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RESUMEN

La investigacion realizada se planteé como objetivo caracterizar la seguridad alimentaria
y el estado nutricional de los adultos de la Comunidad Piava Chupa, Provincia de
Imbabura, 2021. El estudio tuvo un enfoque mixto cualicuantitativo, cuantitativo de tipo
transversal y cualitativo de disefio deductivo, Se trabajoé con una muestra de 35 personas
en representacion de cada familia. A quienes se les aplico cuestionarios de nivel de
seguridad alimentaria, para lo cual se utilizé la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA), cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos,
datos sociodemogréaficos y registro de datos antropométricos como peso, talla, IMC y
circunferencia de cintura como indicador de riesgo metabdlico. Como resultados se
obtuvo que el 89,2% de los jefes de hogar pertenecen al sexo femenino, de los cuales el
100% se autoidentific6 como indigena, el 42,9% esta en un rango de edad entre los 40 a
64 afios, el 37,1 % tiene un nivel de educacidn secundaria, cuya principal actividad laboral
es el de ama de casa con el 62,9%, los ingresos familiares son menores a los $ 200 USD
por mes en el 42,9% de los casos. En cuanto al nivel de seguridad alimentaria el 54,3%
de las familias presenta inseguridad leve, ademas el 94,3% cuenta con animales de granja
para consumo propio y también el 80% posee un huerto del cual la cosecha se destina
para consumo familiar, de tal manera que contribuye a la disponibilidad de alimentos en
la comunidad. Se identifico que el 68,6% de la poblacion presenta sobrepeso, situacion
que genera un estado de vulnerabilidad en cuanto a su estado de salud y nutricién. Los
principales desafios que enfrenta la comunidad en términos de seguridad alimentaria

incluyen la falta de programas de educacidn nutricional, barreras para acceder a alimentos
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nutritivos, como la falta de recursos econdmicos la poca disponibilidad de lugares para
adquirir alimentos y principalmente la errénea idea de que una comida saludable tiene
que ver mas con la cantidad de alimentos que con la calidad de la alimentacion. Es
importante destacar la organizacion dentro de la comunidad y la participacion activa de

cada uno de sus miembros la cual les ha permitido poder enfrentar situaciones de crisis.

Palabras clave: Seguridad alimentaria, ELCSA, riesgo metabolico, sobrepeso
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ABSTRACT

The research carried out aimed to characterize the food security and nutritional status of
adults in the Piava Chupa Community, Imbabura Province, 2021. The study employed a
mixed-methods approach, with a cross-sectional quantitative component and a deductive
qualitative design. A sample of 35 individuals representing each family was used.
Questionnaires on food security level were administered, utilizing the Latin American
and Caribbean Food Security Scale (ELCSA), as well as a food consumption frequency
questionnaire, sociodemographic data, and anthropometric measurements such as weight,

height, BMI, and waist circumference as an indicator of metabolic risk.

The results showed that 89.2% of household heads were female, of whom 100% self-
identified as indigenous. 42.9% fell within the age range of 40 to 64 years, and 37.1%
had a secondary education level. The primary occupation for 62.9% of respondents was
homemaker, and in 42.9% of cases, monthly family income was less than $200 USD. In
terms of food security level, 54.3% of families exhibited mild insecurity. Furthermore,
94.3% owned farm animals for self-consumption, and 80% had a garden from which they
harvested produce for family consumption, thus contributing to food availability in the
community. It was identified that 68.6% of the population were overweight, which creates
a vulnerability in terms of their health and nutrition.

The main challenges faced by the community in terms of food security include a lack of

nutritional education programs, barriers to accessing nutritious food such as limited
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financial resources and a scarcity of places to acquire food, and the mistaken notion that
a healthy meal is more about quantity than quality. It is important to highlight the
organization within the community and the active participation of its members, which has

enabled them to face crisis situations.

Keywords: Food security, ELCSA, metabolic risk, overweight
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El informe mundial sobre crisis alimentarias de 2022 revela que la situacion de
hambre a nivel mundial continGa siendo extremadamente preocupante, alcanzando
niveles alarmantemente altos. Segun el Informe global sobre crisis alimentarias del

afio 2022, en 2021 se registré un nuevo récord, con aproximadamente 193 millones
de personas enfrentando inseguridad alimentaria aguda y necesitando asistencia
urgente en 53 paises (Belgrave, 2023). Aunque los conflictos y los eventos climaticos
extremos contindan generando una grave falta de seguridad alimentaria y
desnutricion, los efectos econdémicos de la pandemia de COVID-19 y las
ramificaciones de la guerra en Ucrania también se han convertido en factores
significativos que contribuyen al hambre, especialmente en los paises mas pobres del
mundo. Esto se debe principalmente a su gran dependencia de las importaciones de
alimentos y suministros agricolas, asi como a su vulnerabilidad frente a las crisis

globales de precios de los alimentos (FSIN 2023).

Entre 2019 y 2021, se registré un aumento de 13,2 millones de personas que padecen
hambre en la region, lo que llevo a un total de 56,5 millones de personas que
experimentan esta situacion en 2021. La pandemia COVID-19 también tuvo un
impacto en esta tendencia. América del Sur fue la region que lideré el aumento, con
un incremento de 11 millones de personas mas experimentando hambre. Durante este
periodo, la tasa de hambre en América del Sur fue del 7,9%, en Mesoamérica del 8,4%
y en el Caribe del 16,4%. En lo que respecta a la inseguridad alimentaria moderada o
grave, se registrd que el 40,6% de la poblacion regional experimentd esta situacion en
2021, en comparacion con el 29,3% a nivel mundial. Ademas, la inseguridad
alimentaria severa también es mas comudn en la regién (14,2%) que en el mundo
(11,7%) (FAO 2023).

En América Latina, el 8,4% de las mujeres y el 6,9% de los hombres experimentan
altos niveles de inseguridad alimentaria. En diez naciones de la region, los nifios mas

pobres, que representan el 20% de esta poblacion, sufren tres veces mas de
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desnutricion cronica que sus pares. Ademas, las poblaciones indigenas y las
comunidades rurales son mas susceptibles a la inseguridad alimentaria en
comparacion con las poblaciones no indigenas y las comunidades urbanas,
respectivamente (OPS, 2018).

En Ecuador, como en otros paises, se presenta una doble carga de malnutricion, segun
los expertos. Por un lado, un 24% de nifios sufren de desnutricion crdénica, mientras
que, por otro lado, el 60% de los adultos de la poblacion padece sobrepeso u obesidad
morbida. Ademas, la pobreza es un problema subyacente que ha aumentado al 24% a
nivel nacional y al 43% en las areas rurales, lo que es 2.7 veces mayor que en las

zonas urbanas (Barrionuevo 2018).

En América Latina y el Caribe, la falta de seguridad alimentaria esta relacionada con
el aumento de la obesidad y el sobrepeso, especialmente en mujeres y nifios. La
directora de la OPS destacd que se deben implementar politicas que mejoren la
nutricion de la poblacién, y que estas politicas deben ser complementadas con
medidas para fortalecer la agricultura, implementar sistemas de produccion maés
eficientes, garantizar agua segura y mejorar la comercializacion de los alimentos. Una
vez que estas politicas estén en marcha y fortalecidas, se espera que se reduzcan los
problemas de malnutricion y, por ende, disminuir la inseguridad alimentaria en la
poblacion (FAO et al. 2021)

La seguridad alimentaria en Ecuador es un tema preocupante, ya que gran parte de la
poblacion padece desnutricion crénica, anemia, deficiencia de micronutrientes,
sobrepeso y obesidad en condiciones de inseguridad alimentaria. En el caso del
Ecuador, de igual manera, los problemas alimenticios no se ligan a una insuficiente
disponibilidad de alimentos, sino a la dificultad de las personas/hogares en acceder a

una canasta de alimentos que satisfaga las necesidades basicas (Moncada et al. s. f.).

La pobreza, la desigualdad social y la falta de educacion son generalmente las
principales causas del hambre y la malnutricion. Estos factores representan obstaculos
significativos para lograr la seguridad alimentaria. Sin embargo, la seguridad
alimentaria no se logra Unicamente a través de la produccion y disponibilidad de

alimentos. A nivel familiar, no es suficiente que la persona encargada de la
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alimentacion tenga acceso y conocimiento para seleccionar los alimentos adecuados
en cantidad y calidad para satisfacer las necesidades nutricionales de su familia.
También es crucial que estos alimentos sean seguros, lo que implica que su
distribucion y preparacion cumplan con normas de higiene y calidad. En este sentido,
es importante comprender el sistema alimentario de un pais para evaluar de manera
adecuada los factores que influyen en la seguridad alimentaria. (Elizabet Borches
s. f).

Antecedentes

La pobreza, la desigualdad social y la falta de educacion suelen ser las principales
causas del hambre y la malnutricion. Estos factores plantean importantes desafios para
alcanzar la seguridad alimentaria. Sin embargo, la seguridad alimentaria no se logra
exclusivamente a través de la produccion y disponibilidad de alimentos. A nivel
familiar, no es suficiente que la persona encargada de la alimentacion tenga acceso y
conocimientos para seleccionar los alimentos adecuados en términos de cantidad y
calidad para satisfacer las necesidades nutricionales de su familia. También es
esencial que estos alimentos sean seguros, lo que implica que su distribucion y
preparacion cumplan con normas de higiene y calidad. En este sentido, comprender
el sistema alimentario de un pais resulta crucial para evaluar de manera adecuada los

factores que afectan la seguridad alimentaria. (Figueroa, Pedraza, 2005).

En Ecuador, alrededor de una cuarta parte de la poblacion menor de cinco afios sufre
de desnutricion infantil. Aungue se observa una tendencia a la disminucion, similar a
nivel global, lo que distingue al pais es que su indice es casi el doble del promedio en
América Latina. En ese sentido, el Ecuador, como pais de ingreso medio, tiene un

nivel elevado de desnutricion infantil (Rivera, 2019).

Por otra parte, os héabitos alimentarios de los adultos ejercen una influencia
significativa en los nifios, ya que estos aprenden y adoptan la dieta diaria basandose
en esos ejemplos. En consecuencia, dichos patrones pueden actuar como factores que
protegen o promueven los riesgos relacionados con la alimentacion, lo que puede

perpetuar o romper el ciclo vicioso de la malnutricion (Fernandez et al., s. f.) .
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La situacién de inseguridad alimentaria no es homogénea a nivel de pais, pues existen
varias zonas geograficas que presentan mayor concentracion de hogares que no
pueden acceder a una canasta basica de alimentos que cubran sus necesidades basicas
nutritivas, la Sierra rural y la Amazonia fueron denominadas las mas vulnerables ya
que la mayoria de provincias se encuentran sobre el promedio nacional (8,7%)(Calero
y Leon, 2011) .

Dentro de las dimensiones de seguridad alimentaria, se encuentra la disponibilidad de
alimentos que garantiza la existencia de alimentos de acuerdo a la cantidad suficiente
para el consumo de la poblacion, tomando en cuenta que esta no actla por si sola, ya
gue una alta disponibilidad de alimentos no lleva necesariamente a mejorar el acceso
o la utilizacion adecuada de estos, es por eso que a pesar de que existe suficiente
cantidad de alimentos para cubrir con las necesidades de la poblacion, ésta no logra

cubrir sus necesidades por el dificil acceso para la obtenerlos (FAO 2019).

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Caracterizar la seguridad alimentaria y el estado nutricional de los adultos de la

Comunidad Piava Chupa, Provincia de Imbabura, 2021.

Objetivos especificos

Caracterizar a la comunidad de Piava Chupa en sus aspectos
sociodemograficos

e Establecer la prevalencia de inseguridad alimentaria
e Evaluar el estado nutricional y dietético de los adultos de Piava Chupa

e Identificar las percepciones, barreras y fortalezas inherentes a la seguridad

alimentaria
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Justificacion

Es de gran importancia el promover la seguridad alimentaria en las comunidades
rurales del pais, donde existen muchos casos de anemia y malnutricion, especialmente
infantil y no precisamente debido a la falta de acceso a alimentos nutritivos y de
calidad sino por la falta de educacion y cultura en el consumo de los alimentos. Por
lo cual se debe considerar esencial la educacion nutricional en las comunidades, donde
por medio de una correcta campafia, difusion y promocion de una alimentacion
nutritiva, se pueda disminuir la aparicién de enfermedades por deficiencia o exceso

de nutrientes.

En Ecuador, la falta de levantamiento de datos que ayuden a prevenir la inseguridad
alimentaria es evidente, por lo cual se deberia realizar en primera instancia una
evaluacion nutricional e identificar también otros factores que permitan garantizar la
seguridad alimentaria. Hay muchas variables que influyen sobre la seguridad
alimentaria del hogar y todas se pueden manejar hasta cierto punto para mejorarla.
Sin embargo, hay pocas respuestas faciles o prescripciones para aliviar la inseguridad
alimentaria. Las recomendaciones en general dependen de las circunstancias locales.

Las soluciones casi siempre implican participacion en el ambito local y del hogar.

Entre los aspectos que influyen sobre la seguridad alimentaria del hogar se
encuentran: el suministro adecuado de alimentos locales; el potencial de cosechas de
venta facil y huertas caseras; suministro de alimentos urbanos versus rurales; precios
del productor y consumidor; medios disponibles para mejorar la produccion
alimentaria; almacenamiento y estabilizacion de suministros de alimentos; temas de
empleo; y trabajo intensivo versus trabajo que ahorre mano de obra. Los ministerios
de agricultura y planeacion y otras organizaciones deben abordar algunos de estos

asuntos en el ambito nacional.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los hogares de la comunidad de

rural de Piava Chupa del Cantén Cotacachi, provincia de Imbabura.
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CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

Marco teérico

Definicion de seguridad alimentaria

En la decada de los 70 surgio el término "seguridad alimentaria™, el cual se enfocaba
en la produccion y disponibilidad de alimentos, desde una perspectiva global hasta
nacional. En la década de los 80, se agreg6 la idea del acceso, tanto fisico como
econdmico. Posteriormente, en la década siguiente, se incluyeron la inocuidad y las
preferencias culturales. Estas ideas reafirman que la seguridad alimentaria es un
derecho fundamental que debe ser garantizado para todos los seres humanos (FAQO,
s. f).

El Instituto de Nutricion para Centroameérica y Panama (INCAP) define la seguridad
alimentaria nutricional como un estado en el que todas las personas tienen acceso
permanente y oportuno a alimentos de calidad y cantidad suficientes, lo que
contribuye al logro del bienestar y el desarrollo (INCAP, 1999).

La seguridad alimentaria es la situacion en la que todas las personas, en todo
momento, tienen acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias para desarrollar una vida
saludable(Salazar y Mufioz, 2019) .

La lucha contra la pobreza requiere de la garantia de la Seguridad Alimentaria, que se
mide a través de escalas. Es fundamental que los lideres a nivel global, regional y
nacional dispongan de informacion precisa y actualizada sobre las causas y la
prevalencia de la inseguridad alimentaria, la vulnerabilidad y la desnutricién. Para
comprender las razones detras de estos problemas, se utiliza el enfoque del analisis
intersectorial de seguridad alimentaria. La implementacion de estos analisis
contribuye a mejorar el disefio de politicas y programas, asi como a focalizar y dar
seguimiento a los progresos en la reduccién de la pobreza y el hambre.. La FAO
fomenta y apoya el analisis coordinado de seguridad alimentaria y nutricién, y ayuda

a los paises a tomar medidas apropiadas para cumplir con los Objetivos de Desarrollo
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Sostenible (ODS), que incluyen erradicar el hambre y la desnutricion, asi como

fomentar la agricultura sostenible, para el afio 2030 (FAO, 2011).

Dimensiones de la seguridad alimentaria

La FAO plantea cuatro dimensiones primordiales de la seguridad alimentaria:

Disponibilidad de alimentos: Esta fase inicial de la seguridad alimentaria se
refiere a la existencia de alimentos. La disponibilidad de alimentos se
determina mediante la produccion interna tanto de productos primarios como
procesados, el nivel de reservas, las importaciones y exportaciones, la ayuda
alimentaria, y la capacidad de almacenamiento y distribucion. Es crucial que
esta disponibilidad sea constante para garantizar un suministro adecuado de
alimentos durante todo el afio. Ademas, los alimentos deben ser apropiados
para las condiciones sociales y culturales, y deben ser seguros para el
consumo, es decir, libres de sustancias dafiinas para la salud (Consejo

Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2010).

El acceso econémico y fisico a los alimentos: El acceso econémico, fisico y
social de los alimentos, también se conoce como la capacidad para adquirir
los alimentos, y esta directamente relacionada a la dindmica existente entre la
oferta y la demanda de los alimentos, mientras que la disponibilidad y el
acceso econdmico a los alimentos en los hogares, dependen de su ingreso y
del precio de los alimentos (FAO 2011b).

La utilizacién de los alimentos: Esta vinculada al consumo personal de
alimentos y a la capacidad del organismo para absorber y metabolizar los
nutrientes. La utilizacion de alimentos abarca diversos aspectos, como el
almacenamiento, procesamiento y preparacion de los alimentos; la
distribucion de los alimentos dentro del hogar segun las necesidades de cada
miembro; las précticas alimentarias que tienen en cuenta los requisitos

nutricionales especiales de grupos como nifios, mujeres embarazadas, adultos
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mayores, enfermos, etc.; y el estado de salud y nutricion de las

personas(Calero 2011) .

e Estabilidad: Cuando se tiene una ingesta adecuada de alimentos durante un
momento determinado, se considera que las personas no disfrutan de una
seguridad alimentaria completa si no tienen un acceso regular garantizado a
los alimentos, ya que la falta de dicho acceso representa un riesgo para su
estado nutricional. Condiciones climaticas adversas, como sequias e
inundaciones, inestabilidad politica y factores econémicos, como el
desempleo y aumentos en los precios de los alimentos, pueden influir en la

seguridad alimentaria de las personas (FAO 2011b).

El hambre en el mundo

La inseguridad alimentaria y el hambre contindan siendo problemas urgentes en todo
el mundo. A pesar de los avances en el desarrollo global y la reduccion de la pobreza
extrema, millones de personas siguen sufriendo de desnutricion y falta de acceso a

alimentos suficientes y nutritivos (FAO et al. 2021).

Pese a las expectativas de una recuperacion mas rapida de la crisis y de una mejora
en la seguridad alimentaria a raiz de la pandemia en 2021, el afio pasado se registrd
un aumento ain mayor del hambre a nivel global, tras un significativo repunte en
2020 durante la pandemia de COVID-19. Las disparidades en los impactos y en la
recuperacion de la pandemia, sumadas a la limitada cobertura y duracion de las
medidas de proteccion social, generaron un incremento en las desigualdades, lo que
ha contribuido a nuevos retrocesos en el objetivo de lograr Hambre Cero para 2030.
Se estima que entre el 8,9% y el 10,5% de la poblacion mundial, sufrieron de hambre
en 2021 (FAO et al. 2022).

La inseguridad alimentaria se ve agravada por diversos factores, como los conflictos
armados y la violencia. En muchas regiones del mundo, la guerra y los
desplazamientos forzados han destruido la infraestructura agricola, interrumpido los
sistemas de produccion de alimentos y limitado el acceso de las comunidades a

recursos basicos. Esto ha dejado a millones de personas en situaciones de
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vulnerabilidad extrema, sin la capacidad de producir o adquirir suficientes alimentos

para satisfacer sus necesidades diarias (Struble y Aomari 2003).

Ademas de los conflictos, los desastres naturales, como sequias, inundaciones y
tormentas, también desempefian un papel importante en la inseguridad alimentaria.
Estos fendmenos climaticos extremos pueden arrasar con los cultivos, destruir la
infraestructura agricola y agotar los recursos hidricos, lo que lleva a la escasez de
alimentos y al aumento de los precios. Las comunidades mas pobres y vulnerables
son las méas afectadas, ya que a menudo carecen de la capacidad y los recursos

necesarios para adaptarse y recuperarse de estos eventos (Struble y Aomari 2003) .

Por otro lado, la pobreza y la desigualdad econdémica también contribuyen a la
inseguridad alimentaria, incluso en los hogares de algunos paises desarrollados,
oscilando entre el 8 y el 20 % de la poblacion. Muchas personas no tienen los ingresos
suficientes para comprar alimentos adecuados o suficientes, y a menudo se ven
obligadas a gastar la mayor parte de sus ingresos en alimentos basicos, dejando poco
margen para otras necesidades. La falta de acceso a servicios basicos, como la
educacion y la atencion médica, también puede limitar las oportunidades para mejorar

la seguridad alimentaria y superar el ciclo de pobreza (Pollard y Booth 2019).

Inseguridad alimentaria

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)
sugiere que la seguridad alimentaria se logra cuando "todas las personas, en todo
momento, tienen acceso fisico, social y econdémico a alimentos suficientes, seguros y
nutritivos que satisfacen sus necesidades dietéticas y preferencias alimentarias para
una vida activa y saludable” (FAO etal. 2022). En consecuencia, la inseguridad
alimentaria ocurre cuando las personas tienen un acceso limitado a "alimentos seguros
y nutritivos” y no pueden "acceder a suficientes alimentos para satisfacer los
requerimientos energéticos de su dieta" para una vida activa y saludable (Pinstrup-
Andersen 2009).

Este término no siempre captura la extension de las causas econdmicas y estructurales

de la inseguridad alimentaria. Como resultado, el término pobreza alimentaria
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también se utiliza con frecuencia al hablar de inseguridad alimentaria. O'Connor,
Farag y Baines sefialan que la pobreza alimentaria es el "acceso economico
insuficiente a una cantidad y calidad adecuada de alimentos para mantener una dieta
nutricionalmente satisfactoria y socialmente aceptable”(O’connor, Farag, y Baines
2016)

La inseguridad alimentaria se evalia a menudo a nivel de hogar, ya que generalmente
es en los hogares donde se toman decisiones sobre dinero y alimentos. Las
investigaciones han encontrado que los padres a menudo enfrentan la escasez de
alimentos saltdndose comidas ellos mismos, dejando de pagar facturas de servicios
publicos y comprando alimentos baratos y no saludables, entre otras estrategias de

afrontamiento (Defeyter, Graham, y Prince 2015).

Factores que generan inseguridad alimentaria

Existen varios factores que contribuyen a la inseguridad alimentaria. Estos incluyen:

Pobreza: La pobreza es uno de los principales factores que generan inseguridad
alimentaria. Las personas y las familias con bajos ingresos a menudo no tienen
suficientes recursos para acceder a alimentos adecuados y nutritivos. La falta de
recursos econdémicos limita su capacidad para comprar alimentos suficientes y

mantener una alimentacion saludable (Leon et al. 2004).

Desigualdad econ6mica: En América Latina, una region marcada por altas
desigualdades y polarizacion, estas disparidades tienen sus raices en el pasado
colonial. La desigualdad se manifiesta en los salarios, la distribucion de la riqueza y
también en el acceso a oportunidades como empleos bien remunerados y educacién
de calidad. Esta desigualdad impacta directamente en el acceso a alimentos por parte
de la poblacion. Existe una inequidad en el acceso a alimentos que esta estrechamente
vinculada con diferentes tipos de desigualdades. La disparidad en los ingresos y la
riqueza, es decir, la variacion en los ingresos que los latinoamericanos obtienen en el
mercado laboral y la distribucién de la riqueza que poseen, son factores determinantes

para acceder a alimentos. Ademas, la educacion recibida y el entorno en el que se
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nace son elementos cruciales que, desde una edad temprana, influiran en la capacidad

de una persona para obtener alimentos (Guardiola y Génzélez 2010).

Cambio climatico y desastres naturales: EI cambio climatico y los desastres naturales,
como sequias, inundaciones y tormentas, tienen un impacto significativo en la
produccion de alimentos. Estos eventos pueden destruir cultivos, afectar la
disponibilidad de agua y dafiar la infraestructura agricola. Como resultado, las
comunidades afectadas enfrentan escasez de alimentos y aumentos en los precios de

los productos basicos (Banco Mundial 2022).

Conflictos y crisis politicas: Los conflictos armados y las crisis politicas también
contribuyen a la inseguridad alimentaria. Durante los periodos de guerra y disturbios,
la infraestructura agricola y los sistemas de distribucion de alimentos se ven
interrumpidos, lo que dificulta el acceso a alimentos adecuados. Ademas, los
desplazamientos forzados y la falta de seguridad pueden aumentar la vulnerabilidad

de las personas a la inseguridad alimentaria (FAO 2011a).

Medicién de la seguridad alimentaria

En la lucha contra la inseguridad alimentaria, es fundamental contar con una adecuada
medicion de este fendbmeno. Una variedad de actores, como agencias de desarrollo,
entidades gubernamentales y no gubernamentales, ministerios, programas de
asistencia y organizaciones académicas dedicadas al estudio de la inseguridad
alimentaria, necesitan sistemas de evaluacion y monitoreo que sean validos y
confiables. Solo a través de instrumentos de medicidn apropiados es posible obtener
un mejor entendimiento de las causas subyacentes de la inseguridad alimentaria,
identificar y localizar a las poblaciones en mayor riesgo, determinar mecanismos
efectivos para abordar el problema y evaluar el impacto de las diferentes

intervenciones propuestas (Marx 2018).

La medicion es necesaria para identificar a las personas que sufren de inseguridad
alimentaria, comprender la gravedad y naturaleza del problema, analizar las
tendencias y proporcionar una base para evaluar el impacto. En las intervenciones

destinadas a mejorar la seguridad alimentaria y nutricional, la evaluacion debe ser un
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proceso continuo y gradual, que sigue de cerca la secuencia cronoldgica y légica del

ciclo de un proyecto(Pedraza 2005).

Contar con un método de medicion sencillo pero respaldado por evidencia, que haya
demostrado validez y confiabilidad en la identificacion de estos fendmenos, su
alcance y grado de gravedad, es crucial para detectar grupos de poblacion con
vulnerabilidad nutricional y para implementar estrategias efectivas dirigidas a abordar
estos problemas. En este sentido, diversos paises y organizaciones se han propuesto
llegar a un consenso y desarrollar indicadores de medicion de la inseguridad

alimentaria en los hogares(Vera 2020).

Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)

La Escala Latinoamericana y del Caribefia de Seguridad Alimentaria es una
herramienta de evaluacion directa que se fundamenta en la vivencia de los hogares en
relacion con la inseguridad alimentaria. Esta escala se caracteriza por su simplicidad
y facilidad de administracion, lo que la convierte en un método econémico en
comparacion con otras formas de medicion, ya que requiere menos personal y tiempo
de entrevista. Los cuestionarios utilizados en la ELCSA son maéas breves en

comparacién con otros de naturaleza similar (Carmona y Sanchez 2017).

La ELCSA se disefid considerando experiencias previas con escalas validadas
utilizadas para medir la inseguridad alimentaria en el hogar. En particular, se baso en
el Mddulo Suplementario de Medicion de Inseguridad Alimentaria de los Estados
Unidos (US Household Food Security Supplement Module, HFSSM), la Escala
Brasilefia de Inseguridad Alimentaria (EBIA), la Escala Lorenzana validada y
aplicada en Colombia, y también se tuvo en cuenta la Escala de Inseguridad
Alimentaria y Acceso desarrollada por la Agencia Internacional de Desarrollo de los
Estados Unidos, USAID (Household Food Insecurity Access Scale, HFIAS)(Fao
2012).

Los resultados obtenidos de las primeras aplicaciones de la ELCSA han confirmado
la validez de la escala y su amplio potencial para ser utilizada en toda la regién. Estos

hallazgos fueron presentados y discutidos durante la Segunda Conferencia
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Latinoamericana y Caribefia sobre la Medicion de la Inseguridad Alimentaria(Fao
2012).

Es fundamental que el encuestador adquiera un conocimiento y comprension previa
de la estructura de la ELCSA antes de su implementacion, para garantizar una
aplicacion adecuada. La estructura de la escala se basa en la forma en que se
construyeron las preguntas, las cuales incluyen un marco temporal que en el caso de
poblaciones indigenas se recomienda sea un mes y una condicion necesaria que
determina la situacion que se pretende medir. Todas las preguntas se centran en
indagar si en algin momento durante el periodo de tiempo estudiado ocurrié una
determinada situacion, y hacen referencia al hogar (generalmente definido como una
unidad de vivienda en la que todos los miembros que la habitan comparten sus
comidas) (Fao 2012).

a FAO ha reconocido y respaldado la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria por su capacidad de realizar mediciones directas que
contribuyen a comprender la problematica de la inseguridad alimentaria. A diferencia
de las inferencias o deducciones, esta escala se basa en las experiencias reales de los
miembros del hogar en relacion con la manifestacion mas extrema de la pobreza: el
hambre (Carlosama 2020).

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos en adultos ecuatorianos

Un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos es una herramienta utilizada
en estudios de investigacion para recopilar informacion sobre los habitos alimentarios
de los participantes. Este tipo de cuestionario tiene como objetivo determinar la
frecuencia con la que se consumen diferentes tipos de alimentos y bebidas a lo largo
de un periodo de tiempo especifico, como una semana o un mes (Pérez Rodrigo et al.
2015).

La evaluacion del consumo de alimentos tanto a nivel individual como en poblaciones
es considerada esencial para evaluar la calidad de la dieta, el estado de salud y la
nutricion. Debido a la variabilidad en la ingesta diaria de alimentos y la amplia gama

de sustancias presentes en los alimentos, es importante desarrollar herramientas que



27

faciliten la medicion precisa del consumo alimentario. Existen diferentes métodos
para medir la ingesta de alimentos, pero su interpretacion debe considerar la influencia
de diversos factores de confusion, como la edad, el estatus socioecondémico, la cultura
alimentaria y la disponibilidad de alimentos, entre otros. Es fundamental encontrar un
equilibrio entre la facilidad y la precisién en la evaluacion del consumo alimentario,
lo que permitira obtener informacion valiosa para comprender los patrones dietéticos

y su impacto en la salud y la nutricion (Teran et al. 2021).

Antropometria

La antropometria es una disciplina cientifica que se encarga de medir y analizar las
dimensiones y proporciones fisicas del cuerpo humano. Se basa en el uso de técnicas
y herramientas especificas para obtener mediciones precisas de diferentes partes del
cuerpo, como la estatura, el peso, las circunferencias y los pliegues cutdneos. Estas
medidas antropométricas proporcionan informacién objetiva sobre la composicion
corporal, la distribucion de la grasa, el crecimiento y el desarrollo, entre otros aspectos
(Cabello s. f.).

La antropometria tiene aplicaciones en diversas areas de la investigacion cientifica 'y
la practica clinica. En el &ambito de la salud, se utiliza para evaluar el estado nutricional
y el crecimiento de individuos y poblaciones. Ademas, es una herramienta
fundamental en el estudio de la obesidad y las enfermedades relacionadas, ya que
permite determinar la distribucion de la grasa corporal y evaluar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. El uso de la antropometria como
indicador nutricional tiene ventajas significativas, como la simplicidad y la no
invasividad de las mediciones. Ademas, los datos antropométricos pueden ser
facilmente comparados con referencias y estandares establecidos para identificar
desviaciones significativas (Ravasco, Anderson, y Mardones 2010).

Estado nutricional

El estado nutricional es el producto de la relacion entre la ingesta de energia y
nutrientes esenciales, y las necesidades del organismo. Ademas, esté influenciado por

una amplia gama de factores fisicos, genéticos, biologicos, culturales, psicosociales y
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ambientales presentes en un entorno especifico. En consecuencia, existen tres
principales causas de los problemas relacionados con la nutricion: la alimentacion, la

salud y los cuidados. (Pedraza 2005).

El estado nutricional es una condicidn esencial que tiene un impacto significativo en
la salud y la enfermedad en América Latina y el Caribe. Aun representa un problema
relevante, tanto como un factor determinante para el bienestar de la poblacion como
un desafio de salud publica. Ademas, también se reconoce como un factor adverso

para el desarrollo socioecondémico en la region. (CEPAL 2018).

Sobrepeso y obesidad

El sindrome metabdlico se caracteriza por la presencia de varios trastornos, entre ellos
la obesidad abdominal, alteraciones en el metabolismo de la glucosa, hipertension y
dislipidemia. Estos trastornos estan relacionados con un estado pro-trombotico y pro-
inflamatorio, lo que a largo plazo puede llevar al desarrollo de diabetes mellitus tipo
2 y enfermedades vasculares, como cardiopatia coronaria y enfermedad vascular
cerebral (Carlos y Robles 2013).

El exceso de peso y la obesidad son estados que se caracterizan por la acumulacion
excesiva de tejido graso y pueden tener impactos adversos en la salud. Para evaluar
esta condicion, se utiliza el indice de masa corporal (IMC), que es un indicador que
relaciona el peso y la altura de una persona (kg/mz2), este se emplea para identificar la
presencia de sobrepeso y obesidad en adultos (Ministerio de Salud del Ecuador 2018).

indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es una métrica facil de calcular que evalla la
relacion entre el peso y la altura de una persona. Es comunmente utilizado para
determinar si alguien tiene sobrepeso u obesidad. Se obtiene dividiendo el peso de la
persona en kilogramos por el cuadrado de su altura en metros (kg/m2).(OMS 2021).

Se establece que una persona tiene sobrepeso si su IMC es igual o superior a 25 kg/m2,

y se considera obesa si su IMC es igual o superior a 30 kg/m2. EI IMC es una medida
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indirecta antropométrica que proporciona informacion sobre la cantidad de grasa
corporal. Existe una correlacion entre el IMC y el riesgo de padecer otras
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas relacionadas con el sistema endocrino.
(OMS 2021).

Caracteristicas sociodemograficas

Los indicadores sociodemograficos engloban todas las caracteristicas bioldgicas,
socioecondmicas y culturales presentes en la poblacion bajo estudio, considerando
aquellas que son cuantificables. Estos indicadores son herramientas que reflejan la
situacion social. Los datos sociodemogréaficos pueden obtenerse a través de encuestas,
censos u otras fuentes oficiales gubernamentales. Ejemplos de datos
sociodemograficos incluyen la edad, el género, la ocupacion y el nivel de ingresos
(Vasquez 2022).

Nutricién

Una dieta sana es fundamental para prevenir los factores de riesgo relacionados con
la alimentacion, como el sobrepeso y la obesidad, y las enfermedades no transmisibles
relacionadas. EI consumo de alimentos y bebidas con alto contenido en nutrientes
esenciales (sal/sodio, azucar, grasas saturadas y acidos grasos trans) se asocia a un
mayor numero de factores de riesgo relacionados con la dietay de ENT asociadas, asi
como de emaciacion, retraso en el crecimiento y enfermedades carenciales. También
se ha establecido la importancia de las buenas practicas de lactancia materna y
alimentacion complementaria, asi como de los sistemas sostenibles de alimentacion
saludable. Las politicas, la legislacion y las estrategias de alimentacion saludable

pueden prevenir la desnutricion en todas sus formas (OPS s. f.).

Marco legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador protege explicitamente el derecho a una
alimentacion adecuada. La Republica del Ecuador es un Estado Parte del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales desde 1969 por via de

ratificacion. El Protocolo facultativo fue ratificado en 2010 (FAO s. f.-a).
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Constitucién del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, es la Norma Suprema, a la que esta
sometida toda la legislacion ecuatoriana, donde se establecen las normas
fundamentales que amparan los derechos, libertades y obligaciones de todos los
ciudadanos, asi como las del Estado y las Instituciones del mismo (Asamblea

Nacional Constituyente 2008).

Seccion Primera

Alimentacion

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente
a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local
y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales (Asamblea

Nacional Constituyente 2008).

El Estado ecuatoriano promoveréa la soberania alimentaria.

Seccion VII

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacidn se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
(Asamblea Nacional Constituyente 2008).
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Ley Organica de la Salud

Capitulo |

Derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica de
la Republicay la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético
(Asamblea Nacional de Ecuador 2022).

Capitulo 11

De la alimentacion y nutricién

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo
de productos y alimentos propios de region y garantizara a las personas, el acceso
permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica
estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de
micronutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios(Asamblea
Nacional de Ecuador 2022).

Ley Organica Del Régimen de la Soberania Alimentaria

Capitulo IV

Sanidad e inocuidad alimentaria

Articulo 24.- Finalidad de la sanidad. - La sanidad e inocuidad alimentarias tienen
por objeto promover una adecuada nutricién y proteccion de la salud de las personas;

y prevenir, eliminar o reducir la incidencia de enfermedades que se puedan causar o
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agravar por el consumo de alimentos contaminados(Asamblea Nacional de Ecuador
2010).

Titulo IV

Consumo y nutricion

Articulo 27.- Incentivo al consumo de alimentos nutritivos. - Con el fin de disminuir
y erradicar la desnutricion y malnutricién, el Estado incentivard el consumo de
alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecoldgico y organico, mediante el
apoyo a su comercializacion, la realizacion de programas de promocion y educacion
nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los contenidos
nutricionales de los alimentos, y la coordinacion de las politicas publicas(Asamblea
Nacional de Ecuador 2010).

Articulo 28.- Calidad nutricional. - Se prohibe la comercializacion de productos con
bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribucion y
uso de éstos en programas de alimentacion dirigidos a grupos de atencion prioritaria.
El Estado incorporara en los programas de estudios de educacion béasica contenidos
relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de
alimentos sanos y nutritivos. Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacién
la defensa del consumidor y el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos
necesarios para promover, determinar y certificar la calidad y el contenido nutricional
de los alimentos, asi como también para restringir la promocion de alimentos de baja
calidad, a través de los medios de comunicacion(Asamblea Nacional de Ecuador
2010).

Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 de Ecuador

Los objetivos de esta investigacion se alinean con el objetivo 6: Garantizar el derecho
a la salud integral, gratuita y de calidad.
Politica 6.4: Combatir toda forma de malnutricién con énfasis en la DCI (Secretaria

Nacional de Planificacion 2021).
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Lineamientos territoriales,
Politica 6.4:

A2: Promover una alimentacion sana y nutritiva, potenciando la produccion local, con

un enfoque de seguridad alimentaria (Secretaria Nacional de Planificacion 2021)

Metas:
6.4.1. Reducir 6 puntos porcentuales la desnutricion cronica infantil en menores de 2

afios(Secretaria Nacional de Planificacion 2021)
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Descripcion del area de estudio

El area de estudio para esta investigacion fue la parroquia rural de Piava Chupa,
perteneciente al canton Cotacachi de la provincia de Imbabura. La unidad de estudio fue

el hogar representado por un adulto en calidad de informante.

Enfoque y tipo de investigacion

La investigacion corresponde a un estudio con enfoque mixto cualicuantitativo,

cuantitativo de tipo transversal y cualitativo de disefio deductivo.

Poblacion de estudio

Universo

Incluye a la comunidad de Piava Chupa, de la ciudad de Cotacachi, provincia de

Imbabura, la cual esta conformada por 42 familias.

Criterios de exclusion:
e Personas menores de edad

e Personas mayores a 65 afios

Muestra y muestreo.

La muestra fue el total de la comunidad, quienes por libre y voluntaria cooperacién
aceptaron formar parte de este estudio, una vez aplicados los criterios de exclusion la

muestra total fue de 35 personas en representacion de su familia.
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Meétodos de recoleccion de informacion e instrumentos
Autorizacién de la comunidad

Como Paso inicial se solicito autorizacion a los lideres de la comuna Piava Chupa para la
realizacion de esta investigacion, posteriormente se procedio a registrar a las familias que
de forma voluntaria deseen participar del proyecto, dando a conocer los aspectos del

mismo.

Consentimiento informado.

Se obtuvo el consentimiento de participacion del jefe de hogar a través de un documento
escrito que informaba sobre el proceso de investigacion y solicitaba la autorizacion para
formar parte del estudio. Este documento incluia informacion detallada sobre los
objetivos, métodos y beneficios de la investigacion. El proceso de obtencidn del
consentimiento se llevo a cabo de manera clara, tanto verbalmente como por escrito, y se
garantizo que el individuo o su representante legal, en pleno uso de sus facultades, tuviera
el derecho de decidir libremente y de manera voluntaria si deseaba participar en la

investigacion.

Encuesta de datos sociodemogréficos

La recoleccion de datos sociodemograficos se realizd a través de una encuesta de
informacion personal en la que constaran preguntas como: nombre, sexo, edad, etnia,
actividad econdmica, ingresos familiares, apoyo econémico gubernamental, ocupacion,

nivel de educacion.

Aplicacion de la encuesta de Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria

Para la estimacion de la inseguridad alimentaria se utilizd el instrumento “ELCSA”
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria. La ELCSA forma parte de
los métodos cualitativos, o basados en la experiencia, para medir la seguridad alimentaria
en el hogar.

En el Simposio cientifico internacional organizado por la FAO (Roma, 2002) sobre

medicion y evaluacion de la carencia de alimentos y la desnutricion se concluyo que estas
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mediciones cualitativas o basadas en la experiencia tenian un enorme potencial para la
medicion directa de la seguridad alimentaria, es decir la dimension del acceso a los

alimentos en el hogar.

La ELCSA fue desarrollada considerando las experiencias previas con escalas validadas
para medir la inseguridad alimentaria en el hogar. Especificamente, se basé en el Mddulo
Suplementario de Medicién de Inseguridad Alimentaria de los Estados Unidos (US
Household Food Security Supplement Module, HFSSM), la Escala Brasilefia de
Inseguridad Alimentaria (EBIA), la Escala Lorenzana validada y aplicada en Colombia,
y también tomo en cuenta la Escala de Inseguridad Alimentaria y Acceso desarrollada
por la Agencia Internacional de Desarrollo de los Estados Unidos, USAID (Household

Food Insecurity Access Scale, HFIAS).

La ELCSA se compone de 15 preguntas, divididas en dos secciones: una primera con 8
preguntas (P1 a P8) referidas a diversas situaciones que conllevan a la inseguridad
alimentaria, experimentadas por los hogares y los adultos de esos hogares; y una segunda
seccién (P9 a P15) con preguntas referidas a condiciones que afectan a los menores de 18
afios en el hogar. Cada pregunta dirigida a indagar sobre una situacion diferente, por lo
que se trata de preguntas excluyentes, y cada una de ellas pretende captar distintos asuntos

relacionados con el constructo tedrico que respalda a la ELCSA.

Para calcular el puntaje fue necesario para la clasificacion del nivel de la (in)seguridad
alimentaria seguir el siguiente procedimiento: a) Asignar un punto por cada respuesta
“SI” y cero por cada respuesta “No”. b) Sumar todas las respuestas afirmativas a las
preguntas de la escala. ¢) Calcular por separado los puntajes para los hogares con menores
de 18 y los hogares sin menores. d) Realizar la clasificacion de los niveles de
(in)seguridad alimentaria utilizando los puntos de corte presentados en la Tabla 1. ) El
puntaje es “ignorado” o considerado “missing” en todos los hogares en que cualquier
pregunta de la ELCSA no fue respondida con la opcion dicotémica (“Si”, “No”),
incluyendo la opcion “No Sabe/No Responde”.

De acuerdo al puntaje final obtenido se tienen los siguientes puntos de corte, en el caso
de hogares integrados solamente por personas adultas: Seguridad (0), inseguridad leve (1

a 3), inseguridad moderada (4 a 6), Inseguridad severa (7 a 8). Para los hogares integrados
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por personas adultas y menores de 18 afios se tiene: Seguridad (0), inseguridad leve (1 a

5), inseguridad moderada (6 a 10), Inseguridad severa (11 a 15).

Previo a la aplicacion del cuestionario se realizé una validacion de las preguntas que lo
conforman, ya que el manual ELCSA recomienda evaluar previamente el grado de
comprension de un pequefio grupo de la poblacién de estudio, y en caso de ser necesario

reemplazar ciertos términos sin que se altere el sentido de la pregunta.

Adicionalmente se realizaron algunas preguntas ad hoc, las cuales permitieron conocer
ciertos aspectos como produccion local y familiar asi como, el autoconsumo, huertos y
lugares de adquisicion de alimentos, para tener una perspectiva mas amplia de la situacion

del hogar.

Indicadores antropométricos del estado nutricional

Los indicadores antropométricos se utilizan para evaluar el estado nutricional de las
personas, el cual puede ser afectado negativamente tanto por la inseguridad alimentaria
como por la inseguridad en la salud. Se llevaron a cabo mediciones antropométricas,
como peso, estatura y circunferencia de cintura, siguiendo las convenciones
internacionales. Todas las medidas se tomaron con el individuo en posicion de pie
(bipedestacién), con una postura erguida y mirando hacia adelante, manteniendo la
cabeza y los ojos centrados en un punto fijo. Las extremidades superiores se mantuvieron
relajadas a lo largo del cuerpo con los dedos extendidos, y el peso del cuerpo se distribuyd
de manera equitativa en ambas piernas. Los pies se colocaron juntos con los talones

formando un angulo de 45°.

El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 tomando el peso de una persona en
kilogramos y dividido por el cuadrado de la estatura en metros, lo cual permiti
determinar la categoria de peso: Bajo peso, Peso normal, Sobrepeso, Obesidad tipo I,
Obesidad tipo 11 y Obesidad tipo 11l

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido los siguientes puntos de corte:
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Tabla 1.
Puntos de corte de Indice de masa corporal (IMC)
Estado Nutricional IMC (Kg/m?)
Bajo peso Menor a 18,5
Normal 18,5-249
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad tipo | 30-34,9
Obesidad tipo Il 35-39,9
Obesidad tipo |11 Mas de 40

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

La circunferencia de la cintura, que es la medida alrededor de la zona abdominal, se tomé
siguiendo la recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esta
recomienda medir en el punto medio de la zona abdominal, entre el margen inferior de la
décima costilla y el borde superior de la cresta iliaca. La medicién de la circunferencia de
la cintura es una practica comdn utilizada para evaluar la cantidad de grasa acumulada
alrededor del abdomen. Tener un exceso de grasa corporal en esta area, es decir, mas de
80 cm en mujeres y mas de 90 cm en hombres, aumenta el riesgo de desarrollar

enfermedades cardiacas y diabetes.

Consumo dietético

Se realiz6 mediante un cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos para
Adultos Ecuatorianos (CFCA) con el objetivo de estimar el consumo de alimentos del
individuo o poblacion. El cuestionario se compone de 91 items de alimentos, organizados
en 7 grupos con caracteristicas nutricionales similares, preparaciones mas comunes y la
medida casera que usualmente consume el individuo que permiten valorar: energia,
macronutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas totales, grasas saturadas, grasas
poliinsaturadas) y micronutrientes (vitamina A, calcio, fosforo, hierro y sodio). La
frecuencia de consumo alimentario se agrupa en seis categorias: i) “dos o mas veces al
dia”; 11) “una vez al dia”; ii1) “dos a cuatro veces por semana”; iv) “una vez por semana’;
v) “dos a tres veces por mes"; vi) “una vez por mes o nunca’13,20. Al ser un instrumento
cuantitativo, cada uno de los alimentos incluidos en el CFCA tiene sus porciones en
medidas caseras, por ejemplo, unidad, taza, cucharada, cucharadita, etc., para su mejor

identificacion por parte del participante.
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Percepciones, barreras y fortalezas inherentes a la seguridad alimentaria

Se utilizo la técnica de grupos focales con una participacion de 4 personas, se realizé una
guia de entrevista basada en las percepciones, barreras y fortalezas de la seguridad
alimentaria. Para agilizar la dindmica y disponer de un registro fiel del material
recolectado se procedio con la grabacion del audio de la reunion. Posteriormente se

transcribieron las conversaciones y se realizé un anélisis de redes tematicas.

Consideraciones bioéticas

La participacion en la investigacion fue voluntaria, anénima, desinteresada y unicamente
con fines de investigacion. En todos los casos se solicito el consentimiento informado,
incluyendo la capacidad de retirarse en cualquier momento sin necesidad de explicacion
o justificacidn alguna. Se informd acerca de los potenciales beneficios de la investigacion
y como la informacion brindada contribuira a mejorar la seguridad alimentaria y el estado
nutricional de sus habitantes. El acceso a la comunidad y a la investigacion fue aprobado
por la presidenta de la comunidad Piava Chupa y los miembros del consejo, con los que
se llegd a un acuerdo, de que, una vez finalizada la investigacion, el investigador se
compromete a realizar charlas de Educacion Alimentaria Y Nutricional a manera de

retribucion por la colaboracion brindada.

Procesamiento de datos

Se procedi6 a levantar una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente se realiz6
el analisis estadistico en el software IBM SPSS Statistics.



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados
Caracterizacion Sociodemografica

Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograficas de la Comunidad Piava Chupa
Variables NUamero %
Sexo
Hombre 6 17,1
Mujer 29 82,9
Edad
18 a 29 afios 6 17,1
30 a 39 afios 14 40,0
40 a 64 afios 15 42,9
Estado civil
Casado 21 60,0
Soltero 8 22,9
Unioén libre 4 11,4
Viudo 2 5,7
Divorciado 0 0
Personas que duermen en el hogar
la3 11 31,4
4a6 21 60,0
Mas de 6 3 8,6
Numero de dormitorios en el hogar
uUno 4 11,4
Dos 12 34,3
Tres 14 40,0
Cuatro 3 8,6
Mas de 4 2 5,7
Etnia
Indigena 35 100,0
Nivel de instruccién
Ninguna 6 17,1
Primaria 12 34,3
Secundaria 13 37,1
Superior 4 11,4
Posgrado 0 0
Actividad laboral
Ama de casa 22 62,9
Desempleado 2 5,7
Empleado privado 2 5,7
Empleado publico 1 2,9
Independiente o
empPendedor 8 22,9
Ingresos econdmicos
Menor a 200 15 42,9
200 a 400 14 40,0
400 a 600 6 17,1
600 a 900 0 0
Mas de 900 0 0

Fuente: elaboracion propia
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El resultado obtenido muestra que se trata de un grupo donde el sexo femenino es predominante
como jefe de hogar con un 82,9%, esto debido a que dentro de la comunidad la mayoria de las
mujeres son las encargadas de la alimentacion del hogar, la edad de los participantes se encuentra
entre 40 a 64 afios con un 42,9%, el 60% reportd su estado civil como casado, a partir de los datos
de cuantas personas habitan el hogar y el nimero de habitaciones disponibles se obtuvo el indice
de hacinamiento en los hogares de Piava Chupa el cual es de 1.86, lo que significa que hay
aproximadamente 1.86 personas por habitacion en el hogar, esta cifra indica que, en promedio,
hay mas de una persona por habitacion, lo que sugiere cierta congestion o falta de espacio en el
hogar. La totalidad de encuestados se autoidentifican como indigenas, con un nivel de educacion
secundaria en el 37,1% de los casos, la principal actividad laboral que destaca es la de ama de
casa con el 62,9% y reportan un ingreso familiar mensual de menos de $200 doélares en el 42,9%

de los hogares.

Escala de seguridad alimentaria

Tabla 3.
Seguridad alimentaria en los hogares de Piava Chupa
Variables NUumero %
Hogares con menores de 18 afios
Sin menores de edad 11 31,4
Con menores de edad 24 68.6
Escala de seguridad alimentaria general
Seguridad 1 29
Inseguridad leve 19 54.3
Inseguridad moderada 9 25.7
Inseguridad severa 6 171

Escala de seguridad alimentaria en adultos

Seguridad 0 0
Inseguridad leve 5 45,5
Inseguridad moderada 3 27,3
Inseguridad severa 3 273

Escala de seguridad alimentaria en hogares con menores de 18 afios

Seguridad 1 4,2
Inseguridad leve 14 58,3
Inseguridad moderada 6 25,0
Inseguridad severa 3 12,5

Fuente: elaboracién propia
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Los resultados de la ELCSA muestran que el 68,6% de los hogares tienen integrantes menores de
edad. En cuanto a la clasificacion de las escalas de seguridad alimentaria se puede observar que
el 54,3% de la comunidad tiene inseguridad leve, asi también los hogares conformados
unicamente por adultos con el 45,5% y 58,3% para los hogares con integrantes menores de edad
respectivamente. La prevalencia de inseguridad alimentaria en los 35 hogares del estudio fue de
un 97,1 %.

Estado nutricional

Tabla 4.
Indicadores de riesgo de los adultos de la comunidad de Piava Chupa
Indicador NUamero %
Categoria IMC
Normal 7 20,0
Sobrepeso 24 68,6
Obesidad tipo | 2 5,7
Obesidad tipo Il 57
Riesgo cardiometabdlico
Normal 17 48,6
Riesgo elevado 5 14,3
Riesgo muy elevado 13 37,1

Fuente: elaboracion propia

Al establecer la relacion entre el peso y la altura de los sujetos de estudio, segun el IMC, se
encuentra que el 80% de la poblacidn presenta sobrepeso u obesidad, de estos el 68,6% de sujetos
presenta malnutricion por exceso (sobrepeso). Segun la categorizacion por medida de la

circunferencia de cintura el 48,6% de los encuestados presenta riesgo cardiometabolico normal .
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Promedios de frecuencia de consumo de alimentos por grupo alimentario, considerando los

de mayor consumo

2 0 mas ve- . 2a4veces 1lvezporse- la3veces Nuncalcasi
] . 1vez por dia
Grupo Alimentos ces por dia por semana mana por mes nunca
Ne° Ne N°e % N° % N°e % N° %
Panes, Ce- Papa 16 457 8 22,9 25,7 2 5,7 0 0 0 0
realesy Tostado 12 34,3 11 31,4 6 17,1 2 57 4 11,4 0 0
Tubércu-
los Arroz
blanco 2 5,7 5 143 23 65,7 5 14,3 0 0 0 0
Platano
seda 0 16 457 16 45,7 57 0 0 1 2,9
Frutas
Mandarina 29 12 34,3 17 48,6 8,6 2 5,7 0
Naranja 0 0 7 20 19 54,3 8,6 6 17,1
Cebolla
Verduras blanca 9 25,7 22 62,9 2 57 1 2,9 0 0 1 2,9
legum-
y b?es Zanahoria
cocida 19 54,3 13 37,1 2 5,7 1 2,9
Frejol seco 1 2,9 20 57,1 25,7 2 57 8,6
Huevos,  Hyevo co-
carnes,  cido 0 0 10 286 24 68,6 0 0 1 2,9 0 0
embuti-
dos, leche Pollo co-
y deriva- cido 14 40 16 45,7 14,3 0
dos  Res cocida 10 286 11 314 171 22,9
Aceite de
palma 11 31,4 14 40 5 14,3 0 0 0 0 5 14,3
Aceites y Manteca
9rasas e cerdo 2 57 1 29 8 229 3 86 7 20 14 40
Mantequilla 0 0 1 2,9 3 8,6 5 14,3 8 229 18 51,4
Azucar
blanca 19 54,3 8 22,9 6 17,1 0 0 0 0 2 5,7
Dulces y
azdcares  Azucar mo-
rena 0 0 4 11,4 0 0 0 6 17,1 25 71,4
Panela 0 0 2 57 12 34,3 14,3 10 28,6 17,1
Café 14,3 3 8,6 8 22,9 14,3 7 20 20
Micela- 14 4o pier-
NE€OS  pas 10 286 19 543 2 5,7 0 4 114
Gelatina 0 1 2,9 3 8,6 14,3 17,1 20 57,1

Fuente: Aplicacion de encuesta de frecuencia de consumo de alimentos
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De los 91 items alimentarios investigados, se identificaron 21 alimentos mas consumidos por la
poblacion que forman parte de los 7 grupos de alimentos. De esto lo mas destacable es que las
frecuencias mas importantes con los promedios mas altos estan dadas por el consumo diario de
papay arroz (grupo de panesy cereales), 16 encuestados que equivale a un porcentaje del 45,7%
reportaron un consumo de papa de 2 0 mas veces por dia. Es importante mencionar que el consumo
diario de frutas en la comunidad es habitual y variado, ya que algunas de estas forman parte de
sus huertas familiares, entre las de mayor frecuencia de consumo estan el platano seda con el
45,7% de frecuencia de consumo diaria y la mandarina con el 34.3%. Por otro lado los resultados
muestran que el consumo de huevos, carnes, leche y derivados es bajo en relacion a la frecuencia
de consumo de otros grupos como el de panes y cereales o el de verduras y legumbres, siendo el
huevo cocido con el 68,6% y el pollo cocido con 40% de los consumidores con una frecuencia de

2 a 4 veces por semana.

Resultados cualitativos

e Concepto e importancia de la seguridad alimentaria

Desde la perspectiva de las personas entrevistadas se observo que tienen una idea bastante
acertada acerca del concepto de seguridad alimentaria, ya que su enfoque radica
principalmente en el acceso a alimentos que sean nutritivos y de calidad, asi como también
a las posibilidades econdmicas de las personas para poder adquirirlos. Dentro de ello surge
la importancia de destacar el impacto de una alimentacion saludable en el estilo de vida de

las personas como punto positivo para mantener un buen estado de salud.

ROSA: Yo pienso que es que todas las personas en nuestra comunidad tengan comida para
vivir bien y sin preocupacion.

MAYRA: yo lo que pienso es que tiene que ver con la calidad de nuestros alimentos que
también nos estamos alimentando y también que tengamos cierta estabilidad en lo que es
el poder comprar los alimentos.

MARIA: Creo que es importante porque si las personas no tienen suficiente comida, pueden
enfermarse y no podran realizar sus haceres diarios.

JUAN: Yo pienso que, cuando las personas pueden tener o comprar alimentos nutritivos,

pueden tener mas fuerza y estar mas sanos, lo que es bueno para toda la comunidad.
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Identificacion de barreras para lograr la seguridad alimentaria

Como posibles factores que puedan afectar la seguridad alimentaria de la comunidad
surgen varias ideas a partir de las experiencias del vivir diario, dentro de este enfoque se
vuelve a nombrar factores como el acceso fisico y econdmico, pero también surgen
percepciones importantes como la educacion alimentaria y la gestion de la produccion
local, la cual surge de la discusién acerca de los tipos de cultivo, tiempo de dedicacion,
manejo de las tierras y la fertilidad del suelo.

MAYRA: Creo que uno de los desafios es que no hay suficientes tiendas de alimentos o
mercados en nuestra comunidad. A veces tenemos que viajar a la ciudad para comprar
comida fresca.

ROSA: Pienso que la falta de dinero es un problema. Hoy las familias no pueden comprar
comida de buena calidad o carne porque no tienen dinero.

JUAN: También, no todos en nuestra comunidad tienen conocimiento de como preparar

comidas saludables. La poca educacion de esto también puede ser un problema

Acceso fisico y econdémico a alimentos

Uno de los principales inconvenientes en el que coinciden los entrevistados es la dificultad
del acceso fisico a ciertos alimentos, ya que la comunidad no cuenta con lugares para la
adquisicion de alimentos frescos que no sean los que provienen de su propio terreno, si
bien poseen animales y huertos con cultivos para el autoconsumo, estos no siempre estan
en estado de consumo, por lo que sefialan también que seria de gran utilidad implementar
centros de acopio que cuenten con la infraestructura necesaria para el almacenamiento de
alimentos. Otro factor importante es el poder adquisitivo que las personas tienen en la
comunidad, el cual esta limitado ya que la mayor parte de ellos reporta ingresos inferiores
al salario basico unificado esto principalmente debido a la falta de preparacion a académica
que les permita acceder a trabajos mejor remunerados. Gran parte de la comunidad vive
en la incertidumbre por falta de un ingreso economico estable, siendo la albafileria y la

agricultura las principales actividades laborales de los habitantes
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ROSA: uno de los problemas que tenemos aqui dentro de la comunidad es que no tenemos
suficientes sitios donde poder comprar alimentos frescos si es cierto que algunos tenemos
nuestra verdura nuestras frutas en el en el huerto pero estos no siempre estan listos para
consumir por lo que creo que hace falta lugares donde podamos comprar estos alimentos
aqui en la comunidad Unicamente tenemos unas 2 pequefias tiendas pero lo Unico que se
encuentra ahi son alimentos que ya son procesados no frescos.

MARIA: Pienso que lo principal es la pobreza y que no hay trabajo siempre. Si las personas
no tienen dinero, es dificil comprar la comida o lo que més se necesita.

JUAN: aqui la mayoria de personas en la comunidad vive del dia a dia cada uno tiene su
propio trabajo ya sea en la agricultura, construccion, albafileria pocos son los que perciben

un mensual fijo, es por eso que cuando hubo pandemia mucha gente no tenia que comer.

La educacion alimentaria

Existe un problema de educacién alimentaria y este surge principalmente de ideas erroneas
como la de considerar una comida nutritiva por su cantidad y mas no por la diversidad de
alimentos o por su calidad. Estas percepciones vienen directamente de la cultura,
tradiciones y costumbres alimentarias y culinarias transmitidas por generaciones pasadas,
donde predomina el alto consumo de alimentos ricos en carbohidratos. Sin embargo los
encuestados muestran un serio interés en aprender y poder participar de talleres de

educacion alimentaria que les permita mejorar sus habitos alimentarios.

JUAN: si es cierto no hemos recibido esta capacitacion o educacion, pero creo que seria
muy bueno conocer acerca de esto para poder aplicarlo y tener una mejor alimentacion
para que nuestras familias y nuestros hijos puedan aprovecharlo

MARIA: Creo que muchas personas en nuestra comunidad creen que tener suficiente
cantidad de alimentos en el plato es una comida nutritiva. No siempre se tiene en cuenta
la calidad o variedad de la alimentacion.

JUAN: también nuestras costumbres de alimentacidn, éstas dependen mas de lo que nos

han ensefiado nuestros padres y de lo que uno se vive aqui en la comunidad y se ha
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observado de los vecinos, entonces como casi todos estamos acostumbrados a tener estas
mismas costumbres de alimentacion.

ROSA: Esto si pienso que seria bueno que nos ayuden dando mas informacion porque asi
podemos mejorar y aprender como se debe alimentar a nuestra familia.

MAYRA: Para muchas personas, una comida nutritiva se refiere a tener una porcion de
arroz 0 maiz y algo de carne. Pero, a veces se olvidan de afiadir frutas, verduras y otros

nutrientes esenciales.

Gestion de la produccién local

Desde el punto de vista de los entrevistados el papel de la gestion de la produccién local
puede analizarse desde una perspectiva positiva y una negativa. Por el lado positivo hay
que resaltar que existe una continua produccién agricola dentro de la comunidad, y el
aprovechamiento de los territorios comunales que les ha permitido sobrellevar situaciones
de crisis como la pandemia COVID-19 y las paralizaciones. Sin embargo, esta ventana de
acceso a alimentos sea visto comprometida debido al retorno a la normalidad, ocasionado
por el retorno a los trabajos y la vida cotidiana por parte de los comuneros, lo que ha
provocado una disminucion significativa en cuanto al tiempo de dedicacion al
mantenimiento de los cultivos, por lo tanto menor disponibilidad de alimentos para la
comunidad. También se destaca la poca variedad de alimentos cultivados, refiriéndose
principalmente a los que forman parte de su dieta comin como el maiz, papa, frejol y

algunas frutas.

ROSA: bueno yo no creo que tengamos problema aqui de produccion de alimentos dentro
de la comunidad ya que nuestros terrenos suelen ser bastante fértiles también utilizamos
los desechos de nuestros animales como abono lo que si hay problema es que la variedad
que se cultiva es poca casi todos sembramos los mismos alimentos.

JUAN: bueno en el caso de mi persona para mi el problema seria que no tengo tiempo para
dedicarme a mis cultivos, ahorita me dedico casi todo el tiempo al cuidado de mi granja
de abejas

MARIA: La mayor parte, dependemos mucho de los alimentos bésicos como el arroz, los
frijoles y algunas verduras y frutas de nuestros huertos. No hay mucha variedad en nuestra

dieta diaria.
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Fortalezas inherentes a la seguridad alimentaria

Desde la perspectiva de la comunidad se observa una coincidencia en cuanto a la influencia
de factores que fortalecen la seguridad alimentaria dentro de la comunidad, Identificando
elementos como, la unién y organizacion, ya que, al ser una comunidad relativamente
pequefia, se facilita el trabajo colaborativo lo cual les ha permitido poder aprovechar al
maximo los recursos que poseen. Destaca también, el uso de los Terrenos comunales, el
aprovechamiento de la materia organica como fertilizante, la promociéon de la

autosuficiencia desde cada hogar.

MARIA: En esta parte si debo destacar que comunidad que como comunidad somos muy
unidos y en tiempo pasado como en la pandemia hubo mucha gente que no tenia dinero y
por las cosechas que tienen los vecinos y algunos de mayor posibilidad se organizaron para
gue todos tengan comida y a nadie le falte nada.

MAYRA: en esta parte existe bastante trabajo y cooperacion por parte de la comunidad ya
que mediante los terrenos comunitarios se fomenta la participacion de todos, cada uno
aporta con lo que puede y asi podemos tener una reserva de alimentos para beneficio de la
comunidad.

ROSA: bueno como se ha mencionado aqui dentro de la comunidad hoy ha promovido esto
de la autosuficiencia, a que cada uno tenga sus propios cultivos, y si alguna cosa le llega

hoy faltar a otro se puede hacer intercambio de productos.

Desarrollo comunitario

Dentro de la comunidad los recursos se aprovechan al maximo, es asi que todo terreno
debe ser productivo y en caso contrario se destina para el uso comun, los conocimientos
agricolas y tradiciones culinarias se fomentan y transmiten hacia los mas jovenes mediante
la inclusion en las jornadas de trabajo. La participacion comunitaria se ha destacado como
un elemento clave en la toma de decisiones relacionadas con la seguridad alimentaria. La
inclusion de todos los miembros de la comunidad en la planificacion y ejecucion de

estrategias permite una vision mas diversa y representativa de las necesidades y



49

prioridades de la comunidad, promoviendo un sentido de empoderamiento y

responsabilidad compartida.

MAYRA: Claro que nosotros como comunidad tenemos actualmente tres terrenos en los
cuales nos dedicamos principalmente al cultivo de verduras y algunas frutas y como
comunidad nos organizamos para que cuando un comunero tiene un terreno libre y éste no
estd siendo utilizado se entrega a préstamo para que la comunidad pueda obtener algun
beneficio de este sea para la siembra o algin otro uso.

ROSA: También tenemos el conocimiento tradicional de las formas de agricultura que nos
han venido ensefiando nuestros padres y también no solo es una fortaleza tener los terrenos
sino que estos también son aprovechados para la cria de animales que podemos utilizar
para nuestra alimentacion.

MARIA: En esta parte bueno como ya se dijo antes si mantenemos reuniones mensuales y
toda la comunidad esté invitada a participar mas bien seria importante que todos puedan
participar y contribuir con ideas para seguir mejorando y poder lograr una alimentacién

nutritiva y adecuada aqui en la comunidad.

La autosuficiencia

La autosuficiencia es un concepto fundamental en el desarrollo comunitario, implica que
la comunidad pueda satisfacer sus necesidades basicas de manera independiente y
sostenible. Los actores reconocen su potencial y tienen como objetivo ser una comunidad
autosuficiente con la habilidad de producir alimentos, generar recursos econémicos y
gestionar sus propios servicios y actividades. Esto implica promover la diversificacion de
la produccion agricola, fomentar la economia local y fortalecer las habilidades y
conocimientos de los miembros de la comunidad. La autosuficiencia no solo proporciona
estabilidad, sino que también fomenta la cohesién social y el empoderamiento de los

individuos, al permitirles tomar el control de su propio desarrollo y bienestar.

ROSA: bueno como se ha mencionado aqui dentro de la comunidad hoy ha promovido esto
del autosuficiencia a que cada uno quién es sus propios cultivos hoy si alguna cosa le llega

hoy faltar a otro se puede hacer intercambio de productos.
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MAYRA: Creo que una de nuestras fortalezas es la existencia de terrenos agricolas
disponibles. Muchas personas en nuestra comunidad tienen acceso a pequefias parcelas de
tierra que se utilizan para cultivar alimentos.

ROSA: seria bueno es que no tengamos que depender tanto de otros si alguna vez se puede
dar otra situacion de esas y poder tener nuestra propia reserva de alimento y pequefios
criaderos de animales, de los que podamos obtener nuestra comida.

Discusion de resultados

Los resultados revelan datos significativos sobre la dinamica familiar y socioeconémica en
relacion con el acceso a alimentos suficientes y nutritivos. Se encontrd que en la gran mayoria de
los hogares (82,9%) las mujeres desempeiian el rol de jefas de hogar en esta comunidad. Su
participacion activa en la seguridad alimentaria y el bienestar de la familia es notable. Estas
mujeres no solo se encargan de la provision de alimentos, sino que también juegan un papel crucial
en la toma de decisiones relacionadas con la alimentacion y la gestion de recursos. Reconocer y
valorar el rol de las mujeres como lideres y agentes de cambio en la seguridad alimentaria es
esencial para garantizar la equidad de género y el desarrollo sostenible de la comunidad en su
conjunto. Promover su empoderamiento y brindarles acceso a recursos y oportunidades fortalecera

la seguridad alimentaria y contribuira al progreso social y economico de la comunidad.

Segln una investigacion realizada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), se ha sugerido que si las mujeres tuvieran igual acceso a
recursos productivos en comparacion con los hombres, se podria experimentar un aumento del
20% al 30% en la produccion de sus tierras. Este incremento, a su vez, tendria un impacto positivo
en la produccion agricola de los paises en desarrollo, generando un crecimiento estimado entre el
2.5% vy el 4%. Ademas, se estima que esta mejora contribuiria a una reduccion del 12% en el
namero de personas que sufren de hambre en estas regiones (Del Rio y Salazar 2017). Esto nos
da una idea del por qué en esta comunidad tienen una buena produccion agricola, ya que el rol de

la mujer en casa va mucho mas alla de la crianza de los nifios y la alimentacién del hogar.

Los bajos ingresos mensuales y el nivel educativo predominante entre primaria y secundaria en
esta comunidad representan dos desafios interrelacionados que influyen directamente en la

seguridad alimentaria de sus miembros. Los ingresos mensuales inferiores a 200 délares reflejan
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una situacion de precariedad econdémica que dificulta el acceso a alimentos de calidad y en
cantidad suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales de las familias. Esta falta de
recursos economicos puede restringir las opciones alimentarias, limitando la diversidad y variedad
de alimentos disponibles, asi como su calidad nutricional. Segun (Eche 2018), el poco ingreso
econdmico fomenta la conformacion de unidades de produccion agricola familiar, lo cual desde

el punto de vista de acceso alimentos es un beneficio para la comunidad.

Asimismo, el bajo nivel educativo predominante en la comunidad puede limitar el acceso a
mejores oportunidades laborales ademés de influir en la comprension de conceptos esenciales
relacionados con la alimentacion y la nutricion. Un estudio realizado en México concluy6 que el
bajo nivel de escolaridad de los padres tiene impacto sobre la seguridad alimentaria, ya que
dificulta la obtencion de un empleo y a su vez reduce el ingreso econémico de la familia (Guzman,
Barrgén, y Gallegos 2018). La falta de conocimiento sobre la importancia de una dieta equilibrada
y nutritiva puede llevar a decisiones alimentarias menos saludables y a una mayor prevalencia de
enfermedades relacionadas con la mala nutricion. Ademas, la falta de acceso a programas de
educacion nutricional puede limitar ain mas la capacidad de los miembros de la comunidad para

tomar decisiones informadas sobre su alimentacion y la de sus familias.

Podemos observar también que en la escala de seguridad alimentaria el 54.3% de la comunidad
estudiada experimenta inseguridad alimentaria leve, segun la escala ELCSA (Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria), resultados que estan en linea con el
informe de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), que indica que la
prevalencia de inseguridad alimentaria en Ecuador es del 7.1% (Quishpe 2022). Este hallazgo
indica que mas de la mitad de la poblacién enfrenta desafios en el acceso a alimentos suficientes,
variados y nutritivos, lo que puede afectar su bienestar y calidad de vida. La inseguridad
alimentaria leve puede manifestarse en situaciones como la incertidumbre sobre la disponibilidad
futura de alimentos, la preocupacion por la calidad nutricional de las comidas o la limitacion en

la diversidad de alimentos consumidos.

En cuanto al estado nutricional, existe evidencia de sobrepeso en el 68.6% de los participantes, de
los cuales la gran mayoria son mujeres en calidad de jefe de hogar, estos resultados se alinean a
los datos presentados en la ENSANUT (2018), la cual indica que el 64,68% de la poblacién
ecuatoriana entre 19 y 59 afios tiene sobrepeso y obesidad (INEC 2018) . Segun (Quishpe 2022),
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se ha observado que existe una mayor probabilidad de obesidad en la poblacion que experimenta
inseguridad alimentaria leve, principalmente en la poblacion adulta, con un leve aumento en el
caso de las mujeres. Este aumento en el sobrepeso se debe segin la OPS al sedentarismo

combinado con los malos habitos de alimentacion.

En el andlisis antropométrico de la medida de la circunferencia de cintura observamos que el
riesgo cardiometabdlico es normal en aproximadamente la mitad de los encuestados. Tomando en
cuenta que la gran mayoria de encuestados fueron mujeres, esto se debe a que el lugar donde se
acumula la grasa corporal juega un papel crucial, ya que las mujeres que acumulan grasa en areas
como las caderas y los muslos presentan un menor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiometabdlicas. Sin embargo, aquellas mujeres que acumulan grasa en la regién abdominal
experimentan un incremento significativo en el riesgo de desarrollar estas enfermedades (Cruz
Sanchez et al. 2021).

Los resultados revelan que la comunidad encuestada presenta un alto consumo de carbohidratos
en su dieta. Este hallazgo es relevante en el contexto de la salud y el bienestar de la poblacion, ya
que un consumo excesivo de carbohidratos puede tener implicaciones negativas para la salud,
como el aumento de peso, la resistencia a la insulina y el riesgo de enfermedades crénicas. El
elevado consumo de carbohidratos puede estar relacionado con factores socioeconémicos y
culturales presentes en la comunidad. Es posible que los alimentos ricos en carbohidratos, como
el arroz, las pastas y el pan, sean accesibles y econdmicos en comparacion con otras opciones mas
saludables. Segun (Sarmiento Ramirez et al. 2015), en la Zona 1 de Ecuador, compuesta por cuatro
provincias, la alimentacion y los patrones alimentarios de la poblacién son variados y estan
intimamente relacionados con la cultura local, las tradiciones autéctonas y los conocimientos

transmitidos por generaciones pasadas.

En cuanto a los habitos alimentarios de consumo se refleja un alto consumo de tres alimentos que
son la base de la dieta de la comunidad de Piava Chupa, estos son la papa, el arroz y el fréjol seco.
Si bien cuando se combina el arroz con los frijoles, se obtiene una proteina completa, ya que los
frijoles contienen aminoacidos que complementan aquellos que faltan en el arroz, esto hace que
esta combinacion sea una excelente fuente de proteinas vegetales, proporcionando una buena
cantidad de nutrientes y energia (Anén s. f.). Sin embargo el consumo excesivo de arroz y frijoles,

que son alimentos ricos en carbohidratos, puede contribuir a un aumento de peso si se consumen
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en cantidades desproporcionadas y si no se controla el tamafio de las porciones. Ademas, si la
ingesta de proteinas es solo moderada, podria haber un desequilibrio nutricional, ya que una dieta

equilibrada debe incluir una adecuada ingesta de proteinas para mantener una buena salud.

Mediante el analisis de redes tematicas se pudo observar que la comunidad tiene una percepcion
acertada acerca de la seguridad alimentaria, y la asocian principalmente al acceso y a la
disponibilidad de alimentos, destacando la importancia de la alimentacion como via para lograr
un buen estado de salud. Dentro de las percepciones surge también el tema de la comida nutritiva
en la cual surge un acercamiento erréneo, ya que las personas en la comunidad lo asocian a una

gran porcion en una comida y no a la diversidad o calidad nutricional de los alimentos.

Como fortalezas se debe destacar los huertos comunitarios, que en esta comunidad desempefian
un papel crucial en la mejora de la seguridad alimentaria. A pesar de los bajos ingresos econémicos
y la escasez de lugares para adquirir alimentos, los huertos brindan a la comunidad una fuente
confiable de alimentos frescos y nutritivos, demostrando tener un impacto positivo en la dieta de
la comunidad. Ademéas se destaca también el trabajo colaborativo y la organizaciéon como
comunidad al momento de trabajar conjuntamente para lograr los objetivos que se proponen, ya
que si mantienen esa costumbre y la fortalecen con conocimientos y alianzas estratégicas estan

encaminados a la autosustentabilidad.

Como barreras se identificaron varios puntos como la dificultad de acceso econdmico, junto con
el desconocimiento y falta de educacién nutricional, estos factores se pueden identificar como una
consecuencia de la poca preparacion académica de los encuestados ya que por su grado de
escolaridad tienen acceso limitado a oportunidades de trabajo, lo cual también desencadena la
falta del recurso economico vy justifica la falta de conocimiento en temas de salud y educacion

nutricional.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e El liderazgo femenino en la comunidad representado por el 82,9 % de mujeres como jefe
de hogar, desempefia un papel crucial en la seguridad alimentaria, ya que las mujeres son
responsables del procesamiento y distribucion de alimentos. Su liderazgo fortalece la
participacion y el empoderamiento de las mujeres en el sector agricola, lo que a su vez

contribuye a mejorar la seguridad alimentaria a nivel familiar y comunitario.

e Los bajosingresos y el nivel educativo limitado representan obstaculos significativos para
lograr la seguridad alimentaria en esta comunidad. Sin embargo, abordar estos desafios de
manera integral a través de estrategias econdmicas y educativas adaptadas puede contribuir
a mejorar la calidad de vida y promover un desarrollo sostenible en términos de seguridad

alimentaria.

e La prevalencia de inseguridad alimentaria en la comunidad Piava Chupa fue del 97,1% en
los 35 hogares encuestados y apenas el 2,9% reporto seguridad, predomina la inseguridad
alimentaria leve, donde mas de la mitad de las familias se encuentran en esta categoria
54,3%, esto debido principalmente a la incertidumbre y preocupacion de la capacidad para

adquirir alimentos.

e Existe una alta prevalencia de sobrepeso en la poblacion adulta de la comunidad indicado
por un IMC categorizado en sobrepeso en el 68,6% de los encuestados, lo que evidencia
un estado de vulnerabilidad en términos de salud y nutricion. Es fundamental abordar este
problema a través de intervenciones que fomenten la adopcién de habitos de vida

saludables y una alimentacion equilibrada.

e Los habitos alimentarios de la comunidad reflejan un alto consumo de carbohidratos y una
dieta de poca variedad, determinada por el consumo frecuente de papas, arroz, frejol y

maiz tostado.
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La participacion activa y la organizacion comunitaria han demostrado ser elementos clave
para hacer frente a las situaciones de crisis y desafios relacionados con la seguridad
alimentaria. Estas practicas deben ser reconocidas y fortalecidas para promover el

desarrollo sostenible de la comunidad y mejorar la calidad de vida de sus miembros.

Para abordar eficazmente el problema del hambre y la inseguridad alimentaria, es crucial
un enfoque integral que involucre a gobiernos, organizaciones internacionales, sector
privado y sociedad civil. Se necesitan inversiones significativas en la agricultura
sostenible, el desarrollo rural, la infraestructura y la resiliencia climatica. Asimismo, es
fundamental mejorar el acceso a la educacion y la capacitacion, promover la equidad de
género y empoderar a las comunidades para que puedan participar activamente en la
produccion de alimentos y en la toma de decisiones que afecten su seguridad alimentaria

RECOMENDACIONES

Se debe poner énfasis en la educacion nutricional adaptada a las necesidades y capacidades
de la comunidad. Esto implica la implementacion de programas educativos accesibles,
culturalmente sensibles y contextualizados, que brinden informacion clara y practica sobre
cémo lograr una alimentacion saludable con los recursos disponibles, promoviendo la
participacion activa de todos los miembros, incluyendo a las mujeres que desempefian un

papel crucial en la seguridad alimentaria familiar.

Se deben implementar estrategias para mejorar el acceso a alimentos nutritivos en la
comunidad. Esto podria incluir la busqueda de recursos econdémicos para establecer puntos
de venta de alimentos frescos y saludables, asi como el fomento de la agricultura familiar
y el fortalecimiento de los huertos comunitarios existentes. Ademas, es importante trabajar
en la concientizacion sobre la calidad de la alimentacion, destacando que una dieta

saludable se basa en la calidad de los alimentos y no solo en la cantidad.

Fomentar la conservacion y promocion de los alimentos tradicionales y nutritivos propios

de la comunidad rural de la Sierra Ecuatoriana. Esto puede lograrse a traves de programas
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de rescate de recetas y técnicas culinarias locales, asi como la creacidn de espacios para la
transmision intergeneracional de conocimientos relacionados con la produccién y

preparacion de alimentos tradicionales.
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Anexo B. Encuesta Sociodemografica
SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD PIAVA CHUPA, PROVINCIA DE IMBABURA, 2021.

Parte 1, Datos sociodemograficos

1. Nombre:
2. Sexo: Hombre...... Mujer ...
3. ¢Cual es su edad?

18 a 29 anos .....

30 a 39 anos ....
40 a 64 afios.....

Mayor a 65 afos.....

4. Cual es su estado civil actual?
Soltero/a .....
Casado/a....
Union libre.....
Divorciado/a.....

5. ¢Cuéntas personas duermen en su hogar?, incluyéndote a ti mismo
la3......
4a6
Mas de 6....

6. ¢Cuantos cuartos hay en su hogar?

7. ¢Cual es su auto identificacion étnica?
Indigena...
Mestizo.......
Afrodescendiente.....
Blanco.........

8. ¢Cual es su nivel de instruccién?
Primaria...
Secundaria....
Superior......
Posgrado......
Ninguna.......

9. ¢En qué trabaja?



10.
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Ama de casa ...

Desempleado......

Empleado privado.....

Empleado publico.....

Emprendedor o trabajador independiente.....
Estudiante......

Ingresos familiares (USD):
Menor a 200.....

$200 — $400 .....

$401- $600

$601- $900.......

Mayor a 900 ......

Anexo C. Encuesta Escala Latinoamericanay Caribefa de Seguridad Alimentaria

11.

12.

13.

14.

Parte 2, preguntas ELCSA

En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted se preocupé por-
que los alimentos se acabaran en su hogar?

Si.....

No.....

NS.....

NR.....

En el altimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar se queda-
ron sin alimentos?

Si.....

No.....

NS.....

NR.....

En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar dejaron de
tener una alimentacion saludable?

Si.....

No.....

NS.....

NR.....

En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algin adulto
en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

Si.....

No.....

NS.....

NR.....



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algin adulto
en su hogar dejo de desayunar, almorzar o merendar?

Si.....

No.....

NS.....

NR.....

En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto
en su hogar comio menos de lo que debia comer?

Si.....

No.....

NS.....

NR.....

En el altimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algin adulto
en su hogar sintié hambre pero no comig?

Si.....

No.....

NS.....

NR.....

En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algin adulto
en su hogar solo comio una vez al dia o dej6 de comer durante todo un dia?

Si.....

No.....

NS.....

NR.....

¢Hay alguna persona menor de 18 afios viviendo en su casa?
Si..... No.....

En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun menor de 18
afios en su hogar dejo de tener una alimentacion saludable ?

Si.....

No.....

NS.....

NR.....

En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun menor de 18
afios en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad de alimentos?

Si.....

No.....

NS.....

NR.....

En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin menor de 18
afios en su hogar dejo de desayunar, almorzar o merendar?

Si.....



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

No.....
NS.....
NR.....
En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun menor de 18
afios en su hogar comié menos de lo que debia?
Si.....
No.....
NS.....
NR.....
En el altimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez tuvieron que disminuir
la cantidad servida en las comidas a algtin menor de 18 afios en su hogar?
Si.....
No.....
NS.....
NR.....
En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin menor de 18
afios en su hogar sintio hambre pero no comig?
Si.....
No.....
NS.....
NR.....
En el dltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algiin menor de 18
afios en su hogar solo comié una vez al dia o dejo de comer durante todo un dia?
Si.....
No.....
NS.....
NR.....
En su hogar ¢Crian animales de granja para el autoconsumo?
Sic.....

¢ Cual es su sitio de preferencia para la adquisicion de alimentos?
Mercado local.......

Supermercados.........

Tienda...........

Intercambio o trueque.........

Actualmente ¢Recibe algun tipo de ayuda economica gubernamental?
Si.......
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Anexo D. Registro de datos antropométricos
Parte 3, Datos antropométricos

Talla......... m
Peso.......... Kg
IMC...

Circunferencia de cintura...........

Anexo E. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos en adultos ecuatorianos

Parte 4, Frecuencia de consumo de alimentos

meses”

“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de los PANES, CEREALES y TUBERCULOS. Por favor, indique su
consumo habitual durante los ultimos 12

veces por dia, semana o mes?”.

“¢éCon qué frecuencia come o bebe [mencione el nombre del alimento]?” Si no especifica la frecuencia, pregunte: “éCuantas

“¢Y cuanto [mencione la medida casera correspondiente, mostrando la figura que representa la porcion media para ésta
poblacion] el Sr(a) come o bebe?”. Repita estas instrucciones para todos los alimentos

# Alimento

Frecuencia de Consumo durante los altimos 12 meses

Porciones
consumidas

l1a3vx
mes

lv x
semana

2a4d4vx
semana

Nunca/ casi
nunca

67



Porcion media
de consumo
(medida casera)

Blanco 1 unidad
Integral 1 unidad
Pan Agua 1 unidad
Dulce 1 unidad
Maiz 1 unidad
Yuca 1 unidad
Arroz de cebada Va taza
A Blanco Va taza
rroz Integral Y4 taza
Cortos (sopa) > taza
Fideos (Instantaneo) > taza
Largos 1 pufiado
(pastas)
Y4 de unidad
i Cocido _
Platano mediana
verde ] Y4 de unidad
Frito mediana
Cocid 14 de
ocido . .
Platano unidad mediana
maduro . Ya de unidad
Frito mediana

68



Trigo 2 cucharadas
7 Harinas Machica 3 cucharadas

De verde 2 cucharadas

Cruda > taza
8 Avena en

hojuelas Cocida 2 cucharadas
10 Granola Con m_|el Sin 1 pufado
miel
H 1

11 Yuca Cocida /> taza

Frita 2 taza

Cocida 1 unidad pequena
12 Camote . : . I pequ =

Frita 1 unidad pequena

Cocido Ya de plato
13 Mote

Sucio > plato
14 Avena pre-cocida polvo 2 cucharadas
15 Quinua cocinada Va taza
16 Amaranto 2 cucharadas
17 Chia 2 cucharadas
18 Cebada Vs taza

69



20

Tostado

Ya taza

21

Papa cocida (Chola, capira,

etc)

1 unidad pequefia

“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de las FRUTAS. Por favor, indique su

consumo habitual durante los altimos 12 meses”

Frecuencia de Consumo durante los ultimos 12 meses

Porciones
consumidas

] 20 2 a4v x 1v x 2 a3v x Una v x| Porcion media
# Alimento masv 1v X mes| de consumo
, dia (medida
x dia semana | semana mes /nunca
casera)
1 2 3 4 5 6
22 Platano de seda 1 unidad

(Guineo)
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23 Mandarina 1 unidad
24 |Naranja 1 unidad
] 3 unidades
25 |Fresa o Frutilla grandes
26 Melon 4 taza
27 Pap:aya 2 taza
Nacional/Papaya
hawaiana
Pina
28 |[Nacional/Pifna > taza
hawaiana
29 Manzana_Fu;u 1 unidad
verde/roja
30 Pera 1 unidad
31 Mora Va taza
- 1 unidad
32 Naranjilla mediana
1 unidad
33 Taxo mediana
] 1 unidad
34 |Tomate de arbol mediana
] .
35 |Aguacate e

pequefio

71



| 36

| Babaco

V2 taza

“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de VERDURAS y LEGUMBRES. Por favor, indique su consumo
habitual durante los Gltimos 12 meses”

. L. Porciones
Frecuencia de Consumo durante los ultimos 12 meses consumidas
# Alimento 2omas |, 4o | 224V 1v x 2a3vx | Unavxmes/ | Porcion media
v x dia semana | semana mes nunca de consumo
1 2 3 4 5 6 (medida casera)
Larga
37 Cebolla (blanca) 1 cucharada
Perla 2 unidad pequena
Colorada 2 unidad pequena
Cocido 2 taza
38 Choclo _ 2
Frito Va de taza
39 Tomate Crudo 1 unidad pequefia
rifién Cocido 14 unidad pequefia
] Cruda 2 unidad pequena
40 Zanahoria -
Cocida 1 cucharada
a1 Brocoli Ensalada 1 taza
cocido Sopa 4 arbolitos
. . Seco Ya taza
42 Frejol cocido —
Tierno 2 taza
43 Haba seca Cocinada > taza
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Frita 1/4 taza

44 Haba tierna cocinada > taza
45 Arveja Seca Va taza
cocida Tierno 4 taza

Dulce 1 puiado

46 Mani Pasta 1cucharada
Sal 1 punado

47 ::::;“g; (rojo, verde, Una cucharada
48 Lechuga 1 hoja grande
49 Zapallo 1 taza
50 Chocho > taza
51 Coliflor cocinada 2 aza
52 Espinaca cocida > taza
53 Sambo 1 taza
54 Nabo 2 taza
55 Lenteja cocida > taza

“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de HUEVOS, CARNES, EMBUTIDOS, LECHE y DERIVADOS. Por favor,

indique su consumo habitual durante los
ultimos 12 meses”

Alimento

Frecuencia de Consumo durante los ultimos 12 meses

Porciones
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Porcion media

1v X 2a4vx 1v x l1a3vx Nunca/
v dia de consumo
x dia semana | semana mes casi hunca (medida
1 2 3 4 5 6 casera)
Cocido 1 unidad
Huevo . .
56 entero Frito 1 unidad
Revuelto 2 unidades
Asada Palma de la
mano
Carne de . Palma de la
57 pollo Cocida mano
Frita Palma de la
mano
Asada Palma de la
mano
58 Carne de Cocida Palma de la
res mano
Frita Palma de la
mano
Frito 1 unidad
59 Pescado de pequefia
rio . 1 unidad
Cocido -
peguena
Frito 1 unidad
60 Pescado de pequefia
mar . 1 unidad
Cocido

pequena

74



Carne de

61 . Pulpa 1/4 de taza
cangrejo
Cocido 6 unld_ades
, medianas
62 Camaron -
. 6 unidades
Frito .
medianas
En aceite 2 cucharadas
63 Atan En agua 2 cucharadas
Fresco 2 cucharadas
Pollo s
64 Jamon -
1 rodaja
Cerdo !
(lamina)
65 Salchicha Frita 1 unidad
Cerdo Asada 1 unidad
66 Mortadela de cerdo 1 rodaja
67 Chorizo Frito Dedo |,nd!ce
Asado Dedo indice
Descremada 1 taza
68 Leche Semidescremada 1 taza
Entera 1 taza
Cocido Palma de la
Carne de mano
69 chivo Palma de la
Frito
mano
Asado 1 presa

75



70 Cuy Frito 1 presa
Cocinado 1 presa

Descremado con
azucar 1 vaso

71 Yogurt Semidescremado
con azucar 1 vaso

Entero con
azucar 1 vaso
Natural 1 vaso
Fresco 2 dedos (caja de
72 Queso fosforo)
u

De mesa 2 dedos (caja de
fosforo)
2 dedos (caja de
Descremado Foatoroy
. 2 dedos (caja de
Semidescremado Foetoro)
Maduro 2 dedos (c’a]a de
fosforo)

76

“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de ACEITES y GRASAS. Por favor, indique su consumo
habitual durante los Gltimos 12 meses”

#

Alimento |

Frecuencia de Consumo durante los ultimos 12 meses

Porciones
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consumidas

2 o mas
v x dia

lv x
dia

2a4v
X
semana

3

lv x
semana

la
3v x
mes

Nunca/casi
nunca

Porcion media de

consumo
(medida casera)

Oliva 1 cucharada
73 Aceite Palma 1 cucharada
Coco 1 cucharada
Girasol 1 cucharada
73 Mantequilla 1 cucharadita
74 Margarina 1 cucharadita
75 Mayonesa industrial 1 cucharadita
76 Manteca de cerdo 1 cucharadita
77 Chicharron Ya taza

“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de DULCES Y AZUCARES. Por favor, indique su consumo

habitual durante los ultimos 12 meses”

Alimento

Frecuencia de Consumo durante los ultimos 12 meses

Porciones consumidas

2 0o mas
v x dia

1

lv x
dia

2

2a4v
X
semana

3

lv x
semana

4

la
3vXx
mes

5

Nunca/casi
nunca

6

Porcion media de
consumo (medida

casera)
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Blanca 1 cucharada
78 Azlcar Morena 1 cucharada
Panela 2 cucharadas
79 Mermelada 2 cucharada

“Voy a iniciar enumerando de los alimentos del GRUPO de MISCELANEOS. Por favor, indique su consumo

habitual durante los ultimos 12 meses”

Frecuencia de Consumo durante los dltimos 12 meses

Porciones consumidas

# Alimento 2omas| 1lvx 2a4vx 1v x 1a3vx . | Porcion media de
p . Nunca/ casi .
v x dia dia semana | semana mes consumo (medida
1 2 3 4 5 6 casera)
Polvo 1 cucharada
80 Chocolate - =
Tableta 1 barrita pequeia
81 Té Negro 1 taza
82 Té de hierbas 1 taza
83 Té de Frutas 1 taza
84 Bebida no lactea de 1 vaso
Almendras
85 Bebida no lactea de coco 1 vaso
86 Agua de coco 1 vaso
87 Café /2 cucharadita
88 Gelatina pronta 1 taza
89 Snacks (doritos, chifles,

papitas,
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etc.) 1 taza
90 Gaseosa 1 vaso
91 Jugos procesados 1 vaso
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Anexo F. Guia de entrevista para el grupo focal

Estimado/a entrevistador:

Esta actividad de grupo focal requiere que se aborde como una conversacion entre los
participantes, donde un entrevistador plantea preguntas abiertas y fomenta respuestas e
interacciones para obtener un conocimiento detallado sobre las opiniones y sentimientos
de las personas en relacion con un tema especifico. En este caso particular, nos
centraremos en explorar las percepciones, obstaculos y ventajas relacionadas con la
seguridad alimentaria en la comunidad de Piava Chupa.

En tu papel como entrevistador, tendras la responsabilidad de guiar la entrevista y
promover que las personas se expresen libremente. Deberas fomentar la profundidad de
las opiniones, generar confianza, escuchar de manera activa y mantener una postura
neutral. Es fundamental que el didlogo se lleve a cabo en un entorno agradable para los
entrevistados, en un lugar privado y con una buena acuUstica para garantizar una
grabacion adecuada y brindar confianza a la persona entrevistada. Por lo general, las
personas se sienten mas relajadas en su propio entorno, pero es importante tener en
cuenta posibles influencias que puedan distraer a los entrevistados.

Antes de comenzar la entrevista, es fundamental que expliques al entrevistado en qué
consistira la entrevista y que lea y comprenda el consentimiento informado. Debes
asegurarte de responder todas las dudas y preguntas que pueda tener.

Antes de iniciar la grabacion, es necesario consultar al entrevistado el seudénimo con el
que desea ser llamado. Por ejemplo, puedes decir: "Con el objetivo de preservar su
anonimato en esta entrevista, Sra. Maria, ;como le gustaria que la llamemos durante
toda la entrevista?"



Datos informativos de los participantes:

Alias: Maria
Edad: 24
Escolaridad: Secundaria

Estado Civil: Casada

Alias: Mayra
Edad: 36
Escolaridad: Secundaria

Estado Civil: Casada

Alias: Juan
Edad: 35
Escolaridad: Secundaria

Estado Civil: Casado

Alias: Rosa

Edad: 35

Escolaridad: Secundaria

Estado Civil: Casado

Guia de preguntas:

1. ¢ Qué significa para usted: seguridad alimentaria?

2. ¢ Cudl cree que es la importancia de la seguridad alimentaria para el bienestar
general?
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3. ¢Cuales son los principales desafios que enfrenta la comunidad en términos de
acceso a alimentos suficientes y nutritivos?

4. ¢Existen barreras que dificulten el acceso a alimentos saludables y nutritivos en
la comunidad? ¢ Cuales son?

5. ¢ Cual es la accesibilidad a tiendas de alimentos o mercados en la comunidad?
¢Hay suficientes opciones para comprar alimentos frescos y saludables?

6. ¢Existen problemas relacionados con la produccion de alimentos en la
comunidad? ¢Cuales son?

7. ¢ Qué papel desempefian las tradiciones culinarias y las practicas alimentarias
locales en la seguridad alimentaria de la comunidad?

8. ¢La comunidad cuenta con infraestructuras adecuadas para el almacenamiento y
conservacion de alimentos frescos, como refrigeracion o instalaciones de
procesamiento?

9. ¢ Cudles considera como principales factores que afectan la seguridad alimentaria
en la comunidad?

10.  ¢Se enfrenta la comunidad a problemas de pobreza o falta de recursos
econdmicos que afecten la seguridad alimentaria? ; Como se resuelven estos problemas?

11.  ¢Cual es la disponibilidad de alimentos locales en la comunidad? ;Hay
suficiente diversidad y calidad?

12.  ¢Se utilizan practicas agricolas sostenibles en la comunidad para preservar los
recursos naturales y garantizar la seguridad alimentaria a largo plazo?
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13.  ¢Existen programas o proyectos en marcha para fomentar la produccion de
alimentos en la comunidad? ;Cuéles son?

14.  ;CoOmo se involucra la comunidad en la produccién de alimentos? ;Hay
cooperativas agricolas o huertos comunitarios?

15.  ¢Cuaéles son las principales fuentes de ingresos de las familias en la comunidad y
cémo influyen en su capacidad para acceder a alimentos adecuados?

16.  ¢Qué acciones se han tomado para promover la autosuficiencia alimentaria en la
comunidad? ¢Han sido efectivas?

17.  ¢Se brinda educacion o capacitacion sobre practicas de alimentacion saludable
en la comunidad?

18.  ¢Cuéles son las fortalezas y recursos locales que pueden ser aprovechados para
mejorar la seguridad alimentaria en la comunidad?

19.  ¢Han realizado alianzas o colaboraciones con organizaciones externas para
abordar la seguridad alimentaria en la comunidad? ; Como han contribuido?

20.  ;Como se aborda la seguridad alimentaria en situaciones de crisis o desastres
naturales en la comunidad?

21.  ;Cual es el nivel de conciencia y conocimiento de la comunidad sobre la
importancia de una dieta equilibrada y nutritiva? ;Qué considera una comida nutritiva?
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22.  ¢Sellevan a cabo programas de educacion nutricional y promocion de habitos
alimentarios saludables en la comunidad? ;Como se reciben y qué impacto tienen?

23.  ¢Qué papel juegan los recursos naturales y la agricultura local en la seguridad
alimentaria de la comunidad?

24, ¢Cbémo se involucra la comunidad en la toma de decisiones relacionadas con la
seguridad alimentaria? ;Se fomenta la participacion y el empoderamiento de los
miembros?

25.  ¢Cuales son las fortalezas y recursos locales que podrian ser aprovechados para
mejorar la seguridad alimentaria en nuestra comunidad?



