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RESUMEN

La presente investigacion busca evaluar los componentes de la seguridad alimentaria
familiar de los hogares que poseen un integrante con discapacidad intelectual y
pertenecen a la Asociacion “Manos de Amor” ubicada en el Barrio Jaime Roldos
Aguilera. Fue un estudio observacional descriptivo, cuyo disefio fue un diagnostico
situacional. La poblacion estuvo conformada por 22 familias, a las cuales se les hizo un
andlisis de su condicion socioeconémica y una valoracién de las dimensiones que
conforman la seguridad alimentaria a nivel familiar. Se determind que, el 31.82% de
los jefes de hogar cuentan con instruccion bésica incompleta, el 45.5% de los jefes de
hogar son empleados privados, el 77.3% de las familias cuenta con terreno, el 82.3% de
familias destinan su terreno para la produccion de alimentos, el 85.7% destina su
produccidn para el autoconsumo, en el 72.7% de los hogares existe una persona
economicamente activa, el 22.7% de los hogares perciben un salario superior a la
remuneracion basica unificada, el 54.5% de los hogares tiene diversidad dietética media,
el 50% de los hogares tienen miembros con algun tipo de enfermedad crénica no
transmisible, en el 63.6% de los hogares se determind un nivel de inseguridad
moderada. Se concluyo que la mayor parte de hogares cuenta con buena disponibilidad
de alimentos, por medio de la produccion vy la presencia de sitios de expendio, en la
mayor parte de los hogares el ingreso promedio no alcanza a cubrir el costo de una
canasta basica, la diversidad dietética promedio es media y el consumo de carbohidratos

es alto, lo que predispone al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.

Palabras claves: disponibilidad, seguridad alimentaria familiar, discapacidad,

diversidad.



ABSTRACT

This research seeks to evaluate the components of family food security in households
that have a member with intellectual disabilities and belong to the "Manos de Amor”
Association located in the Jaime Roldds Aguilera neighborhood. It was a descriptive
observational study, whose design was a situational diagnosis. The population was 22
families, who underwent an analysis of their socioeconomic status and an assessment of
the dimensions that conform the household food security. It was determined that
31.82% of the heads of household have incomplete basic instruction, 45.5% of heads of
household are private employees, 77.3% of families have land, 82.3% of families use
their land for food production, 85.7% allocate their production for self-consumption, in
72.7% of households there is an economically active person, 22.7% of households
receive a salary higher than the unified basic remuneration, 54.5% of households have
average dietary diversity, 50% of households have members with some type of chronic
non-communicable disease, in 63.6% of households a moderate level of insecurity was
determined. It was concluded that most households have good food availability, through
production and the presence of retail outlets, in most households the average income
does not cover the cost of a basic basket, the Average dietary diversity is medium and
carbohydrate consumption is high, predisposing to the development of chronic non-

communicable diseases.

Key words: availability, household food security, disability, diversity.
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INTRODUCCION
Se dice que existe Seguridad Alimentaria “cuando toda persona en todo
momento tiene acceso econdmico y fisico a alimentos inocuos y nutritivos en cantidad
suficiente para satisfacer sus necesidades y preferencias alimentarias a fin de llevar una
vida sana y activa” (Pérez, 2017, p.1). Sin embargo, en la actualidad no todas las
personas gozan de esta condicion, se dice que cerca de 2000 millones de personas
alrededor del mundo se encuentran en una situacion de inseguridad alimentaria, es decir,

que carecen de acceso continuo a alimentos necesarios para vivir (FAO, 2019. p.7).

Frente a ello, el Instituto de Investigacion del Triangulo (2014, p.21) menciona
que existen ciertos factores que inciden en el mantenimiento de seguridad alimentaria,
pertenecer a grupos vulnerables y prioritarios de la sociedad es uno de ellos. Cho
(2016, p.2) describe que el vivir con una discapacidad incrementa la probabilidad de

tener inseguridad alimentaria.

Las personas con discapacidad, segun Brucker & Nord (2016, p.520)
experimentan altos niveles de pobreza, tienen pocas oportunidades laborales, autonomia
limitada y en muchos de los casos tienen que suplir altos costos médicos para el
mantenimiento de su salud. Esta y otras condiciones limitan su capacidad financiera y
por ende la posibilidad de acceder a una alimentacidn adecuada, viéndose asi afectado,

su nivel de seguridad alimentaria (Flores, 2010, p. 115).

Es por ello, que frente al contexto descrito, es importante realizar un analisis de
la situacion de (in) seguridad alimentaria de los hogares que poseen un miembro con
discapacidad, con el objetivo de conocer como la discapacidad interfiere en la

seguridad alimentaria y en las dimensiones que la conforman.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

Segun el Informe Mundial de la Discapacidad elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2011, se conoce que en el mundo viven mas de mil
millones de personas con algun tipo de discapacidad y se prevee que para un futuro
estas cifras incrementen considerablemente. Ademas, segun Gardner et al (2015), se ha
determinado que los paises que tienen las tasas mas de malnutricién también presentan
un nimero elevado de personas con discapacidad. Es por ello que en la actualidad existe
un gran interés por estudiar la malnutricion y la discapacidad, ya que ambos son

considerados problemas de Salud Publica (Groce et al., 2014, p. 313).

En el Ecuador, se conoce que el 5.63% de la poblacidn refiere algln tipo de
discapacidad, de este total, el 22.30% corresponde a la discapacidad intelectual
(Valencia & Bernal, 2016, p. 8). Frente a esta situacion, el Gobierno, por medio del
Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 y la Agenda Nacional para la Igualdad, ha
establecido varias acciones y estrategias dirigidas principalmente a grupos prioritarios,
con el objetivo garantizar una sociedad inclusiva, en la cual estas personas gocen de una
vida digna, con las mismas oportunidades y derechos sin importar su condicion

(Consejo Nacional Para La Igualdad de Discapacidades, 2018).

Sin embargo, a pesar de lo expuesto, existe evidencia de que grupos prioritarios,
entre ellos, las personas con discapacidad, experimentan exclusion y discriminacién, lo
que los hace mucho mas vulnerables al hambre, malnutricion, incapacidad de lidiar

ante crisis econdmicas y ambientales (OMS, 2011. p.5).



En relacion a ello, Carlson, Keith & Chaydhry (2017, p. 4-7) mencionan que
uno de los principales aspectos que se ven afectados en una condicion de discapacidad,
es la economia, esto especialmente a causa de la incapacidad para laborar, que muchos
de estos individuos experimentan, falta de oportunidades de empleo, salarios
deficientes, abandono de trabajos (en caso de cuidadores), incremento de los gastos en
el hogar y demas condiciones que limitan el ingreso econdmico familiar, afectando asi,

el acceso a necesidades basicas de vida, como son los alimentos.

En base a ello, autores como Brucker &Nord (2016, p.520) aseveran que la
discapacidad y la inseguridad alimentaria se ven relacionadas entre si. Por un lado la
inseguridad alimentaria puede conducir al desarrollo de una discapacidad, a causa de
condiciones de vida inadecuadas, alimentacion deficiente, acceso inadecuado a
servicios de salud y servicios basicos. Mientras que por otro lado, la discapacidad puede
conducir a la pobreza e inseguridad alimentaria a causa del desempleo, acceso

inadecuado a educacion, exclusion y discriminacion social.

Los individuos con discapacidad que viven en una situacion de inseguridad
alimentaria, se ven forzados a tomar decisiones financieras que alteran su calidad de
vida, como posponer la atencion médica y declinar la calidad en cuanto a su
alimentacion, lo cual aparte de exacerbar su condicién de discapacidad, afecta a su
estado nutricional y de salud, predisponiendo al desarrollo de patologias relacionadas a

una mala alimentacion (Drew, 2015, pp.4).

Por lo tanto, es evidente que esta condicion, en muchos de los casos altera el
bienestar y calidad de vida de estos individuos y sus familias. Es por ello que se
pretende evaluar la situacién de seguridad alimentaria familiar en cada uno de sus

componentes.



1.2. Justificacién

La Seguridad Alimentaria y Nutricional es considerada un tema de interés y
prioridad nacional e internacional, ya que esta relacionado con la alimentacion, misma
que representa un elemento fundamental para el desarrollo y estabilidad del ser humano
(Avila, 2011, p. 11). Se conoce que una alteracion en los componentes que forman parte
de la seguridad alimentaria puede causar consecuencias negativas en el estado
nutricional, afectando de cierta manera el estado de salud y calidad de vida de las

personas que viven en esta situacion (FAO, 2018, p. 15).

Ante ello, es importante conocer los elementos que intervienen en la alteracion
de la Seguridad Alimentaria, para poder contribuir al desarrollo de medidas y por qué
no politicas que permitan alcanzar un completo estado de bienestar, que garantice de
manera sostenible y suficiente el acceso a alimentos para poder alcanzar sus

requerimientos diarios. (Organizacion Europea para la Cooperacion Econdmica, 2012,
p.1).

Las personas con discapacidad, al ser un grupo de riesgo pueden ser excluidos
de cierta forma de la sociedad y sus derechos pueden ser vulnerados, presentando
limitaciones tanto econdmicas, fisicas y en muchos casos hasta sociales (OMS, 2011, p.
9-11). Ademas, segun Peérez (2016, p.9) este es un colectivo vulnerable a nivel
nutricional, ya que tienen mayor predisposicion de desarrollar sobrepeso y obesidad, a
causa de factores como la poca actividad fisica, alteracion en la composicion corporal,
interaccion farmacologica, grado de discapacidad, enfermedades asociadas y demas
aspectos que a largo plazo incrementan el riesgo de desarrollar patologias asociadas

como la hipertension, diabetes, dislipidemias, etc.

Es por ello que realizar una evaluacidn del entorno el cual rodea a las personas

con discapacidad y su familia, incluida la situacion seguridad alimentaria contribuira al



mejoramiento, personalizacion y adaptacidn de procesos y acciones que contribuyan al

optimizar la calidad de vida de estas personas.

Los beneficiarios del desarrollo de esta investigacidn seran cada uno de los
integrantes de los hogares pertenecientes a esta Asociacién, ya que ellos son los
principales actores y gracias a la evaluacion de su entorno se contribuird a proporcionar

informacidn para futuras investigaciones relacionadas a la tematica planteada.

A manera personal, considero que esta disertacion permitird conocer la realidad
de las familias que poseen un integrante con discapacidad, y como ello influye en su
seguridad alimentaria. De esta manera se podra tener una mejor perspectiva sobre esta
realidad y se podra dar cabida a ciertas sugerencias de planes y/o proyectos que sean
sostenibles en el tiempo y puedan beneficiar a estas familias con la finalidad de mejorar

su seguridad alimentaria y su estado nutricional.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:
Evaluar los componentes de la seguridad alimentaria familiar y las
caracteristicas socioecondmicas de los hogares que poseen un integrante con
discapacidad intelectual pertenecientes a la Asociacion “Manos de Amor” ubicada en el

Barrio Jaime Roldds Aguilera en la Ciudad de Quito.

1.3.2. Objetivos Especificos:
Determinar las caracteristicas socioecondmicas de los jefes de hogar que poseen un
integrante con discapacidad intelectual.
Identificar la disponibilidad de alimentos de los hogares que poseen un integrante con

discapacidad intelectual.



Determinar el acceso a los alimentos de los hogares que poseen un integrante con
discapacidad intelectual.

Analizar la utilizacion bioldgica de los alimentos de los hogares que poseen un integrante
con discapacidad intelectual.

Evaluar el estado nutricional de las personas con discapacidad intelectual.

Describir la estabilidad de los hogares que poseen un integrante con discapacidad

intelectual.

1.4. Metodologia

1.4.1. Tipo de estudio
Se realizé un estudio cuantitativo, observacional descriptivo, ya que se
caracterizo la distribucion de las variables sin determinar causalidad alguna. El disefio
de esta investigacion fue un diagnostico situacional, que permitio determinar la
situacion en la que viven las familias y asi valorar los componentes de la seguridad

alimentaria.

1.4.2. Universoy muestra
El universo de estudio estuvo constituido por 22 familias que formaban parte de

la Asociacion “Manos de Amor ".

Para esta investigacion se trabajé con las 22 familias que cumplieron con los
criterios de inclusion. El tipo de muestra fue no probabilistico por conveniencia, ya que
se seleccionaron a los individuos bajo criterios del investigador y no se requirio de
mucho esfuerzo para encontrar a los mismos. Se seleccion6 a este grupo de individuos

para el estudio, ya que se tuvo un primer acercamiento con los mismos y se observé que



al ser parte de uno de los grupos vulnerables que conforman la sociedad, poseian ciertas

caracteristicas que ameritaban la evaluacion de su situacién de seguridad alimentaria.

Criterios de inclusion

o Familias que residan en el Barrio “Jaime Roldds Aguilera”.

o Familias pertenecientes a la Asociacion “Manos de Amor”.

Criterios de exclusion

o Familias con personas que posean otro tipo de discapacidad que
no sea intelectual.

o Familias que no firmen el consentimiento informado (Anexo 1).

1.4.3. Fuentes, técnicas e instrumentos
La informacidn recolectada para este estudio se realizo por medio de fuentes
primarias, la misma que fue obtenida por medio de encuestas realizadas a los/as jefes de
hogar. La técnica usada para la recoleccién de informacion fue por medio de la

aplicacion de encuestas que se plantearon por medio de diversos cuestionarios.
Caracterizacion socioeconomica del hogar

Para la caracterizacion socioeconomica del hogar se obtuvo informacion de la
“Encuesta Condiciones de Vida” de la cual se tomo en consideracion el nivel de
instruccidn y ocupacion del jefe de hogar, estado civil, nidmero de personas por hogar,
numero de personas con discapacidad, namero de menores de cinco afios y mayores de

65 afios y nimero de personas analfabetas presentes en el hogar (INEC, 2015).
Evaluacion de la disponibilidad de alimentos en el hogar

Este instrumento fue realizado en base a la “Propuesta de indicadores para la

vigilancia de seguridad alimentaria y nutricional” elaborado por el Instituto de Nutricion



de Centroamérica y Panama (INCAP). En el cual se tomé en cuenta los siguientes

aspectos:

Produccion interna: Determinacidn de posesion de terrenos y tipo de tenencia,

superficie, actividad a la que dedica, utilizacion de abono, nimero y tipo de sembrios.

Comercializacion: Destino de los alimentos, lugar de compra, cercania de los

sitios de expendio y variedad de los mismos.

Evaluacion del acceso a los alimentos en el hogar

Para evaluar el acceso a los alimentos se tomd en consideracion los criterios
propuestos por el “Sistema de Indicadores de Soberania y Seguridad Alimentaria y
Nutricional” (SIISE), en el cual se toma en consideracion las caracteristicas
socioecondmicas de la poblacion como el nimero de personas econdGmicamente activas,
ingreso econdmico familiar, presupuesto destinado a la alimentacion y asistencia de

programas de ayuda por parte del gobierno (SIISE, 2010).

Consumo de alimentos

Se utilizo el cuestionario “Puntaje de la diversidad alimentaria en el hogar”
(HDDS), el cual permite analizar de forma cualitativa el consumo de alimentos y
refleja la capacidad econdmica de los hogares para acceder a una alimentacion variada

(FAO, 2013. p.6).

El instrumento consta de una lista de 12 grupos de alimentos, de los cuales el
entrevistador, luego de obtener la informacion de la persona encargada de la
alimentacion el dia previo a la entrevista sobre todos los alimentos que consumieron,

debe asignar una puntuacion de 1 a cada grupo alimenticio.



El grado de diversidad dietética del hogar, esta determinado por la
contabilizacion del total grupos de alimentos y la clasificacion se da de la siguiente
manera, de 1 a 6 grupos corresponden a diversidad dietética baja, de 6 a 9 grupos se
clasifican como diversidad dietética media y mas de 9 grupos se considera como

diversidad dietética alta (Oroxon, 2014, p.40).

Aprovechamiento biolégico

Para el analisis del aprovechamiento bioldgico se tomé en consideracion el
“Marco Conceptual de la Seguridad Alimentaria y Nutricional” publicado por el INCAP

(2011), en el cual se evalua la utilizacion biologica desde varios determinantes:

Condiciones del medio ambiente: Determina la cobertura de servicios de
eliminacion de excretas, agua potable, recoleccion de basura, combustible utilizado para

cocinar, condiciones de hacinamiento.

Inocuidad de alimentos: Utilizacion de area exclusiva para cocina.

Estado de salud: Presencia de patologias relacionadas a la nutricion (INCAP,

2011, p. 58-61).

Evaluacién del estado nutricional

La toma de datos antropomeétricos fue realizada acorde de los lineamientos
establecidos por la Sociedad Internacional para el avance de Kinantropometria (ISAK).

Para la toma del peso de los individuos se utilizdé una balanza marca SECA, con
una capacidad de hasta 200 kg, con una precision de + 100 g.

La toma de la talla se realiz6 mediante un tallimetro movil marca SECA, con

una precision de 205 cm £ 5 mm.
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La interpretacion de los resultados se realizé por medio del indice de Masa
Corporal (IMC), ya que no existe una interpretacion de datos antropométricos especifica
para personas con discapacidad intelectual, por lo tanto se tomaron los puntos de corte
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Delgadez severa (<16 kg/m?, delgadez moderada (16,00 — 16,99 kg/m?,
delgadez leve (17,00 — 18,49 kg/m?), normopeso (18,5 — 24, 9kg/m?), sobrepeso (25 —
29,9kg/m?) y obesidad (>30 kg/m?).

Escala Latinoamericanay Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)

Para determinar el nivel de seguridad o inseguridad alimentaria de los hogares,
se utilizd la encuesta ELCSA, la cual se basa en la indagacion de la percepcion y
situaciones que experimentan los miembros del hogar, como preocupacion por que
falten los alimentos en el hogar, reduccion de la racion de los alimentos servidos,
omision de algun tiempo de comida, presencia de hambre en algin miembro del hogar,

limitacidn de alimentacion por falta de dinero (FAO, 2012. p. 24-25).

El instrumento esta constituido por 15 preguntas, divididas en dos secciones, la
primera consta de ocho preguntas dirigidas a los adultos que conforman el hogar y la
segunda seccion con siete preguntas dirigidas a los menores de 18 afios que viven en el

hogar.

Los puntos de corte para la clasificacion de la (in) seguridad alimentaria segun el

tipo de hogar se determinaron de la siguiente manera.



Tabla 1.

Puntos de Corte ELCSA

11

Puntos de corte

Hogares con personas Hogares con personas Clasificacion de la
>18 afos <18 afos Seguridad alimentaria en
el hogar
0 0 Seguridad Alimentaria
la7 lal2 Inseguridad Alimentaria
Leve
8al4 13a24 Inseguridad Alimentaria
Moderada
>15 >25 Inseguridad Alimentaria

Severa

Fuente: (FAO, 2012)

Validacion del instrumento

Para realizar la validacion de este instrumento, en primer lugar se hizo la

consolidacion de todos los cuestionarios previamente descritos, posterior a ello se tuvo

un primer acercamiento con una parte de poblacion de estudio, a quienes se les aplico la

encuesta con el objetivo de evaluar el grado de compresion y las dificultades que se

generaron en torno a la respuesta de las preguntas. Posterior a ello, se realizaron

modificaciones en cuanto a terminologia y estructuracion de ciertas preguntas, en

especial aquellas que formaban parte de la encuesta ELCSA, en la cual se hicieron



cambios en la preguntas 2, 3,4, 5, 9,10 y 11, con el objetivo de que los entrevistados

pudieran comprenderlas de mejor manera y asi obtener informacion veraz.

1.4.4. Plan de Analisis de la informacién
Una vez recolectada la informacion, se procedié a ingresar los datos en el
programa Excel, para realizar el filtrado de los mismos y posteriormente fueron

exportados al programa SPSS para su respectivo analisis.

Para el presente estudio se utiliz6 estadistica descriptiva (porcentajes y
frecuencias), y los resultados obtenidos fueron presentados por medio de tablas y

graficos.

12
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Seguridad alimentaria Familiar

2.1.1. Definicién y Generalidades

La Seguridad Alimentaria es un concepto que se ha desarrollado a lo largo de la
historia, su inicio data de la década de los 70, tuvo su origen en base a la produccion y
disponibilidad de alimentos desde una perspectiva global y también nacional.
Posteriormente, en la década de los 80, el concepto de seguridad alimentaria fue mas
rico ya que se implemento la idea del acceso a los alimentos tanto fisica como
economicamente. Finalmente, en los afios 90, se obtuvo el concepto que en la actualidad
se maneja, y a diferencia de los demas, en este se incorpora la idea de la inocuidad
alimentaria y las preferencias basadas en la cultura de los seres humanos, ademas, se

define a la seguridad alimentaria como un derecho humano (FAO, 2011, p. 2).

El Instituto de Nutricidn para Centroamérica y Panama (INCAP) menciona que

la Seguridad Alimentaria Nutricional se define como:

Un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de
acceso fisico, econémico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y
calidad, para su adecuado consumo Y utilizacion biolégica, garantizandoles un estado

de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo. (FAO, 2011, p. 2)
Mientras que para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion (FAO), definid a la Seguridad Alimentaria desde la Cumbre Mundial
de la Alimentacién (CMA) en el afio 1996 cuando:
A nivel de individuo, hogar, nacion y global, se consigue cuando todas las personas,
en todo momento, tienen acceso fisico y econémico a suficiente alimento, seguro y

nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias, con el

objeto de llevar una vida activa y sana. (FAO, 2011, p. 2)
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Para esta disertacion se manejara el concepto de Seguridad Alimentaria Familiar,
la cual existe cuando hay disponibilidad, acceso seguro y permanente a alimentos
suficientes tanto en cantidad como calidad, con el fin de tener una vida sana y activa,
ademas los elementos mencionados anteriormente deben ser sostenibles en el tiempo,

por lo que se requiere un elemento que los garantice largo plazo (Calomade, 2018. p.8).

2.1.2. Factores determinantes de la seguridad alimentaria a nivel de hogar

Varias investigaciones han hecho énfasis en explicar los factores que determinan
la seguridad alimentaria en los hogares de escasos recursos. En base a esto se ha podido
concluir que existen factores tanto exdgenos como endogenos que influencian en la

seguridad alimentaria a nivel del hogar (Muenala, 2019, p.21).

Se denominan factores exdgenos a aquellos que no pueden ser controlados de
manera directa. Entre ellos se incluyen a sistemas y estructuras de tipo econémico,
sociocultural y/o ambiental ya sea del pais, region o comunidad. Dichas variables a su
vez influirdn de manera directa en los factores end6genos, mismos que determinaran
decisiones, comportamientos y actitudes en cuanto a alimentacion se refiere, lo cual

condicionaré el nivel de seguridad alimentaria familiar (Muenala, 2019, p. 21).

En cuanto a los factores exdgenos, es claro que estos influyen sobre la politica
alimentaria del pais, lo cual a su vez esta relacionado con el suministro de alimentos,
mediado por la oferta y la demanda de los mismos, lo cual interfiere directamente sobre
el precio, siendo este un determinante para el acceso a los alimentos en hogares,
influyendo a su vez en el estado de seguridad alimentaria de los mismos (Muenala,

2019, p. 22).
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Poder identificar los factores exdgenos y enddgenos que determinan la seguridad
alimentaria en el hogar, es la clave para poder elaborar planes efectivos y eficientes que

busquen mejorar esta condicidn especialmente en familias de escasos recursos.

2.1.3. Dimensiones de la seguridad alimentaria familiar
2.1.3.1. Disponibilidad

La disponibilidad o suministro de alimentos corresponde a la primera dimension
de la seguridad alimentaria y representa uno de los aspectos mas basicos a tener en

cuenta a nivel de la region, pais, comunidad, familiar e individual (INCAP, 2011, p. 25).

Se dice que existe disponibilidad de alimentos cuando existen suficientes
recursos alimentarios necesarios para abastecer una dieta equilibrada a cada individuo.
Se refiere a la variedad y cantidad de alimentos con los que se cuenta (INCAP, 2011, p.

25).
La disponibilidad de los alimentos se ve condicionada por ciertos elementos:

- Factores ecoldgicos: Estan relacionados con la fertilidad de las tierras, las
condiciones climaticas, la tenencia de tierras y la superficie de las mismas
(INCAP, 2011, p.28).

- Produccion: Se refiere a los alimentos que son producidos en un area
determinada, los mismos que pueden ser obtenidos mediante el cultivo,
ganaderia, caza, pesca o recoleccién. La produccidon a nivel del hogar permite
obtener alimentos de calidad disponibles para el autoconsumo (ONU, 2010, p.
3).

- Comercio: A nivel de hogar, el comercio esta influenciado por el ingreso

familiar, ubicacion del hogar, ya sea en una zona urbana o rural, el acceso que
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tienen los integrantes de la familia a los lugares de expendio de los alimentos,
forma en la que se compone el hogar, ingresos, porcentaje de dinero que se
destina a la adquisicion de alimentos y si se trata de una familia que se dedica a
la produccion de alimentos o solamente es consumidora (FAO, 2012, p. 14).
Reservas de alimentos: Tiene que ver con la conservacion de los alimentos
cuando la produccion haya sido en mayor volumen, ademas esté relacionado con
el espacio que se cuente y el lugar donde se almacene los alimentos (INCAP,

2011, p. 27).

Obstaculos que afectan la Disponibilidad de alimentos:

Se dice que existen ciertas barreras que impiden que la disponibilidad

alimentaria sea suficiente, continua y autdnoma. Entre ellas cabe mencionar:

Falta de acceso a ciertos recursos, sean estos, tierras, sistemas de regadio o
herramientas que se emplean en la produccion, ademas de recursos técnicos
impartidos a través de capacitaciones constantes que las personas encargadas de
la agricultura puedan recibir.

Produccion insuficiente: la cual puede darse a causa de cambios climaticos,
insuficientes insumos tanto técnicos como econdmicos, ademas de una escasa
mano de obra debido a la constante migracion a las ciudades grandes.

Pérdidas antes y después de la cosecha: las cuales se pueden atribuir a una falta
de capacitacion de los agricultores, lo que puede provocar que los cultivo se
echen a perder en cualquier etapa de la cadena agroalimentaria, entiéndase esta
desde el momento en el que se realiza la siembra, hasta el momento en que se

almacenan y distribuyen los alimentos a los diferentes lugares.
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- Inadecuado funcionamiento del mercado: resultado de una inadecuada
capacitacion y seguimiento, lo que genera un mal manejo de los alimentos

(Suérez, 2011, p. 20).

2.1.3.2.  Acceso

Esté definido como la capacidad que tienen los hogares para poder obtener
alimentos suficientes, ya sea por medio de produccion propia (agricultura o ganaderia),
caza, recoleccion o pesca de alimentos, adquisicion de alimentos en los diferentes
lugares de expendio ya sea en mercados, tiendas, ventas ambulantes, etc., intercambio o
mediante donaciones. Se dice que los hogares que no cuenten con ninguno de los
mecanismos antes mencionados no podran acceder a alimentos suficientes para

alimentarse adecuadamente tanto en calidad como en cantidad (Calero, 2011, p. 15).

El acceso a los alimentos puede ser tanto fisico como econdmico, ambos

influyen en el estado de la seguridad alimentaria del hogar.

- Falta de acceso fisico: ocurre cuando no existen alimentos disponibles para que
la poblacion pueda consumirlos. Algunos factores que pueden influir en ello de
manera permanente o temporal es la distancia de las poblaciones, carreteras en
mal estado e infraestructura deficiente (FAO, 2020, pp. 8).

- Falta de acceso economico: se da a causa de niveles altos de pobreza, lo que
genera una disminucion del poder adquisitivo de los hogares, ademas incide en

la inflacién de los precios de los alimentos (Landaeta et al., 2012, p. 74).
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Obstaculos que afectan el acceso a los alimentos

- Ingresos econdmicos: Esta relacionado al presupuesto que una familia tenga que
gastar en un periodo de tiempo sin afectar a sus activos fijos (INCAP, 2011,
p.38).

- El desempleo o0 a su vez el subempleo, son condiciones que influyen en el
ingreso econdmico y poder adquisitivo de los individuos, en donde para poder
sobrellevar las crisis, los miembros de la familia deben establecer estrategias que
generalmente afectan la calidad y cantidad de la alimentacion (INCAP, 2011,
p.38).

- Salarios bajos impiden que las familias accedan al total de una canasta basica
alimenticia (INCAP, 2011, p.39).

- El nivel de escolaridad en muchos de los casos determina el ingreso economico
de los individuos, un mayor nivel de instruccion incrementa las probabilidades
de obtener un empleo con una mejor remuneracion (INCAP, 2011, p.38).

- Elincremento o su vez el descenso de los precios de loa alimentos interfieren en
la capacidad de compra de los mismos, limitando asi su acceso (INCAP, 2011,

p.38).

2.1.3.3. Consumo

El consumo de los alimentos se refiere a la decision que las personas toman al
momento de adquirir o consumirlos. La situacion financiera de los individuos esta
relacionada con este comportamiento y ademas, esta determinado por varios aspectos,
entre ellos: costumbres, conocimientos alimentarios, nivel educativo, habitos

alimenticios, publicidad y composicién de la familia (Ceréon et al., 2017, p. 212).
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Ademas, este concepto tiene que ver con la inocuidad alimentaria, condiciones
higiénico sanitarias del hogar, y la distribucién equitativa de alimentos en el hogar

(Suérez, 2011, p.23).

2.1.3.4. Utilizacion Bioldgica
La utilizacion bioldgica hace referencia al aprovechamiento que le da el
organismo a los alimentos luego de ser ingeridos, es decir, la capacidad de absorcién y

metabolizacion de los nutrientes (Calero, 2011, p. 15).

Esta estrechamente con el estado nutricional del individuo y toma en
consideracion ciertos factores tales como la salud del mismo; ya que el
aprovechamiento de los alimentos depende del estado de cada 6rgano y sistema que
conforma el organismo, si existe un buen funcionamiento de ellos, la utilizacion
bioldgica sera mucho mejor. Ademas, otro factor a considerar es la existencia de una
dieta balanceada e inocua, una dieta de calidad influye de manera positiva en un
adecuado estado nutricional del individuo. Por ultimo, es importante considerar una
adecuada higiene y saneamiento, ya que, al poseer servicios basicos como agua potable,
luz y alcantarillado, ademas de una buena higiene se disminuiria probabilidad de
contraer enfermedades y por ende el aprovechamiento biolégico de los alimentos sera

mejor (INCAP, 2011, p. 60-61).

Obstaculos que afectan el aprovechamiento biolédgico de los alimentos

Existen varios factores que pueden afectar que el organismo no absorba y

metabolice los alimentos de manera adecuada entre los cuales se puede mencionar:

- Una falta de higiene personal.
- Mala higiene y manipulacién de los alimentos.

- Acceso inadecuado a servicios de saneamiento.
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- Problemas de salud.
- Inadecuado acceso a los servicios de salud.
- Deficiencia en cuanto a calidad e inocuidad de los alimentos (Cerdn et

al., 2017, p. 212).

2.1.3.4.1. Valoracion del estado nutricional de las personas con discapacidad
intelectual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la discapacidad como una
limitacion o restriccion en la capacidad de realizar una actividad que para otros seres
humanos es considerada normal. La discapacidad se caracteriza por la presencia sea de
excesos o deficiencias en el desarrollo de actividades de rutina normal, mismas que

pueden aparecer momentaneamente o ser permanentes (Valero et al., 2015, p. 24).

Existen varios tipos de discapacidad, una de ellas es la discapacidad intelectual
(DI), la cual se define como una limitacidn significativa tanto de funcionamiento
intelectual como del aprendizaje, expresandose por medio de una disfuncion en el
ambito social, practico y conceptual. Se conoce que este tipo de discapacidad empieza
antes de los 18 afios de edad y su etiologia basicamente se fundamente en causas son de
tipo genético, adquiridas a lo largo del desarrollo, sociales y/o ambientales (Valero et

al., 2015, p. 24).

Varios estudios evidencian que las personas con discapacidad intelectual (DI)
presentan los peores resultados en cuanto al estado de salud; esto se debe a que, en
muchos de los casos, este grupo prioritario no recibe atencién de manera similar al resto

de la pablacién (Valero et al., 2015, p. 24).

Una oportuna y eficaz valoracidn del estado nutricional permite identificar la

condicidn en la que se encuentra el individuo, determinar cuales son sus necesidades y
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requerimientos nutricionales y también poder tener una perspectiva global del individuo

que permita poder identificar posibles riesgos de salud (Valero et al., 2015, p. 24).

El estado nutricional en las personas que tienen discapacidad intelectual puede
verse influenciado por ciertos factores, entre los que se puede mencionar el grado de
alteracion neuroldgica, alteraciones neurolégicas o motoras que interfieran en el proceso
de deglucion o masticacion, ademas del tratamiento médico que esté recibiendo y el
ambiente familiar en el que se desarrolla el individuo. Se ha observado que este
colectivo presenta una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, a causas de los factores

ya mencionados (Valero et al., 2015, p. 24).

Para realizar una adecuada valoracion del estado nutricional de las personas que
presentan discapacidad los investigadores Valero y colaboradores sugieren indagar

algunos elementos:

- Valoracién Antropométrica: Para ello es necesario tomar datos de altura,
peso, circunferencia abdominal, IMC, porcentaje de grasa y masa magra.

- Valoracién Bioquimica: Es necesario determinar valores de
hemoglobina, perfil lipidos que incluya: colesterol total, LDL, HDL,
triglicéridos, ademas de electrolitos como: hierro, sodio, potasio, calcio,
fosforo y finalmente valores de transferrina, ferritina, glucosa y acido
arico.

- Valoracién dietética: En cuanto a la valoracién dietética, se puede
realizar registros dietéticos con estimacion de medidas caseras para
obtener informacion del consumo de alimentos del individuo. Esta
herramienta debera ser elaborada con ayuda del cuidador/a del
encuestado (Soler & Xandri, 2011, p. 1061-1062; Valero et al., 2015, p.

25).
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2.1.3.5. Estabilidad

La estabilidad corresponde al cuarto componente de la Seguridad Alimentaria y
consiste en tener de manera estable y continua un adecuado abastecimiento y acceso a
los alimentos en todo tiempo para todos los miembros del hogar. Tiene que ver con la
solucidn que se dé ante las condiciones afectan a la seguridad alimentaria como un

inadecuado acceso y disponibilidad de alimentos (Enriquez, 2015, p. 20).

Algunos de los factores que condiciona la estabilidad como componente de la
seguridad alimentaria son la consistencia en la produccion, el mantenimiento de los
precios, condiciones adecuadas para el almacenamiento de los alimentos y la existencia
de recursos que permitan hacer frente a las épocas en las que haya un balance negativo

(Suéarez, 2011, p.21).

Obstaculos que afectan la Estabilidad

Existen ciertos factores que interfieren en la estabilidad, entre ellos cabe

mencionar a:

- Bajos ingresos econémicos.

- Poca diversidad productiva.

- Desastres naturales.

- Crisis econdmicas o politicas.

- Faltaen la diversificacion de los ingresos (Enriquez, 2015, p. 52).

2.2. Familias con integrantes con discapacidad
Se denomina familia al conjunto de personas que viven en un mismo
sitio denominado hogar, que a su vez presentan diversos roles ya sea de padre,

madre 0 hermanos u otros; que ademas pueden o0 no estar unido mediante un
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vinculo de consanguinidad y poseen ciertos sentimientos de afecto (Garcia &

Bustos, 2015, pp. 1-4).

Cuando a nivel de la familia uno de los miembros presenta algun tipo de
discapacidad, esto provoca un desequilibrio en la dindmica de la misma, a causa
de todos los cambios que ello implica, mencionado entre ellos a la modificacion
de la rutina de la familia, metas, desafios, ilusiones, logros, ritmo de actividades
cotidianas y demas, generando un importante impacto a nivel emocional (Garcia

& Bustos, 2015, pp. 1-4).

En ciertos casos la presencia de un integrante con discapacidad en la
familia puede llegar a generar conflictos en la familia, pero a su vez esto puede

ser un elemento que una y fortalezca a la familia (Garcia & Bustos, 2015, pp. 9).

2.3. Discapacidad y Seguridad Alimentaria

Se dice que existe Seguridad alimentaria y nutricional cuando todas las personas,
sin importar edad, sexo 0 condicidn; tienen acceso constante y suficiente a alimentos
nutritivos e inocuo, con el objetivo de poder satisfacer sus requerimientos y preferencias
alimenticias para que asi puedan tener una vida completamente sana y sin

complicaciones (CFS, 2012, p. 4).

Segun el informe realizado por la Agenda Nacional para la Igualdad de
Discapacidades, se menciona gue existen ciertos problemas que aln existen en el
proceso de construccion participativa, entre los cuales se menciona la poca existencia de
programas que aseguren la seguridad alimentaria y nutricional en personas que
presentan discapacidad y en sus familias, ademas se reconoce que existen malos habitos
alimenticios en este grupo poblacional y una baja cobertura de servicios de salud para

ellos y sus familias (CONADIS, 2013, p. 76-77).
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La relacidn entre seguridad alimentaria y discapacidad es un tema complejo, se
menciona que, por una parte, la inseguridad alimentaria puede generar algun tipo de
discapacidad, debido a que esto provoca un estado de malnutricién, inaccesibilidad a los
servicios de salud, lo que se engloba en una mala condicién de vida. Ademas, por otro
lado, la discapacidad también puede conllevar a una situacion de inseguridad
alimentaria a causa de varios factores como son la desigualdad de oportunidades que
causan menores oportunidades laborales, poco o nulo acceso a servicios sociales y
demaés situaciones que provocan una situacion de pobreza, afectando asi a la seguridad

alimentaria (IDA, 2018, pp. 2).



2.4. Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion
Variable Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Disponibilidad | Si la familia | % de hogares que posean Cualitativa nominal
de terreno posee tierras | terrenos para la produccion de
Existencia donde puedan | alimentos
de producir sus
alimentos alimentos
Disponibilidad
_ para el Uso del terreno | Destino del | % de hogares de utilizan su Cualitativa nominal
de alimentos
consumo a terreno terreno para la produccion de
nivel alimentos, ganaderia u otro fin
familiar
Produccion de Familias que | % de familias que producen Cualitativa nominal

alimentos

se dediquen a

producir y

alimentos
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Variable

Definicién

conceptual

Dimensiones

Definicion

operacional

Indicadores

Escala

cultivar

alimentos

Disponibilidad

de riego

Si las
familias
poseen
método de
riego para sus

cultivos

% de familias que poseen

regadio

Cualitativa nominal

Perdida post

cosecha

Cantidad de
alimentos que
se echan a

perder

% de perdida post cosecha

Cualitativa nominal
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Definicion Definicion
Variable Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
después de la
cosecha
Destino de la Finalidad de | % de familias que destinan su | Cualitativa nominal
cosecha los alimentos | cosecha al consumo, venta,
producidos otro
Adquisicionde | Lugar en % de familias que adquieren Cualitativa nominal
alimentos donde las sus alimentos en tiendas,
familias mercados, otros

adquieren sus

alimentos
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Definicion Definicion
Variable Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Trabaja la La mujer o % familias que si trabaja Cualitativa nominal
ersona ersona - .
P P % familias que no trabajan
responsable de | responsable
que tienen tiene empleo
Acceso alos | loshogares "Ganancia de los | Sueldo % familias ganan > $ 394 Cualitativa ordinal
alimentos para poder | miembros del ercibido al
P % familias ganan $ 394
obtener | hogar al dia dia
. % familias ganan < $ 394
alimentos
Bono de Subsidio % de familias que reciben el Cualitativa nominal
desarrollo monetario BDH
humano que el

% familias que no reciben el
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Definicion Definicion
Variable Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
gobierno daa | BDH
las personas
que lo
necesitan
Ansiedad e Preocupacion | % de hogares que pasaron por | Cualitativa nominal
incertidumbre porque no esta condicion
sobre el haya
suministro alimentos

alimentario en el

hogar:

suficientes en

el hogar
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Definicién Definicién
Variable Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Calidad Alimentacion | % de hogares que pasaron por | Cualitativa nominal
insuficiente inadecuada e | esta condicion
(incluye incompleta
variedad y en cuanto a
preferencias del | variedad y
tipo de tipo de
alimentos) alimentos
Ingesta Disminucidon | % de hogares que pasaron por | Cualitativa nominal
insuficiente de enel esta condicion
alimentos y sus | consumo de
consecuencias alimentos

fisicas:
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Definicion Definicion

Variable Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional

Consumo Existencia | Diversidad Numero de % Diversidad dietética baja Cualitativa ordinal
de dietética del rupos . o .
grup % Diversidad dietetica media
alimentos hogar alimenticios
_ % Diversidad dietética alta

que consumidos
satisfagan
las
necesidades
nutricionale
s de los
miembros
del hogar.

Utilizacion Uso que Saneamiento | syministro de Disposicion de excretas: % Cualitativa nominal
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Definicion Definicion
Variable Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
bioldgica hace el instalaciones | hogares con excusado, letrina o
organismo que permiten | ninguno.
de los eliminar
nutrientes adecuadamen
Fuentes de agua: % hogares Cualitativa nominal
que han te los
) agua entubada, agua potable,
sido desechos
) ) agua de pozo, agua rio o
ingeridos
) vertiente, o ninguna.
mediante la
alimentacio
n

Manejo de basura: % hogares
usan carro recolector, %

hogares que queman/entierran,

Cualitativa nominal
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Definicion Definicion
Variable Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
0 botan a la quebrada
% de enfermedades mas Cualitativa nominal
Como dan comunes
solucion
Manejo de % de personas que asisten a Cualitativa nominal
cuando se
enfermedades recursos de salud estatales o
presentan las
privados
enfermedades
Estabilidad Capacidad | Disponibilidad | Si la familia | % de familias que tienen Cualitativa nominal

de solventar

las

condiciones

de recursos
alimenticios en

épocas de

posee empleo
adecuado o

subempleo

adecuado o subempleo
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Variable

Definicién

conceptual

Dimensiones

Definicion

operacional

Indicadores

Escala

de
inseguridad
alimentaria
con el fin
tener de
manera
estable y
continua un
adecuado
abastecimie
nto y acceso
a los

alimentos

emergencia
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Variable

Definicién

conceptual

Dimensiones

Definicion

operacional

Indicadores

Escala

en todo
tiempo para
todos los
miembros

del hogar
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

En el estudio participaron un total de 22 familias pertenecientes a la Asociacion
“Manos de Amor “, la entrevista fue realizada a los jefes de hogar, de los cuales diez

fueron hombres y doce mujeres.

Por otro lado, la edad promedio de los jefes de hogar fue de 56 afios, con una
desviacién estandar de 11.72, un valor minimo de 23 y un maximo de 72 afios,
considerandose asi en su mayoria, adultos maduros. En cuanto al nimero de integrantes
por hogar, la mayoria de ellos estuvo conformada por tres miembros, lo cual representa
el 40.9%, sequido del 31.8 % que corresponde a los hogares que poseen cinco 0 mas
miembros, los hogares con cuatro integrantes fueron representados por el 22.7%, y el

4.5% restante indica aquellos que cuentan solamente dos miembros.

De igual forma se pudo determinar que el 4.5 % de las familias poseen menores
de cinco afios, lo cual, segn el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (2019, p. 13) es considerado como un indicador importante para
evaluar el nivel de inseguridad alimentaria familiar, ya que aquellos hogares que poseen
nifios, presentan un riesgo mas elevado de tener inseguridad alimentaria en comparacion

a aquellos que no tienen.

En relacion al namero de hogares que poseen integrantes mayores de 65 afios, se
determind que el 13.6 % poseen dos miembros, el 18.2 % un miembro y el 68.2% no
poseen; Rivera et al (2014, p.572) menciona que para muchos adultos mayores, el

acceso a una alimentacion adecuada tanto en calidad como en cantidad es muchas veces
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limitado o a su vez incierto, esto principalmente a causa de no contar con una fuente de

ingresos.

De igual forma, se logré determinar el nimero de personas con discapacidad por
hogar que no saben leer ni escribir, encontrando los siguientes datos, de un total de 30
personas con discapacidad, 29 de ellas eran analfabetas. Haciendo la distribucion por
hogares, se obtuvo como resultado que los hogares que poseen un miembro que no sabe
leer ni escribir corresponden al 81.8 %, mientras que los que cuentan con dos miembros
estan representados por el 13.6% y el 4.5% corresponde a aquellos hogares que tienen

mas de cinco 0 mas miembros analfabetos.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (2014, p.2) las personas con discapacidad tienen mayor probabilidad de ser
analfabetas y por ende son propensos a la exclusion en el campo laboral, lo cual

condiciona principalmente su capacidad financiera.

Referente al nimero de personas con discapacidad por hogar, se pudo identificar
que el 77.3 % tiene un integrante, el 18.2% poseen dos, y en el 4.5% existen cinco o
mas personas con capacidades especiales.

Fueron un total de 30 personas con discapacidad, de las cuales segln la
clasificacion para la discapacidad intelectual dispuesta por el Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades (2014, p.18-20), seis tienen discapacidad intelectual grave,
19 discapacidad intelectual moderada y cinco discapacidad intelectual leve; 12 de ellos
fueron mujeres y 18 varones, su edad promedio fue de 30.32 afios, con una desviacion
estandar de 10.41, un valor minimo de 18 afios y un valor maximo de 65 afios.

Brucker y Nord (2016, p.520) mencionan que las personas que presentan

discapacidad intelectual pueden tener niveles mas altos de pobreza y dificultades que



otras, lo que puede generar consecuencias negativas tanto en el bienestar como en la

seguridad alimentaria de los mismos.

Ninguno Primaria Primaria  Secundaria Secundaria
Incompleta Completa  Incompleta  Completa

RITTT

Figura 1. Nivel de Instruccion de los Jefes de hogar que conforman la Asociacion

"Manos de Amor".

De acuerdo a la figura 1, se puede observar que siete de los 22 jefes de hogar

tuvieron instruccién primaria incompleta y apenas dos de ellos pudieron acceder a

educacion superior.

Calero (2011, p.37) sefiala que la educacion tiene efectos positivos en ciertas
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variables como el empleo, productividad laboral, acceso a créditos, etc. Asi mismo, se

dice que esta cumple un papel importante en la seguridad alimentaria de los hogares, ya

que permite obtener mayores ingresos lo que conlleva a un mayor acceso a los

alimentos tanto en cantidad como en calidad.
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Empleado Privado Quehaceres domésticos Comerciante

Figura 2. Ocupacion del Jefe de Hogar de las Familias Pertenecientes a la "Asociacion
Manos de Amor".

Segun los resultados expuestos en la figura 2, la mayoria de los entrevistados se
desempefian como empleados privados, con un porcentaje del 45.5% seguido de
aquellas personas que se dedican a las tareas del hogar y al cuidado de familia. Es
importante mencionar que la presente investigacion se desarrolla dentro del contexto de
familias que poseen un integrante con discapacidad, mismos que requieren el apoyo de
una tercera persona para poder realizar sus tareas diarias, es por ello que el nimero de
personas dedicadas a las tareas del hogar, denominada como “cuidadores/as” es

elevado.
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Disponibilidad de alimentos

u Sj
= No

Figura 3. Hogares pertenecientes a la Asociacion "Manos de Amor" que cuentan con

Terreno.

Al analizar la disponibilidad de alimentos en los hogares, se tomé en cuenta la
tenencia de terrenos, asi es como segun los datos expuestos en la figura 3 se pudo
determinar que el 77.3% de las familias si cuentan con terrenos.

En cuanto al area de terreno que disponen, se determiné que, el 52.9% de
hogares gque poseen terreno cuentan con un espacio mayor a 10 m?, el 35.29% cuentan
conun areade5al0m2yel 11.76% cuentan con un areade 1 a5 m2,

En relacion a ello, se dice que la disponibilidad de una superficie cultivable
contribuye a mejorar la seguridad alimentaria, ya podria abastecer el consumo de la
familia y si es posible contribuir al ingreso de la misma (Comité de Seguridad

Alimentaria Mundial, 2015, p.51).
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Tabla 2.

Tipo de Tenencia del Terreno de las Familias que pertenecen a la Asociacion "Manos

de Amor"

Tipo de tenencia NuUmero de familias Porcentaje
Propio 13 76.4 %
Arrendado 1 58 %
Prestado 3 17.6 %

En cuanto a la tenencia de terreno, se puede observar en la tabla 2 que 13 de los
hogares pertenecientes a la Asociacion “Manos de Amor” posee terreno propio. Estos
resultados reflejan que un alto porcentaje de las familias cuentan con un bien inmueble,

lo que seguramente garantiza bienestar y estabilidad en este sentido.

17.64% .
= Ninguno

® Agricultura

Crianza de animales
menores

Figura 4. Uso que le dan al Terreno las Familias pertenecientes a la Asociacion "Manos

de Amor".
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Acorde con los resultados obtenidos mediante la encuesta realizada, se puede
observar en la figura 4 que la mayoria de los hogares dedican sus terrenos a la
actividad de la agricultura, seguido de la crianza de animales menores como cuyes,
gallinas o conejos.

Una de las causas por las cuales los hogares no utilizan su terreno para la
produccion de alimentos, es debido al espacio reducido con el que cuentan.

Ademas, es importante mencionar que el 100% de las familias que dedican su
terreno a la agricultura utilizan abono de tipo orgénico.

Segun la FAO (2015, pp. 7-11) el uso de nutrientes en los cultivos es necesario
para alcanzar un desarrollo agricola mas sostenible. Ademas, los suelos bien cuidados y
nutridos generan productos de mejor calidad y en cantidad adecuada sin que el medio

ambiente sufra consecuencias negativas.

Tabla 3.

Destino de la Produccion en Familias Pertenecientes a la Asociacion "Manos de

Amor".
] NUmero de )
Destino . Porcentaje
familias
Consumo propio 12 85.7 %
Venta 2 142 %

Segun el SIISE (2010) el autoconsumo hace referencia a los alimentos que han
sido producidos a nivel familiar, lo cuales no han sido destinados para la
comercializacion sino para el consumo de los miembros del hogar. Este indicador,
segun Rodriguez & Coelho de Souza (2015, p.103) es considerado como un elemento

favorable para las familias, ya que contribuye a mejorar disponibilidad de los alimentos.



En el caso de las familias del estudio, tal como se muestra en la tabla 3, la mayoria

destina su produccion para el autoconsumo, sin embargo, del total de familias que se
dedican a la produccién de animales menores, el 100% de ellas vende sus alimentos, lo
cual, si bien es cierto contribuye a la economia de las familias, no aporta al

mejoramiento de la calidad de la alimentacion.

Tabla 4.

Numero de Alimentos que Cultivan las Familias Pertenecientes a la Asociacion
"Manos de Amor".

] ) NuUmero de .
Numero de cultivos - Porcentaje
familias
1 6 54.54 %
2 4 36.36 %
3 1 9.1%

En la tabla 4 se puede observar que la mayor parte de las familias cultivan un
solo tipo de alimento, siendo estos frutas, verduras o tubérculos; seguido de aquellas
familias que cultivan 2 tipos diferentes de alimentos siendo estos frutas y verduras o
verduras o tubérculos y existen pocas familias que poseen 3 tipos de cultivos, es decir
frutas, verduras y tubérculos. Rodriguez & Coelho de Souza (2015, p.104) hace
referencia a la importancia de la diversificacion de la produccién de alimentos, ya que
esto da un mejor balance, calidad y variedad a la dieta familiar y ademas asegura el

acceso a este tipo de alimentos todo el tiempo.
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Tabla 5.

Lugares de Compra de Alimentos en las Familias Pertenecientes a la Asociacion

“Manos de Amor”.

Lugares de expendio Si compran

N %
Mercados 8 36.4 %
Tiendas 4 18.1 %
Mercados y tiendas 4 18.1 %
Mercados y ventas ambulantes 1 4.5 %
Mercados y supermercados 1 4.5 %
Mercados, tiendas y supermercados 3 13.6 %

Tiendas, ventas ambulantes y
1 4.5 %
supermercados

En la tabla 5 se puede observar que la mayor parte de las familias pertenecientes
a la Asociacion “Manos de Amor” adquieren sus alimentos en 10s mercados, mientras
que la adquisicion en supermercados es menos frecuente a pesar de gque este sitio se
encuentra a poca distancia. Ademas, el 100% de las familias, aseveraron que los puntos

de expendio de alimentos de encuentran cercanos y encuentran variedad de productos.
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Acceso a los alimentos

Tabla 6.

Numero de personas que reciben ingresos econdmicos en los hogares pertenecientes a

la Asociacion "Manos de Amor".

Poblacion
econémicamente NUumero de familias Porcentaje
activa
1 16 72,7 %
2 5 22,7 %
3 1 45 %

El nimero de personas que reciben ingresos economicos es un indicador
importante, ya que mientras mas miembros tengan una actividad laboral y reciban
remuneracion, pueden destinar mayor porcentaje de sus ingresos a la alimentacion.

En la tabla 6 se expone que la mayoria de los hogares cuenta solamente con un
miembro que recibe ingresos economicos, representando el 72.7%.

En torno a ello, el INEC (2020), determina que una familia compuesta por 4
miembros puede acceder a una canasta basica completa, cuando existen 1.6 perceptores
de ingresos, que reciben una remuneracion basica unificada.

Por lo tanto, haciendo un analisis de las familias pertenecientes a este estudio,
las cuales poseen un promedio de 3.7 miembros por hogar, se deduce que el 72.7% de
ellas, no va a poder acceder a una canasta basica completa, ya que en ellas existe un
solo perceptor de ingresos econémicos, lo cual indica que sus ingresos, no cubren el

costo de una canasta basica completa.
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Tabla 7.

Ingreso Familiar Mensual de los hogares que pertenecen a la Asociacion "Manos de

Amor".
Doélares mensuales Numero de familias Porcentaje
>394 6 27.3%
394 11 50.0 %
<394 5 22.7 %

Para analizar el ingreso familiar mensual promedio se tomd en cuenta el valor
del Salario Basico Unificado (SBU) establecido por el Ministerio de Trabajo para el
afio 2019 para el sector trabajador (Ministerio de Trabajo, 2019).

Segun los datos obtenidos se puede observar en la tabla 6 que para el 27.3 % de
las familias el ingreso mensual supera un salario basico unificado, mientras que para el
50 % de las familias su ingreso es de 394 ddlares, lo que corresponde a un salario basico
y parael 22.7% el ingreso es menos de un salario basico unificado.

De acuerdo con los datos del INEC (2019), el costo de la Canasta Béasica
Familiar es de 719.88 dodlares, lo cual significa que el 22.7 % de la poblacion no puede
acceder a la misma.

Analizando cada uno de los componentes de la Canasta Basica Familiar se
establece que el monto necesario para cubrir solamente la alimentacion es de 238.07

dolares.
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Tabla 8.

Presupuesto que destinan las familias pertenecientes a la Asociacion "Manos de Amor"

para los alimentos.

Dolares
semanales Numero de familias Porcentaje
>20 12 54.5 %
20 5 22.7 %
<20 5 22.7 %

De acuerdo a los resultados expuestos en la tabla 8, se puede evidenciar que mas
de la mitad de las familias entrevistadas destinan mas de 20 dolares semanales para la
adquisicion de alimentos. Haciendo relacion a lo que menciona Lid (2013, p.17) en un
articulo en el cual expone que las familias pobres destinan alrededor del 80% de sus
ingresos en alimentos y asi sus ingresos aumenten, ellos continuaran destinando la
misma proporcion de dinero a la alimentacion con el objetivo de satisfacer sus

necesidades nutricionales.

u Sj
No
64%

Figura 5. Porcentaje de Hogares pertenecientes a la Asociacion "Manos de Amor" que

reciben Ayuda Econdmica por parte del Gobierno.
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El Bono Joaquin Gallegos Lara, se trata de un programa que fue desarrollado por
el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES) para brindar ayuda a personas
que tienen discapacidades severas y enfermedades catastréficas. La ayuda consiste en
una entrega econdmica de 240 d6lares mensuales, ademas de entrega de medicinas,
capacitaciones constantes y seguimiento por parte de Ministerio de Salud y el Seguro

Social Campesino.

Analizando los datos obtenidos en esta investigacion, en la figura 5 se puede
observar que apenas siete de las 22 familias son beneficiarios de este programa de ayuda

economica.

Esta accion por parte del Gobierno contribuye a la economia de la familia, ya
que como se ha observado en los resultados de la investigacion, todas las familias
poseen por lo menos un integrante con discapacidad, el mismo que requiere atencion la
mayor parte del tiempo por un cuidador, esto dificulta la capacidad laboral de este
miembro de la familia y por ende va a repercutir en los ingresos economicos. Es por ello
que esta contribucion por parte del Gobierno aporta de forma positiva al bienestar de las

familias.
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Medicina

Medicina y Servicios Basicos

Medicina y Alimentacion

Medicina, Alimentacion, Servicios
Basicos y Transporte

Medicina, Alimentacién, Vestimenta,
Servicios Basicos y Transporte

Figura 6. Rubros en los que destinan la Ayuda Econdmica recibida por parte del
Gobierno en Familias pertenecientes a la Asociacion "Manos de Amor",

En la figura 6 se puede observar que de manera comun, todas las familias
destinan la ayuda recibida por parte del Gobierno en medicinas, esto puede deberse a
que, segun el contexto en el que se desarrolla la investigacion, las personas con
discapacidad requieren el uso de medicina constante, por ello uno de las prioridades a

la hora de utilizar el dinero proveniente de esta ayuda econdmica, son las medicinas.



Consumo

Tabla 9.
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Distribucion del consumo por grupos de alimentos de los hogares que pertenecen a la

Asociacion “Manos de Amor”.

Namero
Grupos de alimentos d-e- Porcentaje

familias
Carbohidratos, proteinas, frutas, verduras y grasas 3 13.63 %
Carbohidratos, proteinas, frutas y grasas 2 9.09 %
Carbohidratos, lacteos, proteinas, frutas y grasas 2 9.09 %
Carbohidratos, frutas, vegetales y grasas 2 9.09 %
Carbohidratos, proteinas, frutas, vegetales y grasas 2 9.09 %
Carbohidratos, lacteos, frutas, vegetales y grasas 2 9.09 %
Carbohidratos, lacteos, grasas 2 9.09 %
Carbohidratos y grasas 2 9.09 %
Carbohidratos, frutas y grasas 1 4.5 %
Carbohidratos, proteinas, frutas y vegetales 1 4.5 %
Carbohidratos, proteinas y frutas 1 4.5 %
Carbohidratos, proteinas y vegetales 1 4.5 %
Carbohidratos, lacteos, proteinas y grasas 1 4.5 %

En la tabla 9 se puede observar que todas las familias tienen en comin el

consumo de carbohidratos, como parte principal de su dieta, lo cual se puede deducir,

que si su ingesta no es controlada, esta puede repercutir en la salud de los
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consumidores, y predisponer al desarrollo de enfermedades relacionadas al consumo

excesivo de los mismos como diabetes, sobrepeso y obesidad, hipertrigliceridemia, etc.

Tabla 10.

Puntaje de la diversidad dietética en los hogares que pertenecen a la Asociacion
"Manos de Amor".

NUmero de
Diversidad Dietética Porcentaje
hogares
Diversidad Dietética Baja 10 45.5 %
Diversidad Dietética Media 12 54.5 %

De acuerdo a los resultados presentados en la tabla 10, se puede observar que el
45.5% de los hogares tienen una diversidad dietética baja, es decir que consumen entre
1 a 6 grupos de alimentos, mientras que méas de la mitad de ellos tienen una diversidad
dietética media, es decir, que consumen entre 7 a 8 grupos de comida. Estos resultados
son preocupantes, ya que a pesar de tener disponibilidad de alimentos, ya sea por
produccién o por una variada oferta de los mismos, la mayor parte de las familias no
cuentan con diversidad alimentaria, posiblemente una de las principales causas es el

limitado acceso econdmico a los alimentos.

La diversidad de la dieta indica el nimero de alimentos consumidos por los
integrantes del hogar en un tiempo determinado. Se dice que este indicador guarda
relacién con el nivel de inseguridad alimentaria, cuanto mayor es el grado de
inseguridad alimentaria, menor es la diversidad dietética del hogar y por ende su calidad

es limitada (Vega et al, 2014, p.22).
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Aprovechamiento Biol6gico

En cuanto a la eliminacién de excretas, se determind que el 100% de las familias
cuentan con conexion a la red publica de alcantarillado, a pesar de que es una zona
urbano marginal, todas las familias que residen en el lugar acceden a este servicio.
Segun el SIISE (2010) para garantizar salud y bienestar a los miembros que conforman
el hogar es importante contar con ciertas condiciones sanitarias en la vivienda, una de
ellas es contar con eliminacién de excretas y desechos de forma higiénica, ya que esto

protegera a los individuos de contraer enfermedades cronicas y favorecera al ambiente.

40,90% 40,90%

18,20%

1 persona 2 personas 3 personas

Figura 7. Numero de Personas que comparten el mismo cuarto para dormir en las

Familias pertenecientes a la Asociacién "Manos de Amor".

Segun los datos obtenidos, se puede visualizar en la figura 7 que el 18.2% de las
familias entrevistadas indica que tres o mas personas ocupan un solo dormitorio. Este
indicador permite identificar si las familias se encuentran o no en una condicion de

hacinamiento, segun el SIISE (2010) el hacinamiento se trata de una situacion en la cual
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tres 0 mas personas ocupan un mismo cuarto para dormir, lo cual puede provocar
problemas de salud y poca privacidad. Esta y otras manifestaciones son representativas

de hogares que viven en condiciones de pobreza.

u Sj
= No

Figura 8. Disponibilidad de area exclusiva para la cocina en las viviendas de las
Familias pertenecientes a la "Asociacion Manos de Amor".

Segun el SIISE (2010), las viviendas que cuentan con un area exclusiva para la
cocina pueden preparar sus alimentos de una manera mas higiénica, sin contaminar
otros espacios de la casa con emanaciones de que puedan resultar nocivas. Segun los
datos obtenido, se puede observar en la figura 8 que 21 familias poseen en su vivienda
un area utilizada solamente para cocinar, y solamente una de ella no cuenta con este

espacio.

En cuanto a la forma de eliminacion de basura, se pudo determinar que, a pesar
de ser un barrio urbano marginal, el 95% de los hogares encuestados indicaron que la

depositan en contenedores para que los carros recolectores puedan transportarla; por
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otro lado, el 4.5% restante refirié que queman la basura, debido a que en el sitio donde
viven no existen contenedores de basura y el carro recolector no pasa con mucha
frecuencia. Una forma adecuada de eliminacion de los desechos ayuda a la prevenir la

propagacion de enfermedades infecciosas.

u Sj
= No

Figura 9. Enfermedades Cronicas No Transmisibles que padecen los integrantes de los

Hogares pertenecientes a la Asociacién "Manos de Amor".

En la figura 9 se puede observar que la mitad de las familias entrevistadas
poseen al menos un miembro del hogar que padece alguna enfermedad cronica no

transmisible, en especial diabetes e hipertension.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son aquellas que se han
desarrollado a lo largo de un extenso periodo de tiempo y su evolucién ha sido lenta. El
numero de casos reportados ha ido en crecimiento durante los ultimos afios y su
desarrollo se debe principalmente a estilos de vida inadecuados. Savino (2011, p.190)
hace referencia a que la inseguridad alimentaria influye en la decision de compra de

alimentos, ya que por su limitado presupuesto adquieren aquellos de menos costo y con



un alto contenido energético, lo cual de cierta forma puede influir en el desarrollo de

enfermedades crdnicas no transmisibles.

53,30%

26,60%

10% 10%

Desnutricion severa Bajo peso Normopeso Sobrepeso

Figura 10. Estado Nutricional de las personas con Discapacidad Intelectual
pertenecientes a la Asociaciéon "Manos de Amor".

Segun los datos obtenidos, se puede observar en la figura 10 que 16 de las 30
personas evaluadas, se hallan dentro de su peso normal en relacidn a su edad y talla,

seguido de aquellas que se encuentran en un estado de sobrepeso.

Segun San Mauro (2016, p.263), las personas con discapacidad intelectual
presentan alteraciones en su indice metabdlico en reposo, lo que condiciona su estado
nutricional, por lo general existe una prevalencia elevada de sobrepeso y obesidad en

esta poblacién.
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Estabilidad

Tabla 11.

Tipo de empleo que poseen los miembros de los hogares que forman parte de la

Asociacion "Manos de Amor".

) Numero de .
Tipo de empleo . Porcentaje
familias
Empleo Adecuado
P 10 455 %
Subempleo 12 54.5 %

De acuerdo a los resultados que se presentan en la tabla 11 se puede determinar
que menos de la mitad de las familias que conforman la investigacion, poseen un
empleo adecuado, es decir que reciben ingresos econdémicos superiores o igual a un
salario basico unificado y laboran 40 o0 méas horas semanales 0 a su vez pueden trabajan
menos de 40 horas a la semana pero reciben de igual forman un salario basico unificado
0 mas. El resto de las familias, es decir el 54.5% son parte del subempleo, el mismo que
consiste en aquellas personas que reciben ingresos inferiores a un salario basico
unificado y/o laboran menos de 40 horas a la semana y tienen disponibilidad de trabajar

mas horas.

El subempleo es una condicion que provoca inestabilidad sobretodo econémica
en las familias lo cual puede afectar a todas las dimensiones de la seguridad alimentaria,
principalmente al acceso a los alimentos y servicios que garanticen bienestar las

familias.
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Nivel de Inseguridad Alimentaria

Tabla 12.

Nivel de inseguridad alimentaria familiar en los hogares pertenecientes a la Asociacion

"Manos de Amor".

) ) ) Numero de .
Nivel de inseguridad Porcentaje
) ) hogares
alimentaria
Seguridad 5 22.7 %
Inseguridad Leve 3 13.6 %
Inseguridad Moderada 14 63.6 %

Segun los resultados presentados en la tabla 12, se puede observar que el 63.6%
de los hogares entrevistados, es decir 14 de ellos, se encuentran en una situacion de
inseguridad moderada y apenas cinco de ellos tienen seguridad. Los datos expuestos
son preocupantes ya que determina que la mayor parte de familias tiene acceso seguro a

alimentos para satisfacer sus necesidades basicas.

3.2. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los componentes de la
seguridad alimentaria familiar y las caracteristicas socioeconomicas de los hogares que
poseen un integrante con discapacidad intelectual y que pertenecen a la Asociacion
“Manos de Amor”, la misma que se ubica en el barrio Jaime Roldds Aguilera en la

ciudad de Quito.

Luego de obtener los resultados y analizarlos, se pudo determinar respecto a los
principales aspectos socioecondmicas, que de las 22 familias encuestadas, 12 de ellas

eran encabezadas por mujeres jefas de hogar, este es un dato que llama mucho la
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atencion, ya que en un articulo presentado por Mundo, Méndez & Shamah (2016, p.18)
en el cual se hizo una caracterizacion de los hogares Mexicanos, se concluyo que la
prevalencia de inseguridad alimentaria incrementa cuando las mujeres encabezan los
hogares, la principal explicacion en torno a ello es que, por lo general los empleos que
las mujeres tienen son de menos duracion, mas inestables, y menos seguros en
comparacion a los de los hombres, especialmente en los estratos mas pobres. Ademas,
la poca flexibilidad en cuanto al horario, remuneracion insuficiente y discriminacion
en cuanto a cargos Yy responsabilidades, son aspectos que afectan a la calidad de vida de
las familias y por ende también pueden haber inconsistencias en la seguridad

alimentaria, segun lo descrito por los autores.

Por el contrario, Delgado y Naranjo (2017, p.60) tras una investigacion
realizada en los hogares de Bolivia, demuestran que la probabilidad de que un hogar
tenga inseguridad alimentaria incrementa 5.42 puntos cuando el hombre es jefe de
hogar, en relacion cuando esta es una mujer. Es decir, se disminuye la probabilidad de
vivir en una condicion de inseguridad alimentaria cuando el jefe de hogar es mujer; esto
relacionado al rol fundamental que ellas cumplen dentro de la familia, especialmente en
lo que se refiere al control de calidad, diversidad, distribucion, preparacion de los
alimentos, organizacion del presupuesto y demas aspectos que sin duda mejoran la

calidad de vida de los integrantes del hogar.

Ahora, en relacion al nimero de personas con discapacidad que viven en el
hogar, la mayor parte de las familias , es decir el 77.3% de ellas poseen un miembro
con discapacidad, este indicador es de mucha importancia a la hora de evaluar la
seguridad alimentaria, ya que varias investigaciones, entre ellas la realizada por Brucker
& Nord (2016, p.520), mencionan que las personas con discapacidad intelectual tienen

mayor probabilidad de vivir en una condicidn de inseguridad alimentaria, esto
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relacionado a que muchos de ellos poseen un bajo nivel educativo, por ende una baja
participacion en el campo laboral, lo que afecta directamente a su economia y esto a su
vez interfiere en su seguridad alimentaria, especialmente al acceso fisico a los
alimentos. Las estadisticas indican que en los Estados Unidos el entre el 24% al 34% de
los hogares que poseen un integrante con discapacidad experimentan inseguridad

alimentaria (Brucker, 2016).

En cuanto al nivel de instruccion que tienen los jefes de hogar en la presente
investigacion, los datos son realmente significativos y sefialan que apenas el 9.09% de
ellos ha podido acceder a educacion superior, y que la mayor parte de los mismos
cursaron solamente hasta la primaria incompleta (31.82%), en relacion a ello Delgado y
Naranjo (2017, p.53) por medio de un analisis de la vulnerabilidad de los hogares
Bolivianos a la inseguridad alimentaria, sefialan que mientras el/la jefe de hogar tenga
un nivel educativo mas alto, se disminuye la probabilidad de que un hogar presente
inseguridad alimentaria. Asi mismo Calero (2011, p.37) describe que la educacién
juega un rol importante en la seguridad alimentaria, ya que esta estrechamente ligada al
hecho de poder tener una mejor calidad de vida, mejores oportunidades laborales,
mayor ingreso econémicos, por ende mejora el acceso a los alimentos y ademas el
conocimiento en cuanto a habitos alimenticios, higiene, manipulacion de alimentos, etc.

es mas mucho mas amplio.

Analizando la principal ocupacién de los jefes de hogar, se determiné que el
45.5% de los mismos se desempefian como trabajadores privados, mientras que el
27.3% se dedican a las tareas del hogar, es decir quehaceres domésticos. En torno a ello,
realizando un analisis de la situacidn en la que desarrolla la investigacion, una de las
principales razones por la que la segunda ocupacion mas comun son los quehaceres

domésticos, es que gran parte de los/as jefes de hogar han tenido que dejar de laborar
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por dedicarse al cuidado integral de la(s) personas con discapacidad que se encuentran a
su cargo, tal como lo establece las politicas publicas en el Ecuador, en el cual se indica
que las personas con discapacidad severa, entre ellas la discapacidad intelectual,
requieren el cuidado permanente de un familiar cercano o de una persona responsable

(Ramirez & Luna, 2018, p. 100).

En relacidn al analisis de cada una de las dimensiones que conforman la
seguridad alimentaria, la primera de ellas tiene que ver con la disponibilidad de
alimentos y para ello se tomd en consideracion varios aspectos relacionados a la
produccidn, uno de ellos es la tenencia y el uso de terreno, segun los resultados
obtenidos el 77.30% de las familias entrevistadas cuentan con esta superficie y el 64.7%
de ellos lo destina a la agricultura. Segun el Comite de Seguridad Alimentaria Mundial,
(2015, p.51), el poseer una superficie cultivable mejora la condicion de seguridad
alimentaria, debido a que esta podria abastecer el consumo de la familia y en ciertos
casos contribuir al ingreso familiar. En tanto que Galhena, Freed y Maredia (2013, p.2)
hacen referencia a que desde ya varios afios se ha tomado en consideracion a los
huertos familiares como una de las estrategias para contribuir al mejoramiento de la
seguridad alimentaria, la nutricién y salud familiar, la capacidad humana, el
empoderamiento de la mujer, la proteccion del conocimiento y la cultura indigena.
Ademas, se dice que los hogares cuentan con una mayor diversidad dietética,
mejorando asi la biodisponibilidad y absorcidn de los nutrientes.

De igual manera, por medio de un estudio Piloto para el Fortalecimiento de la
Agricultura Urbana y Peri-urbana y de la Seguridad Alimentaria realizado en las zonas
méas pobres de Honduras, en las cuales conformaron huertos familiares y se llevaron a
cabo varias capacitaciones; como resultados se obtuvo que la diversidad dietética de las

familias mejord en un 35% en relacion a la familias que no tenian huertos, v el
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presupuesto destinado a la alimentacion disminuyd considerablemente ya que sus
alimentos, en especial hortalizas, las obtenian de su propio huerto (FAO, 2012, p.18).
Tomando en cuenta el destino de los alimentos producidos en los huertos
familiares, Maldonado (2016, p.317) menciona que el autoconsumo beneficia a la
seguridad alimentaria de los hogares, ya que segun un estudio realizado en Fémenque,
se pudo determinar que el autoconsumo de los alimentos tiene una participacion del
21% al 82% del costo de la canasta basica familiar. Al contrario de los datos expuestos
en un estudio en el que se analizd la seguridad alimentaria de hogares que producian
alimentos para el autoconsumo en Antioquia- Colombia; en el que se sefiala que el
autoconsumo no incide en la seguridad alimentaria de las familias ya que existen otros

factores que requieren ser analizados (Alvarez, Mancilla & Cortéz, 2017, p.120).

En cuanto a la diversificacion de los cultivos, en este estudio, la mayoria de los
hogares cuentan solamente con un cultivo, lo que no contribuye a la diversificacion
alimentaria. En relacion a ello Mango et al (2018, p.3), tras una investigacion realizada
en los hogares de Malawi, sefialan que el poseer varios tipos de cultivos contribuye
significativamente a la seguridad alimentaria, salud, nutricion, resiliencia climatica y
sostenibilidad del medio ambiente. Ademas permite tener una amplia diversidad

dietética, enfrentar de mejor manera las crisis y contribuir al ingreso familiar.

Por otra parte, la disponibilidad de alimentos puede ser medida desde otra
perspectiva y no solo desde la produccidn alimentaria. Esto se refiere a la
disponibilidad de puntos de expendio de alimentos y a la suficiencia y variedad de los
mismos. En este sentido los hogares entrevistados cuentan con puntos de expendio
cercanos y ademas encuentran variedad de alimentos. Kaiser, Carr y Fontanella (2017,
p.14) mencionan que tras un estudio realizado para evaluar como el entorno de

alimentos en el barrio influye en la capacidad de compra y consumo de una dieta
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equilibrada, para lo cual participaron 449 hogares con seguridad alimentaria y 214
hogares en condiciones de inseguridad alimentaria, determinaron que la probabilidad de
comprar alimentos saludables depende del tipo de punto de expendio, la disponibilidad
del alimento y la asequibilidad, es asi que el 26% de los hogares con inseguridad
alimentaria mencionaron que no era facil acceder a los puntos de expendio y el 27%
menciono que no encontraron variedad de alimentos en especial en cuanto a frutas y
verduras, esta es una de las condiciones por la cual puede verse limitada la seguridad

alimentaria de las familias en especial la disponibilidad y acceso a alimentos.

Ahora analizando el acceso a los alimentos uno de los indicadores a tomarse en
cuenta fue el ingreso familiar mensual, frente a ello Cruz y Maldonado (2017, p.21) en
un analisis de la incidencia del ingreso familiar y la educacion en el acceso a la canasta
béasica familiar en Ecuador, mencionan que la seguridad alimentaria y en especial el
acceso a los alimentos se ve influenciado en gran medida por el ingreso familiar. De
acuerdo a los datos tomados por el INEC (2019), el costo de la Canasta Basica Familiar
fue de 719.88 ddlares, de los cuales 238.07 dolares corresponden solo alimentos. Para
que una familia pueda acceder a una canasta basica completa deberia haber 1.6
perceptores de ingresos en el hogar, tomando en cuenta el salario basico para el afio
2019 que fue de 394 dolares. Segun la Encuesta de Condiciones de Vida 2013-2014, el
8.7% de los hogares en el Ecuador no pueden acceder a una canasta de alimentos que
cubra los requerimientos energéticos minimos y ademas 3 de cada 10 familias tienen
dificultades para pagar la compra de sus alimentos (Ortega, 2018, p.2).

Ahora en relacion a esta investigacion, segun los datos, la mitad de las familias
reciben un salario basico al mes y apenas el 27.3% supera el valor del salario basico, lo
que significa que mas de la mitad de las familias no pueden acceder a una canasta basica

familiar completa.
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En cuanto al presupuesto que los hogares destinan a la alimentacion, Calero
(2011, p.39) menciona que este disminuye a medida que el ingreso de los hogares
incrementa. Segun los datos obtenidos en su investigacion, pudo determinar que los
hogares destinan un porcentaje elevado de sus ingresos a la alimentacion, es asi que los
hogares en situacion de inseguridad alimentaria asignan un 57.1% para ello; en
comparacion con los hogares que si alcanzan a cubrir sus necesidades bésicas, los cuales
destinan apenas el 32.4% a este rubro. Resultados similares se obtuvieron en la presente
investigacion, ya que el 54.5% de los hogares respondi6 que destinan mas de 20 délares
semanales para cubrir la alimentacion.

En el Ecuador, el Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES) desarrolld
el programa Joaquin Gallegos Lara con el objetivo de brindar ayuda a las personas con
discapacidad severa y enfermedades catastroficas. La ayuda consiste en un aporte
economico de 240 dolares mensuales, ademas de entrega de medicinas, capacitaciones
constantes y seguimiento por parte de Ministerio de Salud y el Seguro Social
Campesino. La FAO (2012) menciona que la adquisicidn de alimentos depende de
varios factores, uno de ellos es la ayuda que los hogares reciben, como en este caso el
bono. Mientras que Castillo (2014, p.39) tras una investigacién de la seguridad
alimentaria de los hogares pertenecientes a la zona urbana de la Parroquia de Sigchos,
en los cuales, apenas el 10% de ellos reciben ayuda por parte del gobierno; se realizé el
analisis de la relacion entre el grado de inseguridad alimentaria frente a si reciben o no
el bono de desarrollo humano y se demostré mediante la prueba de Chi cuadrado (p:

0.401) que no existe una relacién significativa entre ambas variables.

En relacion a la presente investigacion, se conoce que el 36.6% de las familias
reciben esta ayuda econémica por parte del Gobierno, y se determiné que uno los

principales rubros a los que destinan este ingreso es en salud, seguido de la
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alimentacion. Las personas con discapacidad requieren atencion médica constante y por
ende un alto porcentaje de sus ingresos los destinan a cubrir este rubro. Segun la
Secretaria de Desarrollo Social de México (2016, p.36), tras un diagnéstico sobre la
situacion de las personas con discapacidad en este pais, concluyo que el gasto en salud
de los hogares que tienen personas con discapacidad en relacion a los hogares que no
cuentan con personas con discapacidad es mucho mayor. De igual forma Urquieta,
Figueroa y Hernandez (2018, p.139) tras un anélisis de los gastos en salud de 15.314
hogares con personas con discapacidad, coinciden con el anterior estudio ya que
concluyeron que los hogares mas pobres con personas con discapacidad destinan méas

ingresos en atencion medica.

Por otro lado, en relacion al consumo de alimentos, se analizo el puntaje de la
diversidad de la dieta, encontrando que dentro de los principales grupos de alimentos
consumidos son los cereales y los azucares, en torno a ello cabe destacar que en el
Ecuador segun la ECV 2006, los hogares pertenecientes al decil 1, basan su patrén de
consumo alimentario en carbohidratos en un 18.2 %, mientras que los del decil 10,
tuvieron un consumo del 6.5%, esto puede verse relacionado a que los alimentos
altamente energéticos como los carbohidratos (arroz, papas, fideos) son mas accesibles
en cuanto a precio y disponibilidad que otros grupos alimenticios como las proteinas,
las cuales su consumo en el decil 10 fue de 40.1% mas que en los hogares
pertenecientes al decil 1 (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social , 2010, p.199).
Los datos expuestos son semejantes a los resultados de esta investigacion, por ello es
importante tomar en cuenta que el consumo inadecuado de alimentos altamente
energéticos predispone al desarrollo de enfermedades. Ademas, a pesar de que el 100%
de las familias menciond encontrar puntos de expendio cercanos y tener variedad de

alimentos en los mismos, no poseen diversidad dietética, seguramente esta condicion se
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relaciona con los ingresos que las familias obtienen y la mala distribucion a la hora de

adquirir los alimentos.

En relacidn a la diversidad de la dieta, haciendo un promedio global, se
determind que esta es baja. Resultados similares se encontraron en un estudio realizado
en las areas urbano marginales de Veracruz-Boca del Rio, México por Del Angel &
Villagbmez (2013, p.44) en el cual determino que la diversidad dietética de 120 hogares
pertenecientes a la zona es baja 0 a 6 grupos alimenticios) y se asocia principalmente a
los bajos ingresos percibidos. Segun el CONEVAL (2010, p. 27), el puntaje de
diversidad de la dieta es un indicador de la calidad de la alimentacion y ademas su
resultado esta relacionado con la vulnerabilidad, ya que se dice que mientras méas baja

sea la diversidad dietética incrementa el grado de inseguridad alimentaria.

Por otro lado, en relacion al aprovechamiento biologico, tomando en cuenta la
eliminacion de excretas, todas las familias cuentan con conexién a la red pablica de
alcantarillado, lo cual es considerado como un factor de proteccidn contra enfermedades
y alteraciones del estado nutricional, ademas que favorece al medio ambiente (SIISE,

2010).

En cuanto al nUmero de personas que duermen en un mismo dormitorio, se pudo
identificar que el 18.20% de las familias vive en condiciones de hacinamiento, es decir
cuando mas de tres personas ocupan un mismo cuarto para dormir. Este indicador se
relaciona con la falta de privacidad y la libre circulacién en el hogar, ademas
alteraciones en la salud fisica de los moradores, ya que incrementa el riesgo de
propagacién de enfermedades infecciosas y también alteraciones de la salud mental

(Maldonado, 2016, p.41).
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En relacidn a las familias que poseen miembros con enfermedades crénicas no
transmisibles, Laraia (2013), tras hacer una recopilacion de varios estudios demuestra
que existe asociacion entre la inseguridad alimentaria y el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles, especialmente la diabetes tipo 2. Entre las principales causas
menciona, un consumo elevado de alimentos altamente energéticos, consumo
insuficiente de frutas y vegetales, lo que conlleva a un incremento de peso y
posteriormente si no existe control, al desarrollo de enfermedades crénicas no

trasmisibles.

Finalmente, con respecto al nivel de inseguridad alimentaria de las familias de
este estudio, se demostro que 63.6% de ellas tienen inseguridad moderada. Con respecto
a ello autores como Heflin, Altman y Rodriguez (2019, p.1) mencionan que en los
Estados Unidos uno de cada tres (31.8%) hogares con inseguridad alimentaria tiene una
persona con discapacidad a su cargo; estableciendo una asociacion entre la inseguridad
alimentaria y la discapacidad, y entre los principales factores que contribuyen a ello
sefialan que son la poca insercidn en el campo laboral, limitaciones fisicas, que
dificultan principalmente el acceso a los alimentos y limitaciones cognitivas como

dificultad para administrar el dinero.

De igual forma Brucker y Coleman (2017, p.114) sefialan que los adultos con

discapacidad intelectual tienen de tres a cinco veces mayor probabilidad de vivir en un

hogar con inseguridad alimentaria que personas sin discapacidad (OR: 2.576, p <.001).
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CONCLUSIONES
En relacidn a la disponibilidad de alimentos, a pesar de que la mayor parte de las
familias poseen terreno, no todas lo dedican para la produccién de alimentos, ya sea por
medio de la agricultura o crianza de animales, lo cual no aporta a la disponibilidad de
alimentos por medio de la produccion.
En cuanto al destino de la produccién de alimentos, si bien es cierto, la mayor parte de
las familias que dedican su terreno a la agricultura, consumen lo que producen, hay
familias que la venden, especialmente aquellas que se dedican a la crianza de animales
menores, lo cual a pesar de contribuir a la economia y mejorar el ingreso econémico de
las mismas, no contribuyen al mejoramiento de la calidad alimenticia de la familia y por
ende al estado nutricional.
La mayor parte de las familias que dedican sus terrenos a la agricultura, producen
solamente un tipo de alimento, lo cual no contribuye a la diversidad de la dieta familiar.
A pesar de que no todas las familias cuentan con terreno, ni lo dedican a la produccion
de alimentos, tienen disponibilidad de lugares de expendio cercanos, en los cuales
encuentran alimentos variados y de su preferencia.
En relacion al acceso fisico y economico de los alimentos, se determind que en la
mayoria de hogares hay una sola persona que aporta econémicamente al mismo, lo cual,
en relacion al promedio establecido de personas por hogar, el ingreso que la persona
econdmicamente activa percibe, no alcanza para cubrir el costo de una canasta basica
familiar.
El ingreso econdmico, en mas de la mitad de los hogares, no supera el salario basico,
por lo que, haciendo un analisis del costo de la canasta basica, sus ingresos no alcanzan

para cubrir el acceso a la misma.
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Apenas la tercera parte de los hogares entrevistados reciben ayuda econdémica por parte
del gobierno, y algo en comUn en estos hogares, es que, en relacion a los rubros que
destinan este ingreso, todos lo utilizan para medicinas, a pesar de que reciben este
servicio por parte del gobierno, lo cual indica que la cobertura de los mismos, no son
adecuados.

En relacidn al consumo, la determinacion del puntaje de diversidad de la dieta como
indicador del acceso econdmico a los alimentos de los hogares evaluados, permitio
establecer que en promedio la diversidad dietética es media en su mayoria y el grupo
alimenticio de mayor consumo son los carbohidratos, ante lo cual, si su consumo no es
regularizado, puede conllevar al desarrollo de enfermedades relacionadas a una mala
alimentacion.

En cuanto al aprovechamiento bioldgico, los hogares entrevistados cuentan con
condiciones de vivienda adecuadas en relacion a eliminacion de excretas, eliminacion
de desperdicios, combustible utilizado para cocinar y nimero de personas que
comparten el cuarto para dormir, sin embargo, en relacion al manejo de enfermedades
existe una alta prevalencia de enfermedades no trasmisibles en los miembros del hogar
en especial diabetes e hipertension, lo cual puede asociarse a una alimentacion
inadecuada.

Al analizar el estado nutricional de las personas con discapacidad se determind que el
53.3% se halla dentro de su peso normal, seguido del 26.6% correspondiente a las
personas con sobrepeso y un 10% de personas poseen bajo peso y el 10% desnutricion
severa.

De acuerdo al grado de inseguridad alimentaria de los hogares se determin6 que un alta
prevalencia de ellos vive en inseguridad moderada (63.6%), seguido del 13.6% que

presentan inseguridad leve y apenas el 22.7% tiene seguridad.
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RECOMENDACIONES

Fomentar el desarrollo de huertos familiares, variedad de cultivos, y el autoconsumo
con el objetivo de mejorar la suficiencia y diversidad de alimentos para los miembros
del hogar.

Involucrar a actores sociales para que contribuyan con capacitaciones constantes
encaminadas a la creacion y mantenimiento de huertos familiares.

Empoderar a las mujeres y cuidadores sobre el buen manejo de los recursos, para asi
garantizar una mejor nutricion y estado de seguridad alimentaria para el hogar.

Se recomienda la realizacion de actividades como charlas y talleres sobre temas béasicos
relacionados a la nutricion, que permitan a las familias tomar mejores decisiones en
cuanto a sus préacticas alimentarias.

Realizar un seguimiento continuo del estado nutricional y salud de cada una de las
personas con discapacidad y establecer planes individualizados para su manejo.
Promover la proteccion de salud por medio de actividades que permitan a las familias
adquirir conocimientos relacionados a una adecuada higiene y manipulacién de
alimentos, manejo de desechos e higiene personal.

Contribuir a la promocion de acciones, especialmente emprendimientos, que
contribuyan al mejoramiento de la economia familiar.

Con el objetivo de contribuir al desarrollo de este tema de investigacion, se recomienda
fomentar la creacidn de nuevos estudios que abarquen grupos poblacionales mas
grandes, involucrando a los diferentes tipos de discapacidad para poder realizar un
diagnostico mas amplio de la situacion de seguridad alimentaria.

Realizar seguimiento y monitoreo de las acciones propuestas para verificar su

cumplimiento y desarrollo; y determinar si existe la necesidad de modificar las mismas.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado para la participacion en el estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

TITULO: SEGURIDAD ALIMENTARIA FAMILIAR EN HOGARES CON
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
PERTENECIENTES A LA “ASOCIACION MANOS DE AMOR”

INVESTIGADOR: Sharon Andrea VVasconez Paredes (telf.: 0968541744)

I. INTRODUCCION: Usted es invitado a participar en este estudio, antes de que
decida participar por favor me concede unos momentos para leer este consentimiento.
Asegurese de las desventajas y beneficios de su participacion.

Il. PROPOSITO DEL ESTUDIO: El proposito de este estudio es evaluar los
componentes de la Seguridad Alimentaria Familiares de los Hogares que poseen un
integrante con discapacidad intelectual pertenecientes a la Asociacion “Manos de
Amor”.

I11. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Los participantes son las familias
pertenecientes a la Asociacion “Manos de Amor”, ubicada en el Barrio Jaime Rold0s
Aguilera de la ciudad de Quito.

IV. PROCEDIMIENTOS: Se aplicara un cuestionario que permita evaluar los
componentes de la Seguridad Alimentaria: disponibilidad y consumo de alimentos,
acceso y aprovechamiento bioldgico.

Ademas se les pesara y medira a las personas con discapacidad para hacer una
evaluacion nutricional.

V. DESVENTAJAS O INCOMODIDADES: Para poder realizar las preguntas se
requiere alrededor de 30 minutos y posteriormente se necesitara de unos 10 minutos
para realizar la toma de peso y talla.

V1. BENEFICIOS: Este estudio le ayudara a usted y a la Asociacidn, ya que se hard un
diagnostico sobre la situacion de Seguridad Alimentaria y Nutricional de cada una de
las familias que conforman la misma.

VIIl. COSTOS: No hay ningun costo por participar.

VIl INCENTIVO PARA EL PARTICIPANTE: Esto le ayudard a usted y a su
familia a conocer los principales problemas de seguridad alimentaria y nutricional en su
familia y Asociacién

X. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Si elige colaborar con este estudio, el
investigador recolectara sus datos personales. La informacion sobre los mismos sera
mantenida de manera confidencial como lo establece la ley.
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La informacion puede ser revisada por el Comité de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, quienes realizaran sus
correcciones independientemente del criterio del autor de la investigacion, basados en
los requisitos y regulaciones de la institucion académica.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en las reuniones cientificas, pero su identidad no seré divulgada.

XI. COMPENSACION EN CASO DE DANO: No se prevé ningun tipo de dafio
fisico o mental por la aplicacion de los cuestionarios.

XIl. PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS: La participacion en este
estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento. De ser necesario, su participacion en este estudio puede ser
detenida en cualquier momento por el investigador sin su consentimiento.

XIIl. FONDOS PARA PAGAR EL ESTUDIO: Estudiante.
XIV. PREGUNTAS

e Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante del estudio,
usted puede contactar a la PUCE, Facultad de Enfermeria al 2991 700 ext. 1088

e Si usted tuvo la oportunidad de hacer preguntas y recibir contestaciones
satisfactorias y estd de acuerdo con la informacion proporcionada puede firmar
el documento.

XV. CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion de esta hoja, o se me ha leido de manera adecuada; y todas mis
preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas.

Yo autorizo el uso y la difusién de mi informacion a las entidades antes mencionadas
para los propdsitos descritos anteriormente.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, no se ha renunciado a ninguno de los
derechos legales.

Nombres y apellidos:

Edad: Sexo:

Ciudad: ,a de de 2019




84

Anexo 2: Cuestionario para la evaluacion de los componentes de la seguridad

alimentaria

"ENCUESTA EVALUACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN
HOGARES CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD PERTENECIENTES A LA ASOCIACION
“MANOS DE AMOR” UBICADA EN EL BARRIO LA ROLDOS

l. IDENTIFICACION

1.1 Fecha de la encuesta: /DD/MM/AA/
1.2 Celular de referencia:
1.3 NUmero de familia
1. DATOS DEL HOGAR
2.1 Edad del informante:
2.2 E_stado civil del Union libre__ Casado(a) Separado(a) Divorciado(a)  Viudo(a) ___ Soltero(a)
' informante: — E— — — — —
. L Ninguno___ Primaria Incompleta___ Primaria Completa ___ Secundaria Incompleta___
Nivel de educacion del . P . .
2.3 . Secundaria Completa___ Técnico____ Superior Incompleta___ Superior Completa____ Cuarto
informante .
Nivel
” Ocupacién del Ninguno:__ Empleado publico:_ Empleado privado:
' informante Comerciante:___ Agricultura;___ Quehaceres domésticos;

2.5 g,(_:uantas bersonas N°personas:1__2 3 4 >5

viven en el hogar?

¢ Cuantas personas
2.6 menores de 5 afios N°personas<5afios:0_ 1 2 3 4 >5

viven en este hogar?

¢ Cuantas personas
2.7 mayores de 65 afios N° personas >65afios:0__ 1 2 3 4 >b

viven en este hogar?

¢ Cuantas personas
2.8 >15 afios no saben leer N°personas:0_1 2 3 4 >5

ni escribir en el hogar?
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¢Cuantas personas con

2.9 discapacidad viven en N° personas:1_ 2 3 4 >5
el hogar?
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS EN EL HOGAR
PARTE 1: PRODUCCION INTERNA
1. ¢Posee usted algun Si No (pase a la parte 3. comercializacion)
terreno?
2. El terreno es: Propio:__ Arrendado:_ Prestado:_
3 ¢A qué actividad dedica su Ninguno: __ Agricultura:___ Ganaderia:___ Crianza de animales menores;___
terreno?
4 El destino de .IOS alimentos Consumo propio:___ Venta:___ Intercambio__ Otro:_
producidos es:
> ¢utiliza abt_)no para sus Si: No: _ (Pase a la parte 2.)
cultivos?
6. ¢De qué tipo? Naturales Quimicos
PARTE 2: PERDIDAS POST COSECHA
1. ¢Siembra usted algun tipo de alimentos? Sii No (Pase a laparte 3.):
2. ¢ Cuantos cultivos tiene? 1 3
PARTE 3: COMERCIALIZACION
1. ¢Dbnde compra sus alimentos Tiendas Mercados Supermercados Ventas
ambulantes
2. El sitio donde adquiere sus alimentos es Sj No
cercano
3. Encuentra variedad de alimentos en los sitios Si No
de expendio
PARTE 3: TIPO DE ALMACENAMIENTO
¢ Tiene refrigeradora? Si: No:
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ACCESO A LOS ALIMENTOS

PARTE 1: CAPACIDAD FINANCIERA DEL HOGAR

¢Quién es la persona
responsable de la alimentacion Madre:__ Padre:__ Hijos:__ Otros:__
de la familia?

¢Cuantas personas en la familia

. . P N°personas:0__ 1 2 3 4 >5
reciben ingresos econdmicos? —

¢ Cuénto dinero ganan los

miembraos del hogar al mes? Més de $394:_ $394:_ Menos de < $ 394:

¢ Qué presupuesto destina
semanalmente para la Mas de $20:_ $20:  Menos de $20:_
alimentacion de su familia?

¢Recibe el Bono de Desarrollo Sit No:
Humano actualmente? _—

¢Si recibe el BDH, en que lo Educacién:____ Medicinas:___ Alimentacion:___ Ropa:___

invierte? Servicios basicos:___ Otro: (Especifique)
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ENCUESTA ESCALA LATINOAMERICANA Y CARIBENA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA -ELCSA-

1 | Enlos Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos ¢Alguna vez usted se Si 1
preocup6 de que los alimentos se acabaran en el hogar? No 0
2 | Enlos tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vezensucasase |Si 1
guedaron sin nada de comer? No 0
3 | Enlos tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢Alguna vez en su casa Si 1
dejaron de tener una buena comida, sana y nutritiva? No 0
4 | En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;Alguna vez usted o algin |Si 1
adulto en su casa comi6 los mismos alimentos todos los dias durante una semana? No 0
5 | Enlos tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted o algin |Si 1
adulto en su casa no desayun6, no almorz6 o no merendd? No 0
6 | Enlos tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢Usted o algin | Si 1
adulto en su casa comié menos de lo que debia comer? No 0
7 | Enlos tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted o algin |Si 1
adulto en su casa sinti6 hambre, pero no comi6? No 0
8 | Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted o algin |Si 1

adulto en su casa solo comi6 una vez al dia o dejo de comer todo un dia? No 0

Si existen menores de 18 afios

9 | Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Alguna Si 1
persona de 0 a 18 afios en su casa dejo de tener una buena comida, sana y nutritiva? No 0
En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Alguna Si 1

10 | persona de 0 a 18 afios en su casa comié los mismos alimentos todos los dias durante No 0
una semana?

11 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Alguna Si 1
persona de 0 a 18 afios en su casa ho desayund, no almorzé o no merendé? No O
En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos como acceso fisico a los Si 1

12 | alimentos, alguna vez ¢ Alguna persona de 0 a 18 afios en su casa comié menos de lo No 0
gue debia comer?

13 En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Tuvieron que |Si 1
servir menos en el plato de comida a alguna persona de 0 a 18 afios en su hogar? No 0

14 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ; Alguna Si 1
persona de 0 a 18 afios en su hogar sinti6 hambre, pero no comié? No 0
En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Alguna Si 1

15 | persona de 0 a 18 afios en su hogar soto comid una vez al dia o dej6 de comer todo un No 0

dia?
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UTILIZACION BIOLOGICA DE LOS ALIMENTOS

PARTE 1: CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Escusado:___ Letrina:__ Fosa:__

¢Cbémo elimina sus excretas? - )
Ninguno:

O ninguno:___ 1cuarto:_ 2cuartos:_ 3y
mas:

NUmero de cuartos exclusivamente utilizados para dormir

Ndmero de personas que utilizan un mismo cuarto destinado para

dormir N°personas: 1 2 3omas;__

Disponibilidad de area exclusiva para cocina: Si:___ No:

Gas:___ Electricidad:___ Lefia:__

Principal combustible o energia para cocinar: REPETIDA Carbon__ Otro,__

Carro recolector.

Forma de eliminacién o disposicion PRICIPAL de la basura: La entierran 0 queman

Botan al rio, quebrada, campo abierto

MANEJO DE ENFERMEDADES

¢Alguien en el hogar padece Hipertension Arterial Si__No__

¢Alguien en el hogar padece Diabetes? Si__No__

ESTABILIDAD

. . .. L L. Empleo adecuado
¢Las personas que reciben ingresos econémicos, qué tipo de empleo P

NS .
tienen® Empleo inadecuado
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Ndamero de Si=1
la Grupos de alimentos Ejemplos
pregunta No=0
Maiz, arroz, trigo,
1 CEREALES pan, fideos, cebada_, quinoa,
avena, machica
Papa, camote, zanahoria
2 RAICES Y TUBERCULOS blanca, oca, nabo, mashua,
yuca, melloco
3 TUBERCULOS Y VERDURAS Zanahoria amarilla, zapallo,
RICAS EN VITAMINA A pimiento rojo
VERDURAS RICAS EN Acelga, espinaca, pimiento
4 HIERRO (DE HOJAS VERDE verde, alfalfa, brdcoli, col
OSCURO) rizada...
Remolacha, zambo, coles,
5 OTRAS VERDURAS coliflor, pepinillo, lechuga,
cebolla, rabano, tomate
FRUTAS RICAS EN VITAMINA |  Melon, mango, papaya,
6 granadilla, durazno, tomate

A

de arbol

Manzana, guineo, frutillas,
sandia, uva, pera, grosella,

7 OTRAS FRUTAS R
guayaba, kiwi, limén, mora,
Claudia, achiotillo
3 VISCERAS Higado, co_r~azon, mollejas,
rifiones
9 CARNES Res, pollo, cuy, cordero,
pato, paloma
10 HUEVOS Huevo de galllng, huevo de
codorniz
Cangrejo, almeja, camarén,
11 PESCADO Y MARISCOS atun, sardina, pescados de
mar, pescados de agua dulce
p | ecuwemeswuecesy | TR
SEMILLAS g , 81Vela, mant,
almendra, nueces
13 LECHE Y PRODUCTOS Leche, queso, yogurt

LACTEOS




90

14

ACEITES Y GRASAS

Mantequilla, margarina,
mayonesa, aceites vegetales,
manteca, aceite de palma

15

DULCES

Azucar blanca, azucar
morena, miel de abeja,
panela, caramelos, chupetes,
chocolates, pasteles, galletas
mermeladas, manjar,
bebidas azucaradas

16

ESPECIAS, CONDIMENTOS Y
BEBIDAS

Salsa de tomate, mostaza,
cubitos, salsa china, hierbas,
te, café, cerveza, vino

Por favor, describa los alimentos (comidas y refrigerios) que comio o bebié ayer por el dia y por la noche,
tanto en casa como fuera de casa. Comience con la primera comida o bebida que tomo por la mafiana

DESAYUNO

REFRIGERIO ALMUERZO REFRIGERIO

MERIENDA

iGRACIAS POR LA VALIOSA COLABORACION!

ENTREVISTADOR(A):

FECHA:




