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CONSUMO DE ENERGIA Y NUTRIENTES, CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS, POBREZA Y AREA DE RESIDENCIA DE
MUJERES PERUANAS EN EDAD FERTIL*

Carlos Rojas D?, Carmen Moreno P!, Enrique Vara A?, Ivonne Bernui L2, Marlit Ysla M*.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el consumo de energia y nutrientes de mujeres peruanas en edad fértil, sus
caracteristicas socioecondmicas, pobreza y area de residencia. Materiales y métodos: La informacion fue obte-
nida de la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos en Mujeres en Edad Fértil y Nifios entre 12 y 35 meses en el
afio 2003. La muestra fue de 2909 mujeres entre 15 a 49 afios. El consumo de energia y nutrientes se obtuvo por el
método de encuesta de recordatorio de 24 horas. Se incluy6 informacion del area de residencia, caracteristicas y
servicios basicos del hogar. Se agrupé a la poblacién de acuerdo con el método de necesidades bésicas insatisfe-
chas (NBI). Se estableci6 como consumo deficiente una adecuacién por debajo de 50%. Se aplicaron pruebas
estadisticas de Chi-cuadrado, Mann Whitney y Kruskall Wallis. Resultados: El 67,6% de las mujeres vivia en hogares
pobres, la pobreza afecta mayormente a las mujeres del area rural. Mas de 20% de mujeres presentan deficiencias
en el consumo de energia y nutrientes. Conforme se incrementan las NBI las adecuaciones del consumo van
disminuyendo, a excepcidn de carbohidratos y hierro. Los carbohidratos contribuyen en mayor porcentaje a la
energia total de la dieta de las mujeres pobres. Conclusiones: Las condiciones de pobreza en que se encuentran
las mujeres influyen sobre su consumo de energia y nutrientes disminuyéndolo, lo cual traeria serias consecuencias
sobre su estado de salud y nutricion y el de sus nifios.

Palabras clave: Mujeres, Salud de las mujeres; Pobreza, Alimentos, Nutricion. (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To determine the relationship between energy and nutrient consumption in fertile Peruvian women, as
well as their socioeconomic characteristics, poverty condition, and living places. Materials and methods: Data
were obtained from the National Food Consumption Survey for Fertile Women and 12 to 35 Month Old Children for
2003. The sample consisted in 2909 women between 15 to 49 years old. Energy and nutrient consumption information
was obtained using a 24-hour reminder survey. Collected information included living places, as well as households
characteristics and basic services. The population was grouped according to the unmet basic needs method. A
deficient consumption was established as a less than 50 per cent adequation. Statistical tests used were chi-square,
Mann-Whitney, and Kruskall-Wallis. Results: 67.6% of surveyed women lived in poor households, and poverty
mainly affects women from rural areas. More than 20% of women had deficiencies in energy and nutrient consumption.
As long as unmet basic needs increase, adequate consumption is reduced, except carbohydrate and iron consumption.
Carbohydrates are the major contributors for total energy intake in poor women. Conclusions: Poverty in women
negatively influences energy and nutrient consumption, which may lead to serious consequences on their health
status and their children’s health condition as well.

Key words: Women, Women’s health, Poverty, Food, Nutrition. (source: DeCS BIREME).

INTRODUCCION afecta al estado de nutricion y de salud lo cual repercu-

te negativamente en el desarrollo fisico y mental, en la
La alimentacion es una necesidad basica y fundamen- capacidad de aprender, de trabajar y en el desempefio
tal para todo ser humano, su carencia o deficiencia de las funciones sociales?.
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Existen mas de 1200 millones de pobres en el mun-
do, de ellos aproximadamente 70% son mujeres?. La
pobreza limita el acceso de la gente a una adecuada
cantidad y calidad de alimentos, necesarios para lle-
var una vida activa y saludable, también obstaculiza el
acceso a los servicios de salud, agua, saneamiento y
educacion, ademas expone a mayores riesgos perso-
nales y ambientales, aumentando de esta forma la
morbilidad y la discapacidad®*.

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Ho-
gares sobre condiciones de vida del afio 2001, 54,8%
de la poblacion peruana se encuentra en situacion de
pobreza, esto significa que mas de la mitad de la po-
blacion no tiene un ingreso suficiente como para ad-
quirir la canasta béasica de consumo®.

Entre los grupos més vulnerables afectados por la
pobreza se encuentran las mujeres en edad fértil, pues-
to que una alimentacion deficiente afecta el estado
nutricional y la salud reproductiva.

En el aspecto nutricional, la anemia es causada funda-
mentalmente por la escasa presencia de hierro en la
dieta, constituyendo la anemia uno de los principales
problemas para las mujeres en edad fértil; en el afio
2000 en el Perq, se hallo a nivel nacional una prevalen-
cia de 31,6%, las méas afectadas fueron las mujeres de
zonas rurales donde se concentra la pobreza®.

En el Perl se ha intentado abordar el analisis de la
informacion del consumo desde varias perspectivas,
una de ellas es la que realiza el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) con base en la Encues-
ta Nacional de Hogares (ENAHO), la cual brinda infor-
macion sobre la deficiencia cal6rica en el Perq, as-
cendiendo esta a 24,0% en areas urbanas e
incrementandose al doble en areas rurales. Asimis-
mo, se reporta que la poblacion en pobreza extrema
se muestra mas vulnerable a la deficiencia energética
gue los pobres no extremos, sus estimaciones se
basan en el célculo del equivalente cal6rico del gasto
de alimentos y bebidas adquiridas por la familia®, la
cual no es una forma directa de cuantificar el consumo
de alimentos, debido a que no mide el consumo efec-
tivo de estos, sino que se esta realizando estimacio-
nes tedricas con base en los alimentos comprados.

Por ello, el objetivo del presente trabajo fue determi-
nar, a través de una metodologia de medicion directa
del consumo de alimentos, la relacion entre el consu-
mo de energia y nutrientes en las mujeres en edad
fértil, sus caracteristicas socioeconémicas, pobreza y
area de residencia.
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MATERIALES Y METODOS

MUESTRA

El disefio del estudio fue analitico y transversal, la
muestra estuvo constituida por las mujeres de 15 a 49
afios de edad que formaron parte de la Encuesta Na-
cional de Consumo de Alimentos en Mujeres en Edad
Fértil y Nifios de 12 a 35 meses, realizada por el Cen-
tro Nacional de Alimentacion y Nutricion - Instituto Na-
cional de Salud, entre los meses de abril a julio del
afio 2003. El célculo del tamafio muestral en la en-
cuesta nacional referida fue realizado para los 24 de-
partamentos del pais, se empleé la formulan = z2 p g
/ d?> y se consider6 un efecto del disefio de 1,5 y de
perdidas de 1,15. El tamafio final calculado a nivel
nacional fue de 2664 mujeres, obteniéndose en el tra-
bajo de campo un nimero mayor que alcanzé a 2909
mujeres. El muestreo fue aleatorio y bietapico, se se-
leccion6 a una mujer por cada vivienda, sin ser inclui-
das aquellas que no consumieron los alimentos pre-
parados en la vivienda el dia anterior a la encuesta, ni
aquellas que modificaron su alimentacion por alguna
celebracion propia de la region o de la familia como
cumpleafios, fiestas patronales o fiestas religiosas.

VARIABLES

Consumo de energia y nutrientes. El porcentaje de
adecuacion del consumo de energia y nutrientes, se
calcul6 mediante una regla de tres simple entre la can-
tidad total de nutrientes consumidos y el requerimiento
de ingesta total diaria. El célculo de los requerimientos
se realiz6 baséndose en las recomendaciones de la
FAO/OMS/UNU’. Las recomendaciones de grasa se
definieron como el 25% de los requerimientos de ener-
gia; los carbohidratos se calcularon como la diferencia
entre el aporte de energia de las proteinas y grasas con
los requerimientos totales de energia. Las recomenda-
ciones para hierro y vitamina A se basaron en las esta-
blecidas por la FAO?®. Para el calculo de la distribucion
porcentual del aporte de los macronutrientes se usa-
ron los factores de Atwatter’. La condicién de consumo
deficiente fue definida como el porcentaje de adecua-
cion por debajo de 50% para la energia y los nutrientes,
basandose para ello en los estudios que han emplea-
do este mismo punto de corte para las mujeres en edad
fértil, los cuales sefialan que este punto de corte co-
rresponderia aproximadamente a -2 DS de la distribu-
cion de las referidas recomendaciones®.

Caracteristicas socioecondmicas Se emple6 el mé-
todo de las Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI)°
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para caracterizar la condicion socioecondémica de las
mujeres, se considerd6 como «pobre» a aquellas cu-
yos hogares tuvieron por lo menos una NBI; se
estratifico a las mujeres de acuerdo con el nimero de
NBI que presentaron. Luego, debido al pequefio nu-
mero de mujeres en los estratos cuatro y cinco, se
agruparon las categorias 3, 4 y 5 NBI en una sola de-
nominada mayor igual a 3 NBI a efectos de tener ma-
yor potencia estadistica en las pruebas de compara-
cion. Las NBI se clasificaron en: hogares en viviendas
con caracteristicas fisicas inadecuadas segun mate-
rial de piso y pared, hogares en viviendas con hacina-
miento, hogares en viviendas sin desagiie de ninguin

tipo, hogares con nifios entre 6 y 12 afios, donde por lo
menos uno de ellos no asiste a la escuela, y hogares
con alta dependencia econdmica. El nivel de inferen-
cia para consumo fue nacional y departamental, para
caracteristicas socioeconomicas fue nacional y segun
area de residencia (urbana vy rural).

PROCEDIMIENTO DEL RECOJO DE DATOS

Las mujeres participantes en el estudio firmaron el
respectivo consentimiento informado. La informacion
fue recabada por personal capacitado en la aplicacién
de la encuesta (nutricionistas). Antes de ejecutar la

Tabla 1. Porcentaje de mujeres en edad fértil, segun condicion de pobreza, nimero de NBI y tipo de NBI a nivel

nacional y departamental. Perud, 2003.

No Pobre  Pobre Numero de NBI Tipo de NBI

Departamento Total
(ONBl) (=1NBI) INBI  2NBI  3NBI  4NBI  5NBI A B c D E

Amazonas 100 119 88,1 33,9 40,4 11,0 28 0,0 88,1 385 16,5 1,1 10,1
Ancash 98 224 776 46,9 22,4 71 10 0,0 714 204 9.2 8,0 12,2
Apurimac 102 10 99,0 353 38,2 20,6 3.9 1,0 99,0 353 34,3 19,7 137
Arequipa 106 519 48,1 26,4 17,9 38 00 0,0 311 255 94 26 6,6
Ayacucho 106 189 81,1 425 255 94 38 0,0 72,6 217 19,8 138 151
Cajamarca 92 65 935 39,1 37,0 15,2 2.2 0,0 93,5 435 14,1 36 14,1
Cusco 97 124 87,6 423 30,9 14,4 0,0 0,0 86,6 227 26,8 10,0 6.2
Huancavelica 97 0,0 100,0 227 40,2 30,9 6.2 0,0 99,0 40,2 57,7 18,6 12,4
Hu&nuco 115 200 80,0 348 313 10,4 2,6 09 72,2 22,6 24,3 136 16,5
Ica 104 481 51,9 375 15 1.9 1.0 0,0 394 154 58 16,7 2,9
Junin 109 239 76,1 50,5 22,0 37 00 0,0 70,6 18,3 10,1 21 55
Lalibertad 102 13,7 86,3 55,9 255 2,9 10 1,0 82,4 18,6 14,7 13,0 2,9
Lambayeque 107 35,5 64,5 37,4 21,5 5,6 0,0 0,0 59,8 18,7 4,7 16,4 5,6
Lima 127 528 47,2 33,1 11,8 2,4 0,0 0,0 315 22,8 4,7 5,2 2,4
Loreto 102 245 755 29,4 29,4 11,8 4,9 0,0 64,7 33,3 37,3 19 6,9
Madre Dios 100 18,0 82,0 49,0 26,0 7,0 0,0 0,0 78,0 30,0 6,0 21 7,0
Moquegua 110 43,6 56,4 30,9 21,8 2,7 0,9 0,0 51,8 16,4 9.1 15,9 27
Pasco 102 20,6 79,4 35,3 26,5 14,7 2,9 0,0 71,6 31,4 27,5 2,2 12,7
Piura 97 40,2 59,8 26,8 21,6 9,3 21 0,0 56,7 20,6 17,5 0,0 11,3
Puno 9 4,2 95,8 34,4 39,6 16,7 5.2 0,0 88,5 438 35,4 6,3 135
San Martin 110 12,7 87,3 49,1 28,2 8,2 18 0,0 81,8 29,1 10,9 12,9 8,2
Tacna 11 61,3 38,7 26,1 8,1 3,6 0,9 0,0 26,1 18,0 2,7 19,0 2,7
Tumbes 105 36,2 63,8 30,5 24,8 5,7 2,9 0,0 57,1 29,5 14,3 0,0 76
Ucayall 107 84 91,6 39,3 30,8 15,0 6,5 0,0 89,7 40,2 19,6 15,0 14,0
Ponderacion 32,1 67,9 36,7 22,3 7.4 14 0,1 59,1 25,6 14,1 77 7.1
nacional
'Crgﬁfri‘;i'gade 28,5-35,7 658700 34,8386 20,7-239 6484 09-1,9 0002 57,2-61,0 23,927,3 12,7155 6,292 6,181
Total 2511 631 1880 929 655 239 54 3 1721 681 443 122 220

A: Casa con caracteristicas fisicas inadecuadas; B: Hogares con hacinamiento; C: Viviendas con saneamiento inadecuado;
D: Escolares que no asisten a la escuela, se hicieron los calculos en 1239 hogares que tienen nifios en edad escolar; E: Hogares
con alta dependencia econémica.
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encuesta se realiz6 un estudio piloto en dos zonas
geograficas distintas entre si, que permitio corregir erro-
res y problemas en el cuestionario y en los procedi-
mientos de aplicacién de la encuesta. El consumo de
alimentos se obtuvo por medio del método de encues-
ta de recordatorio de 24 horas, las cantidades consu-
midas se estimaron en medidas caseras™.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizo la critica y consistencia de los datos obteni-
dos en el campo, luego se digitaron los registros en
una base de datos implementada en el programa «Ana-
lisis nutricional de la dieta segln requerimientos y
adecuacion»'?, Se realizaron controles de rango y con-
sistencia en linea de los datos a fin de minimizar los
posibles errores durante el proceso de digitacion. Los
célculos se hicieron en los programas SPSS y EPI-
INFO, llevdndose a cabo procesos de ponderacion
nacional sobre la base de la informacion del INEI*. Se
aplicaron las pruebas de Mann Whitney, Kruskall Wallis
y Chi-cuadrado, con un nivel de confianza de 95%.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

El total de mujeres encuestadas fue de 2909, de este
total se excluy6 a 120 gestantes y 178 lactantes del
primer y segundo semestre, quedando 2511.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Numero de NBI. El 67,9% lo conforman mujeres de
hogares pobres; los departamentos donde se hallé el
mayor porcentaje de estas mujeres fueron
Huancavelica, Apurimac y Puno, mientras que el me-
nor porcentaje estuvo en Tacna, seguido por Lima y
Arequipa. La mayoria presentd 1 6 2 NBI, y se mostré
sélo 0,1% de mujeres en hogares con 5 NBI (Tabla 1).

Tipo de NBI. Las NBI méas prevalentes fueron aque-
llas vinculadas con las caracteristicas materiales de
la vivienda. El 59,1% de las mujeres a nivel nacional
residia en viviendas con caracteristicas inadecuadas;
los departamentos que presentaron un mayor porcen-
taje de mujeres con esta carencia fueron Apurimac y
Huancavelica. A nivel nacional el 25,6% de mujeres
vivia en condiciones de hacinamiento, Puno y
Cajamarca presentaron los mayores porcentajes; la
carencia de desagle afectdé a 14,1% de las mujeres
del pais, en Huancavelica mas de 50% de las mujeres
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presentaron esta carencia, mientras que esta afecto a
menos de 5% en Tacna, Lima y Lambayeque. Por otro
lado, las NBI que afectaron en menor proporcién a los
hogares de las mujeres fueron las vinculadas a las
capacidades de algun miembro de la familia como
son la de escolaridad del nifio y la de alta dependen-
cia econdmica, la cual afect6 al 7,7% y 7,1% de las
mujeres respectivamente (Tabla 1).

Pobreza segln area de residencia. Al explorar la pre-
valencia de mujeres en hogares pobres al interior del
area rural se hall6 que 98,8% lo era, siendo este por-
centaje mucho mayor al encontrado en el area urbana,
el cual ascendi6 a 51,0%. Adicionalmente en los de-
partamentos de Huancavelica y Apurimac todas las
mujeres en el &rea urbana también vivian en hogares
pobres (Tabla 2).

En el area rural, el porcentaje de mujeres que presen-
té algun tipo de NBI fue mayor al del area urbana, ha-
llandose diferencia estadisticamente significativa (p<
0,001). Las NBI més prevalentes, tanto en las mujeres
de area urbana como rural, fueron las relacionadas
con las condiciones materiales de vivienda, sobre todo
en el &rea rural donde alcanzé el 97,6% (Figura 1).

Tabla 2. Porcentaje de mujeres en edad fértil en hoga-
res pobres al interior del area de residencia a nivel
nacional y departamental. Peru, 2003.

Departamento Urbana  Total urbano Rural Total rural
Amazonas 73,9 46 98,4 63
Ancash 59,6 52 97,8 46
Apurimac 100,0 33 98,6 69
Arequipa 38,1 84 86,4 22
Ayacucho 66,7 54 96,2 52
Cajamarca 79,3 29 100,0 63
Cusco 74,5 47 100,0 50
Huancavelica 100,0 28 100,0 69
Huénuco 54,3 46 97,1 69
Ica 47,9 94 90,0 10
Junin 55,4 56 98,1 53
La Libertad 77,4 62 100,0 40
Lambayeque 59,8 87 85,0 20
Lima 45,1 122 100,0 5
Loreto 51,9 52 100,0 50
Madre Dios 76,1 71 96,6 29
Moquegua 50,5 97 100,0 13
Pasco 70,0 60 92,9 42
Piura 46,6 73 100,0 24
Puno 86,7 30 100,0 66
San Martin 76,4 55 98,2 55
Tacna 34,0 100 81,8 11
Tumbes 60,2 93 91,7 12
Ucayali 85,5 62 100,0 45
Ponderacién nacional 51,0 1533 98,8 978

Intervalo de confianza  48,5-53,5 98,1-99,5
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Figura 1. Porcentaje de mujeres en edad fértil en hogares
segun tipo de NBI al interior del area de residencia.

*p<0,001, A: Casa con caracteristicas fisicas inadecuadas, B: Hoga-
res con hacinamiento, C: Viviendas con saneamiento inadecuado, D:
Escolares que no asisten a la escuela, se hicieron los célculos con base
en 1239 hogares que tienen nifios en edad escolar, E: Hogares con alta
dependencia econémica.

CONSUMO DE ENERGIA Y NUTRIENTES

Porcentaje de adecuacion. Las medianas del porcen-
taje de adecuacion a nivel nacional para todos los
nutrientes se encuentran por debajo de 80,0%. La pro-
teina fue el nutriente que presento6 el mayor porcentaje
de adecuacion (78,1%), el hierro y las grasas presen-
taron las menores adecuaciones, 30,3 y 39,6% res-
pectivamente (Tabla 3).

Consumo deficiente y area de residencia. El porcen-
taje de mujeres con deficiencia en el consumo de pro-
teinas (p<0,05) y grasas (p<0,001) fue mayor en el
area rural; para el caso de carbohidratos (p<0,001) y
hierro (p<0,001), las deficiencias fueron mayores en
el area urbana. De otro lado, vemos que la energia 'y la
vitamina A no mostraron diferencia (p>0,05) entre las
areas urbanay rural. Asimismo, el hierro es el nutriente
gue mostré una mayor deficiencia en el consumo,
mientras que las proteinas mostraron una menor de-
ficiencia (Tabla 4).

CONSUMO, CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
Y POBREZA

Porcentaje de adecuacién segin NBly pobreza. Las
medianas del porcentaje de adecuacion del consumo
de proteinas (p<0,05), grasas (p< 0,001) y vitamina A
(p<0,05) mostraron una asociacion inversa con las NBI,
disminuyendo conforme aumentaban las NBI, sin
embargo los carbohidratos (p<0,01) mostraron una
asociacion directa incrementando a medida que
incrementaban las NBI. En el caso de la energia y el
hierro, las medianas del porcentaje de adecuacién se
mostraron estables (p>0,05) para cualquier nUmero
de NBI. El comportamiento segun condicion de pobre-
za fue similar al anteriormente descrito siendo el por-
centaje de adecuacion de energia y nutrientes menor
para las mujeres pobres, excepto para la vitamina A
(p>0,05), cuyas adecuaciones fueron semejantes en
ambos grupos (Tabla 3).

Tabla 3. Medianas del porcentaje de adecuacién de energia y nutrientes de las mujeres en edad fértil segin

numero de NBI y condicion de pobreza a nivel nacional*.

Total Energia Proteina Carbohidrato Grasa Hierro Vitamina A
° Mediana P%-P"™ Mediana P¥®-P"® Mediana P¥®-P"®° Mediana P?*-P™® Mediana P*-P™® Mediana P%*.p"®

NBI
0 631 696 495876 869 601-111,8 69,7 52,4-929 480 27,9786 302 212433 524 20,0-1173
1 929 67,1 492879 765 549-1067 734  53,9-951 41,7 22,9-665 30,6 20,7447 500 162936
2 655 68,1 50,1-880 766 555-1093 746 54,1-1009 34,0 17,5589 30,6 20,8459 443  13,3-106,8
>3 296 630 424-845 69,1  40,7-996 752 49,5974 24,5 12,8475 283 158445 320 119897
p NS <0,05 <0,01 <0,001 NS <0,05
Pobreza
No 631 696 495876 869 60,1-111,8 69,7 52,4-929 48,0 27,9786 302 212433 524 20,0-1173
Si 1880 66,8 487-876 757 53,0-1072 740 53,7-97,3 365 19,0-605 305 202448 454  14,4-997
P NS <0,05 <0,01 <0,001 NS NS
Nacional 2511 67,2 49,1876 781 554-109,3 721  53,3-951 39,6 21,4664 30,3 209445 47,7 155-103,9

* Percentiles 25 y 75; NS no significativo.
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Tabla 4. Porcentaje de mujeres en edad fértil con deficiencia en el consumo de energia y nutrientes segn
area de residenciay nivel de pobreza a nivel nacional.

Energia Proteina Carbohidratos Grasas Hierro Vitamina A

Total

% ICH % IC % IC % IC % IC % IC

Area de residencia

Urbana 1533 276 254-298  188* 16,8-208 234t 213-255 551t 526-57,6 86,7f 850-884 524 499-54,9
Rural 978 26,0 23,3-28,7 22,4 19,8-25,0 17,5 15,1-19,9 73,2 70,4-76,0 78,3 75,7-80,9 49,1 46,0-52,2
Pobreza

No pobre 631 26,1 22,7295 16,3* 13,4-19,2 22,8t 19,5-26,1 52,2t 48,3-56,1 86,1t 83,4-88,8 48,8 44,9-52,7
Pobre 1880 26,7 24,7-28,7 21,0 19,2-22,8 19,9 18,1-21,7 65,4 63,2-67,6 81,7 80,0-83,4 52,2 49,9545
Nacional 2511 26,5 24,8-28,2 19,5 18,0-21,0 20,8 19,2-22.4 61,2 59,3-63,1 83,1 81,6-84,6 51,1 49,1-531

*p< 0,05;1 p< 0,001; % Intervalo de confianza al 95%.

Consumo deficiente y pobreza. La deficiencia del con-
sumo de energia y nutrientes afecté tanto a las muje-
res pobres como a las no pobres. Las deficiencias en
el consumo de proteinas (p<0,05) y grasas (p<0,001)
fueron mayores en el grupo de pobres y la deficiencia
en el consumo de carbohidratos (p<0,001) y hierro
(p<0,001) fue mayor en el grupo de no pobres. No se
hallaron diferencias significativas (p>0,05) para la ener-
giay la vitamina A (Tabla 4).

Distribucion del aporte energético de los macro-
nutrientes y pobreza. A medida que se incrementaron
las NBI dentro del hogar, los carbohidratos (p<0,001)
incrementaron su aporte a la energia total de la dieta de
las mujeres; por el contrario, el aporte energético pro-
veniente de las grasas (p<0,01) disminuyé considera-
blemente; las proteinas no mostraron mayor asocia-
cion con el incremento de las NBI (p>0,05). Del mismo

Tabla 5. Distribucion del aporte energético de macro-
nutrientes segin numero NBIy condicion de pobreza
a nivel nacional de mujeres en edad fértil.

Total Proteina Carbohidratos Grasa
% IC* % IC* % IC*
Niamero de NBI
0 631 14,4 11,7171 67,8 64,2-714 179 149-20,9
1 929 13,0 108-152 71,0 68,1-73,9 16,0 13,6-18,4
2 655 12,2 9,7-147 751 71,8-784 12,7 10,1-153
>3 296 115 79-151 789 743835 96 62-130
p >0,05 <0,001 <0,01
Pobreza
No 631 14,4 11,7171 67,8 64,2-714 17,9 149-20,9
Si 1880 12,6 11,1-141 734 71,4754 140 124-156
p >0,05 <0,01 <0,05

* Intervalo de confianza al 95%.
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modo, la presencia de los carbohidratos (p<0,01) como
fuente de energia fue mayor en las mujeres pobres (Ta-
bla 5).

DISCUSION

La metodologia de encuesta de recordatorio de 24
horas es ampliamente usada ya que es un método
sencillo y facil de aplicar, el principal inconveniente es
que al ser realizado en un solo dia no capta la variabi-
lidad existente en la dieta; sin embargo, ante un me-
nor nimero de casos, pueden obtenerse datos de
mejor calidad pero los resultados tienen una
representatividad muy limitada*. En nuestro estudio
este efecto fue minimizado al contar con un gran tama-
flo muestral.

Por otro lado, el disefio del tamafio muestral original
no fue calculado con el propésito de hacer inferencia
departamental sobre las NBI, pero si sobre el consu-
mo de alimentos, debido a ello podria verse afectada
la relacién estadistica de las variables estudiadas, sin
embargo, al contar con un gran tamafio muestral del
grupo estudiado hace que la fuerza estadistica de las
pruebas aplicadas se vea favorecida.

Se empled el método de las NBI debido a que se en-
cuentra mejor relacionado con aspectos de salud que
otros métodos, ademas que es usada como una he-
rramienta indispensable para la implementacion de
politicas publicas?®.

Aunqgue nuestro estudio se bas6 en un disefio muestral
empleado para caracterizar el consumo de alimentos,
nuestros hallazgos concuerdan con la ultima medi-
cion de la pobreza del afio 2001, donde se informa
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que la pobreza afecta mayormente a la poblacion del
area rural, asimismo, Huancavelica es considerado el
departamento mas pobre mientras que Lima y Tacna
son los menos afectados®. Asi, al ser las NBI asociadas
a la vivienda las mas prevalentes, la salud de la mujer y
el cuidado de su familia se verian afectadas, ya que la
funcion de proteccién que cumple la vivienda contra di-
versos factores ambientales no estaria siendo cubierta.
La ENAHO registra informacion sobre el gasto en ali-
mentos y bebidas en el hogar®, calcula de manera teori-
ca una aproximacion al consumo de energia, informa la
deficiencia del consumo familiar, sin identificar los miem-
bros més afectados por estas; por ello si bien es la Unica
informacioén actual con inferencia nacional que dispone-
mos no podemos emplearla para efectos comparativos.

Hace treinta afios, entre 1971 y 1972, se realiz6 la En-
cuesta Nacional de Consumo de Alimentos?®, en la cual
se recabd informaciéon de manera directa del consumo
familiar, se presentaron principalmente resultados vincu-
lados a variables econémicas como el precio y gasto en
alimentos, junto con indicadores de produccién, abordan-
do en menor dimensién el andlisis del consumo de ener-
gia y nutrientes y expresando estos resultados a nivel fa-
miliar sin identificar el consumo individual de los miem-
bros de la familia, por lo que tampoco es posible emplear
sus datos para efectos comparativos directos con el pre-
sente estudio. A pesar de ello, cabe destacar que ya en
esa encuesta la proteina se mostraba como uno de los
macronutrientes con menor déficit en las familias?’, de
modo similar que para las mujeres del presente estudio.

La alimentacion con alta densidad energética, abun-
dante en grasa, es considerada como un factor impor-
tante en la causalidad de la obesidad en varios pai-
sest8. En el Peru el sobrepeso y obesidad afectan al
34% y al 13% de las mujeres en edad fértil respectiva-
mente®, mientras que nuestros hallazgos muestran
consumos deficitarios de energia y grasas a nivel na-
cional entre estas mujeres. Sobre la base de estos
dos hechos, deberiamos considerar la ingesta ener-
gética como un factor secundario en la génesis del
sobrepeso y obesidad para el caso peruano, debien-
do abordarse entonces otros factores como la activi-
dad fisica. Situacién similar se ha reportado en la En-
cuesta Nacional de Nutricion de México®, en la cual se
hallé que las obesas tienen un porcentaje de adecua-
cion energética de 59,8%, mientras que las mujeres
no obesas tienen 71,4%, lo cual muestra que el total
de la ingesta energética tendria una débil relacion con
el riesgo de obesidad para las mexicanas.

Nuestro estudio muestra que la pobreza y las condi-
ciones adversas en que viven las mujeres guardan

una relacién marcada con el deficiente consumo de
nutrientes, a mayor cantidad de necesidades basicas
insatisfechas menor ingesta de nutrientes, lo cual trae
serias consecuencias puesto que una mala nutricion
es la principal contribuyente al riesgo de mortalidad
materna® y esta a su vez es mayor cuando la mujer es
pobre2!. Por otro lado la deficiencia en el estado
nutricional materno esté relacionada con bajo peso al
nacer y retardo de crecimiento intrauterino??, aumen-
tando asi los riesgos de mortalidad infantil y la pre-
sencia de deficiencias en el crecimiento y desarrollo
de los nifios. La pobreza afecta la educacion de las
mujeres dado que se les priva de ella desde peque-
flas para dedicarse al hogar y al trabajo. La deficiencia
en la educacion se traduce en falta de oportunidades
qgue no le permiten la insercion al mercado laboral.

Un estudio realizado en Canada en madres solteras
que vivian en hogares pobres describié el patrén de
consumo de nutrientes y hall6 un consumo deficiente
en las madres mas no en sus hijos?, al parecer las
madres comprometian su propia ingesta de nutrientes
a fin de preservar la de sus nifios, lo cual explicaria en
parte el bajo consumo de nutrientes hallado en nues-
tro estudio.

Nuestros resultados muestran que los carbohidratos
incrementan su presencia en la dieta en tanto mayor es
el nimero de carencias en el hogar, a mas pobreza
mas carbohidratos. Al parecer los bajos recursos influ-
yen sobre la capacidad de compra optandose por ali-
mentos con alto contenido de carbohidratos como los
cereales refinados, azlcares simples y tubérculos, por
ser mas baratos y disponibles, sin embargo, dichos
alimentos son carentes en micronutrientes como el hie-
rro y la vitamina A, lo cual explicaria el bajo aporte de
estos en la dieta de las mujeres de nuestro estudio.
Dentro de los principales factores que llevan a consu-
mir alimentos de menor valor nutricional y de alta den-
sidad energética, se encuentran el precio, el sabor y el
poder de saciedad, asimismo, alimentos como carnes,
frutas y vegetales son poco consumidos por grupos de
menores ingresos debido a sus elevados costos?; asi,
la condicion de pobreza, junto con la disminucion de la
actividad fisica y otros factores®, explicaria el incremento
de los problemas de sobrepeso y obesidad tan
prevalentes en las mujeres en edad feértil.

Un estudio realizado en Holanda mostré una situa-
cion inversa a la hallada en nuestro estudio, donde los
individuos de clases sociales bajas consumen mayor
cantidad de proteinas y grasas, mientras que el hierro,
la vitamina Ay la proteina vegetal son consumidos por
sujetos de clases sociales altas?®.
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El déficit en el consumo de hierro afecta a la mayoria
de las mujeres del presente estudio, ya sean estas
pobres o no, el hierro es el nutriente mas deficitario en
las dietas de las mujeres. Esta carencia dietética es-
taria contribuyendo a la alta prevalencia de anemia en
las mujeres en edad fértil en el Peru, la cual afecto al
31,6% de ellas en el afilo 2000°. Aunque nuestros re-
sultados muestran un déficit importante en el consu-
mo de vitamina A tanto en la poblacidon pobre como en
la no pobre, la deficiencia de retinol sérico entre las
mujeres peruanas soélo afecté a 8,3% de ellas en el
afio 2001 a nivel nacional?, esta aparente no relacion
entre el consumo dietético y los niveles sanguineos
requiere que se lleven a cabo investigaciones especi-
ficas.

De manera general, las mujeres en edad fértil presen-
taron una marcada deficiencia en el consumo de ener-
gia y nutrientes producto de sus condiciones de vida y
carencias, lo cual traeria serias consecuencias sobre
su estado de salud, nutricion y el de sus hijos. Ante esta
situacion que afecta a todas las mujeres de paises en
desarrollo, no se puede pretender que la solucion para
luchar contra el hambre y la pobreza esté vinculada casi
exclusivamente a programas de asistencia alimentaria,
sino que requiere de la accién de los diversos sectores
estatales, en donde la generacion de ingresos a través
del empleo y la mejora de la educacion deberian ser
las herramientas principales que impulsen el cambio.
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