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Resumen 

 

Antecedentes: A nivel global padecieron de hambre 811 millones de personas en 

el 2020, cifras que incrementaron por la Covid-19, siendo inalcanzable “hambre 

cero al 2030” (1). Por esto, la seguridad alimentaria y nutricional (SAN) de las 

personas es un reto y se necesita examinar su proceso en hogares y las 

personas adultas mayores (PAM). Objetivo: Analizar la seguridad alimentaria y 

su relación con el estado nutricional en personas adultas mayores de la zona rural 

del cantón 24 de Mayo, provincia de Manabí, Ecuador. Método: Fue un estudio 

transversal, con una muestra de 344 personas adultas mayores de la zona rural 

del cantón 24 de Mayo, provincia de Manabí, que se calculó mediante el método 

de muestreo aleatorio estratificado. Se utilizó la Escala Latinoamericana y 

Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA), para medir la inseguridad 

alimentaria de los hogares y la Mini Evaluación Nutricional (Mini Nutritional 

Assessment - MNA®), para evaluar el estado nutricional. Resultados: El 91 % de 

los hogares de PAM presentaron inseguridad alimentaria leve. El 72 % se 

encontraron en riesgo de desnutrición. Existió relación entre el nivel de 

inseguridad alimentaria con el estado nutricional, IMC, perímetro braquial, 

beneficiarios del bono de desarrollo humano, uso de internet, sexo y edad. 

Conclusiones: Un gran número de las PAM presentan riesgo de desnutrición; existe 

una relación estadísticamente significativa entre estado nutricional evaluado por 

el MNA, el nivel de seguridad alimentaria que presentan los hogares de las PAM.  

Palabras claves: personas adultas mayores (PAM), seguridad alimentaria, 

estado nutricional 
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Abstract 

 

 

Background: Globally, 811 million people suffered from hunger in 2020, figures 

that increased due to Covid-19, making “zero hunger by 2030” unattainable (1). 

For this reason, people's food and nutritional security (SAN) is a challenge and it 

is necessary to examine its process in households and older adults (PAM). 

Objective: To analyze food security and its relationship with nutritional status in 

older adults in the rural area of the 24 de Mayo canton, Manabí province, Ecuador. 

Method: It was a cross-sectional study, with a sample of 344 older adults from the 

rural area of the 24 de Mayo canton, province of Manabí, which was calculated 

using the stratified random sampling method. The Latin American and Caribbean 

Food Security Scale (ELCSA) was used to measure household food insecurity 

and the Mini Nutritional Assessment (MNA®) to assess nutritional status.Results: 

91% of PAM households presented mild food insecurity. 72% were found to be at 

risk of malnutrition. There was a relationship between the level of food insecurity 

and nutritional status, BMI, arm circumference, beneficiaries of the human 

development bonus, Internet use, sex and age. Conclusions: A large number of 

PAMs present a risk of malnutrition; There is a statistically significant relationship 

between the nutritional status assessed by the MNA, and the level of food security 

presented by households in the PAM. 

Keywords: older adults (PAM), food security, nutritional condition  
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 CAPÍTULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

La seguridad alimentaria y nutricional (SAN) es una prioridad en el mundo, y solo se 

puede alcanzar cuando “todas las personas, en todo momento, tienen acceso físico 

y económico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para satisfacer sus 

necesidades alimenticias y sus preferencias, todo esto para una vida activa y 

saludable” (2,3). Sin embargo, actualmente en el mundo existen 768 millones de 

personas con hambre, y la pandemia Covid-19 ha aumentado dichas cifras, lo cual 

hace imposible el cumplimiento del Objetivo 2: hambre cero para el año 2030(1). En 

2019, el 7% de la población de América Latina y el Caribe pasó hambre con un 

equivalente a los 7,7 millones de personas (4). 

 

Las personas adultas mayores (PAM) son aquellas que debido al paso del tiempo se 

hallan en una etapa de cambios a nivel físico y psicológico, que requerirán de 

cuidados adecuados durante este proceso. El envejecimiento de la población mundial 

es un fenómeno que marcará el siglo 21, a escala global existen 9318 millones de 

PAM de 65 años (5). En Ecuador, según la última Constitución del 2008, se considera 

persona adulta mayor aquella que haya cumplido sesenta y cinco años (6), y según 

el último Censo de 2010, aproximadamente existe 1.049.824 personas mayores de 

65 años (6,5% de la población total) (7), y el 6% pertenecían a la provincia de Manabí 

(8). 

 

Actualmente, existen escalas para analizar el estado de seguridad alimentaria en el 

hogar y riesgo a malnutrición como la Escala Latinoamericana y Caribeña de 

Seguridad Alimentaria (ELCSA) y la Mini Evaluación Nutricional (Mini Nutritional 

Assessment - MNA®) (9). La ELCSA es una medición directa y elemental para 

entender el fenómeno de la seguridad alimentaria en el hogar. Además, es eficaz para 

capturar desigualdades en la ingesta de alimentos sanos y nutritivos; sea por la 

pérdida de la variedad y calidad de la dieta, o por la reducción de la proporción de 

alimentos consumidos en el hogar 

(10). Por otro lado, la MNA es una herramienta de cribado de investigación clínica 
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que ayuda a identificar a los adultos mayores desnutridos o en riesgo de desnutrición, 

inclusive provee información adicional sobre las causas de desnutrición en las 

personas identificadas (11). 

 

Un estudio realizado en la zona rural de la provincia de Azuay, reveló que la 

inseguridad alimentaria está presente en las comunidades rurales, identificándose 

algunos determinantes que podrían mejorar la situación, entre ellos que la educación 

del jefe de hogar es un factor clave adicional para obtener una seguridad alimentaria 

adecuada (12).Además una investigación realizada en la parroquia de San Roque del 

Cantón Antonio Ante , Imbabura se evidencio que existe un 51,1% de seguridad 

alimentaria, el 42,2% muestra una inseguridad leve y el 6,6% con inseguridad 

alimentaria moderada(13). 

 

Por lo antes mencionado, es de gran importancia el estudio de la seguridad 

alimentaria y nutricional en las PAM, siendo uno de los grupos más vulnerables. En 

ese sentido, el presente estudio se enfocará en el análisis de la seguridad alimentaria 

y su asociación con el estado nutricional en personas adultas mayores de la zona 

rural del cantón 24 de Mayo, provincia de Manabí, Ecuador. 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La SAN existe cuando todos tienen suficientes ingresos físicos, sociales y financieros 

para satisfacer la demanda de alimentos y las preferencias dietéticas para una vida 

activa y saludable. Los dos principales determinantes de la SAN son la disponibilidad 

y el acceso o control de los alimentos (12,14). Sin embargo, no se ha cumplido tal 

concepto debido a las diferentes crisis en el mundo, entre ellas las económicas, las 

ambientales que impactan a la productividad agrícola y en la actualidad la pandemia 

de Covid-19, siendo los hogares pobres, especialmente los de zonas rurales los más 

afectados y que experimentan algún nivel de inseguridad alimentaria (1,12). 

 

Por otro lado, en América Latina y el Caribe (ALC) la pandemia ha provocado un 

aumento de la pobreza de alrededor de 45 millones de personas, dando lugar a que 

los habitantes de diferentes regiones tengan menor acceso a alimentos sanos y 

nutritivos, repercutiendo directamente en su alimentación y la nutrición (4). 
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El estado nutricional de la mayoría de las PAM está asociado a una mala 

alimentación, la falta de actividad física y el tabaquismo, que acrecientan el riesgo de 

sufrir enfermedades no transmisibles (ENT) (15,16). Por tal motivo, se deben efectuar 

intervenciones para disminuir estos riesgos en las PAM, con el fin de tener un nivel 

de vida adecuado (15). 

 

Además, la crisis económica y social en la que muchas de las PAM viven, las ponen 

en un estado de vulnerabilidad y riesgo de desnutrición; lo que se relaciona con más 

concurrencia a los centros de salud, decadencia de su calidad de vida y aumento de 

muertes (15,17). A nivel mundial, entre 2015 y 2030, la población mayor de 60 años 

aumentará de 900 millones a más de 

1.400 millones. Esto representa un aumento del 64 % en solo 15 años, el grupo de 

edad de más rápido crecimiento (18). 

 

Por lo anterior mencionado, en este trabajo se ha generado la siguiente pregunta: 

¿Cuál es el nivel de la seguridad alimentaria y su asociación con el estado nutricional 

en personas adultas mayores de la zona rural del cantón 24 de Mayo, provincia de 

Manabí, Ecuador? 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

 

Esta investigación se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2: 

poner fin al hambre, acabando con todas las formas de malnutrición y el ODS 3: salud 

y bienestar, que tiene como fin asegurar una vida sana y promover el bienestar en 

todas las edades (19). El estado ecuatoriano en el proceso de garantizar la SAN 

adicionó en la Constitución del 2008 en su artículo 13 los Derechos del Buen Vivir, 

que dispone que “las personas y colectividades tienen 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” (20,21). 

Esta investigación corresponde a los lineamientos del MSP: Nutrición, Desnutrición 

(22). Por último, se conecta a la línea de nutrición de la Facultad de Ciencias Médicas 

(FFCCMM) (23), y con los parámetros de investigación de la Maestría sobre 

Seguridad Alimentaria y Nutrición en salud pública. 
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La pandemia Covid-19, ha puesto en vulnerabilidad a muchos hogares en el mundo, 

sobre todo en los países en desarrollo, los cuales se están enfrentando a problemas 

estructurales como la pobreza, falta de empleo e ingresos, lo que ha ocasionado que 

los hogares no tienen suficiente acceso físico y económico a los alimentos, 

provocando el incremento de su inseguridad alimentaria (24). 

 

Por otro lado, las personas adultas mayores (PAM) en su mayoría, tienen cada vez 

más dificultades para participar en la sociedad y son más los factores que ponen en 

peligro su calidad de vida, siendo el grupo de población más vulnerable con 

problemas, tanto de salud, como económicos y sociales que vulneran sus derechos 

y por tanto complican su acceso a una buena nutrición y alimentación (17). 

 

En Ecuador, los temas relacionados con la SAN son de suma importancia, 

encontrándose entre las prioridades de investigación establecidas por el Ministerio de 

Salud Pública (MSP) (22). Sin embargo, no se han desarrollado muchas 

investigaciones que estudien la seguridad alimentaria y su relación con el estado 

nutricional en PAM de la zona rural del cantón 24 de Mayo, provincia de Manabí. 

 

Los resultados de este trabajo aportarán como línea base para futuras investigaciones 

en el ámbito de la SAN en zonas rurales del Ecuador. Además, permitirán identificar 

los grupos de hogares de difícil acceso que deben ser el objetivo de los programas y 

políticas públicas, que deben enfocarse en enseñar la importancia de llevar una 

alimentación saludable, y una vida activa, para contribuir a la disminución de gastos 

en salud por factores asociados a la malnutrición. También, los resultados de esta 

investigación se pretenden que sean publicados en una revista de impacto, así como 

difundirlos en el repositorio digital de la biblioteca de la Universidad de Cuenca. 
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CAPITULO II 

 

2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

2.1.1 Personas Adultas Mayores (PAM). 

 

En la actualidad, con los avances de la ciencia, se ha conseguido alargar la vida de 

las PAM (25). Sin embargo, esto implica que los gobiernos y la sociedad en general, 

brinden el apoyo adecuado a las PAM, para mantener su salud, la capacidad 

funcional, la participación social y su seguridad (26). La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) ha establecido que las personas de 60 a 74 años sean consideradas de 

edad avanzada; de 75 a 90 años viejas 

o ancianas, y las que sobrepasan los 90 años se les denomina grandes viejos 

o grandes longevos (15,17). 

 

Según la Comisión Económica para América Latina (CEPAL) se estima que, la 

proporción de la población entre 60 años aumentará del 12,3% al 16,7 % en 2030 

(18); es por eso por lo que la región de América Latina y el Caribe (ALC) se ve 

amenazada por cambios sin precedentes en su historia, para el 2037, la proporción 

de las PAM superará la proporción de personas menores de 15 años (27). 

 

Además, es importante mencionar que, casi siempre, el núcleo familiar es el que cuida 

a las personas adultas mayores, apoyándolos principalmente en lo financiero, social, 

funcional, emocional, a pesar de que éstas, puedan ser relativamente independientes. 

En otros casos, las personas adultas mayores contribuyen significativamente a los 

ingresos del hogar. No obstante, en algunos países de ALC como Colombia, Bolivia, 

Ecuador, México, Paraguay y Uruguay; se ha encontrado que las PAM, aportan 

ingresos menores del 25%, lo que significa que dependen de sus familias (28). 

 

En Ecuador, en la segunda mitad del siglo pasado, la población mejoró su esperanza 

de vida, al pasar de 48,3 años (1950 - 1955) a 75,6 años (2010 - 2015), permitiendo 

un aumento de las PAM en la región ecuatoriana (29). 
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2.1.2 Seguridad alimentaria y nutricional (SAN). 

 

La SAN se define como la disponibilidad continua y a largo plazo de alimentos en la 

cantidad y calidad deseadas por las personas y sus familias. Ayuda a mantener una 

vida sana y activa que es ecológica, cultural, económica y socialmente sostenible. 

Este concepto de la FAO en la Cumbre Mundial sobre la Alimentación de 1996 

confirmó “existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo 

momento acceso físico y económico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para 

satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos 

a fin de llevar una vida activa y sana” (2). 

Además, las dimensiones de la SAN incluyen la disponibilidad, acceso físico y 

económico, utilización y estabilidad de los alimentos, para todas las personas; sobre 

todo durante períodos de baja o nula producción (30). Si estas dimensiones no se 

cumplen, habrá en las personas algún nivel de inseguridad alimentaria; la misma que 

se define como un acceso reducido a los alimentos o un uso inadecuado de los 

mismos (31). Según la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y 

la Agricultura (FAO), la cifra de personas con condiciones de subalimentación es de 

690 millones, lo que representa un 8,9% de la población mundial (4). La distribución 

regional de la población afectada por inseguridad alimentaria moderada o grave es 

de 675 millones, en África ;1.030 millones, en el continente asiático; 88 millones, en 

América Septentrional y Europa, 205 millones, en ALC; y 5,9 millones, en Oceanía 

(32). 

 

En este contexto, examinar el grado de seguridad alimentaria de forma específica en 

un sector es de esencial trascendencia pues posibilita detectar la realidad de la 

sociedad; por eso se han creado metodologías para calcular la seguridad alimentaria. 

Se ha propuesto la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria 

(ELCSA), como una herramienta ideal para medir los niveles de inseguridad 

alimentaria de los hogares (10), porque refleja en la mayor medida la existencia de 

limitaciones significativas en cada uno de los factores que determinan la SAN (33). 

Por ejemplo, la ELCSA se aplicó en regiones urbanas de la ciudad de Montevideo, 

Uruguay; donde se identificaron que los diferentes niveles de inseguridad alimentaria 

tienen relación directa con las características individuales del encuestado, 
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condiciones de las viviendas, ingresos económicos familiares, siendo este último el 

factor determinante en los resultados de dicha encuesta (34). 

 

En el 2018 en Ecuador, se aplicó la ELCSA a 50 hogares del barrio Unión de 

Bananeros de la ciudad de Guayaquil, donde se concluyó una inseguridad severa 

derivada de una dimensión que es la escasez de recursos para conseguir una dieta 

equilibrada (35). Además, la Comisión Económica para América Latina (CEPAL) se 

evidenció que en Ecuador el 7,1 % y 7,9 % de inseguridad alimentaria y prevalencia 

de subalimentación, respectivamente, lo que representó a 1,2 millones de personas 

que sufren inseguridad alimentaria y 1,3 millones subalimentadas (4,36). 

 

2.1.3 Mini Evaluación Nutricional (Mini Nutritional Assessment – MNA®) 

 

La MNA® fue elaborada y validada para evaluar de forma exclusiva e instantánea el 

estado nutricional de los PAM, tiene una sensibilidad del 96%, 98% de especificidad 

y 97% de predictibilidad con referencia a la mortalidad y costos hospitalarios, que 

permite tener intervenciones nutricionales tempranas, reduciendo la morbilidad y 

mejorando la calidad de vida (37). Además, este instrumento consta de cuatro 

parámetros: medición antropométrica, estado general, información de la dieta y 

evaluación subjetiva. En la MNA® menos de 17 puntos indica desnutrición; de 17 a 

23,5 establece peligro de desnutrición y de 23,5 o más, un estado nutricional 

adecuado (38). Por otro lado, el Comité Internacional para la Elaboración de 

Consensos y Estandarización en Nutriología (CIENUT) recomendó a la MNA®, como 

una herramienta adecuada para la identificación de desnutrición en los PAM (39). La 

MNA® se ha implementado en varias investigaciones, por ejemplo, se empleó en un 

estudio sobre la situación nutricional de pacientes de 65 años, ingresados en el 

Hospital Clínico Universitario de Valladolid, España; encontrándose que la valoración 

nutricional mediante la MNA®, al ingreso y durante la hospitalización, reduce la 

morbimortalidad (40). 

 

En América Latina y el Caribe, el primer estudio de MNA® se remonta a 1999, cuando 

Lorenzana y sus colegas examinaron las variaciones en las tasas de inseguridad 

alimentaria en las cercanías de Caracas, Venezuela (41). En un centro geriátrico de 

la ciudad de Caracas se valoró el estado nutricional de 66 PAM que incluyó la MNA®, 
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determinando que el 25 % de PAM eran casos de desnutrición y el 40,9% de éstas 

tenían riesgo de desnutrición (42). Un estudio en Madrid, España, vinculó dos índices 

de cribado nutricional, la Mini Evaluación Nutricional (MNA) y el Índice de Riesgo 

Nutricional Geriátrico (GNRI) con parámetros bioquímicos y antropométricos 

evidenciando la concordancia de la GNRI y MNA en un 39% y entre MNA y MNA-SF 

del 81% (43). 

 

Dentro del parámetro antropométrico de la MNA®, se incluye el Índice de Masa 

Corporal (IMC), que es una herramienta que se utiliza para evaluar el estado 

nutricional, según la altura y el peso de la persona (44). En Sinaloa, México, se evaluó 

el estado nutricional de los adultos mayores, incluyendo 91 participantes: 28 

residentes de hogares de ancianos, 28 miembros de un centro cultural, 35 usuarios 

de una casa de día, presentando que la circunferencia de la pantorrilla y el índice de 

masa corporal (IMC) se correlacionaron significativamente con la clasificación del 

MNA (45). 

 

La aplicación del MNA® a 197 pacientes que ingresaron consecutivamente en el 

Servicio de Geriatría del Hospital Clínico-Quirúrgico, Hermanos Ameijeiras, La 

Habana, Cuba detectó que la MNA coincidió en un 80.0% con el diagnóstico 

nutricional elaborado previamente al ingreso de los pacientes por medio de resultados 

bioquímicos y antropométricos, mostrando la precisión diagnóstica de esta 

herramienta (46). 
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CAPÍTULO III 

 

3.1 HIPÓTESIS 

 

La prevalencia de la inseguridad alimentaria es igual o mayor al 10.4% y se asocia 

con el estado nutricional en personas adultas mayores de la zona rural del cantón 24 

de Mayo, provincia de Manabí, Ecuador. 

 

3.2 OBJETIVOS 

 

3.2.1 Objetivo general 

 

Analizar la seguridad alimentaria y su asociación con el estado nutricional en 

personas adultas mayores de la zona rural del cantón 24 de Mayo, provincia de 

Manabí, Ecuador - 2022. 

 

3.2.2 Objetivos específicos 

 

- Caracterizar a la población de estudio según sexo, estado civil, ocupación, nivel de 

instrucción, servicios de saneamiento de viviendas, servicio de electricidad, servicio 

de internet, energía para cocinar, acceso a fuentes de agua, bono de desarrollo 

humano, actividad económica agropecuaria. 

-  

- Determinar la seguridad alimentaria en los hogares de la zona rural del Cantón 24 

de Mayo de la provincia de Manabí a través de Escala Latinoamericana y Caribeña 

de Seguridad Alimentaria (ELCSA). 

-  

- Determinar el estado nutricional de los adultos mayores de la zona rural del Cantón 

24 de Mayo de la provincia de Manabí, mediante la valoración de la Mini Evaluación 

Nutricional (Mini Nutritional Assessment - MNA®). 
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CAPITULO IV 

 

4.1 METODOLOGÍA 

 

4.1.1 Tipo de estudio: 

 

Se realizó un estudio analítico transversal en adultos mayores pertenecientes a la 

zona rural del cantón 24 de Mayo, Manabí. 

 

4.1.2 Área de estudio: 

 

La investigación se realizó en el cantón 24 de Mayo,se encuentra ubicado al sur este 

de la Provincia de Manabí, sus Coordenadas geográficas son 1° 16´ 31” de latitud sur 

y a 80° 25´06” de longitud occidental, con una temperatura de 18º a 35º alta y el rango 

altitudinal fluctúa entre los 100 msnm., hasta los 560 m/nm, teniendo una extensión 

de 52.979 has. (529,79 Km2)(2). Sus límites Cantonales son: al Norte: con Santa 

Ana, al Sur: con Paján, al Este: con Santa Ana y Olmedo y al Oeste: con Jipijapa. Se 

divide en cuatro parroquias: urbanas: Sucre (cabecera cantonal) y rurales: Bellavista, 

Arq. Sixto Durán Ballén, Noboa (3). Además, se recolecto los datos desde el 10 de 

Diciembre del 2021 al 4 de Mayo del 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Ubicación del área de estudio. Fuente: Elaboración propia, 2022. 
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4.1.3 Universo y muestra 

 

4.1.3.1 Universo 

 

El universo de estudio estuvo constituido por 3229 adultos mayores de ambos sexos, 

residentes en las parroquias rurales del cantón 24 de Mayo (47); lo que se puede 

evidenciar en el último Censo de Población y Vivienda del Instituto Nacional de 

Estadística y Censo (INEC) realizado en el año 2010. 

 

4.1.3.2 Muestra 

 

Se utilizó el método de muestreo probabilístico aleatorio estratificado con fijación 

proporcional, según datos del último Censo realizado por el INEC en 2010. La 

muestra representativa estuvo conformada por 344 encuestas distribuidas en las tres 

parroquias rurales (Bellavista 110, Noboa 146 y Sixto Durán Ballén 88) del cantón 24 

de Mayo perteneciente a la provincia de Manabí, con un nivel de confianza del 95% 

y una tasa de precisión del 5% (47). 

 

 

Tabla 1. Descripción del tamaño de la Muestra 

 

Parroquias Rurales Frecuencia Porcentaje 

Bellavista 110 31.97 

Noboa 146 42.44 

Sixto Durán Ballén 88 25.58 

Total 344 100 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

 

4.1.4 Criterios de inclusión y exclusión  

 

     Criterios de inclusión: 

En esta investigación, los criterios de inclusión para obtener la información a través 

de la encuesta fueron los siguientes: 

-Hombres y mujeres de edad igual o mayor a 65 años que estaban residiendo en el 
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cantón 24 de Mayo, Manabí, al menos 1 año o más. 

-Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado, en el caso de no saber 

firmar, se les pidió la huella digital o la firma de su representante legal. 

 

Criterios de exclusión: 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 

- Adultos mayores con patología oncológica y/o alteración de la masticación y 

deglución. 

- Adultos mayores con alteración del estado de conciencia, o algún tipo de 

demencia que no pudieron responder los cuestionarios. 

- Adultos Mayores con discapacidad física que no permita movilizarse, con 

alteración cognitiva, con depresión por diagnóstico médico, trastornos de 

comunicación, o no querer ser parte del estudio. 

 

4.1.5 Variables: 

 

En esta investigación la variable dependiente fue la seguridad alimentaria. Las 

variables independientes fueron las sociodemográficas y las que conforman el estado 

nutricional. La operacionalización de dichas variables se podrá encontrar en el Anexo 

1. 

 

4.1.6 Método, técnicas e instrumentos para la recolección de la información. 

 

El instrumento utilizado para este estudio fue la encuesta, la cual se realizó en las 

parroquias rurales antes mencionadas. En primer lugar, se realizó un estudio piloto 

con el fin de validar el cuestionario. En segundo lugar, la encuesta se aplicó al azar y 

personalmente en diferentes días de la semana y momentos del día para garantizar 

que todas las personas adultas mayores (PAM) y los hogares tengan las mismas 

posibilidades de ser encuestados. Sin embargo, antes del levantamiento de la 

información, las PAM o su representante legal, firmaron el formulario de 

consentimiento informado, con el fin de garantizar la protección de los derechos de 

los participantes (Anexo 5). Finalmente, se cumplieron con las medidas de 

bioseguridad para evitar contagios de Covid-19. 
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El cuestionario constó de las siguientes secciones: datos sociodemográficos, 

seguridad alimentaria mediante la ELCSA, estado nutricional a través de la MNA®. 

 

4.1.6.1 Datos Sociodemográficos: 

 

El conjunto de características biológicas, socioeconómicas y culturales presentes en 

el sujeto de estudio, tomando aquellas características que pueden medirse en los 

diferentes ambientes en los que se desarrolla el sujeto(4). 

En este estudio se analizaron las variables edad, sexo, estado civil, servicios de 

saneamiento de viviendas, servicio de electricidad, servicio de internet, energía para 

cocinar, acceso a fuentes de agua, bono de desarrollo humano, entre otras (Anexo 

2). 

 

4.1.6.2 Seguridad Alimentaria: 

 

Se utilizó la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA) 

(Anexo 3); con la cual se analizó el grado seguridad alimentaria en los hogares. Las 

preguntas que componen la ELCSA describen la calidad y cantidad de alimentos 

disponibles y consumidos en los últimos tres meses antes de la fecha de la encuesta, 

y en función de los recursos a los que accedió cada familia durante este período (48). 

 

4.1.6.2.1 Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de la ELCSA 

 

El Alfa de Cronbach es un coeficiente que calcula la confiabilidad de las respuestas 

del cuestionario que conforma la ELCSA y está en el intervalo (0= sin consistencia 

interna, 1=consistencia interna perfecta). Como regla general, si α ≥ 0,85, las 

respuestas se consideran fiables (10, 12, 24). Por lo tanto, este coeficiente se utilizó 

para evaluar la confiabilidad y consistencia interna de la ELCSA. 

X es una matriz n × k de las respuestas cuantificadas al cuestionario. Cada fila de X 

es un ítem y cada columna una pregunta. Las respuestas consideradas están en la 

escala de 0 a 1 (12). El alfa de Cronbach se expresa como: 
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[1]  

Donde σi 2 es la varianza de cada columna de X, σi 2 la varianza de la suma de cada 

fila de X. En la ecuación [1], k es un parámetro de corrección. Si las respuestas no 

son aleatorias, entonces si 2 será grande. Esto hará que Alfa (α) tienda a 1; pero, 

respuestas aleatorias harán que σi2 sea comparable con la suma de las varianzas 

individuales (σi2) y se tenderá a 0 (24). 

 

4.1.6.3 Estado nutricional a través de la Mini Nutritional Assessment (MNA®): 

 

Se utilizó la escala MNA® para la realización de una evaluación única y rápida del 

estado nutricional en los hogares de las PAM, con la suma de la siguiente puntuación: 

el estado nutricional adecuado > o = 24; riesgo de desnutrición, 

17 y 23,5 y desnutrición proteico-calórica<17; 3. Con esta puntuación se posee un 

96% sensibilidad y 98% especificidad (Anexo 4) (39). 

 

Para el cumplimiento del cribado nutricional se siguió los siguientes parámetros (49): 

 

Peso: La PAM se ubicó en la balanza mecánica de piso marca seca modelo 750 

robusta de 150kg, en posición central y simétrica sobre la plataforma, descalzo con 

la menor cantidad de ropa posible, y la unidad de medida fue en kilogramos.  

 

Talla: Se utilizó tallímetro mecánico portátil marca Seca 213, donde la PAM estuvo 

de pie, descalza, sin elementos sobre la cabeza, en posición firme, con los talones 

unidos, los brazos colgando libres a los lados del cuerpo, talones, glúteos y cabeza 

en el plano de Frankfort, pegados al tallímetro. 

 

IMC: Se calculó el índice de masa corporal con la siguiente fórmula: peso(kg)/talla². 

Se determinó el estado nutricional de acuerdo con el criterio para adultos mayores 

del MNA considerando delgadez <19,0 Kg/m²; Normal ≥19,0 Kg/m² a < 21 Kg/m²; 

Sobrepeso ≥ 21 Kg/m² a < 23 Kg/m² y Obesidad ≥ 23 Kg/m², para clasificar los 

estados de nutrición (50). 
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Circunferencia braquial: La PAM debió mantenerse de pie de espalda al 

tallímetro, con los brazos sueltos a cada lado, determinar el punto medio entre el 

codo y el hombro (acromion y el olécranon) midiendo la distancia entre los mismos, 

luego se colocó la cinta métrica alrededor del brazo izquierdo (el brazo debe estar 

relajado y colgando al lado del cuerpo). Se midió el perímetro braquial garantizando 

al mismo tiempo que la cinta no apretara el brazo, ni se encontrara suelta. Para 

clasificar los estados de nutrición se consideró < 21 desnutrición, ≤ 21 a ≤ 22 

Normal, > 22 sobrepeso (51). 

 

Circunferencia de la pantorrilla: Se midió con la PAM puesto de pie y con las 

extremidades inferiores separadas, manteniendo una distancia de 30 cm; 

posteriormente se pasó la cinta antropométrica alrededor de la parte más 

protuberante de la pantorrilla donde se realiza la máxima contracción y se efectuó 

la lectura en centímetros, considerando < 31desnutricion, > 31 normal (52). 

 

4.1.7 Procedimientos: autorización, capacitación, supervisión y proceso. 

 

4.1.7.1  Procedimiento: 

 

Para la aplicación de la encuesta a los 344 hogares de las personas adultas mayores 

(PAM), se utilizó el mapa del área geográfica del cantón 24 de Mayo, en el cual se 

seleccionaron las tres parroquias rurales pertenecientes a dicho cantón, tal como se 

explica en el apartado de muestreo. Además, se seleccionaron las viviendas, 

tomando como referencia alguna iglesia o escuela ubicadas en las parroquias rurales, 

yendo en sentido de las manecillas del reloj hacia el centro, de no conseguir PAM en 

la vivienda que se visitó, se continuaba a la siguiente casa, así hasta completar la 

muestra en cada área geográfica seleccionada. 

 

4.1.7.2 Autorización: 

 

Se solicitó la autorización al Comité de Bioética en el área de la Salud (COBIAS) y a 

la dirección de la Maestría de Nutrición y Dietética. Además, se pidió a las PAM la 

autorización para el estudio por medio del consentimiento informado, luego de su 

respectiva explicación. 
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4.1.7.3 Capacitación: 

 

Los encuestados tuvieron una capacitación de cinco minutos antes de contestar la 

encuesta. Se les explicó el contenido del cuestionario y cómo se aplicaría las técnicas 

de medición de los datos antropométricos necesarios para este estudio. 

 

4.1.7.4 Supervisión: 

 

Se realizó con la supervisión y asesoramiento de la PhD. Otilia Vanessa Cordero 

Ahiman, Directora de tesis, durante todo el proceso de la realización de este proyecto 

de investigación. 

 

4.1.7.5 Recolección de datos: 

 

Durante todo el proceso de obtención de datos se tomaron las medidas de 

bioseguridad adecuadas (guantes, mascarillas y protectores faciales, uso adecuado 

del alcohol), y las herramientas utilizadas estuvieron debidamente desinfectadas 

antes y después de su uso. Posteriormente a la respectiva capacitación, lectura y 

firma del consentimiento informado, se aplicó la encuesta respectiva. 

 

4.1.8 Análisis de los datos. 

 

El primer paso fue identificar las variables candidatas a explicar mejor la seguridad 

alimentaria (Anexo 1). Además, de realizar las respectivas estadísticas descriptivas, 

como frecuencias y porcentajes para las variables categóricas, y medias y desviación 

estándar para las numéricas. 

 

En el segundo paso, se utilizó el Chi-cuadrado de Pearson, para examinar la relación 

entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional. Además, se utilizó el coeficiente 

de contingencia, que es una medida de asociación basada en Chi-cuadrado. El valor 

oscila entre 0 y 1, donde 0 indica que no hay asociación entre las variables de fila y 

columna, y los valores cercanos a 1 indican un alto grado de asociación entre las 

variables. Es importante señalar que todas las variables anteriores son variables 
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nominales o categóricas. La hipótesis nula es que no existe relación entre las 

variables. Todos los resultados de esta investigación se analizaron mediante el 

programa estadístico SPSS® versión 15.0 (53). 

 

En esta investigación se utilizó el Alfa de Cronbach, para evaluar la consistencia 

interna de la ELCSA la cual reportó un valor de 0.95, lo que significa que la ELCSA 

es consistente con buena confiabilidad interna de los datos (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Alfa de Cronbach para hogares evaluados mediante la la Escala Latinoamericana 

y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA). 

 
Correlación promedio entre 

ítems: 

0,93   

Número de artículos en la 

escala: 

15    

Coeficiente de 

confiabilidad de escala: 

0,95   

Articulo Señal Objeto –Resto 

Correlación 

Objeto –Resto 

Correlación 

Correlación 

promedio entre 

ítems 

Alfa 

P_1 + 0,03  0,89 0,53 0,95 

P_2 + 0,25  0,02 0,99 0,93 

P_3 + 0,25  0,90 0,99 0,93 

P_4 + 0,25  0,02 0,99 0,93 

P_5 + 0,25  0,02 0,99 0,93 

P_6 + 0,25  0,90 0,99 0,93 

P_7 + 0,25  0,02 0,99 0,93 

P_8 + 0,25  0,90 0,99 0,93 

P_9 + 0,44  0,36 0,99 0,93 

P_10 + 0,94  0,37 0,99 0,95 

P_11 + 0,94  0,37 0,99 0,95 

P_12 + 0,94  0,37 0,99 0,95 

P_13 + 0,94  0,37 0,99 0,95 

P_14 + 0,94  0,37 0,99 0,95 

P_15 + 0,94  0,37 0,99 0,95 

Escala de 

Prueba 

    0,93 0,95 

Fuente: Carbo Tapia, 2022. 
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CAPÍTULO V  

 

RESULTADOS 

 

Para una mejor interpretación, los resultados se muestran en dos partes: en la primera 

parte se encuentra la descripción estadística de la población de estudio y, en la 

segunda parte se muestra el análisis estadístico de la asociación entre la seguridad 

alimentaria y el estado nutricional como tal. 

 

5.1 Estadística descriptiva 

 

5.1.1 Características sociodemográficas 

 

La Tabla 2 muestra las características sociodemográficas de las personas adultas 

mayores (PAM) donde se obtuvo que, la edad promedio corresponde a 76 años (edad 

mínima 65 años y edad máxima 95 años). Respecto al sexo, 36 % son hombres y 64 

% son mujeres. En cuanto al estado civil, la mayoría indicaron estar casados (47%) o 

viudos (40%).  

 

Sobre la formación académica, más de la mitad (51%) no cuentan con una instrucción 

escolar y 40% apenas tienen estudios de primaria incompleta, ninguno de los 

encuestados tiene nivel de instrucción secundaria completa o estudios superiores. En 

lo que se refiere a la identificación por grupo étnico, la mayoría se identificaron como 

mestizos (54%) o de otros grupos étnicos diferentes de afroecuatorianos o indígenas 

(42%).  

 

Con relación al acceso a los servicios básicos, 70% cuentan con energía eléctrica y 

solo el 13% posee internet en sus hogares. Además, solo 3% tienen acceso al agua 

potable mediante red pública, ya que el 96% se aprovisionan de agua a través de 

pozos. En cuanto a la fuente combustible para cocinar 75% usan gas. Por otro lado, 

solo 13% tienen acceso a internet y 56% reciben el bono de desarrollo humano. 
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Tabla 2: Características sociodemográficas de las personas adultas mayores (PAM). 

Variables % de la muestra 

de la Población 

Frecuencia 

Promedio 

SD Min. Max. 

Edad  75,66 7,069 65 95 

65 a 74 45,13% 

75 a 84 43,36% 

85 a 95 

 

11,50% 

Sexo  1,64 0,48 1,0 2,0 

Hombre 36,05% 

Mujer 63,95% 

Estado Civil  2,507 0,8117 1,0 6,0 

Soltero (a) 6,10% 

Casado (a) 47,38% 

Viudo (a) 39,53% 

Divorciado (a) 3,78% 

Unión Libre 2,91% 

Separado (a) 0,29% 

Nivel de 

Instrucción 

 1,573 0,6573 1,0  4,0 

Sin Instrucción 51,45% 

Primaria 

Incompleta 
40,41% 

Primaria 
Completa 

7,56% 

Secundaria 

Incompleta 
0,58% 

Secundaria 
Completa 

0,00% 

 

Gas 74,71% 
Electricidad 2,03% 
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Leña o carbón 23,26% 

Bono de 
Desarrollo 

 1,436 0,4966 1,0  2,0 

Si 56,40% 

No 43,60% 

Fuente: Carbo Tapia, 2022. 
 
 

5.1.2 Seguridad alimentaria 

 

En En la Tabla 3, se muestra que el 91% de los hogares con PAM (314/344) 

presentaron inseguridad alimentaria leve y 1% presentó inseguridad alimentaria 

moderada (4/344). Ninguno de los hogares de la muestra presenta inseguridad 

alimentaria severa. El 8% de los hogares con PAM registraron seguridad alimentaria 

(26/344). 

 

Tabla 3: Niveles de inseguridad alimentaria. 

 

Dependiente Descripción Porcentaje 

Inseguridad Alimentaria Condición de  
Inseguridad alimentaria 

 

Ninguna 0 26 

Leve 1 314 

Moderada 2 4 

Severa 3 0 

Fuente: Carbo Tapia, 2022. 
 
 

 

5.1.3 Estado nutricional 

 

El cribado nutricional de las personas adultas mayores (PAM) realizado mediante 

aplicación de la encuesta Mini Evaluación Nutricional (Mini Nutritional Assessment 

– MNA®) (Tabla 4), mostró que, los hogares con PAM, en su totalidad (100%), 

perdieron el apetito o comió menos por problemas digestivos o por dificultades de 
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masticación o deglución. Además, el 99% perdieron entre 1 y 3 kg en los últimos 

3 meses.  

 

También, se pudo observar que tienen autonomía de movilidad en el interior del 

lugar. Aunque ninguno de ellos está en cama o en silla de ruedas, no se movilizan 

fuera de su hogar.  

 

Por otro lado, la mayoría (72%) de ellos se alimentan solos, pero con alguna 

dificultad. Respecto al IMC, 72% presentó IMC ≥ 21 m/kg2 y < a 23 m/kg2, lo que 

representa un estado de delgadez y solo el 28% presentó IMC ≥ 23 m/kg2 

considerado un estado nutricional normal. Respecto a perímetro de brazo 72% 

tuvo una medición ≥ 21 cm y < 22 cm, y 28% ≥ 22 cm., el cual indica un estado 

nutricional de delgadez y normal respectivamente. 
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Tabla 4. Distribución de la población de acuerdo con Mini Evaluación Nutricional (Mini Nutritional Assessment – MNA®) 

 
 

N° CRIBAJE Respuesta Frecuencia  
N = 344 

Porcentaje (%) 

A ¿Ha perdido el apetito? ¿Ha comido menos 
por falta de apetito, problemas digestivos, 
dificultades de masticación o deglución en 
los últimos 3 meses? 

Ha comido mucho menos 
Ha comido menos 
Ha comido igual 

0 
344 
0 

0 
100 
0 

B 
 

Pérdida reciente de peso (<3 meses) Pérdida > 3 kg) 
No lo sabe 
Pérdida de peso entre 1 y 3 kg 
No ha habido pérdida de peso 

0 
1 
342 
1 

0 
0,29 
99,42 
0,29 

C Movilidad De la cama al sillón 
Autonomía en el interior 
Sale del domicilio 

0 
344 
0 

0 
100 
0 

D ¿Ha tenido una enfermedad aguda o 
situación de estrés psicológico en los 
últimos 3 meses? 

Sí 
No 

2 
342 

1 
99 
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E Problemas neuropsicológicos Demencia o depresión grave 
Demencia moderada 
Sin problemas psicológicos 

0 
2 
342 

0 
1 
99 

F Índice de masa corporal (IMC) IMC < 19 
19 ≤ IMC < 21 
21 ≤ IMC < 23 
IMC ≥ 23 

1 
1 
246 
96 

0,29 
0,29 
71,51 
27,91 

EVALUACIÓN 

G ¿El paciente vive independiente en su 
domicilio? 

Sí 
No 

344 
0 

100 
0 

H ¿Toma más de 3 medicamentos al día? Sí 
No 

0 
344 

0 
100 

I ¿Úlceras o lesiones cutáneas? Sí 
No 

0 
344 

0 
100 

J ¿Cuántas comidas completas toma al día? 1 comida 
2 comidas 
3 comidas 

0 
344 
0 

0 
100 
0 

K ¿Consume el paciente: 
- productos lácteos al menos 1 vez al 

día? 
 

- huevos o legumbres 1 o 2 veces a 
la semana? 

- carne, pescado o aves, 
diariamente? 

 
Sí 
No 
Sí 
No 
Sí 
No 

 
344 
0 
344 
0 
344 
0 

 
100 
0 
100 
0 
100 
0 
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L ¿Consume frutas o verduras al menos 2 

veces al día? 

Sí 

No 

344 

0 

100 

0 

M ¿Cuántos vasos de agua u otros líquidos 

toma al día? (agua, zumo, café, té, leche, 

vino, cerveza…) 

Menos de 3 vasos 

3 a 5 vasos 

Más de 5 vasos 

0 

344 

0 

0 

100 

0 

N Forma de alimentarse Necesita ayuda 

Se alimenta solo con dificultad 

Se alimenta solo sin dificultad 

0 

248 

96 

0 

72 

28 

O ¿Se considera el paciente que está bien 

nutrido? 

Malnutrición grave 

No lo sabe o malnutrición 

moderada 

Sin problemas de nutrición 

0 

248 

 

96 

0 

72 

 

28 
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P En comparación con las personas de su 

edad, ¿cómo encuentra el paciente su 

estado de salud? 

Peor 

No lo sabe 

Igual 

Mejor 

0 

1 

343 

0 

0 

0,29 

99,71 

0 

Q Circunferencia braquial (CB en cm) CB < 21 

21 ≤ CB ≤ 22 

CB > 22 

0 

248 

96 

0 

72 

28 

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm) CP < 31 

CP ≥ 31 

0 

344 

0 

100 

Fuente: Carbo Tapia, 2022.
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De los datos anteriores se obtuvo el estado nutricional de las PAM de estudio, de donde se 

obtuvo que 28% presentaron un estado nutricional normal y 72% riesgo de desnutrición. La 

muestra no presentó PAM con desnutrición (Tabla 5). 

 

Tabla 5: Evaluación del estado nutricional. 

 

Estado nutricional Puntos de corte MNA® Frecuencia (N = 

344) 

 

Porcentaje 

 

Normal 

 

24 a 30 puntos 

 

96 

 

27,91 % 

En riesgo de 

desnutrición 

17 a 23.5 puntos 248 72,09 % 

Desnutrición <17 puntos 0 0 % 

Fuente: Carbo Tapia, 2022. 

 

 

5.1.1 Asociación entre estado nutricional y las características sociodemográficas 

 

Se encontró relación entre el estado nutricional y ciertas características sociodemográficas. 

Así se determinó relación con el sexo (valor p = 0,00), la edad (valor p = 0,00), el nivel de 

instrucción (valor p = 2,2e-16), el estado civil (valor p < 2,2e-16), el acceso a la energía 

eléctrica (valor p = 4,5e-12), el acceso a internet (valor p = 0,00), y ser beneficiario del bono 

de desarrollo humano (valor p = 6,67e-15). La información se muestra en la Tabla 6. 
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Tabla 6. Estado nutricional y las características sociodemográficas. 

 

Variables Estado nutricional  Valor p* 

Normal  
24 a 30 MNA® (n = 96) 

Riesgo de desnutrición 
17 a 23,5 MNA® (n = 248) 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Sexo Hombre 18 14,5 106 85,5 a) 0,00 
b) 0,00 

Mujer 78 35,5 142 64,5 

Estado civil Soltero 1 4,8 20 95,2 a) <2,2e-16 
b) <2,2e-16 

Casado 94 57,7 69 42,3 
Viudo 1 0,7 135 99,3 
Divorciado 0 0 13 100 
Unión libre 0 0 10 100 
Separado 0 0 1 100 

Nivel de 
instrucción 

Sin instrucción 2 1,1 175 98,9 a) < 2,2e-16 
b) < 2,2e-16 

Primaria incompleta 94 67,6 45 32,4 

Primaria completa 0 0 26 100 
Secundaria 
incompleta 

0 0 2 100 

Secundaria 
completa 

0 0 0 0 

Estudios superiores 0 0 0 0 
Beneficiario 
del bono  

Sí  22 11,3 172 88,7 a) 6,67e-15 
b) 8,23e-15 

No 74 49,3 76 50,7 

*Valor p: a = Prueba Chi-cuadrado de Pearson, b = Test de Fisher. Valor p < 0,05 indica relación de dependencia. Fuente: Carbo 
Tapia, 2022.
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5.1.4 Asociación entre la inseguridad alimentaria y estado nutricional. 

 

Se determinó relación de dependencia entre los niveles de inseguridad alimentaria 

y el estado nutricional. Por lo tanto, al encontrarse que los hogares presentan 

inseguridad alimentaria, es probable que también muestren riesgo de desnutrición. 

La información se expone en la Tabla 7. 

 

 

Tabla 7. Relación de la inseguridad alimentaria y el estado nutricional 

 

Inseguridad 

Alimentaria 

 Estado nutricional   

 Normal Riesgo desnutrición  

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor p 

Ninguna 15 4,36 11 3,20 a) 0,

00 

 

b) 0,

00 

Leve 81 23,55 233 67,73 

Moderada 0 0 4 1,16  

 

      Valor p, a) Chi cuadrado b) Test de Fisher. 

     Fuente: Carbo Tapia, 2022. 
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CAPITULO VI 

 

6.1 DISCUSIÓN 

 

Este estudió determinó los niveles de inseguridad alimentaria que presentan los 

adultos mayores de la zona rural del cantón 24 de Mayo de la provincia de Manabí. 

De acuerdo con Cordero, et al. (12), entre las causas de inseguridad alimentaria 

que afectan la zona rural del Paute en Ecuador, están el acceso restringido a los 

servicios básicos y el acceso a adquirir nuevos conocimientos; de igual manera 

Ulloa (54), sostiene que la dificultad para acceder al agua potable afecta en la 

preparación de alimentos, sumando factores de riesgo; lo que coincide con los 

resultados obtenidos en cuanto al acceso a los servicios básicos, teniendo en 

cuenta que, si bien el acceso a la electricidad es amplio en la zona de estudio, el 

acceso al agua potable es significativamente reducido; solo el 3% de la muestra 

tiene acceso al agua potable por red pública. También concuerda con el acceso a 

la educación, ya que se encontró que ninguno de las PAM pudo terminar la 

secundaria. Los estudios de Ortiz, et al. (55), y Torres, et al. (56), indicaron que 

más del 50% de los adultos mayores de zonas rurales solo tuvieron acceso a la 

educación primaria. 

 

De acuerdo con Shamah-Levy, et al. (57) y González-Martell, et al. (58), la 

inseguridad alimentaria afecta a las PAM por ser un grupo vulnerable, sobre todo 

cuando inciden factores socioeconómicos y escolaridad mínima. Estudios 

aplicados por Loor y Sabando (59), Guallo, et al. (60), Gutama y Guamán (61), 

Ordóñez, et al., (71) aplicados en otras zonas rurales de Ecuador, encontraron 

correspondientemente que, en la provincia de Manabí, en la comunidad Las 

Mercedes 3% tenían seguridad alimentaria, 54% inseguridad alimentaria leve, 

30% inseguridad moderada y 13% inseguridad severa; en agricultores de quínoa 

en la provincia de Chimborazo 43% tenían seguridad alimentaria, 42% inseguridad 

alimentaria leve, 13% inseguridad alimentaria moderada y 1% inseguridad 

alimentaria severa; y en adultos mayores en la provincia del Azuay, 16% tenían 

seguridad alimentaria, 22% inseguridad alimentaria leve, 10% inseguridad 

alimentaria moderada y 5% inseguridad alimentaria severa. Los estudios en zonas 

rurales de Ecuador presentados por Loor y Sabando (59), Guallo, et al. (60), 
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Gutama y Guamán (61), Ordóñez, et al., (71) así como otros estudios en 

Latinoamérica presentado por Pico y Pachón (62), Manzano y Li (63) y el Centro 

Latinoamericano para el Desarrollo Rural (RIMISP) (64), demuestran la presencia 

de inseguridad alimentaria en zonas rurales. 

Según Pucurucu, et al. (65), y Campos (66) el riesgo de desnutrición en zonas 

rurales es de 72% y 39% respectivamente. El presente estudio señaló, respecto al 

estado nutricional de PAM obtenido mediante MNA, que 28% presentaron estado 

nutricional normal, mientras que 72% riesgo de desnutrición. Un estudio similar 

aplicado a adultos mayores institucionalizados en un centro gerontológico de la 

zona rural en la provincia del Azuay (61), demostró que 10% de la muestra tenían 

estado nutricional normal, 72% riesgo de desnutrición y 18% desnutrición. De igual 

manera, otro estudio aplicado a PAM en parroquias urbanas de Gualaceo (67), 

indicó que 32% tenían un estado nutricional normal, 47% riesgo de desnutrición y 

20% desnutrición. En Azuay (68), tenían 60,5% tenían un estado nutricional 

normal, 36% riesgo de desnutrición y 3,5% desnutrición. Es preocupante encontrar 

porcentajes altos de riesgo de desnutrición y desnutrición, considerando que por 

las condiciones etarias los adultos mayores son un grupo vulnerable de la 

sociedad. 

Por otra parte, como se pudo observar, la población de género masculino es más 

propensa a padecer riesgo de desnutrición en la senectud, en comparación con la 

población de género femenino. Esto concuerda con la información publicada por 

la Secretaría de Salud en prensa de México (69) que sostiene que los hombres en 

la tercera edad tienen mayor riesgo de desnutrición que las mujeres, debido 

principalmente a su renuencia a acercarse a los centros de salud; también con un 

estudio sobre el riesgo de malnutrición en una población mayor de 75 años, donde 

los hombres obtuvieron un mayor puntaje en el cribado mediante aplicación de 

MNA® (70). 

El estado civil representa una marcada influencia en el riesgo de desnutrición. 

Obsérvese los porcentajes por fila de la variable mencionada, donde el riesgo de 

desnutrición es mayor para PAM que están sin pareja (soltero, viudo, etc.), en 

relación con la población de casados cuya mayoría se presenta con un estado 

nutricional normal. De acuerdo con el estudio de Ordóñez (71), la desnutrición en 

adultos mayores se asoció con el estado civil. 
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Respecto a si se es o no beneficiario del bono de desarrollo humano, el mayor 

porcentaje de riesgo de desnutrición se encuentra entre quienes lo reciben, lo que 

indica que es posible que este grupo necesite una mayor intervención social, 

económica, cultural y de salud nutricional. En un estudio publicado Pozo en 2021 

(72), se determinó que el bono de desarrollo humano no tiene un impacto positivo 

significativo en la inseguridad alimentaria, por lo que los resultados encontrados 

no serían contradictorios. 

Finalmente, el hallazgo de la relación entre inseguridad alimentaria y el estado 

nutricional, coincide con el estudio de Gutama y Guamán (61), donde las categorías 

encontradas mediante MNA son estado nutricional normal y riesgo de 

desnutrición; no se encontró desnutrición en las muestras de ambos estudios. 

Los hallazgos del alto nivel de inseguridad alimentaria, así como de riesgo de 

desnutrición en adultos mayores de las zonas rurales, deben empujarnos a 

estudiar medidas de acción que puedan ser aplicadas para mejorar el estado 

nutricional y la accesibilidad alimentaria. Nadie merece estar exento de alimentos 

por ninguna circunstancia y menos aún si se trata de una población vulnerable. 

 

6.2. Limitaciones 

 

Existen limitaciones en este estudio. Dado que estuvo orientado solo hacia la zona 

rural y no hacia la zona urbana, no es posible brindar una conclusión a nivel de la 

población general de las personas adultas mayores (PAM) del cantón 24 de Mayo. 

Además, los encuestados no respondieron sobre el monto de sus ingresos y 

gastos propios. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos obtenidos en esta 

investigación pueden servir como base para futuras investigaciones, 

proporcionando una mayor comprensión del estado de seguridad alimentaria y 

nutricional en las PAM. 
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CAPÍTULO VII 

 

7.1 CONCLUSIONES 

 

Con base en los resultados obtenidos, se pudo evidenciar la existencia de la 

relación entre inseguridad alimentaria y el estado nutricional. Las variables de 

estudio fueron oportunas para obtener la evidencia necesaria para cumplir con el 

objetivo general. Sin embargo, es posible que existan otros instrumentos de 

medición que avalen esta relación y que puedan ser medidas en futuros estudios, 

con el fin de prevenir tempranamente que las PAM estén expuestas a inseguridad 

alimentaria y padecer riesgo de desnutrición. 

La caracterización sociodemográfica de la población, develó que entre las PAM 

son los hombres los más propensos a presentar riesgo de desnutrición, así como 

las personas que viven sin pareja; por lo que se podría deducir que las mujeres 

aplican de mejor manera el equilibrio de la alimentación en el hogar sobre todo 

cuando tienen pareja. 

Se analizó los niveles de inseguridad alimentaria, obteniéndose que el 91% de los 

hogares encuestados tienen un nivel se inseguridad alimentaria leve, seguido por 

un bajo porcentaje de seguridad alimentaria (8%) y por inseguridad alimentaria 

moderada (1%), por lo que no se rechaza la hipótesis del estudio. 

Respecto al estado nutricional, se determinó que solo el 28% presentó estado 

nutricional normal, mientras que el 72% riesgo de desnutrición, un valor que se 

relaciona con el 91% de inseguridad alimentaria leve que se obtuvo de la muestra. 

Entre las implicaciones que tienen la inseguridad alimentaria y la desnutrición en 

el adulto mayor están que la inseguridad alimentaria reduce el desenvolvimiento 

normal de su vida en términos de actividad y bienestar (73), y la desnutrición 

contribuye al desmejoramiento continuo de su salud (74). 

Esta investigación dio resultados que pueden ayudar a determinar a nivel nacional 

el problema de la inseguridad alimentaria y la desnutrición en las personas adultas 

mayores (PAM), con el fin de crear políticas y programas que garanticen el 

bienestar de las mismas. 
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7.2 RECOMENDACIONES 

 
En vista de que ambos factores de riesgo, la inseguridad alimentaria y el estado 

nutricional se encuentran asociados, se recomienda revisar medidas de acción 

para mejorar la accesibilidad a los alimentos de las PAM que habitan en zonas 

rurales del Ecuador. Se debe implementar nuevos estudios sobre la seguridad 

alimentaria en cada una de las provincias de nuestro país para conocer la 

incidencia real a nivel nacional. Instrumentos de medición como la Escala 

Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA) son de fácil 

aplicación. 

Con base en los resultados se sugiere desarrollar programas y acciones públicas 

en los distintos ámbitos: políticos, pequeña agricultura y desarrollo rural, 

protección social y alimentación, asistencia en salud nutricional, educación y 

formación en alimentación y nutrición; todo ello con el fin de reducir la tasa de 

inseguridad alimentaria y mejorar el estado nutricional de los adultos mayores en 

riesgo de vulnerabilidad. 

Se recomienda realizar un estudio para el desarrollo de un sistema de distribución 

y comercialización barata de los principales productos alimenticios, así como de 

los servicios básicos indispensables para el mejoramiento de la calidad de vida y 

del bienestar de la población en general y de las PAM, en zonas geográficas 

rurales. 

Sobre el estado nutricional se recomienda proponer brigadas de intervención 

nutricional, o facilitar la accesibilidad a puntos de salud nutricional con el fin de 

evaluar periódicamente a la población de riesgo y vigilar su bienestar. 
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Anexos 

 

Anexo A 

     OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

 

Seguridad alimentaria y su asociación con el estado nutricional en personas adultas 

mayores de la zona rural del cantón 24 de Mayo, provincia de Manabí, Ecuador. 

 
 
 

Variables Definición 
conceptual 

Dimensión Indicador Escala 

Edad Número en  
años cumplidos  
desde el nacimiento. 

Tiempo Edad en  
años  
cumplidos  
según la 
cédula. 

65 – 74 años 
75 - 84 años 
85 y más. 

Sexo Condición orgánica que 
distingue a los machos   
de   las 
Hembras 

Fenotípica Información 
obtenida en  
la cédula 

1.Masculino 
2.Femenino. 

Estado Civil Situación  
de  
convivencia 
administrativamente 
reconocida de las 
personas en  
el momento en que se 
realiza la recogida de 
información. 

Relación legal Información 
obtenida de  
la cédula. 

1.Soltero/a  
2.Casada/a 
3.Viudo/a 
4.Unión  
Libre.  
5.Divorciado 

Etnia Condición  
que reconoce  
a una persona   
la pertenencia   
a un 
estado o nación 

Social Auto  
referencia  
del adulto  
mayor. 

1. Blanco 
2. Afroamericano 
3. Mestizo. 
4. Indígena. 
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Nivel de 
Instrucción 

Año de  
estudios  
cursados 

Nivel de 
instrucción 

Años  
de  
estudios 
aprobados. 

1.Sin  
Instrucción 
2.Primaria 
Incompleta 
3.Primaria 
Completa. 
4.Secundaria 
Incompleta. 
5.Secundaria 
Completa. 
6.Superior 

Servicios  
de 
saneamiento 
de 
viviendas 

 El suministro de   
instalaciones y 
servicios que  
permite eliminar sin 
riesgo la orina y las 
heces. 
Mantenimiento de 
buenas condiciones de 
higiene gracias a 
servicios como la 
recogida de basura y la 
evacuación de aguas 
residuales. 

       Salud. Servicio  
de  
saneamiento. 

1.Conectado a la 
red pública de 
alcantarillado. 
2.Conectado al 
pozo de agua – 
séptico. 
3.Conectado al 
pozo de agua – 
ciego. 
4.Descarga directa 
al río, lago o 
barranco. 
5.Letrina. 
6.Sin acceso 

Habitación En una vivienda, ca da 
uno de los espacios 
entre tabiques de 
stinados a dormir, c 
omer, etc. 

Hogar Información 
obtenida  
del hogar. 

1 – 2 habitaciones 
3 - 4 habitaciones 
5 y más 
habitaciones. 

Servicios  
de  
electricidad 

Conjunto de medios 
 y elementos  
útiles para  
la generación,  
el transporte  
y la distribución  
de la energía    
eléctrica. 
Este conjunto  está 

Servicio Básico Electricidad 1. Acceso. 
2. No Acceso. 

 dotado de 
mecanismos  
de control, seguridad  
y protección. 
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Servicio
 de 
Internet 

Red informática  
de nivel mundial  
que utiliza   la  
  línea 
telefónica  
para 
transmitir  
la información. 

Servicio  
de  
Telecomunicación 

Conexión a 
Internet. 

1. Acceso. 
2. No Acceso. 

Energía  
para cocinar 

Fuerza que genera  
una acción o un  
trabajo que se 
emplea para cocinar. 

Servicio Básico Fuente  
de  
combustible  
o energía   
para cocinar 

1. Gas 
2. Electricidad 
3. Leña  

o carbón 

Acceso a 
Fuentes 
de agua 

Derecho de cada  
Uno a disponer  
de agua suficiente, 
saludable, aceptable, y 
físicamente accesible  
y asequible para su 
uso personal  
y doméstico. 

Salud Fuente de  
agua del hogar 

1. Red pública 
2. Pozo de agua 
3. Otro (lluvia) 

Bono de 
Desarrollo 
Humano 

Subsidio  
monetario que  
reciben las  
familias ecuatorianas 
que viven en extrema 
pobreza. Su fin es que 
estas familias puedan 
cubrir las 
vulnerabilidades 
relacionadas a  
la situación económica 
de su núcleo familiar. 

Derechos 
Constitucionales 

Bono de 
Desarrollo 
Humano (BDH) 

1. Beneficiario 
2. No Beneficiario. 
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Estado 
Nutricional. 

Balance entre las   
necesidades y el gasto 
de energía alimentaria y 
otros nutrientes 
esenciales,  
y secundariamente, de 
múltiples determinantes 
en un espacio dado, 
representado por 
factores físicos, 
genéticos, biológicos, 
culturales, psico- 
socioeconómicos y 
ambientales. 

   Nutricional La Mini 
Evaluación 
Nutricional (MNA) 

1. Desnutrición, 
2. Riesgo de 

Desnutrición 
3. Bien Nutrida. 

Seguridad 
Alimentaria 

Disponibilidad de  
los alimentos, el  
acceso de las  
personas a ellos  
y un  
consumo 
nutricionalmente 
adecuado 

Nutrición Escala  
Latinoamericana  
y Caribeña  
De  
Seguridad 
Alimentaria. 

Seguridad 
Alimentaria, 
 
Inseguridad 
Alimentaria Leve, 
 
Inseguridad 
Alimentaria 
Moderada, 
 
Inseguridad 
Alimentaria 
Grave. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



59 
 

Adrián David Carbo Tapia 

 
 

Anexo B 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE CUENCA POSGRADO FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

MAESTRÍA EN DIETÉTICA Y NUTRICIÓN. 

 

 

 
Seguridad alimentaria y su asociación con el estado nutricional en personas adultas 
mayores de la zona rural del cantón 24 de Mayo, provincia de Manabí, Ecuador - 2022. 
FORMULARIO DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS. 
 
 
 
Nro. Cuestionario Fecha:  Teléfono:  Dirección: 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
1.Datos 
Sociodemográficos. 

 
1. Sexo: 

 
 

1. Hombre 
2. Mujer 

 
 
 
2.Edad: 

 
2. Estado Civil 
 
 

1 Soltero (a) 
2 Casado (a) 
3 Viudo (a) 
4 Divorciado

 (a) 
5 Unión Libre

 (a) 
6 Separado (a) 

3.Nivel de 
Instrucción. 
 
1Sin Instrucción. 
2Primaria Incompleta. 
3Primaria Completa. 
4Secundaria 
Incompleta 
5 Secundaria 
Completa. 
6 Estudio Superior. 
*Si responde 1 o 2, 
preguntar: ¿Sabe leer 
y escribir? 
1.Si    2.No. 
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4. Cómo se 

identifica, como 

una persona? 

1Mestiza 

2 

Afroecuatoriana 

2 Indígena  

Otro           

5. ¿Cuántas personas 

viven en su hogar? 

(Contándose Ud. 

cuántos duermen y 

comen juntos en su 

hogar) 

 

 

                 Número           

6. ¿Cuántos 

cuartos tiene la 

vivienda? 

Del total de cuartos 

¿Cuántos son 

exclusivos para 

dormir? [si ninguno 

registre 00] 

 

Número Cuartos         

Número Dormitorios 

 
 
 

 
2.Vivienda y Hogar. 

7. ¿De dónde 

proviene el a 

gua que recibe la 

vivienda? 

1. Red pública 
  

2. Pozo de 

agua      

3. Otro    (lluvia)
  

8. ¿Tiene su vivienda el 

servicio de luz eléctrica? 

Si     No     . 
 

 
Tiene internet: 

Sí       No               

9. ¿Cuál es el 

principal 

combustible o 

energía que 

utilizan para 

cocinar? 

1. Gas  

2. Electricidad  

3. Leña o 

carbón. 

10. ¿Recibe el 

bono de 

desarrollo 

humano? 

Si        No       . 
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Anexo C 

 

ESCALA LATINOAMERICANA Y CARIBEÑA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (ELCSA 

MODULO CUALITATIVO DE LA EXPERIENCIA EN SEGURIDAD 
ALIMENTARIA 

Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria –ELCSA 

1 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Usted se preocupó de que los 
alimentos se acabaran en su hogar? 

  

 Sí 1 

No    0 

NS 9 

NR   99 

2 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿En su hogar se quedaron sin 
alimentos? 

  

 Sí 1 

No    0 

NS 9 

NR   99 

3 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿En su hogar dejaron de tener una 
alimentación saludable y balanceada? 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 

NR   99 

4 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Usted o algún adulto en su hogar 
tuvo una alimentación basada en poca variedad de 
alimentos? 

 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 

NR   99 

5 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Usted o algún adulto en su hogar 
dejó de desayunar, almorzar o cenar? 

 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 

NR   99 

6 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Usted o algún adulto en su hogar 
comió menos de lo que debía comer? 

 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 

NR   99 

7 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Usted o algún adulto en su hogar 
sintió hambre, pero no comió? 

 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 
 

NR   99 

8 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Usted o algún adulto en su hogar 
solo comió una vez al día o dejó de comer todo un día? 

 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 

NR   99 

¿En su hogar viven personas menores de 18 años? 

Sí  1- - CONTINUAR CUESTIONARIO 

No    0- - FINALIZAR CUESTIONARIO 

9 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Algún menor de 18 años en su 
hogar dejó de tener una alimentación saludable y 
balanceada? 

 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 

NR   99 
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10 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Algún menor de 18 años en su 
hogar tuvo una 
alimentación basada en poca variedad de alimentos? 

 

Sí    1 

No    0 

 

NS   9 

NR   99 

11 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Algún menor de 18 años en su 
hogar dejó de desayunar, almorzar o cenar? 

 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 

NR   99 

12 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Algún menor de 18 años en su 
hogar comió menos de lo que debía? 

 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 

NR   99 

13 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Tuvieron que disminuir la cantidad 
servida en las comidas a algún menor de 18 años en su 
hogar? 

 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 

NR   99 

14 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Algún menor de 18 años en su 
hogar sintió hambre, pero no comió? 

 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 

NR   99 

15 En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros 
recursos, alguna vez ¿Algún menor de 18 años en su 
hogar solo comió una vez al día o dejó de comer todo un 
día? 

Sí    1 

No    0 

 

NS    9 

NR   99 

 

Tomado de: Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA) -Manual de 

uso y aplicación. (FAO, 2012) (10). 
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Anexo D 
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Anexo E 

 

 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 
 

Seguridad alimentaria y su asociación con el estado nutricional en personas adultas 

mayores de la zona rural del cantón 24 de Mayo, provincia de Manabí, Ecuador - 2022. 

 

 

 

 Nombres Completos Cedula Institución a la 

pertenece 

Investigador 

Principal 

Adrián David Carbo 

Tapia 

0927780882 Universidad de 

Cuenca. 

 

 

¿De qué se trata este documento? (Realice una breve presentación y explique el contenido 

del consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar 

Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en el cantón 24 de Mayo, 

se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta 

la invitación. También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de 

que usted decida participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y 

aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su participación 

o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este 

documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

Los adultos mayores son una población vulnerable que se ha incrementado en las 

últimas décadas a nivel mundial, siendo su estado nutricional un riesgo para enfrentar 

amenazas potenciales a su salud, el cual depende de las condiciones 
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económicas en las que se desenvuelven. Usted ha sido invitado a participar en esta 

investigación sobre la seguridad alimentaria y su asociación con el estado nutricional en 

personas adultas mayores de la zona rural del cantón 24 de Mayo, provincia de Manabí, 

Ecuador, porque usted tiene más de 65 años y vive dentro del cantón por 1 o más años. 

Objetivo del studio 

El objetivo del presente estudio es analizar la seguridad alimentaria y su asociación con el 

estado nutricional en personas adultas mayores de la zona rural del cantón 24 de Mayo, 

provincia de Manabí, Ecuador y buscar factores que pudieran estar asociados al mismo según 

el estado social y económico de adultos mayores. 

Descripción de los procedimientos 

Se les aplicará una encuesta a 344 adultos mayores del cantón 24 de Mayo de la provincia de 

Manabí, la misma que constará de las siguientes partes: demográficos, antropometría, factores 

asociados, actividad física, independencia funcional, seguridad alimentaria, estado socio 

económico. 

 

 

Paso 1. Para los datos demográficos se le preguntará su edad, sexo, etnia, estado civil, nivel 

de instrucción, el tiempo estimado será de 5 min. 

 

 

Paso2: Para los datos antropométricos se solicitará su participación en la toma de peso, talla, 

se le medirá su cintura abdominal y mediciones de brazos, pantorrilla, altura de su talón a su 

rodilla, el tiempo estimado será de 7 min. 

 

 

Paso 3. Para establecer la independencia funcional, seguridad alimentaria, estado 

socioeconómico se emplearán cuestionarios por el tiempo estimado de 20 minutos. 

Riesgos y beneficios 

Los riesgos físicos, emocionales, psicológicos y sociales de los participantes son mínimos por 

cuanto se procurará en todo momento mantener la confidencialidad y se buscará el mejor 

momento para la aplicación de las encuestas y de las medidas requeridas, cuidando la salud 

y pudor de los adultos mayores. 
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Los beneficiarios directos serán los adultos mayores del cantón 24 de Mayo provincia de 

Manabí como grupo sujeto a investigación, con la toma de datos que podrá ser presentado a 

la red de servicios de salud a los cuales pertenece el adulto mayor para tratamiento de ser el 

caso y los familiares o cuidadores del adulto mayor quienes tendrán el conocimiento oportuno 

para prevenir la mal nutrición del adulto mayor a su cuidado. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

Si no participa en el estudio, usted debe acudir a la unidad de salud a la que pertenece, sea 

esta de Ministerio Salud Pública, del IESS o si lo prefiere de carácter privado puesto que el 

estudio del estado nutricional es prioritario para conservar una condición de salud óptimo; no 

obstante, es su elección participar o no en el estudio. 

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 

Usted tiene derecho a: 

 

1) Recibir la información del estudio de investigación de manera clara; 

2) Tener la posibilidad de explicar cada una de sus dudas; 

3) Tener el tiempo primordial para dictaminar si desea o no participar del estudio; 

4) Ser independiente de negarse a participar en el estudio de investigación, y esto no traerá 

ningún problema para usted; 

5) Ser independiente para abdicar y retirarse del estudio de investigación en cualquier 

instante; 

6) Recibir cuidados necesarios si hay algún mal resultante del estudio, de manera gratuita, 

constantemente que sea primordial; 

7) Derecho a exigir una compensación, en caso de que ocurra algún mal 

         debidamente comprobado por causa del estudio; 

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede; 

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad); 

10) Que se respete su intimidad (privacidad); 

11) Recibir una réplica de este archivo, firmado y rubricado en cada página por usted y el 

investigador; 

12) Tener independencia para no contestar cuestiones que le incomoden; 

13) Estar independiente de retirar su consentimiento para usar o conservar el material 

biológico que se haya obtenido de usted, si accede; 
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14) Disponer de la ayuda primordial para que el problema de salud o afectación de los 

derechos que sean detectados a lo largo del estudio, sean manejados según normas y 

protocolos de atención establecidas por las instituciones que correspondan; 

15) Usted no va a recibir ningún pago ni deberá costear definitivamente por participar en 

este estudio. 

Manejo del material biológico recolectado (si aplica) 

No Aplica 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 

0980169417 

que pertenece a Adrián David Carbo Tapia o envíe un correo electrónico a: 

adri_med24@hotmail.com. 

 

 

 

 
 

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los 

participantes tengan un nivel de comprensión lectora adecuado para entender este 

documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leído y explicado 

frente a un testigo, que corroborará con su firma que lo que se dice de manera oral 

es lo mismo que dice el documento escrito) 

mailto:adri_med24@hotmail.com
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Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de 

participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me 

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me 

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto 

voluntariamente participar en esta investigación. 

 

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 

Nombres completos del testigo (si 

aplica) 

 Firma del testigo  Fecha 

Nombres completos del/a 

investigador/a 

 Firma del/a investigador/a  Fecha 

 

 

 

 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, 

Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo 

electrónico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec 

 

mailto:vicente.solano@ucuenca.edu.ec

