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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Estarevision de alcance busca mapear laliteratura cientifica que relacione las
dimensiones de la soberania alimentariay la salud.

Métodos: Se sigue laguia PRISMA-ScR pararevisiones de acance. Criterios de inclusion: Articulos que
analicen larelacion entre las dimensiones de la soberania alimentariay salud, con cualquier metodol ogia
(cualitativa, cuantitativa o mixta). Criterios de exclusion: articulos donde la soberania alimentaria no sea un
gje central, enfoques centrados solo en seguridad alimentaria sin vinculacién explicita. Bases. PubMed,
Scopus, SCIELO, LILACS, JSTOR. La estrategia de busqueda incluye los términos."food sovereignty” OR
"soberania alimentaria’ AND (health OR salud). Seleccidn de articulos. Rayyan mediante lectura por pares, y
Gestion de datos. Zotero. Variables a estudio: tipo de estudio y de poblacién, dimensién abordada,
indicadores de soberania alimentariay salud, y calidad metodol 6gica con herramientas validadas (STROBE,
MMAT, CASP, SANRA y PRISMA).

Resultados: Se realiz6 una busqueda resultando en 156 articulosy se eligieron 38 articul os para hacer un
estudio preliminar. Los articulos transversales indigenas (4) indican que, €l mayor consumo de alimentos
tradicionales mejorala dieta, reduce ultraprocesados y fortalece el bienestar. El no indigena (1) quela
soberania alimentaria se relaciona con acceso equitativo a alimentos frescos, saludablesy fomentala
produccion local sostenible. En los articulos mixtos (5) indigenas muestran que, €l acceso a alimentos
tradicionales mejorala salud y previene enfermedades crénicas. En el no indigena (1) que, la pérdida de
soberanialimita el acceso a alimentos nutritivos y aumenta la dependencia a mercados externosy productos
procesados. L os articulos cualitativos indigenas (10) dicen que, €l acceso a alimentos tradicionales mejorala
salud integral. La pérdida de soberania alimentaria se vincula a enfermedades crénicas. Recuperarla fortalece
identidad, comunidad y salud. Los no indigenas (5) que, la soberania alimentaria mejora el acceso a
alimentos saludabl es, reduce enfermedades crénicas y desigualdades, y fortalece la salud colectiva. Los de
revision indigenas (9) que, la soberania alimentaria mejora nutricion, salud integral y equidad, reduciendo
enfermedades cronicas y dependencia externa. Su pérdida afecta la salud fisica, mental y oral. Las ho
indigenas (5) que, la soberania alimentaria se asocia a mejoras en salud, nutricion y reduccion de téxicos.

Conclusiones/Recomendaciones: El protocolo permitirareunir y organizar la evidencia actual sobre
soberania alimentariay salud, aportando unavision integral del campo. Sus hallazgos seran una herramienta
atil para comunidades interesadas en desarrollar sistemas alimentarios mas saludables, sosteniblesy
equitativos.
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