor ingestion de frutas y

verduras (19).

Alfaris, Jozaa, Tamini, Moneera. Jobair y Naseem, en el 2015, el objetivo fue
examinar las tendencias de consumo de comida rapida entre las nifias saudies
adolescentes y adultos. Estudio transversal, 127 nifias adolescentes (13 a 18 afios)
y 69 chicas adultos jovenes (19 a 29 afios). Se evalué el Peso, altura, circunferencia
de la cintura, y la circunferencia de la cadera, también se utilizo el recordatorio de
veinticuatro horas y un cuestionario sobre alimentacion entrevista cara a cara.
Finalmente, la mayoria de los participantes tuvieron una ingesta adecuada de
proteina, riboflavina, hierro y sodio, pero exhibieron baja ingesta de otros
nutrientes. Los resultados mostraron que 95,4% consume comida rapida en
restaurantes y 79,1% consume comida rapida al menos una vez por semana.
Hamburguesas y refrescos carbonatados fueron los principales tipos de comidas
rapidas y bebidas generalmente consumidas por las nifias. Las adolescentes que
habitualmente comian grandes tamafios de las porciones de comida rapida tuvieron
significativamente mayor circunferencia de la cintura y la cadera mostrando de esta
manera la relacién directa entre el consumo de comida rapida y altos porcentajes de

cintura y cadera (20).

Llangellier B, en el 2015, el objetivo fue describir el gasto de alimentos y CAFH
entre adultos mexicanos. Seleccionaron a 45 241 participantes adultos en la
Encuesta de Nutricion 2006, estudio transversal representativo a nivel nacional de
los hogares mexicanos. EI método fue descriptivo y aplicaron una regresion para
evaluar la conexidn entre el lugar de su vivienda, el nivel educativo (NE), el nivel
socioecondmico, el gasto en todos los alimentos y restaurantes y, la frecuencia de
consumo de “comida rapida”, comida del restaurante y comida callejera. Los
resultados fueron: el gasto en alimentos y CAFH se unieron de forma positiva con
el NSE, el logro educativo y la residencia urbana frente a la rural. Llegaron a la
siguiente conclusion: el CAFH es tal vez una parte importante de la dieta entre

adultos urbanos mexicanos y aquellos con alto NSE y NE (21).

Cheng, Chirinos y Lozada, en el 2015, su objetivo fue estimar el gasto en alimentos

fuera del hogar, separados en quintiles de ingreso, lugar de donde proviene, y por
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el nimero de personas que conforman el hogar, de las familias peruanas. La
metodologia utilizada fue descriptivo, explicativo de tipo cuantitativo, trabajaron
con la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO Panel) (2007 -2011). Se selecciond
a quienes pagaron (nuevos soles) por el CAFH. En la cual se usé Shapiro Wilk para
ver la normalidad y ANOVA para ver homogeneidad de varianzas. Fue aprobado
por el CIE de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los resultados obtenidos
fueron: EI Quintil mas rico emplea cinco veces dinero més en promedio que el
quintil méas pobre, es una predisposicion que se muestra en todo el periodo y, a

medida que crecen los afios la adquisicion se hace mayor (22).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Consumo de alimentos
En el entorno alimentario, el patrén de consumo se atribuye a la continuidad
de ingesta de alimentos comestibles y preparados por un individuo o grupo.
Se guia en funcién a una serie de causas, entre ellos se encuentran los habitos,
costumbres, tiempo, lugar, formandose en la asignacién necesaria de los
diversos grupos de alimentos acostumbrados a ingerir para cumplir las

necesidades tanto nutritivas como sociales (23).

Un sistema alimentario corresponde al modo de organizacion individual y/o
familiar, en el tiempo y espacio para adquirir e ingerir alimentos. En cada
sociedad, la nutricion se forma a partir de un proceso de simbolizacion que
define a los alimentos como comestibles, los inserta en un sistema de
predileccion y les establece el modo de preparacién y momento de consumo
(24).
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2.2.1.1. Alimentacion saludable (AS)

La alimentacion determina la salud, y permite incrementar el volumen, y
estatura los seres vivos; una alimentacion saludable debe ser completa, para
ello debe contener tanto micro como macro nutrientes; los cuales seran
utilizados para mantener, establecer, completar los requerimientos
fisiologicos del organismo. Estos requerimientos estan influenciados por
causas como la composicion corporal, sexo, edad, estado fisioldgico
(embarazo, lactancia, crecimiento), la actividad fisica, estados de salud o

enfermedad y también las caracteristicas individuales de las personas (25).

Los objetivos de una AS son: garantizar que las recomendaciones y el
beneficio de los alimentos, sea mayor que los perjuicios o peligros,
considerar el importe de calorias requeridas adecuadas para llevar a cabo de
manera correcta los procesos metabolicos y de trabajo fisico, proporcionar
los nutrientes necesarios para cumplir con las funciones basicas y
reguladoras, favorecer el sostenimiento u obtencion del peso ideal de
acuerdo a los parametros propuestos por los estandares de salud, llevar

equilibrada y arménicamente los nutrimentos de estos nutrientes (26).
Caracteristicas de la alimentacion saludable

Es importante que los especialistas en nutricion consideren las siguientes

caracteristicas como parte de la alimentacién saludable:

a) Ser variada: Las investigaciones realizadas han demostrado que no
existe alimento que cuente con todos los nutrientes ideales para una
buena alimentacion, es asi que es necesario variedad de productos junto
a proporciones y cantidades apropiadas para los requerimientos
fisiolégicos. Sin embargo, la diversidad de alimentos que consumimos
compensa la falta de nutrientes lo cual es aportado por otros alimentos de
nuestra dieta. En diferentes grupos de edad como nifios pequefios y
adultos, la regulacion de alimentos se relaciona a mejora en el estado de
salud (27).
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b) Ser equilibrada y adecuada: El volumen de alimentos elegidos seran
expuestos a cambios para responder a las necesidades, gustos de

diferentes grupos de edad (27)

c) Ser saludable: Una AS incluye que exista suficiente variedad, mantener
un balance entre ingredientes para que sea adecuada y mantenga el
equilibrio en un estilo de vida saludable. La expresion saludable se refiere
a que la dieta incremente un 6ptimo estado de salud y disminuya la

posibilidad de otras enfermedades (27)

Ley 30021 de Promocion de Alimentacion Saludable para nifios, nifias

y adolescentes

El Perd no tenia nada legislado en materia de promocion de alimentacion
saludable, hasta antes de la Ley 30021 sobre “Promocion de la Alimentacion
Saludable”, estrechamente congruente con las etiquetas en los alimentos y

bebidas procesados (28).

Entre otras estrategias para prevenir y disminuir la compra y consumo de
productos no saludables, es que plantearon el uso de colores verde y
amarillo, que se demostr6 que incrementan comprar el producto, siendo esta

propuesta negativa para el consumidos y no lo llega a proteger(29).
Barreras para promover alimentacion saludable

En la actualidad se propone la iniciativa del consumo de alimentos
saludables, pero a la vez nos presentamos con diferentes barreras, que van
desde la publicidad nociva hasta la descripcion y falta de conocimiento
sobre las opciones que deberia tener el que consume el alimento. Por
ejemplo, a pesar de las diversas iniciativas expuestas, se puede observar que,
en los restaurantes para los consumidores, son poco pedidos o pasan por
desapercibido; identificandose claramente dos barreras para la adecuada
eleccion: la percepcion de los consumidores y las implicaciones econdmicas
de la oferta saludable (30).
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Estudios evidencian una baja popularidad de los alimentos saludables entre
los clientes, esto debido a que muchos de los clientes tienen una percepcion
de que estos alimentos tienen un sabor menos agradable y por tanto su
demanda es menor. En atribucion de lo anterior, muchos establecimientos
reconocen que ofrecer este tipo de alimentacion dafia sus ganancias, mas
aun si alimentos de inferior calidad nutricional tienen un margen de
beneficio mayor. Por tanto, hay un desacuerdo entre salud e intereses

comerciales. Adicional a la baja demanda (12).

2.2.1.2. Alimentacion no saludable

El aumento de establecimientos de comida rapida, en los Gltimos tiempos se
ha convertido en una opcién apetecible para los consumidores ofreciéndole
incluso una ventaja de ahorro de tiempo; pero a la vez estudios demuestran
que el consumo de este tipo de comidas son una real desventaja para una
sana nutricion: Esta categoria de alimentos suele mostrar extra calorias y

grasas saturadas, exceso de sodio (sal) o aztcar (31).

2.2.2. Nivel socioeconémico

De acuerdo a los indicadores de desarrollo y los estudios realizados para el
Per(, se define en términos del poder adquisitivo, en vez de ingresos o
consumo. Entre los indicadores para medir el NSE de las familias, se
considera la presencia de equipos en el hogar con TV, refrigerador, cocina,
radio, teléfono, lavadora entre otros. Equipos destinados a transporte como
autos, bicicleta o0 moto, acceso a agua, servicio de alcantarillado, material
usado en la construccion de su casa como el piso, paredes, techos, forma de

cocinar y tipo de combustible (32).

El NSE de un sujeto o un grupo de personas es una medicion combinada,
econdmica y social, asociado con otras personas; basandose en su nivel de
ingreso, empleo y educacién (32). Por otro lado, el bajo NSE es un rasgo del

hogar, activos fisicos y humanos, que va a estar definida, por la ubicacion de
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la vivienda, en un area marginal, NE de la madre (educacion secundaria

incompleta 0 menos), los gastos familiares y los gastos en alimentacion (32).

2.2.2.1. Educacion

Personas con pobre consumo de alimentos como (frutas y verduras),
pescados, aceite de oliva, lacteos, ricos en grasa pobres en fibra pueden
encontrarse en un nivel educativo bajo. Igualmente en los nifios pequefios el
consumo de aperitivos, el no consumo de desayuno, muestran bajo consumo
al relacionar con los requerimientos de ingesta (33); inversamente nifios de

padres con alto nivel educativo mejoran la ingesta de alimentos nutritivos (34)

2.2.2.2. Ingresos economicos (IE)

En la alimentacion los IE son un predictor, es asi que cuando el IE es bajo
se tiende a consumir productos mas grasosos, mostrando mayor consumo
energético, encontrandose también que vitaminas importantes como la A
y C son de bajo consumo. Los grupos de IE elevado consumen mas,

proteinas, folatos, calcio y hierro (34).

2.2.3. Nifios menores de cinco afios (N<5A)

Las costumbres, alimentos favoritos y el desagrado de los mismos
empiezan a temprana edad, y se mantendran durante toda la vida (35). Es
necesario incluir buenos habitos para evitar costumbres inadecuadas que

conduzcan a alteraciones en la salud y conlleven a enfermedades (36).

2.2.4. Adultos Mayores

Los adultos mayores (AM) al pertenecer a un grupo no homogéneo hacen
que las recomendaciones dietéticas no sean generales, sin embargo, si la

ingesta del AM es elevada y no existe un acompafiamiento de gasto
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energético habrd un incremento de peso conllevando a un sobrepeso u
obesidad. Las recomendaciones energéticas en el AM se distribuyen en:
proteinas con un consumo del 15-30 % del valor caldrico total, a pesar de
que las recomendaciones establecen una ingesta de 0.8 gr/kg/dia de
proteina, se muestra que este requerimiento es muy bajo por lo que una
ingesta mayor de 1 a 1,2 g/kg/dia facilita aumento de masa muscular y
previene el desarrollo de sarcopenia, los carbohidratos del 40- 60 % del

valor caldrico total y las grasas entre 25-30 % del valor calérico total (37).

2.3. Glosario

e Alimento consumido fuera del hogar
La alimentacion que es fuera del hogar es imprecisa en la definicién y
motivacion por lo que ha sido estudiado internacionalmente esto es debido a
alto (CAFH), en el Per y en paises como Espafia la ACFH se debe a la falta

de tiempo y el ocio (2).

e Nivel socioeconomico
Se refiere a los activos o riqueza que posee personas u hogares en vez de
ingresos o consumo. EI NSE es una conformacién jerarquica, basada en la

acumulacion de capital econémico y social (32).

e Nutricion
Se refiere a los alimentos que deben cumplir con los requerimientos dietéticos

del organismo (1).

e Alimento
Producto natural o fabricado que puede ser ingerido y digerido, que es apto y
consumible, a su vez constituido por grupo de nutrientes (1).
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e Alimentos sanos
Alimento que proporciona energia y nutrientes que el organismo precisa y de

la misma manera se encuentra exento de contaminacion (1)

e Alimentacién saludable
Permite obtener una nutricién adecuada que conlleva a un buen estado de

salud. Se nombra también alimentacién equilibrada (1).

e Sobrepeso y Obesidad
La OMS define al sobrepeso y la obesidad como un almacenamiento anormal

0 desmedido de grasa que puede ser dafino para la salud (1).

e Consumidor
Los consumidores son aquellos que usan las mercancias o articulos ya sea
bienes o servicios donde esta dirigida a satisfacer sus necesidades mediante

las adquisiciones (10).
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CAPITULO I11. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Investigacidn de tipo cuantitativo, transversal, puesto que los estudios realizados
fueron sin la manipulacion deliberada de variables, Ademas, solo se observaron
los resultados proporcionados por el INEI, sin utilizar otros instrumentos y
técnicas para recopilar datos. Asi mismo, se utilizé informacion de tipo
secundaria, obtenida de la base de datos de ENDES 2017 (38).

3.1.2. El disefio de investigacion

Es transversal, descriptivo y cuantitativo (38).

3.2. Seleccién de la muestra

3.2.1. Poblacién y muestra
La informacién obtenida corresponde a la Encuesta Nacional de Hogares del
2017,
Esta web site, tiene la base de datos en modulos, y dentro de los cuales elegimos
5 modulos, los cuales son: Educacion, Empleo e ingresos, Ingreso por trabajo
del hogar, Caracteristicas de los miembros del hogar, CAFH.
Se seleccionaron los datos de los HCN<5A y HCAM.
El muestreo ENDES considera la totalidad de poblacion nacional, areas urbana,
rural, lima metropolitana, costa urbanay rural, sierra urbana, rural, por esa razén

cuenta con inferencia nacional (INEI).

La encuesta es a nivel nacional, obtenidas de la web del INEI (microdatos) de
uso publico. La poblacion esta definida como el conjunto de todas las familias
en el rea urbana y rural de pais. Como resultado del andlisis el total de poblacion
corresponde a 34584 hogares, después de aplicar el factor de expansién

obtuvimos 8806105 hogares.

3.2.2. Muestreo
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La muestra esta definida como el conjunto de todas las familias en el area urbana
y rural de pais, donde se tom6 como muestra los HCN<5A y HCAM. Como
resultado del analisis el total de poblacion corresponde a 34 584 hogares, después

de aplicar el factor de expansion obtuvimos 8806 105 hogares.

3.3. Criterios de inclusion

Que el hogar tuviera en su composicion nifios menores de 5 afios
Que el hogar tuviera en su composicion Adultos Mayores de 60 afios.
Criterios de exclusion

Que los Hogares tuviera Nifios mayores 5 afios

Que el hogar tuviera en su composicion personas que no pasaran de 60 afios.

3.4 Hipdtesis de investigacion

3.4.1. Hipdtesis General

> A mayor el GCAFH, en hogares con presencia de nifios menores de cinco
afios y hogares con presencia de adultos mayores- 2017, mayor es porcentaje
que representa del ingreso familiar.

3.4.2. Hipdtesis especificas

> El gasto en CAFH, en hogares con presencia de nifios menores de cinco

afos representa mas del 5% del ingreso familiar.

> El gasto en CAFH, en hogares con presencia de adultos mayores, representa
mas del 5% del ingreso familiar.

3.5 Variables de estudio

Identificacion de variables
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Variable independiente:
e Consumo de alimentos fuera del hogar
e Hogares con nifios menores de 5 afios
e Hogares con adultos mayores

e Caracteristicas sociodemogréficas del jefe de hogar

Variable dependiente:

e (asto en alimentos consumidos fuera del hogar

3.5.  Operacionalizacion de variables

Variable

Definicidn conceptual Indicadores

Escala
medicion

de

Instrumentos

Educacion Es el procedimiento por el

cual se le da a la persona

una formacion practica y
metodoldgica.

Educacion

Nominal

Encuesta

Empleo e ingresos Empleo: es la remuneracion
econdmica dada por un
servicio.

Ingreso: Son las ganancias
monetarias que suman al
presupuesto ingresado al
hogar.

Empleo e
ingresos

Intervalo

Encuesta

Caracteristicas de los

miembros del hogar Jefe de hogar: es la persona
que aporta mas

econdmicamente al hogar

Caracteristicas de los
miembros del hogar

Razén

Encuesta

Alimentos consumidos fuera | Alimentos consumidos fuera
hogar obtenido de del hogar: es la adquisicion

restaurantes, ambulante, etc. |y el consumo fuera del

entorno familiar sin importar

Alimentos consumidos
fuera hogar obtenido
de restaurantes,
ambulante, etc.

donde se consumiran.

Razén

Encuesta
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3.7. Recoleccion de datos
La obtencion de la base de datos se realizd ingresando a la base de datos del
INEI, en MICRODATOQS, se encuentran todas las encuestas que se han realizado
hasta la actualidad, se ubica la Encuesta Nacional de Hogares, luego se ubican

los mddulos necesarios donde se encuentra la informacidn que se requiere.
e Educacion

e Empleo e ingresos

e Ingreso por trabajo del hogar

e Caracteristicas de los miembros del hogar

e Alimentos consumidos fuera hogar obtenido de restaurantes, ambulante,

etc.

3.8. Analisis de datos

Los médulos se encuentran separados, fue necesario unirlos a través del comando
merge de STATA. Se realizd una primera seleccion de los hogares con un nifio
menor de cinco afios y hogares con dos nifios y aquellos que no tenian nifios. De la
misma forma se seleccionaron los hogares con un adulto mayor, con dos adultos

mayores y aquellos hogares sin presencia de adultos mayores en su composicion.

Los resultados se muestran en tablas y graficos, empleando la estadistica descriptiva

como frecuencia, porcentaje y, media.

3.9. Consideraciones Eticas

El presente trabajo de investigacion tomo una base de datos de libre acceso. Se

considera data secundaria. No se muestran nombres, ni documentacién de las

personas. Por otra parte, se respeta los estudios e investigaciones realizadas que
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forman parte de este trabajo, toda la informacion incluida de esos trabajos se ha

citado a los autores correctamente.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados.

Los datos corresponden a la ENAHO del afio 2017. Estos resultados tuvieron un
total de familias igual a 2,450,390, las cuales gastaron en alimentos consumidos
fuera del hogar. Los HCN<5A representa el 72,17%; los hogares que tienen en
su composicion un N<5A, representa el 21,54%; los hogares que tienen en su
composicion dos N<5A representa el 5,41%. En el caso de los hogares sin
ningun AM en su composicién representa el 57,02%; los hogares con presencia
de un AM representan el 24, 83% y los hogares con presencia de dos adultos

mayores representa el 14, 83%.

En la tabla 1 y 2, se observan los gastos promedio que han realizado los
HCN<5A y los hogares con AM, al comprar alimentos y ser consumidos fuera
del hogar.

Los hogares que no tienen N<5A estan gastando menos que los hogares que
tienen dos N<5A, sin embargo, los hogares que tienen un nifio gastan mas que
aquel que tiene dos. En el caso de hogares con AM cambia, las familias que no
tienen AM gastan mas que las familias que tienen un AM, siguiendo la secuencia
las familias que tienen como integrantes dos AM gastan menos que los dos

grupos de familias antes mencionados.
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Tabla 1. Gastos promedio de alimentos consumidos fuera del hogar
(GCAFH), en hogares con menores de cinco afios HCN<A, ENAHO 2017.

Hogares con nifios Gasto promedio de

menores a cinco  alimentos Desviacion

afios consumidos estandar intervalo de confianza 95%
0 2980.73 36.76 2908.01 3052.13
1 3291.56 68.58 3157.11 3426.01
2 3125.75 114.40 2901.48 3350.21

Fuente: ENAHO 2017

Tabla 2. Gastos promedio de alimentos consumidos fuera del hogar
(GCAFH), en hogares con adulto mayor (HCAM), ENAHO 2017.

Gasto promedio por

Hogares con alimentos Desviacion

adultos mayores  consumidos estandar intervalo de confianza 95%
0 3409.23 44.48 3322.02 3496.43
1 2675.26 97.95 2562.42 2788.10
2 2466.09 70.71 2327.46 2604.73

Fuente: ENAHO 2017

En la tabla 3 y 4, se muestra la frecuencia de hogares que han consumido
alimentos fuera del hogar.

Existen mas hogares sin presencia de AM, seguido de hogares con presencia
de un AM, y en menor porcentaje hogares con presencia de dos adultos
mayores. Asi mismo, se puede observar que la frecuencia del CAFH es mayor
en los HCAM. En relacién a los HCN<5A se puede observar que el CAFH es
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mayor que en hogares donde no hay presencia de nifios menores de cinco afos,
en relacién a los hogares que tiene 1 o 2 integrantes en sus hogares.

La frecuencia de CAFH, no es proporcional al gasto que realizan las familias,
de ello se puede describir que hay hogares que en menor frecuencia CAFH,
pero sin embargo su gasto puede ser mayor que las familias de tienen una

mayor frecuencia de CAFH.

Tabla 3. Frecuencia de hogares con menores de 5 afios (HCN<5A), que han

consumido alimentos fuera del hogar, ENAHO 2017.

Nifios menores a 5 afios Frecuencia porcentaje
0 6355713 72.17
1 1897056 21.54
2 476722 541

Fuente: ENAHO 2017.

Tabla 4. Frecuencia de hogares con adulto mayor (HCAM) que
han consumido alimentos fuera del hogar, ENAHO 2017.

Adultos mayores Frecuencia porcentaje
0 5021045 57.02
1 2186902 24.83
2 1288071 14.83

Fuente: ENAHO 2017.

En la tabla cinco, se describe las caracteristicas socioeconémicas del jefe de
hogar, en HCN<5A y hogares con AM, 2017.

De esta tabla se desprende que el mayor porcentaje de HCN<5A, el jefe de
hogar cuenta con el grado de instruccion de secundaria completa con un
30,61%; con respecto a la variable de vivienda tenemos un mayor porcentaje
de hogares que cuentan con viviendas propias totalmente pagadas, siendo el

61.37%; con respecto a la variable del estado civil de los jefes de familia, el
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46.74 % son convivientes, mientras que casados representa al 34.07, en estas
dos condiciones de estado civil se encuentran la mayoria de hogares con las
caracteristicas con presencia de nifios menores de 5 afios. También se observa
que mas del 50% de jefes de hogar, se encuentran entre los 30 y 50 afios de
edad. En cuanto a la actividad economica se observa que el 48.39% son
trabajadores independientes, mientras que un 42.64 %, generan su actividad
econdémica de manera dependiente. Con respecto al NSE el 71% de hogares
son no pobres, mientras que el 23.64% son hogares pobres no extremos, asi
mismo tenemos el 5.35% de hogares que se encuentran en extrema pobreza.
De la misma manera se observa en familias con AM, que el mayor porcentaje,
el jefe de hogar cuenta con el grado de instruccion de primaria incompleta con
23.11%. Asi mismo se observa la variable vivienda en la cual predominan las
viviendas propias, totalmente pagada son el 78.89%. Con respecto al estado
civil del jefe de hogar donde como integrante esta el AM, el 40.15% son
casados. En cuanto a la edad de los jefes de hogar se determina que 76.30%
son mayores de 60 afios. Con respecto a la actividad econémica se observa que
46.55% de jefes de hogar tienen trabajos independientes, 26.25% cuenta con
trabajos dependientes dejando sin informacién de la ocupacién que ejerce el
jefe de hogar al 27.21%.

Con respecto al nivel socioeconémico, el 83, 72% son pobres; el 13.59%s son

pobres no extremo y finalmente pobre extremo es el 2.69%.
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Tabla 5. Caracteristicas socioeconémicas y demogréficas del jefe de hogar,

en HCN<5A y HCAM, ENAHO 2017.

Hogares con nifios menores de cinco afios

Hogares con adultos mayores

N % N %
Educacion (del jefe de hogar)
sin nivel 71,919 2.94 432,406 11.42
educacion inicial 182 0.01 2,178 0.06
primaria incompleta 344,532 14.06 874,595 23.11
primaria completa 362,422 14.79 66,740 17.40
secundaria incompleta 360,537 14.71 363,552 9.60
secundaria completa 750,051 30.61 685,189 18.10
superior no universitaria incompleta 91,944 3.75 62,331 1.65
superior no universitaria completa 201,856 8.24 225,659 5.96
superior universitaria incompleta 83,908 3.42 100,896 2.67
superior universitaria completa 152,917 6.24 304,619 8.05
postgrado universitario 28,848 1.18 71,881 1.90
Vivienda
Alquilada 293,425 11.97 186,059 4.92
propia, totalmente pagada 1,503,791 61.37 2,393,288 78.89
propia, por invasion 140,455 5.73 175,764 4.64
propia, comprandola a plazos 20,097 0.82 20,768 0.55
cedida por el centro de trabajo 5,474 0.22 7,497 0.20
cedida por otro hogar o institucién 482,100 19.67 405,311 10.71
otra forma 5,048 0.21 3,448 0.09
Estado civil
Conviviente 1,145,367 46.74 416,275 13.84
casado(a) 834,845 34.07 1,207,845 40.15
viudo(a) 146,568 5.98 749,401 2491
divorciado(a) 7,426 0.3 40,204 1.34
separado(a) 270,448 11.04 391,065 13
soltero(a) 45,736 1.87 203,643 6.77
Edad del jefe del hogar
menor de 30 afios 320,113 13.06 45,532 1.20
entre 30 y 40 afios 755,922 30.85 156,600 414
entre 40 y 50 afios 620,905 25.34 304,423 8.04
entre 50 y 60 afios 404,094 16.49 390,563 10.32
mayor a 60 afios 349,357 5.59 2,887,939 76.30
Ocupacion principal del jefe del hogar (PEA)
Independiente 1,268,879.00 48.39 1,373,258 46.55
Dependiente 1,118,150.00 42.64 774,331 26.25
Sin informacion 234,991.85 8.96 802,699 27.21

Ingreso

36



Nivel socioeconémico

Pobreza

pobre extremo 131,020 5.35 101,857
pobre no extremo 579,296 23.64 514,291
no pobre 1,740,075 71.01 3,168,910

2.69
13.59
83.72

Fuente: ENAHO 2017.

En la tabla seis, se muestra el Ingreso promedio de las familias, el gasto realizado
en CAFH vy el porcentaje que representa el gasto del ingreso de los hogares del
estudio, segun ENAHO 2017.

El ingreso promedio anual de las HCN<5A, materia del presente estudio oscila entre
los S/. 38 350.11 nuevos soles y los S/. 40 789.51, teniendo un ingreso promedio
de S/. 39569.81 soles anuales. De los cuales estas familias tienen un Gasto de
alimentos consumidos fuera del Hogar que oscilan entre los S/. 3163.38 y los S/.
3399.42 0, teniendo un gasto de CAFH de S/. 3281.40 nuevos soles anuales.
Representado este monto el 8.29% del total de ingresos que tiene la familia al afio.

Asi mismo se observa en esta misma tabla, que el ingreso de los hogares con
presencia de AM oscila entre los S/.34076.06 y S/. 36382.27 anuales, teniendo estas
familias un ingreso promedio de S/. 2407.80 nuevos soles anuales. Del ingreso
promedio que adquieren estas familias se estima que su gasto de alimentos fuera
del hogar tiene un rango entre los S/. 2319.77 y los S/. 2495.82 y deduciendo que
los hogares con las caracteristicas descritas tendrian un CAFH de S/ 2407.80 nuevos
soles anuales, los que representan el 6.83% del total de ingresos de Hogares con

presencia de AM.

Tabla 6. Gasto de alimentos fuera del hogar y cuanto representa el del
ingreso de HCN<5A y HCAM, ENAHO 2017
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Ingreso en porcentaje de los gastos, 2017.

Hogares con nifios (< 5 afios) hogares con adulto mayor (>65 afios)
Desv. IC 95% Desv. 1C 95%
N Estandar Inf Sup N Estandar Inf Sup

Ingreso promedio 39,569.81 622.14 38,350.11 40,789.51 35,229.17 588.18 34,076.06 36,382.27
Gasto de alimentos 3,281.40 60.20 3,163.38 3,399.42 2,407.80 44.90 2,319.77 2,495.82
fuera del hogar

Porcentaje que

representa CAFH del 8.29 6.83

ingreso

Fuente: ENAHO 2017.

4.2. Discusioén
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Nuestro estudio encontré que los hogares con un nifio en su composicion gastan
3291.56 soles y cuando tienen dos, el gasto disminuye (3125.75 soles). Esa misma
tendencia la encontramos en los hogares con uno y con dos adultos mayores siendo
los gastos promedios de 2675.26 soles y 2466.09 soles respectivamente. Estos
resultados cuando se comparan con hogares sin nifios los gastos son menores. En el
caso de los hogares con AM los gastos son mayores cuando no se tiene en su

composicion un AM.

El porcentaje de hogares que tienen un nifio con CAFH alcanzan el 21.54% vy
cuando tienen dos el 5.41%. Los hogares con un adulto mayor que consumen
alimentos fuera del hogar alcanzan 24.83 % y cuando tienen dos adultos mayores
el 14.83%. EIl porcentaje que representa de su ingreso cuando los HCN<5A es
8.29% y cuando hay HCAM es 6.83%.

La busqueda de informacion que incluye alimentos consumidos fuera del hogar no
ha sido tan abundante sobre todo cuando se incluyen a los nifios menores de cinco
afos (39, 13) ni AM (19). Los estudios principalmente abordan adolescentes (18,
20, 12) y mencionan a los hogares en su conjunto (15, 21, 22). Para poder describir

y relacionar algunas de las caracteristicas hemos usado algunos de esos estudios.

El estudio de Cheng y colaboradores realizado en el periodo del 2007 al 2011,
selecciond a su poblacién en quintiles, siendo el quintil V o el mas rico, encontraron
que la poblacion de ese quintil fue quien mas gasto en alimentos consumidos fuera
del hogar (22). Aunque en nuestro estudio no hemos hecho una seleccién en
quintiles, los hogares han sido ordenados segun su conformacion (presencia de
nifios menores de 5 afios y adulto mayor). Es asi que nuestros resultados muestran
que los hogares que tienen uno o dos nifios gastan como porcentaje de su ingreso el
8.29% siendo este un valor mayor, comparado al del porcentaje que gastan las
familias que en su composicién albergan a uno o dos AM de 6.83%. Estudios en
Brasil en los periodos 2002-2003 and 2008-2009, han mostrado un incremento en
el consumo fuera de casa ha pasado de 25% a 28% y represent6 un 3.5% del gasto

total de alimentos (39).

En promedio para Per( tenemos que el gasto promedio en alimentacién, en comida

y en viveres alcanza un 53% (12), segin nuestros hallazgos ya tenemos gastados
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solo en ACFH entre 8.29 y 6.83%. Valor que es el doble de lo que encontré Moreira
en Brasil (3.5%). En ese sentido, si las familias siguen consumiendo alimentos
comprados en la calle, sin regulacidn, esto podria ser un indicio que en estos hogares
los nifios y adultos mayores, no estarian comiendo de forma saludable. Estudio
como el de Reuter hall6 una correlacion positiva entre nifios obesos y mayor
consumo de comidas en restaurantes (13). Igualmente, Jia y colaboradores también
encontraron en su estudio con nifios menores de 18 afios, una asociacién positiva

entre comer fuera de casa y el SO (14).

Nuestros resultados muestran que los ingresos de los hogares que gastan en CAFH,
tienen un valor por encima del promedio de la canasta basica familiar en el Perd.
Los jefes de hogar en nuestro estudio segun la variable ocupacion principal
mencionaron ser independientes en su mayoria, para ambos casos en los hogares
con nifios y adultos mayores. Si juntamos la ocupacion independiente y dependiente
en HCNMCA encontraremos que el porcentaje alcanza el 91,0%. Segun el INEI el
ingreso mensual promedio obtenido de los afios moviles del periodo (04-2018 a 03-
2019), se incrementd en relacion a (04-2019 a 03-2020) (40). Si los resultados que
explica Moreira, que con cada aumento del 10% en el ingreso promedio per cépita,
se incrementa en un 3.5% en la proporcién de alimentos consumidos fuera del hogar
(39). Estariamos también incrementando en aquella poblacion que muestre
incrementos cercanos al 10%, un mayor consumo de alimentos consumidos fuera
del hogar. En ese sentido el factor de vivienda de nuestros hogares HCNMCA y
HCAM,; indica que el 88% cuenta con viviendas propias, este resultado podria estar
relacionado al ingreso que son tres veces mas el sueldo minimo vital establecido en
el Perd. Ademas, en relacion a la PEA se observa que solo el 8% en promedio no
registra informacion lo que significa que mas del 92 % se encuentran laborando ya

sea de manera dependiente o independiente, generando ingresos a su hogar.

Si las familias siguen consumiendo alimentos comprados en la calle, sin regulacion,
esto podria ser un indicio, que en estos hogares los nifios estarian consumiendo

preparaciones poco saludables. Estudio como el de Reuter encontraron una
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correlacion positiva entre nifios y comidas en restaurantes (39). Igualmente, Jia y
colaboradores también encontraron en su estudio con nifios menores de 18 afios,

una asociacion positiva entre comer fuera de casa y el SO (14).

Mottaleb, y colaboradores en el 2017, Obtuvieron como resultados que los hogares
ricos gastan proporcionalmente menos en CAFH y, en el mismo estudio se observa
que los hogares con miembros mujeres que trabajan en el sector no agricola tienen
mas probabilidades de CAFH, los jefes de hogar educados y los conyuges, y en
particular los hogares urbanos, tienen menos probabilidades de consumir y gastar
en CAFH (15).

Teniendo en consideracion nuestra realidad social con el ambito del estudio en
mencion, se puede aducir que tenemos similitudes; ademas de tener el NE de los
jefes de hogar con presencia de nifios menores de cinco afios y adultos mayores, se

evidencia que tenemos un porcentaje alto de miembros con bajo NE.

Los jefes de hogar de nuestra poblacion de estudio, se encuentran en el NE
secundaria incompleta, y que tiene como caracteristica no fijarse en detalles al
momento de consumir o adquirir alimentos, se puede concluir que también se
tendria la misma problematica que la conclusion del antecedente mencionado,
deduciendo que una estrategia para evitar el CAFH, no seria el poner los valores
proteicos y nutrientes detallados en los puntos de venta o puntos de expendio de
alimentos; ademas se puede concluir que el NE de nuestra poblacion seria una

brecha para cualquier campafia de informacion a realizar.

Estudios como el de Cunha y colaboradores han documentado los cambios en el
(CAFH)en adolescentes y adultos, encontraron que este tipo de alimentos es una

fuente alta de ingesta de grasa y colesterol (18).

Algunas de las limitaciones en este estudio es que no se conocen los tipos de
alimentos consumidos y los productos que son comprados por esta poblacion, eso
podria permitir realizar un mejor andlisis de los alimentos consumidos y el tipo de

ingesta que reciben los integrantes de los hogares.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

e El gasto destinado al CAFH en HCN<5A representa el 8,29 % del total del
ingreso econdémico familiar. En HCAM representa el 6,83%% del ingreso

econdmico familiar.

e El gasto que realizan las familias, en promedio al mes, las cuales destinan
recursos al CAFH, es superior en HCN<5A; en relacién a los hogares que

tienen en su composicion AM.

e Elingreso en promedio de HCN<5A es de S/ 39 569.81 nuevos soles lo que
se traduce en un ingreso familiar mensual de S/. 3,297.48.

e El ingreso en promedio de HCAM es de S/ 35 290.17 nuevos soles lo que

se traduce en un ingreso familiar mensual de S/. 2,407.80.

e El nivel educativo del jefe de hogar en HCN<5A, en mayor porcentaje no
cuenta con educacion superior; siendo que el 77.12% se encuentran por
debajo del nivel secundario. El 88.03% cuentan con vivienda propia. El
71.01% pertenece al nivel socioeconémico no pobre, el 23.64% al nivel

pobre no extremo y el 5. 35% al nivel pobre extremo.

e El nivel educativo del jefe de hogar en HCAM, es 79.69% con educacion
superior. EI 95.08% tiene vivienda propia. El 83.72% pertenece al nivel
socioecondémico no pobre, el 13.59% al nivel pobre no extremo y el 2. 69%

al nivel pobre extremo.

42



5.2. Recomendaciones.

e Paralasociedad se debe crear una cultura de escoger la calidad de alimentos
que se consuman fuera del hogar, por la exposicion a nutrientes como grasas

trans, sodio y azUcar que conlleva a tener enfermedades cronicas.

e Para el estado, crear politicas de estado que apoyen a educar a la poblacion
en temas de nutricion y de alimentacion saludable, considerando
caracteristicas sociodemograficas. Una buena y oportuna educacion debe ir
dirigida a quien consume y a quien prepara los alimentos. Un consumo de
alimentos saludables va a prevenir enfermedades que encareceria la

inversion en salud vy, alteraria la calidad de vida.

e Para la universidad, desde la escuela académico profesional de nutricion
trabajar investigaciones en temas de salud nutricional, y desde esos trabajos

proponer nuevas politicas de estado.

e Para los profesionales en nutricion que a partir de esta investigacion trabajen
propuestas practicas para el desarrollo de espacios de asesoria y
capacitacion en temas de CAFH en HCN<5A y HCAM.
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