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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociación entre la intolerancia a la 

lactosa y el nivel socioeconómico de los estudiantes del IESTP Manuel Núñez Butrón. El 

tipo de estudio fue descriptivo, analítico, de corte transversal y prospectivo. La muestra 

estuvo compuesta por 137 estudiantes de la especialidad de Contabilidad del IESTP 

Manuel Núñez Butrón. Para la recolección de datos se utilizaron dos cuestionarios: uno 

para determinar el grado de tolerancia a la lactosa mediante la identificación de síntomas 

y signos, y otro para determinar la clasificación socioeconómica de los estudiantes. Los 

resultados revelaron que el 50% no presenta intolerancia a la lactosa, el 39% muestra el 

grado de intolerancia, y el 11% presenta el grado de muy intolerante. En cuanto al nivel 

socioeconómico, el 18% de la población se clasificó con el nivel alto, el 26% en el medio, 

el 39% en bajo superior, el 17% en bajo inferior, y un 0% en nivel marginal. Con respecto 

a la asociación entre el grado de intolerancia a la lactosa y nivel socioeconómico 

encontramos que en el nivel socioeconómico alto el 87.5% no presentaron intolerancia a 

la lactosa, mientras que el 12.5% fueron intolerantes y ninguno fue muy intolerante; en el 

nivel socioeconómico medio el 61.1% no presentó intolerancia, el 30.6% fue intolerante 

y el 8.3% fue muy intolerante; en el nivel socioeconómico bajo superior, el 38.9% no fue 

intolerante, el 48.1% fue intolerante y el 13% fue muy intolerante y en el nivel 

socioeconómico bajo inferior, solo el 17.4% no presentó intolerancia, el 60.9% fue 

intolerante y el 21.7% fue muy intolerante a la lactosa. En conclusión, entre el grado de 

intolerancia y el nivel socioeconómico existe una asociación significativa (p<0.05) a 

través de Chi-cuadrada de Pearson.  

Palabras clave: Estudiantes, Intolerancia, Lactosa, Nivel socioeconómico. 
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ABSTRACT 

The present study aims to determine the association between lactose intolerance and the 

socioeconomic level of students at IESTP Manuel Nuñez Butron. The study was 

descriptive, analytical, cross-sectional, and prospective. The sample consisted of 137 

students from the accounting specialty at IESTP Manuel Nuñez Butron. Data collection 

involved two questionnaires: one to assess the degree of lactose tolerance by identifying 

symptoms and signs, and another to determine the socioeconomic classification of the 

students. The results revealed that 50% did not have lactose intolerance, 39% showed 

some degree of intolerance, and 11% were highly intolerant. Regarding socioeconomic 

level, 18% of the population was classified as high, 26% as middle, 39% as upper low, 

17% as lower low, and 0% as marginal. In terms of the association between the degree of 

lactose intolerance and socioeconomic level, it was found that at the high socioeconomic 

level, 87.5% did not have lactose intolerance, while 12.5% were intolerant, and none were 

highly intolerant; at the middle socioeconomic level, 61.1% did not have intolerance, 

30.6% were intolerant, and 8.3% were highly intolerant; at the upper low socioeconomic 

level, 38.9% were not intolerant, 48.1% were intolerant, and 13% were highly intolerant; 

and at the lower low socioeconomic level, only 17.4% did not have intolerance, 60.9% 

were intolerant, and 21.7% were highly intolerant to lactose. In conclusion, there is a 

significant association (p<0.05) between the degree of intolerance and socioeconomic 

level, as determined by Pearson's chi-square test. 

Keywords: Intolerance, Lactose, Socioeconomic Level, Students. 
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INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La leche, es un componente fundamental de la dieta de todo mamífero; sin 

embargo, no todos los individuos pueden tolerar este tipo de alimentos, especialmente en 

la edad adulta. Se empezó a hablar de intolerancia a la lactosa apenas hace 50 años, y 

actualmente, se define como un síndrome clínico caracterizado principalmente por dolor, 

flatulencia, distensión abdominal y deposiciones liquidas que suceden después del 

consumo de lactosa (1). La prevalencia de este trastorno varía en función del grupo étnico, 

sexo y edad, estimándose mundialmente que el 70% de la población adulta lo padecen, 

durante las últimas dos décadas (2), hasta el 20% de la población de los países 

industrializados han informado la aparición de una respuesta física anormal a la ingestión 

de alimentos, también conocida como reacción adversa alimentaria en lácteos que sus 

predecesores no poseían en menos de una generación, si bien tales respuestas pueden 

deberse a procesos inmunológicos o no alérgicos, representa ser parte de una nueva era 

(3). Se estima que la prevalencia real supera el 65% y la distribución de los casos en todo 

el mundo es muy desigual. Es aproximadamente el 50% en América, el 70% en Asia y 

casi el 100% en África. En Estados Unidos solo el 15% entre la población blanca, 53% 

entre los mexicano-americanos y del 80% entre los afroamericanos. En Europa la 

prevalencia es de alrededor del 28%, pero también en este continente es muy variable (4). 

Mientras que en América son limitados los estudios que indiquen su prevalencia e 

importancia (2). En el Perú, el Informe Preliminar sobre Estudio de Mercado sobre el 

Sector Lácteo indica patrones de consumo que afirman que siete de cada diez mujeres 

adultas y cuatro de cada diez varones son intolerantes de la lactosa (5), dicho informe 
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revela también que los lácteos conforman el 8% de la canasta básica regular en contraste 

por lo mencionado en el diario El Peruano relata que los lácteos como leche y queso 

tuvieron un alza del 4.4% (6) lo que indica que impacta significativamente su consumo y 

compra en la canasta básica familiar.   

En tanto, el nivel socioeconómico en la actualidad explora la inequidad en los 

indicadores en torno al área de nutrición y salud. Enfatizando así que las familias con 

mayores carencias socioeconómicas son las que exhiben mayor persistencia de 

desnutrición y enfermedades como lo reporta el informe del MINSA, este patrón se 

mantiene al interior de nuestro país, comparando las regiones más ricas y más pobres con 

respecto a la medición del efecto de las condiciones socioeconómicas de las familias sobre 

el estado de la salud y la nutrición (7) Por otro lado la región de Puno mantiene un 

escenario socioeconómico preocupante, el Instituto de Economía Peruano la ubica como 

la cuarta región más pobre del Perú, siendo su tasa de pobreza de 41.6 con brechas 

sociales que urgen atenderse de manera prioritaria ya que a nivel nacional el 70% de los 

hogares cuenta con acceso a los servicios básicos (luz, agua y desagüe), pero en nuestro 

departamento solo se registran un 40% de hogares.(8) 

En el Perú, la prevalencia de intolerancia a la lactosa podría ser alta, aunque las 

cifras exactas pueden variar según el estudio y la región. Este trastorno impacta 

significativamente el consumo de productos lácteos, que forman parte integral de la dieta. 

Además, el nivel socioeconómico juega un papel crucial, ya que las condiciones 

económicas afectan el acceso a información sobre salud y nutrición, así como la 

capacidad de adaptar la dieta. En el contexto de la ciudad de Juliaca, el IESTP Manuel 

Núñez Butron de Juliaca, corresponde a una de las instituciones educativas superiores 

publicas más importantes ya que alberga población estudiantil entre 16 y 29 años 

provenientes de ciudades aledañas a la ciudad, por ello examinar la relación entre la 
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intolerancia a la lactosa y el nivel socioeconómico de los estudiantes permitiría desarrollar 

estrategias que promuevan una nutrición adecuada y mitiguen los efectos de esta 

condición. 

Esta investigación se considera de suma importancia, ya que facilitará y permitirá 

obtener un mejor panorama respecto al porcentaje de la población que padece intolerancia 

a la lactosa y su relación respecto al nivel socioeconómico de los estudiantes del IESTP 

Manuel Núñez Butron como población estudiada. Todo ello conllevará plantear nuevos 

planes de promoción de consumo de productos de origen lácteo por parte del estado 

mediante proyectos de salud para evitar intolerancia a la lactosa temprana y buscar 

mejoría en la salud de la población para las nuevas generaciones.  

Por lo tanto, para la realización del presente trabajo de investigación, nos 

planteamos las siguientes interrogantes. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe asociación entre la intolerancia la lactosa en consumidores de leche entera 

asociada al nivel socioeconómico de los estudiantes del IESTP Manuel Núñez Butron de 

Juliaca 2023? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

El consumo de leche y sus derivados es una característica distintiva del ser 

humano ya que, a diferencia de otros mamíferos, continúa ingiriendo estos productos más 

allá de la etapa de lactancia. Esta prolongada ingesta se debe a las propiedades 

nutricionales y físicas de la leche, que proporcionan una fuente valiosa de nutrientes 

esenciales como calcio, proteínas, y vitaminas. Estos nutrientes son vitales para el 

mantenimiento de la salud ósea y general, especialmente en etapas adultas y en la 
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prevención de enfermedades como la osteoporosis. A pesar de ello la intolerancia a la 

lactosa representa una limitación significativa en la capacidad de muchas personas para 

beneficiarse de estos alimentos. Esta condición puede llevar a síntomas desagradables 

como hinchazón, diarrea y dolor abdominal, afectando la calidad de vida y la capacidad 

para incluir leche y productos lácteos en la dieta. 

La prevalencia de la intolerancia a la lactosa varía considerablemente entre 

diferentes poblaciones y se ha observado que aumenta con la edad (9). Esto sugiere que 

la capacidad de metabolizar la lactosa disminuye con el tiempo, un fenómeno que podría 

estar exacerbado por factores socioeconómicos. En particular, las familias con un menor 

nivel socioeconómico pueden enfrentar mayores barreras para el acceso a productos 

lácteos, tanto por su costo como por la disponibilidad de opciones de tratamiento y manejo 

de la intolerancia. 

Los individuos de bajos recursos económicos a menudo tienen menos acceso a 

una dieta equilibrada y a productos que podrían mitigar los efectos de la intolerancia a la 

lactosa, como los productos lácteos sin lactosa o los suplementos de lactasa (10). Esta 

falta de acceso puede perpetuar un ciclo de deficiencias nutricionales, donde la situación 

socioeconómica podría influir significativamente en los hábitos alimenticios y el acceso 

a servicios de salud, impactando en la prevalencia y su manejo.  

Se espera que los resultados de esta investigación puedan proporcionar 

información relevante sobre la asociación entre el nivel socioeconómico y la intolerancia 

a la lactosa en la población de Juliaca. Esto podría ayudar a desarrollar estrategias de 

prevención y tratamiento más efectivas para esta condición en grupos de menor nivel 

socioeconómico y contribuir al conocimiento existente sobre el tema y poder ser 

utilizados por profesionales de la salud y responsables de políticas para mejorar la 
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atención y el acceso a tratamientos para esta condición en grupos de menor 

nivel socioeconómico contribuyendo a una mayor equidad en el acceso a la salud y a la 

nutrición. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

- Ha: Existe asociación entre intolerancia a la lactosa en consumidores de 

leche entera y el nivel socioeconómico de los estudiantes del IESTP 

Manuel Núñez Butron de Juliaca 2023.  

- Ho: No existe asociación entre intolerancia a la lactosa en consumidores 

de leche entera y el nivel socioeconómico de los estudiantes del IESTP 

Manuel Núñez Butron de Juliaca 2023. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Objetivo General 

- Determinar la asociación entre la intolerancia a la lactosa en los 

consumidores de leche entera y el nivel socioeconómico en los estudiantes 

del IESTP Manuel Núñez Butron de Juliaca, 2023. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

- Determinar el grado de intolerancia a la lactosa en los estudiantes 

consumidores de leche entera del IESTP Manuel Núñez Butron de Juliaca, 

2023. 

- Determinar el nivel socioeconómico en los estudiantes consumidores de 

leche entera del IESTP Manuel Núñez Butron de Juliaca, 2023. 
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- Determinar la asociación entre los grados de intolerancia a la lactosa y el 

nivel socioeconómico de los estudiantes del IESTP Manuel Núñez Butron 

de Juliaca, 2023. 
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REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. Nivel internacional 

Jansson-Knodell, C., et al 2022. En su estudio “Asociaciones de 

intolerancia alimentaria con síndrome del intestino irritable, síntomas 

psicológicos y calidad de vida” tuvo el objetivo de investigar las asociaciones 

entre las intolerancias alimentarias y la calidad de vida relacionada con la salud 

física y psicológica, siendo un estudio observacional de adultos residentes en los 

Estados Unidos a través de una encuesta en línea. Sus resultados asocian la 

disminución de la calidad de vida relacionada con la salud con la eliminación de 

alimentos. Los adultos con intolerancia a la lactosa tienen mayores síntomas 

psicológicos y peor calidad de vida. En relación a los ingresos económicos de 4 

grupos de ingresos estudiados el 49.8% de los participantes pertenecen a los 

ingresos más bajos, aunque el estudio no se basó en relacionar los ingresos 

económicos podría tener relación, pero se requieren más estudios. (11) 

Uscanga-Domínguez L., et al 2019. En su guía titulada “Posición técnica 

sobre la leche y derivados lácteos en la salud y en la enfermedad del adulto de la 

Asociación Mexicana de Gastroenterología y la Asociación Mexicana de 

Gerontología y Geriatría” con el objetivo de generar una opinión técnica que sirva 

como marco de referencia sobre el consumo de leche y productos lácteos en la 

nutrición diaria de adultos en su tolerancia en diferentes ámbitos, es un estudio 

que empleó el método de aleatorización mendeliana. Sus resultados evidenciaron 
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que el consumo de fuentes lácteas termina al presentar condiciones médicas 

específicas como es la intolerancia a la lactosa o la alergia a las proteínas de la 

leche de vaca a pesar de sus beneficios, en la población mexicana limita el 

consumo de lácteos, en 926 sujetos nacidos en tres diferentes regiones del país 

(noroeste, centro y sur) de distintas capacidades económicas y sociales se había 

demostrado un consumo distinto de leche. El consumo de leche fue menor en 

forma global en población rural y la intolerancia a lactosa presentada fue mayor 

también en la población rural. (12)   

Park S., 2021. Publicó el estudio “La ingesta elevada de productos lácteos 

reduce el riesgo de osteoporosis en mujeres posmenopáusicas coreanas: un estudio 

de seguimiento de 4 años” bajo el objetivo de identificar el efecto de los productos 

lácteos, la leche y el yogur sobre la incidencia de osteoporosis entre mujeres 

coreanas utilizando datos de cohortes prospectivos. En su metodología se reclutó 

a 10.038 participantes mujeres de distintas áreas del país siendo elegibles para el 

estudio 1.573. La ingesta del grupo de fuentes lácteos y derivados se evaluó 

mediante un cuestionario de frecuencia alimentaria. Después de un seguimiento 

por 4 años, sus resultados señalaron incidencia de osteoporosis fue del 18,4% (273 

casos) en el radio y del 33,6% (407 casos) en la tibia. Los sujetos con mayor 

frecuencia de consumo de productos lácteos mostraron un menor riesgo de 

osteoporosis, la alta frecuencia del consumo de leche y yogur tuvo un efecto 

protector sobre el riesgo de osteoporosis. Se sugiere que una ingesta diaria de 

productos lácteos podría reducir potencialmente la incidencia de osteoporosis 

entre las mujeres coreanas. (13) 

Dominguez V., et al 2019. En su investigación titulada “Alergia a la 

proteína de la leche de vaca o intolerancia a lactosa: un estudio transversal en 
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estudiantes universitarios” donde el objetivo fue determinar la prevalencia de 

alergia a la proteína de la leche e intolerancia a la lactosa en estudiantes 

universitarios. Desarrollada bajo una metodología de estudio transversal de 1200 

estudiantes de 18 a 25 años aplicando un cuestionario estructurado para identificar 

manifestaciones clínicas desencadenadas por la ingesta de leche de vaca. Sus 

resultados relataron que el cólico abdominal y las flatulencias predominaron en la 

intolerancia a la lactosa, se observó en uno de cada 10 estudiantes y la alergia a la 

proteína de la leche en uno de cada 400. (14) 

Martinez S., et al. 2020. Publicaron su investigación titulada 

“Importancia de la intolerancia a la lactosa en individuos con síntomas 

gastrointestinales” con el objetivo de resaltar la importancia de diagnosticar con 

precisión en la intolerancia a la lactosa para prevenir un autodiagnóstico que 

resulta en suprimir innecesariamente la leche y productos lácteos de la dieta y la 

consecuente privación de nutrientes como el calcio y zinc, esenciales en etapas de 

la vida determinadas. Como resultado se obtuvo que los síntomas fácilmente se 

confunden con otros problemas del sistema digestivo y que con frecuencia 

conlleva una recomendación poco fundamentada de evitar el consumo de leche o 

derivados. (15) 

Fernández A., et al. 2022. En su investigación denominada “Intolerancia 

a la lactosa: mitos y verdades” su objetivo fue esclarecer la importancia clínica y 

nutricional de la lactosa, y de la actividad de la lactasa a lo largo de la vida. Bajo 

una metodología descriptivo analítico, teniendo resultados basándose en distintos 

puntos: Primero, que la concentración de lactosa varía entre las diferentes especies 

de leche. Los beneficios del consumo de lactosa son importantes al ser una fuente 

de energía, involucrada en la producción de varias macromoléculas mejorando la 
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absorción de minerales como el calcio, el zinc y el magnesio. En relación a la 

actividad de la lactasa a lo largo de la vida: La actividad de la lactasa disminuye 

en algunos individuos a medida que envejecen, lo que puede llevar a la 

intolerancia a la lactosa en adultos y su tratamiento generalmente implica reducir 

o evitar la lactosa en la dieta, los productos lácteos fermentados como el yogur 

pueden ser mejor tolerados por algunas personas con intolerancia a la lactosa. (16) 

Rocco, et al. 2021. Publicaron un estudio titulado “Las pruebas orales 

ciegas con lactosa y placebo diagnostican con precisión la intolerancia a la lactosa: 

un estudio de la vida real” con el objetivo de evaluar la precisión de la prueba de 

placebo doble ciego en el diagnóstico de intolerancia a la lactosa en pacientes con 

sus síntomas auto - informados. Su metodología fue de tipo experimental mediante 

el uso de encuestas. Sus resultados mostraron que el cuestionario de lactosa y el 

cuestionario de placebo se refirieron a los síntomas percibidos a lo largo de las 4h 

posteriores a la administración de los sustratos, respectivamente. Después de la 

carga de lactosa, la prueba de hidrógeno en el aliento fue positiva en el 55% de 

los pacientes, de los cuales 78% informaron síntomas relevantes en cuestionario 

de lactosa. Después de la prueba de placebo, 45 de 60 con una prueba de lactosa 

positiva no se quejaron de síntomas y, por lo tanto, fueron diagnosticados como 

intolerantes a la lactosa, según la definición de los Instituto Nacional de Salud. 

Las pruebas orales ciegas con lactosa y placebo diagnostican con precisión la 

intolerancia a la lactosa e identifican a los pacientes intolerantes. Este estudio 

demostró que se podría recomendar el uso de un cuestionario validado para una 

carga de 25 g de lactosa. (17)  

Catanzaro R. et al, 2021. En su estudio titulado “Intolerancia a la lactosa: 

una actualización sobre su patogénesis, diagnóstico y tratamiento” con el objetivo 
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de brindar una actualización sobre el padecimiento de intolerancia a la lactosa 

respecto a su patogénesis, diagnóstico y tratamiento. Alineado al tipo de 

metodología descriptiva mediante el uso sistemático de un software para recopilar 

y analizar la literatura existente sobre el tema. Sus resultados en cada aspecto 

fueron divididos. Patogénesis, provoca en su mayoría producción de gases 

provoca borborigmos, flatulencias, distensión abdominal y dolor. Diagnostico, 

mediante el análisis de reacciones del tracto digestivo tras la administración de 

lactosa o pruebas de tolerancia a los alimentos lácteos destinada a determinar la 

aparición de síntomas gastrointestinales después de la ingestión de productos 

lácteos. Tratamiento, existen varios enfoques para controlar la intolerancia a la 

lactosa, pero la primera intervención se refiere a la nutrición en todos los casos 

debido a las restricciones que sufren los pacientes al evitar los lácteos y 

disminuyendo los nutrientes que estos alimentos les brindarían. (4) 

2.1.2. Nivel nacional 

Cosi, H., 2023. En su tesis de pregrado titulada “Factores Socio-

Económicos asociados a la pobreza en los hogares urbanos y rurales de la región 

de Puno en el año 2020”, tuvo como objetivo analizar los factores 

socioeconómicos que están asociados con la probabilidad de caer en la pobreza en 

los hogares rurales y urbanos de la región de Puno, cuya metodología aplicada fue 

deductiva, con un diseño de investigación no experimental de tipo transversal, 

descriptivo y correlacional con un enfoque cuantitativo. La fuente de información 

es la ENAHO sobre condiciones de vida y pobreza 2020, obtenidos del INEI. Se 

afirma que los factores socioeconómicos asociados a la pobreza en la región de 

Puno son: Tamaño del hogar, número de perceptores de ingreso del hogar, nivel 

de educación del jefe de hogar, edad del jefe de hogar, ingresos familiares del 
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hogar, disponibilidad de agua, disponibilidad de servicios básicos, acceso a 

internet, retiro de AFP y negocio. (18) 

Canales R., 2019. El autor publicó el estudio “Prevalencia de 

malabsorción de lactosa en adolescentes futbolistas amateurs” que tuvo como 

objetivo investigar la prevalencia de la malabsorción de lactosa en futbolistas 

adolescentes aficionados. Utilizando un enfoque de estudio transversal y una base 

de datos que evaluó el estado nutricional y la condición física de adolescentes 

deportistas, se consideró que tenían malabsorción si el aumento de glucosa en la 

sangre fue menor o igual a 20 g/dl en cualquiera de las mediciones tomadas a los 

30, 60 o 120 minutos después de la prueba. Los resultados mostraron que de 98 

adolescentes de entre 15 y 18 años de sexo masculino 55,11% de ellos presentaba 

malabsorción de lactosa. (19) 

Paz Y., 2018. Publicó el estudio “Síntomas de intolerancia a la lactosa en 

consumidores de leche deslactosada comparada con la leche sin lactosa del 

hospital Hipólito Unanue” con el objetivo de este estudio fue determinar si existen 

diferencias en los síntomas y signos de intolerancia a la lactosa en pacientes de 16 

a 30 años que consumieron leche deslactosada en comparación con aquellos que 

consumieron leche sin lactosa. Se llevó a cabo un ensayo clínico aleatorizado, se 

evaluaron los efectos mediante un cuestionario sobre síntomas y signos de 

intolerancia a la lactosa. Los resultados mostraron que el 100% de los pacientes 

con intolerancia a la lactosa no consumían leche, se demostró que la leche 

deslactosada con un 15% de lactosa puede sugerirse como alternativa y opción 

adecuada para aquellos con intolerancia a la lactosa. (20) 

Lapidesy R., Savaiano D., 2019. En su estudio titulado “Género, edad, 
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raza e intolerancia a la lactosa: ¿existe evidencia que respalde una respuesta 

diferencial a los síntomas?” con el objetivo de hallar rasgos predisponentes a la 

intolerancia a la lactosa hallaron que las mujeres, los ancianos o grupos raciales 

específicos no son más susceptibles a la intolerancia a lactosa, sino que la dosis, 

el tamaño corporal y las diferencias genéticas en la no persistencia de la lactasa 

son los principales impulsores de los síntomas de intolerancia. Las mujeres, los 

ancianos y grupos raciales específicos tienen una ingesta de calcio particularmente 

baja por lo que fomentar elecciones dietéticas apropiadas es especialmente 

importante en estas poblaciones. La dosis y la dieta son probablemente los 

principales impulsores de los síntomas de intolerancia. Se determinó que la 

mayoría de estos adultos no persistentes a la lactasa podían consumir 

aproximadamente 240 ml de leche con el estómago vacío sin experimentar 

síntomas significativos. (21) 

2.1.3. Nivel local 

Vilca F., 2019. En su investigación titulada “Consumo alimentario, estado 

nutricional, glicemia y perfil lipídico en estudiantes universitarios de la Escuela 

Profesional de Nutrición Humana – Puno 2018” tuvo el objetivo de determinar la 

relación del consumo alimentario y estado nutricional con el nivel de glicemia y 

perfil lipídico en las estudiantes universitarias de la Escuela Profesional de 

Nutrición Humana. Su metodología fue de tipo descriptivo, analítico, 

correlacional, la población a estudiar se obtuvo por muestreo aleatorio simple 

resultando en 60 estudiantes participantes del estudio de un universo de 425 

estudiantes. Sus resultaron implicaron que micronutrientes como el calcio tienen 

un déficit de 16,67% esto estaría dado al poco consumo de los lácteos, ya que la 

adquisición de ellos es complicada debido a la solvencia económica de una 
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estudiante universitaria. (22) 

Lipa, L., 2023. En su estudio titulado “Influencia del nivel 

socioeconómico en los hábitos de estudio en estudiantes del programa de estudios 

de educación primaria” teniendo como objetivo: Determinar la influencia que 

existe entre factores socioeconómicos y hábitos de estudios en estudiantes del 

programa de estudios de educación primaria. El estudio de investigación adoptó 

un enfoque correlacional, descriptivo y analítico. Se llevó a cabo una encuesta con 

una muestra de 200 estudiantes. Los resultados indicaron que el 50% de los 

estudiantes pertenecían al nivel socioeconómico bajo inferior, seguido por el 41% 

en el bajo superior, y un 3% en el nivel medio no existiendo el nivel Alto. (23)  

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Consumo de productos lácteos 

El consumo de leche derivada de fuentes no humanas constituye un 

elemento crucial en las dietas tradicionales occidentales, especialmente en 

regiones de climas fríos. En los Estados Unidos, se sugiere una ingesta diaria de 

tres porciones de 8 oz (237 ml) de leche, o su equivalente en productos lácteos 

como queso y yogur, tanto para adultos como para niños mayores de 9 años. Esta 

cantidad es significativamente mayor que la ingesta promedio actual entre adultos, 

que se sitúa en 1,6 porciones diarias. La recomendación de consumo se ha 

fundamentado en la necesidad de satisfacer los requerimientos nutricionales de 

calcio y en la reducción del riesgo de fracturas óseas. Por lo tanto, el papel del 

consumo de lácteos en la nutrición humana y la prevención de enfermedades 

merece una evaluación cuidadosa. (24) 
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2.2.2. Lactosa 

La lactosa es un disacárido compuesto de β-d-galactosa y d-glucosa. La 

lactosa es un azúcar reductor y esto influye en muchas de sus interacciones 

químicas. El isómero D de la lactosa se encuentra comúnmente en la naturaleza. 

La lactosa tiene 2 anómeros: α-lactosa y β-lactosa, son formas de la misma 

molécula de carbohidrato que surgen cuando el anillo de monosacárido se abre y 

se cierra como una estructura de resonancia. La diferencia entre los 2 anómeros 

está en la orientación del grupo hidroxilo (OH) que está unido al carbono 

anomérico es digerida en el intestino delgado por la enzima lactasa. (25) 

2.2.3. Tolerancia a la lactosa 

La habilidad de los adultos humanos para digerir la leche se debe a una 

mutación conocida como "lactasa persistente". Esta mutación implica un cambio 

en una sola base en una región no codificante del ADN. La expresión de la lactasa 

se regula a través de elementos cis que influyen a nivel de la transcripción del gen 

LCT, responsable de la lactasa. Es importante señalar que la mutación se presenta 

de manera diferente en la población europea, donde se observa la lactasa 

persistente, en comparación con la población africana. En África, la sustitución de 

bases que origina la mutación en individuos tolerantes es distinta. Esto sugiere 

que la capacidad de digerir la lactosa en estos dos lugares podría representar un 

ejemplo de convergencia evolutiva.(26) 

2.2.4. Intolerancia a la lactosa 

La intolerancia a la lactosa es un trastorno que provoca dificultades en la 

digestión de la lactosa debido a la ausencia de síntesis de lactasa en el intestino 

delgado. Este problema es prevalente en ciertas poblaciones, mientras que en otras 
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la tolerancia a la lactosa es más extendida. A pesar de ello, muchos individuos 

continúan consumiendo leche en la edad adulta, lo que contribuye a una mayor 

prevalencia de tolerancia a la lactosa en algunas regiones. La región del norte de 

Europa destaca por tener la proporción más alta de personas que son tolerantes a 

la lactosa. (27) 

2.2.5. Principales signos y síntomas de intolerancia a la lactosa 

• Dolor abdominal. Debido a los altos niveles de ácidos grasos de cadena 

corta, que están implicados en la génesis de este síntoma producto de una 

ralentizada absorción de la misma. (9) 

• Borborigmos. Al ingresar la lactosa en el organismo, esta pasa del 

duodeno al yeyuno sin descomponerse, donde provoca borborigmos por 

su efecto osmótico, y luego su degradación por la microflora produce gases 

y ácidos en el íleon distal y el colon. causando hinchazón, calambres 

intestinales. (28) 

• Vómitos. Aunque es el sintoma menos frecuente la de intolerancia a la 

lactosa, los ácidos generados pueden irritar las paredes del intestino y 

aumentar la presión dentro del tracto gastrointestinal. Esta irritación puede 

llevar a una sensación de malestar severo en el estómago, por lo que en 

respuesta al malestar intenso, el cuerpo activa el vomito como mecanismo 

para intentar expulsar el contenido irritante del estómago y a reducir la 

presión y el malestar. (29) 

• Meteorismo. Debido a la fermentación de lactosa se producen gases como 

hidrógeno, dióxido de carbono y metano. (10) 
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• Deposiciones liquidas. Este síntoma es uno de los principales debido a 

que la degradación de la lactosa en el colon crea una demanda de agua en 

el intestino delgado, lo que ocasiona una aceleración del tránsito intestinal. 

(30) 

• Cansancio. Aunque este sintoma permanece sin explicación se presenta 

comúnmente en personas que padecen esta condición, algunos estudios lo 

relacionan al uso de energía a nivel celular que mantienen el sistema 

gastrointestinal en actividad constante causando que el resto de las 

actividades se vean mitigadas de alguna forma. (31) 

• Rush cutáneo. Debido a una intolerancia severa relacionada a la ingestión 

de proteínas de la leche. (32) 

2.2.6. Grado de tolerancia a la lactosa 

El grado de intolerancia a la lactosa es subjetivo y depende de la gravedad 

de los síntomas. Casi todos los intolerantes pueden consumir alrededor de 12 g de 

lactosa siendo sus síntomas variables en este umbral. Esto se debe a las variaciones 

en las condiciones fisiológicas como la concentración de lactasa en la mucosa 

intestinal, la ingestión de lactosa, el tránsito intestinal, la capacidad de absorción 

de agua del colon, microbiota intestinal y la sensibilidad visceral en cada 

individuo (33). A continuación se presentan los indicadores del grado de 

intolerancia a la lactosa:   
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Tabla 1  

Escala de medición del grado de tolerancia a la lactosa 

GRADO DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA 

Categoría 
Rangos de puntajes 

(Puntos) 

No intolerante a la lactosa 0 

Intolerante a la lactosa 1-3 

Muy intolerante a la lactosa 4-10 

Nota: Obtenido del estudio “Síntomas de intolerancia a la lactosa en consumidores de leche 

deslactosada comparada con la leche sin lactosa del hospital Hipólito Unanue” (20) 

•  Grado no intolerante a la lactosa: Las personas que no sufren 

intolerancia a la lactosa, su producción de lactasa es adecuada aun durante 

su etapa de vida adulta. Pudiendo estar influenciada por la genética, en 

muchas poblaciones, la capacidad para digerir lactosa persiste en la edad 

adulta debido a una variante que mantiene la producción de lactasa.(16) 

•  Grado intolerante a la lactosa: Se consideran intolerantes a la lactosa 

cuando el individuo solo puede digerir de 5 a 12 gramos de lactosa. Por 

esta razón puede presentar algunos signos y síntomas de intolerancia a la 

lactosa moderados ya que su nivel de absorción de lactasa ya se ha visto 

disminuido en su organismo, mencionado como intolerancia primaria. (34) 

• Grado muy intolerante a la lactosa: En individuos cuyo nivel de 

absorción de lactasa se encuentra disminuido al nivel que su grado de 

tolerancia a la lactosa se ve sensible al solo consumo de 0 a 4 gramos de 

lactosa, donde se presentan los síntomas más severos que pueden causar 

mucho dolor agudo y a veces persistente producto de hipersensiblididad. 

Puede deberse a intolerancia secundaria o congénita. (34) 
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2.2.7. Síntesis de lactosa y papel de la lactosa en la secreción de la leche 

La lactosa es el sólido lácteo más abundante en la leche bovina. Para la 

síntesis de lactosa en los mamíferos se requiere una gran cantidad de energía 

dietética y, por tanto, de energía alimentaria. La glucosa y la galactosa están 

presentes en el citosol de las células secretoras y se transportan al aparato de Golgi. 

La lactosa se sintetiza a partir de glucosa y galactosa en el aparato de Golgi de las 

células secretoras de leche. La síntesis de lactosa es catalizada por la enzima 

lactosa sintetasa dentro del aparato de Golgi, que está formada por 2 proteínas: α-

lactoalbúmina y una galactosil transferasa. (25)  

2.2.8. Los mecanismos de malabsorción e intolerancia a la lactosa 

La malabsorción de lactosa es la digestión ineficiente de la lactosa debido 

a una deficiencia de lactasa producción. El tipo más común de malabsorción de 

lactosa es la primaria deficiencia de lactasa, lo que resulta en la pérdida de 

producción de lactasa post-destete. La malabsorción de lactosa también puede 

ocurrir a través de una deficiencia secundaria de producción de lactasa inducida 

por factores como trastornos gastrointestinales graves, desnutrición y condiciones 

posquirúrgicas y una rara deficiencia congénita de lactasa en la que una persona 

posee dos alelos defectuosos de la lactasa. Si la lactosa no es digerida por la lactasa 

en el intestino delgado, pasa al intestino grueso. El aumento de la concentración 

de lactosa en el colon conduce a una mayor concentración de presión osmótica y 

se atrae más agua hacia el colon, lo que puede provocar diarrea. Además, las 

bacterias del colon fermentan la lactosa, lo que normalmente da como resultado 

la producción de gases como hidrógeno, dióxido de carbono y metano que resulta 

en la producción de gases con malabsorción de lactosa provoca dolor abdominal, 



 

35 
 

hinchazón y flatulencia. (35) 

2.2.9. Biosíntesis de lactosa y lactasa.  

Aunque la lactosa es abundante en la leche y sus derivados, rara vez se 

encuentra en otros alimentos que consumen los humanos, excepto en algunas 

especies de plantas como las flores de Forsythia. La síntesis de lactosa energética 

y biosintéticamente demandante. Para sintetizar lactosa, la enzima galactosil 

transferasa cataliza la transferencia de una uridina Difosfato (UDP) galactosa 

unida a un aceptor glucosa. Aumento de la expresión de la hormona prolactina y 

debe producirse una disminución de la expresión de progesterona para inducir la 

síntesis de lactosa. (35) 

Dentro del intestino delgado del bebé, se necesita la enzima lactasa para 

descomponer la lactosa β-1-4 en glucosa y galactosa, que pueden ser absorbidas 

y utilizadas por el cuerpo. La evolución del proceso de síntesis de lactosa, que es 

energéticamente costoso, y la digestión dependiente de la lactasa sugieren que la 

relación entre la lactosa y la lactasa puede proporcionar una ventaja selectiva a los 

mamíferos. Por ejemplo, se podría argumentar que la regulación de la lactasa ha 

contribuido a fomentar el destete en los bebés y a establecer un espacio adecuado 

entre los nacimientos. (25) 

Brüssow propuso la teoría de que el aumento de los síntomas de 

intolerancia a la lactosa a medida que disminuye la expresión de la lactasa con el 

tiempo podría haber ayudado a iniciar o acelerar la introducción de alimentos 

sólidos al bebé y que la reducción posterior en la frecuencia de la lactancia 

materna podría promover el cese de la producción de leche. Este control del 

comportamiento de succión basado en la lactasa podría haber tenido un papel en 
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la regulación del espaciamiento de los nacimientos, ya que la lactancia suprime la 

fertilidad, y una vez que la lactancia cesa, la madre recupera la capacidad de 

concebir. (35) 

2.2.10. Mecanismo de la Intolerancia a la lactosa 

La lactosa se hidroliza en galactosa (Gal) y glucosa (Glu) en el borde de 

las microvellosidades de los enterocitos del intestino delgado y son transportados 

hacia el torrente sanguíneo. La hidrólisis ocurre en el yeyuno, donde la lactosa es 

poco fermentada debido a las bajas concentraciones de bacterias. Luego de 

hidrolizar la lactosa, la glucosa se usa como una fuente de energía y la galactosa 

se convierte en un componente de glicolípidos y glicoproteínas. (36) 

Figura 1  

Metabolismo de la lactosa en las microvellosidades de los enterocitos. 

 

Nota: Obtenida del estudio de Acosta Robles J. (36) 

2.2.11. Actividad de la lactasa al nacimiento y a lo largo de la vida 

La actividad de la lactasa intestinal es detectable en el intestino fetal a las 

8 semanas de gestación, pero aumenta notablemente hasta las 40 semanas. Al 
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empezar lactancia materna, hay un aumento de actividad de la lactasa para 

promover la digestión de la lactosa; supera el 98% de eficiencia dentro de los 5 

días de vida.(16) 

El contenido y la persistencia a lo largo de la vida de la actividad de la 

lactasa en el intestino delgado de los mamíferos están genéticamente regulados, 

pero mecanismos epigenéticos no comprendidos aun completamente pueden 

modificar la expresión fenotípica. Es una observación frecuente que la capacidad 

de lactasa disminuya progresivamente desde el año de vida, acompañando a las 

menores necesidades de lácteos como fuente energética en la dieta del niño. 

Actualmente, aproximadamente el 35% de la población adulta es lactasa 

persistente. (16) 

2.2.12. Leche y productos lácteos como vehículos de Calcio 

El calcio es un elemento esencial e imprescindible en la salud del ser 

humano. Representa el 2% del peso corporal total y desempeña un papel 

importante para la estructura y regulación del organismo. Las recomendaciones 

de consumo rondan los 800-1.200 mg/día con diferencia entre edades y estados 

de salud por su importancia en la salud ósea. (37) 

Es importante mencionar que si la ingesta de calcio disminuye, el 

organismo utiliza el calcio óseo para mantener las concentraciones plasmáticas 

necesarias para  su correcto funcionamiento, lo que disminuye la densidad mineral 

ósea y debilita los huesos, que serán más susceptibles a sufrir fracturas como 

menciona la  Fundación Nacional de Osteoporosis de Estados Unidos que presentó 

fuerte evidencia sobre la relación entre la ingesta total de calcio y la masa ósea, y 

destaca la relación entre esta y la ingesta de lácteos como principal fuente de 
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calcio. Además, varios estudios han demostrado que un aumento en la ingesta de 

calcio durante la infancia, adolescencia y juventud se relaciona con una mayor 

ganancia de masa ósea. Asimismo, la densidad de masa ósea se correlaciona 

positivamente con la ingesta de proteína de la leche, que es más beneficiosa para 

la masa ósea del cuello femoral que la proteína de carne roja o de alimentos 

procesados. Por otro lado, se ha demostrado que, en niños y adolescentes, que 

normalmente tienen un ritmo acelerado de recambio óseo para satisfacer las 

necesidades del crecimiento esquelético, un alto consumo de leche suprime la 

secreción de hormona paratiroidea (PTH) y disminuye los niveles de marcadores 

de resorción ósea, a la vez que mejora el crecimiento óseo; en este caso, una alta 

ingesta de carne no comparte estos efectos. En cuanto a la población adulta, 

aunque la masa ósea se ha formado en un 90% a los 18 años, no se alcanza el 

máximo hasta los 25-30 años, por lo que tener una ingesta adecuada de calcio 

durante esta etapa sigue siendo importante para obtener una salud ósea óptima, 

sobre todo en las mujeres que están en edad fértil. En mujeres posmenopáusicas 

sanas, en las que la densidad de masa ósea se correlaciona positivamente con la 

ingesta de leche durante la infancia y la adolescencia, la suplementación con leche 

también reduce los niveles de marcadores de recambio óseo. (37) 

2.2.13. Comparativa de alimentos fuentes de calcio en la tabla peruana de 

alimentos. 

Para conocer mejor el panorama de fuentes alimentos fuentes de este 

nutriente debido a la biodisponibilidad en nuestro país a continuación se presenta 

una tabla de comparación entre diferentes alimentos que son fuentes de calcio 

según la Tabla Peruana de Alimentos. Se resalta el aporte de calcio por cada 100 

gramos de cada alimento, así como la cantidad real que se consume típicamente 
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en una porción estándar mencionada en la tabla de valor nutricional de alimentos 

según unidad de consumo y porcentaje de parte comestible para así estandarizar 

la cantidad real aproximada que se consume. 

Tabla 2  

Comparativa de alimentos fuentes de calcio en la tabla peruana de alimentos en 

su aporte y consumo. 

N.º ALIMENTO 

Calcio 

mg. 

En 100g 

Porción Estándar 

Aporte de 

Calcio por 

porción 

Estándar 

Medida g  

1 Queso parmesano duro (38) 1260 Tajada gruesa 50.0 630 

2 Leche evaporada entera 231 
Vaso de vidrio 

al ras 
200.0 462 

3 Leche en polvo 1257 2 cucharas 32.8 412 

4 
Queso andino/Queso fresco 

de vaca 
736 Tajada gruesa 50.0 368 

5 Queso mantecoso 1076 Tajada mediana 30.9 332 

6 Queso Paria 629 Tajada gruesa 50.0 315 

7 
Yogurt frutado de leche 

descremada 
152 1 porción 200.0 304 

8 Col silvestre 477 1 porción 50.0 239 

9 Frejol 174 1 porción 102.0 177 

10 Tuna roja 136 1 unidad grande 114.7 156 

11 Quinua (Puno) 124 1 porción 102.0 126 

12 Pescado sardina, con tomate 240 Porción 50.0 120 

13 Chía, semilla de 478 2 cucharas 25.0 120 

14 Semilla de ajonjolí 975 2 cdita. 10.0 98 

15 Queso fresco de cabra 310 Tajada delgada 30.0 93 

16 Col, hojas de 170 1 porción 50.0 85 

17 Albahaca sin tallo (39) 325 2 cucharas 25.0 81 

18 Berro (40) 234 1 porción 34.0 80 

19 Yuyo fresco 225 Porción 25.0 56 

20 Col de “Bruselas” 109 1 porción 50.0 55 

21 Kiwicha, harina de 214 2 cucharas 24.6 53 

22 Almendra 195 20 unidades 24.0 47 

23 Cañihua, harina de 182 2 cucharas 24.6 45 

24 Leche condensada endulzada 276 Cucharada llena 12.9 36 

Nota: Tablas peruanas de composición de alimentos (41); Tablas Auxiliares para la Formulación 

y Evaluación de Regímenes Alimentarios (38). 
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2.2.14. Tabla comparativa de costos de alimentos fuentes de calcio en el Perú. 

A continuación, se realizará una tabla basada en los precios en la moneda 

del país de los alimentos fuentes de calcio señalados anteriormente. 

Tabla 3  

Comparativa de costos de los alimentos fuentes de calcio en el Perú 

N.º ALIMENTO COSTO EN S/. PRESENTACIÓN 

1 Queso parmesano duro 13.30 Bolsa 85g 

2 Leche evaporada entera 4.00 Tarro de 390g 

3 Leche en polvo 4.50 Bolsa 96g 

4 

Queso andino/Queso fresco 

de vaca 8.00 Unidad entera 

5 Queso mantecoso 18.00 Unidad entera 

6 Queso Paria 17.00 Unidad entera 

7 

Yogurt frutado de leche 

descremada 2.50 Vaso 120g 

8 Col silvestre 8.00 Unidad 

9 Frejol 8.39 Bolsa 500g 

10 Tuna roja 0.50 Unidad 

11 Quinua (Puno) 14.00 Bolsa 1kg 

12 Pescado sardina, con tomate 5.00 Lata de 400g 

13 Chía, semilla de 14.50 Doypack 250g 

14 Semilla de ajonjolí 11.00 Doypack 250g 

15 Queso fresco de cabra 12.00 Bolsa 110g 

16 Col, hojas de 7.00 Unidad 

17 Albahaca sin tallo (39) 2.00 Atado 

18 Berro (40) 11.00 Táper 120g 

19 Yuyo fresco 3.00 Bolsa 250g 

20 Col de “Bruselas” 11.00 1kg 

21 Kiwicha, harina de 12.00 1kg 

22 Almendra 5.00 Bolsa 200g 

23 Cañihua, harina de 14.00 Bolsa 1kg 

24 Leche condensada endulzada 6.00 Lata 200g 
Nota: Tablas peruanas de composición de alimentos (41); catálogo de precios de Plaza Vea (42)  
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2.2.15. Osteopenia 

La osteopenia es una condición médica caracterizada por una disminución 

de la densidad mineral ósea por debajo de los niveles considerados normales para 

la edad, sexo y grupo étnico de una persona, pero sin llegar al grado de 

osteoporosis. Esto significa que los huesos se vuelven más delgados y frágiles, 

aumentando así el riesgo de fracturas. La osteopenia generalmente no causa 

síntomas evidentes y puede pasar desapercibida durante mucho tiempo. Los 

factores de riesgo incluyen una dieta deficiente en calcio y vitamina D, falta de 

ejercicio, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, historial familiar de 

osteoporosis, ciertas condiciones médicas y el uso prolongado de ciertos 

medicamentos. Es importante diagnosticar y tratar la osteopenia para prevenir 

complicaciones más graves, como la osteoporosis, y reducir el riesgo de fracturas 

óseas mediante cambios en el estilo de vida y, en ocasiones, medicamentos 

específicos. (43) 

2.2.16. Osteoporosis 

La osteoporosis es una enfermedad del esqueleto, caracterizada por el deterioro 

de la microarquitectura del hueso, tejido y pérdida de masa ósea. La osteoporosis 

(que significa "hueso poroso") aumenta la fragilidad ósea y la susceptibilidad a 

las fracturas. (44) 

2.2.17. Epidemiología de osteoporosis en el Perú y el mundo 

La osteoporosis es una enfermedad que afecta a 200 millones de personas 

en el mundo, con un costo de miles de millones de dólares en la atención de los 

pacientes con osteoporosis. En Estados Unidos de Norteamérica la osteoporosis 
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afecta aproximadamente a 44 millones de americanos y adicionalmente, 34 

millones tienen baja masa ósea, lo que significa que presentan un riesgo 

incrementado para desarrollar osteoporosis, Aunque al 2023 no existen estudios 

epidemiológicos en el Perú, se cuenta con estudios que han evaluado la frecuencia 

de osteoporosis en distintas regiones del país o en diferentes grupos poblacionales. 

En 1998, utilizando densitometría ósea central se evaluaron 70 mujeres sanas 

perimenopausicas, con edad promedio de 45.7 +/- 66 años, encontrándose 

osteopenia en 31 mujeres (44.3%) y osteoporosis en 10 (14.3%), siendo los 

factores de riesgo para la aparición de osteoporosis la menopausia y la ausencia 

de consumo de lácteos. Un estudio que evaluó el antebrazo ultra distal por 

densitometría ósea periférica en 4623 personas de ambos sexos (4296 mujeres y 

327 varones) de la costa, sierra y selva; halló osteoporosis en 35.5% de mujeres 

mayores de 60 años. En este estudio se observó que las mujeres que vivían en la 

sierra tenían menor frecuencia de masa ósea baja que aquéllas de la costa o selva 

(39.7% osteopenia y 13.3% osteoporosis en la sierra). La principal complicación 

de la osteoporosis es la fractura, la cual en los casos de fractura vertebral y de 

cadera resulta en un incremento no sólo de la mortalidad, sino también del 

deterioro de la capacidad funcional y la calidad de vida. (45) 

2.2.18. Nivel Socioeconómico 

Es una medida total que combina la parte económica y sociológica de la 

preparación laboral de una persona. Puede ser usado para evaluar la distribución 

de ciertos factores de riesgo para la salud y dar una idea de la fase de transición 

en la que determinada población se encuentra (46). Desigualdades 

socioeconómicas urbanas y condiciones de vida afectan la salud de las personas; 

por lo que conocer las percepciones y la satisfacción de los individuos permitirá 
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priorizar políticas que mejoren su calidad de vida y su salud. (47) 

2.2.19. Niveles Socioeconómicos en el Perú 

En nuestro país, la base de datos de la Encuesta Nacional de Hogares 

(ENAHO) que efectúa el INEI, realiza la clasificación del nivel socioeconómico 

(48). Para ser definido en una persona u hogar no solo depende de sus ingresos 

sino en función a un grupo de variables seleccionadas a partir de estudios 

realizados por APEIM (49). En la actualidad las variables que son parte de la 

nueva fórmula para nivel socioeconómico APEIM 2019 son: El nivel educativo 

del jefe del hogar, sistema de salud del jefe del hogar, material predominante de 

las paredes exteriores de la vivienda, material predominante en los pisos de la 

vivienda, conexión del baño, equipamiento del hogar y servicios públicos. (50) 

Esto quiere decir, que se aplica una encuesta con distintas cuestiones sobre 

bienes y posiciones de los individuos de la población y en cada pregunta se le 

cataloga un puntaje, si no cuenta con bienes el valor será cero. Posteriormente se 

realiza la sumatoria de los puntajes y según este valor determina un nivel 

socioeconómico(48). La categorización del nivel socioeconómico es la siguiente: 

Nivel A: Alto; Nivel B: Medio; Nivel C: Bajo Superior; Nivel D: Bajo Inferior y 

Nivel E: Marginal. (51) 

Según los “Perfiles Socioeconómicos Perú 2019”, expone que en el Perú 

existen 8.9 millones de hogares que albergan 31.9 millones de habitantes. (52) 

2.2.20. Factores Claves del Nivel Socioeconómico 

• Ingresos y Pobreza: El ingreso per cápita es un indicador clave del nivel 

socioeconómico. En Perú, la distribución del ingreso es desigual. Aunque 
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el país ha logrado reducir la pobreza en los últimos años, aún enfrenta 

desafíos significativos en cuanto a la equidad en la distribución de la 

riqueza. Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 

la pobreza multidimensional afecta a una proporción significativa de la 

población. (53) 

• Educación: El nivel educativo de la población es otro factor crítico. La 

educación tiene un impacto directo en las oportunidades laborales y el 

ingreso. En Perú, aunque ha habido avances en la cobertura educativa, 

persisten disparidades en el acceso a una educación de calidad entre zonas 

urbanas y rurales, así como entre diferentes regiones del país. (53) 

• Ocupación: La estructura del empleo en Perú está caracterizada por una 

alta proporción de empleo informal, que afecta la estabilidad laboral y los 

ingresos de los trabajadores. El empleo informal también está relacionado 

con menores niveles de protección social y seguridad económica. (53) 

• Acceso a Servicios: El acceso a servicios básicos como salud, vivienda y 

agua potable varía según el nivel socioeconómico. Las zonas rurales y las 

regiones menos desarrolladas suelen tener un acceso más limitado a estos 

servicios, lo que impacta negativamente en la calidad de vida de sus 

habitantes. (53) 

2.2.21. Situación socioeconómica en la ciudad de Puno 

 Puno se ubica como la cuarta región más pobre del Perú, siendo su tasa de 

pobreza de 41.6%. Similar a otras regiones del sur, como Huancavelica y 

Ayacucho. Sin embargo, son más las brechas sociales que urgen atenderse de 
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manera prioritaria ya que a nivel nacional el 70% de los hogares cuenta con acceso 

a los servicios básicos (luz, agua y desagüe), pero en Puno solo lo tienen el 40%, 

dato que revela el gran abandono del país a esta región. (54) 

2.2.22. Clasificación de niveles socioeconómicos 

•  Alto. Representa al 2% del total de hogares del país; su ingreso promedio 

mensual oscila los 10 720 soles, de este ingreso gasta el 62%, quedando 

para el ahorro un 38%. Estos hogares están construidos con materiales de 

última tecnología y gozan de las mejores comodidades, sus pisos son de 

parquet o madera pulida. El jefe de hogar tiene carrera universitaria 

completa y un trabajo estable con el sostiene a su familia. (55) 

•  Medio. Representa al 10% del total de viviendas del Perú; gasta el 68% 

de su ingreso promedio mensual entre 3mil a 10mil soles y solo ahorra 

alrededor del 30%. Son hogares amplios donde sus pisos están cubiertos 

por losetas o terrazos. El jefe de hogar también tiene educación superior o 

técnica y trabaja en alguna empresa. (55) 

•  Bajo superior. Está compuesto por el 27% del total de hogares; su ingreso 

promedio mensual fluctúa los 3mil a 1420 soles, de los cuales solo ahorra 

un 25% y el 75% los gasta. En estas viviendas suelen a veces carecer de 

algún servicio. El jefe de hogar generalmente solo cuenta con estudios 

secundarios completos, lo que le dificulta poder trabajar en los altos rangos 

de una empresa. (55) 

•  Bajo inferior. Constituido por el 27% del total de viviendas; el ingreso 

promedio mensual rodea los 1420 a 1030 soles, de esta entrada gasta el 
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90% y solo ahorra un 10%. Son hogares cuyos techos están hecho a base 

de calamina y sus pisos son generalmente rústicos. El jefe de hogar 

también tiene secundaria o primaria completa, pero se desenvuelve en 

trabajos de menor trascendencia. (55) 

• Marginal. Representa al 34 % del total de hogares, esta cifra representa a 

la mayor cantidad de hogares del país; su ingreso promedio mensual es 

menor al sueldo básico y gasta sus ingresos en el día a día. Una de las 

características de estos domicilios es que están hechos con materiales 

inseguros, sus techos son de calamina y sus pisos de tierra. El jefe del no 

cuenta con educación o educación primaria por lo que se desenvuelve 

como trabajador independiente sin ningún tipo de seguro. (55) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1. Lactosa 

La lactosa es el principal carbohidrato de la leche materna. Es un 

disacárido conformado por glucosa y galactosa. Su producción en la glándula 

mamaria es independiente de la dieta materna. Además de proveer energía, es la 

única fuente de galactosa de la dieta, necesaria para la síntesis de macromoléculas 

como oligosacáridos y glicoproteínas. Favorece la absorción y retención de calcio, 

magnesio y cinc. Su digestión por la enzima lactasa y posterior absorción tienen 

lugar en intestino delgado. (16) 

2.3.2. Lactasa intestinal 

La lactasa es un enzima disacaridasa que se localiza en las 

microvellosidades del intestino delgado en la superficie apical del borde en cepillo 
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de los enterocitos, con mayor expresión en el yeyuno proximal. En humanos, la 

lactasa es una glicoproteína transmembrana de 160 kDa con el extremo C-terminal 

intracelular y el N-terminal en la superficie luminal de la bicapa lipídica de los 

enterocitos. (56) 

2.3.3. Déficit de lactasa 

La deficiencia de lactasa, que puede manifestarse como un trastorno 

primario congénito (raramente), primario en etapas posteriores de la vida o 

secundario debido a lesiones intestinales, puede dar lugar a la intolerancia, 

caracterizada por síntomas como dolor abdominal, distensión, flatulencia y 

diarrea. En el colon, las bifidobacterias y los lactobacilos pueden descomponer la 

lactosa. El abordaje nutricional de la intolerancia siempre debe priorizar la 

preservación de la lactancia materna. La reducción o suspensión de la lactosa 

deberá ser transitoria y se reemplazarán alimentos suspendidos por otros con 

adecuados aportes calóricos, proteicos y de minerales y vitaminas. (16) 

2.3.4. Nivel socioeconómico en salud 

En líneas generales, la descripción del nivel socioeconómico se enfoca 

principalmente en dos elementos fundamentales. Por un lado, abarca el factor 

social, que engloba características como la educación, ocupación, prestigio, poder 

político, raza e incluso la historia familiar. Por otro lado, se encuentra el factor 

económico, que se vincula con el ingreso individual y, en ocasiones, con el nivel 

económico del entorno vecinal donde reside la persona. Que una persona 

pertenezca a un nivel socioeconómico bajo, medio o alto está estrechamente 

ligado a áreas como la educación y salud; y a la vez el nivel socioeconómico 

determina qué tipo de educación y acceso a la salud tendría esa persona. (57) 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue cuantitativa. 

3.1.2. Diseño de investigación 

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal porque la variable de 

respuesta se evaluó después de la intervención y prospectivo ya que los datos se 

obtuvieron después del inicio del estudio. 

3.2. LUGAR DE ESTUDIO 

El estudio se llevó a cabo en el Instituto de Educación Superior IESTP Manuel 

Núñez Butron de la ciudad de Juliaca, provincia de San Román. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

La población estuvo constituida por 282 estudiantes de la especialidad de 

Contabilidad del Instituto de Educación Superior IESTP MANUEL NUÑEZ 

BUTRON de la ciudad de Juliaca matriculados en el ciclo correspondiente al 2023 

II. 

3.3.2. Muestra 

Para el cálculo de muestra se realizó mediante el muestreo probabilístico 
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aleatorio simple, utilizando la siguiente formula:  

𝒏 =             𝑵 ∗ Z2 ∗ 𝒑 ∗𝒒 

     𝒆2 ∗(𝑵−𝟏) +𝒁2 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒 

Donde: 

𝒒 = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1- p) 

𝒆 = Error de estimación máximo (5%) 

𝑵 = Tamaño de población o universo 

𝒑 = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) (50%) 

𝒁 = Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza (95%) 

𝒏 = Tamaño de muestra esperado 

Calculando: 

𝑵 = 282 

𝒁 = 1.96         

𝒆 = 0.05        

𝒒 = (1 − 𝑝) = 0.5 

𝒑 = 0.5 

 Reemplazando:  

𝒏 =             282 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

                    0.062 ∗ (282−1) + 1.96 2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

                   𝒏 =             270.8328 

        1.972 

    𝒏 =             137.339    
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3.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

3.4.1. Criterios de inclusión  

- Estudiantes del Instituto Superior IESTP Manuel Núñez Butron. 

- Estudiantes matriculados en el ciclo 2023-II. 

- Estudiantes de ambos sexos. 

- Estudiantes que participaron voluntariamente del estudio.  

3.4.2. Criterios de exclusión  

- Estudiantes que no desearon participar en la investigación. 

- Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado. 

- Estudiantes que no llegaron a completar ambas encuestas. 

3.5. VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.5.1. Identificación de variables 

3.5.1.1. Variable Independiente: Clasificación Socioeconómica 

- Alto 

- Medio 

- Bajo Superior 

- Bajo Inferior 

- Marginal 

3.5.1.2. Variable dependiente: Intolerancia a la lactosa 

• Grado de Tolerancia a la Lactosa 

- No intolerante a la lactosa 
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- Intolerante a la lactosa 

- Muy intolerante a la lactosa. 

3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 4  

Operacionalización de variables. 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
INDICADORES 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Intolerancia a la 

lactosa 

Cuantitativa Ordinal 

Grado de tolerancia a la Lactosa: 

- No intolerante a la lactosa 

- Intolerante a la lactosa 

- Muy intolerante a la lactosa 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

Clasificación 

Socioeconómica 

Cualitativa Ordinal 

- Promedio de ingreso 

mensual 

- Principal actividad laboral 

- Servicio en su vivienda 

- Grado de instrucción 

- Material predominante de 

vivienda 

- Abastecimiento en su 

hogar 

- Pertenencia de la vivienda 

Nota: Operacionalización de variables, elaboración propia.  
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3.7. MÉTODOS, TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS 

3.7.1. Intolerancia a la lactosa 

•  Método: Descriptivo  

• Técnica: Encuesta, mediante la aplicación de un cuestionario estructurado 

por Paz, 2019 (14) titulada “Grado de intolerancia a la lactosa” validado 

mediante una prueba piloto en su tesis de doctorado titulada “Síntomas de 

intolerancia a la lactosa en consumidores de leche deslactosada comparada 

con la leche sin lactosa del hospital Hipólito Unanue” para determinar el 

grado de intolerancia a la lactosa mediante la determinación de sus signos 

y síntomas. 

• Procedimiento:  

- Los participantes del estudio fueron informados acerca del estudio y 

el consumo de la muestra. 

- Se brindó un equivalente a un vaso de leche entera (200ml) para ser 

consumida.  

- Pasadas entre 2 y 12 horas después de la ingesta se procedió a realizar 

la encuesta N°2 para medir el grado de tolerancia a la lactosa y los 

síntomas presentados al beber la leche entera ofrecida.  

- La recolección de datos se realizó en el horario permitido por la 

institución para completar el estudio. 

• Instrumento: Cuestionario para medir el grado de tolerancia a la lactosa 

(Anexo 3) 

Se empleó como instrumento un formulario tipo cuestionario; el cual 

constó de presentación, instrucción, y datos específicos. El cuestionario estuvo 
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conformado por 10 preguntas de tipo cerradas de respuesta múltiple, cada 

pregunta tuvo dos alternativas de respuesta. Cuyo puntaje una puntuación de 0 a 

10 (siendo los niveles no intolerante, intolerante y muy intolerante) en cada 

pregunta respectivamente. 

• Calificación: Tuvo una calificación final de 10 puntos como máximo y de 

0 puntos como mínimo. 

Tabla 5  

Escala de medición del grado de tolerancia a la lactosa 

GRADO DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA 

Categoría 
Rangos de puntajes 

(Puntos) 

No intolerante a la lactosa 0 

Intolerante a la lactosa 1-3 

Muy intolerante a la lactosa 4-10 

Nota: Esta tabla referencia los puntajes necesarios para ser calificado en el nivel correspondiente 

3.7.2. Nivel socioeconómico  

• Método: Descriptivo  

• Técnica: Encuesta, mediante la aplicación de un cuestionario estructurado 

por Quinto G., 2020 (49) y validado adecuadamente en su tesis pregrado 

titulada “Relación de la automedicación odontológica y el nivel 

socioeconómico en estudiantes de un instituto técnico de Huancayo” 

• Procedimiento:  

- Los participantes del estudio fueron informados acerca del estudio. 

- Luego se procedió a la aplicación de manera personalizada del 

cuestionario sobre nivel socioeconómico.  
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- Concluido el llenado de la encuesta, los resultados fueron recopilados 

en una base de datos para el tratamiento estadístico. 

• Instrumento: Se usó como instrumento un formulario tipo cuestionario 

(cuestionario Nº01); el cual constó de presentación, instrucción, y datos 

específicos. Que, conformado por 7 preguntas de tipo cerradas de 

respuesta múltiple, cada pregunta tendrá cinco alternativas de respuesta y 

su puntaje se calificó de 0, 1, 2, 3, 4 y 5 según la pregunta respectivamente. 

• Calificación: Tuvo una calificación final de 38 puntos como máximo y de 

1 punto como mínimo, el cual será clasificado según la siguiente escala: 

Tabla 6  

Escala de medición del nivel socioeconómico 

NIVEL SOCIOECONÓMICO 

Categoría 
Rangos de puntajes 

(Puntos) 

Alto 29-38 

Medio 22-28 

Bajo superior 15-21 

Bajo inferior 8-14 

Marginal 1-7  

Nota: Esta tabla referencia los puntajes necesarios para ser calificado en el nivel correspondiente 

• Determinación de la escala de medición de preguntas 

Se empleó un sistema de puntuación mediante el cual se evaluó el nivel 

socioeconómico de los alumnos (49). Cada una de las cinco opciones de respuesta 

fue asignada a un puntaje específico, como se especifica a continuación: 
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Tabla 7  

Puntuación para determinar el nivel socioeconómico. 

Nº PREGUNTA ALTERNATIVA PUNTAJE 

1. 

Promedio de 

ingreso 

mensual 

Menor a S/. 730 1 

S/. 1029 - S/.730 2 

S/.1419 - S/. 1030 3 

S/. 2989 - S/. 1420 4 

S/. 10719 - S/. 2990 5 

Mayor a S/. 10720 6 

2. 
Grado de 

Instrucción 

Ninguno 1 

Primaria 2 

Secundaria 3 

Superior Técnico 4 

Superior Universitario 5 

3. 

Material 

predominante 

en su casa 

(pared y techo) 

Estera 1 

Piedra con barro 2 

Adobe 3 

Madera 4 

Ladrillo-Cemento 5 

4. 
Pertenencia de 

la vivienda 

Familiar o herencia 1 

Propia por invasión 2 

Alquilada 3 

Propia pagándose a plazos 4 

Propia pagada 5 

5. 

Abastecimiento 

de agua en su 

hogar 

Otra 1 

Camión-cisterna u otro similar 2 

Depósito de uso público 3 

Red pública, fuera de vivienda, pero 

dentro del edificio 
4 

Red pública, dentro de la vivienda 5 

6. 
Servicio en su 

vivienda 

Agua 1 

Desagüe 2 

Electricidad 3 

Cable 4 

Internet 5 

7. 

Principal 

actividad 

laboral 

No trabaja 1 

Ama de casa  2 

En el campo 3 

Negociante 4 

Institución Pública o privada 5 
Nota: Esta tabla brinda los puntajes requeridos para ser empleados en la calificación de cada 

pregunta en el cuestionario de Nivel Socioeconómico.  
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3.8. DESCRIPCIÓN DEL PROCESAMIENTO DE DATOS 

- Una vez aplicado el cuestionario, se enumeraron y codificaron por segmento y 

pregunta.  

- Luego se elaboró una base de datos en el Excel donde se vaciaron las respuestas 

de cada cuestionario  

- Después se procedió a realizar la sumatoria del cuestionario respecto al puntaje 

final y este procedimiento también se realizó para los otros cuestionarios.  

- En seguida se obtuvo la clasificación según la operacionalización de variables 

para el grado de tolerancia a la lactosa y la situación socioeconómica. 

- Posteriormente los datos se exportaron a SPSS versión 23.0 para poder presentar 

la tablas y figuras de acuerdo a los objetivos planteados.  

- La correlación se realizó en el SPSS entre la intolerancia a la lactosa y el nivel 

socioeconómico presentado por los estudiantes de IESTP Manuel Núñez Butron. 

3.9. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

Se aplicó la prueba estadística Chi Cuadrado χ2, siendo procesada dentro el 

paquete estadístico SPSS versión 23, el cual permitió determinar si existe relación entre 

las variables de estudio. 

FÓRMULA:  

χ2 = ∑
(𝐟𝐨−𝐟𝐞)

𝐟𝐞

𝑲

𝒊=𝟏
 

Donde:  

- χ2: Chi cuadrado calculado  
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- ∑: sumatoria  

- fo: frecuencia observada  

- fe: frecuencia esperada 

REGLA DE DECISIÓN:  

Si el valor de la Chi Cuadrado calculado es superior a la Chi Cuadrado 

tabulado, se comprobará como cierta la hipótesis de la investigación:  

χ2 calculada > χ2 tabulada = Hi. 

Caso contario si la Chi Cuadrado calculado es menor o igual a la Chi 

Cuadrado tabulado se asumirá que la hipótesis de la investigación es falsa:  

χ2 calculada ≤ χ2 tabulada = Ho. 

3.10. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

En el presente proyecto de investigación se explicó de manera verbal a los 

estudiantes de IESTP Manuel Núñez Butron sobre el contenido y propósito de la 

investigación y se les invitó a que formen parte de ella, aplicando así el principio de la 

autonomía, ya que población participó de forma voluntaria, firmando un consentimiento 

informado (Anexo 1), como un referente del respeto recíproco entre las personas, como 

medio de aceptación. Los resultados obtenidos en conjunto se utilizaron exclusivamente 

para los fines de esta investigación. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. MEDICIÓN DEL GRADO DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA 

Figura 2  

Grado de intolerancia a la lactosa de los estudiantes del IESTP Manuel Núñez Butron 

de Juliaca, 2023. 

 

Nota: Elaboración propia según base de datos. 

En la figura 02, presenta los resultados respecto al nivel de intolerancia a la lactosa 

de los participantes donde a nivel general se aprecia que el 50% de la población no 

presenta intolerancia a la lactosa, mientras que un 39% representa intolerancia a la lactosa 

y 11% un grado más elevado catalogado como muy intolerantes en los participantes del 

estudio. 

Mediante la calificación dada para definir el grado de tolerancia a la lactosa 

mediante signos y síntomas presentados por los estudiantes se lograron hallar diferencias 
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en las reacciones de cada individuo frente al consumo de la muestra, logrando apreciarse 

los tres grados de tolerancia a la lactosa: Grado no intolerante, grado intolerante y grado 

muy intolerante a la lactosa definido por la particularidad de la capacidad de absorber y 

tolerar diferentes cantidades de entre 12g a 0g de lactosa (33,34). En nuestro estudio la 

muestra contempla 10g de lactosa debido a los 200ml que se brindaron a cada participante 

contemplándose en el rango aceptable para la prueba de tolerancia a la lactosa para 

evidenciar signos y síntomas.  

Estos hallazgos son consistentes con la literatura que señala una variabilidad en la 

actividad de la lactasa a lo largo de la vida y entre diferentes individuos. Dado que la 

mayoría de los participantes en nuestro estudio tenían edades comprendidas entre los 17 

y 28 años, podemos observar que, en este rango de edad, el 50% de la población ha 

perdido la capacidad de absorción de lactasa. Fernández et al. (16) destacan que la 

actividad de la lactasa disminuye en algunos individuos a medida que envejecen, lo cual 

puede conducir a la intolerancia a la lactosa en adultos. Esta disminución es un factor 

crucial que puede explicar por qué una porción significativa de nuestra muestra presenta 

algún grado de intolerancia a la lactosa. Además, su subraya que los beneficios del 

consumo de lactosa, como la mejora en la absorción de minerales esenciales, pueden ser 

significativos. Esto es una consideración importante para la gestión nutricional de 

individuos con intolerancia a la lactosa. 

En su estudio Canales R. (19) mostró que el 55.11% de los adolescentes entre 15 

y 19 años presentaban malabsorción de lactosa. Aunque esta prevalencia es ligeramente 

superior a la encontrada en nuestra muestra de adultos jóvenes (50% no intolerantes, 39% 

intolerantes, 11% muy intolerantes), ambos estudios subrayan una alta prevalencia de 

problemas de absorción de lactosa estos grupos de edad.  
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Nuestro estudio se realizó mediante una encuesta para medir los signos y síntomas 

de Intolerancia a la lactosa, afín al estudio de Rocco, et al. 2021 (17) que empleo 

cuestionarios de lactosa y placebo para señalar los síntomas percibidos a lo largo de las 

4h posteriores a la administración de lactosa y glucosa como placebo para después 

comparar los resultados con la prueba de laboratorio denominada “Prueba de hidrógeno 

en el aliento” presentando resultados similares tanto en cuestionario como en pruebas de 

laboratorio demostrando que se podría recomendar el uso de un cuestionario validado 

para señalar signos y síntomas después de una carga de lactosa, similar a lo realizado 

previamente a la toma de la encuesta en nuestro estudio.  

Cabe mencionar que las preguntas realizadas en nuestra encuesta se referían a 

signos y síntomas usuales en el padecimiento de Intolerancia a la lactosa fueron entre 

ellos: Deposiciones liquidas, dolor y distención abdominal, vómitos, aumento de flatos, 

borborigmos, cansancio y Rush cutáneos; Catanzaro R. et al, 2021 (4) después de un 

análisis global de estudios publicados sobre la patogénesis de esta enfermedad concluyó 

que provoca en su mayoría producción de gases, borborigmos, flatulencias, distensión 

abdominal y dolor todas estas reacciones suceden en el tracto digestivo tras la 

administración de lactosa. Mismos signos que tomamos en cuenta y la población 

estudiada presentó luego del consumo de la muestra, es importante destacar que la 

mayoría de los pacientes evitan los lácteos y disminuyen de esa forma el aporte de los 

nutrientes que estos alimentos les brindarían. 

4.2. NIVEL SOCIOECONÓMICO 

Para dar cumplimiento al segundo objetivo a continuación se presentan los 

resultados: 

Figura 3  
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Nivel socioeconómico de los estudiantes del IESTP Manuel Núñez Butron de Juliaca, 

2023. 

 

Nota: Elaboración propia según base de datos. 

En la figura 03, se aprecia que el nivel socioeconómico tuvo una distribución en 

Nivel Alto de 18%, siendo un grupo que representa una minoría en la muestra total, 

pertenecer a este nivel generalmente implica un mayor acceso a recursos, educación, y 

atención médica de calidad. El Nivel Medio correspondiente al 26% fue de 

aproximadamente una cuarta parte de la muestra, este grupo probablemente tiene un 

acceso razonable a recursos y servicios. Seguidamente el nivel Bajo Superior 

representado por un 39% de la muestra es el grupo más grande en la tabla, indicando que 

una gran parte de la población se encuentra en una posición socioeconómica baja, pero 

no la más baja. Este grupo puede enfrentar limitaciones significativas en términos de 

acceso a recursos y servicios, aunque probablemente no tan severas como el grupo de 

Nivel Bajo Inferior identificando que 17% corresponde a este grupo y representa una 

parte significativa de la muestra que se encuentra en la categoría socioeconómica más 

baja quienes probablemente enfrentan las mayores dificultades en términos de acceso a 

recursos esenciales, educación, y servicios de salud. No se reportaron casos en situación 
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socioeconómica de nivel “Marginal” su ausencia es notable, esto puede indicar que, 

aunque existen disparidades socioeconómicas, no hay personas en condiciones de 

extrema marginalidad en la muestra estudiada.  

En comparación con el estudio de Lipa L.,2023 (23), que destacó una prevalencia 

significativa de estudiantes en niveles socioeconómicos bajos, en una población 

conformada por estudiantes de la carrera de Educación Primaria de la UNA Puno, nuestro 

estudio revela una muestra notablemente diversa ya que a diferencia de su grupo de 

estudio encontramos población en nivel socioeconómicos alto y medio. Estas diferencias 

son significativas a pesar de que ambos estudios se realizaron en áreas geográficas 

similares, con poblaciones de edad comparable, pero con un entorno socioeconómico 

notablemente contrastante entre la ciudad de Puno y la ciudad de Juliaca. 

En nuestro estudio se consideraron los factores: Promedio de ingreso mensual, 

Principal actividad laboral, Servicio en su vivienda, Grado de instrucción, Material 

predominante de vivienda, Abastecimiento en su hogar y Pertenencia de la vivienda para 

llegar al resultado. En el estudio de Cosi, H. (18) se identificó los factores asociados al 

nivel socioeconómico en la región de Puno encontró que los resaltantes fueron: Tamaño 

y material del hogar, ingreso del hogar, nivel de educación del jefe de hogar, edad del jefe 

de hogar, ingresos familiares del hogar, disponibilidad de agua, disponibilidad de 

servicios básicos, acceso a internet, retiro de AFP y negocio; es así que cinco de los seis 

factores que tuvimos en cuenta en nuestro estudio también son considerados en su estudio, 

lo que revela implícitamente que nuestra encuesta es ideal en relación a nuestra región. 

  



 

63 
 

4.3. ASOCIACIÓN DE LOS GRADO DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA Y 

NIVELES SOCIOECONÓMICOS 

4.3.1. Asociación del grado “No intolerante a la lactosa” en relación a los 

niveles socioeconómicos estudiados 

Figura 4  

Grado “No intolerante a la lactosa” en relación a los niveles socioeconómicos 

estudiados. 

 

Nota: Elaboración propia según base de datos. 

Esta figura se refiere al grado “No intolerante a la lactosa” en relación 

global de los niveles socioeconómicos estudiados, donde se puede apreciar que el 

nivel más alto corresponde a nivel socioeconómico “alto” con el 87,50%, seguido 

de nivel socioeconómico “medio” con 61.1%, a continuación, se presenta el nivel 

socioeconómico “bajo superior” y “bajo inferior” con los porcentajes 38.9% y 

17.4% respectivamente.  

En esta figura se pudo apreciar claramente cómo este grado de intolerancia 

a la lactosa tuvo relación respecto al nivel socioeconómico. Es posible que en el 
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grupo de no intolerantes a la lactosa sea mayor en el nivel socioeconómico alto 

debido a que los participantes de este nivel posean mayor diversidad de alimentos 

en su consumo diario, entre ellos lácteos que al ser consumidos con regularidad 

disminuyen la posibilidad de intolerancia ya que su organismo aún puede 

hidrolizar el enlace glucosídico tipo beta. 

4.3.2.  Asociación del grado “Intolerante a la lactosa” en relación a los 

niveles socioeconómicos estudiados 

Figura 5  

Grado “Intolerante a la lactosa” en relación a los niveles socioeconómicos 

estudiados 

 

Nota: Elaboración propia según base de datos. 

La figura 05 se refiere al grado de intolerante a la lactosa en relación a los 

niveles socioeconómicos de estudio, donde se puede apreciar que el nivel más 

bajo corresponde a nivel socioeconómico “alto” con el 12.5%, seguido de nivel 

socioeconómico “medio” con 30.6% y continuación, se presenta el nivel 

socioeconómico “bajo superior” y “bajo inferior” con los porcentajes 49.1% y 
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60.9% respectivamente.  

La información en este grafico permite apreciar claramente cómo este 

grado de intolerancia a la lactosa varía de acuerdo al nivel socioeconómico ya que 

el mayor porcentaje pertenece al nivel bajo inferior y superior, lo que podría dar 

pie a pensar que este grupo no prioriza el consumo de lácteos en su dieta por su 

baja disponibilidad originó su malabsorción de lactosa causando dificultades en 

la digestión de la lactosa debido a la ausencia de síntesis de lactasa en el intestino 

delgado según Fassio V (27) . 

4.3.3. Asociación del grado “Muy intolerante a la lactosa” en relación a los 

niveles socioeconómicos estudiados 

Figura 6  

Grado “Muy Intolerante a la lactosa” en relación a los niveles socioeconómicos 

estudiados 

 

Nota: Elaboración propia según base de datos. 

La figura 06 se refiere al grado “muy intolerante a la lactosa” en asociada 

globalmente a los niveles socioeconómicos estudiados, donde se puede apreciar 

que el nivel más bajo corresponde a nivel socioeconómico “alto” con el 0%, 
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seguido de nivel socioeconómico “medio” con 8.3%, a continuación, se presenta 

el nivel socioeconómico “bajo superior” y “bajo inferior” con los porcentajes 13% 

y 21.7% respectivamente. Esta es una tabla auxiliar donde se puede apreciar 

claramente cómo este grado de intolerancia a la lactosa varía de acuerdo al nivel 

socioeconómico. 

Con el más alto porcentaje de grupo de muy intolerantes a la lactosa 

apreciado en la gráfica superior corresponde a los de nivel socioeconómico bajo 

inferior, podemos inferir que la intolerancia a la lactosa tiene gran relación con su 

nivel socioeconómico asociándonos a las posibilidades de poca diversidad en su 

dieta debido a que estos presentan costos muy elevados como podemos encontrar 

en la tabla comparativa 2. 

4.3.1. Asociación del nivel socioeconómico alto con intolerancia a la lactosa 

Figura 7  

Asociación entre el nivel socioeconómico alto con intolerancia a la lactosa. 

3.  

Nota: Elaboración propia según base de datos. 

El presente grafico es representado por el grado de intolerancia a la lactosa 

ante el nivel socioeconómico alto, dando como resultado que un 87.50% de la 
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muestra resultaron no intolerantes a la lactosa lo que indica que no poseen 

síntomas negativos ante el consumo de la muestra, el 12.50% de la población se 

hallan catalogados como intolerantes a la lactosa debido a sus padecimientos 

registrados después de consumir la muestra brindada. Mientras que para el grado 

de “Muy Intolerante a la lactosa” no se registraron casos.  

Estos hallazgos sugieren que el nivel socioeconómico “Alto” muestra una 

baja prevalencia de intolerancia a la lactosa lo que podría sugerir que los 

estudiantes en este nivel socioeconómico tienen los medios económicos 

suficientes para sostener una dieta variada o seguir tratamientos de salud bajo 

conocimiento de hábitos alimenticios variados.  

4.3.4. Asociación del nivel socioeconómico medio con intolerancia a la 

lactosa 

Figura 8  

Asociación entre el nivel socioeconómico medio con intolerancia a la lactosa. 

 

Nota: Elaboración propia según base de datos. 

Este grafico es representado por el grado de intolerancia a la lactosa ante 
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el nivel socioeconómico medio, dando como resultado que un 61.1% de la 

población resultaron no intolerantes a la lactosa, seguido de un 30.6% de la misma 

que fueron identificados como intolerantes a la lactosa debido a sus padecimientos 

registrados después de consumir la muestra brindada.  

Para el grado de “Muy Intolerante a la lactosa” se registraron casos que 

representaron el 8.3%. Estos hallazgos sugieren que el nivel socioeconómico 

“Medio” posee participantes que presentan los diferentes grados intolerancia a la 

lactosa ya que, aunque poseen medios económicos para acceder a diferentes 

servicios de salud o educación podrían poseer limitaciones en sus recursos.  

4.3.5. Asociación del nivel socioeconómico bajo superior con intolerancia a 

la lactosa 

Figura 9  

Asociación entre nivel socioeconómico bajo superior con intolerancia a la 

lactosa. 

 

Nota: Elaboración propia según base de datos. 
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No Intolerante a la Lactosa Intolerante a la Lactosa Muy Intolerante a la Lactosa
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La presente figura representa el grado de intolerancia a la lactosa en 

relación al nivel socioeconómico bajo superior, dando como resultado que un 

38.9% de la población resultaron no intolerantes a la lactosa siendo que ya menos 

de la mitad de la población estudiada no posee este padecimiento, seguido de un 

48.1% que se hallan ya en el grupo de intolerantes a la lactosa, es así que ya 

podemos referirnos a que casi la mitad de esta población tiene esta condición.  

Mientras que para el grado de “Muy Intolerante a la lactosa” se registraron 

casos que representaron un 13%. Estos datos contrastan significativamente con 

los anteriores grupos puesto que la intolerancia a la lactosa comienza a tomar 

protagonismo. 

4.3.6. Asociación del nivel socioeconómico bajo inferior con intolerancia a la 

lactosa 

Figura 10  

Asociación entre nivel socioeconómico bajo inferior con intolerancia a la 

lactosa. 

  

Nota: Elaboración propia según base de datos. 
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60.9%

17.4%
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No Intolerante a la Lactosa Intolerante a la Lactosa Muy Intolerante a la Lactosa
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Esta figura representa al grado de intolerancia a la lactosa en relación al 

nivel socioeconómico bajo inferior, se obtuvo como resultado que el 21.7% de la 

población resultaron no intolerantes a la lactosa siendo que en este grupo solo 

menos de un cuarto de la población estudiada no posee este padecimiento, seguido 

de un 60.9% correspondiente al grupo de intolerantes a la lactosa, es así que ya 

encontramos al grupo más grande de intolerantes a la lactosa en este nivel 

socioeconómico.  

Mientras que para la el grado de “Muy Intolerante a la lactosa” se 

registraron casos que representaron un 17.4%, es decir el grupo más grande de 

muy intolerantes a la lactosa en todo el estudio. Estos datos confirman que el nivel 

socioeconómico influye en el grado de intolerancia a la lactosa que presenta la 

población estudiada.  

4.3.7. Asociación del nivel socioeconómico marginal con intolerancia a la 

lactosa. 

En el estudio realizado, no se registraron casos en el nivel socioeconómico 

marginal de la población.  

Obtener datos sobre este nivel podría ayudar a comprender con mayor 

magnitud estudio por lo que se recomendaría realiza este estudio en otros grupos 

poblacionales para obtener estos datos.  

4.3.8. Prueba estadística Chi Cuadrada para la asociación entre el Nivel 

Socioeconómico y Grado de Intolerancia a la Lactosa 

Para lo cual se sometió la hipótesis a la prueba Chi-cuadrada de Pearson 

nuestra hipótesis: 
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Ho: No existe asociación entre intolerancia a la lactosa en consumidores 

de leche entera y el nivel socioeconómico de los estudiantes del IESTP Manuel 

Núñez Butron de Juliaca 2023. 

Ha: Existe asociación entre intolerancia a la lactosa en consumidores de 

leche entera y el nivel socioeconómico de los estudiantes del IESTP Manuel 

Núñez Butron de Juliaca 2023. 

Elección de nivel de significancia. 

Sig. = 0,05 

Regla de decisión. 

Si Sig. < 0,05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

Si Sig. > 0.05 entonces se acepta la hipótesis alterna. 

Tabla 8  

Prueba de hipótesis general Chi-cuadrada de Pearson, para el Nivel 

Socioeconómico y Grado de Intolerancia a la lactosa. 

PRUEBA CHI CUADRADA 

GRADO DE 

INTOLERANCIA 

A LA LACTOSA 

NIVEL 

SOCIOECONÓMICO 

Chi – Cuadrada 28,319 

Grado de libertad 6 

Sig. ,000 

Nota: Análisis estadístico obtenido mediante el paquete SPSS. 

El valor de 28.319 con un p-valor de 0.000 indica que hay una asociación 

estadísticamente significativa entre la clasificación socioeconómica y el nivel de 

intolerancia a la lactosa. Dado que el p-valor es menor que 0.05, rechazamos la 
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hipótesis nula. 

Los resultados del análisis de chi cuadrada muestran que hay una 

asociación significativa entre la clasificación socioeconómica y el nivel de 

intolerancia a la lactosa. Las medidas simétricas sugieren que esta asociación es 

de moderada magnitud. En resumen, la clasificación socioeconómica está 

relacionada con el nivel de intolerancia a la lactosa en esta muestra de 137 casos. 

Estos resultados indican una variación en la prevalencia de intolerancia a 

la lactosa entre diferentes niveles socioeconómicos, con una mayor proporción de 

intolerancia en los niveles bajos. Se evidencian que hay relación entre ambas 

variables estudiadas en la población del Instituto Superior Tecnológico Manuel 

Núñez Butron. En este sentido, Jansson-Knodell et al (11) encontraron que la 

intolerancia alimentaria, incluida la intolerancia a la lactosa, se asociaba con una 

disminución de la calidad de vida relacionada con la salud física y psicológica. 

Aunque el estudio no se centró en la relación con los ingresos económicos, 

mencionó que un alto porcentaje de participantes con intolerancia a la lactosa 

pertenecía a ingresos más bajos, alineándose con nuestros hallazgos que sugieren 

una mayor prevalencia de intolerancia en niveles socioeconómicos más bajos. 

En la investigación realizada por Uscanga-Domínguez et al., (12) 

observaron que el consumo de leche fue menor en áreas rurales con diferentes 

capacidades económicas, siendo la intolerancia a la lactosa mayor en estas áreas. 

Este hallazgo es consistente con los resultados hallados en esta investigación, que 

muestran una mayor prevalencia de intolerancia a la lactosa en niveles 

socioeconómicos bajos. 

El estudio de Park S., (13) exploró la relación entre la ingesta de productos 
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lácteos y la incidencia de osteoporosis en mujeres posmenopáusicas coreanas, 

encontrando que una alta frecuencia de consumo de productos los lácteos, como 

la leche y el yogur, se asocian con un menor riesgo de osteoporosis. En nuestro 

estudio, observamos que los niveles socioeconómicos bajos, quienes suponemos 

tienen menos acceso y consumo de productos lácteos al priorizar otros alimentos 

en su lugar, también muestran una mayor prevalencia de intolerancia a la lactosa. 

Esto podría sugerir que la falta de consumo de productos lácteos no solo afecta la 

intolerancia a la lactosa, sino que también puede tener implicaciones en la salud 

ósea, como lo indica este estudio. 

El estudio de Domínguez et al. (14) examinó la prevalencia de alergia a la 

proteína de la leche e intolerancia a la lactosa en estudiantes universitarios, 

encontrando que uno de cada diez estudiantes presentó síntomas de intolerancia a 

la lactosa. Identificaron que los síntomas predominantes en la intolerancia a la 

lactosa fueron el cólico abdominal y las flatulencias. En los resultados de nuestro 

estudio, cabe resaltar que estos también fueron, en su mayoría, los síntomas que 

presentaron los participantes después del consumo de la muestra. La alta 

prevalencia de intolerancia a la lactosa en niveles socioeconómicos bajos sugiere 

que estas poblaciones pueden estar sufriendo síntomas similares debido a un 

menor consumo de productos lácteos y a un posible diagnóstico insuficiente. 

La alta prevalencia de intolerancia a la lactosa observada en nuestro 

estudio tiene importantes implicaciones clínicas y nutricionales. La identificación 

de un 50% de no intolerantes sugiere que una parte considerable de la población 

total puede beneficiarse del consumo regular de productos lácteos sin 

impedimentos de costo gracias a su nivel socioeconómico, aprovechando sus 

beneficios nutricionales. Para el 39% de intolerantes y el 11% de muy intolerantes, 
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pero es importante destacar que del 50% de población no intolerante el 87.5% de 

su total corresponden el nivel socioeconómico Alto y el otro 12.5% está divido 

entre los niveles medio, bajo superior e inferior; del 39% clasificados con 

“Intolerantes” el 60.9% de este grupo pertenecen al nivel Bajo inferior y solo un 

12.5% le correspondería al grupo de nivel socioeconómico Alto; seguidamente de 

la categoría “Muy Intolerante” donde el 21.7% del total pertenecen al nivel 

socioeconómico Bajo superior y no se reportó ningún caso del grupo del Nivel 

socioeconómico Alto por lo que ante estos resultados  es esencial considerar 

estrategias alternativas, como el consumo de productos lácteos fermentados como 

el yogur, que Fernández et al. (16) en su estudio sugieren pueden ser mejor 

tolerados. Además, el estudio de Paz Y. (20)  respalda el uso de leche deslactosada 

como una alternativa viable, lo que puede ser especialmente relevante para 

personas con acceso limitado a una variedad de productos lácteos en su estudio 

realizado con una población en rango de edad similar a la de nuestro estudio. 

Otro punto a tener en cuenta que fraternizan con nuestro estudio son los 

resultados de Lapides y Savaiano (21) que enfatizan que la dosis y la dieta son 

factores clave en la gestión de los síntomas de intolerancia. Esto subraya la 

importancia de personalizar las recomendaciones dietéticas para cada individuo. 

En este rango de edad el consumo de calcio es particularmente bajo por lo que 

fomentar elecciones dietéticas apropiadas es especialmente importante y acorde a 

nuestro estudio la capacidad económica toma participación ya que adquirir estos 

productos especialmente costosos según tabla 01 afectaría en el consumo de este 

mineral. 

Además, el estudio de Vilca F. (22) realizado en la ciudad de Puno enfatiza 

la necesidad de considerar la solvencia económica al abordar la intolerancia a la 
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lactosa. Las intervenciones nutricionales deben tener en cuenta no solo las 

necesidades de salud, sino también la accesibilidad económica a alimentos ricos 

en calcio y otros nutrientes esenciales. 

Respecto al ámbito geográfico la ciudad de Juliaca al ser una ciudad 

ubicada en la región Puno, en el sur de Perú, a una altitud de aproximadamente 

3,800msnm. Esta altitud y ubicación en la región andina influyen en el estilo de 

vida y en la salud de sus habitantes ya que puede afectar la salud de los residentes 

y puede influir en la capacidad digestiva y general del organismo por hipoxia (36). 

Esta condición pudo influir en la población estudiada, aunque no se relaciona 

directamente con la intolerancia a la lactosa hace que sean más susceptibles a 

ciertos problemas gastrointestinales.  

En el aspecto poblacional los estudiantes de institutos superiores en Juliaca 

provienen de diversas áreas aledañas, a menudo con diferentes niveles 

socioeconómicos. Aunque, los productos lácteos son una parte importante de la 

dieta tradicional, su acceso y consumo pueden verse afectados por factores 

económicos y culturales. Esto pudo influir en sus hábitos alimenticios, acceso a 

productos lácteos y en su conocimiento sobre la intolerancia a la lactosa afectando 

la forma en que los estudiantes manejan sus síntomas y buscan soluciones 

dietéticas, ya que están en una etapa formativa en la que la educación y la 

conciencia sobre temas de salud y nutrición pueden ser limitadas, especialmente 

si el enfoque curricular no incluye temas de salud digestiva como en nuestra 

población estudiada que se preparaba para el área de contabilidad.  

Durante este estudio se puede suponer que los participantes de niveles 

socioeconómicos más bajos pueden tener menos acceso a servicios de salud, lo 
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que puede resultar en un diagnóstico menos frecuente y un manejo menos eficaz 

de la intolerancia a la lactosa, lo que podría contribuir a una mayor prevalencia de 

intolerancia a la lactosa debido a un menor consumo de productos lácteos tal vez 

por priorizar el consumo de otros alimentos que consideren principales o más 

accesibles. 

Para finalizar cabe mencionar que la intolerancia a la lactosa podría influir 

en la deficiencia de calcio, razón principal del padecimiento de osteoporosis y 

osteopenia según Reeve K. (43). Enfermedades que actualmente, en el Perú no 

existen estudios epidemiológicos según la última actualización presentada por el 

Hospital Cayetano Heredia (45), ya que serían de importancia para comprender la 

verdadera magnitud de condiciones de salud en la población peruana facilitando 

la planificación de políticas de salud pública orientadas a la prevención, 

diagnóstico temprano y tratamiento adecuado de estas enfermedades óseas. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  En relación al grado de intolerancia a la lactosa se tiene un 50% no presenta 

intolerancia a la lactosa, el 39% presentan el grado de intolerantes a la 

lactosa y el 11% se consideran muy intolerantes a la lactosa. Estos 

hallazgos coinciden con estudios previos que señalan variabilidad en la 

actividad de la lactasa entre diferentes individuos y a lo largo de la vida.  

SEGUNDA:  Respecto al nivel socioeconómico 39% corresponde al nivel 

socioeconómico bajo superior, seguido por un nivel medio de 26%, 18% 

nivel alto, 17% bajo inferior y 0% en nivel marginal. Esta distribución 

sugiere que la población estudiada presenta una estructura socioeconómica 

relativamente equilibrada. 

TERCERA:  En relación a la asociación grados de intolerancia a la lactosa y entre 

niveles socioeconómicos se obtuvo asociación estadísticamente 

significativa (p<0.05) utilizando Chi-cuadrada de Pearson. Basándonos en 

la asociación de grado de tolerancia a la lactosa y niveles 

socioeconómicos: En el grado no intolerante a la lactosa el 87.5% 

corresponde a nivel socioeconómico alto, el 61.1% se halla en nivel medio, 

el 38.9% en nivel bajo superior y 17.4% bajo inferior respectivamente; 

seguidamente en el grado intolerante a la lactosa un 12.5% resultó hallarse 

en nivel alto, 30.6% medio, 49.1% bajo superior y 60.9% bajo inferior; 

finalmente en el grado muy intolerante a la lactosa se obtuvo que el 0% de 

la población se ubicó en nivel alto, 8.3% nivel medio, 13% bajo superior 

y 21.7% bajo inferior. En relación a la asociación de los niveles 
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socioeconómicos con grados de intolerancia a la a lactosa de obtuvo que 

en el nivel socioeconómico alto con una población donde el 87.5% de no 

intolerantes a la lactosa, 12.5% intolerantes y 0% muy intolerantes; nivel 

socioeconómico medio el 61.1% no intolerantes, 30.6% intolerantes y el 

8.3% como muy intolerantes; nivel socioeconómico bajo superior el 38.9% 

fueron no intolerantes, 48.1% intolerantes y 13% muy intolerantes; nivel 

socioeconómico bajo inferior 17.4% no intolerantes, 60.9% intolerantes y 

21.7% muy intolerantes a la lactosa. No se tuvo población clasificada 

como “Marginal” por lo que no se tienen datos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:   Dada la alta prevalencia de intolerancia a la lactosa entre la población 

joven adulta, es fundamental implementar programas de educación y 

concientización sobre la intolerancia a la lactosa y las opciones disponibles 

para su manejo. Esto podría incluir campañas en escuelas, centros de salud 

y redes sociales para informar a las personas sobre los síntomas, 

diagnóstico y estrategias de manejo, incluyendo el uso de productos 

lácteos alternativos como la leche deslactosada.  

SEGUNDO:  Solicitar programas sociales al estado que brinden suplementación de 

calcio en niños y adolescentes, especialmente en áreas con poblaciones de 

bajos ingresos debido al bajo consumo de productos lácteos que presentan 

y de esa forma disminuir su probabilidad de desarrollar osteopenia u 

osteoporosis a futuro. 

TERCERA:  Se necesita continuar la investigación para comprender mejor la 

intolerancia a la lactosa y desarrollar nuevas estrategias de manejo y 

tratamiento. Esto puede incluir estudios sobre la eficacia y seguridad a 

largo plazo de productos alternativos que puedan suplir productos lácteos 

en caso la intolerancia a la lactosa ya se encuentre arraigada, así como 

investigaciones sobre factores genéticos y ambientales que pueden influir 

en la intolerancia a la lactosa. Además, es importante realizar estudios 

sobre el impacto de la intolerancia a la lactosa en la calidad de vida y el 

bienestar de las personas afectadas. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TITULO DEL ESTUDIO: "INTOLERANCIA A LA LACTOSA EN CONSUMIDORES 

DE LECHE ENTERA ASOCIADA AL NIVEL SOCIOECONÓMICO DE LOS 

ESTUDIANTES DEL IESTP MANUEL NUÑEZ BUTRON DE JULIACA 2023" 

 

LUGAR DONDE SE REALIZARÁ EL ESTUDIO: IESTP MANUEL NUÑEZ BUTRON 

- JULIACA 

 

INTRODUCCIÓN 

Se le invita a participar en este estudio de investigación. Antes de decidir si participa o no, 

debe conocer y comprender cada uno de los aspectos desarrollados a continuación. Siéntase 

con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al 

respecto. Usted puede tomar la decisión de abandonar el estudio en cualquier momento sin 

temor. Comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pide que firme este 

formato de consentimiento que se le entregará una copia firmada y fechada 

 

JUSTIFICACION, OBJETIVO 

El objetivo de esta investigación es determinar la intolerancia a la lactosa en consumidores 

de leche entera asociada al nivel socioeconómico de los estudiantes de su institución, ya que 

la situación   económica interfiere en la adquisición de productos lácteos, lo que a su vez 

interfiere en su consumo y favorece  en  la  pérdida  de  capacidad  de  metabolizar  la  lactasa  

causando  intolerancia  a  la  lactosa  a temprana edad en personas con menor poder 

adquisitivo, clasificados en bajo nivel socioeconómico. 

 

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 

En caso de aceptar participar en el estudio, se le realizarán dos encuestas anónimas con 

algunas preguntas sobre su situación socioeconómica y el grado de tolerancia a la lactosa 

obtenido en relación con el objetivo del estudio. 

 

BENEFICIOS QUE PUEDE OBTENER DEL ESTUDIO 

Con los resultados del presente estudio se espera proporcionar información relevante sobre 

la asociación entre el nivel socioeconómico y la intolerancia a la lactosa en la población de 

Juliaca. Esto podría ayudar a desarrollar estrategias de prevención y tratamiento más efectivo 

para esta condición en grupos de menor nivel socioeconómico y contribuir al conocimiento 

existente sobre el tema y poder ser utilizados por profesionales de la salud y responsables de 

políticas para mejorar la atención y el acceso a tratamientos para esta condición en grupos de 

menor nivel socioeconómico. 
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ACLARACIONES 

Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria, no está obligado(a) y no 

tiene la necesidad de sentirse comprometido(a). La información obtenida en este estudio, será 

mantenida en estricta confidencialidad por la investigadora. Así como usted no está en la 

obligación de participar en este estudio, de la misma manera no recibirá ningún tipo de 

incentivo económico por su participación.  

No existirá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitación 

a participar en este estudio. 

Es probable que los resultados obtenidos en el estudio sean publicados o difundidos con fines 

científicos, guardando y manteniendo siempre en estricta confidencialidad sus datos 

personales. Si usted tiene alguna duda puede comunicarse la investigadora, si considera que 

no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, puede, si así lo desea, firmar el 

consentimiento informado que se detalla a continuación: 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ________________________________________________________ he leído y 

comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera 

satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser 

publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en participar en este estudio de 

investigación. 

 

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 

   

Firma del participante Fecha No. Telefónico 

 
 

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): 

He explicado al Sr(a). __________________________________________la naturaleza y los 

propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica 

su participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si 

tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad correspondiente para 

realizar investigación con seres humanos y me apego a ella. 

 

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el presente 

documento. 

 

Firma del investigador 

   

Firma del investigador No. Telefónico Fecha 
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ANEXO 2. Encuesta para clasificación socioeconómica 

  



 

90 
 

ANEXO 3. Encuesta para medir el grado de tolerancia a la lactosa 
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ANEXO 4. Acta de autorización de ejecución del proyecto. 
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ANEXO 5. Oficio de autorización para recolección de datos emitida por el 

IESTP Manuel Núñez Butron – Juliaca  
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ANEXO 6. Base de datos Excel. 
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ANEXO 7. Información nutricional de Leche Gloria Entera UHT  
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ANEXO 8. Muestra brindada a los participantes. 
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ANEXO 9. Evidencia fotográfica 
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ANEXO 10. Declaración jurada de autenticidad de tesis.  
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ANEXO 11. Autorización para el depósito de tesis en el repositorio institucional. 

 

 


