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RESUMEN

La seguridad alimentaria y el estado nutricional constituyen elementos
fundamentales para garantizar una vida saludable, especialmente en los
adultos mayores, quienes representan un grupo vulnerable debido a las
limitaciones econdmicas, fisicas y sociales que dificultan el acceso continuo a
alimentos seguros, nuftritivos y suficientes. El presente estudio tuvo como
objetivo analizar la relacién entre la seguridad alimentaria y el estado
nutricional en adultos mayores de la comunidad de Rumipamba, provincia de
Imbabura, durante el periodo comprendido entre mayo de 2025 y abril de
2026.La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con diseno
descriptivo, correlacional y exploratorio. La muestra estuvo conformada por 45
adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusion establecidos. Para la
recoleccion de informacién se aplico la Escala Latinoamericana y Caribena
de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y se evalud el estado nutricional mediante
el indice de Masa Corporal (IMC). Los resultados evidenciaron que el 97,8% de
los hogares presentaron algin grado de inseguridad alimentaria, mientras que
Unicamente el 2,2% se encontrd en condicidon de seguridad alimentaria.
Ademdas, el 55,6% de los participantes se ubico en niveles moderados o severos
de inseguridad alimentaria. En relaciéon con el estado nutricional, el 51,1%
presentd un IMC normal, el 42,2% exceso de peso y el 6,7% bajo peso.Se
concluye que la inseguridad alimentaria en los adultos mayores no solo se
asocia con desnutricién, sino también con el exceso de peso, evidenciando
alteraciones nutricionales relevantes en esta poblacion.

Palabras claves: seguridad alimentaria, estado nutricional y adulto mayor.
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ABSTRACT

Food security and nutritional status are fundamental elements for ensuring a healthy
life, especially among older adults, who represent a vulnerable group due to
economic, physical, and social limitations that hinder continuous access to safe,
nutritious, and sufficient food. The objective of this study was to analyze the relationship
between food security and nutritional status in older adults from the community of
Rumipamba, province of Imbabura, during the period from May 2025 to April 2026.
The research was conducted using a quantitative approach, with a descriptive,
correlational, and exploratory design. The sample consisted of 45 older adults who met
the established inclusion criteria. For data collection, the Latfin American and
Caribbean Food Security Scale (ELCSA) was applied, and nutritional status was
assessed using the Body Mass Index (BMI). The results showed that 97.8% of households
presented some degree of food insecurity, while only 2.2% were in a condition of food
security. In addition, 55.6% of the participants were classified as having moderate or
severe food insecurity. Regarding nutritional status, 51.1% presented a normal BMI,
42.2% were overweight, and 6.7% were underweight. It is concluded that food
insecurity among older adults is associated not only with malnutrition but also with
excess weight, revealing relevant nutritional alterations in this population.

Keywords: food security, nutritional status, older adults.
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INTRODUCCION
La seguridad alimentaria y el estado nutricional a nivel mundial se ha convertido en
un tema de prioridad, que solo se alcanza cuando “todas las personas” tienen la
capacidad de acceder a los alimentos fisico y econdmico, no solamente alimentos,
sino que estos fienen que ser nutritivos y seguros para satisfacer las necesidades
alimentarias de las personas, para llevar una vida saludable. Sin embargo,
actualmente existen 167 millones de personas que sufren de inseguridad alimentaria
y 181.9 millones no se les permite llevar una dieta saludable. Un grupo vulnerable que

padece de esto son las comunidades rurales con mayor nivel de inseguridad.

Los adultos mayores son aquellas personas que con el pasar del fiempo experimentas
muchos cambios fisicos, psicolégicos que requieren cuidados especiales. En la
actualidad, en todo el mundo existe un incrementd de personas adultas mayores,
para 2030 una sexta parte del mundo tendrd mds de 60 anos. Segun la Constitucion

del 2008, se considera una persona adulta mayor desde los 65 anos.

En los adultos mayores, la inseguridad alimenta afecta de forma directa en el estado
nutricional, ya que en esta es donde experimentan cambios fisioldgicos,
enfermedades crénicas y dificultades financieras o sociales que condicionan la
alimentacion. Como consecuencia pueden presentarse problemas de desnutricion
al presentar bajo o por exceso presentar sobrepeso u obesidad, que afecta la

calidad de vida de estas personas.

En la comunidad de Rumipamba, los adultos mayores representan un grupo que
puede verse afectado por problemas de alimentacién relacionados con dificultad
para conseguir alimentos, mala calidad alimentaria debido a factores econdmicos,
sociales y de salud que puede hacer mds dificil la compra de alimentos, preparaciéon
y el llevar una dieta adecuada. Esta situacién hace necesario estudiarla tomando en

cuenta los diferentes factores.

La investigacion actual resulta de interés social y sanitario, porque facilita el hecho de
determinar la realidad social de las condiciones de seguridad alimentaria y estado
nutricional de los adultos mayores de la comunidad de Rumipamba. Asimismo, los

resultados obtenidos en la investigacion pueden contribuir al desarrollo de estrategias
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educativas y alimentarias, también la prevencion de algunas alteraciones en la
nutricion, programas que vayan dirigidos a esta poblacion que representa un grupo
vulnerable.

Por lo antes expuesto la presente investigacion tuvo como objetivo relacion la
seguridad alimentaria y el estado nutricional de los adultos mayores de la comunidad
de Rumipamba, se realizd a través de la Escala Latinoamericana y del Caribena de
Seguridad Alimentaria y las medidas antropométricas con el propdsito de que se

comprenda con mds claridad la problemdtica de la comunidad de Rumipamba.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAQ, 2024), la seguridad alimentaria se basa en la disponibilidad, acceso, utilizacion
y estabilidad de alimentos suficientes y nutritivos. Sin embargo, esta continda siendo
una problemdtica a nivel internacional.

Segun UNICEF (2024), a pesar de los avances alcanzados en varios paises, mds de
2.300 millones de personas experimentaron inseguridad alimentaria durante el ano
2023, lo que indica que casi una de cada tres personas no logra mantener una
alimentacion adecuada y saludable de forma constante. Esta situacién afecta
principalmente a grupos vulnerables, como los adultos mayores, quienes, debido a
los bajos ingresos econdmicos, cambios fisioldgicos y mayor dependencia propia de
esta etapa de vida, pueden ver afectada su capacidad para mantener una
alimentacion equilibrada.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(2024), en América Latina y el Caribe, aproximadamente el 28.2 % de la poblacién
tiene dificultades para mantener una seguridad alimentaria adecuada en el ano
2023, con resultados mds marcados en las zonas rurales y en el género femenino.

La regién, aungue sea productivo, sigue existiendo retos grandes al acceso equitativo
a los alimentos nutritivos, lo que refleja que la seguridad alimentaria aun sigue siendo
muy fragil.

Este problema afecta a los adultos mayores, quienes enfrentan problemas
econémicos y también acceso a los alimentos saludables, lo que aumenta la
vulnerabilidad a un estado nutricional adecuado. De acuerdo con IPC (2024), en
Ecuador se evidencia en algunos reportes que la seguridad alimentaria tiene serias
limitaciones: en el ano 2024, un aproximado de 2,6 millones de personas se
encontraban en condiciones dificiles para mantener una alimentacion adecuada.
Factores con el aumento del precio de los productos alimenticios, las precariedades
laborales han debilitado la capacidad de los hogares para una seguridad
alimentaria.

Segun Andrade et al. (2023), la calidad de vida del adulto mayor depende

ampliomente de su estado nutricional, el cual se mira afectado por los diferentes
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cambios fisicos, psicolégicos y sociales propios del envejecimiento. En Ecuador, la
poblacién adulta mayor, es decirigual o mayor a 65 anos representa el 6.5 % del total,
y enfrenta un incremento de los problemas nutricionales que impactan la salud vy

funcionalidad.

Segun INEC (2024), al mismo tiempo el pais de Ecuador experimenta un proceso
rapido de envejecimiento poblacional, con mds de 1,5 millones de adultos mayores.
Este grupo enfrenta riesgos mayores de salud que estdn relacionados a la nutricion, y
por ende la seguridad alimentaria es deficiente por los problemas de malnutriciéon, lo

que afecta su calidad de vida y bienestar.

De ahi que esta investigacion serd importante porque radica en identificar de una
forma mds clara las limitaciones que tiene los adultos mayores del sector rural , en el
acceso y el consumo de los alimentos que influye directamente en la salud de este
grupo, también se trata de un tema no tan explorado, ya que las investigaciones que
se han realizado sobre seguridad alimentaria ha sido en ninos, dejando a un lado a
la poblacion de los adultos mayores, ademds que existe un vacio de informacién , ya
que son muy nulas las investigaciones locales que hablen de la seguridad alimentaria
en los adultos mayores. Por ende, con esta investigacion se buscard aportar datos
propios y reales que contribuirdn a comprender mejor esta realidad.

Asi mismo esta investigacion serd importante porque en la comunidad de
Rumipamba donde realizara dicha investigaciéon no ha existido investigaciones
previas que analicen como la seguridad alimentaria se relaciona con el estado
nutricional de los adultos mayores, esta falta de informacién hace que se conozca
con claridad la situacion que se enfrenta la poblacion de la comunidad.Por tanto,
este trabajo servird para recoger datos propios de la realidad en la comunidad de
Rumipamba, lo que permitird comprender mejor las dificultades que pueda tener la
gente adulta mayor para acceder a una correcta alimentacién, ademds, los datos
obtenidos servirdn como base para futuras investigaciones y proyectos de

comunidad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
2Cudl es la relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional de los

adultos mayores de la comunidad de Rumipamba, octubre 2025 — marzo 20262
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1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion serd conveniente porque buscard analizar la relaciéon entre
la seguridad alimentaria y el estado nutricional en los adultos mayores de la
comunidad de Rumipamba. Este tema permitird comprender de forma mds clara las
condiciones de alimentacién de dicha poblacién y cémo estas se relacionan con el
bienestar nutricional de los adultos mayores. Ademds, los resultados servirdn como
base para futuras investigaciones y proyectos de intervencion comunitaria,
fortaleciendo también el compromiso académico de la universidad con la realidad
social de la provincia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), el
envejecimiento se ha convertido en uno de los mayores desafios de salud puUblica del
siglo XXI, proyectdndose que para el ano 2050 la poblacidn mundial mayor de 60

anos alcance el 22 %.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2024), actualmente en el
Ecuador existen mds de 1,5 millones de adultos mayores, lo que evidencia la
necesidad de prestar mayor atencidén a este grupo poblacional vulnerable que se
encuentra en constante crecimiento. Esta investigacion también posee relevancia
social, ya que se enfocard en los adultos mayores, grupo que representa una de las
poblaciones priorizadas y de mayor crecimiento en el Ecuador. Al evidenciar la
existencia de condiciones de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, los principales beneficiarios serdn los propios adultos mayores de la

comunidad.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO, 2024), en América Latina y el Caribe el 28,2 % de la poblacién presenta
dificulfades para mantener un acceso adecuado a la seguridad alimentaria. Los
adultos mayores constituyen uno de los grupos mds afectados debido a la
disminucion de ingresos econdmicos y a los cambios fisioldgicos propios de esta
etapa de vida. Asimismo, la utilidad metodoldgica radicard en que la investigacién
empleard instrumentos estandarizados para la evaluacidon de la seguridad
alimentaria y del estado nutricional, 1o que permitird obtener datos vdlidos vy
confiables dentro del contexto local. De igual manera, se aplicard la Escala
Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA), validada en estudios

internacionales, permitiendo generar resultados comparables y Utiles para futuras
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investigaciones en diferentes localidades. Esto no solamente permitird obtener

informacion confiable, sino que también servird como guia para futuros estudiantes e

investigadores interesados en abordar temdticas similares relacionadas con

poblaciones vulnerables como los adultos mayores.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Analizar la relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional de los adultos

mayores de la comunidad de Rumipamba Octubre 2025 — Marzo 2026.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de seguridad alimentaria en los adultos mayores de la
comunidad de Rumipamba mediante la aplicacién de la Escala

Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria.

Determinar el estado nutricional de los adultos mayores de la comunidad de

Rumipamba mediante evaluacién antropométrica.

Establecer la relaciéon entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional de

los adultos mayores de la comunidad de Rumipamba.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

sCudl es el nivel de seguridad alimentaria que presentan los adultos mayores
de la comunidad de Rumipamba segun la Escala Latinoamericana y Caribena

de Seguridad Alimentaria?

sCudl es el estado nutricional de los adultos mayores de la comunidad de

Rumipamba evaluado mediante indicadores antropométricos?

2Cudl es la relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional de

los adultos mayores de la comunidad de Rumipamba?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se tomard en cuenta la investigacion de Carbo (2023), quien realizo la investigacion
“Seguridad alimentaria y su asociacion con el estado nutricional en personas adultas
mayores de la zona rural del Cantén 24 de mayo, provincia de Manabi, Ecuador —
2022" el cual tuvo como objetivo analizar la seguridad alimentaria y su relacion con
el estado nutricional en adultos mayores en la zona rural del cantén 24 de mayo,
provincia de Manabi, Ecuador. La metodologia que se utilizé fue un estudio de fipo
transversal con una muestra de 344 personas adultas mayores que residen en la zona
rural del cantdn 24 de mayo, en la provincia de Manabi. La muestra fue determinada
mediante un muestreo aleatorio estratificado. Para la evaluacion de la seguridad
alimentaria en los hogares se aplicd la Escala Latinoamericana y del Caribe de
Seguridad Alimentaria (ELCSA), mientras que el estado nutricional se analizé a través
del instrumento Mini Nutritional Assessment (MNA). Los resultados evidenciaron que la
mayoria de los hogares de adultos mayores presentaban algun grado de inseguridad
alimentaria, siendo la forma leve la mds frecuente. A si mismo se detectd una notable
proporcion de poblaciéon con riesgo de desnutricidn. A través de este andlisis se
obtuvo una evidencia de cardcter significativo entre la seguridad alimentaria vy
distintos factores relacionados como, el estado nutricional, medido con el MNA, el
indice de masa corporal, la circunferencia braquial, el sexo, la edad, acceso a
internet, y ser beneficiarios en el bono de desarrollo humano. En conclusién, se puede
notar que la predominancia de esta poblacion estd en riesgo de sufrir desnutricion y
que la seguridad alimentaria estd relacionada con variables sociodemogrdficas y

nutricionales.

También se tomard en cuenta el articulo correspondiente a Meza et al. (2022),
quienes realizaron “Percepcion de seguridad alimentaria en adultos mayores de la
zona periurbana de Asuncién” el cual fuvo como objetivo de describir la percepcion
de seguridad alimentaria segun sexo y nivel educativo en adultos mayores de la zona
periurbana de Asuncién. La metodologia empleada fue de una investigacion
descriptiva transversal con una muestra de 100 personas de 60 anos o mds, de ambos
sexos. La seguridad alimentaria se evalué mediante el instrumento HFIAS adaptado

porla FAO. Los resultados mostraron un predominio claro de percepcién de seguridad
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alimentaria en la mayoria de los indicadores, especialmente entre aquellas personas

con nivel educativo universitario.

Asimismo, se tomard en cuenta la investigacion de la Universidad de Chile (2024)
quien realizo “Estudio de Seguridad Alimentaria y Nutricional y Factores Asociados en
Personas Mayores” el cual tuvo como objetivo determinar los niveles de seguridad
alimentaria y nutricional, y su asociacion con factores individuales, familiares,
comunitarios e institucionales en personas mayores. La metodologia fue desarrollada
bajo un enfoque mixto, integrando metodologias cuantitativas y cualitativas. Esta
eleccioén responde a la complejidad del fendmeno investigado y a la necesidad de
obtener una visibn mdas amplia y profunda de los procesos analizados. Desde la
perspectiva de la cobertura, la investigacion tuvo un alcance nacional, para lo cual
se organizaron cuatro grandes macro zonas junto con la Regidn Metropolitana.

Los resultados evidenciaron que una parte importante de los adultos mayores se
encuentra en riesgo de desnutricion, mientras que otfro grupo ya presenta
desnutricion instalada. Asimismo, se identificd que alimentos bdsicos como carnes,
ldcteos y productos del mar son percibidos por los entrevistados como costosos o de
dificil acceso. De igual manera, varios participantes manifestaron que su
alimentacion no es suficiente para cubrir sus necesidades. Se destacd ademds que
las personas mayores con altos niveles de dependencia y que viven en soledad

tienden a presentar mayores dificultades relacionadas con la seguridad alimentaria.

Se tomard en cuenta también la investigacion de Herndndez et al. (2024), quienes
realizaron "Adultos indigenas mayores y seguridad alimentaria en contextos rurales
de América Latina y el Caribe” el cual tuvo como objetivo identificar y analizar
articulos relacionados con la seguridad alimentaria en personas mayores indigenas
de América Latina y el Caribe. En este marco, se formularon preguntas de
investigacion especificas orientadas a recopilar informacion relevante y a reconocer
las principales tendencias vinculadas con la temdtica estudiada. La metodologia
utilizad fue en el uso de la técnica de cartografia sistemdtica, la cual permite
identificar, clasificar y analizar la literatura relevante en torno a un tema de
investigacion especifico. Los resulfados mostraron que el andlisis de los estudios

revisados mostré que las producciones cientificas sobre seguridad alimentaria en
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personas mayores indigenas de zonas rurales tuvieron un crecimiento sostenido en los

Ultimos anos.

Asimismo, se tomard en cuenta la investigacion de Padilla et al. (2022) quienes
realizaron la investigaciéon “Midiendo la seguridad alimentaria: Caso de estudio de los
hogares rurales” el cual tuvo como objetivo determinar la seguridad alimentaria en
hogares rurales del cantén El Pangui, Provincia de Zamora Chinchipe, Ecuador. La
metodologia utilizada fue un estudio donde seleccionaron hogares de manera
aleatoria, a los cuales se aplicd una encuesta compuesta por 55 preguntas que
incluyeron variables sociodemograficas. Para evaluar la seguridad alimentaria se
utilizé el indice Global de Seguridad Alimentaria Familiar (IGSAF) propuesto por la FAO
(2009), que contempla los tres componentes principales: la disponibilidad, la
estabilidad del suministro y el acceso a los alimentos. Los resultados mostraron que en
el cantén El Pangui la seguridad alimentaria alcanzd un 69 %, lo que refleja un nivel
bajo. Aunque los hogares cuentan con todos los grupos de alimentos, esto no
garantiza una adecuada seguridad alimentaria debido a la limitada variedad dentro

de cada grupo y a la escasa cantidad disponible por persona al dia.

También se tomard en cuenta la investigacién de Herndndez et al (2025), quienes
readlizaron la investigaciéon de "Andlisis de las politicas publicas de seguridad
alimentaria para adultos mayores mapuche en zonas rurales” el cual tuvo como
objetivo analizar la seguridad alimentaria de los adultos mayores mapuche en zona
rurales de Chile. La metodologia ufilizada fue a través de un enfoque cualitativo de
cardcter interpretativo, se examind la coherencia entre los programas estatales y las
vivencias de esta poblacidn. Los resultados revelan que las politicas actuales carecen
de adecuacién cultural, pues se concentran principalmente en fomentar la
produccion agricola con fines de mercado, dejando de lado la autosuficiencia y los
sistemas alimentarios fradicionales. Los participantes senalan como factores
agravantes de la inseguridad alimentaria la pérdida de prdcticas agricolas
comunitarias, el deterioro ambiental y la imposicion de modelos externos de
produccion. Asimismo, las politicas de salud y educacidén no incorporan los saberes y
costumbres alimentarias propias, lo que reduce su efectividad. En conclusion, se

subraya la necesidad de disenar politicas publicas culturalmente pertinentes que
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promuevan la soberania alimentaria local, el fortalecimiento de prdcticas agricolas

sostenibles y el empoderamiento de las comunidades indigenas.

De igual manera se tomard en cuenta el articulo de la revista de Divulgacion
cientfifica de Nutricibn Ambiental y Seguridad Alimentaria correspondiente a
Cervantes et al. (2023), quienes realizaron “Seguridad alimentaria y acceso de
alimentos en el Adulto Mayor”. aborda la inseguridad alimentaria desde una
perspectiva integral, reconociéndola como un derecho humano y como uno de los
principales retos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU. Los autores
destacan que la inseguridad alimentaria en adultos mayores se encuentra
estrechamente vinculada con factores socioecondmicos (pobreza, falta de pension,
dependencia familiar), de salud (enfermedades crénicas y deterioro funcional) y
psicolodgicos (ansiedad, depresion y alteraciones cognitivas). Asimismo, senalan que
la pandemia por COVID-19 agudizd esta problemdatica al reducir el acceso a
alimentos de calidad y aumentar la vulnerabilidad social y emocional de este grupo
etario. El arficulo concluye que enfrentar la inseguridad alimentaria en adultos
mayores requiere un abordaje multidisciplinario que combine politicas sociales,
econdmicas, de salud y de nutricién, con el fin de garantizar un envejecimiento

saludable y sostenible.

De igual manera se tomard en cuenta un articulo de Gajda y Jezewska-Zychowicz
(2023) “Relaciéon entre la Seguridad alimentaria y el riesgo nutricional entre los adultos
mayores en Polonia: un estudio preliminar” el cual tuvo como objetivo analizar cémo
se relaciona la inseguridad alimentaria con el riesgo nutricional en adultos mayores,
tomando en cuenta ciertas caracteristicas del grupo estudiado y factores vinculados
a dicho riesgo. La investigacion se llevd a cabo entre mayo vy julio de 2021 con una
muestra de 417 personas de 60 anos o mds en dos regiones de Polonia. La
metodologia fue que se aplicaron preguntas del cuestionario SCREEN-14 para
identificar el riesgo nutricional, asi como items seleccionados del cuestionario HFSS
(Médulo de la Encuesta de Seguridad Alimentaria en los Hogares de EE. UU.)
adaptados a la poblacion mayor, con el fin de medir la inseguridad alimentaria. Para
clasificar a los participantes se utilizé un andlisis de conglomerados K-medias, lo que
permitid diferenciar dos grupos en funcion de indicadores de seguridad alimentaria y

riesgo nutricional. Posteriormente, se aplicaron pruebas estadisticas como la U de
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Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y Chi-cuadrado para comparar resultados entre grupos.
Los resultados fueron que las personas en peores condiciones econdmicas, con
problemas familiares, mala autopercepcion de salud, exceso de peso, enfermedades
metabdlicas o dificultades de movilidad fueron las mds vulnerables al alto riesgo

nutricional.

Asimismo se fomara en cuenta un articulo de Harnirattisai et al. (2024), titulado™ Riesgo
nutricional para la salud (seguridad alimentaria) en adultos mayores tailandeses y
factores relacionados” el cual tuvo como objetivo explorar la seguridad alimentaria
de los adultos mayores tailandeses mediante la aplicacion de la herramienta de
deteccion DETERMINE, complementada con tres encuestas relacionadas con la salud
de este grupo poblacional: el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), la Escala de
Autoeficacia para la Actividad Fisica (SEPAS) y el Cuestionario de Alfabetizacion en
Salud. La investigacion aplicé por primera vez en Tailandia la herramienta DETERMINE.
Los resultados evidenciaron que los adultos mayores participantes presentaban un
riesgo moderado de inseguridad alimentaria, principalmente debido a que gran
parte de ellos reportdé padecer enfermedades cronicas, alimentarse en soledad,

tener una ingesta limitada de alimentos nutritivos y depender de medicamentos.

También se tomard en cuenta la tesis de Cabo (2022), quien realizo “Seguridad
alimentaria y su asociacién con el estado nutricional en personas adultas mayores de
la zona rural del Cantén 24 de mayo, provincia de Manabi, Ecuador — 2022" el cual
tuvo como objetivo andalizar la relacion existente entre la seguridad alimentaria y el
estado nutricional de los adultos mayores que residen en el drea rural del cantén 24
de mayo, provincia de Manabi, Ecuador. La metodologia empleada fue Se desarrollé
un estudio de tipo transversal con una muestra de 344 adultos mayores residentes en
la zona rural del cantdn 24 de mayo, provincia de Manabi. La seleccion de la muestra
se redlizd mediante un muestreo aleatorio estratificado. Para la evaluacién de la
seguridad alimentaria en el hogar se aplicd la Escala Latinoamericana y del Caribe
de Seguridad Alimentaria (ELCSA), mientras que el estado nutricional se determind
mediante el instrumento Mini Nutricional Assessment.Los resultados evidenciaron que
un porcentaje muy elevado de los hogares de personas adultas mayores presentaron
algun grado de inseguridad alimentaria leve. Asimismo, los participantes se

enconfraban en riesgo de desnutricion. Se identificd una asociacion significativa
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entre la inseguridad alimentaria y diversos factores, entre ellos el estado nutricional, el
indice de masa corporal (IMC), la circunferencia braquial, la condicion de
beneficiario del bono de desarrollo humano, el acceso a internet, asi como el sexo y

la edad de los adultos mayores.
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Seguridad alimentaria

Segun OPS (2024), la seguridad alimentaria de debe a la accesibilidad suficiente que
tiene las personas a los alimentos, desde luego los alimentos tienen que ser nutritivos,
seguros, de una buena calidad y cantidad. Esto quiere decir que una poblacién tiene
seguridad alimentaria cuando puede comprar sin ningun problema los alimentos,
consume alimento de buena calidad todos los dias, desde luego alimentos que
contenga alto contenido nutricional y no pase hambruna en ningln momento de
cada comida, y pueda mantener una vida saludable sin discriminacion ya sea por
raza, genero, creencias, opinidn en lo politico, posiciobn econdmica en la se

encuentre u otra condicion social.

2.2.1.1 Importancia

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2024), la seguridad alimentaria es
muy importante porque permite a las personas gozar de una adecuada salud. En una
poblacién existe seguridad alimentas cuando se presentas estos pilares
fundamentales; una es la disponibilidad de los alimentos, esto quiero decir que debe
existir suministro de alimentos a escala nacional, de regién y local, también debe
existir produccion comercial o familiar, es decir, aquellos alimentos que son
producidos por los agricultores para luego vender o también cultivos que producen
en las familias, Asimismo las importaciones de productos alimenticios.

El acceso econdmico es otfro pilar para una seguridad alimentaria de una poblacién,
aqui interviene el dinero, el acceso econdmico, cultural y fisico, pues existen
diferentes opciones que favorecen el acceso a los alimentos, siendo estos; el trueque
donde se hace el intfercambio de variedad de alimentos, el empleo para la
poblacién, créditos y también vinculos de apoyo entre familias o incluso apoyo
comunitario. El consumo del alimento que estd influido por ciertas creencias de las
personas, conocimiento sobre la preparacién y el consuno de una alimentacion
adecuada, de manera que las personas se alimentan de acuerdo a la educacién

gue tuvo, las creencias y prdcticas culturales.
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Y asi mismo el aprovechamiento bioldgico de los alimentos a nivel individual o a nivel
poblacional, esto quiere decir que el organismo debe tener la capacidad para

digerir, absorbe y utilizar los nutrientes de los alimentos que consumen las personas.

2.2.1.2 Dimensiones
La seguridad alimentaria se sustenta en cuatro dimensiones fundamentales:
e La disponibilidad: Hace referencia a la existencia suficiente de los
alimentos a nivel internacional, regional y local, tomando en cuenta
la produccion, el comercio de los productos alimenticios y las
reservas alimentarias.
e El acceso: Implica que los hogares y las personas cuenten con los
recursos econdmicos vy fisicos para adquirir los alimentos necesarios,
siendo estos; el trueque, créditos, empleo, apoyo de la familia, o
también apoyo comunitario
e Lautilizacion: Se refiere al consumo adecuado y al aprovechamiento
bioldgico de los nutrientes, lo que estd relacionado con factores
como el agua potable, el saneamiento y las prdcticas alimentarias.
o Laestabilidad: No es suficiente con que las personas tengan alimento
hoy, la estabilidad consiste en que puede tener el acceso de forma
permanente y segura en el tiempo, pero sin pasa periodos en donde
falte comida por situaciones econdmicas, crisis 0 enfermedades.
En los adultos mayores, estas dimensiones son fundamentales, ya que las limitaciones
de los ingresos econdmicos, fisicos o sociales pueden afectar directamente el acceso
a los alimentos, perjudicando el estado nutricional de los adultos mayores.
2.2.1.3 Seguridad alimentaria en adultos mayores
No todas las personas viven la seguridad alimentaria de la misma forma. Los adultos
mayores son grupo vulnerable, significa que tienen mds riesgo de padecer problemas
alimenticios, pues los cambios fisicos que experimentan por la edad, disminucidn de
ingresos econdmicos y, en muchas ocasiones, necesitan ayuda de terceras personas,
todo esto condiciona su capacidad para mantener una alimentacion equiliorada y
sana (CEPAL, 2023).

2.2.1.4 Seguridad alimentaria y nutricion
La seguridad alimentaria estd estrechamente ligada como esta nutrida una persona.
No basta con que haya comida, ya que esta comida podria ser de baja variedad,

calidad o poco nutritivos, sino que estos deben ser alimentos que aporten nutrientes,

26



no se repitan en el consumo y culturalmente aceptables para mantener el cuerpo
saludable. Cuando la seguridad alimentaria es deficiente, aparecen riesgos de
malnutricion, tanto por déficit, comer menos de lo necesario, como por exceso,
comer en cantidades grandes o comer mal, situacion que afecta de forma directa a
los adultos mayores, quienes requieren una alimentacion equiliorada y balanceada
(FAO, 2023).

2.2.1.5 Seguridad alimentaria y desarrollo sostenible

La seguridad alimentaria constituye también un eje central dentro de la Agenda 2030
de las Naciones Unidas. En particular, el Objetivo de Desarrollo Sostenible 2 (ODS 2:
Hambre Cero) establece la meta de poner fin al hambre, lograr la seguridad
alimentaria, mejorar la nutricién y promover la agricultura sostenible. Este enfoque
internacional busca garantizar que todas las personas, especialmente los grupos
vulnerables, tengan acceso a alimentos nutritivos de manera constante y equitativa
(FAO, 2023).

2.2.1.6 Retos actuales

En la actualidad, la seguridad alimentaria enfrenta muchos desafios que afecta
tanto a nivel global como nacional. Uno de los principales es la productividad y en
consecuencia, la disponibilidad y la estabilidad de los alimentos. Sumdndole a esto
crisis econdmicas y sociales, que limitan el no poder comprar alimentos suficientes en
los hogares, sobre todo en los hogares de los adultos mayores, disminuyendo la
capacidad para acceder una alimentacion adecuada.

Ofro reto relevante es cuando las personas de mudan de ciudad y la vez crecen muy
radpido, fendmenos que cambian los patrones de produccidén y consumo, lo que
genera desequilibrio en la distribucion de los alimentos. Finalmente, cada vez
aumenta mds el nUmero de adultos mayores y eso representa un reto porque
necesitan una alimentacién adecuada para su salud, disminuye los ingresos
econdmicos y se vuelven mds dependientes y frente a eso se plantea la necesidad

de disenar estrategias de alimentacion (CEPAL, 2023).

2.2.2 Definicidén de estado nutricionall

El estado nutricional se define como el equilibrio entre la ingesta y a la vez como el
cuerpo aprovecha los nutrientes en funcién de las necesidades fisiolégicas, es decir,
lo que necesita el cuerpo para una funcidn correcta de acuerdo a la edad,
acftividad, salud, entre ofros. En los adultos mayores se considera que el estado

nutricional no solamente abarca la cantidad, sino también aqui se incluyen la
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perdida muscular que sucede en el proceso de envejecimiento y la funcionalidad del

mismo (The Lancet, 2023).

2.2.2.1 Factores del estado nutricional del adulto mayor

El envejecimiento es una etapa natural que implica cambios progresivos en el
organismo del adulto mayor, los cuales influyen de forma negativa en la alimentacion
y el estado nutricional. Los principales factores que afectan a este grupo son:
Cambios fisiolégicos: Cuando las personas envejecen, el cuerpo tfiende a sufrir
cambios fisicos y eso puede causar dificultad al momento de alimentarse, los adultos
mayores con el tiempo van perdiendo masa corporal lo que causa debilidad y
movilidad menor, alteracion en el gusto, es decir, sienten menos el sabor de la comida
y ya no les provoca apetito, la boca se lo que dificulta la masticacién, perdidas
dentales, a lo que empiezan a comer comida blandas o incluso a comer menos, su
sistema digestivo se vuelve mds lento. Todos estos cambios producen un consumo
menor de alimentos, disminucion del apetito y dificultad para alimentarse
adecuadamente.

Factores psicoldgicos: Los problemas psicoldgicos también pueden afectar haciendo
gue los adultos mayores coman en menores cantidades, la depresidn causa tristeza,
perdida de interés por realizar actividades, entonces por esto pierden el apetito, viven
solos, esto también influye porque empiezan a comer fuera del horario de comidas,
descuidan su alimentacion, los trastornos cognitivos como la demencia, el Alzheimer,
causa el olvido del horario de comer y no pueden organizar su alimentacion.
Factores sociales y econdmicos: La falta de ingresos econdmicos, la dependencia de
terceras personas, vivir solo y la poca disponibilidad de alimentos nutritivos afectan
de forma directa el estado nutricional. En las zonas rurales, estas dificultades sue ser
mayores debido a que existe una limitada oferta alimentaria y dificultad para el

acceso de salud (Paredes, 2024).

2.2.2.2 Consecuencias de un mal estado nutricional

Un estado nutricional inadecuado puede afectar de manera significativa la salud y
el funcionamiento del adulto mayor. La malnutricidn se vincula con diferentes
complicaciones fisicas y cognitivas que aumentan la dependencia y por supuesto

disminuye la calidad de vida del adulto mayor.

e Sarcopeniay fragilidad
e Aumento del riesgo de caidas

o Debilidad del sistema inmunoldgico
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e Refraso en la cicatrizacion
e Deterioro cognitivo
e Depresion y deterioro funcional

e Mayor riesgo de mortalidad

Un mal estado nutricional en los adultos mayores se relaciona con la diminucion de
la calidad de vida, pérdida de autonomia, y un mayor riesgo de padecer

complicaciones en la salud (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022).

2.2.2.3 Intervenciones y relevancia del estado nutricional

La malnutricién es muy comun en las zonas rurales, los adultos mayores que viven en
estas zonas tienen mds riesgo de presentar problemas nutricionales y a la vez estd
relacionada con algunas enfermedades como diabetes, artritis, hipertension vy
problemas cardiacos. No obstante, también la aplicacién de programas para
mejorar la alimentacién y promover el ejercicio fisico produce una mejor calidad de
vida en esta poblacion, destacando una necesidad de politicas sostenibles y
programas en comunidades que atiendan en esta problemdatica (Angulo, Rodriguez
y Garcia, 2024).

2.2.2.4 Prevalencia y consecuencias de malnutriciéon

Unos de cada cuatro adultos mayores de 65 anos de edad padecen el problema de
malnutricién o tienen el riesgo de padecerlo. Significa que existen dos extremos, la
desnutricion que se da cuando la persona no come lo suficiente o no recibe los
nutrientes adecuados para su salud, por el ofro lado estd el sobrepeso u obesidad,
sucede cuando la persona consuma mds energia de la que necesita, con una mala
calidad de alimentos, con efectos graves como la debilidad, disminucién de fuerza
para movilizarse, deterioro inmunoldgico y una mortalidad prematura (Lancet, 2023).
2.2.3 Teorias de enfermeria relacionadas con la investigacion

2.2.3.1 Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Elizabeth Dorothea Orem nacidé en Baltimore en el afo de 1914, fue una enfermera
estadounidense muy reconocida por sus aportes al desarrollo de la enfermeria. Se
formd en la Universidad Catdlica de América donde cursd estudios superiores en
educacién de enfermeria. Su aporte mds importante fue la Teoria del Déficit del
autocuidado, donde explica la importancia de que las personas tienen que

participar en el propio cuidado de la salud, y cuando no pueden realizarlo por si
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mismas, enfermeria interviene para el apoyo de esas acciones (Asociacion Espanola
de Enfermeria, 2019).

La teoria de Dorothea Orem habla de autocuidado y por supuesto la alimentacion
forma parte de eso, esta teoria se relaciéon con mi investigacion porque permite
entender como la falta de acceso a los alimentos nutritivos o la incapacidad para
alimentarse asi mismo afecta el autocuidado de los adultos mayores. La seguridad
alimentaria garantiza que las personas tengan disponibilidad o acceso fisico, ingreso
econdémico y social a los productos alimenticios nutritivos; sin embargo, cuando esto
se ve afectado, se genera un déficit de autocuidado ya que no se estd cuidado de
manera correcta. Por ello es fundamental el papel de enfermeria en identificar las
limitaciones en los adultos mayores, y asi mismo en la educacion.

2.2.3.2 Teoria de las Necesidades Bdsicas de Virginia Henderson

Segun Hasty, M. (2025) la Teoria de las Necesidades Humanas Bdsicas de Virginia
Henderson plantea que la enfermeria debe ayudar a personas sanas o enfermas a
realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud, recuperacion o bienestar,
que realizarian por si mismas si fuvieran la fuerza, voluntad o conocimiento.

Virginia Henderson identificd 14 necesidades bdsicas del ser humano, entre las cuales
estd comer y beber de forma adecuada. Esta teoria se relaciona con la seguridad
alimentaria y el estado nutricional en adultos mayores, ya que una alimentacion
adecuada es una necesidad bdsica fundamental, y los cuidados de enfermeria
deben enfocarse en evaluar y apoyar la satisfacciéon de esta necesidad para mejorar
la salud de los adultos mayores.

2.3 MARCO LEGAL

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en el Capitulo Segundo:

Derechos del Buen Vivir, Seccién Primera: Agua y Alimentacion, se establece:

“Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente
a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel
local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones

culturales. El Estado ecuatoriano promoverd la soberania alimentaria”. (Art. 13)

Segun la ley Orgdnica del Régimen de la Soberania Alimentaria (2009) desarrolla el

mandato constitucional para garantizar la soberania alimentaria, disponiendo que:
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“Esta Ley tiene por objeto establecer los mecanismos mediante los cuales el
Estado cumpla con su obligacion y objetivo estratégico de garantizar a las
personas, comunidades y pueblos la autosuficiencia de alimentos sanos,

nutritivos y culturalmente apropiados de forma permanente.” (Art. 1)

Segun laley Orgdnica de las Personas Adultas Mayores (2019) reconoce los derechos

y garantias dirigidos a las personas adultas mayores, entre ellos incluye:

“Acceso a los diversos programas de alimentacion y proteccion
socioecondmica que ejecuta la autoridad nacional de inclusion econémica y
social.” (Art. 9 literal d)

“Asegurar a las personas adultas mayores el acceso a los servicios de salud
integral, oportuna y de calidad; asi como el acceso a la alimentaciéon y

nutricidn acorde a sus necesidades. “(Art. 59 literal a)

La Ley Orgdnica de Salud (2006) en el Capitulo | Del derecho a la salud y su
proteccion articula el mandato constitucional que protege la salud de las personas,

reconoce que la alimentacion forma parte de la salud integral de la poblacion:

“La presente Ley fiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constfitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.” (Art.1)
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Ill. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

“El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con
base en la medicidon numérica y el andlisis estadistico” (Herndndez Sampieri &
Mendoza, 2018, p. 4).

El presente trabajo de investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo,
debido a que permitid medir el nivel de seguridad alimentaria y el estado nutricional
de los adultos mayores a través de los instrumentos validados y la medicién
antropométrica. También este enfoque facilité el andlisis estadistico de las dos

variables generando resultados medibles.

3.1.2. Tipo de Investigacion
Los tfipos de investigacion que se utilizaron en el presente trabajo de investigacion
permitieron orientar el desarrollo del estudio y la forma en la cual se analizaron las
variables.
3.1.2.1 Investigacion descriptiva
“Lainvestigacién descriptiva tiene como propdsito ilustrar las caracteristicas de
una poblacidn o fendbmeno, incluyendo aspectos demogrdficos, respuestas y
percepciones, sin profundizar en relaciones de causa-efecto” (Creswell, 2014,
p. 156).
Este tipo de investigacion se utilizd para describir de forma detallada las
caracteristicas de la poblacidén de estudio, especificamente el estado
nutricional y el nivel de seguridad alimentaria de los adultos mayores. Los datos
gue se obtuvieron permitieron conocer los aspectos sociales y econdmicos de
los participantes, lo que aporto un panorama claro de la situacion de la
comunidad de Rumipamba.
3.1.2.2 Investigacion correlacional
“Los estudios correlacionales buscan identificar el grado de relacion entre dos
o mads variables sin implicar manipulacion experimental” (Roberto Herndndez
Sampieri et al., 2014, p. 98).
En este presente trabajo se utilizd la investigacion correlacional que fue clave

para determinar si existio una relacion estadisticamente significativa entre el
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nivel de seguridad alimentaria y el estado nutricional de los adultos mayores,
anadlizando la asociacion entre ambas variables sin establecer relaciones de

causalidad.

3.1.2.3 Diseno no experimental

“En un estudio no experimental se observan las variables en su contexto
natural, sin manipularlas de forma intencional” (Roberto Herndndez Sampieri et
al., 2014, p. 148).

Este diseno resulto pertinente porque en la investigacion no se manipularon las
variables de forma directa o deliberadamente ya que el estudio se realizo fue
en un Unico periodo, evaluando el estado nutricional y la seguridad alimentaria

sin modificar las condiciones de los participantes adultos mayores.

3.1.2.4 De campo

“La investigacion de campo consiste en la recoleccién de datos directamente
de la realidad, a fravés de encuestas, enfrevistas u observaciones, sin
manipular variables, con el propdsito de obtener informacién actual y veraz”
(Arias, 2012, p. 32).

Se desarrollé con este tipo de investigacion porque se recolecto datfos sobre la
seguridad alimentaria y el estado nutricional de los adultos mayores
directamente de los participantes mediante la encuesta que fue aplicada en

la comunidad, lo que permitié contar con informacién autentico y relevante.

3.2. HIPOTESIS

Ho: No existe relacion significativa entre la seguridad alimentaria y el estado

nutricional de los adultos mayores de la comunidad de Rumipamba.

: Existe una relaciéon significativa entre la seguridad alimentaria y el estado

nutricional de los adultos mayores de la comunidad de Rumipamba.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1 Variable dependiente: Estado nutricional

El estado nutricional es el resultado entre la cantidad de comida nutritiva
que consume y los nutrientes que el organismo necesita y debe permitir usar
los nutrientes para de esa manera almacenar energia, mantener reservas y
recuperar lo que se pierde diariamente (Ferndndez-Ldzaro & Seco-Calvo,
2023).
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3.3.2 Variable independiente: Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria es un derecho que garantiza que todas las personas

tengan acceso fisico y econdmico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos,

sin discriminaciéon por raza, género, idioma u otras condiciones, permitiendo

cubrir las necesidades alimentarias y mantener una vida saludable y activa
(FAO et al., 2024).

Tabla 1. Definicion de Variables
Variable ; p
) Dimension Indicadores Técnica Instrumento
definicion
Acceso
econdémico a los
alimentos
Capacidad de
adquisicién
Independiente:
Seguridad Socio Limitacién en la
Encuesta ELCSA
alimentaria econdmica alimentacion
Calidad de la
alimentacion
Vulnerabilidad
alimentaria
Bajo peso (<18.5)
Dependiente:  Peso, falla, indice  Normal (18.5-24.9) o .
Medicion Bdascula,
Estado de masa Sobrepeso . ] o
antropométrica  cinta métrica
nutricional corporal (IMC) (25-29.9)

Obesidad (=30)
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1 Métodos
3.4.1.1 Método descriptivo

“Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis” (Roberto
Herndndez Sampieri et al., 2018, p. 108).

Este método se utilizd para describir las caracteristicas relacionadas con el
estado nutricional y la seguridad alimentaria de los adultos mayores, a fravés
de la recoleccion de informacidén sobre el indice de masa corporal, hdbitos
alimentarios y acceso a los alimentos, lo que permite identificar la situacion

nutricional de la poblacién estudiada.
3.4.2.2 Método correlacional

“Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacién o grado de
asociacion que exista entre dos o0 mds conceptos, categorias o variables en
una muestra o contexto en particular” (Roberto Herndndez Sampieri et al.,
2018, p. 109).

Este método permitid lo que es analizar la relacidon que existe entre el estado
nutricional y la seguridad alimentaria en los adultos mayores, identificando las
condiciones de acceso a los alimentos y disponibilidad de los mismos que

pueden influir en el estado nutricional de la poblacién investigada.

3.4.3.3 Método analitico

Segun Arispe, et al (2020), "en este método se desintegra un objeto de estudio,
de esta manera separando cada una de sus partes para asi facilitar su estudio
de forma individual. (p. 56)

Este método permitié el andlisis de manera muy clara los resultados obtenidos,
con las encuestas y las medidas antropométricas aplicadas a los adultos
mayores, que facilito el estudio de las variables investigadas y su

comportamiento en la investigacion.
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3.4.4.4 Método inductivo

“El razonamiento inductivo parte de casos particulares para llegar a

conclusiones generales” (Roberto Herndndez Sampieri et al., 2018, p. 32).

Este método facilitd obtener conclusiones generales a partir de los datos
obtenidos del estado nutricional y en la seguridad alimentaria de los adultos
mayores, lo que ayuda a la comprension de la problemdtica que se investigd

en la poblacién de estudio.

3.4.2 Poblacion
La poblacidon estuvo conformada por un aproximado de 45 adultos mayores
perteneciente ala comunidad de Rumipamba de la provincia de Imbabura.
Criterios de inclusion

e Adultos mayores que pertenecen ala comunidad de Rumipamba.

e Adultos mayores que de forma voluntaria firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusidon

e Adultos mayores que no pertenecen a la comunidad de Rumipamba.

e Adultos mayores que no firmaron el consentimiento informado.
3.4.4 Técnica
La técnica que se utilizd en la presente investigaciéon fue una encuesta, que se aplicd
a los adultos mayores de la comunidad de Rumipamba, con el propdsito de
recolectar informacién relacionada con la seguridad alimentaria u el estado
nutricional. Asi mismo, se realizd las mediciones antropométricas para medir el estado
nutricional.
3.4.5 Instrumento
Los instrumentos que se aplicado son los siguientes:
Escala Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA), esta escala
fue utilizada en el presente trabajo de investigacion para medir el nivel de seguridad
alimentaria en los adultos mayores de la comunidad de Rumipamba. Es un
instrumento que identifico las experiencias que estdn relacionadas con el acceso
limitado a los alimentos y las situaciones de inseguridad alimentaria en el hogar

(Segall-Correa et al., 2012).

Para la presente investigacion se hizo uso de la version de 8 items, que corresponde

a los hogares de los adultos mayores sin menores de 18 anos. Las preguntas fueron de
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ot

respuesta (“si” y “no”), dirigidas a evaluar la disponibilidad y el acceso a los alimentos
dentro de los hogares de los adultos mayores. La puntuacion que se obtuvo, permitid

clasificar el nivel de seguridad alimentaria de los participantes.

La Escala Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA) ha
demostrado una adecuada confiabilidad, reportando un alfa de Cronbach de 0,95
(Carbo, 2023).

Para evaluar el estado nutricional de los adultos mayores de la comunidad de
Rumipamba, se utilizé las mediciones antropométricas, el indice de Masa Corporal, el
cual permitid hacer la relacion entre el peso y la talla de los participantes para

evaluar su estado nutricional.

Para obtener el IMC de los participantes se utilizd la férmula peso (kg) dividido para
la talla al cuadrado (m?), lo que permitié hacer la clasificacion a los participantes en
categorias como bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad, de acuerdo con los
puntos de corte establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024).

El indice de Masa Corporal es un indicador antropométrico estandary utilizado a nivel
mundial para evaluar el estado nutricional, recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

El programa estadistico que se utilizd para la tabulacién de informaciéon fue Microsoft
Excel y SPSS version 23. El primero fue utilizado para la tabulacion de los insfrumentos
implementados a los adultos mayores de la zona de estudio.Mientras que el segundo
fue utilizado para la realizacion del cruce de variables a través de la tabla cruzada y

el estadistico Prueba Tau-b de Kendall.

De acuerdo con Reyes (2022), la tabla cruzada permitié que relacionar las varibles de
estudio para poder verificar su comportamiento. En la investigacion se permitié
identificar de primera mano si existen pafrones o tendencias entre la seguridad
alimentaria y el estado nutricional de los adultos mayores. Mientras que la Prueba Tau-
b de Kendall, es un estadistico que sirve para medir la relacion entre dos variables

ordinales. Esta fue pertinente porque:
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Las variables estudiadas podian organizarse de forma jerdrquica, por ejemplo,
la seguridad alimentaria en leve, moderada y severa; y el IMC en bajo peso,
normal, sobrepeso y obesidad.

Permitié definir su fuerza y direccidn entre ambas variables.

Es adecuada para trabajar con una muestra pequena.

En algunos niveles de seguridad alimentaria y de IMC hubo muy pocas
personas, por ejemplo, en obesidad mérbida o seguridad alimentaria total, por

lo que el Chi-cuadrado podia generar resultados poco precisos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
Instrumento 1
Edad de los encuestados:

Tabla 2. Edades de los encuestados

Intervalo de edad Frecuencia (f) Frecuencia acumulada (F) Porcentaje (%)
65— 69 23 23 51.1%
70-74 13 36 28.9%
75-79 5 4] 11.1%
80-84 3 44 6.7%
85-389 1 45 2.2%
Total 45 45 100%

La distribucion de las edades en los adultos mayores de la comunidad de Rumipamba
indica que el 51.1% (23 personas) estd en el rango de 65-69 anos, siendo este el grupo
predominante en esta investigacion, mientras que el segundo grupo predominante
corresponde al 28.8% (13 encuestados). Por otro lado, el 11,1% (5 personas) se
encuentran en edades de entfre 75 a 79 anos. Y que 8.9% (4 personas), estdn en
edades de entre 80 a 89 anos.

Como se puede ver, la poblacidén estudiada, compuesta por adultos mayores,
constituye un grupo cuyos factores de riesgo estdn asociados al envejecimiento, alas
enfermedades cronicas y a los cambios relacionados con los hdbitos alimentarios.
Esto quiere decir que, la edad es un factor determinante entre la seguridad
alimentaria y el estado nutricional de los adultos mayores, puesto que, en estudios,
como el realizado por Odoms et al. (2023), se menciona que esta condicién es
asociada con dietas cuya baja calidad nutricional incrementa la prevalencia de

desnutricién afectando la calidad de vida de este grupo poblacional.
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Sexo de los encuestados
Tabla 3. Sexo de los encuestados

Sexo Cédigo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Masculino 1 16 35.6%
Femenino 2 29 64.4%
Total 45 100%

Como se puede ver, existe una mayor predominancia de encuestados de sexo
femenino con un 64.4% (29 personas), mientras que un 35,6% (16 personas) son de
sexo masculino.
Desde |la perspectiva de seguridad alimentaria y el estado nutricional, se puede ver
que existe una predominancia relevante, porque se ha demostrado que las mujeres
adultas mayores presentan un mayor riesgo debido a factores como desigualdad
econdmica, un menor acceso d recursos y también dependencia de sus familiares.
Esto se puede ver en el estudio de Novoa et al.(2021), donde se senala que en
América Latina la inseguridad alimentaria afecta de forma directa a las mujeres por
la desigualdad en las condiciones socioecondmicas, lo cual puede alterar de forma
negativa su calidad de su dieta.
Tabulacion instrumento 1

1. Enlos Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, salguna vez usted se

preocupd de que la comida se acabara?

Tabla 4. Preocupacioén por falta de alimentos en los adultos mayores

Respuesta Caédigo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
No 0 14 31.1%
Si 1 31 68.9%
Total 45 100%

Como se puede ver, existe una respuesta positiva por parte de los encuestados, con
un 68,9% (31 encuestados), quienes manifestaron que alguna vez se preocuparon por
que se acabara la comida, lo que implica una prevalencia de inseguridad
alimentaria y constituye uno de los principales indicadores del acceso limitado a una
alimentacion adecuada, lo que puede constituir un factor de riesgo importante para

el deterioro del estado nutricional.
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Estudios como el de Queiroz et al.(2023) indican que las personas que experimentan
inseguridad alimentaria al disminuir la cantidad como la calidad de los alimentos
consumidos, incrementan de forma exponencial el riesgo de malnutricion.
2. Enlos Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, galguna vez usted o su
familia se quedaron sin comida?

Tabla 5. Experiencia de falta de alimentos en los adultos mayores

Respuesta Cédigo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
No 0 31 68.9%
Si 1 14 31.1%
Total 45 100%

Como se puede ver, existe un porcentagje significativo de personas que no poseen
alimentos conun 31.1% (14 personas), mientras que el 68.9% se ubica en una posicion
conftraria (31 personas). Esto implica que, al existir un porcentaje importante en este
aspecto, representa una fase severa de inseguridad alimentaria, dada una falta real
de alimentos en el hogar.
De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion vy la
Agricultura (2023), la inseguridad alimentaria en América Latina estd estrechamente
ligada con las condiciones de pobreza y desigualdad. Lo cual podria verse reflejado
también en la poblacion de Rumipamba, puesto que posiblemente uno de los
principales factores para que en los hogares de los adultos mayores exista carencia
de alimentos puede darse por la falta de recursos econdmicos como una de las
principales causas , lo que puede repercutir de forma directa en su salud y nutricion.
3. Enlos Ultimos tres meses, salguna vez se quedaron sin dinero o recursos para
obtener una alimentacién sana y variada?

Tabla 6. Falta de recursos alimentarios en los adultos mayores

Respuesta Cédigo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
No 0 14 31.1%
Si 1 31 68.9%
Total 45 100%

Los resultados evidenciaron que un 68.9% de adultos mayores (31 encuestados)
manifestaron que en los Ultimos fres meses se quedaron sin dinero/recursos para

obtener una alimentacion sana o variada. Esto implica que existen altas limitaciones
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econdmicas que afectan de forma directa a la calidad de la alimentacién de los

encuestados.

Poveda et al.(2021) concuerda con lo anterior mencionado, porque la falta de

recursos econdémicos en los hogares limita de primera mano el acceso a alimentos

nutritivos y variados, obligando a las personas a optar por opciones de menor calidad.

Esto implica que al existir un incremento en el riesgo de inseguridad alimentaria, este

afecta a grupos vulnerables como son los adultos mayores.

4. En los Ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, salguna vez usted o

algin adulto en su hogar tuvo una alimentacidon basada en muy poca
variedad de alimentos?

Tabla 7. Alimentacidn con poca variedad en adultos mayores

Respuesta Cédigo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
No 0 21 46.7%
Si 1 24 53.3%
Total 45 100%

Los resultados indican que el 53.3% (24 encuestados) manifestaron que su
alimentacion es poco variada en los Ultimos 3 meses, mientras que el 46.7% (21
encuestados) opinaron lo contrario.

Este hallazgo es importante puesto, que se indica que mds de la mitad de los
encuestados presenta limitaciones al tener una variedad en su dieta, puesto que una
alimentacion poco variada puede afectar de forma directa al aporte adecuado de
nutrientes esenciales, lo cual puede evidenciar riesgos nutricionales.

Cabe resaltar que la falta de una dieta variada no necesariamente implica la
ausencia total de alimentos, sino que estd relacionada con la disminucion en la
calidad nutricional, al suprimir ciertos alimentos. De acuerdo con Raffo et al.(2025),
esto puede derivar en las deficiencias en los nutrientes esenciales, lo que puede
afectar de forma progresiva el estado de salud de los adultos mayores.

En este contexto, se puede decir que los adultos mayores constituyen un grupo
vulnerable, porque sus necesidades nutricionales son mdas especificas, y si existe una
falta de alimentacion variada, puede agravar enfermedades cronicas y empeorar su

calidad de vida.

5. En los Ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, salguna vez usted o

algun adulto en su hogar dejé de desayunar, comer o cenar?
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Tabla 8. Omisidn de tiempos de comida en adultos mayores

Respuesta Cédigo Frecuencia (1) Porcentaje (%)
No 0 31 68.9%
Si 1 14 31.1%
Total 45 100%

El 31.1% de los adultos mayores (14 encuestados) indicd que, en los tres Ultimos meses
dejo de consumir al menos una de las comidas principales debido a la falta de dinero
o recursos, mientras que el 68,9% manifestd no haber atravesado esta situacion.
Este hallozgo demuestra que la poblacién estudiada enfrenta dificultades para
mantener una alimentacion regular. Puesto que la omision de comidas puede afectar
el equilibrio nutricional diario y puede generar de forma negativa malestar en la salud
de los adultos mayores.
Esto lo ratifica el estudio de Dias et al.(2023), el cual menciona que la omision de
alimentos en adultos mayores puede comprometer la ingesta adecuada de
nutrientes, afectando el bienestar general de este grupo vulnerable.
Ademds, este tipo de prdcticas suele estar muy relacionada con las limitaciones
econdmicas que pueden tener los adultos mayores, por ende, es necesario investigar
los motivos de la omision de comidas y otros factores que afectan la alimentaciéon de
este grupo.

6. En los Ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, galguna vez usted o

algin adulto en su hogar comié menos de lo que usted piensa que debia

comere
Tabla 9. Reduccidn de alimentos consumidos en adultos mayores

Respuesta Cédigo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
No 0 25 55.6%
Si 1 20 44.4%
Total 45 100%

Del total de adultos mayores encuestados, se puede ver que el 55.6% (25 personas)
piensa que no redujo la cantidad de alimentos que debia consumir por falta de
dinero/recursos, mientras que 44.4% (20 personas) indico que si se vio orillado a comer
menos de lo que debia por razones econdmicas.

Esto refleja que existe una proporcion considerable de adultos mayores, que poseen

inseguridad alimentaria, la cual estd directamente relacionada con la escasez de
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recursos economicos. Lo que ratifica el estudio realizado por llescas et al.(2022),
donde senala que a nivel ecuatorinano esta problemdatica existe en su gran mayoria
en adultos mayores que viven en zonas rurales. Lo cual confirma que existe una
tendencia en la zona estudiada, la comunidad de Rumipamba, donde los hogares
con adultos mayores enfrentan dificultades econdmicas al momento de acceder a
su requerimiento nutricional.

7. Enlos Ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, salguna vez usted o

algun adulto en su hogar sintiéd hambre, pero no comié?

Tabla 10. Reduccién de alimentos consumidos en adultos mayores

Respuesta Caodigo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
No 0 24 53.3%
Si 1 21 46.7%
Total 45 100%

De la poblacién encuestada el 53.3% (24 personas) respondid de forma negativa que
alguna vez en su hogar sintid hambre, pero no comid durante los Ultimos tres meses,
mientras que el 46.7% (21 personas) afirmaron lo contrario.
Este resultado evidencid que casi la mitad de los hogares con adultos mayores han
sufrido sentir hambre y no poder comer. El cual es un indicador muy grave de
inseguridad alimentaria, ya que no se trata de una simple reduccién de la cantidad
de alimentos, pues refleja de primera mano la privacién de los mismos.
Esto lo ratifica el estudio realizado por Carpio (2024), fundamentado en la Encuesta
Nacional de Salud y Nufricion (ENSANUT) 2018, donde menciona que a nivel
ecuatoriano, el 40.5% de los hogares ecuatorianos con adultos mayores presentd
inseguridad alimentaria moderada o grave, sobre todo en hogares cuyos ingresos son
bajos, donde se incluye la experiencia de hambre por falta de alimentos. Esto implica
que la seguridad alimentaria es severa en comunidades como la de Rumipamba.
8. En los Ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, salguna vez usted o
algun adulto en su hogar sélo comié una vez al dia o dejé de comer todo un
dia?

Tabla 11. Consumo insuficiente de alimentos por falta de dinero/recursos

Respuesta Cédigo Frecuencia (f) Porcentaje (%)

No 0 28 62.2%
Si 1 17 37.8%
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Respuesta Cédigo Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Total 45 100%

El 62.2% (28 encuestados) respondieron que ningun adulto mayor en su hogar solo
comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia por falta de dinero o recursos en
los Ultimos fres meses. Mientras que el 37.8% (17 encuestados) indicd que si
experimenté de forma extrema restriccion alimentaria.
Este hallazgo es muy relevante, porque comer una sola vez o ayunar por razones
econdémicas representa un nivel severo de inseguridad alimentaria. Esto estd presente
en el contexto ecuatoriano, por ejemplo, en el estudio de Vera et al.(2025), los autores
encontraron que a nivel ecuatoriano, el 28.6% de los hogares de adultos mayores
ecuatorianos reportaron haber consumido alimentos solamente una vez al dia o
menos. Esto se puede dar por falta de recursos asociados con pobreza, desempleo y
también por residir en zonas rurales. Por lo cual es importante tener en cuenta esta
problemdatica en comunidades como la de Rumipamba.
9. Enlos Ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, galguna vez tuvieron
que hacer algo que hubieran preferido no hacer para conseguir comida, tal
como mendigar (pedir limosna) o mandar a los ninos a trabajar?

Tabla 12. Estrategias para conseguir alimentos de los adultos mayores

Respuesta Caédigo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
No 0 38 84.4%
Si 1 7 15.6%
Total 45 100%

De la totalidad de adultos mayores encuestados, el 84.4% (38 encuestas) respondid
gue ningun adulto tuvo que recurrir a estrategias no deseadas para tener alimentos
como mendigar o enviar a ninos a trabajar en los Ultimos 3 meses. Por otra parte, el
15.6% (7 encuestados) indicd que si tuvo que recurrir a estas medidas extremas de
supervivencia.

El porcentaje, dado en la encuesta, es minoritario, pero alarmante porque esto
representa estrategias de afrontamiento denigrantes, ilegales o violatorias de
derechos humanos, especialmente en el caso del frabagjo infantil. Puesto que 7
hogares con adultos mayores han tenido que mendigar o exponer a los ninos para
poder alimentarse, lo cual refleja un ndcleo de vulnerabilidad extfrema dentro de la

comunidad.
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Esto lo reafirma el estudio realizado por Gaitdn et al.(2021),analizaron que a nivel
latinoamericano el 18% de los hogares al tener inseguridad alimentaria severaq,
recurrieron a mendigar o enviar a ninos a trabajar para obtener alimentos. Lo cual
son estrategias utilizadas por adultos mayores y de menores ingresos que constituyen
un marcador de vulnerabilidad social critica.

10. Clasificacion de la (in) seguridad alimentaria

Tabla 13. Clasificacion de la inseguridad alimentaria en los hogares

Clasificacion Rango de Puntaje Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Seguridad alimentaria 0 1 2.2%
Seguridad alimentaria leve 1a3 19 42.2%
Inseguridad alimentaria moderada 406 12 26.7%
Inseguridad alimentaria severa 7a8 13 28.9%
Total 45 100%

En la comunidad de Rumipamba, el 97.8% (44 personas) de los hogares integrados
por adultos mayores presentan un nivel determinado de inseguridad alimentaria.
Mientras que solamente un 2.2% (1 persona) se encuentra en seguridad alimentaria.
Esto quiere decir que mds de la mitad de los hogares encuestados, 55.6%, se
encuentran en niveles moderados/severos, 1o cual se puede evidenciar en una crisis

alimentaria generalizada en la muestra de estudio.

Este estudio se confirma con ofro realizado por lllescas et al. (2022), el cual fue
readlizado en el Ecuador puesto que se determind que el 76.5% de los hogares
ecuatorianos vinculados con adultos mayores, representan un grado de inseguridad
alimentaria. Mientras que los hallazgos encontrados en este estudio superan los datos
a nivel nacional, esto sugiere que en la comunidad existen factores como pobreza 'y

limitado acceso a programas de asistencia social como de salud.
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Instrumento 2

Tabla 14. Clasificaciéon del IMC en los adultos mayores

Clasificacion Rango IMC (OMS adulto mayor)* Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo peso <22 3 6.7%
Normal 22 -27 23 51.1%
Sobrepeso 27 -30 12 26.7%
Obesidad > 30 ) 13.3%
Obesidad morbida > 40 1 2.2%
Total 45 100%

La mayoria de los adultos mayores, el 51.1% (23 personas), presenta un IMC dentro
del rango normal (22-27 kg/m?), lo cual indica que casi la mitad de los encuestados
tienen un peso adecuado a los criterios establecidos por la OMS. Sin embargo, el
42.2% (19 personas) presenta exceso de peso, mientras que 6.7% (3 personas) tienen
deficiencia de peso. Por lo cual es necesario investigar los motivos por los cuales este
grupo de adultos mayores presenta alteraciones en su peso, para presentar posibles

soluciones.

Esto indica que existen altas tasas de sobrepeso y obesidad, lo cual es muy comun
en comunidades donde existe limitado acceso a alimentos nuftritivos, puesto que la
poblacién posiblemente consume alimentos ultra procesados de bajo costo y con
una alta densidad calérica. Por ofro lado, el bajo peso de algunos pobladores, no
debe subestimarse porque este puede ser un riesgo de mortalidad y pérdida de

funcionalidad del adulto mayor.

Por lo cual, esto se corrobora con estudios como el realizado por Romero et al.(2020),
demostrdé que en comunidades rurales de la Sierra ecuatoriana, se encontraron altos
indices de obesidad en sus pobladores incluyendo en los adultos mayores, por lo cual
coincide con las evidencias encontradas en el presente estudio.Lo que sugiere que

esta comunidad refleja la realidad nutricional de la regidon andina rural del Ecuador.

De la relacién entre variables
Para poder verificar de primera mano la relacién de las variables “seguridad

alimentaria” y “estado nutricional”, primero se clasificdé a cada adulto mayor
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encuestado segUn el puntaje que se obtuvo en la escala ELCSA y segUn el indice de
Masa Corporal (IMC). En el caso de la seguridad alimentaria, el puntaje fue dado de

esta manera:

e Puntaje 0 = Seguridad alimentaria
e Puntaje 1 a 3 =Inseguridad leve
e Puntaje 4 a 6 = Inseguridad moderada

e Puntaje 7 a 8 = Inseguridad severa

Posteriormente, se realizd un tfrabajo similar con los valores del IMC, de acuerdo con

la clasificacion de la OMS, como se puede ver a continuacion.

e Bagjo peso: menor de 22

e Normal: 22 a 27

e Sobrepeso: 27 a 30

e Obesidad: mayor de 30

e Obesidad morbida: mayor de 40

Gracias al programa SPS, version 23, se procedio a cruzar las variables de estudio. Se
pudo evidenciar que los adultos mayores presentaron diferentes estados nutricionales
en todos los niveles de inseguridad alimenticia. Lo cual quiere decir, que los puntajes
bajos, moderados y severos se observan casos de bajo peso, peso normal, sobrepeso
y obesidad.

Mientras que en el caso de los adultos mayores cuyos puntajes fueron leves respecto
a la inseguridad alimentaria (1 a 3) predominan valores de IMC dentro del rango
normal, donde también existen casos de sobrepeso y obesidad. Lo cual puede ser
indicio de un acceso parcial a los alimentos, e incluso una inadecuada calidad en la
dieta de los encuestados.

Por otro lado, los niveles moderados como severos de inseguridad alimentaria vistos
en los puntajes de 4 a 8, se observan IMC bajos como de 16,9; 18,1 y 18,4; lo cual
evidencia un riesgo de desnutricion y deficiencia alimentaria. También se presentan
niveles de IMC elevados como 31,0; 32,3; 33,8; 34,9 e incluso 50,4, correspondientes a
obesidad y obesidad maérbida.

Por lo cual se demuestra que la inseguridad alimentaria no es solamente provocada
por un bajo peso/desnutricidon, sino también por un exceso de peso. Esto se puede

dar por limitaciones econdmicas de los encuestados que consumen alimentos
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baratos, altos en grasa y carbohidratos, pero pobres en nufrientes esenciales.
Ademds, se puede ver que la Unica persona clasificada con seguridad alimentaria
presentd un IMC de 20,8; el cual es cercano a lo normal, esto sugiere o implica una
mejor condicion nutricional respecto al resto de participantes.

Es decir, que en general, la tabla cruzada es una primera aproximacion de la relaciéon
de las variables seguridad alimentaria y estado nutricional de los adultos mayores de
la comunidad de Rumipamba. Donde se pueden evidenciar las alteraciones
nutricionales que se presentan con mayor frecuencia en aquellas personas que
poseen algun grado de inseguridad alimentaria, apoyando asi la idea planteada

para la investigacion, vista en el Anexo 3y la Flguro 1.

100 - IMC

Bajo peso

Normal

Obesidad
Obesidad mérbida
Sobrepeso

80 4

60

40 -
20 4
04

Moderada Segundad Severa
Nivel de seguridad alimentaria

Porcentaje (%)

Figura 1. Relacién entre variables de estudio

Sin embargo, al momento de realizar la prueba Tau-b de Kendall se obtuvieron los

siguientes resultados vistos en la Tabla 15.

Tabla 15. Prueba Tau-b de Kendall

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético aproximadaP aproximada
Ordinal por ordinal  Tau-b de Kendall 0,182 0,107 1,692 0,091

N de casos vdlidos 46

Nota. a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estdndar asintético que presupone la hipdtesis nula.
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Dénde se puede ver que los resultados obtenidos muestran un coeficiente de 0,182y
una significacion aproximada de 0,091. Esto indica una relacién positiva pero débil
entre las variables, en otras palabras, existe una ligera tendencia a que los cambios
en la seguridad alimentaria se relacionen con los cambios en el estado nutricional de
los adultos mayores. Ya que p=0,091>0,05. Por lo cual la relacion encontrada no es
estadisticamente significativa, porlo cual se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza
la alterna (H1). Esto implica que los cambios en el estado nutricional en la aplicacion
analizada podrian depender de otros factores como son las enfermedades cronicas,
edad, actividad fisica, hdbitos alimenticios, acceso a servicios de salud e incluso las
condiciones econémicas.

Ademds, si se analiza, el valor de Tau-b de Kendall (0,182), al mostrarse una relacion
débil entre las variables, quiere decir que la seguridad alimentaria por si sola no
explica completamente las variaciones observadas en el IMC de la poblacion
estudiada, por lo cual otros factores también contribuyen al estado nutricional de los
adultos mayores.

4.2. DISCUSION

A partir de los datos obtenidos se evidencia que la poblacién objeto de estudio
presenta diferentes alteraciones en el estado nutricional en todos los niveles de
seguridad alimentaria. Se identificaron diversas relaciones entre las variables. Estos
hallazgos demostraron que la inseguridad alimentaria no solamente se relaciona con
la desnutricién, sino también con el exceso de peso. De igual manera, los resultados
del estudio de Vinueza et al. (2023) demostraron que en el Ecuador el sobrepeso y la
obesidad constituyen un problema de salud publica y estdn asociados a factores

sociodemogrdficos y econdmicos, principalmente en poblaciones vulnerables.

Sin embargo, en este estudio, a pesar de que descriptivamente se observaron
alteraciones nutricionales en las personas con inseguridad alimentaria, la prueba Tau-
b de Kendall demostré que el estado nutricional de la poblacidon objeto de estudio se
ve influenciado por multiples factores fisioldgicos, sociales y econdmicos. Esto puede
evidenciarse en zonas rurales como Rumipamba, donde el acceso a alimentos
nutritivos y a la atencién médica puede ser limitado. Por lo tanto, los principales
hallazgos indican que las implicaciones en la salud puUblica de los adultos mayores se
relacionan con la existencia de diversos grados de inseguridad alimentaria vy
alteraciones en el IMC, lo que conlleva un compromiso en el estado de salud y en la

calidad de vida de la poblacion estudiada. Ademds de los resultados obtenidos, se
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desprende que la seguridad alimentaria, al no depender Unicamente del IMC de la
poblacidn, requiere del andlisis de otros aspectos como las condiciones econdmicas,
enfermedades crénicas, hdbitos alimenticios, acceso a servicios de salud, actividad

fisica y nivel de apoyo social de los adultos mayores.

Por otro lado, la presencia de bajo peso en los adultos mayores implica un mayor
riesgo de desnutricion, debilidad fisica, pérdida de masa muscular y disminucion de
la funcionalidad. Mientras que, en los casos de sobrepeso y obesidad, aumenta la
probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas como enfermedades
cardiovasculares, diabetes e hipertension. Cabe resaltar que los resultados coinciden
con otros estudios realizados en el Ecuador, lo cual sugiere que esta problemdatica no
es exclusiva de la comunidad de Rumipamba, sino que también estd presente en
otras comunidades del pais y debe continuar siendo estudiada en futuras
investigaciones. Por ello, es importante que los hallazgos presentados sean utilizados
como base para fortalecer programas de apoyo alimentario, educacién nutricional
y atencién médica dirigida a grupos vulnerables, como los adultos mayores, con €l
fin de prevenir alteraciones nutricionales y mejorar la calidad de vida de esta

poblacion.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion realizada en la
comunidad de Rumipamba, se demuestra que el 97,8 % de los adultos mayores
experimenta algun grado de inseguridad alimentaria, destacdndose niveles leve,
moderado y severo. Este hallazgo revela una alta vulnerabilidad alimentaria en la
poblacion estudiada. Los resultados de la presente investigacion coinciden con los
reportados por et al. (2022), estudio también realizado en Ecuador, en donde se
evidencio que el 76,5 % de los hogares con adultos mayores presentaban inseguridad
alimentaria. Esto demuestra que la inseguridad alimentaria constituye un problema
frecuente a nivel nacional y que las zonas rurales son mds propensas a padecerla. Los
resultados de la presente investigacion son mds elevados, lo que podria explicarse

por las limitaciones en el acceso a recursos econdmicos.

Asimismo, respecto al estado nutricional, se encontré que el 51,1 % de los adultos
mayores presentd un IMC dentro de rangos normales, el 42,2 % exceso de peso vy el
6,6 % bajo peso. Estos resultados evidencian la coexistencia de diferentes alteraciones

nutricionales en la poblacién estudiada, lo cual puede estar relacionado no
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solamente con el acceso limitado a los alimentos, sino también con la falta de
recursos econdmicos y hdbitos alimenticios inadecuados. Por ejemplo, al no contar
con suficiente dinero para adquirir alimentos nutritivos, los adultos mayores optan por
alimentos de baja calidad nutricional que no aportan beneficios adecuados para la

salud.

En la relacion de variables se evidencid que los adultos mayores presentan diferentes
estados nutricionales en todos los niveles de inseguridad alimentaria. Sin embargo, la
aplicacion de la prueba Tau-b de Kendall dio como resultado un coeficiente de 0,18
con un valor de significancia de 0,091, lo que demuestra una relacion positiva débil y
no significativa entre el nivel de seguridad alimentaria y el estado nutricional. Esto
contrasta con lo reportado por estudios de la Universidad de Cuenca (2022), en los
cuales se menciona la existencia de una relacion positiva y significativa entre
inseguridad alimentaria y malnutricion en adultos mayores de zonas rurales. La
diferencia en los resultados puede explicarse por factores como el nivel
socioecondmico, el acceso a servicios de salud, la presencia de enfermedades

crénicas y hdbitos alimenticios inadecuados.

De manera similar, el estudio ESSALCAVI realizado por el INTA en Chile (2023) relaciona
la inseguridad alimentaria con condiciones de mayor vulnerabilidad en el estado
nutricional de los adultos mayores, lo cual concuerda con los hallazgos de la presente
investigacion, aunque difiere en el grado de asociacion encontrado. En este sentido,
los resultados obtenidos sugieren que la seguridad alimentaria no actia de manera
directa sobre el estado nutricional, sino que este depende de multiples factores

bioldgicos, sociales y econdmicos.

52



5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se identificd que la mayor parte de los adultos de la comunidad de
Rumipamba revelo que el 97.8% de los hogares integrados por los adultos
mayores tienen cierto grado de inseguridad alimentaria, solo el 2.2 % tenian
seguridad alimentaria, esto refleja que mds de la mitad de los encuestados,
55.6% se encontraron en niveles moderados o severos. Este hallozgo revelo una
alta vulnerabilidad alimentaria relacionada con el acceso limitado a los
alimentos nutritivos y suficientes de la poblacion estudiada y refleja una gran
necesidad de fortalecer estrategias de apoyo de alimentos, apoyo social,
educacion y atencién priorizada en los adultos mayores. Esta investigacion
contribuye significativamente una problemdatica alimentaria importante en los
adultos mayores de la comunidad de Rumipamba, puesto que antes no
existian estudios realizados en esta localidad, proporcionado resultados sélidos
para desarrollar estrategias dirigidas a la poblacion.

Se determiné que el estado nutricional de los adultos mayores de la
comunidad de Rumipamba, la mayoria de la poblacién estudiada, 51.1%
presentan un indice de Masa Corporal dentro del rango de lo normal. Sin
embargo, el 42.2 % presentan exceso de peso, mientras que 6.7 % fiene
deficiencia de peso. Esto indica que la malnutricidn no solamente es por
desnutricién, sino también por el exceso de peso, porque los adultos mayores
no consumen suficientes alimentos nutritivos afectando de forma directa el
estado nutricional, situacion que puede incrementar el riesgo de padecer
enfermedades cronicas afectando la calidad de vida de los adultos mayores.
Esta investigacion aporta hallazgos importantes que indican diferentes formas
de malnutricion, reflejondo la necesidad de implementar acciones de
prevencion y promocion de hdbitos saludables en los adultos mayores de la
comunidad de Rumipamba.

Se establecidé que existe una relacidon positiva pero débil entre las variables, en
otras palabras, existe una ligera tendencia a que los cambios en la seguridad
alimentaria se relacionen con los cambios en el estado nutricional de los
adultos mayores. Por lo cual la relaciéon encontrada no es estadisticamente

significativa, por lo cual se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la alterna
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5.2

(H1). Esto indica que los cambios en el estado nutricional en la aplicacion
analizada podrian depender de ofros factores como son las enfermedades
cronicas, edad, actividad fisica, hdbitos alimenticios, acceso a servicios de
salud e incluso las condiciones econdmicas. Esta investigacion ayuda a
comprender que la nutricion de los adultos mayores de la comunidad de

Rumipamba también podria depender de otros factores.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al centro de salud y organizaciéon comunal desarrollar programas
de educacion nutricional, como charlas educativas sobre una alimentacion
saludable, explicar los riesgo en la salud del exceso de harinas, carbohidratos,
grasa, en adultos mayores, también desarrollar programas de apoyo como,
implementacion de huertos comunitarios, seguimiento a los adultos mayores
que se encuentran en mayor riesgo nutricional, con la finalidad de contribuir a
la mejora de la seguridad alimentaria en la comunidad.

Se recomienda al personal de salud al cudl acuden los adultos mayores de la
comunidad de Rumipamba implementar jornadas organizadas para atencion,
como visita a la comunidad para medir talla, pesar a los adultos mayores,
también hacer control periddicamente como, revisar los cambios de peso,
conftrol cuando exista un peso bajo u obesidad, con el fin de vigilar el bienestar
de la poblacion.

Se aconseja a futuros investigadores a desarrollar estudios que se encuentren
relacionados con la seguridad alimentaria y el estado nutricional en los adultos
mayores, estudiar otros aspectos como las condiciones econdmicas,
enfermedades cronicas, hdbitos alimenticios, acceso a servicios de salud,

actividad fisica y nivel de apoyo social de los adultos mayores.
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