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Resumen

La presente investigacion titulada “Inseguridad alimentaria y calidad de vida en
usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Pera, 2022”, tuvo
como principal objetivo determinar la influencia significativa de la inseguridad
alimentaria en la calidad de vida en usuarios de un centro de salud publico en
Chota, Cajamarca — Peru, 2022. Siendo un estudio de tipo basico, con enfoque
cuantitativo, método hipotético deductivo, disefio no experimental, de corte
transversal, correlacional causal. Se aplicd un tipo de muestreo probabilistico, en
donde la muestra estuvo conformada por 184 usuarios que acudian al puesto de
salud Yuracyacu. Para la medicion de las variables se utilizaron dos cuestionarios
respectivamente validados, los cuales fueron aplicados en dicha muestra mediante
una encuesta. Segun la naturaleza de las variables de estudio, se utiliz6 el
estadistico de regresion logistica ordinal, bajo el cual se hizo la contrastacién de las
hipétesis. En conclusion, se afirma que la inseguridad alimentaria influye
significativamente en la calidad de vida (X? =177,684, sig. =,000); este resultado es
fundamentado por la prueba Pseudo R? de Nagelkerke en donde el indicador 0,620
refleja que el modelo de la presente investigacion explica en 62% con respecto a la

variabilidad de calidad de vida.

Palabras clave: Inseguridad alimentaria, calidad de vida, centro de salud, usuarios.

Vi



Abstract

The present investigation entitled "Food insecurity and quality of life in users of a
public health center in Chota, Cajamarca - Peru, 2022", had as its main objective to
determine the significant influence of food insecurity on the quality of life in users of
a public health center in Chota, Cajamarca - Peru, 2022. Being a basic type study,
with a quantitative approach, hypothetical deductive method, non-experimental
design, cross-sectional, causal correlation. A type of probabilistic test was applied,
where the sample consisted of 184 users who attended the Yuracyacu health post.
Two validated questionnaires were used to measure the variables, which were
applied to said sample through a survey. According to the nature of the study
variables, the ordinal logistic regression statistic was obtained, under which the
contrasting of the hypotheses was made. In conclusion, it is stated that food
insecurity significantly influences the quality of life (X2 =177.684, sig. =.000); This
result is essential due to Nagelkerke's Pseudo R2 test, where the indicator 0.620

reflects that the model of the present investigation explains 62% of the quality of life.

Keywords: Food insecurity, quality of life, health center, users.
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|. INTRODUCCION

La alimentacién tiene una funcion primordial en la calidad de vida, puesto que
la alimentacién y el consecuente estado nutricional puede repercutir en la persona en
el aspecto fisico (dolencias, enfermedades) y psicologico (depresion, ansiedad). De
esta manera, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura — ONUAA et al. (2022), delimita a la inseguridad alimentaria (IA) cuando
una persona no puede acceder fisica y econdmicamente en todo momento a alimentos
nutritivos, convirtiéndose en una de las teméticas de mayor interés para la salud
publica, debido a su influencia en el individuo y proyeccion a nivel de sociedad. En la
actualidad, existen factores que han afectado la economia y que se fueron
incrementando por la crisis sanitaria, provocando un incremento del hambre y un
retroceso en los avances para la reduccién de la malnutricibn. Este contexto
socioeconémico en el que se vive ha generado incertidumbre en la poblacion en
referencia a la posibilidad de no contar con los alimentos suficientes para suplir sus
necesidades y las de sus familias de forma diaria e, incluso en algunos casos, se ha
podido ver la necesidad de aminorar la cantidad y/o calidad de estos para cubrir
necesidad de sobrevivencia cambiando los habitos y estilos de vida que presentaban

posterior a este estado y, como resultado, disminuyendo su calidad de vida.

De acuerdo con la ONUAA (2022), en el afio 2021 a nivel mundial son 828
millones de personas que sufren hambre lo que infiere el ascenso de unos 46 millones
de personas en comparacion con la cifra del 2020 y unos 150 millones con respecto al
afio 2019. Cabe mencionar que el incremento mas marcado ha sido observado en
Latinoamérica y el Caribe, ademas tuvo presencia en Asia y Africa. Asimismo, mas de
2 millones de individuos experimentaron algun nivel de inseguridad alimentaria de
severidad, esto es un aproximado de 350 millones de individuos mas que antes del
inicio de la ultima pandemia. La inseguridad alimentaria de tipo grave afectdé a 924
millones de personas, deduciéndose en un incremento del 21.6% en un rango de 24
meses. Esto indica que las familias no tuvieron acceso oportuno a los alimentos y que
estamos lejos de alcanzar el objetivo referido a combatir el hambre para el afilo 2030

impuesto por el Programa Mundial de Alimentos.



A nivel nacional y segun este marco contextual, el Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social — MIDIS (2021), realizé un estudio acerca de la valoracion de la
seguridad alimentaria ante sucesos de emergencia, en donde se tuvo como resultados
que mas del 50% de los hogares peruanos presentan inseguridad alimentaria y, de
estos, aproximadamente el 45% son del nivel moderado y el 3.5% severo. En cuanto
a los departamentos con mayor incidencia de inseguridad alimentaria tenemos a
Ayacucho (67%), Apurimac (67%), Cusco (65%), Puno (62%), Ancash (60%). En el
departamento de Cajamarca el porcentaje de inseguridad alimentaria supera el 54%,
de tal modo que se posiciona en el puesto 10 de departamentos con mayor inseguridad
alimentaria y de acuerdo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2021) los
casos de anemia y desnutricion han ido en aumento, considerandose la tercera region
que presenta mayor prevalencia de desnutricion infantil en el Peri y anemia por

deficiencia de hierro 21% y 33% respectivamente.

De acuerdo a la realidad local, el centro poblado Yuracyacu cuenta con
actividades econdmicas como la ganaderia, agricultura y crianza de animales menores
gue supone el sustento basico de las familias para cubrir todo tipo de gastos; sin
embargo, los pobladores no ingieren los nutrientes que requieren diariamente, ya que
hay ausencia de alimentos constructores, energéticos y reguladores que son
esenciales para mantener una alimentacion equilibrada y saludable; puesto que se les
dificulta conseguir estos tipos de alimentos saludables por la inadecuada accesibilidad
geografica y deben acoplarse a lo que tengan en casa, sumado a causas externas
como la falta de agua, degradacion de los suelos, cambio climético, entre otras. Esto
da como resultado la aparicion de enfermedades no transmisibles que terminan siendo
cronicas y degenerativas, inadecuado desarrollo fisico y mental, baja productividad,
asi como también la morbilidad y mortalidad. Al momento, no se ha encontrado en la
bibliografia publicada estudios sobre este tipo en el distrito de Chota o a nivel de grupo
poblacional dentro de este sector, lo cual es necesario para construir, a partir de una
base cientifica que revele el estado actual de la inseguridad alimentaria e identificar
programas de intervencion a nivel comunitario y regional que abarcaran estrategias

futuras, en beneficio de mejorar la calidad de vida de aquellos pobladores.



Después de estos afos de crisis sanitaria, se muestra el impacto negativo a
causa de la inseguridad alimentaria que se ha extendido a la mayoria de las familias
que estan en una condicion fragil para afrontar ese tipo de situaciones, con la minima
capacidad de resolucion de futuros eventos adversos. Actualmente, en nuestro pais
no se han encontrado investigaciones que asocien estas variables para esta poblacion,
por ello, se decide estudiar esta problematica y se plantea como problema general:
¢, Cudl es la influencia de la inseguridad alimentaria en la calidad de vida en usuarios
de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022?; para resolver esta
pregunta, se ha segmentado la calidad de vida de acuerdo a cuatro dimensiones las
cuales se reflejan en los problemas especificos detallados a continuacion: (a) ¢, Cual
es lainfluencia de la inseguridad alimentaria en la salud fisica en usuarios de un centro
de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022?; (b) ¢ Cual es la influencia de la
inseguridad alimentaria en la salud psicolégica en usuarios de un centro de salud
publico en Chota, Cajamarca — Peru, 20227?; (c) ¢ Cudl es la influencia de la inseguridad
alimentaria en las relaciones sociales en usuarios de un centro de salud publico en
Chota, Cajamarca — Peru, 20227?; (d) ¢Cudl es la influencia de la inseguridad
alimentaria en las relaciones ambientales en usuarios de un centro de salud publico

en Chota, Cajamarca — Peru, 20227

Este estudio presenta una justificacion teérica porque sera de gran utilidad ya
que brindara informacion teorica respecto al estado actual de la inseguridad
alimentaria en el centro poblado de Yuracyacu y la asociacion que presenta con
respecto a la calidad de vida en los usuarios de dicho establecimiento sanitario. De
esta manera, sentard las bases necesarias para que se continle realizando
investigaciones en esta linea respecto a un tema tan relevante y a su vez, los
resultados seran de ayuda tedrica para iniciar programas gubernamentales de
intervencidn con vistas a solucionar los problemas que se puedan encontrar y ademas

enfocarlos directamente en las areas mas afectadas por la inseguridad alimentaria.

A nivel metodoldgico, el disefio de la presente investigacion facilitara definir el
estado de la inseguridad alimentaria hasta el momento del desarrollo de la

investigacion (por ser transversal) asi como brindara informacion cuantitativa que



permitira un analisis exhaustivo de los problemas que se puedan encontrar, lo cual

sienta bases para las proximas investigaciones.

Mientras que, a nivel practico, los resultados de este trabajo de investigacion
sentaran las bases para poner en practica intervenciones de diversa indole (incluso,
gubernamentales) para la solucién a los causantes encontrar (en mencion a la calidad
de vida en funcion de la inseguridad alimentaria), brindando la facilidad de primero
determinar el estado real de la inseguridad alimentaria y, segundo, enfocar las
intervenciones a las areas mas afectadas aumentando la efectividad de dichas

intervenciones.

El objetivo general de este estudio se plante6 de la siguiente manera:
Determinar la influencia de la inseguridad alimentaria en la calidad de vida en usuarios
de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Perud, 2022. De acuerdo a los
objetivos especificos tenemos: (a) Establecer la influencia de la inseguridad
alimentaria en la salud fisica en usuarios de un centro de salud publico en Chota,
Cajamarca — Peru, 2022; (b) Establecer la influencia de la inseguridad alimentaria en
la salud psicolégica en usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca —
Peruq, 2022; (c) Establecer la influencia de la inseguridad alimentaria en las relaciones
sociales en usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022;
(d) Establecer la influencia de la inseguridad alimentaria en las relaciones ambientales

en usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.

Asimismo, se establecid como hipétesis general: Existe influencia significativa
entre inseguridad alimentaria y calidad de vida en usuarios de un centro de salud
publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022; y como hipétesis especificas se propuso
lo siguiente: (a) Existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y salud
fisica en usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022;
(b) Existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y salud psicolégica en
usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022; (c) Existe

influencia significativa entre inseguridad alimentaria y relaciones sociales en usuarios



de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022; (d) Existe influencia
significativa entre inseguridad alimentaria y relaciones ambientales en usuarios de un

centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.

Il. MARCO TEORICO

De acuerdo con el marco global, Fang et al. (2021), en su estudio plantearon
explorar la relacion entre inseguridad alimentaria y salud mental durante la pandemia
actual. Dicho trabajo es de tipo correlacional, transversal, con una muestra de mas de
2000 personas (n=2714), que obedecian a los criterios de inclusion como bajos
ingresos. Tal investigacion utilizé una encuesta la cual se aplicé a la muestra, el primer
instrumento constaba de diez items y las respuestas dividen en cuatro categorias a la
inseguridad alimentaria, el segundo instrumento fue un cuestionario previamente
validado para la deteccion, medicion y diagnéstico de la severidad con respecto a la
depresion, asimismo para la evaluacion de la ansiedad se empled un cuestionario
validado internacionalmente; los resultados de la ansiedad y depresion tienen multiples
respuestas y son ordinales, por ende se escogié un modelo logit de probabilidades
proporcionales. Los resultados fueron que hubo asociacién estadistica entre las
variables a estudiar, dado que la inseguridad alimentaria se encuentra asociada con
un riesgo mayor de ansiedad (257%) y depresion (253%), ademas el perder un empleo
durante la crisis sanitaria se relaciona con un incremento de la ansiedad (32%) y
depresion en un 27%. Finalmente, se deduce que la inseguridad alimentaria
ocasionada por la crisis sanitaria vivenciada estos Ultimos afios esta vinculada a que
la persona presente una mayor probabilidad de padecer una enfermedad mental y

representa dos veces mas el riesgo que perder un empleo durante la pandemia.

Hanmer et al. (2021), en su trabajo de investigacion planteé identificar si existe
una asociacion entre la inseguridad alimentaria y diversos métodos de medicion
(instrumentos) que pueden ayudar a definir la influencia de la calidad de vida en la
salud. Siento un estudio cuantitativo, transversal, con una muestra de personas
estadounidenses (n=4142), se optaron por usar métodos como el PROPr (PROMISE
preference), el SRH (Self-rated health), la EQ5D (Euroqol-5D-5L), la HUI (Health

Utilities Index) y el SF-6D (Short Form- 6D). Se obtuvieron resultados que mostraban



que el 14.1% de personas presentaba inseguridad alimentaria, los cuales tuvieron
asociacion estadistica con la variable de menor edad y de pertenecer a minorias
étnicas. La conclusion fue que la inseguridad alimentaria estd asociada a la
disminucién de la calidad de vida relacionada a la salud (p<0.0001), ademas de
presentar un impacto en la sintomatologia reportada con el método de medicion
PROMIS-Preference (PROPT).

Gomes et al. (2020), disefiaron un estudio en pacientes brasilefios con
diagnéstico de VIH/SIDA, para confirmar la relacidon entre el riesgo nutricional,
inseguridad alimentaria y la calidad de vida. De corte transversal, cont6 con 479
participantes (n=479). Se realizaron preguntas sobre riesgo nutricional, inseguridad
alimentaria, calidad de vida, estado nutricional y caracteristicas sociodemograficas. En
la parte estadistica, se usé la prueba de Chi cuadrado para analizar el riesgo nutricional
en funcion de las demas variables planteadas. Luego, se usoé la prueba de regresion
de Poisson. Los resultados obtenidos fueron que el 75,6% de los participantes
presentaban riesgo nutricional y que la inseguridad alimentaria y la calidad de vida
tienen efectos independientes. El analisis de los grados de inseguridad alimentaria en
funcion de la prevalencia del riesgo nutricional fue de 1,13 (RP) para la severa y de
1,09 (RP) para la moderada, no observandose ningun efecto para la seguridad
alimentaria leve. El riesgo nutricional fue menos frecuente en los individuos con mayor

puntuacion en calidad de vida (RP= 0,92).

Chong et al. (2019), buscaron examinar la relaciéon entre la calidad de vida y la
inseguridad alimentaria en la ciudad de New York, con la caracteristica de que su
estudio implicaba una muestra diversa en cuanto a la etnia y al tamafio, en donde
participaron: chinos (n=2674), coreanos (n=538), indios asiaticos (N=307) y otras
etnias asiatico-americanas (N=420), todas mayores de 18 afios (con un promedio de
edad de 50,1 afos). Los resultados obtenidos fueron que casi un tercio de la muestra
presentd inseguridad alimentaria, siendo las personas coreanas las mas afectadas
(42% aproximadamente). Se encontré que era mas probable tener una calidad de vida

deficiente para las personas que presentaron inseguridad alimentaria; esto, evaluado



mediante modelos multivariables ajustados por educacion e ingresos. Entre los chinos,
coreanos e indios asiaticos, la inseguridad alimentaria se asocié respectivamente con
2,94 (IC 95 %: 2,22, 3,97), 2,21 (95 % 1,17, 4,19) y 9,02 (IC 95 %: 2,67, 30,5) veces
mayor probabilidad de 14 o méas dias de mala salud mental con 1,66 (IC 95 %: 1,25,
2,20), 1,71 (IC 95 %: 0,99, 2,97) y 4,02 (IC 95 %: 1,49, 10,8) mayores probabilidades
de 14 o mas mala salud fisica. Se concluy6 que la inseguridad alimentaria entre los
estadounidenses de origen asiatico es mas del doble del promedio nacional y esta
fuertemente asociada con una calidad de vida deficiente, independientemente del nivel

socioeconémico.

Nagata et al. (2019), en su trabajo de investigacion plantearon establecer la
asociacion entre la inseguridad alimentaria, la salud mental y los resultados del suefio
entre adultos jovenes. Siendo un estudio cualitativo longitudinal, el cual emple6 datos
transversales de una investigacion de cohorte longitudinal con una muestra de
adolescentes estadounidenses que fueron seguidos hasta la edad adulta, esta muestra
fue recolectada en 1994 al 1995 y se emplearon métodos de muestreo sistematico y
estratificacion; para fin de este trabajo se utilizé la muestra transversal de Wave IV de
Add Health (2008) en donde los participantes eran adultos de la edad de 24 a 32 afios;
a la muestra total (n=14786) se les aplicé una encuesta, en relacion a la variable
independiente se empled una Escala que mide la Seguridad alimentaria en el Hogar
de EE.UU, con respecto a las variables de resultado, se empled la escala de depresion
modificada para la medicion de salud mental y suefio; el andlisis que se empled fue la
regresion logistica multiple para determinar las diferentes asociaciones entre variables.
Se obtuvo como resultados que alrededor del 11% padecian inseguridad alimentaria,
ademas los adultos jovenes con presencia de inseguridad alimentaria presentan mas
riesgo de afecciones de la salud mental, incluyendo diagndsticos como la depresion
(1,67, [IC] del 95 %: 1,39-2,01), ansiedad (1,47, [IC] del 95 %: 1,16-1,87) e ideas
suicidas durante el ultimo afio (2,76, [IC] del 95 %: 2,14-3,55). También, se encontrd
asociacion entre la variable predictora y peores resultados del suefio, en donde se
enfatizan las dificultades para conciliar el suefio (AOR 1,78, [IC] del 95%: 1,52 — 2,08)
y permanecer dormido (AOR 1,67, [IC] del 95%: 1,42 — 1,97). De esto se deduce, que



la inseguridad alimentaria se encuentra asociada con una peor salud mental y del

suefio de dicho grupo etario.

A nivel nacional, Anampa-Canales et al. (2020), elaboraron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la inseguridad alimentaria y resultados de
salud mental. Siendo un estudio de corte transversal, conté con una muestra de 525
individuos de tres regiones de nuestro pais, a los que se les aplicé encuestas via
online. Los resultados mostraron que mas del 70% de los hogares peruanos
experimento algun nivel de inseguridad alimentaria. La inseguridad alimentaria con
mayor recurrencia fue la de tipo leve (49%), la de tipo moderada represent6 un 15% y
la de tipo grave un 7%, en relacion a la salud mental, el 27% presenté ansiedad,
seguido de un 25% con presencia de depresion y solo el 15% presenté estrés.
Finalmente, se encontr6 una asociacion entre las variables en mencion (p<0,01),
concluyéndose del estudio que, durante la pandemia, la experiencia de inseguridad
alimentaria se relacion6 de manera independiente con peores resultados en referencia

a la salud mental.

Contreras (2019), realizé un estudio relacionado a la seguridad alimentaria y el
estado nutricional, y la relacién que puedan tener, en infantes de 35 meses. Siendo un
estudio analitico, relacional y de corte transversal, presentd una muestra de 86
infantes, en donde se aplicd una encuesta a sus cuidadores y a los nifios se les realizé
evaluacion antropométrica, de lo cual se encontr6 que existe una inseguridad
alimentaria leve en un porcentaje del 60%, seguido del nivel moderado con 38% y en
cuanto a seguridad alimentaria solo representd el 1%, ademas, los nifios evaluados
fueron diagnosticados con desnutricion aguda (12%) y solo el 2% presentaban
malnutricibn por exceso. Por ende, los nifios con diagnostico nutricional de
malnutricion por déficit presentan mayor riesgo de padecer inseguridad alimentaria en

tal distrito.

Archenti (2019), en su estudio plante6 identificar los aspectos asociados a la
seguridad alimentaria en las familias que se encuentran en un asentamiento humano.

Investigacion descriptiva, de tipo correlacional y con un corte transversal, cuya muestra



se conformo por 160 familias a las cuales se brind6 un cuestionario, obteniendo como
resultados que el 97% de esos hogares presentaba Inseguridad alimentaria y sélo el
3% presentd Seguridad Alimentaria. De los factores asociados analizados, solo tres
presentaron estadisticas significativas (p<0.05) con seguridad alimentaria (hogares
con mayor numero de niflos menores de edad, cuidadores con bajo nivel educativo y

gasto monetario destinado a la compra de alimentos).

Chagua (2017), planted identificar si existe una relacion entre la produccion
agraria de alimentos, el estado socioecondémico y la seguridad alimentaria en las
familias con infantes de 59 meses. Siendo un estudio descriptivo y correlacional, se
implicé a 75 nifios pertenecientes a la comunidad “Tres de Octubre” y a 45 infantes de
la comunidad “Bellavista”, en donde se les aplicd un cuestionario a los adultos dentro
de cada familia, mientras que los nifios fueron evaluados de forma antropométrica. Los
resultados mostraron una asociacion estadistica significativa en relacion con el nivel
socioecondémico, la produccion agroalimentaria y el estado nutricional de los nifios
estudiados ademas como actividad realizada por los padres se resaltd la agricultura,
en ambas comunidades hubo una incidencia de nifios con diagndstico de anemia leve
y moderada, en cuanto a la desnutricibn la primera comunidad representd un
porcentaje del 35%, mientras que la segunda comunidad se conformé por un 29%,
finalmente ninguno de los hogares estudiados contaban con servicio de agua potable
lo cual afecta su produccion agricola y no realizaban un adecuado manejo de los

residuos sélidos.

Pérez (2017), en su estudio plantea como objetivo identificar la asociacion entre
la seguridad alimentaria, los establecimientos saludables y la formacién de habitos
alimentarios saludables en escolares. Su marco metodoldgico fue de tipo descriptivo,
correlacional-causal, cuyo enfoque fue cuantitativo, la muestra de ese estudio estuvo
integrada por 206 escolares, los cuales desarrollaron cuestionario y se obtuvo como
resultados una significancia estadistica correlacional entre las variables a estudiar, en
donde se destacan los factores del comportamiento de habitos alimenticios, la cultura

y educacion en referencia a los alimentos junto con los requerimientos nutricionales



como relacionados a un estado de seguridad alimentaria en presencia de

establecimientos saludables.

La variable independiente de este estudio se fundamenta en lo siguiente: La
ONUAA (2015) define a la inseguridad alimentaria (IA) como una situacién negativa
producto de imposibilidad de acceso oportuno a alimentos inocuos y nutritivos, por
ende, no consumen la cantidad requerida diariamente repercutiendo en problemas de
salud y el aspecto social. Entre las multiples causas que pueden generar el estado de
inseguridad alimentaria, tenemos a la incapacidad econdmica y ademas no existe una
adecuada distribucion de los alimentos en el hogar o su uso es inapropiado. Por otro
lado, Anderson (1990) menciona que hay presencia de inseguridad alimentaria cuando
no hay disponibilidad de alimentos inocuos y nutritivos o cuando es incierta la
capacidad de adquirir alimentos de una manera social aceptable. Asimismo, Phillips y
Taylor (1990) delimitaron que la inseguridad alimentaria existe cuando los individuos
pertenecientes a una familia tienen un régimen dietético inadecuado durante un
periodo corto a largo (1 afio) o deben enfrentar la posibilidad de una alimentacion

inadecuada en el futuro.

El estado de inseguridad alimentaria aparece en una disfuncién de, al menos,
uno de los cuatro elementos que conforman el estado de seguridad alimentaria. Segun
la CONEVAL (Consejo Nacional de Evaluacion de la politica de Desarrollo Social), son:
disponibilidad fisica de alimentos, acceso a estos (involucrando el &mbito econémico
y el aspecto fisico per se), la utilizaciéon de los alimentos y la estabilidad de los mismos
elementos a través del tiempo. El primero sienta sus bases en la produccion interna
de los paises, tanto de productos basicos como los que tienen valor agregado por la
industrializacion, las reservas alimentarias, importaciones y exportaciones y, en
algunos casos, la ayuda alimentaria internacional. En el segundo ambito, sobre el
acceso a alimentos, esta condicionado por la economia segun la oferta y demanda en
cada pais, asi como el poder adquisitivo que puedan tener las personas en referencia
al ingreso basico mensual y el coste de la canasta basica que contiene alimentos de

acuerdo a cada region. La ingesta de alimentos abarca a los integrantes del hogar,
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gue puede provenir de la autoproduccion, intercambio, ayudas u obtencion mediante

los mercados, asi como la elaboracién y distribucion en la familia.

Esto es resultado del poder de compra, habitos alimenticios y la cultura de cada
pais. El aprovechamiento biolégico de los alimentos consumidos dependera del
saneamiento que presentan en casa (referido al acceso a agua potable, la habitabilidad
y el hacinamiento), la preparacion de estos, la forma de almacenamiento e, incluso, el
propio estado de salud de las personas. Finalmente, el estado nutricional de una
persona esta determinado por la ingesta adecuada de alimentos (en uno de sus hitos),
asi como la accesibilidad a los servicios sanitarios, higiene ambiental en el contexto
en donde se desarrolla, la higiene personal (determinada por acceso a servicios
bésicos de vivienda), entre otros que, en conjunto, determinaran el estado nutricional

Optimo acorde a un rango de edad.

Segun Carmona et al. (2017), el uso de la ELCSA (Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria), hace referencia a que, para la medicion de
seguridad alimentaria en los hogares, se utilizaron procedimientos apoyados en
indices econdémicos para la produccion y disponibilidad de alimentos, tanto a nivel
regional como nacional. Sin embargo, estos métodos son costosos y dependen de la
accion gubernamental de cada pais para generar los datos necesarios para su
aplicacion, incluso periodicos, mediante técnicas estandarizadas, por lo que genera
una desventaja al no poder ser aplicado de forma estandarizada. Este concepto es
reforzado por el autor Salvador (2015), en donde refiere que se debe hacer uso de:
hoja de balance de alimentos, encuestas acerca del presupuesto y gastos que realizan
las familias, entrevistas individuales acerca de la ingesta de alimentos, valoracién
antropomeétrica y bioquimica. Sin embargo, este tipo de mediciones no proporcionan

informacion acerca de la dimensién acceso a nivel de los hogares o individual.

Esta dimension es relevante ya que su medicidén representa un bajo costo y su
evaluacion es sencilla, la cual se da a través de la experiencia del hogar cuando

afrontan un estado de inseguridad alimentaria, sea el nivel que fuere, y, ademas este
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tipo de escalas permiten evaluar indicadores de tipo psicolégica (incertidumbre y
preocupacion), calidad y cantidad de alimentos y experiencia de hambre. Para fines
de esta investigacion se estéa trabajando con la dimension acceso a nivel individual que
se midi6 por intermedio de la Escala de experiencia de inseguridad alimentaria,
disefiada por la ONUAA (2013) y sirve para medir rasgos no observables asociados a
la salud e identifica los niveles de inseguridad alimentaria (leve, moderado y severo),
el periodo de referencia comprende entre un mes y doce meses, en conclusion, el uso
de este instrumento es practico y puede ser utilizado tanto como por profesionales e

instituciones de diferentes sectores.

De acuerdo con Ortiz (2014), la inseguridad alimentaria comprende
caracteristicas como la duracion (referido al periodo en donde la persona puede
encontrarse afectada), el estado de gravedad en el que se encuentra (leve, moderado
y severo) y su efecto sobre la calidad de vida. El tiempo que un hogar experimenta un
consumo inadecuado de alimentos no es el mismo en todos los casos, ya que puede
variar desde algo temporal o transitorio hasta un estado crénico. La primera se da en
corto tiempo y ocurre repentinamente ante la incapacidad de la produccion o acceso a
suficientes alimentos a fin de conservar un estado nutricional 6ptimo. La segunda se
da a largo plazo y se ocasiona cuando la poblacion es incapaz de cubrir sus
necesidades vitales como la alimentacion, esto se da como resultado de la pobreza

dada en periodos largos, escasez de activos y falta de recursos econémicos.

La ONUAA (2011) hace referencia a los estados de severidad de la inseguridad
alimentaria, puesto que no solo se debe tener conocimiento del tiempo del problema
por el que atraviesan las familias, también es indispensable conocer el impacto de tal
problema, esto ayudara a identificar la raiz y la intervencion rapida que deba brindarse
a los mas afectados. Se han determinado escalas o fases para la respectiva
clasificacion de la inseguridad alimentaria que son las siguientes, segun Ortiz (2014)
la inseguridad alimentaria leve (IAL) pone en evidencia la percepcion de la persona
con relacion a la preocupacion acerca de la capacidad de poseer alimentos debido a
falta de recursos financieros u otros. El estado moderado (IAM) involucra ya una baja
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de la calidad y cantidad de alimentos, afectando tanto a adultos como a nifios; sin
embargo, en ellos no se suele observar tal patron de alimentacion. Finalmente, el
estado severo (IAS) ocurre cuando la reduccion de alimentos es tal que se experimenta
una sensacion de hambre extrema durante un periodo de tiempo indeterminado (de
dias a algo indefinido) y puede afectar tanto a adultos como nifios. Por el contrario, Si
la persona tiene tanto acceso fisico como econdmico (de forma permanente) para
satisfacer una cantidad basica de alimentos, llegando a cubrir sus necesidades y
consecuentemente llevando una vida saludable, se dice que presenta un estado de

seguridad alimentaria.

Mediante el Proyecto de Ley 1629/2016-CR- articulo 7, refiere que “toda
persona tiene el derecho a una alimentacion saludable e idonea en el contexto de la
seguridad alimentaria”. Continia mencionando que “El gobierno contempla y garantiza
el acceso de manera gradual y universal a alimentos sanos y adecuados, con mayor
énfasis en situaciones de escasez que pueden poner en riesgo la vida”. A pesar de
haberlo planteado de forma directa, no se cumple actualmente esta accion
gubernamental y gran parte de la poblacién no tienen accesibilidad oportuna a los
alimentos requeridos para vivir. Parte de esto se debe a factores diversos como la
escasez de agua, algo que el autor Joaqui (2017) hace mencién como causal de
inseguridad alimentaria, lo cual cobra especial relevancia puesto que gran cantidad de
paises cuenta, desde ya, con una deficiencia de agua asociado a una mala forma de
explotacién de aguas subterraneas. Por otro lado, la explotacion indebida de terrenos
acarrea un déficit de mineral-nutrientes en esta, debido (entre muchas causas) a la
exposicién a la fertilizacion quimica, la contaminacién ambiental y los cambios
climaticos que se vienen experimentando, lo que ocasiona una baja en el nivel de

produccion de alimentos (asociado a un deterioro de su calidad).

La produccion alimentaria debe ir acorde a la sobrepoblacién, por ende, es
necesario contar con sistemas alimentarios sostenibles y capaces de avanzar al mismo
ritmo del crecimiento poblacional. Por ultimo, la reciente guerra entre Rusia y Ucrania

han traido consecuencias catastroficas tanto para ambos paises como para el resto
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del mundo, lo cual repercute a nivel del aspecto nutricional de muchas poblaciones
debido a que el conflicto afecta a la agricultura ucraniana (tanto en siembra, cosecha
y exportacion) de granos como lo son el trigo, también la cebada y el maiz. Por otro
lado, la geopolitica actual muestra diversos bloqueos de parte de la OTAN hacia Rusia,
generando que este, como uno de los exportadores principales de combustibles para
Europa y de otras partes del mundo, haya generado un incremento en su precio
ocasionando una repercusion tanto en la economia de todas las personas, asi como
en el uso de elementos en la agricultura como son los fertilizantes y otros productos

agricolas.

Segun la ONUAA (2014) las consecuencias mas importantes de la inseguridad
alimentaria se encuentra la malnutricién que es ocasionada por una ingesta deficiente
0 excesiva de macronutrientes y micronutrientes, indispensables para un éptimo
desarrollo cognitivo y fisico. Esto se manifiesta de diversas formas, afectando la salud,
productividad y bienestar del individuo. Toda persona que se encuentre en un estado
de desnutricion no tiene las defensas adecuadas para combatir diversas
enfermedades, esto conlleva a que contraigan enfermedades con mayor facilidad y
frecuencia y la capacidad de recuperacion rapida y completa es minima. La
desnutricion asociada a carencias de micronutrientes puede perjudicar en gran
magnitud a la poblacién infantil, haciendo que se vuelvan mas vulnerables frente a las
enfermedades infecciosas y en casos extremos causando alteraciones a nivel fisico y
cognitivo; cuando la desnutricién se vuelve crénica puede generar un retraso en el
desarrollo fisico del nifio (talla baja para la edad) y emaciacién que significa un bajo

peso para la talla.

En este marco, la desnutricion es el consumo regular y excesivo de alimentos
de bajo valor nutritivo. Se considera exactamente lo contrario de una buena dieta. Tal
forma de vida no le permite consolidar sus defensas inmunolégicas y gozar de otras
capacidades fisiolégicas. En consecuencia, las personas que comen mal tienen
muchas mas probabilidades de ser victimas de enfermedades o patologias, poniendo
en riesgo su nivel de calidad de vida adecuado (Stanner et al., 2022). Los regimenes
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de alimentacion que no brindan suficientes micronutrientes pueden conllevar a
enfermedades con complicaciones graves, como la anemia, discapacidad intelectual y
ceguera. Entre otro tipo de afecciones estan la alteracion del funcionamiento cognitivo,
impidiendo al nifio el logro de su maximo potencial en el colegio, lo que afecta en un

futuro a las oportunidades de trabajo e ingresos y prolongando el ciclo de la pobreza.

Por otro lado, Hurtado-Quintero, et al. (2017) sefiala que la malnutricion por
exceso se relaciona a la alimentacion inadecuada que se manifiestan en el hogar, lo
cual esta representado por la ingesta de alimentos con bajo aporte nutricional y un
elevado aporte calérico, como resultado de situaciones econdémicas desfavorables.
Los problemas como el sobrepeso y la obesidad aumentan las posibilidades de
contraer enfermedades cronicas no transmisibles, de tipo cardiovascular, diabetes
mellitus no insulinodependiente, algunos tipos de cancer, enfermedad degenerativa
articulares, entre otras; finalmente esto representa un peligro para la salud publica. Es
importante recalcar que estos efectos van a variar segun la duracién de la inseguridad

alimentaria, pero en forma general estas representan las consecuencias mas usuales.

Asimismo, como conceptos adicionales, se debe precisar que la calidad de vida
y la inseguridad alimentaria son variables que pueden ser abordadas desde un
enfoque psico-nutricional. En este marco, una alimentacion variada y consciente es
importante para nuestra salud y bienestar. Una dieta saludable es cada vez mas
importante para muchas personas. En la actualidad existe toda una gama de enfoques
diferentes y conceptos divergentes. La eleccidén de nuestras comidas no solo depende
de nuestros gustos o de nuestro presupuesto, sino también de nuestro entorno,
nuestras necesidades, nuestras emociones, etc. Entonces tendrdn un impacto en
nuestra vida diaria. Desde un punto de vista fisioldgico, el cuerpo necesita alimentos
para producir energia y funcionar correctamente. De lo contrario, no puede realizar sus
funciones vitales. Sin embargo, lo que no se nos ensefa es el impacto de los alimentos
en el cerebro. La presencia (0 ausencia) de ciertos nutrientes permite el equilibrio (o

desequilibrio) de neurotransmisores y hormonas.
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Respecto a como percibimos la vida, y, por ende, la calidad de ella, es preciso
indicar que, los neurotransmisores y las hormonas son de alguna manera los
conductores de nuestras percepciones. Por ejemplo, la dopamina y la norepinefrina
promueven aspectos positivos como la activacion fisica e intelectual, la motivacion o
la capacidad de reaccionar ante el estrés, brindando una mejor calidad de vida
(Delgado-Floody et al., 2020). Por lo tanto, una dieta rica y variada es esencial para
que el cuerpo y el cerebro funcionen adecuadamente y, consecuentemente, mejorar
nuestra salud mental. He alli la importancia de una buena nutricion, tanto en calidad,
cantidad y en horario propicio. Desde el punto de vista psicoldgico, la relaciéon que
tenemos con la comida es muy importante en nuestra capacidad de sentirnos bien, en
donde entra a tallar la psico-nutricion. Asimismo, la alimentacion se convierte en una
variable importante en la salud, porque un desbalance puede ser la causa de ciertas
patologias y, contraproducentemente, ser la mejor proteccion posible contra estas
(Delgado-Floody et al., 2020).

En cuanto a los habitos alimenticios, estos han venido trayendo cambios
durante los ultimos 50 afios. Hoy en dia es posible obtener todo tipo de alimentos,
especialmente frutas y verduras, durante todo el afio. Sin embargo, este cambio en el
comportamiento alimentario conlleva aspectos nutricionales y de salud negativos
manifestados en el exceso (en gran proporcién de casos). La alimentaciéon es, de
hecho, un factor relevante en la etiologia de patologias, las cuales se mezclan con
otros factores (como los ambientales y los genéticos). Si observamos la causa de las
enfermedades mas comunes, entonces esta relacion se hace evidente. Asi, mas alla
de la herencia o factores genético, que juegan un papel importante, las enfermedades
cardiovasculares (por ejemplo), se deben principalmente al exceso de grasa, la
obesidad, desnutricién, osteoporosis y déficit de algunos alimentos. Esto se repite en
otras enfermedades de gran prevalencia como la diabetes mellitus, en donde se ha
encontrado que hasta un 80% de casos estan relacionados a los factores antes

mencionados (Santana-Cardenas y Lépez, 2021).
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Por otro lado, con la edad avanzada, en cambio, los riesgos pueden aumentar
y son entonces las carencias las que hay que temer; desnutricion y deshidratacion. De
hecho, el envejecimiento conduce a cambios en el comportamiento alimentario y en la
fisiologia de la nutricién, como la interrupcion del apetito (mientras aumentan ciertas
necesidades, particularmente en proteinas), alteracion del gusto, trastorno motor que
dificulta el suministro y la preparacion de las comidas, problemas dentales que
dificultan el consumo, aislamiento a veces acompafiado por un estado depresivo que
frena el deseo de comer, etc. La consecuencia suele ser una disminucion de las
defensas inmunitarias, riesgos de infecciones que a su vez conducen a estados de
desnutricién con pérdida de masa muscular. En los ancianos, a menudo se observan
deficiencias de vitaminas A, C y D, en el calcio y la osteoporosis es comun (el 70% de
las mujeres mayores de 80 afios se ven afectadas). Por lo tanto, tener en cuenta la
nutricion de las personas mayores es fundamental para controlar su estado de salud,

por ende, su calidad de vida (Santana-Cardenas y Lopez, 2021).

Una buena alimentacion, en sintesis, es vital para una mejora en el estado de
salud y la sensacion de bienestar, siendo la mejor prevencion contra muchas
enfermedades. Las posibilidades de intervencion existen tanto a nivel individual como
en términos de salud publica. Pero no debemos olvidar que comer no es solo la ingesta
de alimento, es también gozar de compatrtir con los demas, desarrollando una actividad
social y afectiva indispensable para un buen equilibrio en la vida. La fuente primordial
de energia y nutrientes para nuestro cuerpo provienen de los alimentos, los cuales lo
fortalecen en sus distintos sistemas. Esto los hace esenciales para su desarrollo
fisiologico y su salud en general. Sin embargo, cada alimento tiene sus propias
caracteristicas y efectos diferentes en el cuerpo humano. Por lo tanto, es importante

hacer la distincion entre comer y comer bien (Salminen et al., 2020).

La variable dependiente se fundamenta en lo siguiente: La OMS (1996)
menciona que la calidad de vida es algo subjetivo hacia cada persona (la percepcion)
acerca de la situacion del contexto de su vida, lo que implica una valoracion de

objetivos, perspectivas, estandares y preferencias. Este concepto es de gran alcance
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que abarca el estado fisico, psicologico, nivel de independencia del individuo, la
relacion de este y la sociedad y también con particularidades relevantes de su entorno.
Esta conceptualizacion coincide con la definicién dada por el autor Casas (1999) la
cual refiere que es un conocimiento que busca valor a las experiencias que tiene un
individuo, con respecto a sus condiciones de vida y que esto tiene mayor

representacion en comparacion a las condiciones tangibles y observables.

Ademas, este término se encuentra asociado a la percepcion, satisfaccion,
necesidad y representacion social que los individuos perciben en su ambiente y
dinamica social, esta ultima comprende el “buen vivir’ entendido como la vivencia
individual no comunicacional de la percepcion de la vida de un individuo, haciendo que
esta se involucre en la identificacién de lo que le perjudica transformandose en una
concepcion politica que colabora con estudios acerca del bienestar tanto fisico como
psicolégico de las personas relacionado a sus necesidades materiales con las
necesidades socio-afectivas, la percepcion frente a ellas y finalmente la evaluacion de

las experiencias vividas.

Por otro lado, los autores Kreitler y Niv (2007), definieron “calidad de vida” como
algo subjetivo, personal, sobre el bienestar individual. Esto proviene de un constructo
fenomenoldgico que confiere una imagen de una situacion sin aclarar por qué, ni como
se ocasiono; se puede estimar y estad asociado a la experiencia, puesto que no se
intenta relacionarlo con alguna variable objetiva, asimismo es adaptable, dinamico e
importante para las personas y finalmente es multidimensional, ya que esta basado en

dominios especificos que forman parte esencial del concepto.

De acuerdo con Vega (2011), existen modelos teoricos sobre la calidad de vida,
entre los cuales se puede mencionar el modelo planteado en 1989 por Brown, Bayer
y MacFarlane. Este conglomerado de autores sustenta que existe un estado asociativo
y dependiente de los logros alcanzados por cada persona (y la posible disconformidad
por los deseos insatisfechos y sus necesidades) y la calidad de vida; esto, sumado a
un grado de control sobre el ambiente que lo rodea. Esta propuesta bivalente acarrea
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medidas objetivas y subjetivas. En las primeras podemos mencionar el ingreso
econdémico personal, el ambiente de desenvolvimiento, aspectos sociales (sanitarios,
principalmente) y el grado de desarrollo sociocognitivo de la persona. En cuanto al
aspecto subjetivo, se menciona la apreciacion de estas habilidades y la valoracion de
la vida en general, la salud tanto fisico como mental y a las necesidades de la persona.
Esta dualidad también es reconocida por el autor Goode en el afio 1991, en su “modelo
procesual’. Debido a esto, recomienda una evaluacion diferenciada en donde las
condiciones fisicas (socioeconémicas, personales, relacionadas a la salud) y las
subjetivas (necesidades y competencias). Recordar, por ultimo, que el marco antes
expuesto (objetivo - subjetivo) esta también condicionado (y en parte moldeado) por

procesos externos que afectan el bienestar del individuo.

Urzta y Caqueo - Urizar (2012), comenta el modelo planteado por Borthwick-
Duffy en el afio 2012 el cual identifica aspectos relacionados a la calidad de vida,
siendo tres: las condiciones propias de la vida de un individuo (es decir, la sumatoria
de una serie de condiciones que son objetivas y medibles), la satisfaccién personal (lo
qgue brinda un estandar concertado con las condiciones de vida de cada persona, lo
que producira un estado de satisfaccion) y la union de elementos objetivos y subjetivos.
Por otro lado, Cuervo-Arango (1993), comentan que el modelo de Campbell planteado
en afios anteriores (1976), en donde se hace un analisis de la satisfacciébn de una
persona y sus condiciones de vida, lo cual se califica en una escala de valores,
pretensiones y perspectivas personales. Este modelo se encuentra ligado a

dimensiones como bienestar fisico, social, material y crecimiento personal.

Asimismo, la OMS (1995) plantea su modelo de calidad de vida que a nivel
internacional se encuentra aceptado debido a la seleccion de indicadores
trascendentes, que abarcan de forma holistica la vida del humano y ha sido
desarrollado en distintas culturas. Este modelo toma en cuenta los estandares que
varian en cada individuo y de acuerdo con los diversos contextos culturales focaliza el
término calidad de vida evidenciando las experiencias complejas de la vida que se

pueden determinar objetiva y subjetivamente, englobando aspectos tales como la
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salud fisica, mental, nivel de independencia, creencias e interaccion social y con el
entorno.

La OMS (2004), elabor6 un cuestionario denominado WHOQOL-BREF, el cual
desarrolla un perfil de calidad de vida en base a dimensiones. La primera es la
dimensién de salud fisica, que permite identificar el estado fisico o carencia de
enfermedades que tienen un impacto en la vida de cada persona, en tal sentido esta
dimension se relaciona directamente con el estado de salud del individuo. Asimismo,
implica un estado holistico de bienestar dentro del contexto fisico per se; en sintesis:
tener buena salud corporal, implicaria una mejor condicion fisica (definiéndose como
un nivel de calidad que permite realizar actividades fisicas en mejores condiciones).
Es asi que, evidentemente, la capacidad de realizar actividades fisicas dependera de
la condicion de la persona. Los beneficios de realizar actividades fisicas estan
probados en la bibliografia. La practica deportiva regular reduce eficazmente el riesgo
de enfermedades cardiovasculares y trastornos respiratorios (Martin, 2018). Debido a
la falta de ejercicio, una persona sedentaria suele verse afectada por la obesidad y la
hipertension arterial. Esta inactividad puede incluso disminuir la densidad 6sea en los

miembros inferiores de las personas con un estilo de vida sedentario.

La actividad fisica también tiene efectos beneficiosos sobre la salud mental. De
hecho, es la actividad que libera mas endorfinas, que son hormonas del bienestar
secretadas por el cerebro, por ende, también se puede vincular la salud fisica con la
salud psicolégica. Los efectos fisiologicos del ejercicio incluyen la liberacion de
endorfinas y la reduccién de mediadores inflamatorios, lo que conduce a un mejor
estado de animo y funcionamiento mental, asi como a niveles mas bajos de estrés y
ansiedad. La salud fisica esta supeditada a los habitos de vida y a los cambios de estilo
de esta (Pinillos-Patifio, 2019).

La segunda dimension es la salud psicoldgica, esta se define como un estado
de bienestar mental, el cual nos permite hacer frente a los factores estresantes de la
vida, realizar actividades bajo nuestro mejor potencial, aprender adecuadamente y

contribuir con la sociedad (Esperidido y Rodriguez, 2020). Es un pilar en el estado
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global de la salud y de la que depende la capacidad para tomar decisiones, entablar
relaciones y percibir la vida; recordando que es un derecho fundamental debido a su
implicancia en el desarrollo de la persona en un contexto determinado. La salud
psicoldgica no se define Unicamente por la ausencia de un trastorno mental. Es una
realidad compleja que varia de persona a persona, con distintos grados de dificultad,
manifestaciones sociales y clinicas que pueden ser distintas (Etienne, 2018). La salud
psicolégica depende de muchos factores, no se define Unicamente por la ausencia de
trastorno mental o psicolégico. Al igual que tener buena salud fisica, tener buena salud
mental permite sentirte bien con uno mismo, prosperar, actuar, integrarse a una
comunidad, juntos con la familia, amigos, escuela, trabajo y participar en la vida

socioeconémica.

La salud psicoldgica es una busqueda permanente de un estado de equilibrio
psiquico, propio de cada persona, segun sus condiciones de vida y los acontecimientos
que vive o ha vivido. En esta linea cabe aclarar que, una persona puede vivir con un
trastorno mental y aun asi experimentar bienestar emocional que resulte en una vida
equilibrada y satisfactoria. Del modo contrario, la ausencia de un trastorno mental no
es garantia de bienestar psicologico. Los factores que puede alterar la salud
psicolégica son, las caracteristicas bioldégicas y genéticas; otras caracteristicas
personales, como habitos de vida y comportamientos, nivel de autoestima o
experiencias de la infancia, el entorno social, como las relaciones con la familia, los
amigos y la comunidad en general; el entorno de vida, el lugar de residencia o
alojamiento; el ambiente de trabajo, condiciones de trabajo, factores psicosociales
(posibilidad de tomar decisiones relacionadas con las propias tareas, relaciones con
colegas, habilidades), seguridad de las instalaciones; el contexto econémico, el costo
de los bienes de consumo para las necesidades basicas, la tasa de desempleo (Galvez
et al., 2020).

La tercera dimensién son las relaciones sociales, las cuales tienen como
enfoque central a la calidad de vida de las interacciones con el resto de las personas,

cooperacion colectiva, ayuda social y la sexualidad de este, en este contexto se analiza

21



el grado con que el individuo percibe afecto, acompafiamiento y como mantiene su
circulo social, ademas del apoyo por parte de personas cercanas. Es a través de ella
gque podremos movilizar recursos afectivos, materiales, informativos o incluso
emocionales que nos permitiran satisfacer nuestras necesidades psicoldgicas y
afrontar adversidades. Por ejemplo, podremos encontrar apoyo Yy consuelo,
experimentar la solidaridad, pero también experimentar un sentimiento de pertenencia
al grupo y reconocimiento, que nos permitird sentirnos integrados en la sociedad. Por
lo tanto, es a través de nuestras interacciones, pequefias o grandes, de nuestros
intercambios diarios, que este lazo social se desarrolla (Rondén et al., 2018). De un
modo similar las relaciones sociales con consideradas como un pilar fundamental la
salud y se relacionan con la capacidad de establecer vinculos permanentes con otras

personas.

Los lazos sociales parecen jugar un papel particularmente determinante en la
salud, y con mayor motivo en la salud mental. Por el contrario, los mecanismos de
aislamiento social actian directa y retroactivamente para mantener (o aumentar), el
impacto en la salud mental. En otras palabras, las personas aisladas estan mas
frecuentemente sujetas a trastornos psiquicos como la depresion, y las personas que
viven con trastornos psiquicos estdn mas aisladas (Flores-Herrera, 2018). Las
relaciones sociales son fundamentales para la supervivencia humana y estan
significativamente involucradas en el logro y mantenimiento de la buena salud y el
bienestar. Las relaciones sociales se han definido y medido de manera diversa a través
de estudios y disciplinas. Independientemente de las diferencias, sin embargo, dos
componentes principales de las relaciones sociales se han estudiado y documentado

consistentemente: las redes sociales y el apoyo social.

Por ultimo, la dimension relaciones ambientales se comprende por la seguridad
fisica, condiciones del hogar que también incluye el poder contar con adecuados
servicios basicos, situacion financiera, la informacién, los medios de transporte
disponibles y actividades de recreacion. Asimismo, se refieren a todos aquellos

aspectos del entorno de una persona que pueden afectar la salud de esta en un
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momento determinado. La dimension relaciones ambientales se comprende por la
seguridad fisica, condiciones del hogar que también incluye el poder contar con
adecuados servicios béasicos, un nivel adecuado de educacion, la situacion financiera,
el acceso a la informacion, los medios de transporte disponibles y actividades de
recreacion (Pefa-Marcial, 2019). Asi como teniendo en cuenta, para cada paciente,
factores determinantes como la higiene, el estilo de vida, la educacién, el entorno
profesional y el entorno y comportamientos nocivos como el tabaco, alcohol, actividad

sexual de riesgo, entre otras.

. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Paradigma: Este trabajo de investigacion se elabora bajo un paradigma
positivista, que se denomina también cuantitativo; este tipo de paradigma asume que
lo que acontece en nuestro entorno se puede ver y conocer, los aportes estan
orientados a la formulacion de hipotesis en donde se relacionan variables y la medicion
de estas permitir4 su verificacién durante el proceso de investigacion. Los resultados
son objetivos y pueden cuantificarse de tal manera que determinen la validez de la

suposicién inicial (Hernandez et al., 2014, p.4).

3.1.2 Tipo: Es de tipo bésico o también denominada pura, su interés es de encontrar
nuevos conocimientos, pero sin compararlos con algun aspecto practico, ademas sirve
de fundamento para la investigacion aplicada y es importante para el avance practico

de la ciencia (Naupas et al., 2018, p.133).

3.1.3 Enfoque: Segun Hernandez et al. (2014) el enfoque cuantitativo hace uso de la
recopilacion y andlisis de datos para responder a las preguntas de investigacion
planteadas y probar las hipotesis determinadas con anterioridad mediante la aplicacion
de la estadistica con el fin de identificar patrones de conducta en una poblacion.

3.1.4 Método: Hipotético deductivo, de acuerdo con los autores Supo y Cavero (2014)
el estudio cuantitativo denominado también investigacion positivista emplea este

método como una referencia del método cientifico. Este método compromete al
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indagador a integrar la reflexién racional (elaboracién de la hipétesis y deduccion) con
la realidad (comprende la observacion y verificacion), asimismo posibilita el
planteamiento de conclusiones y brindar una explicacién especifica de la asociaciéon

gue existe entre las variables.

3.1.5 Nivel: El presente estudio es de nivel correlacional causal, ya que identificara
como influye la variable independiente (inseguridad alimentaria) en la variable
dependiente (calidad de vida). Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2014) este tipo
de nivel pretende determinar las causas de los fenomenos estudiados, comprende
procesos con mayor complejidad a diferencia de los que solo describen sucesos o la

asociacion entre variables.

3.1.6 Disefio: La investigacion presenta un disefio no experimental, ya que no
manipula las variables (no hay control directo sobre tales), solo se limita a observar
una situacion existente que no ha sido ocasionada a propaésito por el investigador. El
corte es transversal, puesto que la recoleccion de datos dada en un tiempo Unico es
como captar una fotografia de una situacion que acontece (Hernandez et al., 2014,
p.186).

Este grafico simboliza el esquema de la presente investigacion:

Donde:
X: Variable independiente
Y: Variable dependiente

=» : Influenciade XenY

3.2 Variables y operacionalizacion
La variable es entendida como una propiedad que puede cambiar y tal variacion es
susceptible a la medicion y observacion. (Naupas et al., 2018, p.326).

Variable Independiente: Inseguridad alimentaria
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Definicion conceptual: La ONUAA (2015) define a la inseguridad alimentaria (1A)
como una situaciéon negativa producto de imposibilidad de acceso oportuno a alimentos
Inocuos y nutritivos, por ende, no consumen la cantidad requerida diariamente
repercutiendo en problemas de salud y el aspecto social. Entre las multiples causas
gue pueden generar el estado de inseguridad alimentaria, tenemos a la incapacidad
econdémica y ademas no existe una adecuada distribucion de los alimentos en el hogar

0 Su uso es inapropiado.
Escala: Ordinal

Indicadores: La dimension acceso inadecuado a los alimentos abarca los indicadores
referidos a la incertidumbre acerca de la capacidad de obtener alimentos por limitacion
econdmica u otros recursos, disminucién de la calidad y variedad de los alimentos por
falta de dinero u otros recursos y disminucion de la cantidad de alimentos y experiencia

de hambre por falta de dinero u otros recursos.

Definicién operacional: La variable se midié mediante la aplicacion de una escala de
experiencia de Inseguridad alimentaria — FIES la cual fue creada por la ONUAA, este
modulo de encuesta consta de 8 preguntas en relacion al acceso de los individuos a
una alimentacion equilibrada y saludable, se puede evaluar en dos niveles ya sea en
forma individual o del hogar, para este estudio se empleé el primero, estas preguntas
estan centradas en las experiencias y comportamientos asociados con la alimentacion
gue detalla cada persona encuestada, relacionado a los obstaculos para el acceso a
los alimentos por restricciones de recursos. Este instrumento permite identificar los
niveles de gravedad de la inseguridad referidos a: No hay presencia de inseguridad

alimentaria, inseguridad alimentaria leve, moderada y severa.
Variable dependiente: Calidad de vida

Definicion conceptual: La OMS (1996) menciona que la calidad de vida es algo
subjetivo hacia cada persona (la percepcion) acerca de la situacion del contexto de su

vida, lo que implica una valoracion de objetivos, perspectivas, estandares y
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preferencias. Este concepto es de gran alcance que abarca el estado fisico,
psicoldgico, nivel de independencia del individuo, la relacion de este y la sociedad y

también con particularidades relevantes de su entorno.
Escala: Ordinal

Indicadores: Segun la dimensién salud fisica abarca los indicadores de actividades
de la vida diaria, dependencia de sustancias medicinales, energia y fatiga, movilidad,
dolor e incomodidad, dormir y descansar y capacidad de trabajo. Asimismo, la
dimension salud psicoldgica integra los indicadores imagen corporal, sentimientos
negativos y positivos, autoestima, religion, creencias personales, aprendizaje,
memoria y concentracion. Ademas, la dimension relaciones sociales se compone por
los indicadores relaciones personales, apoyo social y actividad sexual. La dimension
relaciones ambientales se conforma por los indicadores recursos financieros,
seguridad fisica y proteccion, asistencia social y accesibilidad, entorno doméstico,
oportunidad para adquirir conocimientos y habilidades, oportunidades de recreacion y
de ocio, entorno fisico y transporte. Ademas, se encuentran indicadores de calidad de

vida y salud general.

Definicién operacional: La variable se midi6 mediante la aplicacion del cuestionario
WHOQOL - BREF disefiado por la OMS, este instrumento consta de 26 items y cuenta
con 4 dimensiones referidas a la salud fisica, psicolégica, relaciones sociales y
ambientales, cabe resaltar que este cuestionario debe ser autoadministrado y en casos
excepcionales se procedera a encuestar. La puntuacion es independiente segin cada
dominio y al final se obtendra la percepcion de la calidad de vida a nivel personal,
ademas de la salud general que presenten; de acuerdo a los puntajes se deducira que
a mayor puntuacion la persona refiere una mayor calidad de vida y en caso contrario

la persona presentara una menor calidad de vida.
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3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

Segun Lepkowski (2008b), la poblacion menciona la totalidad de participantes del
estudio los cuales presentan una caracteristica en comdn. En esta investigacion el
conjunto poblacional estd conformado por 350 usuarios mayores de edad que acuden
al centro de salud Yuracyacu, distrito de Chota, departamento de Cajamarca. Con fines
de este estudio se consider6 como muestra a un subgrupo perteneciente a la

poblacion.

Criterios de inclusidn: Estos criterios se delimitan antes de ejecutar el estudio, es asi
como la poblacién de donde se extraera los individuos debe cumplir con caracteristicas
importantes para la pregunta que se indaga. (Suarez-Obando, 2016, p. 247). Se
incluirdn a personas que acudan al centro de salud Yuracyacu de la edad de 18 a 59
afios, masculino y femenino, que se encuentren sanas o diagnosticadas con una
enfermedad cronica no transmisible controlada; ademas, que acepten participar

voluntariamente de este estudio.

Criterios de exclusién: Segun Arias-Gomez et al. (2016) son condiciones o
particularidades que presentan los integrantes y que pueden variar los resultados, por
ende, los hacen no elegibles para la investigacion. Se excluiran a personas que no se
atiendan en el centro de salud Yuracyacu, que presenten alguna afeccion de salud
mental que no les permita responder en forma objetiva las preguntas y que no deseen

participar en el estudio.

3.3.2 Muestra

De acuerdo con los autores Supo y Cavero (2014) es la parte representativa de una
poblacién. La muestra la conforman 184 usuarios mayores de edad que se atienden
en dicho establecimiento. Para el calculo del tamafio muestral en una poblacion finita

(se tiene conocimiento del tamafio de la poblacion), la férmula sera la siguiente:
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Muestra:
n = Z2p*q*N
e2*(N-1) +Z2*p*q

Z= Nivel de confianza

N= Poblacion

p= Probabilidad a favor
Q= Probabilidad en contra
e= Ermor de estimacion
n= Tamaiic de la muestra

3.3.3 Muestreo

Se aplicé un tipo de muestreo probabilistico en donde los elementos de una poblacién
presentan la misma posibilidad de ser elegidos para dicha muestra y se consiguen
precisando caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra, esto se da a
través de una seleccion aleatoria de las unidades de muestreo (Supo y Cavero, 2014,
p.340).

3.3.4 Unidad de andlisis

La investigacion recaerd en cada usuario de la muestra escogida.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas

La técnica para usar serd la recopilacion de datos, esto mediante una elaboracion
especifica, planificada y procedimental que permitird recopilar informacion con un fin
especifico. En este sentido, se utilizara una encuesta, que es el instrumento mas
empleado para la recoleccion de datos, este consiste en una serie de preguntas con
relacion a una variable (Hernandez y Mendoza, 2018, p.224). En este trabajo de

investigacion se han tomado en cuenta dos instrumentos.
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3.4.2 Instrumentos
En relacion al instrumento se utilizé el cuestionario, el cual estd compuesto por una
serie de preguntas que sirven para recopilar informacion de forma estructurada lo que

permitird dar cuenta de las variables en estudio (Meneses, 2018).

Cuestionario para medir la variable Inseguridad alimentaria
Ficha técnica
Titulo: Escala de experiencia de inseguridad alimentaria — FIES
Version traducida al espafiol
Autor: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
Procedencia: Canadéa

Afno: 2013

Adaptacion:
Garzoén Orjuela Nathaly
Melgar Quifionez Hugo
Eslava Schmalbach Javier

Afno: 2019

Propdésito: Evaluar los niveles de gravedad de la inseguridad alimentaria
Descripcion: 8 items con respuestas politbmicas
Dimension: Acceso inadecuado a los alimentos
Puntuacion y escala:
NUNCA (0)
RARA VEZ (1)
MUY SEGUIDO (2)
SIEMPRE (3)

Sujetos para aplicarse: Adultos de 18 a 59 afio
Forma de aplicacion: Nivel individual

Tiempo de aplicacion: No presenta un limite de tiempo (aprox. 5 minutos)
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Cuestionario para medir la variable Calidad de vida
Ficha técnica
Titulo: Cuestionario WHOQOL — BREF
Autor: Organizacion Mundial de la Salud — OMS
Procedencia: Suiza
Afio: 1988
Adaptacion:
Cutipa Nufez, Luciana Maristel
Zamora Garcia, Katherine Judith
Afno: 2020
Propésito: Evaluar la calidad de vida
Descripcion: 26 items, inversos 3, 4y 26
Dimensiones:
Salud fisica
Salud psicoldgica
Relaciones sociales
Relaciones ambientales

Puntuacion y escala:

MUY MALA / MUY INSATISFECHO / NADA / NUNCA (1)
MALA / INSATISFECHO / UN POCO / RARAS VECES (2)

NI MALA NI BUENA / NI SATISFECHO - NI INSATISFECHO / MODERADAMENTE /

A VECES (3)

BUENA / SATISFECHO / MUCHISIMO / POR LO GENERAL / CON FRECUENCIA

(4)

MUY BUENA / MUY SATISFECHO / COMPLETAMENTE / EN CANTIDAD

EXTREMA / SIEMPRE (5)

Sujetos para aplicarse: Adultos de 18 a 59 afos
Forma de aplicacion: Nivel individual

Tiempo de aplicacion: Aprox. 15 a 20 minutos
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3.4.3 Validez y confiabilidad

Validez: Hernandez et al. (2010) definen a la validez como el grado un cuestionario va
a medir lo que originalmente se buscé medir, es decir, cumple con el propdésito para el
cual fue creado, puede estar referido al contenido o al constructo. Para el desarrollo
de un trabajo de investigacion y que este tenga validez es indispensable la presencia
de jueces calificados, los cuales tendran un manejo 6ptimo en base a la linea de
investigacion a ejecutar. Para validar los instrumentos de este estudio se requiri6 el
juicio de tres expertos, a estos se les proporciond la informacion acerca de este
estudio, que incluyen titulo del proyecto de investigacion, definiciones,
operacionalizacion de las variables y tabla con el contenido del instrumento para
certificar la validez, cada uno de los expertos tenian la posibilidad de brindar
observaciones y recomendaciones para la mejora del contenido, en caso contrario si
consideraban aplicable el instrumento procedian a calificar, en este estudio todos los
expertos estuvieron de acuerdo al considerar pertinentes, relevantes y claros los items

determinados.
Tabla 1

Validacion por juicio de expertos de las variables Inseguridad alimentaria y Calidad de

vida
Grado Experto Dominio Declaracion
Magister Alfaro Pichilingue, Angela Tematico Si existe suficiencia
_ Vega Gonzales, Emilio ) o o
Magister Metodologo Si existe suficiencia
Oswaldo
Magister Figari Salas, Giovanni Paolo Metodologo Si existe suficiencia

Nota: Elaboracion propia
Confiabilidad: Se dice que un instrumento es confiable en base a las mediciones

realizadas y que estas no cambian significativamente, ni en la duracion, ni por la

ejecucion en distintas personas (Naupas et al. 2018, p.277).
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Tabla 2

Prueba de confiabilidad de las variables

Instrumento Alfa de Cronbach N° Elementos
Inseguridad alimentaria 0, 963 8
Calidad de vida 0, 939 26

Nota: Elaboracion propia

Al culminar la validacién del instrumento se procedié a la ejecucion de la confiabilidad
mediante la ejecucion de la prueba piloto, empleando el alfa de Cronbach, logrando un
grado de confiabilidad aceptable, en cuanto a la variable Inseguridad alimentaria 0,963

y en la variable Calidad de vida 0,939 que se ubican en los rangos establecidos.

3.5 Procedimientos

Para la recoleccion de datos, se solicitd primeramente la carta de presentacion a la
Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, para luego hacer la entrega
formal a la direccion del Puesto de Salud Yuracyacu a fin de obtener el permiso para
la ejecucion de la investigacion. Cuando se obtuvo la autorizacién por parte del
establecimiento sanitario se procedio6 con la coordinacion previa para el llenado de los

instrumentos de las variables en investigacion, el cual fue aplicado a los encuestados.

3.6 Método de anélisis de datos

Se recopil6 la informacion (creacion de base de datos) a través del programa
estadistico Excel® para su posterior analisis en el paquete estadistico para las
Ciencias Sociales SPSS, en la version 27 en espafiol, para el andlisis descriptivo e
inferencial, donde se desarrollaron las tablas de frecuencia para perfeccionar la
visualizacion y simplificacion de la informacion, previo a ello se realizara la prueba de
normalidad, empleando la prueba de Kolmogérov-Smirnov que es para muestras
mayores a 50, a partir de ello se conocio la distribucidon de la muestra y se

seleccionaron los métodos estadisticos correspondientes, para fines del siguiente
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estudio se tuvo en cuenta la regresion logistica ordinal ya que las muestras no

presentan una distribuciéon normal.
3.7 Aspectos éticos

Este estudio se fundamenta bajo los criterios de:

Informacién a la persona: Cada estudio presenta caracteristicas y una
problematica a resolver, por ello el indagador antes de la aplicacion del instrumento
consulta a la persona que forma parte de la muestra acerca del consentimiento de
participar en la investigacion, ademas de tener al tanto al individuo de los aspectos a

medir y lo que se esperar encontrar o solucionar con el estudio planteado.

Respeto al libre albedrio de decision de la persona: El individuo del estudio tiene
plena libertad de querer formar parte de la investigacién, asimismo este puede
rechazar tal propuesta, es deber del indagador reiterar al participante que su decision

es voluntaria, ya que se tiene que resaltar la libertad a la expresion.

Confidencialidad: El investigador afianza al participante que en cuanto a la
informacion recopilada sera andnima y confidencial, a excepcion de los que aceptaron

previamente en mostrar estos resultados a terceras personas.

Finalmente, se ha tenido en cuenta los fundamentos éticos del colegio de
nutricionistas del Perd que segun el titulo V (Articulo 104) que indica los aspectos a
seguir durante el desarrollo de la investigacion, también se consideran los principios
éticos de beneficencia, autonomia y la no maleficencia.

Lopez y Zuleta (2020) mencionan que el principio de beneficencia es la obligacion de
actuar en favor de otras personas, aqui se tiene en cuenta el consentimiento informado
dirigido al sujeto participante del estudio. El principio de no maleficencia es entendido

como el respeto a la integridad fisica y mental de la vida del ser humano.
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V. RESULTADOS

Andlisis descriptivos

Tabla 3

Distribucién de frecuencia de la variable inseguridad alimentaria

VI. Inseguridad alimentaria

. Porcentaje  Porcentaje
Nivel L1
valido acumulado
f %
Seguridad
alimentaria 37 20,1 20,1 20,1
IA Leve 115 62,5 62,5 82,6
IA Moderada 23 12,5 12,5 95,1
IA Severa 9 49 49 100,0
Total 184 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la encuesta realizada a 184 usuarios del centro de salud Yuracyacu, se puede

observar en la tabla 3, que un 62.5% de las personas presentan inseguridad

alimentaria leve, por otro lado, el 20,1% presentan seguridad alimentaria, mientras que

el 12,5% se encuentran con inseguridad alimentaria moderada y sélo un 4,9% presenta

inseguridad alimentaria severa.
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Tabla 4

Distribucion de frecuencia de la variable calidad de vida

VD. Calidad de vida . Porcentaje
. Porcentaje
Nivel Lo acumulado
f % valido
Baja 15 8,2 8,2 8,2
Media 103 56,0 56,0 64,1
Alta 66 35,9 35,9 100,0
Total 184 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Del total de personas encuestadas, se visualiza en la tabla 4 que el 56% presentan un

grado de calidad de vida media o moderada, en tanto que, el 36% de encuestados

mostré un nivel de calidad de vida alto o elevado, por ultimo, el 8,2% presentaron un

nivel de calidad de vida bajo.
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Tabla 5

Distribucién de frecuencia de la variable calidad de vida y sus dimensiones

VD. D1. D2. D3. D4.

Calidad de Salud Salud Relaciones Relaciones

Nivel vida fisica psicolbgica sociales ambientales

f % f % f % f % f %
Baja 15 8,2 3 1,6 24 13 39 21,2 42 22,8
Media 103 56 95 51,6 102 554 110 59,8 93 50,5
Alta 66 359 86 46,7 58 31,5 35 19 49 26,6
Total 184 100 184 100 184 100 184 100 184 100

En la tabla 5 se observa que el 56% de las personas presentan una calidad de vida
moderada, mientras que el 35.9% lo presentan en un nivel elevado o alto, haciendo
contraste con que solo el 8.2% present6 un nivel inadecuado o bajo. Ademas, en el
apartado de las dimensiones, especificamente en la dimension de salud fisica, se
encontré que el 51.6% presenta una calidad de vida de nivel medio, el 46.7% alto y el
1.6% bajo. Por otro lado, la dimensién de salud psicolégica presenté un 55.4% de
personas con calidad de vida medio, un 31.5% alto y un 13% inadecuado o bajo. La
dimension relaciones sociales obtuvo como resultado en el analisis un 59.8% tienen
una calidad de vida de grado medio, un 21.2% nivel bajo y un 19% de nivel alto. Por
altimo, la dimension de relaciones ambientales presentd un 50.5% de calidad de vida

nivel medio, un 26.6% de nivel elevado y un 22.8% de nivel bajo.
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4.1.2 Prueba de normalidad

Luego de la ejecucion de los instrumentos, se aplicé la prueba de normalidad de

Kolmogérov-Smirnov para determinar si las muestras presentan una distribucion

normal y de acuerdo con ello elegir los métodos estadisticos paramétricos o no

paramétricos. Las muestras analizadas permitieron utilizar el modelo de regresién

logistica ordinal para la prueba de hipotesis general y especificas, con énfasis en

asociacion causa efecto de la variable independiente sobre la dependiente.

Tabla 6

Prueba de normalidad

la

Kolmogoérov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Inseguridad alimentaria ,151 184 ,000
Calidad de vida ,140 184 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como se visualiza en la tabla 6, se emple0 el estadistico Kolmogorov-Smirnov, ya que

la muestra (n=184) es mayor que (n=50), asimismo las variables en estudio presentan

una significancia de p< 0.000 por lo que se determina que las muestras son asimétricas

y se utilizé la regresion logistica ordinal.
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4.1.3 Contrastacion de la hipotesis general
Ho: No existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y calidad de vida en
usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.

Hi: Existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y calidad de vida en
usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.

Se fij6 una significancia de 5%, ademas de un p-valor <0.05 que descarta la Ho.

Tabla 7

Ajuste de modelo de la hipétesis general

Contrastes de la razén de verosimilitud

Criterio del ajuste

del modelo
Modelo
-2 log de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud
Solo interseccion 800,258
Final 622,575 177,684 20 ,000

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo con la tabla 7, la razén de verosimilitud expone un valor de x? = 177,684,
gue indica que el modelo presenta un buen ajuste para la prediccion de la probabilidad
de ocurrencia (p=0,000; < 0,05), por ello se desestima la hipotesis nula y se escoge la
hipotesis alternativa, concluyéndose que existe influencia entre la inseguridad
alimentaria y calidad de vida en usuarios de un centro de salud publico en Chota,

Cajamarca — Peru, 2022.
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Tabla 8

Correlacion de inseguridad alimentaria y calidad de vida

Pseudo R cuadrado de la hipdtesis general

Cox y Snell ,619
Nagelkerke ,620
McFadden ,124

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo con la tabla 8, se observa el parametro Pseudo R?de Cox y Snell tiene un
valor de 0,619, indicador que refleja que tal modelo de la investigacion se estima en
un 61.9% de la variabilidad de la variable calidad de vida, por otro lado, se determiné
que el Pseudo R? de Nagelkerke es de 0,620, valor que también refleja que la

inseguridad alimentaria puede explicar el 62% de la varianza calidad de vida.
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Hipotesis especifica 1:

HO: No existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y salud fisica en
usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.

H1: Existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y salud fisica en
usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.

Se fij6 una significancia de 5%, ademas de un p-valor <0.05 que descarta la HO.

Tabla 9

Ajuste de modelo de la hipétesis especifica 1

Contrastes de la razén de verosimilitud

Criterio del ajuste del
modelo

Modelo
-2 log de la Chi-cuadrado gl Sig.

verosimilitud

Sélo interseccion 504,496
Final 395,155 109,341 20 ,000

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo con la tabla 9, la razén de verosimilitud expone un valor x2 = 109,341, que
indica que el modelo presenta un buen ajuste para la prediccion de la probabilidad de
ocurrencia (p=0,000; < 0,05), por ello se desestima la hipétesis nula y se escoge la
hipotesis alternativa, concluyéndose que existe influencia entre inseguridad
alimentaria y salud fisica en usuarios de un centro de salud publico en Chota,

Cajamarca — Peru, 2022.
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Tabla 10

Correlacion de inseguridad alimentaria y salud fisica

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Cox y Snell 448
Nagelkerke ,449
McFadden , 104

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo con la tabla 10, se observa el parametro Pseudo R? de Cox y Snell es
0,448, valor que refleja que tal modelo de la investigacion se estima en un 44.8% de
la variabilidad de la salud fisica, por otro lado, se determin6 un valor Pseudo R? de
Nagelkerke de 0,449, indicador que refleja que la inseguridad alimentaria puede

explicar el 44.9% de la varianza de la salud fisica.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y salud psicoldgica

en usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.

Hi: Existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y salud psicoldgica en

usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.

Se fij6 una significancia de 5%, ademas de un p-valor <0.05 que descarta la Ho.

Tabla 11

Ajuste de modelo de la hipotesis especifica 2

Contrastes de la razén de verosimilitud

Criterio del ajuste

del modelo
Modelo
-2 log de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud
Solo interseccion 530,130
Final 363,276 166,854 20 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Como se observa en la tabla 11, la razén de verosimilitud evidencia un valor x? =
166,854, que muestra que el modelo presenta un ajuste adecuado para la prediccion
de la probabilidad de ocurrencia (p=0,000; < 0,05), por ello se desestima la hipotesis
nula y se escoge la hipétesis alternativa, concluyéndose que existe influencia entre
inseguridad alimentaria y salud psicoldgica en usuarios de un centro de salud publico

en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.
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Tabla 12

Correlacion de inseguridad alimentaria y salud psicologica

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2

Cox y Snell ,596
Nagelkerke ,598
McFadden ,152

Funcion de enlace: Logit.

Como se visualiza en la tabla 12, el parametro Pseudo R?de Cox y Snell es de 0,596,
valor que refleja que tal modelo de la investigacion se estima en un 59.6% de la
variabilidad de la salud psicoldgica, por otro lado, el coeficiente de Pseudo R? de
Nagelkerke es de 0,598, valor que también refleja que la inseguridad alimentaria puede
explicar el 59.8% de la varianza de la salud psicoldgica.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y relaciones sociales

en usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.

Hi: Existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y relaciones sociales en

usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.

Se fij6 una significancia de 5%, ademas de un p-valor <0.05 que descarta la Ho.

Tabla 13

Ajuste de modelo de la hipotesis especifica 3

Contrastes de la razén de

o verosimilitud
Criterio del
ajuste del
Modelo modelo
Chi- )
2 Iog d.e. a cuadrado g S10.
verosimilitud
_ Solo 389,241
interseccion
Final 281,964 107,277 20 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Como se visualiza en la tabla 13, la razéon de verosimilitud expone un valor x? =
107,277, que indica que el modelo presenta un buen ajuste para la prediccién de la
probabilidad de ocurrencia (p=0,000; < 0,05), por ello se desestima la hipétesis nula 'y
se escoge la hipotesis alternativa, concluyéndose que existe influencia entre
inseguridad alimentaria y relaciones sociales en usuarios de un centro de salud publico

en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.
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Tabla 14

Correlacion de inseguridad alimentaria y relaciones sociales

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3

Cox y Snell 442
Nagelkerke 446
McFadden 127

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo con la tabla 14, se observa el parametro Pseudo R? de Cox y Snell es
0,442, valor que refleja que tal modelo de la investigacion se estima en un 44.2% de
la variabilidad de las relaciones sociales, por otro lado, el resultado de Pseudo R? de
Nagelkerke es de 0,446, que también indica que la inseguridad alimentaria puede

explicar el 44.6% de la varianza de las relaciones sociales.
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Hipotesis especifica 4:

Ho. No existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y relaciones
ambientales en usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru,
2022.

Hi: Existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y relaciones
ambientales en usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Perq,
2022.

Se fij6 una significancia de 5%, ademas de un p-valor <0.05 que descarta la Ho.

Tabla 15

Ajuste de modelo de la hipotesis especifica 4

Contrastes de la razén de verosimilitud

Criterio del ajuste

del modelo
Modelo
-2 log de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud
Solo interseccion 612,006
Final 466,631 145,375 20 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Como se visualiza en la tabla 15, la razén de verosimilitud expone un valor de x? =
145,375, que indica que el modelo presenta un buen ajuste para la prediccién de la
probabilidad de ocurrencia (p=0,000; < 0,05), por ello se desestima la hipétesis nula 'y
se escoge la hipotesis alternativa, concluyéndose que existe influencia entre
inseguridad alimentaria y relaciones ambientales en usuarios de un centro de salud

publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022.
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Tabla 16

Correlacion de inseguridad alimentaria y relaciones ambientales

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 4

Cox y Snell ,546
Nagelkerke 547
McFadden 122

Funcion de enlace: Logit.

Como se visualiza en la tabla 16, el parametro Pseudo R? de Cox y Snell es 0,546,
valor que refleja que tal modelo de la investigacion se estima en un 54.6% de la
variabilidad de las relaciones ambientales, por otro lado, el resultado de Pseudo R2de
Nagelkerke es de 0,547, que también refleja que la inseguridad alimentaria puede

explicar el 54.7% de la varianza de las relaciones ambientales.
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V.  DISCUSION

El presente estudio demuestra la influencia significativa de la inseguridad
alimentaria en la calidad de vida en usuarios de un centro de salud publico
perteneciente al centro poblado de Yuracyacu en el distrito de Chota, por ello se ha
visto la importancia del estudio en funcion de las variables planteadas, asimismo, de
poder discutir tales resultados para reforzar teorias existentes y brindar un aporte
sélido y de utilidad social para el planteamiento de acciones correctivas en beneficios
de la poblacion.

Sobre los hallazgos en la contrastacion de la hipétesis general, la razén de
verosimilitud mostré un valor de x>=177,684, lo que indica que el modelo presenta un
buen ajuste para la prediccion de la probabilidad de ocurrencia con un p=0,000 < 0,05,
afirmandose la influencia significativa entre inseguridad alimentaria y la calidad de vida.
Estos resultados obtenidos son comparables, en parte, con los resultados mostrados
por el estudio de Moafi (2019), en donde se sostiene que el agravamiento del estado
de seguridad alimentaria en las familias (en su caso, especificamente de las
gestantes), disminuye la calidad de vida relacionada, mismo resultado que se obtuvo
en el presente estudio, aunque en diferente poblacion, por lo que se infiere que la
inseguridad alimentaria afecta a distintos grupos poblacionales en funciéon de los
mismos determinantes. Moafi presenté la prueba de tal afirmacién con los resultados
obtenidos por su estudio, en donde se observé una disminucién significativa de la
seguridad alimentaria en una unidad lo que conllevo a reducir el puntaje total de la
calidad de vida en 5,2 puntuaciones en el grupo que presentaba inseguridad
alimentaria leve; en cuanto al grupo de inseguridad alimentaria moderada fue una
disminucién de 10,83 puntuaciones y 14,11 puntuaciones en la muestra del estudio
con presencia de inseguridad alimentaria severa. Asimismo, Hanmer (2021) sefala
gue en su estudio se recopilaron respuestas de una muestra representativa de adultos
estadounidenses, en donde se determina que la inseguridad alimentaria esta asociada
a una mala calidad de vida relacionada con la salud (p<0.0001) en todos los
instrumentos que aplicaron y dimensiones pertenecientes a PROMIS (p<0.0001),

dentro de estos resultados se encontro que las personas con presencia de inseguridad
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alimentaria muestran mayor afinidad con los instrumentos SF-6D, EQ-5D y PROPr, a
pesar de que se utilizaron distintos instrumentos y existe diferencia entre las muestras,
se encontré similitud en la correlacion de las variables, esto afirma que existe una
correlacion entre las variables, independientemente de la raza, ingresos econémicos,
entre otras caracteristicas; de igual manera se debe ir perfeccionando la medicion e
instrumentos validados de la calidad de vida de acuerdo a la poblacion seleccionada,
ya que nos ayudara a evaluar mejor las intervenciones que integren este relevante

riesgo que compromete la salud.

De un modo similar, se concuerda con los hallazgos de Chong et al. (2019) en
gue la inseguridad alimentaria influye en la calidad de vida, dado que, casi un tercio de
la muestra informé inseguridad alimentaria, los participantes coreanos tenian la mayor
prevalencia de inseguridad alimentaria (~42%). En modelos multivariables ajustados
por educacion e ingresos, aquellos que informaron inseguridad alimentaria tenian
significativamente mas probabilidades de tener una calidad de vida deficiente. Entre
los chinos, coreanos e indios asiaticos, la inseguridad alimentaria se asocio
respectivamente con 2,94 (IC 95 %: 2,22, 3,97), 2,21 (95 % 1,17, 4,19) y 9,02 (IC 95
%: 2,67, 30,5) veces mayor probabilidad de 14 o mas dias de mala salud mental con
1,66 (IC 95 %: 1,25, 2,20), 1,71 (IC 95 %: 0,99, 2,97) y 4,02 (IC 95 %: 1,49, 10,8)
mayores probabilidades de 14 o mas mala salud fisica. Se concluy6 que la inseguridad
alimentaria entre los estadounidenses de origen asiatico es mas del doble del
promedio nacional y esta fuertemente asociada con una calidad de vida deficiente,

independientemente del nivel socioecondmico.

De un modo parecido, se concuerda con Fernandez et al. (2018) en que la
inseguridad alimentaria influye en la calidad de vida, dado que, sus hallazgos
evidenciaron que las probabilidades de vivir en un hogar con inseguridad alimentaria
fueron mayores para las personas del grupo de edad de 70 a 74 afos (odds ratio (OR)
= 1,405, (IC) del 95% 1,392-1,417), mujeres (OR = 1,545, 95 % IC 1,534-1,556),
aquellos con menos educacion (OR = 3,355, 95% IC 3,306-3,404), bajos ingresos (OR
= 4,150, 95% IC 4,091-4,210), y aquellos que informaron que era muy dificil vivir con
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el ingreso corriente (OR = 16.665, IC 95% 16.482-16.851). Las probabilidades de tener
una enfermedad cronica también fueron mayores entre las personas que vivian en
hogares con inseguridad alimentaria: diabetes mellitus (OR = 1,832, IC 95% 1,818-
1,846), enfermedades pulmonares (OR = 1,628, IC 95% 1,606-1,651), los que
redujeron su frecuencia de visitas médicas (OR = 4.381, IC 95% 4.334-4.428), y los
gue dejaron de tomar medicamentos por dificultades econdmicas (OR =5.477, IC 95%
5.422-5.532). Los adultos mayores en hogares con inseguridad alimentaria tenian una
calidad de vida mas baja (OR = 0,212, IC del 95 %: 0,210-0,214). Esto se sustenta en
que la poblacion de adultos mayores es vulnerable a padecer problemas de
malnutricion, puesto que se presentan modificaciones en el patrén de alimentacion,
dificultades para ingerir alimentos, etc. Ademas, la mayoria de ellos son su propio
sustento econémico y deben conformarse con lo que tienen, afectando asi

directamente en la calidad de vida de estos.

Por otro lado, se discrepa con los hallazgos de Gomes et al. (2020) en que la
inseguridad alimentaria no influye en la calidad de vida, dado que, el 75,6% de la
muestra del estudio se considerd en riesgo nutricional. EI modelo ajustado mostro que
la inseguridad alimentaria (evaluada como grave, moderada o leve) mediante la Escala
Brasilefia de Inseguridad Alimentaria) y la calidad de vida tienen efectos
independientes. La razon de prevalencia (RP) del riesgo nutricional fue de 1,13y 1,09
para la inseguridad alimentaria severa y la inseguridad alimentaria moderada
respectivamente y no se observo ningun efecto para la seguridad alimentaria leve. El
riesgo nutricional fue menos frecuente en los individuos con mayor puntuacion en
calidad de vida (RP = 0,92). Es importante indicar ante este desacuerdo que, en este
antecedente se abord6 una poblacién de pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, no
obstante, en esta investigacion se considerd pacientes que acuden a puesto de salud
en Yuracyacu y que cumplian los criterios de encontrarse sanos o diagnosticados con

una enfermedad crénica no transmisible controlada.

Referente a la hipétesis especifica 1, la razén de verosimilitud evidencio un valor

de x°=109,341, que indica que el modelo presenta un adecuado ajuste para la
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prediccion de la probabilidad de ocurrencia (p=0,000; < 0,05), por este motivo, se
deduce que existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y salud fisica.
Estos resultados fueron consistentes con los de Moafi et al (2019) en donde el dominio
denominado fatiga o vitalidad disminuy6 de 0,4 puntuaciones en las gestantes que
presentaban inseguridad alimentaria leve, en las gestantes con inseguridad
alimentaria moderada la disminucion fue de 8,5 puntuaciones y 9,5 en las que
presentaron inseguridad alimentaria severa. Asimismo, en el dominio desempefio
fisico la disminucién fue de 3,7 puntuaciones en IA leve, 5,6 puntaciones en IA
moderada y 13,3 puntuaciones en IA severa. En cuanto al dominio limitacion de roles
por razones fisicas los resultados fueron 18 puntuaciones en IA leve, 13,8 puntaciones
en IA moderada y 20 puntuaciones en IA severa; estos resultados se sustentan en que
la poblaciéon estudiada que en este caso fueron mujeres embarazadas tuvieron
experiencias como el consumo de una cantidad insuficiente de alimentos, incapacidad
para el consumo de alimentos beneficiosos e ingesta de alimentos no agradables por
la imposibilidad de obtener otros, todo ello asociado a la ausencia de recursos, lo que
puede conllevar a una dieta desequilibrada ocasionando dafios a corto y largo plazo,
entre ellos tenemos al impacto perjudicial de su salud fisica en este grupo vulnerable
y que presenta mayor importancia por los efectos negativos que puede generar tanto

a la madre como al infante.

Asimismo, Fang et al. (2021) encontr6 asociacion entre la variable predictora
(inseguridad alimentaria) y peores resultados del suefio, en donde se enfatizan las
dificultades para conciliar el suefio (AOR 1,78, [IC] del 95%: 1,52 — 2,08) y permanecer
dormido (AOR 1,67, [IC] del 95%: 1,42 — 1,97). De esto se deduce, que la inseguridad
alimentaria se encuentra asociada con una peor salud mental y del suefio (el cual es
un indicador relacionado a la salud fisica). Esto se fundamento segun lo indicado por
Hernando-Requejo et al. (2020) que nos habla del rol fundamental que cumple la
correcta nutricion y su utilidad en la prevencion y el tratamiento asociado a las
alteraciones en el suefio, ya que existen estudios que afirman la asociacién entre el
triptéfano que es un aminoacido esencial y la hormona melatonina encargada de

ajustar el reloj biolégico de cada persona y la calidad del suefio, asimismo, menciona
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que hay nutrientes y suplementos dietarios que pueden beneficiar tanto la calidad
como la cantidad del suefio, y que existe una posibilidad de actuar sobre las diversas
fases del sueiio que pueden determinar el origen de las alteraciones. Sin embargo,
aun se siguen realizando investigaciones y se espera en un futuro cercano llegar a
bases solidas que nos ayuden a realizar intervenciones nutricionales dirigidas a la

mejoria del suefio.

Referente a la hipotesis especifica 2, la razon de verosimilitud demostré un valor
de x°=166,854, que indica que el modelo presenta un adecuado ajuste para la
prediccién de la probabilidad de ocurrencia (p=0,000; < 0,05), por ende, se concluye
que existe influencia significativa entre inseguridad alimentaria y salud psicologica.
Tales resultados guardan relacion con Fang et al. (2021), en donde resultados
mostraron una asociacion estadistica entre las variables a estudiar, dado que la
inseguridad alimentaria se encuentra asociada con un riesgo mayor de ansiedad
(257%) y depresion (253%), ademas el perder un empleo durante la crisis sanitaria se
relaciona con un incremento de la ansiedad (32%) y depresion en un 27%. Por otro
lado, Nagata et al. (2019) menciona que los adultos jovenes que formaron parte de su
investigacion y que presentaban algun tipo de inseguridad alimentaria tuvieron un
mayor riesgo de problemas de salud mental, incluyendo diagnésticos como la
depresion (1,67, [IC] del 95 %: 1,39-2,01), ansiedad (1,47, [IC] del 95 %: 1,16-1,87) e
ideas suicidas durante el dltimo afio (2,76, [IC] del 95 %: 2,14-3,55). Estos resultados
también tuvieron consistencia con los de Altman et al. (2019) en donde se encuentra
relacion entre las variables planteadas y se deduce que el experimentar inseguridad
alimentaria esta asociado a mayor insatisfaccion corporal. También, Jones (2017)
encontré que la inseguridad alimentaria esta relacionada con el impacto negativo en el
estado de salud mental y determinantes estresantes psicosociales, sin influencia del

nivel socioecondmico de las personas.

Asimismo, Atuoye y Luginaah (2017) indicaron que las cabezas de familia que
experimentaban inseguridad alimentaria severa (3 = 0,934, p < 0,001) y moderada (
= 0,759, p <0,001) tuvieron mas riesgo de presentar una angustia mental elevada en

52



contraste con los que presentaron seguridad alimentaria y que las del sexo femenino
son mas vulnerables a diferencia de los hombres. Ademas, Moafi et al. (2019) en
donde el dominio limitaciones del rol por razones emocionales disminuy6é de 7,8
puntuaciones en las gestantes que presentaban inseguridad alimentaria leve, en las
gestantes que percibian inseguridad alimentaria moderada la disminucién fue de 16,4
puntuaciones y 25,1 en las que presentaron inseguridad alimentaria severa. Esto es
fundamentado de acuerdo a Ae-Ngibise et al. (2021) quién menciona que la
inseguridad alimentaria podria ser un pronosticador de malos resultados acerca de la
salud mental comparados con diversas formas de inseguridad, a causa de la relevante
funcién a nivel biolégico y social de los alimentos en la existencia de todo individuo.
Asimismo, se encontré que la incertidumbre en relacion a la disponibilidad de alimentos
afecta el bienestar social y la salud mental de las personas al originar sentimientos de
preocupacion, ansiedad, crisis de depresién relacionados con todo lo que abarca el
suministro de alimentos. Ante lo expuesto, es importante entender el alcance y efecto
gue tiene la inseguridad alimentaria en el resultado de la salud mental, ya que esto
ayuda a mejorar las intervenciones de los grupos de interés, como establecimientos

sanitarios, instituciones, municipalidades, gobierno, entre otros.

Ademas, Anampa-Canales (2022), de acuerdo a su estudio afirma que el de
inseguridad alimentaria se encuentra relacionado con la ansiedad (p<0.01), ademas,
las familias con presencia de inseguridad alimentaria de tipo moderada tenian 2.8
veces mas riesgo de padecer depresion moderada, al igual que la de tipo severo con
5.7 veces mas probabilidades de padecer depresion severa. En relacion al estrés, el
grupo de hogares con inseguridad alimentaria moderada presentaron 5.9 veces mas
riesgo de tener estrés de tipo moderado-severo y en el caso del grupo con inseguridad
alimentaria de tipo severo fue de 8.5 veces mas riesgo, deduciéndose asi una fuerte
relacion entre ambos (p<0.01). Aungue ya pasaron alrededor de dos afios desde que
inicié la pandemia por COVID-19, han aumentado los casos de inseguridad alimentaria
y alteraciones de la salud mental, teniendo como factores al desempleo, en otros casos
tener una preocupacion constante por quedarse sin trabajo y en la mayoria de casos

guedarse sin recursos econémicos ya que la informalidad prevalece en nuestro paisy
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los hogares viven del dia; los cuales fueron pieza clave para los problemas de salud
mental y estado nutricional que se vienen registrando hasta el momento. A modo
reflexion, esto nos ha demostrado la importancia de ambos y el gran impacto que

pueden ocasionar en las personas.

Referente a la hipotesis especifica 3, la razon de verosimilitud demostré un valor
de x?= 07,277 que indica que el modelo presenta un adecuado ajuste para la prediccion
de la probabilidad de ocurrencia (p=0,000; < 0,05), por ende, se concluye que existe
influencia significativa entre inseguridad alimentaria y relaciones sociales. Tales
resultados guardan relacion con Moafi et al (2019) en donde el dominio desempefio
social disminuyé de 5,8 puntuaciones en las gestantes que presentaban inseguridad
alimentaria leve, en las gestantes que percibian inseguridad alimentaria moderada la
disminucién fue de 13,3 puntuaciones y 16,8 en las que presentaron inseguridad
alimentaria severa, lo que refleja un mayor impacto en este Ultimo; esto se sustenta
por lo indicado por CEPAL (2020) que refiere que los hogares con carencia de recursos
econdmicos y ayuda social vinculados a la satisfaccion de la necesidad de alimentarse
presentar mayor probabilidad de experimentar inseguridad alimentaria. Por lo
contrario, no se encontré similitud con el estudio de Becerra (2021), en donde
menciona que los individuos que no percibieron ayuda por parte de terceros no

guardan relacion con experimentar inseguridad alimentaria.

Referente a la hipotesis especifica 4, la razon de verosimilitud demostré un valor
de x?=145,375 que indica que el modelo presenta un adecuado ajuste para la
predicciéon de la probabilidad de ocurrencia (p=0,000; < 0,05), por ende, se afirma la
influencia significativa entre inseguridad alimentaria y relaciones ambientales. Cabe
resaltar que no se encontraron estudios acerca de la asociacién entre la inseguridad
alimentaria y las relaciones ambientales, por tanto, los resultados obtenidos de este

estudio s6lo se compararon con las otras dimensiones.
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VI. CONCLUSIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

La inseguridad alimentaria influye significativamente en la calidad de vida
(X?=177,684, sig. =,000); este resultado es fundamentado por la prueba
Pseudo R? de Nagelkerke en donde el indicador 0,620 refleja que el
modelo de la presente investigacion explica en 62% con respecto a la

variabilidad de la calidad de vida.

La inseguridad alimentaria influye significativamente en la dimensién salud
fisica (X? =109,341, sig. =,000); este resultado es fundamentado por la
prueba Pseudo R? de Nagelkerke en donde el indicador 0,449 refleja que
el modelo de la presente investigacion explica en 45% con respecto a la

variabilidad de la salud fisica.

La inseguridad alimentaria influye significativamente en la dimensién salud
psicoldgica (X?=166,854, sig. =,000); este resultado es fundamentado por
la prueba R? de Nagelkerke en donde el indicador 0,598 refleja que el
modelo de la presente investigacion explica en 60% con respecto a la

variabilidad de la salud psicoldgica.

La inseguridad alimentaria influye significativamente en la dimensién
relaciones sociales (X?=107,277, sig. =,000); este resultado es
fundamentado por la prueba R? de Nagelkerke en donde el indicador 0,446
refleja que el modelo de la presente investigacion explica en 45% con
respecto a la variabilidad de las relaciones sociales.

La inseguridad alimentaria influye significativamente en la dimension
relaciones ambientales (X? = 145,375, sig. =,000); este resultado es
fundamentado por la prueba Pseudo R? de Nagelkerke en donde el
indicador 0,547 refleja que el modelo de la presente investigacion explica

en 55% con respecto a la variabilidad de las relaciones ambientales.
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VII.

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a los maestristas realizar futuras investigaciones en relacion a
la Inseguridad alimentaria y calidad de vida a nivel del hogar mediante una
intervencion nutricional, con la finalidad de observar y comparar posibles

semejanzas o diferencias.

Se recomienda a los profesionales de Nutricion priorizar en las consultas
la importancia de la relacién que mantiene la adecuada alimentacion y la
actividad fisica, ademéas de la participacion constante por parte de la
comunidad en las proximas intervenciones como campafas, capacitacion,

etc.).

Se recomienda el trabajo articulado con un equipo multidisciplinario en
salud, para asi poder mejorar la salud mental de las personas, esto se
logrard mediante coordinaciones eficaces de los establecimientos de

salud e instituciones brindando una atencion integral.

Brindar campafias masivas con tematica principal en base a la salud
mental y buena nutriciéon, en lugares concurrentes de la zona, con el
propdésito de generar conciencia acerca de lo relevante que es contar con

seguridad alimentaria y una adecuada calidad de vida.

Trabajar en conjunto con los programas del estado como comedores
populares, vasos de leche, entre otros; ademas, de que se realicen
monitoreos y seguimientos oportunos, también, es esencial implementar
talleres acerca de educacion financiera para reforzar y mejorar
conocimientos de los integrantes del hogar, con el propésito de la difusion
de una serie de valores responsables asociados con la economia

doméstica.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo:

Inseguridad alimentaria y calidad de vida en usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru, 2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema general:

PG: ¢Cual es la
influencia de la
inseguridad

alimentaria en la
calidad de vida en
usuarios de un centro
de salud publico en
Chota, Cajamarca —

Pera, 20227

Problemas
especificos:

PE1l: ¢Cual es la
influencia  de la

inseguridad
alimentaria en la
salud fisica en

usuarios de un centro
de salud publico en
Chota, Cajamarca —
Peru, 20227

PE2:

influencia de la

¢Cudl es la

inseguridad
alimentaria en la
salud psicolégica en

usuarios de un centro

Objetivo General:

OG: Determinar la
influencia de la
inseguridad
alimentaria en la
calidad de vida en
usuarios de un
centro de salud
publico en Chota,
Cajamarca — Perq,
2022

Objetivos
especificos:

OG1: Establecer la
influencia de la
inseguridad
alimentaria en la
salud fisica en
usuarios de un
centro de salud
publico en Chota,
Cajamarca — Perq,
2022.

OG2: Establecer la
influencia de la
inseguridad

alimentaria en la
salud  psicologica
en usuarios de un
centro de salud
publico en Chota,

Hipotesis General:

HG: Existe
influencia
significativa  entre
inseguridad
alimentaria y

calidad de vida en
usuarios de un
centro de salud
publico en Chota,
Cajamarca — Perd,
2022.

Hipétesis
especificas:

HG1:
influencia
significativa
inseguridad
alimentaria y salud
fisica en usuarios
de un centro de
salud publico en
Chota, Cajamarca —

Existe

entre

Peru, 2022.

HG2: Existe
influencia
significativa  entre
inseguridad
alimentaria y salud
psicolégica en
usuarios de un
centro de salud

Variable independiente: Inseguridad alimentaria

Dimensiones Indicadores items Escala de medicién Niveles o rangos
Incertidumbre acerca de la
capacidad de obtener alimentos 1
por falta de dinero u otros
recursos Ordinal Puntos de corte
Acceso Disminucién de la calidad y 2
inadecuado a | variedad de los alimentos por falta 3 Nunca (0) No presenta IA: 0 puntos
los alimentos de dinero u otros recursos Rara vez (1) Presenta IAL: 1-8 puntos
L . 4 Muy seguido (2) Presenta IAM: 9-16 puntos
Disminucion de la C?‘”“‘?'ad de 5 Siempre (3) Presenta IAS: 17-24 puntos
alimentos y experiencia de 6
hambre por falta de dinero u otros 7
recursos 8

Variable dependiente: Calidad de vida

Dimensiones Indicadores items Escala de medicién Niveles o rangos
V?:ggcl’_ri?(':r?l Puntuacion global para la medicion
Respuesta con valores situados en delacalidad de vida
Calidad de vida 1 una eifg;'iggigv‘;“ft_oz(l'5) Calidad de vida alta: 96 a 130 puntos.
Item Negativo 5 — 1 Calidad de vida media: 61 a 95
- - puntos.
Muy mala/muy insatisfecho/nada/
Salud general 2 Calidad de vida baja: 25-60 puntos
Dolor corporal 3 nunca (1) e P
Dependencia a sustancias 4 La dimension salud fisica:
medicinales ) .
- - — Mala/insatisfecho/un poco/raras veces . .
- Energia en la vida cotidiana 10 Calidad de vida alta:
Salud fisica Movilidad 15 2 27-35 puntos
Suefio y descanso 16 Ni mala ni buena / ni satisfecho - ni Calidad de vid dia: 17-26 punt
— T alidad de vida media: 17-26 puntos
ACt'V'.d ad cot|d|anq 17 insatisfecho/moderadamente/a veces
Capacidad de trabajo 18 . . L
Sentimientos positivos 5 (3) Calidad de vida baja:
Salud Espiritualidad, religion, creencias 7-16 puntos
psicolégica P . rengion, 6

personales




de salud publico en

Chota, Cajamarca —

Pera, 20227

PE3: ¢Cual es la
influencia de la
inseguridad
alimentaria en las
relaciones  sociales
en usuarios de un
centro de salud
publico en Chota,
Cajamarca — Perd,
2022?

PE4: ¢Cudl es la
influencia  de la
inseguridad
alimentaria en las
relaciones
ambientales en

usuarios de un centro
de salud publico en
Chota, Cajamarca —
Pera, 20227

Cajamarca — Perq,
2022.

OG3: Establecer la
influencia de la
inseguridad
alimentaria en las
relaciones sociales
en usuarios de un
centro de salud
publico en Chota,
Cajamarca — Perq,
2022.

OG4: Establecer la
influencia de la

inseguridad
alimentaria en las
relaciones
ambientales en
usuarios de un
centro de salud

publico en Chota,
Cajamarca — Perq,
2022.

publico en Chota, Pensamiento, aprendizaje, 7 Buena / satisfecho /muchisimo / por lo
Cajamarca — Perd, memoria, concentracion general / con frecuencia (4)
2022 1

- Imagen corporal
.HG3: . Existe Autoestima 19 Muy buena/muy satisfecho/
influencia completamente / en cantidad extrema /
significativa  entre .
inseguridad Sentimientos negativos 26 siempre (5)
alimentaria y 20
relaciones sociales Relaciones personales
en usuarios de un Relaciones Actividad sexual 21
centro de salud sociales
publico en Chota, Apoyo Social 22
Cajamarca — Perd,
2022. Seguridad y libertad 8
HG4: Existe Ambiente fisico 9
mflui.nua. Recursos econémicos 12
signi 'C‘rj_‘(tj'vj entre Oportunidades de informacion 13
Insegunoa Ocio y descanso 14
alimentaria y Relaciones

i - Lugar 23
relaglones ambientales 9
amblgntales en Atenci6n sanitaria/social 24
usuarios de un
centro de salud
publico en Chota,
Cajamarca — Perd, Transporte 25
2022.

La dimensién salud psicoldgica:

Calidad de vida alta:
24-30 puntos

Calidad de vida media: 15-23 puntos

Calidad de vida baja:
6-14 puntos

La dimensién relaciones sociales:

Calidad de vida alta:
13-15 puntos

Calidad de vida media: 8-12 puntos

Calidad de vida baja:
3-7 puntos

La dimensién relaciones
ambientales:

Calidad de vida alta:
30-40 puntos

Calidad de vida media: 19-29 puntos

Calidad de vida baja:
8-18 puntos

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadisticas por utilizar

Enfoque:
Enfoque cuantitativo
Tipo de investigacion:

Es de tipo basico o también denominada

pura
Método:

Hipotético deductivo
Nivel:

Explicativo, correlacional-causal

Disefio:
No experimental

Poblacién: En esta investigacion el
conjunto poblacional esta conformado
por 350 usuarios mayores de edad que
acuden al centro de salud Yuracyacu,
distrito de Chota, departamento de
Cajamarca

Tipo de muestreo: Probabilistico
Tamafio de la muestra: La muestra
esta conformada por 184 usuarios que
se atienden en dicho establecimiento.

Variable 1: Inseguridad alimentaria

Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala de experiencia de inseguridad alimentaria — FIES

Autor: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (2013)
Adaptacion: Garzén Orjuela Nathaly, Melgar Quifionez Hugo y Eslava Schmalbach Javier
(2019)

Variable 2: Calidad de vida

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario WHOQOL — BREF /Autor: Organizacion Mundial de la Salud
(1988)

Adaptacion: Version traducida al espafiol/ Cutipa Nufiez, Luciana Maristel y Zamora
Garcia, Katherine Judith (2020)

DESCRIPTIVA: Para el andlisis
descriptivo se desarrollaron tablas de
distribucion de frecuencias y gréaficos
de distribucién porcentual, tablas de
contingencia que relacionan a las
variables y el gréfico de barras.

INFERENCIAL: Para la contrastacién
de las hipétesis (andlisis inferencial) se
empledé la prueba de normalidad/
Pruebas estadisticas no paramétricas.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de S L . . L. . Escala de Baremos por Baremos por
. Definicion conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores I . ; .
estudio medicion dimensiones variable

La variable se midi6 mediante la
aplicacion de wuna escala de
experiencia de Inseguridad
) alimentaria — FIES la cual fue
La ONUAA (2015) define a la i
) ) ) ) creada por la ONUAA, este médulo
inseguridad alimentaria (IA)
. y ) de encuesta consta de 8 preguntas
como una situacién negativa y
. . en relacion al acceso de los
producto de imposibilidad de | ] y
) individuos a wuna alimentacion
acceso oportuno a alimentos -
) i equilibrada y saludable, se puede .
inocuos y nutritivos, por ende, | d vel Incertidumbre acerca de la No presenta IA: | No presenta IA:
. evaluar en dos niveles ya sea en i i : -
no consumen la cantidad o capa?(?ad (ée ol(ajt_ener alimentos 0 puntos 0 puntos
_ o forma individual o del hogar, para por falta de dinero u otros
requerida diariamente ) 3 ) recursos. . .
Variab iend o este estudio se empled el primero, A \ 0 PrlegentatIAL. PrlezentatlAL.
ariable repercutiendo en problemas i cceso A, . unca -8 puntos -8 puntos
independiente: . estas preguntas estan centradas en | inadecuadoa | DiSTNucion de la calidad y Rara vez (1)
A de salud y el aspecto social. o ) . variedad de los alimentos por . . .
Inseguridad las experiencias y comportamientos | 10S alimentos falta de dinero u ofros recursos Muy seguido (2) Presenta IAM: Presenta IAM:
alimentaria Entre las mdltiples causas que ' Siempre (3) 9-16 puntos 9-16 puntos

pueden generar el estado de
inseguridad alimentaria,
tenemos a la incapacidad
econdmica y ademas no existe
una adecuada distribucion de
los alimentos en el hogar o su

uso es inapropiado.

asociados con la alimentacion que
detalla cada persona encuestada,
relacionado a los obstaculos para el
acceso a los alimentos por
restricciones de recursos. Este
instrumento permite identificar los
niveles de gravedad de Ila
inseguridad referidos a: No hay
presencia de inseguridad
alimentaria, inseguridad alimentaria

leve, moderada y severa.

Disminuciéon de la cantidad de
alimentos y experiencia de
hambre por falta de dinero u
otros recursos.

Presenta IAS:
17-24 puntos

Presenta IAS:
17-24 puntos




Variables de

Baremos por

Baremos por

; Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién . . .
estudio dimensiones variable
La variable se midi6 mediante la Calidad de vida
L . . Salud general
aplicacion  del  cuestionario
- Actividades de la vida diaria,
WHOQOL - BREF diseftado por dependencia de sustancias Alta: 27-35
. la OMS, este instrumento consta medicinales, energia y fatiga, Megaié- l%-ZG
La OMS (1996) menciona ; Salud fisica | movilidad, dolor e i 716
) . de 26 items y cuenta con 4 . didad dormi Baja: 7-1
que la calidad de vida es | ) ) Incomodiaad, ormir —y
o . dimensiones referidas a la salud descansar y capacidad de
algo subjetivo hacia cada fisi icoléai laci trabajo.
y isica, psicolégica, relaciones
persona (la percepcion) i ] | | - Muy mala/muy
o sociales y ambientales, cabe magen corporal, | insatisfecho/nada/ nunca (1) Alta: 24-30
acerca de la situacion del " ‘ i . sentimientos  negativos y Media: 15.23
resaltar que este cuestionario iti i ' . 2 15-
contexto de su vida, lo que d o .Sa:l,Jd. pOI.S'F')’°5' autoestima, Mala/insatisfecho/un Baja: 6-14
o y debe ser autoadministrado y en | PSicologica | religion, creencias poco/raras veces (2)
implica una valoracién de casos excepcionales e persongles, aprenfjlzaje, Ni mala ni buena / ni |
. . . H i Alta: 96- 1
. objetivos, perspectivas, ) memoria y concentracion ~ satisfecho - ni a: 96- 130
Variable 3 . procederd a encuestar. La insatisfecho/moderadamente/a Media: 61-5
dependiente: estandares y preferencias. y . ) veces (3) edia: 6.L-
Calidad de vid puntuacion es independiente )
alidad ae vida Este concepto es de gran i o i Relaci | i . Alta: 13-15 Baja: 25-60
| b | | segin cada dominio y al final se | Relaciones elaciones | persona}desd, Buena / satisfecho /muchisimo Media: 8.12
alcance que abarca e } g : apoyo social y activida o
n o obtendra la percepcion de la sociales sexual. /pofr lo gene_ralécon Baja: 3-7
estado fisico, psicoldgico, ) ) i recuencia (4)
) ) ) calidad de vida a nivel personal,
nivel de independencia del ademas de la salud general que Muy buena/muy satisfecho/
individuo, la relacién de este completamente / en cantidad
. y presenten; de acuerdo a los ) ) extrema / siempre (5)
y la sociedad y también con ) o Recursos financieros,
) . puntajes se deducird que a seguridad fisica y proteccién,
particularidades relevantes y asistencia Social
mayor puntuaciéon la persona e y Alta: 30-40
de su entorno. ) . ] Relaciones accesibilidad, entorno Media: 19-29
refiere una mayor calidad de vida : domeéstico, oportunidad para .
] ambientales dauiri ' imient Baja: 8-18
y en caso contrario la persona adquinr. — conocimentos .y
habilidades, oportunidades

presentara una menor calidad de

vida.

de recreacion y de ocio,
entorno fisico y transporte.




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de Inseguridad alimentaria
Versién Original FIES (ONUAA) — Adaptado

Sexo:M( )F() Edad:

Estado civil: Ocupacion: Grado de instruccion: Ingresos econémicos:
a) Soltero/a
b) Convivencia libre y a) Actividades agricolas a) Primaria completa a) No percibe
voluntaria b) Actividades ganaderas b)  Primaria incompleta ingresos
c) Casado/a c) Actividades agricolas y c) Secundaria completa econoémicos
d) Divorciado/a ganaderas d) Secundaria incompleta b) 0-500 soles
e) Viudo/a d) Trabajador dependiente e) Superior técnico c) 500-1000 soles
(empresa o institucion concluido d) 1000-2000 soles
publica) f)  Superior técnico no e) >2000 soles
e) Trabajador dependiente concluido
f)  (empresa o institucion g) Superior universitario
privada) concluido
g) Negocio propio h)  Superior universitario no
h)  Quehaceres domésticos concluido
i)  Estudiante i)  Posgrado concluido
i) Desempleado j)  Posgrado no concluido

¢,Qué material ha sido ¢De donde proviene el agua que ¢Usted es el responsable de los
utilizado para la construccién empleas para tu consumo u otras gastos destinados a la

de su vivienda? actividades? alimentacion?
a) Adobe a) Conexion domiciliaria a) Si
b) Tapial (Arcillay (agua potable) b) Parcialmente
piedra) b) Pozo c) No
c) Ladrillo c¢) De manantial (ojo de
d) Calamina agua)

d) De losrios

INSTRUCCIONES: Ahora le voy a realizar una serie de preguntas relacionadas a la alimentacion,
deseando que responda con sinceridad; por favor digame con qué frecuencia presentaste las siguientes
situaciones durante el ULTIMO MES, me puedes responder con: “nunca” (N), “rara vez” (RV), “muy

seguido” (MS) o “siempre” (S).

Durante el ULTIMO MES ha habido algin momento en que:

¢Usted se haya preocupado por no tener suficientes alimentos para comer por | N

falta de dinero u otros recursos? RV
1

MS

S

Pensando aun en el ultimo mes, ¢hubo alguna vez en que usted no haya podido | N

> | comer alimentos saludables y nutritivos por falta de dinero u otros recursos? RV
MS

S




¢,Hubo alguna vez en que usted haya comido poca variedad de alimentos por falta | RV
de dinero u otros recursos? MS
S
N
¢, Hubo alguna vez en que usted haya tenido que dejar de desayunar, almorzar o | RV
cenar porque no habia suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos? | MS
S
N
Pensando aun en el dltimo mes, ¢hubo alguna vez en que usted haya comido | RV
menos de lo que pensaba que debia comer por falta de dinero u otros recursos? | MS
S
N
¢Hubo alguna vez en que su hogar se haya quedado sin alimentos por falta de | RV
dinero u otros recursos? MS
S
N
¢Hubo alguna vez en que usted haya sentido hambre, pero no comié porque no | RV
habia suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos? MS
S
N
¢Hubo alguna vez en que usted haya dejado de comer todo un dia por falta de | RV
dinero u otros recursos? MS




Cuestionario de Calidad de vida

Version original de la OMS — Adaptado

INSTRUCCIONES: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su Calidad de

Vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta

seguro (a) de que respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca méas apropiada. A

veces, esta puede ser su primera respuesta.

Por favor. Lee cada pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la

escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

¢Actualmente estd enfermo? a) Si b) No
N° ftem Muy mala Mala Ni mala ni buena Buena Muy buena
1 g,.Como calificaria su calidad de 1 5 3 4 5
vida?
) Muy Ni satisfecho
N Item insatisfecho Insatisfecho _ ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho
2 ¢ Cuan satisfecho esta con 1 2 3 4 5
su salud?
N° item Nada Un poco Moderadamente Muchisimo En cantidad
extrema
¢Hasta qué punto piensa que el dolor
3 | fisico le impide hacer lo que necesita 1 2 3 4 5
hacer?
4 ¢Cuanto tratamiento medlc_o necesita 1 > 3 4 5
para desenvolverse en su vida?
5 | ¢Cuénto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 g,Ha_sta_ qué punto siente que su vida 1 > 3 4 5
es significativa?
7 | ¢Puede concentrarse? 1 2 3 4 5
8 g,Sg siente seguro con su entorno 1 5 3 4 5
social?
¢ Qué tan limpio e higiénico es el lugar
9 donde vive? 1 2 3 4 5




Las siguientes preguntas se refieren si experimentd por completo o fue capaz de hacer ciertas cosas durante las

ULTIMAS DOS SEMANAS:

N° item Nada Un Moderadamente Por lo Completamente
poco general
10 | ¢Tiene suficiente energia en su vida 1 2 3 4 5
diaria?
11 | ¢Acepta su apariencia corporal? 2 3 4 5
12 | ¢Tiene suficiente dinero para satisfacer 2 3 4 5
sus necesidades?
13 | ¢Dispone de la informacion que necesita 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
14 | ¢Realiza actividades recreativas con 1 2 3 4 5
frecuencia?
15 | ¢Qué tan bien puede movilizarse 1 2 3 4 5
fisicamente?
Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintié sobre varios aspectos de su vida en las
ULTIMAS DOS SEMANAS:
i Muy Ni satisfecho
N Item insatisfecho Insatisfecho _ ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho
¢ Qué tan satisfecho esta con su
16 capacidad para dormir? 1 2 3 4 5
¢ Qué tan satisfecho esta con su
17 | capacidad de realizar 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria?
¢ Qué tan satisfecho esta con su
18 capacidad de trabajo? L 2 3 4 5
19 g,ng ta_n satisfecho esta 1 5 3 4 5
consigo mismo?
20 . Qué tar_1 satisfecho esta con 1 > 3 4 5
sus relaciones personales?
21 g,_Que tan satisfecho esta con su 1 > 3 4 5
vida sexual?
¢ Qué tan satisfecho esta con el
22 | apoyo que recibe de sus 1 2 3 4 5
amigos?
23 . Qué ta_n_ satisfecho esta con 1 2 3 4 5
las condiciones de su hogar?
o4 ¢ Qué tan satlsfec_h_o esta con su 1 > 3 4 5
acceso a los servicios de salud?
o5 ¢ Qué tan satisfecho esta con su 1 5 3 4 5
transporte?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimenta ciertos hechos en
las DOS ULTIMAS SEMANAS:
N° item Nunca | Raras veces A veces Con frecuencia Siempre
¢Con que frecuencia tiene
26 sentimientos negativos, tales ‘como 1 2 3 4 5
tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresién?




Anexo 4. Validacién de instrumentos

CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE INSEGURIDAD ALIMENTARIA (ONUAA)

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1: Acceso Si No Si | No | Si No
Durante el tltimo mes ha habido algtin momento en que:

1 ¢Usted se haya preacupado por no tener suficientes alimentos para comer
por falta de dinero u otros recursos? X
2 | Pensando aun en el (ltimo mes, ¢ hubo alguna vez en que usted no haya
podido comer alimentos saludables y nutritivos por falta de dinero u otros
recursos?

3 ¢Hubo alguna vez en que usted haya comido poca variedad de alimentos por
falta de dinero u otros recursos?

4 | ¢Hubo alguna vez en que usted haya tenido que dejar de desayunar,
almorzar o cenar porque no habia suficiente dinero u otros recursos para
obtener alimentos?

5 | Pensando aun en el (ltimo mes, ;hubo alguna vez en que usted haya comido
menos de lo que pensaba que debia comer por falta de dinero u otros
recursos?

6 | ¢Hubo alguna vez en que su hogar se haya quedado sin alimentos por faita
de dinero u otros recursos?

7 | ¢Hubo alguna vez en que usted haya sentido hambre, pero no comi6 porque
no habia suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos?

8 | ¢Hubo alguna vez en que usted haya dejado de comer todo un dia por falta
de dinero u otros recursos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): f; INSRUMENTO £ SuBicianTe Y AQUICARIE

KX XX | X X[>x X
><X><><><><><

KX X |>X X X |

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ @: ...\[EQ,‘.\....QQN.M..L.Q¢....€HJ.L$.Q....Q.S.WA ERQ.. DN AT 1 S
Especialidad del validador........... D 0BV INNESTGAUGN. BN SAWR oo

01 de octubre del 2022
1Pertinencia:El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es W
‘l‘

conciso, exacto y directo I
i

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados ~— =mems——— 'M'"" e.
fici ir la dimensi :
son suficientes para medir la dimension Fitwia:del Expe g RE—
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ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA (OMS)

= Perti ia' |Rek iaZ | Claridad® Sugerencias
N.° DIMENSIONES / items S No S No S NG
1 | ;Cémo calificaria su calidad de vida? > R ES
2 | ;Cuan satisfecho esta con su salud? X S K
DIMENSION 1: SALUD FISICA - &
. Hasta qué punto piensa que el dolor fisico le impide hacer lo que
3 gecesitaq;:ac':lﬁ £ - ~ K X
4 | ;Cuanto tratamiento meédico necesita para desenvolverse en su vida? X > ¥
5 | ¢Tiene suficiente energia en su vida diaria? ~< X
6 | ¢£Qué tan bien puede movilizarse fisicamente? N =< ~
7 | ¢Qué tan satisfecho esta con su capacidad para dormir? S > 5]
¢ Qué tan satisfecho esta con su capacidad de realizar actividades de la >
8 | Vida diaria? = X > X
9 | ¢Qué tan satisfecho esta con su capacidad de trabajo? X
DIMENSION 2: SALUD PSICOLOGICA Si No Si No Si No
10 | ;Cuanto disfruta de la vida? pd X >
11 | ;Hasta qué punto siente que su vida es significativa? e ¢ B4
12 | (Puede concentrarse? N7 N SE.
13 | (Acepta su apariencia corporal? > NS~ B
14 | ¢ Qué tan satisfecho esta consigo mismo? b v >
15 ¢ Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, )\ ){ ){
des anza, ansiedad, depresién?
DIMENSION 3: RELACIONES SOCIALES Si No Si No Si No
16 | ¢Qué tan satisfecho esta con sus relaciones personales? D P X
17 | ¢Qué tan satisfecho esta con su vida 1 > N >
18 | ¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo que recibe de sus amigos? —<_ X S
DIMENSION 4: RELACIONES AMBIENTALES e Y
19 | ;Se siente seguro con su entorno social? > %
20 | ¢Qué tan limpio e higiénico es el lugar donde vive? > S
21 | ¢ Tiene suficiente dinero para satisf: sus idades? > >
22 | ;Disp de la inf cion que necesita en su vida diaria? < > K
23 | ¢Realiza actividades recreativas con frecuencia? N N K
24 | ;Qué tan satisfecho esta con las condiciones de su hogar? < N> 3
25 | ;Qué tan satisfecho esta con su acceso a los servicios de salud? > S P4
26 | ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte? < ~¢ b4
CESAR VALLE IO
ESCUELA DE POSTGRADO
Observaciones (precisar si hay suficiencla): ? L (WSRymEwTS Sy SURCGERTE N APuUCcsa (€
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/@: ....\JEGA...Q.O.N.ZA.(ﬁS..,....E.‘:\JM.O. ...... Qiweida..... (o] RNV . To A0 YL [ £ R—.

Especialidad del validador:........ DG CENCA.... £ INAUESTLEACUIN . EM .o AR e sasevaiu

01 de octubre del 2022

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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Graduado

Grado o Titulo

Institucion

VEGA GONZALES, EMILIO
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DNI 80651413
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CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE INSEGURIDAD ALIMENTARIA (ONUAA)

N USY

N. DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Acceso Si No Si No Si No
Durante el ultimo mes ha habido algiin momento en que:

1 ¢Usted se haya preocupado por no tener suficientes alimentos para comer X X X

por falta de dinero u otros recursos?
2 Pensando aun en el tltimo mes, ¢hubo alguna vez en que usted no haya

podido comer alimentos saludables y nutritivos por falta de dinero u otros X X X
recursos?

3 ¢Hubo alguna vez en que usted haya comido poca variedad de alimentos por | X X X
falta de dinero u otros recursos?

4 ¢Hubo alguna vez en que usted haya tenido que dejar de desayunar, X
almorzar o cenar porque no habia suficiente dinero u otros recursos para X X

obtener alimentos?
5 Pensando aun en el dltimo mes, ¢hubo alguna vez en que usted haya comido | x

menos de lo que pensaba que debia comer por falta de dinero u otros X X
recursos?
6 ¢Hubo alguna vez en que su hogar se haya quedado sin alimentos por falta X X
de dinero u otros recursos?
7 ¢Hubo alguna vez en que usted haya sentido hambre, pero no comié porque X X X
no habia suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos?
8 ¢Hubo alguna vez en que usted haya dejado de comer todo un dia por falta X X X
de dinero u otros recursos?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es suficiente y aplicable
Opiniodn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..... AlfaroPichilingue Angela. . ........oonvmnuananm (2] ] PP 46881739 . o

Maestra en Gestién de los Servicios de la Salud

01 de octubre del 2022
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

ficient dir la dimensio .
son suficientes para medir la dimension Fifiia 6] EXpeito WiloATane;



CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA (OMS)

N° DIMENSIONES / items Per.tinen-::ia1 Rele.\.lrant:ia1 Cl.aridad3 Sugerencias
Si No Si No Si No
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? x x X
2 ¢ Cuan satisfecho esta con su salud? X X X
DIMENSION 1: SALUD FISICA
3 ¢;Hasta qué punto piensa que el dolor fisico le impide hacer lo que x x X
necesita hacer?
4 | ;Cuanto tratamiento médico necesita para desenvolverse en su vida? x x X
5 | ¢Tiene suficiente energia en su vida diaria? X X X
[ & Qué tan bien puede movilizarse fisicamente? x x X
T ¢ Qué tan satisfecho esta con su capacidad para dormir? x x X
8 ¢Qué tan satisfecho esta con su capacidad de realizar actividades de la x X X
vida diaria?
9 ¢ Qué tan satisfecho esta con su capacidad de trabajo? x x X
DIMENSION 2: SALUD PSICOLOGICA Si No Si No Si Mo
10 | ;Cuanto disfruta de la vida? X x X
11 | ;Hasta qué punto siente que su vida es significativa? X X X
12 | ;Puede concentrarse? x x X
13 | ;Acepta su apariencia corporal? X X X
14 | ;Queé tan satisfecho esta consigo mismo? X X X
15 ¢ Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, x x X
desesperanza, ansiedad, depresion?
DIMENSION 3: RELACIONES SOCIALES Si No Si No Si No
16 | ;Qué tan satisfecho esta con sus relaciones personales? x x X
17 | ;Qué tan satisfecho esta con su vida sexual? X X X
18 | ;Qué tan satisfecho esta con el apoyo que recibe de sus amigos? x x X
DIMENSION 4: RELACIONES AMBIENTALES X X X
19 | ;Se siente seguro con su entorno social? X X X
20 | ;Qué tan limpio e higiénico es el lugar donde vive? X X X
21 | ;Tiene suficiente dinero para satisfacer sus necesidades? x x X
22 | ;Dispone de la informacion que necesita en su vida diaria? X X X
23 | ;Realiza actividades recreativas con frecuencia? X X X
24 | ;Qué tan satisfecho esta con las condiciones de su hogar? x x X
25 | ;Qué tan satisfecho esta con su acceso a los servicios de salud? X X X
26 | ;Cuan satisfecho esta con su transporte? X X X
Ny UCV
~\I UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es suficiente y aplicable
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..

Especialidad del validador:..

01 de octubre del 2022

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo ¢
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exactoy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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Graduado Grado o Titulo Institucion

BACHILLER EN NUTRICION
ALFARO PICHILINGUE, Lﬂ:l;';;;’ﬂ:’::; ;if;";lns“m CIAL UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
ANGELA studios: TRESEAL VALLEJO
DNT 46881739 Fecha matricula: 06/04/2013 PERU

Fecha egreso: 29/06/2018
ALFARO PICHILINGUE, | LICENCIADA EN NUTRICION UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
ANGELA Fecha de diploma: 28/12/18 VALLEJO
DNI 46881739 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS

DE LA SALUD
ALFARO PICHILINGUE, | Fecha de diploma: 13/12/21 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ANGELA Modalidad de estudios: PRESENCIAL SAC
DNI 46881739 PERU

Fecha matricula: 30/03/2020

Fecha egreso: 17/07/2021
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE INSEGURIDAD ALIMENTARIA (ONUAA)

N. DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: Acceso Si No Si | No | Si No
Durante el ultimo mes ha habido algiin momento en que:

1 ¢Usted se haya preocupado por no tener suficientes alimentos para comer x

por falta de dinero u otros recursos?

2 Pensando aun en el ultimo mes, ¢hubo alguna vez en que usted no haya
podido comer alimentos saludables y nutritivos por falta de dinero u otros
recursos?

3 ¢Hubo alguna vez en que usted haya comido poca variedad de alimentos por
falta de dinero u otros recursos?

4 ¢Hubo alguna vez en que usted haya tenido que dejar de desayunar,
almorzar o cenar porque no habia suficiente dinero u otros recursos para
obtener alimentos?

5 Pensando aun en el Gitimo mes, ¢hubo alguna vez en que usted haya comido
menos de lo que pensaba que debia comer por falta de dinero u otros
recursos?

6 ¢Hubo alguna vez en que su hogar se haya quedado sin alimentos por falta
de dinero u otros recursos?

7 ¢Hubo alguna vez en que usted haya sentido hambre, pero no comié porque
no habia suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos?

8 ¢Hubo alguna vez en que usted haya dejado de comer todo un dia por falta
de dinero u otros recursos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 6/ TAsTRUNEGTD &S ab / /COA /2

¥ [% (XX | X | x| %
N | XK | < %% X
X (M| X| > [%| > X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable K 1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D@ ..... ’:' QAQ'SAIQS ..... 6 /ol/ﬂ "“Q\Q%b DNILOE)QBO?3<3 ................
Doteacia 2 Nesocios

TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dmension Firma del Experto Informants.



UNIVERSIDAD
CHSAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA (OMS)

i . Pertinencla® Relevancia?  Claridad® Sugerencias
N° | DIMENSIONES / items —si No TSI No TSI NG
7 9 | +Como calificaria su calidad de vida? | ] [ % o
T2 |, Cudn salislecho esla con su sakd?
- DIMENSION 1: SALUD FISICA
3 2 Hasta qua punto piensa que el dolor fisico be impide hacer lo que
. necesita hacer?
4 |, Cuanlo tatamiento médico 1 Aa para desenvolverse en su vida? I
5 1 Tiene suficente entrgia en su vida Gana?_ B
[ ¢ Queé tan bien puede moviizarsa fisicamenta?
7  :Queé tan satisfecho esta con su capacidad para dommir?
8 ¢ Que tan satisfeche esta con su capacidad da realizar actividades dea la
vida dlaria?
9 Jué tan salisfecho esla con su capacdad de rabajo?
T DIMENSION 2: SALUD PSICOLOGICA No
10  ; Cuanto disfruta de la wda?
11 ;Hasta queé punto siente que su vida as significativa?
12 ;Puede concentrarse?
_13 | ;Acepta su apariendia corporal? L
@ lan salisfecho esta consigo misma?
{ 5 | &Cor'!d(idé frecuenca fiene sentirmientas n(-g.llivos tales como tnisteza, 1
desesperanza. ansiedad. resion?
- DIMENSION 3: RELACIONES SOCIALES No
16 = ;Qué tan satisfecho esta con sus relaciones personales?
17 | ;Qué tan satisfecho esta con su vida sexval?
18 ,Que satisfecho el apoyo que recibe de s
~ | DIMENSION 4: RELACIONES AMBIENTALES
19  ;Se sients seguro con su entomo socal?
20  ;Queé tan limpio & higiénico es el lugar donde vive? 1%
21 | ;Tiene suficiente dinero para satisfacer sus necesidades? | S
22 ;Dispone de la Informacién que necesita en su vida diaria? 1 i’
_23 | ;Reallza actividades recreativas con frecuendla? 15 1. I
24 | ,Qué lan o~ <
25 | ¢Cué tan satstecho < 5 0
26 s Cuan satisfecho esta con su transporta? [ B4 | ]
CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO
. o - NO  Hov OEWAOM
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [>4 ALIigable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
/ >
Apellidos y nombres del juez validador. D 1 /QQZ[S‘@ [/.\I ..................... i
Especialidad del validador:....D%‘?.QI?.....M ..... /l)ff&(/sa_l .............................................................................................................

01 de octubre del 2022

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es L =
conciso, exacto y directo =

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Fivma del‘éxperto Informante.
son suficientes para medir la dimension /m
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Graduado Grado o Titulo Institucion
BACHILLER EN EDUCACION CON MENCION EN
TECNOLOGIA Y CIENCIAS EXACTAS
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GIOVANNI PAOLO Modalidad de estudios: - SAC '
DNI 07630330 PE RD’
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)
FIGARI SALAS LICENCIADO EN EDUCACION CON MENCION EN UNIVERSIDAD
GIOV ANLN[ P A;IT;LO TECNOLOGIA Y CIENCIAS EXACTAS TECNOLOGICA DEL PERU
DNI 07630330 Fecha de diploma: 14/03/16 SAC.
- Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
MAGISTER EN GERENCIA SOCIAL
Fecha de diploma: 20/02/19
FIGARI SALAS, . . PONTIFICIA UNIVERSIDAD
GIOVANNI PAOLO Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL CATOLICA DEL PERU
I Fecha matricula: 04/09/2015 PERU
Fecha egreso: 29/11/2018




Anexo 5. Base de datos

Inseguridad alimentaria

iable Independiente

Var

ACCESO

TOTAL
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Variable Dependiente: Calidad de vida
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Anexo 6. Otros anexos

Carta de presentacién ala institucién

~[2}]
ox0
>0

&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Lima, 12 de octubre de 2022
Carta P. 1254-2022-UCV-EPG-SP

Lic.

WILSER JUVENIL CIEZA QUIROZ

JEFE

PUESTO DE SALUD YURACYACU - CHOTA

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a CASTILLO HUAMANCHUMO SHIRLEY MICHELL;
identificado(a) con DNI/CE N° 77379049 y cddigo de matricula N° 6500020095; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad
semipresencial del semestre 2022-Il quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién
de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacién (tesis)
titulado:

INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS DE UN CENTRO DE SALUD
PUBLICO EN EL DISTRITO DE CHOTA, CAJAMARCA-PERU, 2022

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacidn en la institucién que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencidn que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién.

Atentamente,
. GENERAL / <
T MBA. Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo
Somos la universidad de los Flw| |

que quieren salir adelante.



Constancia de aplicacién de los instrumentos

Mmlsteno
de Salud

AUTORIZACION

Yo, Wiser Juvers! Cieza Quirez identificado con DNI 272868353, jefe del puesto
de salud Yuracyscu del centro Pobilsdo Yuracyacyu en el distrito de Chota,
provincia de Chaola y departamento de Cajamarca.

AUTORIZA

A la profesicnal Shidey Michell Castilo Huamanchuma, LA APLICACION
DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION con fmes del desarrolo de su
estudio ihdaca “Inseguridad alimantaria y calidad de vida an usuarics de un
centro de salud poblico an el distritc de Chots, Cajamarca-Perd, 20227, pars
k= oblencén del grado de MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD, en a Escuela de Pasgradoe de a Unversidad Ceésar Valleo, filial Lma
Norte

Se expide el sguiente documento para los fines conmguentes.

ATENTAMENTE.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CHUNGA DIAZ TITO ORLANDO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Inseguridad alimentaria
y calidad de vida en usuarios de un centro de salud publico en Chota, Cajamarca — Peru,
2022", cuyo autor es CASTILLO HUAMANCHUMO SHIRLEY MICHELL, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 17.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 15 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CHUNGA DIAZ TITO ORLANDO Firmado electrénicamente
DNI: 16746065 por: TCHUNGA el 14-01-
ORCID: 0000-0003-2933-6715 2023 07:44:32

Caddigo documento Trilce: TRI - 0489299

oo INVESTIGA
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