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RESUMEN

La pobreza es la causa mas importante de inseguridad alimentaria y sub
nutricion a nivel mundial, este estudio se realiz6 con la finalidad de
demostrar la relacién entre el nivel socioeconémico y el nivel de seguridad
alimentaria de la comunidad “Mamey Colorado” del Cantén Bolivar de Manabi. Se
aplicaron técnicas descriptivas, en 47 familias donde se analizaron las
condiciones socio — econOmicas, los habitos alimentarios y el consumo de
alimentos, no son parte del estudio las familias ausentes en el momento de
la recoleccion de datos. Se aplicaron encuestas cuantitativas para la
evaluacion del consumo alimentario, asi como su adecuacion y la toma de
medidas antropométricas, para la evaluacién del estado nutricional. La
poblacion no cuenta con el sistema de tuberias de agua potable ni
alcantarillado, la luz eléctrica es el Unico servicio basico al que tienen
acceso, el material de construccion mas usado en los hogares fue madera,
(42% vy 54%) en las paredes y en el techo respectivamente. Mas de la
mitad (53%) de los hogares viven con menos de 100 ddlares mensuales, y
solo el 7% tiene seguridad alimentaria. La ingesta de la poblacion pediatrica
es insuficiente en calorias, proteinas y grasas alimentaria (53%, 42%, y
93%, respectivamente) y excesiva en carbohidratos (44%), y desequilibrada.
Se encontr6 que el 10% de la poblacién presenta bajo peso y el 37%
sobrepeso y obesidad. Se evidencia en la comunidad Mamey Colorado que
las familias se encuentran inmersas en la pobreza, y el subdesarrollo, que
justifica el elevado porcentaje de hogares con inseguridad alimentaria por
falta de dinero que garantice una alimentacion balanceada con técnicas y
practicas de alimentaciéon saludables.



INTRODUCCION

La Cumbre Mundial sobre Alimentacion, de 1996, defini6 que “Existe
seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento
acceso fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los

alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.” [1].

El Banco Mundial antes de la definicion ya habia establecido las
diferencias entre pobreza y hambre. En su publicacién establecen un punto
fundamental para este estudio, haciendo una diferencia entre la inseguridad
alimentaria cronica y la inseguridad alimentaria moderada. La cronica es
ocasionada por situaciones de pobreza prolongado y bajos ingresos
econdémicos, mientras que la inseguridad alimentaria transitoria se caracteriza
por periodos de prolongacion diferentes, causados por la intensa presion de
desastres naturales, conflictos y en ocasiones crisis econémicas que afectan

de diferentes formas y magnitudes a los paises [2].

La ultima definicion de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion en
1996, incorporé los nuevos conceptos creando una definicion multidimensional
sobre seguridad alimentaria, que abarca diferentes aspectos como el acceso
econdémico Y fisico de los alimentos, la disponibilidad de estos, asi como el uso
de los alimentos y estabilidad del suministro. Actualmente, la seguridad
alimentaria es foco de atencion, especialmente por la dimensién ética y de los
derechos humanos, con la que pretende mejorar la situacion de las poblaciones

respecto a la alimentacion y nutricion [3].

Hasta el afio 2000 cerca de 850 millones de personas, sufrian
subnutricion alrededor del mundo, preocupando a varios organizaciones. Con
estas cifras en la Cumbre Mundial de la Alimentacion se acuerda como
objetivos de Desarrollo del Milenio reducir para el afio 2015 a la mitad en

namero de personas con hambre [1].



Por otra parte, un informe de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), establecid en el afio 2014 que
América Latina y el Caribe han logrado cumplir la meta de 1996, no obstante,
aunque se redujo de 15,3% de personas con hambre a 6.1% en el afio de la
publicacion aun existian 37 millones de personas con inseguridad alimentaria,
ya fuese por la falta de medios necesarios para acceder a los alimentos o sin la
disponibilidad de alimentos tanto en cantidad como en calidad [4].



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Antecedentes del problema

Ecuador, forma parte de la lista de paises que redujeron a la mitad el
hambre y cumplieron con la meta establecida por los Objetivos de Desarrollo
del Milenio. No obstante todavia existen cifras de pobreza que ponen en riesgo
la seguridad alimentaria de los ecuatorianos, especialmente zonas rurales y
marginadas, donde la pobreza puede ser tres veces mayor que en las zonas

rurales [5].

Aungue el pais continta en el proceso de urbanizarse, las zonas rurales
constituyen cerca del 30% de la poblacion ecuatoriana, y al mismo tiempo es el
60% de los pobladores que viven en pobreza quienes habitan estas zonas
rurales. Segun el reporte de pobreza por ingresos publicado en septiembre del
2015 “la linea de pobreza se ubicé en US$ 83,56 mensuales por persona,
mientras que la linea de pobreza extrema en US$ 47,09 mensuales por
persona” representando un 22,35% de pobreza a nivel nacional y un 7,43% de

extrema pobreza [5].

La pobreza es la principal causa de inseguridad alimentaria, ya que
puede afectar de diferentes formas a los componentes de la seguridad
alimentaria, logrando carencia o inestabilidad en sus componentes, lo que se

traduce a inseguridad alimentaria [6].

Existen diferencias marcadas con respecto a las localidades, incluso dentro de
una misma provincia, por ejemplo, en Manabi existen parroquias donde la
pobreza es menor al 20% y otras donde es mayor al 60% [6]. Estos
porcentajes, muestran la desigualdad y dificultad de los pobladores de zonas
rurales para acceder a los alimentos y a los recursos basicos. Las cifras de
pobreza pudieron ser afectadas por la inseguridad alimentaria transitoria, que
como se menciono antes, es causada por desastres naturales dentro de los

gue se encuentran los terremotos.



Planteamiento del problema

Un mes después del 16 de abril, segun un informe de la Secretaria de
Gestidn de Riesgo, estimé que 240 704 personas se encontraban afectadas
directamente, de las cuales se logré garantizar alimentos y agua para 66.463”
[7], lo que pone de manifiesto la dificultad para cubrir todas las necesidades y
requerimientos de las personas que pueden verse afectadas ante una

fluctuacién o emergencia en algun componente de la seguridad alimentaria.

La Comuna Mamey Colorado se encuentra ubicada en el cantdén Bolivar,
de la provincia Manabi. Al ser azotada por el terremoto del 16 de abril y ser una
comuna rural de dificil acceso, estudiantes del ultimo afio de la Carrera de
Licenciatura en Nutricion y Dietética de la Universidad Espiritu Santo realizaron
trabajos de ayuda humanitaria en esta comuna, donde surgio el interés por
parte de la escuela de Nutricion y Dietética de la UEES en determinar la

Seguridad Alimentaria Actual de la comunidad.

Justificaciéon del problema

Hoy en dia la seguridad alimentaria es un tema de preocupacion a nivel
mundial, especialmente desde la crisis alimentaria del 2008, en América Latina
y El Caribe por el incremento de precios de alimentos contemplados en la
canasta bésica. Esta crisis fij6 la atencion del mundo en los problemas
relacionados con el hambre, la produccion y ademas la forma de distribucion de
los alimentos. Por tal motivo los paises de América Latina y el Caribe siguen
creando politicas, estrategias e intervenciones para superar los problemas

relacionados con seguridad alimentaria [8].

El estado nutricional de las personas que habitan una determinada
zona, esta ligado a las condiciones en que viven, es decir relacionado a la
existencia de seguridad alimentaria, asi también, como de la sanidad que rodea
el medio y los cuidados recibidos. Por otra parte, el equilibrio que garantiza una
salud nutricional éptima no se logra Unicamente la suficiencia y el equilibrio de

la alimentacién, o con procesos Optimos de coccion y buenas técnicas de
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conservacion, sino que se complementa ademas con el acceso a recursos
basicos como el agua. Por tanto es indispensable que la evaluacién de la

seguridad alimentaria incluya, aspectos socio-econémicos de relevancia [9].

Es necesario proteger a la sociedad, empezando desde las zonas
rurales y marginadas, esto contribuira a reducir el hambre y la malnutricion,
aumentando las capacidades humanas y ademéas promoviendo la seguridad de
ingresos, de tal manera que se cree desarrollo econdmico a nivel local, y
existan mas oportunidades de empleo, con beneficio del crecimiento

economico [10].

Los bajos ingresos, limitan a la poblacion al acceso y disponibilidad de
los alimentos, a los recursos basicos y a los servicios de salud. Estas
condiciones precarias se unen para formar un escenario de inseguridad
alimentaria, donde la alimentacién no es adecuada ni aprovechada al maximo,
facilitando la presencia de un estado de desnutricion [4]. La inseguridad
alimentaria, no atendida, puede tener repercusiones graves en el estado
nutricional de la poblacion de la comunidad Mamey Colorado, y por ende de la

provincia de Manabi.

La presencia de factores que producen fluctuacion en los componentes
de la seguridad alimentaria produce a su vez incremento en las cifras de mal
nutricion en esta provincia, con prevalencia de enfermedades secundarias a la
deficiencia de nutrientes como anemia, osteoporosis, entre otras. Por otra
parte, las deficiencias en nifios y nifias produce alteraciones en el crecimiento y
el desarrollo ya sea cognitivo como fisico, creando un circulo vicioso entre

pobreza — desnutricion.



Objetivo General:

1. Demostrar la relacion entre el nivel socioeconémico y el nivel de seguridad
alimentaria de la comunidad “Mamey Colorado” del Canton Bolivar de

Manabi.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la condicién socio-econdémica y el nivel de acceso a los
alimentos en la poblacion de la comunidad “Mamey Colorado” del
Cantén Bolivar.

2. Caracterizar los habitos alimentarios de la comunidad “Mamey Colorado”
del Canton Bolivar.

3. Evaluar el consumo de alimentos en la poblacion menor de 18 afios en
la comunidad “Mamey Colorado” del Canton Bolivar.

4. Valorar el estado nutricional de los miembros de cada familia mediante
los indicadores antropométricos indice de Masa Corporal e indice

Cintura.



CAPITULO II. Marco Teérico

Componentes de la Seguridad Alimentaria:

Los componentes de la seguridad alimentaria son cuatro, debe existir
equilibro entre estos cuatro pilares, que buscan que el derecho de alimentarse
sea garantizado con equidad, a lo largo de la vida de un ser humano, para

reducir y prevenir situaciones de malnutricion. [11].

Disponibilidad de alimentos: hace referencia no solo a la cantidad, sino también

a la variedad de alimentos existentes en un pais, region, provincia, comunidad,
familia o incluso individuo. La disponibilidad de alimentos esta sujeta a varios
factores relacionados con la produccién, la exportacion, los medios y
condiciones en que se transportan y los cuidados al conservar los alimentos,
entre otros. Ademas de que haya alimentos, debe tomarse en cuenta la manera
en que estan distribuidos en una determinada localidad, ya que pueden existir
suficientes para alimentar a una poblacion, pero estos no estan disponibles

para todos los grupos, debido a la desigualdad para adquirirlos [12].

La disponibilidad también se ve afectada por causas ambientales, culturales,

econdmicas, politicas y situaciones de emergencia.

Acceso: Hace referencia a contar con los recursos necesarios, es decir poder
adquisitivo para conseguir alimentos adecuados, y nutritivos que pueden ser
comprados, producidos e incluso intercambiados. La inequidad y los bajos
ingresos dificultad el acceso de alimentos a ciertos grupos de las poblaciones,
especialmente en zonas rurales. Las acciones dirigidas a ampliar las fuentes de

empleo y por la tanto de ingresos, mejoran el acceso [13].

Estabilidad: Pretende asegurar tanto el suministro (disponibilidad) como la
accesibilidad a los alimentos de forma continua, es decir, en todo momento.
Son de especial atencion aquellos grupos de riesgo expuestos a crisis

repentinas, ya sean econdmicas como alza de precios de los alimentos, o



climaticas emergencias naturales, para que exista estabilidad y por lo tanto
seguridad alimentaria, no debe ser interrumpido el acceso a los alimentos de

manera abrupta [14].

Utilizacidn _Biologica: Definida como la forma en que usa o asimila el

organismo, los nutrientes obtenidos a través de la alimentacion, esta depende
tanto de la composicion y estructura quimica de los alimentos por si solos como
de las combinaciones e interacciones con otros alimentos, y del estado de
salud, y especificamente nutricional de un individuo, que puede influir en la

disponibilidad y absorcion de los nutrientes obtenidos de los alimentos [12].

En este componente, juega un papel importante el acceso a servicios de
salud, e intervenciones relacionadas con la suplementacién, fortificaciéon de
alimentos, lactancia y alimentacién complementaria en el caso de infantes, ya
que varios problemas de malnutricion se generan en los primeros meses de
vida [12].

La alimentacién de una poblacion necesita ser regulada, ya que si bien
los nutrientes béasicos estan presentes en la mayoria de casos, se debe
garantizar calidad para un desarrollo 6ptimo en las edades tempranas y
alcanzar los maximos niveles de una vida saludable todos los grupos etarios, a

través de la disponibilidad, accesibilidad, consumo y disponibilidad [15].
Causas relacionadas con Inseguridad Alimentaria:

La inseguridad alimentaria en un hogar o especificamente en un
determinado individuo, puede ser causada por la interaccion de diferentes
factores ya sean agro-ambientales, biolégicos e incluso socioeconémicos, es

decir que no puede ser determinada con una Unica medida [16].

Causas ambientales: El nimero de desastres naturales, ha ascendido en los

altimos afios, tanto en frecuencia, como en intensidad, esto se le atribuye

principalmente al cambio climatico [17].



Este causa inseguridad alimentaria mediante lo efectos de caracter biofisico
tanto en los cultivos como en el ganado y el sector agropecuario. Por ejemplo:
un solo acontecimiento natural, puede tener dos efectos contrarios, que pueden
tener igual impacto, las sequias son una causa muy relevante de inseguridad
alimentaria, ya que dificulta el acceso a los alimentos, debido a la escasez de
los mismos, por otro lado las inundaciones también pueden ser un impedimento

para lograr seguridad alimentaria [18].

Tanto la agricultura como la ganaderia y la pesca, son dependientes de los
cambios climéticos, y pueden afectar su productividad, afectando al mismo
tiempo los ingresos de quienes dependen de estas actividades para generar

recursos y productos de consumo [19].

Causas Politicas: La forma en que los lideres nacionales e internacionales que

tienen manejan el poder dentro y fuera de diferentes sectores, y cuyas
decisiones afectan a la seguridad alimentaria. Existe la fuerte tendencia a
buscar una solucion sectorial, a la inseguridad alimentaria que es un problema

multi causal [20].

Las decisiones no relacionadas con los alimentos como las guerras, conflictos,
servicios publicos inadecuados y relacionadas con los alimentos como, alza de
precios, impuesto, aranceles, entre otras, son una amenaza fluctuante a la

seguridad alimentaria [21].

Es asi, que en la crisis del 2008 donde los precios de los alimentos
considerados bésicos tenian un costo del 17% mas, con relacion al precio de
los mismos alimentos hace dos afios atras. Esto origind un decrecimiento del
poder adquisitivo de todos los consumidores, afectando mas a la clase
considerada pobre, ya destinan cerca del 40% de sus ingresos para obtener
alimentos basicos [21]. Las causas politicas estan estrechamente relacionadas

con las causas econdmicas.



Causas _econdmicas: La economia a nivel mundial, es capaz de producir

alimentos para mantener a los seis millones de habitantes, si fueran
distribuidos equitativamente, sin embargo aun existen porcentajes de la
poblacién que carecen de acceso a suficiente alimentos. Para favorecer el
crecimiento econdémico y su vez el acceso a una alimentacion adecuada en
calidad y cantidad, segun la FAO, el Programa Mundial de Alimentos y el
Fondo Internacional de Desarrollo agricola son indispensables tres elementos
[22].

El primero, es que se debe incluir a los pobres para el crecimiento, aumentando
las fuentes de trabajo y asi sus ingresos. Segundo, esos ingresos deben ser
usados para acceder a una alimentacién adecuada en cantidad y calidad, al
agua y a una buena higiene. Por ultimo, los gobiernes deben invertir en redes
de seguridad y servicios fundamentales como la educacion e infraestructura
[22].

La FAO y el Banco Mundial, sostienen que el aumento de los ingresos
econdémicos a través de la paridad de poder adquisitivo, esta ligado al aumento
del consumo de energia por dia por persona, incluso, en los paises
desarrollados incrementaria a 3400 kcal y 2700 kcal en el caso de paises en

vias de desarrollo [22].

Influencia de Organismos Internacionales: Los organismos Internacionales

toman importantes decisiones con respecto a la seguridad alimentaria del
mundo, especialmente en aquellos zonas donde golpea el hambre, paises
vulnerables afectados por desastres naturales y declarados en emergencia, sin
embargo se cuestiona la forma de actuar de varios organismos [17]

Derecho a la Alimentacién y Soberania Alimentaria:

El articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
establecido por las Naciones Unidas en el 2015 indica que “Toda persona tiene

derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
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salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad [23].

Cuando se habla de derecho a la alimentacién, no se trata de calorias,
proteinas y otros macro y micronutrientes en cantidades minimas, sino los

nutrientes necesarios para gozar de una buena salud [24].

Tanto los alimentos como el agua, son bienes de primera necesidad, es
decir, indispensables para la vida. EI hambre y su erradicacién es uno de los
retos mas grandes a nivel mundial. De hecho, la FAO reconoce que existe
suficiente produccién agricola para cubrir las demandas actuales y futuras a
nivel mundial, por tanto, la causa principal de hambre, es la falta de acceso a
largo plazo de ciertos grupos, relacionados con inequidad y falta de

preocupacion politica para afrontar dicho problema [24].

La Constitucién de la Republica Ecuador, sobre los Derechos del Buen
Vivir, seccion 12. Indica que “El derecho de la alimentacion incluye el acceso
libre y permanente a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para una
alimentacion sana, de calidad, de acuerdo con la culturo, tradiciones y

costumbres de los pueblos” [25].

La soberania alimentaria, otorga a un pueblo el derecho para controlar el
sistema agroalimentario, es decir la agricultura, la pesca y la recoleccién
artesanal, asi como los factores relacionados con su produccién y
comercializacién, para brindar autonomia a las familias campesinas,
encargadas de estas labores. Es asi como se pretende a través de la
Soberania Alimentaria garantizar el acceso a los alimentos de forma adecuada

y permanente [26].

La Constitucion de la Republica del Ecuador sobre Soberania

Alimentaria “constituye un objetivo estratégico y una obligacién del Estado para
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garantizar que las personas, comunidades y nacionalidades alcancen la
autosuficiencia de los alimentos sanos y culturalmente apropiado de forma

permanente” [25].

Seguridad Alimentaria a nivel mundial:

Publicaciones de La FAO, estiman que en el periodo 2010 — 2012, 868
millones de personas sufrian de hambre, y eran incapaces de cubrir sus
necesidades de energia y nutrientes, una nueva publicacion de la misma ONG
estima que en el periodo posterior 2011-2013 la cifra disminuyd a 842 millones,
lo que representa al 12% de la poblacién mundial [27]. EIl dltimo informe del
periodo 2014-2016 expone que, la cifra disminuyo a 795millones, que

representan el 10,9% de la poblacién mundial [28].

Las metas establecidas por los lideres mundiales como Objetivos del
Milenio para el 2015, cuyo fin era reducir a la mitad las cifras de pobreza y el
hambre de 1990, han tenido resultados favorables, el nimero de personas que
vivia en pobreza extrema se redujo de 1900 millones a 836millones [29]. De
igual manera el porcentaje de personas con subnutricion descendi6 de 23,3%

en 1990 a 12,9% en 2015, muy cerca del objetivo de llegar a la mitad [29].

Gracias a politicas estables, y dirigidas a la proteccion social
especialmente de los grupos considerados vulnerables y ademas el crecimiento
e inversibn econdmica, de 129 paises en vias de desarrollo, 72 paises
alcanzaron la meta de reducir el hambre a la mitad. Se vincula tanto las
catastrofes naturales como las causadas por el hombre y la inestabilidad
politica, como responsables de impedir que los paises restantes cumplan la

meta establecida por los objetivos del milenio [10].
Irbnicamente, la mayoria de los encargados de trabajos agricolas en

zonas rurales, son quienes sufren de hambre y pobreza, ya que son

susceptibles a cambios en la economia, en el clima y en diferentes politicas
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gue tienen efectos sobre la adquisicion de suficientes alimentos para cubrir los

requerimientos de una familia [30].

Los nifios, son el grupo mas vulnerable, ante tal situaciéon, La FAO,
estimo en el 2015 que la cifra de nifios menores de 5 afos, que por las
condiciones en las que vivian y debido a una alimentacion insuficiente en
cantidad y calidad, que tenian una altura no adecuada para la edad, supera los
160 millones, ademas la casi la tercera parte de esta cifra, es decir 57 millones

de nifios en edad escolar, no asisten a la escuela primaria [29].

Tras el cumplimiento de los objetivos del milenio, siguen existiendo
cifras alarmantes, diariamente mueren cerca de 16 mil nifos, menores a 5

afos, y por causas que pueden ser manejadas y prevenidas [29].

Al igual que los nifios, las mujeres embarazadas constituyen un grupo
vulnerable. Se estima que la atencion prenatal minima, en las regiones en vias
de desarrollo, que equivale a cuatro visitas, durante el periodo de gestacion
solo es recibida por el 50% de las mujeres embarazadas, este mismo estudio
considera que la tasa de mortalidad en mujeres embarazadas es 14 veces
mayor en regiones o paises en vias de desarrollo, si se toma como referencia,

paises o regiones desarrolladas [29].

Seguridad Alimentaria en América Latinay el Caribe:

En el 2014 existian 37 millones de personas en América Latina y el
Caribe padece de hambre, que representa al 6,1% de la poblacion [4]. En 1990
la cifra de personas que padecia hambre en América Latina y el Caribe era de
68,5 millones. Es decir 15,3% de esta poblacion. Segun estos resultados
América Latina y el Caribe, alcanzaron la meta de reducir el hambre a la mitad,
de los Obijetivos del Milenio y la Cumbre Mundial de Alimentacion, incluso un
afno antes del plazo establecido en el 2015 [4].
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La incidencia de pobreza en América Latina y el Caribe es de 28% y
11% el de pobreza extrema [31]. Los paises de América Latina y el Caribe que
cumplieron la meta son 14: “Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Cuba, Guyana,
México, Nicaragua, Panama, Peru, Republica Dominicana, San Vicente y Las
Granadinas, Uruguay Yy Venezuela, estos tienen porcentajes de

subalimentacion menor  es al 5%” [4].

Muy cerca de alcanzar de alcanzar la meta de reducir el hambre a la
mitad se encuentran los siguientes paises: Bolivia, Colombia, Honduras,

Surinam seguido por Ecuador [4].

Tabla 1. Namero y Prevalencia de personas que sufren hambre en

América Latinay el Caribe, diferentes periodos.

Millones de personas Prevalencia de
subalimentacion

Pais 1990- 2012- 1990- 1990-

1992 2014 1992 1992

Argentina Ns Ns <5 <5
Barbados Ns ns <5 <5
Belice 0,0 0,0 9,7 6,5
Bolivia 2,6 2,1 38,0 19,5
Brasil 22,5 Ns 14,8 <5
Chile 1,2 Ns 9,0 <5
Colombia 7,3 5,5 21,6 11,4
Costa Rica 0,2 0,3 5,2 59
Cuba 0,6 Ns 5,7 <5
Ecuador 2,0 1,8 19,4 11,2
El Salvador 0,9 0,9 16,2 13,5
Guatemala 1,4 2,2 14,9 14,3
Guyana 0,2 0,1 22,8 10,0
Haiti 4.4 5,3 61,1 51,8
Honduras 1,2 1,0 23,0 12,1
Jamaica 0,2 0,2 10,4 7,9
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México 6,0 Ns 6,9 <5
Nicaragua 2,3 1,0 54,4 16,8
Panama 0,7 0,4 26,4 10,6
Paraguay 0,9 0,7 19,5 11,0
Perd 7,0 2,7 31,6 8,7
Republica Dominicana 2,5 15 34,4 14,7
San Vicente y Las Granadinas 0,0 0,0 20,7 5,7
Surinam 0,1 0,0 15,5 8,4
Trinidad y Tobago 0,2 0,1 12,6 9,0
Uruguay 0,3 Ns 8,5 <5
Venezuela 7,8 Ns 14,1 <5
Ameérica Latina 60,3 29,5 14,4 51
El Caribe 8,1 7,5 27,0 20,1
América Latina y el Caribe 68,5 37,0 11,5 6,1

Nota: la sigla “ns” representa valores no estadisticamente significativos.
Fuente: FAO, FIDA y PMA 2014 [3].

Aunque existen cambios positivos, cabe resaltar que no ha existido incremento
de la disminucién de la pobreza desde el afio 2012, es decir se ha estancado,
existe un leve incremento de la pobreza extrema, segun la CEPAL, en el afio
2014 mas o menos 71 millones de personas vivian en pobreza extrema o

indigencia [32].

Sin embargo, desde 1990 ha existido un gran avance en la disminucién
de la pobreza, en gran parte debido a que se aumentaron las transferencias
tanto publicas como privadas, sobre todo gracias al aumento de las pensiones
y jubilaciones, ademas de que se crearon nuevas formas de ingreso, la
participacion del sexo femenino en el ambito laboral y la reduccion de la tasa

de dependencia han sido de gran ayuda [32].
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Seguridad Alimentaria en Ecuador:

En Ecuador existen alrededor de 1,8 millones de personas que sufren de
hambre, que representa el 11,2% de la poblacion ecuatoriana, en 1990 esta
cifra era de 19,4%, es decir Ecuador se encuentra cerca de reducir el nimero

de personas que sufre de hambre a la mitad y alcanzar la meta ODM [4].

En Ecuador los problemas relacionados con la alimentacion y el hambre
no estan relacionados con la escasez de alimentos, Sino por no tener acceso
econdmico a los alimentos que conforman la canasta basica para satisfacer las
necesidades nutricionales. Aunque existe una produccién agricola creciente,
incluso superior a la necesaria para la poblacion, existen hogares ecuatorianos

sin los medios para acceder a los alimentos [33].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo promedio de
kilocalorias minimas por dia y por persona es de 2100. Sin embargo, existen
variaciones de acuerdo al sexo, edad, actividad fisica, o cierta condicion
patologica. La Encuesta de Condiciones de Vida indica que el promedio de
energia, por dia, por persona de la poblacion ecuatoriana es de 2731 kcal [33].

Tabla 2. Promedio consumo caldrico diario per capita en Ecuador, segun

la Encuesta de Condiciones de Vida, INEC.

Calorias diarias por personas | Consumo de | Consumo de
Energia, 2006 | Energia, 2014
(kcal) (kcal)
Urbano 2567 2731
Residencia Rural 2579 2656
Costa 2541 2885
Region Sierra 2439 2478
Amazonia 2446 2574

Fuente: INEC, ECV 2006 — 2014 [33].
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La tabla 2, muestra el promedio de calorias consumidas por persona, por
dia, llama la atencién que la ingesta caldrica, es mayor a los recomendados por
la OMS, siendo mayor en las zonas urbanas que en las zonas rurales por una
diferencia de 12 Kkilocalorias. Con respecto al promedio de kilocalorias
ingeridas, la Costa tiene un promedio de consumo mayor, seguido por la

Amazonia, y en ultimo lugar la Sierra.

El reporte de pobreza de Marzo del 2016, por el INEC establece que “la
pobreza se ubico en US$ 84,25 mensuales por persona, mientras que la linea
de pobreza extrema en US$ 47,48 mensuales per capita”. Traducido a
porcentajes, el 25,35% de los ecuatorianos viven en pobreza, y el 10,05% en

pobreza extrema o indigencia [34].

La pobreza es significativamente mayor en las areas rurales, tiene una
incidencia de 16,63% en las areas urbanas contra 43,96% en las areas rurales,
al igual que la extrema pobreza o indigencia con una incidencia de 5,60% en

areas urbanas contra 19,53% en areas rurales [34].

Tabla 3. Pobreza en Ecuador, marzo 2015 — 2016.

Indicador Area Marzo 2015 Marzo 2016
Nacional 24.12% 25,35%
Pobreza Urbano 15,07% 16,63%
Rural 43,35% 43,96%
Nacional 8,97% 10,05%
Pobreza extrema Urbano 3,90% 5,60%
Rural 19,74% 19,53%

Fuente: INEMDU [34].

Las familias ubicadas en las areas urbanas acceden a los alimentos,
comprandolos, no sucede lo mismo en las areas rurales donde cerca de una
cuarta parte de los alimentos, se obtiene por transferencias, trueques,

produccion interna, etc [35].
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Existe gran variacion en los porcentajes de pobreza registrados en
Ecuador desde 1995, donde existi6 un aumento considerable hasta 1999,

alcanzado el 52,2%, dicho valor ha disminuido a la mitad en la actualidad.

Tabla 4. Pobreza y pobreza extrema por consumo en Ecuador

Afo Pobreza por consumo Pobreza extrema por
consumo
1995 39,3% 13,6%
1998 44 ,8% 18,8%
1999 52,2% 20,1%
2006 38,3% 12,9%
2014 25,8% 5,7%

Fuente: INEC [36].

Como se observa en la Tabla 4, desde 1995 hasta 2014 existe una
reduccion del 13,5% de pobreza en Ecuador y 7,9% de pobreza extrema, a lo

largo de este periodo.

La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) realizada en Ecuador, dio a
conocer que el 8,7% de los hogares no puede acceder a la canasta basica de
alimentos, y por lo tanto, no cubre los requerimientos de calorias minimos. Y
cerca de 3 familias de cada 10 familias ecuatorianas tienen inconvenientes

para pagar los alimentos [35].

Los niveles de pobreza y por lo tanto de inseguridad alimentaria, afectan

en diferente proporcion a las 24 provincias de Ecuador.

Tabla 5. Comparacién de pobreza por provincias

Provincia 2006 2014
Guayas 34.8% 19.1%
Manabi 53.2% 31.4%

Carchi 54.6% 32.7%
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Pichincha 22.4% 13.8%
Loja 47.2% 31.3%
Los Rios 49.1% 33.3%
Bolivar 60.6% 43.3%
El Oro 28.1% 20.2%
Tungurahua 36.2% 26.8%
Imbabura 43.7% 32.4%
Canar 38.8% 29.4%
Azuay 26.6% 20.9%
Amazonia 59.7% 47.7%
Esmeraldas 49.7% 43.2%
Cotopaxi 47.9% 45.1%
Chimborazo 54.10% 53.50%

Fuente: INEC 2006 — INEC 2014 [36].

Como se puede observar en la tabla 5, Chimborazo encabeza la lista de
pobreza con el 53,5%, mientras que Pichincha es el Gltimo con un porcentaje
de pobreza de 13,8%.

Seguridad Alimentaria en Manabi:

Segun el censo del 2010 Manabi tiene 1°345.779 habitantes, los cuales
representan el 9,4% de la poblacién ecuatoriana. El 63% de los habitantes se

encuentra en areas urbanas, mientras que el 37% en areas rurales [37].

Por otro lado, Manabi como otras provincias de Ecuador es vulnerable a
cambios climaticos y desastres naturales, es asi que el 31 de Enero del 2008
fue decretado junto a 12 provincias mas en estado de emergencia por el
Gobierno del Ecuador [38]. Al igual que el 16 de Abril del 2016, donde fue
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epicentro de un terremoto de 7,8 M,,, ocasionando afectaciones economicas

con un gran impacto en las zonas agricolas.

La poblacion econdomicamente activa de Manabi es mayor a 28%, y la
mayor parte de esta poblacion se dedica a la agricultura, pesca y silvicultura,

especificamente el 37,4% de la poblacion econdmicamente activa.

También se le atribuye la carencia de ciertos servicios basicos a la
pobreza y desigualdad en Manabi, asi como un deficiente servicio de agua
potable, eliminacion de excretas inadecuado, entre otros. El servicio mejor

dotado en la provincia es la luz eléctrica con un 82% de cobertura [37].

Tabla 6. Dotacidn de servicios basicos en Manabi

Servicio Manabi

Agua entubada de red publica 30,4%

dentro de la vivienda

Sistema adecuado de 53,3%

eliminaciéon de excretos

Piso de vivienda adecuado 69,6%

Servicio eléctrico 81,4%
Fuente: SIISE, Indicadores Sociales 2009 [37].

La pobreza, la carencia de servicios basicos, y la inseguridad alimentaria
estan intimamente relacionadas. Y pueden tener grandes consecuencias,

especialmente en los grupos mas vulnerables [39].

La desnutricién cronica es el retraso del crecimiento, en relacion a la
talla de una nifio o niflo, que debe presentar a cierta edad. Causado por
deficiencia de nutrientes a largo plazo, comprometiendo el desarrollo fisico e

intelectual. La incidencia de desnutricién cronica en Manabi es de 19% [39].
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Efectos de la Inseguridad Alimentaria:

La inseguridad alimentaria es un problema multidimensional, causado en
gran medida por la distribucién inadecuada mas que por la produccion o
disponibilidad. Ya que existen suficientes alimentos para la poblacion mundial
[40].

Uno de los efectos de mayor impacto es la malnutricion, que si afecta los
primeros afios de vida, llega a tener consecuencias irreversibles. Se ve
afectado en conjunto varios aspectos como la sobrevivencia, dafos a la salud y
el desarrollo intelectual, bajo rendimiento escolar, y por lo tanto menor

desarrollo social y econdmico como persona y como pais [41].

El estado nutricional esta relacionado directamente con la economia de
un determinado pais. Primero, porque aumenta el gasto por parte de los
gobiernos para atender las personas con malnutricion y segundo, porque se

reduce la capacidad de produccion de las personas con malnutricion [40].

Tanto el desarrollo econdmico como el social, de un pais y de una
persona dependen de cierta forma de la produccion de alimentos. La
Organizacion Internacional del Trabajo determino que la productividad
econémica puede reducir hasta un 20%, consecuencia de una mala

alimentacion [41].

La desnutricién, incluso la moderada, otorga tanto a los nifios como a las
nifas un mayor riesgo de mortalidad. Estudios confirman el vinculo entre
inseguridad alimentaria y menor rendimiento escolar, causado por efectos en el
desarrollo mental. Lo que se convierte en un circulo vicioso, que de no

detenerse, puede causar pérdidas irremediables [41].

Se estima que el costo economico del hambre varia entre 104 mily 174
mil millones de dolares, es decir 6 — 10% del Producto Interno bruto [40].
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Relacion pobreza - desnutricion:

La pobreza, definida como la carencia de bienestar, traducida como falta
de acceso a servicios basicos para desarrollarse en la sociedad, y de un
ingreso econdmico adecuado para acceder a la educacion, salud, seguridad,

entre otros derechos basicos, no gratuitos [42].

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO), la pobreza debe ser evaluada bajo tres perspectivas: en
primer lugar, considerar si el ingreso recibido, se encuentra debajo de la linea
de pobreza, en segundo lugar, si se cuenta con los servicios basicos
necesarios para asegurar el bienestar, y por ultimo si posee las capacidades

necesarias para funcionar dentro de la sociedad [42].

El dificil acceso a los alimentos en situaciones de pobreza, crean una
situacion compleja, ya que los alimentos son necesarios para el correcto

funcionamiento del organismo, sin dicho proceso, la salud esta en riesgo [43].

Aunque son varios los factores que causan que la desnutricién, la
pobreza es uno de los mas influyentes. La carencia de energia y nutrientes es

causada por la ingesta insuficiente de alimentos. [44].

Otras causas relacionadas son problemas en la absorcion y una
incorrecta utilizacion biolégica de los nutrientes. Se manifiesta con disminucién
de la masa muscular y grasa o deficiente ganancia de talla. Estas
manifestaciones de la mala nutricibn por defecto producen una respuesta

defectuosa frente a enfermedades trasmisibles [45].

Entre los diferentes grupos etarios, los ninos menores de 5 afos son los
mas vulnerables. La desnutricion infantil, interrumpe el desarrollo econémico,
ya que ademas del impacto actual, representa un impacto para el potencial
crecimiento de un pais, el cual disminuye con la reduccion de capital humano, a

causa de la desnutricién infantil [45].
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Existe un circulo vicioso entre pobreza y desnutricion, que prevalece y
se transmite a futuras generaciones. Segun la UNICEF, los tres pilares para la
desnutricion son la Pobreza; la Desigualdad y, la Escasa educacion por parte

de las madres [43].
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE TIPO OPERACIONALIZA | INDICADOR | PUNTOS DE
CION CORTE
Nivel Cualitativa | Caracteristicas Encuesta Bajo
socioeconémi | Ordinal sociales y sobre Medio bajo
co econdémicas que vivienda e Medio
clasifica a las ingresos Medio alto
poblaciones en econémicos. | Alto
diferentes grupos.
Habitos Cualitativa | Habitos  adquiridos | Encuesta de | Frecuencia
alimentarios Ordinal por cada individuo, a | habitos de consumo
lo largo de la vida, de | alimentarios. | No consume
acuerdo a Ocasionalme
costumbres y nte
creencias. 1 vez/dia
2 veces/dia
3veces/dia
Nivel de | Cualitativa | Capacidad Escala de Seguros
. _ seguridad
acceso a los | Ordinal adquisitiva para | _ . .
alimentaria | Inseguridad
alimentos. obtener los alimentaria
. leve
alimentos.
Inseguridad
alimentaria
con hambre
moderada
Inseguridad
alimentaria
con hambre
severa
Consumo de | Cuantitativ | Recordatorio del | Recordatori | Porcentaje
. ode 24 de
alimentos a consumo de .
horas a adecuacion
alimentos 'y sus | menores de | de laenergia
. . 18 afios y los
respectivas medidas i
nutrientes.
en un dia.
< 70 muy
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deficiente

70 -90%
deficiente

90- 110 %
suficiente

110%
excesivo

Indice de

masa corporal

Cuantitativ

(0]

Relacion entre el
peso de una persona
expresado en
kilogramos y la talla
en centimetros

cuadrados.

Kgl/cm?

Bajo Peso: <
18.5

Peso Normal:
18.4-24-9
Sobrepeso:
25-29.9
Obeso Grado
I: 30-34-9
Obeso Grado
II: 35-39-9
Obeso Grado

Il: >40

indice cintura.

Cuantitativ

o

Medicion del tejido
adiposo perivisceral,

a través de la cintura.

C. cintura

Mujeres
Normal: <80
Riesgo
elevado:

80 -87,9
Riesgo muy
elevado:

>88

Hombres
Normal: <94
Riesgo
elevado:

94 -101,9
Riesgo muy
elevado:
>102
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Disefio de la Investigacion

El estudio es descriptivo de corte transversal.

Localizacion
La investigacion se realizd en la comunidad “Mamey Colorado”,
localizada en el sector rural de la parroquia Calceta, canton Bolivar, provincia

de Manabi.

Poblacién
La poblacién objeto de estudio, fueron las 55 familias que conforman la

comunidad “Mamey Colorado”.

Muestra
La muestra estuvo comprendida por 47 familias de la comunidad
“‘Mamey Colorado” que aceptaron formar parte del estudio y ademéas se

encontraron en su hogar cuando se llevé a cabo la recoleccion de los datos.

Criterios de salida

Familias ausentes al momento de la recoleccion de datos y hogares
deshabitados por dafios a la vivienda ocasionado por el terremoto del 16 de

abril.

Actividades por objetivos

1. Identificacién de la situacién socio-econémica y nivel de acceso a los
alimentos mediante la escala doméstica de Seguridad Alimentaria en las

familias de la comunidad Mamey Colorado
La identificacion de la situacién socioecondmica se realizd a través de la

aplicacion de la encuesta de factores socioeconOmicos ajustada a las

caracteristicas de la poblacion Mamey Colorado (Anexo 1).
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El cuestionario consto de preguntas de opcion multiple sobre el material de
construccion de las paredes, techo y piso, del nimero de habitantes del hogar,
asi como el numero de ambientes y cuartos, la posesion de cocina de lefia o
gas, refrigeradora, lavadora y television, accesibilidad a recursos como luz,
agua, alcantarillado, métodos de eliminacion de basura, y los ingresos

econémicos de la familia.

Para evaluar el nivel de acceso a los alimentos se uso, la Escala
Latinoamericana y del Caribe de Seguridad Alimentaria (ELCSA) validada en
varios paises de Latinoameérica entre los que se encuentra Ecuador por la FAO
(Anexo 3). [46].

A través de la ELCSA, se ofrece un panorama mas claro de la situacién de
seguridad alimentaria, ya que mide de forma directa la experiencia de las
familias en estudio ante las situaciones de inseguridad alimentaria [47].

Se evalua la seguridad alimentaria con la suma de los items “Siempre”, “A
veces”, “Rara vez” y “Nunca” que corresponden a 1, 2, 3, y 0, respectivamente.

Cuyo resultado puede ser clasificado en 4 estratos [48].

Los hogares “seguros” tendran puntuacion 0, los hogares con “inseguridad
alimentaria leve” tendran una puntuacién de 1 — 12, los hogares con puntaje de
13 - 24 seran clasificados como “inseguridad alimentaria con hambre
moderada” y por ultimos, los hogares con puntacion mayor a 25, quienes se

clasificaran como “inseguridad alimentaria con hambre severa” [48].

2. ldentificacion de los habitos alimentarios de la comunidad “Mamey

Colorado” del Canton Bolivar de Manabi.

Para tener conocimiento sobre los habitos alimentarios de la poblacién, se
realizd una encuesta de opcion multiple sobre el nimero de comidas realizadas
al dia, la frecuencia de consumo de alimentos como frutas, vegetales, lacteos y
carne, pollo o pescado, el método de coccion preferida y la realizacion de

actividad fisica. (Anexo 2)
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Se realiz6 la encuesta visitando casa por casa, con la ayuda de un croquis
con la ubicacion de las casas de la comunidad, facilitado por el Sr. Aster
Carranza presidente de la comunidad. Las casas fueron codificadas con 4
digitos, los dos primeros pertenecientes al nUmero de casa, y los otros dos,

pertenecientes al nimero de individuos presentes en el hogar.

3. Evaluacién del consumo de alimentos en la poblacion menor de 18 afios

en la comunidad “Mamey Colorado” del Canton Bolivar de Manabi.

Para estimar la ingesta de alimentos de la poblacion se us6é una encuesta
de recordatorio de 24 horas (Anexo 4) a los habitantes menores de 18 afios,
esta técnica permiti6 a través de la recolecciéon de datos detallados sobre
alimentos y bebidas consumidas en las ultimas 24 horas, estimar la ingesta de
energia, proteinas, carbohidratos y grasas [49].

La ingesta fue evaluada con la tabla de composicion de alimentos
ecuatorianos 2010 y las recomendaciones establecidas en el manual de dietas
de los servicios de alimentacion hospitalaria para la poblacion ecuatoriana [50].

Asi, segun el porcentaje de adecuacion, calculado a partir del valor
observado/valor recomendado*100%, se determind como “ingesta excesiva” el
consumo mayor a 110%, como “aceptable” si el consumo esta entre 90 —
109.99%, se considerd la “ingesta deficiente” cuando era de 70 — 89.99%, y

“critica” si fue igual o menor a 69.99% [51].

4. Evaluacion del estado nutricional de los miembros de cada familia

mediante indicadores antropométricos.
La evaluacion nutricional se llevd a cabo a través de la toma de peso y talla

en todos los individuos, circunferencia de la cintura y circunferencia de la

cadera en adultos y perimetro cefalico y braquial en los menores de 18 afios.
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El peso se tomd colocando a los individuos con la menor cantidad de ropa,
descalzos, y en posicion erecta, mirando hacia al frente, en medio de la
balanza. Para la talla, se usé una cinta métrica en la pared, colocada a partir de
50 cm, los individuos se encontraban descalzos, mirando hacia al frente en

posicion de Frankford. [52].

La circunferencia de la cintura, se midié con una cinta métrica, localizando
el punto medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca. En los nifios la
circunferencia de la cabeza se midi6 usando una cinta métrica a nivel del
occipucio, por encima de las cejas, y la circunferencia del brazo en el punto
medio entre el acromion y el oleocranén [52]. La informacion fue recolectada en

una hoja antropométrica. (Anexo 5).

Andlisis estadistico

Se elabor6 una base de datos, con la informacion recogida en las
encuestas en Microsoft Excel, que fue analizada en el programa estadistico
“SPSS Statistics”, version 22 para Windows [53]. Se utilizaron distribuciones
porcentuales de frecuencias para describir el comportamiento de cada variable
analizada y el coeficiente de correlacion de Pearson para variables
cuantitativas y Anova de un factor para relacionar variables cualitativas y

cuantitativas.
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CAPITULO VI. RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En las 47 familias analizadas, al momento de la encuesta se encontraron

121 individuos, de los cuales existe un predominio del sexo femenino, como se

observa en el siguiente gréfico.

Grafico 1. Distribucion porcentual de frecuencia de género.

Las edades de los integrantes de cada familia oscilan entre uno y 94

afos. La edad promedio ponderada es de 33 afios. En el grafico 2 aparece la

distribucién porcentual segun grupos etarios.
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Grafico 2. Distribucion porcentual de frecuencia de grupos etarios.
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Como se puede observar en el gréafico 2, el 69% de la poblacion es
mayor de 18 afos, y los nifios y adolescentes representan la tercera parte de la
poblacion (32%). Solo el12% son menores de 6 afios.

Los materiales utilizados en construccion de viviendas se pueden

observar en el gréafico 3.
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Gréfico 3. Distribucién porcentual de frecuencias de los materiales de

construccion utilizados en las viviendas: a) paredes, b) techo, c) piso.

Con respecto al material de construccion de las paredes del hogar, el
material mas usado es la madera, con un porcentaje de 42%, seguido por el
cemento, con 41%. En menor porcentaje, especificamente 13%, se
encontraron casas con paredes de cafia. Por otro lado, todas las casas tienen

techos de zinc.

La mayoria de las viviendas (54%) utilizan madera como piso, seguido
del cemento con un porcentaje de 44%, existe un minimo (2%) porcentaje de
casas que no cuentan con material de construccion para el piso, por lo que se
encuentran sobre la tierra. Aquellas familias, que habitan en casas de paredes
construidas con cafia, y piso de tierra, probablemente tienen mas riesgos de

contraer enfermedades [54].
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Las condiciones de vivienda, pueden tener repercusiones, inclusive, en
la salud de los individuos, en especial los pisos de tierra, muros organicos o de
materiales que no proporcionan adecuada proteccion, que estan relacionados a
una mayor incidencia de ciertas enfermedades, tales como infecciones

intestinales, enfermedades respiratorias, infecciones en la piel, entre otras [54].

El tipo de cocina usada para la preparacion de alimentos, constituye un
factor importante, ya que se ha relacionado el uso de cocina de lefias con
problemas de salud. En el grafico 4 aparece la distribucion porcentual de

frecuencias, respecto al uso de cocinas domésticas.

m Cocina de gas

m Cocina de lefia

Grafico 4. Distribucion porcentual de frecuencias del tipo de cocina.

Como se observa la mayoria de las familias (69%) utiliza cocinas de gas
para elaborar sus alimentos. Sin embargo, cerca de la tercera parte (31%),

emplean lefia, para la coccion de las preparaciones culinarias.

El humo procedente de la quema de lefia y otros componentes,
representa uno de los problemas de salud, asociados con zonas rurales. De
hecho, la OMS, ubica el humo de estas cocinas, como uno de los diez
principales riesgos para la salud a nivel mundial. Se estima que las cantidades
de humo inhaladas, especialmente por mujeres y nifios, equivale a consumir

dos cajetillas de cigarros al dia [55].
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A continuacion el gréfico 5, muestra la distribucion porcentual de la
posesion de algunos artefactos.

0%

u Si posee u Si posee

u Si posee

= No posee = No posee

= No posee

a) b) c)

Grafico 5. Distribucion porcentual de las frecuencias de posesion de
artefactos: a) refrigeradora, b) lavadora, c) televisor.

La mayoria de las familias carecen de refrigeradora (82%), resultado que
segun OMS podria representar un riesgo para la salud, y también para el
estado nutricional ya que al no resguardar determinados alimentos perecederos
y semi perecederos se beneficia la multiplicacion de microorganismos, no solo
descomponedores de la calidad de los alimentos, sino también patégenos, que
implican Enfermedades Trasmitidas por Alimentos (ETA) [56]. Por otra parte,
ningun hogar posee lavadora y solo el 62% tiene acceso a los programas
televisivos desde su hogar.

La calidad de vida en las que conviven estas familias da a entender las
condiciones de escaso desarrollo en la comunidad y el nivel de pobreza en las
que estan inmersos los habitantes de Mamey Colorado [57].

En el grafico 6 se representa el acceso a los servicios basicos como son

luz eléctrica, agua potable, alcantarillado y eliminacién de basura en los
hogares de la comunidad.
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Gréfico 6. Distribucion porcentual de frecuencia de los servicios basicos:
a) posesion de luz eléctrica, b) procedencia del agua de consumo, c)

eliminacion de excretas, d) eliminacién de basura.

Como se observa toda la poblacién cuenta con luz eléctrica, no sucede
lo mismo con el agua potable y alcantarillado, ya que ningun habitante de la
poblacion cuenta con estos recursos. La mayoria de los hogares elimina la
basura mediante un carro recolector y el resto de las casas proceden a quemar

sus desechos.

El acceso a estos servicios basicos, son considerados indicadores
basicos, para medir los niveles de pobreza. La Asamblea General a cargo de
las Naciones Unidas, en la declaracion del Milenio, estableci6 como meta
global, la disminucién de la proporcion de individuos que carecen de acceso a
saneamiento basico y agua segura, a la mitad [58]. Como se obtuvo, Mamey
colorado es una comunidad donde no se logran las metas de la ONU para el
Milenio.
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A continuacién, se representa los ingresos econémicos de los hogares.
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Gréfico 7. Distribucion porcentual de la frecuencia de ingresos
econdmicos.

Como lo muestra el gréfico 7, el 4% de la poblacion vive con menos de
$20 al mes, y depende de otro familiar, el 49% de la poblacion, vive con un
ingreso de $20 a $100 mensual, obtenidos del seguro campesino, ya que no
cuentan con un trabajo. El 44% de la poblacion que gana entre $100 a $300,
corresponde a trabajos relacionados con la agricultura y construccion. Y por
altimo un pequefio porcentaje de la poblacion que corresponde al 3%, que

cuentan con un trabajo fijo y reciben el sueldo basico.

Datos publicados por Ecuador en Cifras establecen que el costo de la
canasta familiar vital, establecida para un promedio de cuatro personas, tiene
un costo de 491,46 USD [59], por lo que solo un 3% de la poblacién estudiada,
podria cubrir el costo de la canasta familiar, considerada vital. Cabe considerar
qgue muchas de las familias tienen acceso fisico a ciertas frutas, y fuentes de

carbohidratos como el verde, lo que supone un gasto menor al estimado.
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El andlisis de la Escala Latinoamericana y del Caribe de Seguridad

Alimentaria (ELCSA), permite clasificar situaciones de inseguridad alimentaria,
las cuales estan disponibles en el gréfico 8.
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Grafico 8. Distribucion porcentual de la frecuencia de la clasificacion de
seguridad alimentaria.

En la poblacion estudiada, predomina la inseguridad alimentaria leve, se
encontrd, que el 82% de los pobladores, vive en esta condicién. Y solo el 7%
tiene seguridad alimentaria. Ademas el 9% vive en inseguridad alimentaria con

hambre moderada, y un pequefio porcentaje de la poblacién (2%) vive en
inseguridad alimentaria con hambre severa.

Existe seguridad alimentaria cuando no existe reduccion tanto en la
cantidad como en la calidad de los alimentos, la inseguridad alimentaria leve se
asocia a la disminucion de los alimentos, en calidad. La inseguridad alimentaria
con hambre modera, esta relacionada a la disminucion de los alimentos tanto

en calidad como en la cantidad. Por dltimo la inseguridad alimentaria severa
implica situaciones de hambre [60].

La principal causa, de inseguridad alimentaria, que coincidi6 en la

mayoria de las encuestas fue la pregunta 1. “falta de dinero para comprar
alimentos”.
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Con respecto a los habitos alimentarios, el 99%, es decir cerca de la
totalidad de la poblacion, realiza tres comidas al dia, comprendidas por
desayuno, almuerzo y cena. Ningun encuestado realiza menos de 3 comidas al
dia. Solo los nifios menores de 1 afio, realiza las tres comidas principales, mas

dos colaciones de media mafana y media tarde.
Las personas encargadas de preparar los alimentos son las madres, en
el 91% de los hogares, sin embargo, esta actividad también es realizada por los

hijos y las abuelas, en el 9% de los casos.

El grafico 9, muestra la frecuencia del consumo de frutas, a la semana.
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Grafico 9. Distribucion porcentual de la frecuencia del consumo de frutas
ala semana.

Todos los hogares consumen frutas, en diferentes frecuencias, el 31%
de los individuos consume ocasionalmente frutas a la semana, dentro de esta
categoria la mayoria expreso el consumo de 2 a 4 veces a la semana. El 40%
de los hogares consumen todos los dias al menos una fruta, el 23% consumen

frutas dos veces al dia, y solo un 6% consumio tres frutas a diario.
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Las frutas consumidas con mayor frecuencia son mango, guineo,
naranja y mandarinas, y su consumo se debe en gran medida, a la
disponibilidad fisica en la comunidad, ya que crecen en abundancia. Se debe
aclarar que la mayoria de estas frutas son de temporada y por tanto, el

principal acceso lo tienen al guineo.

En el grafico 10 se puede observar la frecuencia del consumo de

vegetales a la semana.
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Gréfico 10. Distribucion porcentual de la frecuencia del consumo de
vegetales a la semana.

Por lo observado en el grafico 10, se puede establecer que el 1% de la
poblacién, no consume vegetales, el 40% lo hace ocasionalmente, entre 2 y 4
veces a la semana, el 44% lo consume una vez todos los dias, el 15% lo hace
dos veces al dia y por ultimo, ningun hogar de la poblacién consume vegetales

tres veces al dia.

38



La OMS sugiere el consumo de 400gr de frutas y vegetales al dia, como
minimo, con el fin de prevenir enfermedades crénicas no transmisibles, y evitar
deficiencias de micronutrientes, el consumo de cinco porciones de frutas y

vegetales puede cubrir este requerimiento [61].

La encuesta de ENSANUT realizada en el 2014, dio a conocer que el consumo
tanto de frutas como vegetales es inferior al sugerido por organizaciones

mundiales [61].

Tanto las frutas como los vegetales son una gran fuente de vitaminas y
minerales. Una alimentacién saludable debe incluirlas, por su alto contenido de

fibra y micronutrientes [61].

Los lacteos, son una fuente de proteina considerable, especialmente en
las poblaciones rurales, sin embargo, el grafico 11 muestra que el 2% no
consume ninguno de los alimentos que pertenece a este grupo, el 24% lo hace

ocasionalmente, y el 73% lo ingiere una vez, todos los dias.
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Gréfico 11. Distribucién porcentual de la frecuencia del consumo de
lacteos a la semana.
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Segun, la encuesta realizada por la ENSANUT, el consumo de lacteos
disminuye, de forma progresiva, a medida que aumenta la edad de los
individuos. ElI mayor consumo de lacteos se realiza entre 1 — 3 afios, y empieza
a decrecer a partir de esta edad [60]. De forma general, en el presente estudio
la frecuencia de consumo de lacteos también va decreciendo, aunque no se
puede indicar si la edad de los integrantes de las familias es un factor que

determine la frecuencia de la ingesta.

El grafico 12 muestra, la distribucion porcentual del pobre consumo de
carnes en la poblacion. Dentro de este grupo denominado “carnes”, se

considera pollo, pescado, cerdo o res.
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Gréfico 12. Distribucion porcentual de la frecuencia del consumo de
carnes ala semana.

Existe un pobre consumo de carne en la poblacion, el 66% de los
individuos consumen ocasionalmente carnes, este porcentaje se encuentra
distribuido de la siguiente manera: 8% una vez a la semana, 22% dos veces a

la semana, 8% tres veces a la semana y 24% cuatro veces a la semana.
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Siguiendo con lo expuesto en el grafico, el 33% de la poblacion
estudiada, consumen carnes todos los dias, al menos una vez, y por ultimo
solo el 1% consume carnes 2 veces al dia, no existe ningin hogar que

consuma carnes tres veces al dia.

Contrario a lo que sucede con los lacteos, el consumo de carnes en
Ecuador aumenta conforme aumenta la edad de los individuos, y es mayor en

el sexo masculino [61].

En el grafico 13, se muestra la distribucién del método de coccion mas

usado en cada familia.
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Gréfico 13. Distribucion porcentual de la frecuencia del método de
coccion de preferencia.

Como se puede observar, las familias que prefieren consumir los
alimentos fritos, representan el 52%, seguido del asado con 40% y por ultimo
estofado con 8%.

Las grasas son parte de los macronutrientes necesarios para la salud.
Sin embargo, su abuso puede representar riesgos a la salud y al estado
nutricional [62].
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La OMS indica, que una vida saludable, depende en gran medida, de la

alimentacion. Una dieta suficiente y equilibrada junto con actividad fisica, es

esencial para la buena salud, mejorando la inmunidad y la vulnerabilidad a

ciertas enfermedades, ademas proporcionando un éptimo desarrollo tanto fisico

como mental en los nifios [63].

A través del analisis de recordatorio de 24 horas realizado a los menores

de 18 afios de la poblacion, se pudo establecer el porcentaje de adecuacion de

la energia y los macro nutrientes. En el tabla 7 se muestran los resultados del

analisis del consumo de energia.

Tabla 7. Distribucién porcentual de la adecuacién de energia, proteinas,

carbohidratos y grasas en la ingesta de niflos y adolescentes.

EXCESIVO | SUFICIENTE | DEFICIENTE MUY

DEFICIENTE
ENERGIA 19% 28% 33% 20%
PROTEINAS 30% 28% 31% 11%
CARBOHIDRATOS 44% 31% 17% 8%
GRASAS 4% 3% 79% 14%

Como se puede apreciar, menos de la tercera parte de la poblacion

infantil garantiza de forma adecuada sus requerimientos de energia y

macronutrientes. Una mayoria presenta ingestas deficientes de energia,

proteinas y grasas (53%, 42%, y 93%, respectivamente), mientras que la cuarta

parte (25%) ingiere deficientemente los hidratos de carbono. El exceso en la
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alimentacion de los nifios y adolescentes se manifiesta fundamentalmente en el
consumo de carbohidratos (44%), seguido de las proteinas (30%).

Es necesario que exista aproximacion entre la ingesta calorica y los
requerimientos energeéticos, de esta manera se asegura cubrir las necesidades

de cada persona, de acuerdo a la edad y condicion fisiologica [63].

En la poblacion no existe tendencia hacia un extremo, existen tanto
deficiencias como excesos en el consumo energético, lo que puede traer
consigo problemas de salud, de intervenciones opuestas como lo son, la
desnutricion y la obesidad.

El grafico 14, muestra la distribucion porcentual de la frecuencia del

equilibrio de carbohidratos, grasas y proteinas.

m Carbohidratos
m Grasas
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Grafico 14. Distribucién porcentual de la frecuencia del equilibrio de
macronutrientes en la ingesta de nifios y adolescentes.
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Ademas de adecuada, la alimentacion debe ser equilibrada, en el grafico
14, se muestra la distribucién de los macronutrientes, partiendo de la ingesta

calérica promedio.

El consumo de proteinas esta relacionado mas al consumo de lacteos
entre los que predominan queso y leche, que al de carne, pollo o pescado,
cuya ingesta es mas limitada, segun lo observado en las los gréaficos 10 y 11.
La poblacion Mamey Colorado, mostré equilibrio en el consumo de proteinas,
sin embargo, estos resultados estan sujetos a variaciones, ya que se evaluo el

consumo de un solo dia.

Segun la ENSANUT-ECU, publicada en el 2014, existe un consumo
inadecuado de proteinas en el pais, y de micro nutrientes como hierro, zinc y
vitamina A. Ademéas se establecié que existe un excesivo consumo de

carbohidratos en la poblacion [63].

Los resultados obtenidos apoyan lo antes expuesto, sobre el excesivo
consumo de carbohidratos en la poblacion ecuatoriana, ya que cerca de la
mitad de los encuestados (44%) posee una ingesta excesiva y en promedio los
carbohidratos representan el 73% de la energia total diaria.

Aungue los carbohidratos, representan la principal fuente de energia del
organismo, su consumo no debe ser superior al 55%, segun la OMS. Es
necesario promover el consumo de vegetales, legumbres y frutas y disminuir el
consumo de azucares simples [63]. Claramente los habitos alimentarios en la
provincia de Manabi, estan caracterizados por alto consumo de hidratos de

carbono encabezando la lista el platano, el maiz y la yuca [64].

Se encontr6 un consumo deficiente de grasas en los nifios y
adolescentes de la poblacion, que representan Unicamente el 14% de ingesta

caldrica, el cual se encuentra por debajo del limite sugerido.

La inadecuada alimentacion de la poblacion en general, lleva consigo

problemas nutricionales, que representan problemas de salud, estos han sido
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divididos en tres grupos. En primer lugar el retardo en la talla, que afecta a los
nifios menores de cinco afos, segundo, la deficiencia de micro nutrientes y por
altimo el sobrepeso y la obesidad, considerado un problema cada vez mas

comun en las dltimas décadas [65].
A continuacion se muestra la distribucion porcentual de frecuencia de

problemas como el sobrepeso y la desnutricion, a través del indice de masa

corporal.
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Grafico 15. Distribucion porcentual de la frecuencia del indice de masa
corporal.

De acuerdo al grafico 15, la mitad de la poblacion se encuentra con un
peso adecuado para la talla. Se encontré que 10% de la poblacién con bajo
peso corresponde a los adultos mayores, quienes presentaron IMC menor a

18,5kg/cm?. Ademas el 37% de la poblacién presenta sobrepeso y obesidad.
Tanto el sobre peso como la obesidad, constituyen un importante

problema de salud, ya que son factores de riesgo para enfermedades cronicas

no transmisibles como diabetes, hipertension, hiperlipidemias, entre otras [65].

45



El indice de masa corporal, no es el anico método, usado para predecir
obesidad, en especial, cuando ya se conoce el lugar donde se deposita y
distribuye el tejido adiposo, a través del indice cintura, se puede medir el riesgo
cardio metabdlico, asociado con aumento del tejido adiposo perisviceral [66]. El

grafico 16 muestra la distribucion porcentual del indice de cintura.
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Grafico 16. Distribucidon porcentual de la frecuencia indice de cintura

Como se puede observar, la mitad de los individuos mayores de edad,
tienen un indice de cintura normal sin riesgos cardio metabdlico, el porcentaje
restante, se encuentra dividido en igual porcentaje, entre riesgo elevado y muy
elevado. Lo que significa que la mitad de los adultos tienen mayor riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, entre otras [66].

El gréfico 17 muestra la distribucion porcentual de frecuencia del

perimetro braquial en nifios y adolescentes.
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Grafico 16. Distribucion porcentual de la frecuencia del perimetro
braquial.

Un alto porcentaje de la poblacion pediatrica (81%), tiene un perimetro
braquial normal, y una quinta parte de esta poblacion tiene un perimetro
braquial bajo.

La circunferencia de brazo, permite identificar situaciones de bajo peso y
desnutricion, especialmente en menores de 5 afos, sin necesidad de pesar y
tallar. Esta medida es muy usada, especialmente en emergencias, por su
sencillez, rapidez y bajo costo. De tal manera que existe un porcentaje
pequefio (19%) de nifios y adolescentes con bajo peso, segun el perimetro

medio del brazo [67].

La tabla 8 muestra la relacion existente entre el perimetro de cintura,

considerado un indice de riesgo cardiovascular, con el indice de masa.
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Tabla 8. Relacion de Pearson, correlacion entre indice de masa corporal —

indice cintura

Correlaciones

IMC Indice cintura
IMC Correlacion de o
Pearson 1 799
Sig. (bilateral
g. ( ) 000
N 121 84
Indice Correlacion de o
cintura Pearson 799 1
Sig. (bilateral
g. ( ) 000
N 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

La relacion de Pearson, realizada entre las variables cuantitativas indice
de masa corporal e indice cintura, muestra una correlacion positiva en mas de

un 50%, especificamente 80% que indica una relacion fuerte.

Es decir, que esta poblacioén, presenta un mayor riesgo cardiovascular, a
medida que aumenta el indice de masa corporal. Ademas descarta la
posibilidad, de un indice de masa corporal elevado, por un alto porcentaje de

masa magra.

En definitiva, el incremento de peso, esta relacionado al aumento de
grasa, especialmente intra abdominal o visceral, como consecuencia, Mamey
Colorado es una poblacion con alto riesgo cardiovascular. Las enfermedades
cardiovasculares, son una causa importante tanto de discapacidad como de

mortalidad, en Ecuador y el mundo [68].
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El aumento de peso, también se ve relacionado con los métodos de

coccion, la tabla 9, detalla la relacion entre estas variables.

Tabla 9. Prueba ANOVA de un factor: Relacion peso — métodos de
coccion.
ANOVA

Peso

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre 13047,071 2| 6523536 3,063 050
grupos
Dentro de
grupos 251323,193 118| 2129,858
Total 264370,264 120

Existe un valor p = de ,05 que sustenta la relaciébn positiva entre, el
aumento de peso y los métodos de coccidon. Los individuos que presentaron
mayor peso, fueron aquellos, cuyo método de cocciéon de preferencia fue “frito”.
Los héabitos alimentarios, juegan un papel fundamental en el mantenimiento de

peso.

La infancia, es un periodo definitivo para el desarrollo de habitos
saludables. La obesidad infantil, se ha convertido en un problema comun en los
consultorios pediatricos [69]. EI cambio en los estilos de vida, a través de
asesoramiento para la eleccién y preparacion de los alimentos, pueden mejorar

la incidencia de este problema de salud publica.
Otra variable relacionada con el peso, es la cantidad de dormitorios

disponibles en un hogar para los miembros de la familia. A continuacion se

muestra la relacion positiva entre estas dos variables.
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Tabla 10. Prueba ANOVA de un factor: Relacion peso — numero de

ambientes por persona.

ANOVA

Peso

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre
grupos 39489,770 9 4387,752 2,166 ,030
Dentro de
grupos 224880,494 111 2025,950
Total 264370,264 120

La relacion es significativa con un valor p = ,030. Mientras menor es la

cantidad de dormitorios para un determinado numero de personas que

conviven en un hogar, menor es el peso de los individuos. En consecuencia, en

los hogares que existe hacinamiento, los individuos tienen menor peso.

La CEPAL, considera el hacinamiento, como una necesidad basica

insatisfecha, por lo tanto, se convierte en un factor considerable para

determinar condiciones de pobreza [70].

A continuacion se muestra la relacion entre el perimetro braquial,

considerado un indicador antropométrico, que puede predecir desnutricion y los

niveles de seguridad alimentaria.

50



Tabla 11. Prueba de ANOVA de un factor: Relacion perimetro braquial —

inseguridad alimentaria

ANOVA

Perimetro
Braquial

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 167,669 3 55,890 3,187 ,036
Dentro de
grupos 596,225 34 17,536
Total 763,895 37

Se confirma la relacion entre las variables, ya que el valor p = ,036. La
desnutricién tiene una cercana relacion con la inseguridad alimentaria. Los
nifos que experimentan situaciones de inseguridad alimentaria con hambre
moderada tienen un menor perimetro braquial, que aquellos, en situacion de

inseguridad alimentaria con hambre severa.

No se encontr0, relacion alguna, entre el indice de masa corporal e
inseguridad alimentaria. Esto implica que existe una afeccién significativa en

los nifios, a quienes se midié perimetro braquial, mas no en los adultos.

El bajo peso y la desnutricion, afectan con gran frecuencia a los nifios y
nifias, en especial, en los paises en vias de desarrollo. Sin embargo no se
puede desestimar la incidencia del sobrepeso y obesidad, que son

considerados un problema de salud, de igual o mayor magnitud [66].
La tabla 10 muestra la atribucion de una dieta alta en carbohidratos de la

poblacion de Manabi, y la relacion con el peso de los habitantes de la
comunidad [65].
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Tabla 12. Relacion Peso - % de adecuacion de Hidratos de carbono

ANOVA

Peso

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre 12185 273 3| 4061,758 4,039 015
grupos
Dentro de
grupos 32178,727 32| 1005,585
Total 44364,000 35

Existe una relacion fuerte entre el peso y el porcentaje de adecuacién de
hidratos de carbono. Ya que se encontré que el valor p = ,015. Quienes tienen

mayor peso, también tienen un consumo superior al 110% de carbohidratos.

Es decir, que hay un alto consumo de carbohidratos, ligado a aquellos
individuos con sobrepeso y obesidad. Esta relacion, no es positiva en el caso

de la adecuacion de las grasas.

No se encontré relacion significativa entre indice de masa corporal o

inseguridad alimentaria, con la variable ingresos econémicos.
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Conclusiones

- Se demostré que existe una fuerte influencia del nivel socioeconémico
dado el grado de pobreza de las familias estudiadas sobre la seguridad
alimentaria.

- lgualmente los inadecuados métodos tanto en la preparacion como en la
accesibilidad a los alimentos de calidad nutricional, dado por las
condiciones socioeconOmicas antes mencionadas, conllevan a la
practica de habitos alimentarios no saludables.

- Se confirm6 que la poblacion pediatrica adolece de una seguridad
alimentaria de calidad.

- Se demostré6 mediante los marcadores antropométricos el doble efecto
de la inseguridad alimentaria sobre la manifestacion de la desnutricion y
obesidad en las familias estudiadas.
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Recomendaciones

Informar a quienes corresponda, la situacion de inseguridad alimentaria,
en la que vive la comunidad Mamey Colorado, para que los organismos
competentes tomen las acciones necesarias.

Realizar talleres de capacitacion sobre hébitos y practicas de nutricion
saludable tomando en cuenta la disponibilidad fisica y econdémica de la

poblacion.
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Anexo 1. Encuesta socio - econdémica

1. Tenencia de la vivienda.

Propia ( ) Alquilada ( )

2. Material de construccion
predominante de la vivienda.

Cemento ()
Madera ( )

Hormigén ()
Cana ( )

3. Material usado para el techo de
la vivienda.

Losa/Hormigoén ( )
Laton ()

Zinc ()

4. Material usado para el piso de la
vivienda.

Cemento/Hormigon ( )
Cana( ) Tierra ( )

Madera ( )

5. Numero de ambientes (sala,
cocina, comedor).

6. Numero de dormitorios.

7. Numero de personas que viven
en la vivienda.

8. Cudles de estos artefactos
posee.

Cocina de gas( ) Cocina de lefia
Refrigeradora ( ) Lavadora ( )
Televisor ()

8. Posee Energia eléctrica.

Si( ) No()

9. Posee Agua potable.

Si( ) No()
Tratamiento del agua

10. Posee Alcantarillado.

Si( ) No ()
Sistema de excretas

11. Eliminacién de basura.

Recolector de basura ( )
Quema ( ) Entierra ()

Rangos de entrada econémica.

<20 () 20 - $100 ( )
$100 — $300 ( ) $300 —$500 ()
>$500 ()

Como es el salario.

Semanal () Quincenal ()
Mensual ( )
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Anexo 2. Encuesta de habitos alimentarios.

Cuantas comidas hace al dia:

2() 3() 4() 5()

Quien cocina:

Mama ( )
Hijo/a ()

Abuela () Papa ( )

Cuantas veces al dia consume
frutas:

1() 2() 3()

Veces a la semana

Cuantas veces al dia consume
vegetales:

1() 2() 3()

Veces a la semana

Cuantas veces al dia consume
|acteos:

1() 2() 3()

Veces a la semana

Cuantas veces al dia consume
carne, pollo o pescado:

1() 2() 3()

Veces a la semana

Método de coccion de preferencia:

Asado () Frito( ) Apanado ()
Estofado ()

Realiza actividad fisica

Si () Frecuencia: Duracion:

No ()
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Anexo 3. Escala Latinoamericanay del Caribe de Seguridad Alimentaria

(ELCSA) validada por la FAO.

Si

No

Frecuencia

S |AV

RV

1. Falt6 dinero en el hogar para comprar alimentos

2. Alguna persona adulta del hogar comi6é menos de lo
gue desea por falta de dinero para comprar alimento

3. En el hogar se disminuy6 el nimero de comidas
usuales, como dejar de desayunar, almorzar o comer
por falta de dinero para comprar alimentos

4. Algun adulto dejo de desayunar, almorzar o comer por
falta de dinero para comprar alimentos

5. Algun adulto comidé menos en la comida principal
porque la comida no alcanzo para todos

6. Algun adulto se quejo de hambre por falta de
alimentos en el hogar

7. Algun adulto se acosté con hambre porgque no alcanzé
el dinero para la comida

8. Se compraron menos alimentos indispensables para
los nifios porque el dinero no alcanzo

9. Algun nifio dej6 de desayunar, almorzar o comer por
falta de dinero para comprar alimentos

10. Algan nifio comié menos en la comida principal
porque la comida no alcanz6 para todos

11. Algun nifio se quejé de hambre por falta de
alimentos en el hogar

63




12. Algun nifio se acostoé con hambre porque no alcanzo
dinero para la comida

Puntuacioén

Siempre: 1
A veces: 2

Rara vez: 3
Nunca: 0

Resultados

Seqguros: 0

Inseguridad alimentaria leve: 1 — 12

Inseguridad alimentaria con hambre moderada: 13 — 24

Inseguridad alimentaria con hambre severa: >25
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Anexo 3. Recordatorio 24 horas.

Tiempo de Preparacion Alimentos Medida casera
comida alimentaria
Resultados:

Porcentaje de adecuacién de la energia y los nutrientes.

Muy deficiente: <70
Deficiente: 70 - 90%
Suficiente: 90- 110 %

Excesivo: 110%
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Anexo 4. Hoja antropomeétrica.

Cédigo Sexo Peso Talla IMC C. Cintura P.
Brazo

IMC

Bajo Peso: < 18.5

Peso Normal: 18.4-24-9
Sobrepeso: 25-29.9
Obeso Grado I: 30-34-9
Obeso Grado II: 35-39-9
Obeso Grado IlI: >40
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IC

Mujeres

Normal: <80cm

Riesgo elevado: 80 - 87,9cm
Riesgo muy elevado: >88cm

Hombres
Normal: <94cm
Riesgo elevado: 94 — 101,9cm

Riesgo muy elevado:>102cm
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