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RESUMEN

La dieta alimenticia adecuada es un factor de prevencion de enfermedades y de
protecciébn de la salud humana. El 66% de los nifios ecuatorianos tiene una dieta
inadecuada y de bajo valor nutricional. (Freire, 1998).

En el 2004 se presenta en la poblacién infantil rural la desnutricion crénica con el
38% y en la urbana el 17% (INEC, 2004).

La subnutricion es la consecuencia de la Inseguridad Alimentaria debido a
multiples factores como "la pobreza, baja produccién, bajos ingresos, politizacion de la
seguridad alimentaria y bajos niveles de educacion”. (Sanchez, 1999).

Con estos antecedentes se realizé un diagnostico para determinar el grado de
inseguridad alimentaria nutricional que enfrentan las familias de productores de quinua de
la comunidad de San lIsidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi mediante el Eje:
consumo, salud y nutricién.

Se aplicé la investigacion cuantitativa para determinar los factores de riesgo que
ahondan la inseguridad alimentaria; se realizdé un diagnostico alimentario nutricional y la
deteccion de enfermedades de Salud Publica en relacion con el consumo de alimentos.

Una vez aplicada la encuesta y la observacion estructurada se obtuvieron los
siguientes resultados:

- Un 25% de la poblacion no tiene acceso al agua segura; la atencion médica
mayoritariamente se reduce al Centro de Salud comunitario y, la eliminacién de excretas
aun la hacen en pozos sépticos (17,4%) o no tienen (5%).

- En relacion a la nutricion infantil los resultados fueron: La lactancia materna exclusiva es
de 91,7% hasta los 6 meses; y se reduce al 7,7% hasta los 18 meses. Anemia moderada:
en nifios de hasta 1 afo: 80%.

- El estado nutricional de los nifios, segun indicadores antropométricos son: Peso/Talla
hay sobrepeso (53,8%) Yy desnutricion (26,3%). Peso/Edad, sobrepeso con el (7,7%).
Talla/Edad: Normal 87,5%; retraso en el crecimiento: 23,1%

- Las enfermedades que prevalecen son: célera (25%); diarrea (23,1%) debido a
condiciones sanitarias, habitos e higiene personal inadecuada; y, las IRA"s ( 10,5%).

-A nivel nutricional: EI consumo de carne (50%), supera al 41,4% de la ECV — 2008. Es
insuficiente el consumo de lacteos y de alimentos de origen mineral. El autoconsumo de
los productos agricolas es incipiente (40%) puesto que los productores prefieren
venderlos.



-Las enfermedades mas comunes en la poblacion adulta son: Diabetes tipo 2 (57,1%)
debido a inadecuados habitos alimenticos y sedentarismo; hipertension arterial (65%),
enfermedades de notificacion obligatoria al servicio de vigilancia del MSP.



ABSTRACT

Proper diet is a factor in disease prevention and the protection of human health.
Nowadays, 66% of Ecuadorian children have an inadequate diet of low nutritional value
(Freire, 1998).

In 2004 the consequences of this poor diet is showing its effects in rural children
with 38% of the population with chronic malnutrition and urban with 17% (INEC - 2004).

Undernutrition is the result of food insecurity due to multiple factors such as
"poverty, low production, low income, politicization of food security and low levels of
education." (Sanchez, 1999).

With this background a diagnosis was made: To determine the degree of
nutritional food insecure that families of quinoa producer shave to face in the community
of San lIsidro, Espejo Canton, Province of Carchi faced by the axis: consumption, health
and nutrition.

Quantitative research was used to determine risk factors that deepen food
insecurity; food nutritional diagnosis and detection of diseases of public health in relation
to food intake was performed.

Once the survey and structured observation were applied, the following results
were obtained:

- 25% of the population has no access to safe water; health care mostly comes down to
Community Health Center and excrete disposal is still made in septic (17,4%) or without it
(5%).

- In relation to child nutrition outcomes were: Exclusive breastfeeding is 91,7% at 6
months; and is reduced to 7.7% up to 18 months. Moderate anemia in children up to 1
year: 80%

- Nutritional status in relation to anthropometric indicators is: Weight/ Size there are
overweight (53,8%) and malnutrition (26,3%). Regarding Weight/Age, with overweight
(7,7%).In regards Size/Age: Average 87,5%; stunting: 23,1%

- In relation to diseases prevalent: cholera (25%); diarrhea (23,1%) due to unsanitary
conditions, habits and inadequate personal hygiene; and IRA"s (10,5%)

- A nutritional status: Meat consumption (50%) exceeds 41,4% of CVD - 2008. Inadequate
consumption of dairy foods and mineral origin. The consumption of agricultural products is
emerging (40%) since farmers prefer to sell them.

- The most common diseases in adults are: Type 2 diabetes (57,1%) due to inadequate

eating habits and sedentary lifestyle; hypertension (65%), diseases of the surveillance
mandatory MSP reporting.
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INTRODUCCION

Para analizar el tema de seguridad alimentaria es importante recurrir a la
informacién del INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) respecto al porcentaje
de pobreza y marginalidad en la que vive la poblacién ecuatoriana este valor alcanza el
68%, dato que muestra las limitadas oportunidades de desarrollo en el sector urbano y

rural.

A este dato se suman las condiciones sanitarias deplorables; con servicios
basicos de baja calidad. Segun el INEC el 66% de nifios consumen una dieta de bajo
valor nutricional que ocasiona desnutricién crénica a nivel rural del 38% y el 17%, en el

sector urbano. (INEC, Encuesta de Condiciones de Vida del Ecuador, 2004).

La investigacion diagnostica ejecutada, tuvo como objetivo determinar la
seguridad alimentaria nutricional que enfrentan las familias de productores de quinua de
la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi. Se aplico el Sistema de
Indicadores de Seguridad Alimentaria Nutricional (SISSAN), correspondiente al Eje:
Consumo, Salud y Nutricién. Y, finalmente se analizo el grado de vulnerabilidad al que

estan expuestas las familias por medio de la encuesta de condiciones de vida.

El Ecuador dispone de la Ley Organica de Seguridad Alimentaria y Soberania
Alimentaria, como politica publica esta busca garantizar el abastecimiento fisico y
econémico; acceso y disponibilidad de alimentos suficientes y nutritivos para el consumo

humano

Los indicadores del SISSAN son muy generales por lo que seria de gran
importancia involucrar a profesionales en el area de la Nutricibn para que, en base al
diagnodstico elaborado, intervengan con la planificacién, ejecucién, seguimiento y

evaluacion de proyectos exitosos en base al eje: Consumo Salud y Nutricion de calidad.



CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1. Planteamiento del Problema

En la provincia del Carchi, la marginalidad y pobreza de la poblacién es de
alrededor del 68%, grupo vulnerable con limitadas oportunidades de desarrollo. En la
zona urbana priman los trabajos eventuales y en la zona rural los denominados por
temporada (siembras, cultivos, cosechas) lo que agrava la subsistencia humana. (Flacso,
2009).

A nivel nacional, el 66,6% de los nifios consumen una dieta inadecuada. (Freire,
1998) La dieta de la poblacion infantil campesina es monétona, poco apetecible y de bajo
valor nutricional; por tanto, se puede apreciar que la desnutricién Infantil es un problema
principalmente del campo. En el 2004 méas del doble de los nifios/as del sector rural
presentaron desnutricion crénica en un 38%, frente a un 17% de la zona urbana. (INEC,

Encuesta de Condiciones de Vida del Ecuador, 2004).

En lo que respecta a las condiciones sanitarias, una gran parte de familias
ecuatorianas carecen de servicios basicos y si los tiene, son de baja calidad lo que
demuestra la carencia de una planificacion, ejecucién, seguimiento y evaluacién de
programas que consideren un diagnostico de necesidades conforme a las

particularidades culturales de las comunidades rurales.

En Ecuador, la salud de las familias campesinas no toma importancia significativa,
y con ello se ve carencia de una planificacion, ejecucién de programas eficaces que

tomen en cuenta las particularidades culturales de las comunidades rurales.

En lo que respecta a la provincia del Carchi, segun datos del INEC, la parroquia
de San Isidro dispone de un sistema de agua entubado. El 70. 80 % de la poblacién la

beben tal y como llega al hogar y el 27,81%, la hierven. Sobre la eliminacion de basura: el



86.43 % la realiza por medio del carro recolector y el 7,22%, la arrojan en terreno baldio o
las quebradas; la conexién a red publica de alcantarillado es del 73,67% en relacion al
6,35% que carece de este servicio. (REDATAM).

Por lo expuesto anteriormente, la problematica principal de esta investigacion es
analizar el grado de vulnerabilidad a la que estan expuestas las familias de productores
de quinua de la parroquia San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi mediante la

evaluacioén del eje: consumo, salud y nutricion.



1.2. Justificacion

La FAO, respecto a la seguridad alimentaria en el mundo, busca alcanzar los
objetivos de desarrollo del milenio donde el punto clave es reducir la tasa de hambre y
pobreza mediante el establecimiento de politicas que garanticen la disponibilidad y
abastecimiento de alimentos. En lo que concierne al Ecuador, el grado de pobreza e
inseguridad alimentaria ocupa el puesto nimero 17 entre 22 paises de América latina y el
puesto 31 de 91 paises en desarrollo. Actualmente, existe una ley de seguridad
alimentaria en el Ecuador que contempla un abastecimiento fisico como econémico y un
acceso y disponibilidad de los alimentos suficientes y nutritivos. Es de suma importancia
evaluar el grado de seguridad alimentaria con el que cuentan las poblaciones, para asi
implementar politicas publicas y acciones que satisfagan las necesidades inmediatas de

la poblacién.

Con el objeto de salvaguardar la salud de grupos vulnerables se los concienciara
sobre asuntos de salud, legislativos y comunitarios para luego emprender con acciones
sustentables que permitan mejorar las condiciones de vida, en el marco de la seguridad

alimentaria.

El Ecuador cuenta con un sistema de indicadores de seguridad alimentaria
nutricional llamado SISSAN, sin embargo los indicadores nutricionales no han sido la
prioridad de este sistema, ya que son muy generales y poco actualizados por lo que
seria de gran importancia involucrar a profesionales en nutricién para que, mediante el
diagndstico alimentario nutricional, genere proyectos de intervencion que contribuyan a

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El presente trabajo busca determinar el grado de inseguridad alimentaria
nutricional, que enfrentan las familias de productores de quinua en la Comunidad de San

Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi, en base al Sistema Integrado de Indicadores



del Ecuador relacionados con el eje: consumo, salud y nutricion. Los resultados de esta
investigacion serviran de base para futuras intervenciones, mediante planes y programas
de apoyo a la seguridad alimentaria nutricional y mejorar, de esta manera, la calidad de

vida de la poblacion.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar la seguridad alimentaria nutricional en relacién al eje: consumo, salud y
nutricién en las familias de agricultores de quinua de la Comunidad de San Isidro, Cantén

Espejo, Provincia del Carchi durante el periodo de abril a agosto del 2014.

1.3.2. Objetivos Especificos

Evaluar los factores de riesgo que contribuyen a padecer inseguridad alimentaria

en el grupo vulnerable, objeto de estudio, segun el eje: consumo, salud y nutricion.

Realizar un diagndstico alimentario nutricional de las familias de productores de

quinua de la parroquia de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.

Establecer la relacion de enfermedades de Salud Publica con el consumo de

alimentos.



1.4. Metodologia

1.4.1 Tipo de Estudio

Se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo, para determinar los factores
gue generan la inseguridad alimentaria en las familias de productores de quinua; asi
como un estudio descriptivo con el que se identificé el fendmeno de estudio y, mediante
la observacion, se establecieron los fendmenos condicionantes a las variables que

engloba la seguridad alimentaria.

1.4.2. Universo y Muestra

Universo:

Para el estudio realizado, se tomé como universo las 78 familias de la Parroquia
de San Isidro residentes en las comunidades: Carlisama Puchués, San Isidro, Chitacaspi,

del Cantén Espejo, Provincia del Carchi.
Para seleccionar la muestra se tomaron los siguientes criterios de inclusion:

e Familias que pertenezcan a la parroquia de San Isidro, que sean productores de
quinua.

e Productores de quinua que sean de las comunidades: Carlisaméa, Puchués, San
Isidro, Chitacaspi.

e Sean productores medianos de quinua.

e Que tengan nifios menores de 5 afios como miembros de familia.

e Aceptacion o aprobacion verbal para aplicar la encuesta.



Se excluyeron del estudio, todos aquellos productores que no cumplian con los
criterios antes mencionados. Para conocer la prevalencia de las patologias mas
frecuentes en la comunidad se realizo una encuesta de salud en el Subcentro de Salud
de San Isidro para corroborar con los datos obtenidos en la encuesta de consumo, salud
y nutricion. (Anexo 3).

1.4.3. Fuentes

Las fuentes fueron primarias y secundarias:

Las fuentes de informacion son primarias, pues los datos se obtuvieron
directamente de las personas en estudio por medio de una entrevista personal. La
validacion de la encuesta de condiciones de vida se la hizo con los datos obtenidos. Se
utilizé la observacién a los encuestados para palpar las condiciones de vida de las
familias y el estado nutricional de niflos menores de 5 afos. Informacion obtenida
directamente de los productores de quinua y nifios encuestados, de los que se obtuvo los
siguientes datos:

e Antropométricos en nifios menores de 5 afios.(Anexo 4)

e Medicién de Hemoglobina en nifios menores de 5 afios.

e Encuesta de Condiciones de Vida en relacién al eje consumo, salud y nutricién a
jefes de familia de productores de quinua.

e Encuesta de Frecuencia del Consumo de Alimentos al jefe de familia y sus

miembros.

Los datos obtenidos se anotaron en una hoja de registro de la encuesta de condiciones
de vida y a su vez los datos de la encuesta de frecuencia del consumo de alimentos.
(Anexo 2).

También se utilizaron fuentes secundarias, ya que se hizo revisiéon bibliogréfica de

articulos, revistas, paginas web, buscadores cientificos, respecto al tema tratado.



1.4.4. Técnicas

Las técnicas que se utilizo para la investigacion son de tipo cuantitativo, para lo

cual se aplicé una encuesta y observacion estructurada.

En la encuesta con cada uno de los agricultores de quinua se establecié una
relacibn de apertura, respeto y confianza, con el objetivo de familiarizarse con la
investigacion, conseguir la informacidén necesaria y hacer una diagnéstico de la seguridad
alimentaria nutricional basada en el eje: consumo, salud y nutricion. Se realiz6 una serie
de preguntas abiertas y cerradas que permitieron obtener informacién personal, historia
sociocultural o de otro tipo que pueden afectar a la seguridad alimentaria nutricional.
También permitié conocer cuéles son los patrones alimentarios, consumo de alimentos,
condiciones de vida y otros factores que influyen en el eje de seguridad alimentaria a ser

analizado.

De igual manera se desarroll6 una observacion estructurada a través de la
medicién antropométrica de peso en kilogramos y talla en centimetros para obtener un
indice de masa corporal que permitié determinar el estado nutricional de la poblacion

infantil.

Para determinar anemia se resto a la lectura obtenida del hemoglobinometro 1.9
g/dL para obtener el nivel real de hemoglobina de acuerdo a los parametros establecidos
por la Organizacién Mundial de la Salud, ajustar la hemoglobina leida de acuerdo a la
altitud.

1.4.5. Plan de Analisis de Variables

Las variables o caracteristicas que se midieron para determinar la seguridad
alimentaria que enfrentan las 78 familias de productores de quinua que participaron en el

estudio fueron de dos tipos:



Univariada:

Acceso agua segura, lugar de atencién de salud, célera, bajo peso al nacer,
Diabetes, Hipertension arterial, IRA en nifios menores de 5 afios, diarrea en nifios
menores/nifias menores de 5 afios, personas con acceso a medios de eliminacién de

excretas, indice de masa corporal IMC, patrones alimentario

Bivariada:

Frecuencia de consumo de alimentos en relacion al estado nutricional en las
familias, servicios basicos en relacion al estado nutricional, incidencia de diarrea, colera,
bajo peso al nacer, lactancia materna exclusiva y enfermedades respiratorias en relacion
al estado nutricional en niflos menores de 5 afios, seguridad alimentaria en relaciéon al eje

consumo, salud y nutricién a nivel familiar.

1.4.6. Instrumentos

Encuesta para los productores de quinua, atlas fotografico de porciones de
alimentos, encuesta de salud, programa SPSS para establecer el cruce de variables,

calculadora antropométrica Who Anthro, programa Excel para ingresar datos.

1.4.7. Plan de Analisis de Informacion

Inicialmente se realizd el acercamiento a la poblacion y se socializ6 el proyecto;
en un segundo encuentro se validd la encuesta. Seguidamente se aplicd la encuesta.
Posteriormente, se aplicd una entrevista en el Sub-centro de salud para conocer sobre
las principales enfermedades recurrentes en la comunidad. Se elabor6 el programa
estadistico y el andlisis pertinente sobre indicadores de inseguridad alimentaria.
Finalmente, se analizd las condiciones de vida de la poblacion a través de cuadros

estadisticos y el programa SPSS.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Seguridad Alimentaria

La seguridad alimentaria es la existencia de condiciones que posibilitan a los
seres humanos tener acceso fisico, econémico y de manera socialmente aceptable a
una dieta segura, nutritiva y acorde con sus preferencias culturales, que les permita
satisfacer sus necesidades alimentarias y vivir de una manera productiva y saludable.
(Villalobos, 2009).

Por su parte, la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion (1974) definio a la
seguridad alimentaria como el suministro, aseguramiento y disponibilidad de los
alimentos basicos y la estabilidad nacional e internacional de los precios. (Prodi, 2006).

Para los afios 80, coinciden con Villalobos al incorporar el acceso econémico y
fisico a los alimentos como pilar fundamental para alcanzar la seguridad alimentaria. Pero
en los afios 90, se llegd al concepto actual donde se incorpora la inocuidad y se maneja
preferencias alimentarias, culturales que defiendan la seguridad alimentaria para la

poblacion.

En el afio 1983, la FAO tomé en consideracion como punto clave el acceso a los
alimentos, como una herramienta fundamental para que todas las personas "gocen de

seguridad alimentaria”.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), dentro de la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA) en 1996, plantea un
concepto mas global e integrador porque considera a la seguridad alimentaria como un
ente individual, familiar y global que promueva el acceso fisico, econdmico a los
alimentos teniendo éstos, caracteristicas organolépticas adecuadas que generen la

consecucion de un estilo de vida sano y activo para las familias.

11



Como consecuencia de esta cumbre, 185 representantes de diversos paises del
mundo y de la Comunidad Europea suscribieron la Declaracién de Roma para consolidar
el compromiso de velar por la vigencia de la Seguridad Alimentaria Mundial.

En el contexto regional, el Instituto de Nutriciobn para Centroamérica y Panama
(INCAP), sostiene que la seguridad Alimentaria Nutricional: “es un estado en el cual todas
las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y
social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y
utilizacion bioldgica, garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al

logro de su desarrollo”.

Por otra parte, la situacién de la produccion y distribucién de alimentos en los
diferentes paises del mundo ha generado cierto tipo de cambios, desafios y retos a gran
magnitud debido a que se ven involucrados cuatro aspectos importantes que forman el
pilar fundamental de la seguridad alimentaria, dentro de los que se destacan:
disponibilidad, acceso, estabilidad y utilizacién biolégica de los alimentos.

a. Disponibilidad de alimentos: Se refiere a la existencia de cantidades
suficientes de alimentos de calidad adecuada, proporcionados por la produccion de cada
pais, region o provenientes de importaciones extranjeras o como ayuda alimentaria si

fuese necesario.

b. Acceso a los alimentos: Se refiere a que todas las personas tengan acceso a
cantidades adecuadas, es decir, puedan adquirir los alimentos apropiados y 6ptimos para
una alimentacion nutritiva y balanceada; contemplados en un marco juridico, politico,
econémico y social comprendidos en los derechos tradicionales de cada comunidad,

pais, region.

c. Estabilidad: Se puede lograr este pilar si la poblacién accede a los alimentos

adecuados en todo momento lo que generara la seguridad alimentaria.

d. Utilizacion: Utilizacion bioldgica de los alimentos a través de una alimentacion
adecuada, utilizacion de agua potable, sanidad y atencion médica para lograr un estado
de bienestar alimentario nutricional que satisfaga todas las necesidades fisiolégicas del

individuo y de la poblacion.
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Por lo expuesto, se pone de relieve la importancia de los insumos no alimentarios
en la seguridad alimentaria. De esta manera, el concepto de estabilidad se refiere tanto a
la dimensién de la disponibilidad como a la del acceso a la seguridad alimentaria.
(Graziano da Silva, 2006).

2.1.1. Factores que contribuyen a padecer inseguridad

alimentaria

Algunas organizaciones regionales, mundiales y personajes visualizaron muchas
causas. Segun Nieto, la principal causa que contribuye a sufrir Inseguridad Alimentaria es
la subnutricion crénica que padecen cerca de 870 millones de personas en el mundo
durante el periodo 2010-2012, afirmaba; cifra alarmante que dio pautas para analizar y
prevenir en el 2013-2014 las causas y proponer alternativas de solucion a esta

probleméatica tan alarmante para la sociedad en general. (Nieto, 2003).

La Organizacion de Naciones Unidas en el 2008 afirmaba: “La actual crisis
alimentaria mundial se debe al agotamiento de las reservas de alimentos y la subida

masiva de los precios, especialmente de los alimentos basicos. (ONU, 2008).

Como consecuencia, las crisis alimentarias ocasionan afectaciones en la salud de
nifios de los sectores mas pobres de la poblacion, debido a un fuerte deterioro en la
calidad, cantidad y frecuencia de la ingesta de alimentos que afecta el estado nutricional

de las madres e hijos, acarreando un alto costo social.

Por su parte, la crisis alimentaria mundial ocasiona que un tercio de los 6 mil
millones de habitantes del mundo sufra de hambre crénica y aproximadamente el 50% de

la humanidad sufra de diversas formas de malnutricion. (Ledn, 2009).

En el afio 2008 la subida de precios de los alimentos produjo una crisis mundial.

Hubo 115 millones de hambrientos y de éstos, 55 millones fueron nifios. (Vivero, 2010).

Este tipo de crisis alimentarias que actualmente el mundo esta presenciando se
deben al tipo de politicas que los gobiernos manejan: promueven la exportacion de los

productos favoreciendo a las grandes empresas o a las multinacionales, en detrimento de
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su mercado nacional y campesino local creando asi escasez en las propias comunidades

productoras.

Otro factor que afecta a la Seguridad Alimentaria es la pobreza debido al
desempleo o con ingresos insuficientes que no permiten adquirir los alimentos necesarios
para cubrir sus necesidades béasicas. Son grupos vulnerables que generan inestabilidad
social. Se estima que alrededor de 52,5 millones de personas sufren hambre. (Graziano
da Silva, 2011).

En el Ecuador el problema de la Inseguridad Alimentaria es alarmante debido a
multiples factores como: "la pobreza, baja produccion, bajos ingresos, politizacién de la

seguridad alimentaria y bajos niveles de educacion". (Sanchez, 1999).

2.1.2. La Constitucion ecuatoriana y la inclusion de la seguridad

alimentaria

La Constitucién del 2008 reconoce el derecho a la alimentacién y establece a
través de las leyes, la politica publica y la jurisprudencia el goce de la seguridad

alimentaria de toda la poblacién ecuatoriana.

El derecho a la alimentacién bajo efectos normativos, se suscriben en la Ley
Organica de Régimen de Soberania Alimentaria, vigente desde el afio 2009 en el
Ecuador. Busca fortalecer el derecho a la alimentacion por medio de la disponibilidad de
alimentos baratos o gratuitos, mediante la ruptura de intermediacion entre productores y
consumidores asi como, obligando al Estado que las compras publicas sean con especial
atencion a la produccién familiar, comunitaria, micro, pequefia y mediana empresa,
considerando una reduccion de la incidencia de enfermedades causadas por el consumo

de alimentos contaminados.

El Estado ecuatoriano bajo una normativa vigente promueve el rescate social y del
medio ambiente, en busca que los agricultores puedan gozar de equidad, eficiencia y
sostenibilidad ambiental de tierras, agua y uso adecuado de plaguicidas y fungicidas con
lo que los campesinos productores de alimentos estaran en gozo adecuado del mismo,
obteniendo una produccion alimenticia amplia, con miras a mercados y abasto familiar a

gran escala.

14



En relacion con las estrategias, la Constitucion del Ecuador ordena la
implementacién de varias estrategias que pueden agruparse en cuatro grupos: 1) el
apoyo y proteccion a las unidades de produccion (UPA) pequefia, mediana y comunitaria
de alimentos; 2) la implementacion de sistemas justos y solidarios de produccién de
alimentos, su intercambio y consumo; 3) el desarrollo de tecnologias ecoldgicas y rescate
de los saberes ancestrales; y, 4) la proteccion de la calidad e inocuidad en la produccion
de alimentos. (SIISE, Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador, 2013).

2.1.3. Vulnerabilidad

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida 2005-2006, la pobreza por consumo
en Ecuador es del 38% y la indigencia del 12%, datos que reflejan la alta vulnerabilidad
que atraviesan las personas del area rural, considerando que una de cada dos personas
es pobre. Este dato es alarmante y promueve a la busqueda de soluciones inmediatas
para solventar deficiencias sociales que enfrentan los grupos vulnerables del pais.

Nuevamente son las provincias de frontera norte donde este indicador es superior;
mas de 80% de la poblacién en Sucumbios y Carchi-Imbabura vive en condiciones de

pobreza. (Cousin, 2013).

2.1.4. Efectos negativos de lainseguridad alimentaria

Los hogares en inseguridad alimentaria severa tienen un patron de consumo
pobre, basado en cereales y tubérculos, azlcar y aceite que se complementa tres veces
por semana con verduras y una vez por semana con carne o huevos, leguminosas y

frutas.

En los hogares en inseguridad alimentaria moderada, a diferencia de los
anteriores, se observa una frecuencia mas alta de consumo de tubérculos y cereales,

aceite y azucar.
Los hogares consumen un promedio de cinco veces por semana carne-huevos

y verduras, complementado por el consumo esporadico de frutas y leguminosas y de

lacteos unas dos veces por semana. (PMA, 2010).
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El estado nutricional de niflos menores de cinco afios se ve afectada por los
patrones alimentarios que poseen debido al grado de seguridad alimentaria que las
familias cuentan para el acceso y disponibilidad de alimentos, por lo que una tasa de
menos de 20% estd considerada aceptable segun las referencias internacionales de la
OMS. Un 5,2% de nifios y nifias tienen desnutricion global, es decir, retraso del peso para
la edad, y un 3,6% desnutricion aguda.

La FAO en vista de la gran problematica relacionada a la seguridad alimentaria ha
desarrollado un "enfoque de doble componente”, es decir, que involucra la agricultura de
las poblaciones para que asi se combata el hambre y por otro lado esta la basqueda del
desarrollo rural sostenible con medidas, programas que permitan un acceso directo de
alimentos a aquellos sectores donde la vulnerabilidad esta concentrada estableciendo asi
sistemas alimentarios con capacidad de recuperacion y sostenibilidad. (Graziano da
Silva, 2006).

2.2. Indicadores de Seguridad Alimentaria

El Grupo de Evaluacién de la Nutricion y de las Necesidades de Nutrientes de la
Divisién de Nutricion de la FAO sostienen que para determinar el grado de consumo de
alimentos y realizar una evaluacion de seguridad alimentaria en las comunidades,
regiones, paises, se debe hacer uso de indicadores Utiles y practicos que permitan

determinar la situacion de riesgo que presente la poblacion a estudio.

Los estudios cuantitativos de la ingesta de alimentos a nivel individual son
costosos y requieren mucho tiempo. Por lo que existe un mecanismo que permite
determinar varios patrones alimentarios relacionados con la ingesta dietética
personalizada. A nivel de los hogares, constituye una medida del acceso a los alimentos.
(Yohannes, 2002) A nivel individual, se ha validado como medida indirecta de la

idoneidad de la ingesta de micronutrientes de las mujeres y los nifios. (Arimond, 2002).

Se ha realizado una guia para la realizacion de estudios de la diversidad
alimentaria, mediante el cuestionario Food and Nutrition Technical Assistance (FANTA,
2006), en el que, mediante un método de recordatorio cualitativo y abierto, se detalla todo
tipo de alimentos y bebidas consumidas las 24 horas previas a la encuesta, para
posteriormente realizar una clasificacion por grupo de alimentos. Los indicadores

empiricos de Seguridad Alimentaria que promueve la FAO son:
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1.La nueva Escala del hambre en los hogares (HHS) es un sencillo indicador de
tres preguntas para evaluar el hambre en los hogares en zonas con gran inseguridad
alimentaria. Esta escala, elaborada por el proyecto de Asistencia Técnica sobre
Alimentos y Nutricion (FANTA) en colaboracion con la FAO, es un instrumento
extraordinario, ya que ha sido desarrollada y validada con la finalidad especifica de poder
utilizarse en contextos culturales diferentes.

2.La Escala del componente de acceso de la inseguridad alimentaria en el hogar
(HFIAS), compuesta por nueve preguntas, sirvio de base para la HHS. Si bien la HFIAS
no ha sido validada para su uso transcultural, es util en situaciones con menor grado de
inseguridad alimentaria.

3.La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), un
instrumento de medicién normalizado y validado de uso generalizado en América Latina y
el Caribe, se esta adaptando en la actualidad para uso en otras partes del mundo. Por
ejemplo, se ha aplicado en Albania para un estudio basico del programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para la reduccién
de la malnutricion infantil. (Graziano da Silva, 2013).

FAOSTAT, es una base de datos poliglota en linea de la FAO, que involucra a
mas de un millén de series anuales internacionales de mas de 210 paises vy territorios,
tratando asuntos de estadisticas en la agricultura, nutricion, productos pesqueros,
productos forestales, ayuda alimentaria, aprovechamiento de tierras y poblacion;
facilitando asi resultados 6ptimos en cuanto a la cantidad de productos basicos, indice de
produccién per capita, principales productos, entre otros, lo que facilita un indicador

social, econémico y agricola.

2.2.1. Sistema de Indicadores de Seguridad Alimentaria y
Nutricional del Ecuador (SISSAN)

El SISSAN se construyd con un enfoque integral y participativo, considerando a la
Seguridad Alimentaria y Nutricional una disciplina reciente, originaria en el afio 1970 y se
ha desarrollado a través de los afos, buscando reducir la pobreza y la busqueda de

soluciones ante la escasez de alimentos a nivel internacional.

El SISSAN es un sistema de informacion actualizado con datos relevantes y de
calidad, en el que se utiliza indicadores sociales que miden el grado de seguridad
alimentaria y nutricional que enfrenta el pais, para asi buscar soluciones a través de un

plan de seguimiento y metas de resultados.
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http://www.fantaproject.org/publications/hhs_2011.shtml
http://www.fantaproject.org/downloads/pdfs/HFIAS_v3_Aug07.pdf
http://www.fantaproject.org/downloads/pdfs/HFIAS_v3_Aug07.pdf
http://www.insp.mx/elcsa/index.php

Este sistema trabaja conjuntamente con el SMIA (Sistema Mundial de Informacién
y Alerta sobre Alimentacion y Agricultura), juntos promueven un seguimiento paulatino
acerca de la situacion alimentaria de cada uno de los paises a nivel mundial, obteniendo
alertas cuando se manifiesta una crisis alimentaria, logrando asi que los gobiernos,
comunidad internacional, y todo tipo de entidades relacionadas a la preservacion y
busqueda de seguridad alimentaria mundial, manejen situaciones de riesgo y den

soluciones adecuadas a la problematica de cada pais.

2.2.2. Tipo de Indicadores de Seguridad Alimentaria y Nutricional
del Ecuador (SISSAN)

Para conocer qué riesgos, produccion y factores interfieren a la seguridad
alimentaria de las familias es necesario conocer cuales son los indicadores que rigen y

son indispensables al evaluar la calidad de alimentos a la cual la poblacién accede.
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Cuadro 1. Diagrama de Indicadores de Seguridad Alimentaria y Nutricional del
Ecuador (SISSAN)

Nutricion Autoconsumo
de Alimentos
indice de masa Autoconsumo por
] Aguasegura corporal (IMC) B alimento
|| Lugar de atencion |_| Frecuencia de
de salud Alimentos

Suficiencia del

— Cdlera = Consumo de
Alimentos
Bajo peso al || Calidad dela
nacer dieta
. Lactancia
Diabetes materna
Hiertension
Arterial
IRA en nifios
=4 menores de 5
afos

Diarrea en nifios
= menores de 5
afios

Personas con
acceso a medios
de eliminacion de

excretas

Elaborado por: Maria José Paredes Almeida
Fuente: (SISSAN, Consumo, salud y nutricién, 2010)
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Tabla 1. Indicadores de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Ecuador en relacion al Eje: Consumo, Salud y Nutricién

EJE INDICADOR CONCEPTO
Numero de hogares que obtienen el agua para su consumo de fuentes por tuberia o carro repartidor expresado como porcentaje del total de hogares en un
Agua Segura : ~
determinado afio.
Lugar de atencién de Ndmero de personas que acuden a un determinado lugar o establecimiento de salud, expresado como porcentaje del total de personas que reciben atencién de
Salud salud.
El célera es una enfermedad infecto contagiosa intestinal aguda, provocada por la bacteriaVibrio cholerae, que produce una diarrea secretoria
Célera Se calcula mediante el nimero de casos de coélera diagnosticados y reportados en un determinado afio al sistema de registro de enfermedades de notificacion
obligatoria del MSP, expresado con relacion a cada 10.000 habitantes. La poblacién total en un determinado afio corresponde a las proyecciones oficiales
realizadas a partir de los censos de poblacién
Indica que el nifio es demasiado pequefio, que naci6 antes de tiempo (prematuro) o ambas cosas
Bajo peso al nacer Se calcula por medio de nimero de nacidos vivos en los dltimos cinco afios cuyo peso fue inferior a 2.500 gr (5,5 libras), expresado como porcentaje de todos los
nacidos vivos en los Ultimos cinco afios cuyo peso fue reportado.
La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta a diferentes érganos y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de
o los niveles de glucosa en la sangre: hiperglucemia.
D .
% Diabetes Numero de casos de diabetes diagnosticados y reportados en un determinado afio al sistema de registro de enfermedades). La poblacion total en un determinado

afio corresponde a las proyecciones oficiales realizadas a partir de los censos de poblacién.

Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias.

Namero de casos de hipertension arterial diagnosticados y reportados en un determinado afio al sistema de registro de enfermedades de notificacion obligatoria del
MSP, expresado en relacién a cada 10.000 habitantes. La poblacién total en un determinado afio corresponde a las proyecciones oficiales realizadas a partir de los
censos de poblacién.

IRA en nifios menores de
5 afios

Numero de nifios/as menores de 5 afios que presentan algun sintoma de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), expresado como porcentaje del nimero total de
nifios/as de esa edad.

En ambos casos, ECV y ENDEMAIN, considera a los nifios/as que en las dos semanas anteriores a la encuesta, presentaron nariz tapada/moco liquido, tos, fiebre
alta, dolor de garganta, ronquera, dificultad para tragar o alimentarse, dolor/secreciones del todo, respiracion rapida, respiracion dificil/ronca del pecho, pecho
hundido, labios azules o morados.

Diarrea en nifios menores
de 5 afos

Se define como episodio de diarrea al nimero excesivo de deposiciones liquidas en un periodo de por lo menos 24 horas.

Se calcula a través del nimero de nifios/as menores de 5 afios afectados por episodios de diarrea, expresado como porcentaje de todos los/as menores de esa
edad.
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Personas con acceso a
medios de eliminacién de
excretas

Nimero de personas que viven en hogares con acceso a la red publica de alcantarillado o, que tienen pozo ciego, pozo séptico o letrina, expresado como
porcentaje del total de personas.

NUTRICION

indice de masa corporal
(IMC)

Es un indicador simple y objetivo del estado de salud y nutricion de la poblacion adulta y que parece estar muy estrechamente relacionado con el consumo de
alimentos. Se calcula peso dividido para la talla al cuadrado.

AUTO CONSUMO DE ALIMENTOS

Autoconsumo por alimento

Este indicador nos dia un porcentaje de autoabastecimiento de las personas de un alimento seleccionado. Se calcula como el autoconsumo por alimento sobre el
total de consumo.

Frecuencia de Alimentos

Son las preferencias alimentarias de un individuo o grupo de individuos. Se calcula mediante el promedio habitual de frecuencia estimado.

Suficiencia del Consumo
de Alimentos

Se considera como suficientes cuando es mayor a 110%, insuficiente de 100-110%, critica menor a 95%
Se calcula a través de: %= a Kcal totales consumidas o consumidas en el hogar, multiplicadas por 100, divido para kcal requeridas.

Calidad de la Dieta

Se considera cuando en su contenido nutricional presenta proteinas del 10-15%, grasas del 20-25%.
Se calcula: %=kcal.grasa /kcal.total multiplicado por 100 % para conocer el valor calérico en grasa y %-=Kkcal.proteina/kcal para conocer el valor calérico de
proteinas.

Lactancia Materna

Es la alimentacién con leche de seno materno. Se calcula mediante el % de leche materna que es igual al nimero de nifios de 6 meses lactando sobre el total de
nifios de 6 meses.

Elaborado por: Maria José Paredes Almeida
Fuente: (SISSAN, Consumo, salud y nutricion, 2010)
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2.3. Diagnéstico Alimentario Nutricional

El Diagndéstico Alimentario y Nutricional, es una herramienta Util para concentrar
todos los datos disponibles relacionados con la alimentacién y nutricion de la comunidad,
desde los que la condicionan hasta las consecuencias que ha llevado ésta. Con la
informacién obtenida, se hace posible la deteccion integral de los problemas mas
importantes de la poblacion, permitiendo su priorizacion como posterior toma de
decisiones en cuanto a intervenciones por realizar. (Petrinovic, 2011).

El diagndstico alimentario nutricional permite conocer la factibilidad de realizar una
intervencion a nivel local, para asi destinar recursos a un plan de trabajo y un proyecto de

intervencion a corto y largo plazo.

Para realizar un adecuado diagnostico alimentario se deben considerar algunos

elementos como:

e Costo de la canasta basica
e Componentes de la canasta basica
e Frecuencia de consumo de alimentos

e Patrones alimentarios.

La canasta basica es aquel conjunto de alimentos que se presentan en una
determinada cantidad que es la que se considera que satisface las necesidades de
calorias y proteinas de lo que se conoce como hogar promedio: padre, madre y dos hijos.
(Martinez, 1998).

La canasta basica de alimentos implica un nimero minimo de alimentos, es decir
Unicamente lo necesario para que un grupo familiar pueda alimentarse y no sufrir algin
tipo de necesidad alimentaria, considerando que el aprovechamiento de los nutrientes es

de manera individual para cada persona.

El costo de la canasta se calcula sobre la base de los precios oficiales, obtenidos
con una frecuencia prefijada, de los alimentos que ella incluye. Al relacionar el costo de la
canasta con el salario minimo permite conocer el alcance del salario para cubrir las
necesidades alimentarias, y al comparar las tendencias se posibilita ver la evolucion del
nivel de vida. (Dixis, 2005).
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El (INEC, 2013), ha identificado 299 bienes y servicios que conforman la canasta
basica ecuatoriana, para asi poder determinar un célculo del indice de Precios al
Consumidor (IPC), de donde se toman los componentes de las canastas familiar y vital,
buscando trazar un seguimiento a la nutricion familiar y la economia en la poblacion

ecuatoriana.

Los 299 articulos que conforman la canasta cubren: 90 alimentos y bebidas no
alcohdlicas; tres bebidas alcohdlicas como cerveza y tabaco; 47 prendas de vestir y
calzado para toda la familia; siete items entre alojamiento, agua, electricidad, gas;
atencion meédica, transportacion, asi como servicios de comunicaciones como uso de
celular e internet; educacion, recreacion y cultura, y bienes y servicios diversos. (Diario,
2010).

Las encuestas cuantitativas sobre ingestion alimentaria o frecuencia de consumo
de alimentos son el método basico mas utilizado para conocer el consumo de energia

alimentaria y para determinar el estado de la Seguridad Alimentaria. (Figueroa, 2005).

La frecuencia de consumo de alimentos permite identificar como es el consumo de
alimentos de acuerdo a los diferentes ingresos econémicos, variables socioeconémicos,
zonas geograficas, acceso a los alimentos, entre otros que determinan un riesgo o un

balance econémico-alimentario.

El Patron Alimentario es el conjunto de alimentos que un individuo o grupo social

acostumbra consumir como base principal de su dieta en forma cotidiana. (FAO, 2007).

El Patrén alimentario se divide para su estudio en: “dieta basica” y “dieta

complementaria’.

La “dieta basica” que se refiere a los alimentos que la familia consume
diariamente como base de su alimentacion, independientemente de que pueda conseguir

algun otro alimento. (Avila, 1996).

La "dieta complementaria” se compone de los alimentos comprados en la
localidad y los que se recolectan de los alrededores o los animales que se cazan para el
consumo. (Avila, 1996). Estos permiten complementar la dieta basica, sin embargo no

siempre se dispone de ellos por factores particulares de cada region.
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En América Latina existe una gran diversidad de patrones alimentarios en los que
aparecen en diversas proporciones los tres cultivos principales a nivel mundial (trigo,

arroz y maiz), y los tubérculos y raices, en particular la papa. (Morén, 2011).

Por lo tanto un adecuado diagnéstico alimentario nutricional es fundamental para
poder estimar cual es la condicién social, econdmica y de salud de las familias, asi como
es el comportamiento ante falencias o carencias de ciertos nutrientes que conforman su

canasta basica, alimentacién, patrones alimentarios y estilo de vida.

2.3.1. Enfermedades de Salud Publica

Son las enfermedades que se consideran de gran importancia para la salud,
analizando toda gama de determinantes sanitarios y concentrandose en promover la

salud y adoptar medidas preventivas. (WMA, 2013).

La notificacion de brotes de enfermedad permite recoger datos estadisticos que
muestren la frecuencia con la cual ocurre la enfermedad, lo cual, a su vez, ayuda a los
investigadores a identificar las tendencias de la enfermedad y a rastrear los brotes de la
misma. (MedlinePlus, 2013).

Segun el Sistema de Indicadores de Seguridad Alimentaria en el Ecuador SIISE
las principales enfermedades son: célera, bajo peso al nacer, diabetes, hipertensién

arterial, IRA en ninos menores de 5 afios, diarrea en niflos menores de 5 afos.

Las diez principales causas de mortalidad en el Ecuador son: diabetes mellitus,
enfermedades hipertensivas, enfermedades cerebro vasculares, accidentes de transporte
de transito, influenza y neumonia, agresiones, enfermedad isquémica del corazon,

cirrosis, enfermedad del sistema urinario, insuficiencia cardiaca. (Indicadores, 2013).

La salud publica por lo tanto busca reducir las enfermedades que a diario se
presentan en el Ecuador, producto de diversas causas fisicas, biolégicas, externas, para
asi prevenir enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica del

individuo.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
Es la existencia de condiciones que posibilitan a los seres
humanos tener acceso fisico, econémico y de manera
Seguridad socialmente aceptable a una dieta segura, nutritiva y acorde con
Alimentaria sus preferencias culturales, que les permita satisfacer sus
necesidades alimentarias y
vivir de una manera productiva y saludable.
Medio de abastecimiento % Nominal
) ) L o del total de hogares que poseen agua
Agua segura independientemente de la ubicacion del w 3 5
suministro con relacion a la vivienda gura en relacion al total de familias
encuestadas.
Se refiere al lugar donde tuvo atencion o Nominal
Lugar de atencién consulta cuando la persona se sinti6 | % del total de personas que reciben atencién
de salud enferma o tuvo un accidente de salud.
Salud Estado de completo bienestar fisico, mental, social y no El colera es una enfermedad infecto Nominal
solamente |a ausencia de enfermedad Célera contagiosa intestinal aguda, provocada | N° de casos de cdlera diagnosticados en
por la bacteriaVibrio cholerae, que | relacion al numero de familias encuestadas
produce una diarrea secretoria
Nominal

Bajo peso al nacer

Indica que el nifio es demasiado
pequefio, que naci6 antes de tiempo

(prematuro) o ambas cosas

% de nacidos vivos con bajo peso al nacer=
nacidos vivos con bajo peso multiplicado por
100 vy dividido para el total de nacidos vivos

con reporte de peso de la muestra tomada.
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Diabetes

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto
de trastornos metabdlicos,? que afecta a
diferentes 6rganos y tejidos, dura toda la
vida y se caracteriza por un aumento de
los niveles de glucosa en la sangre:

hiperglucemia.

% de casos diagnosticados en los que algin
miembro de la familia ha sido diagnosticado

con diabetes del total de encuestas realizadas

Nominal

Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es una
enfermedad crénica caracterizada por
un incremento continuo de las cifras de

la presién sanguinea en las arterias

% de hogares en los que algin miembro de la
familia ha sido diagnosticado con hipertensién

arterial del total de encuestas realizadas.

Nominal

IRA en nifios

menores de 5 afios

En ambos casos, ECV y ENDEMAIN,
considera a los nifios/as que en las dos
semanas anteriores a la encuesta,
presentaron nariz tapada/moco liquido,
tos,

fiebre alta, dolor de garganta,

ronquera, dificultad para tragar o
alimentarse, dolor/secreciones del oido,
respiracion rapida, respiracion
dificil/ronca del pecho, pecho hundido,

labios azules o morados.

% de nifios/as con IRA es = al nimero de
menores de 5 afios que tuvieron gripe o
infeccién respiratoria aguda multiplicado por
100 vy dividido para los menores de 5 afios

encuestados.

Nominal

Diarrea en
nifios/nifias menores

de 5 afios

Se define como episodio de diarrea al

ndmero excesivo de deposiciones
liguidas en un periodo de por lo menos

24 horas.

N° de nifios/as menores de 5 afios afectados
por episodios de diarrea, expresado como
porcentaje de todos los/as menores de esa

edad encuestados.

Nominal

Personas con
acceso a medios de
eliminacién de

excretas

Nimero de personas que viven en
hogares con acceso a la red publica de
alcantarillado o, que tienen pozo ciego,

pozo séptico o letrina

% del total de hogares encuestados con

acceso a medios de eliminacién de excretas.

Ordinal
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La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las

necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutriciéon (una

indice de masa

Es un indicador simple y objetivo del
estado de salud y nutricibn de la

poblacién vy se clasifica en:

%= al peso dividido para la talla al cuadrado

Nutricién . _ . . S _— . Ordinal
dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico LIMC Desnutricion de los nifios encuestados.
corporal
regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Normal
Sobrepeso
Obesidad
Es el conjunto de productos que un individuo, familia o grupo de
familias consumen de manera ordinaria segin un promedio
habitual de frecuencia estimado en por lo menos una vez al mes |  Autoconsumo por | autoabastecimiento de las personas de | %=autoconsumo por alimento sobre el total de | Orginal
0 bien que dichos productos cuenten con un arraigo en las alimento un alimento seleccionado. consumo de las familias encuestadas.
preferencias alimentarias que puedan ser recordados por lo
menos 24 horas después de consumirse.
Frecuencia de Preferencias  alimentarias de  un | Promedio habitual de frecuencia estimado de | Nominal
alimentos individuo o grupo de individuos las familias encuestadas.
Es la relaciéon entre la energia (kcal)
Pat proporcionada por el total de alimentos | %= a Kcal totales consumida en el hogar,
atrones
. . Suficiencia del consumidos en el hogar, y las | multiplicadas por 100, divido para Kcal
Alimentarios . . . Nominal
consumo de necesidades energéticas del hogar requeridas en el hogar encuestado.
alimentos Se considera como suficientes cuando
es mayor a 110%, insuficiente de 100-
110%, critica menor a 95%
) ) %= kcal.grasa /kcal.total multiplicado por
Se considera cuando en su contenido -
. . . i 100% de las familias encuestadas. Nominal
Calidad de la dieta | nutricional presenta proteinas del 10- . o
%=kcal.proteina/Kcal.total multiplicado por
15%, grasas del 20-25% -
100% de las familias encuestadas.
Es la alimentacién con leche de seno | %= N° de nifios de 6 meses lactando sobre el | Nominal

Lactancia Materna

materno.

total de nifios de 6 meses encuestados.

Elaborado por: Maria José Paredes Almeida
Fuente: SISSE
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

1. Indicador de Agua Segura

Tabla 2. Porcentaje de familias de productores de quinua que acceden al
servicio de agua en la Comunidad de San Isidro, segun procedencia
principal del agua recibida, durante el periodo abril- octubre del 2014

Agua Segura Comunidad
Carlisaméa Puchués San Isidro Chitacaspi
Red publica 34,8% 0,0% 71,4% 45,0%
De pozo 4,3% 7,1% 0,0% 10,0%
De rio, vertiente, acequia o 60,9% 85,7% 28,6% 45,0%
canal
De carro repartidor 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro (lluvia, albarrada) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
No indica o no refiere 0,0% 7,1% 0,0% 0,0%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacién al eje: Consumo, Salud y Nutricién de las familias de Agricultores
de Quinua de la Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana.

Se define como agua segura al medio de abastecimiento independientemente de

la ubicacién del suministro con relacién a la vivienda (SISSAN, 2010).

Segun el INEC, el 77,2% de los hogares ecuatorianos accede al servicio de agua
segura, como politica publica de prevencion de la salud colectiva para reducir el

porcentaje de enfermedades infeccionas y parasitarias.

El analisis que se realizé en torno al acceso de agua segura, se relaciona al de las
familias de los productores de quinua de San Isidro, tanto de la cabecera parroquial, al

igual que de las tres comunidades: Chitacaspi, caserio mas cercano; y, Carlisama y

Puchués, los mas alejados.

El acceso al agua segura de la red publica alcanza el 71,4% de las familias de

productores de quinua en San Isidro y Puchués no dispone de ningun acceso a la red
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publica por lo que recurre al agua de rios, vertientes, acequias, canales en un 85,7% que
representa mas de las cuatro quintas partes de la poblaciéon, Su acceso es importante
para la seguridad alimentaria e involucra al ganado y la agricultura que requiere grandes
cantidades de agua para el regadio. El agua segura y de calidad es necesaria para los
diferentes procesos productivos de alimentos, asi como es importante para la higiene y

manipulacion de los mismos.
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2. Indicador de Lugar de Atencidon de Salud

Tabla 3. Porcentaje de familias de productores de quinua que acuden a un
Lugar de Atencién de Salud en la Comunidad de San Isidro, durante el
periodo abril-octubre del 2014

Lugar de Atencion de Salud Comunidad

Carlisama Puchués San Isidro Chitacaspi

Curandero 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Centro de Salud 82,6% 85,7% 57,1% 95,0%

Hospital 8,7% 14,3% 19,0% 0,0%

Clinica 0,0% 0,0% 4,8% 0,0%

Consultorio Particular 8,7% 0,0% 19,0% 5,0%

Ninguno 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

Se refiere al lugar donde tuvo atencién o consulta cuando la persona se sinti

enferma o tuvo un accidente, durante el mes anterior a la medicién (SISSAN, 2006)

Lo notable es que todas las familias de los productores de quinua de San Isidro y
sus comunidades reciben atencion médica de los profesionales de la medicina, en el
Centro de Salud u Hospitales Publicos, Clinica o Consultorio particulares, lo que

constituye una garantia para mejorar la salud de la poblacion.

Las comunidades rurales utilizan con mayor frecuencia el Centro de Salud
ubicado en San lIsidro, que es la Cabecera Parroquial. Por ejemplo: el 95% de familias de
los productores de quinua de Chitacaspi reciben atencién médica en el Centro de salud,

y, con un porcentaje menor, San Isidro, Cabecera Parroquial con el 57,1%.

La atencion médica la reciben, mayoritariamente, en el Centro de Salud parroquial
y fluctla entre el 83% al 95%, estos centros estan dotados de equipos de primer nivel, de
personal humano, areas medicas adecuadas que respondan a la demanda de la
poblacién y genere seguridad alimentaria de las familias en relacién al estado nutricional

y prevencién de enfermedades de salud publica.
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3. Indicador de Coélera

Gréfico 1. Porcentaje de nifios menores de 5 afios encuestados con colera,
en la Comunidad de San Isidro, Cantdon Espejo, Provincia del Carchi, durante
el periodo abril-octubre del 2014

Chitacaspi Carlisama San Isidro Puchués
| Si 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
H No 100,0% 100,0% 100,0% 91,7%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

El célera es una enfermedad bacteriana intestinal aguda provocada por el vibrio
cholerae. Se caracteriza por su comienzo repentino, diarrea acuosa y profusa sin dolor,
vémitos ocasionales, entre otros. La principal fuente de transmision del colera es el agua

contaminada por heces humanas. (SISSE, Estadisticas Epidemiolégicas MSP, 2010)

El porcentaje mas alto lo registra Puchués con el 8,3% de esta enfermedad, de
notificacion obligatoria; porcentaje mucho mas alto que el promedio nacional (MSP,
2010), por lo que una accion inmediata seria el plantear estrategias desde los gobiernos
locales ante esta cifra alarmante ya que esta patologia puede afectar sobre todo a grupos

vulnerables.
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4. Indicador de Bajo peso al nacer

Gréafico 2. Porcentaje de nifilos menores de 5 afios encuestados con bajo
peso al nacer, en la Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del
Carchi, durante el periodo abril- octubre del 2014

Chitacaspi Carlisama San Isidro Puchués
M Si 10,5% 7,7% 6,3% 8,3%
m No 89,5% 92,3% 93,8% 91,7%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relaciéon al eje: Consumo, Salud y Nutricién de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE
El bajo peso al nacer es un indicador indirecto de la situacion de la madre durante
el embarazo: alerta sobre la desnutricion materno /fetal y la pre-madurez: nifios/as

nacidos antes de cumplir las 40 semanas de gestacion. (SIDEMAIN, 2004)

El bajo peso al nacer es el causante del 80% de las muertes de nifios recién
nacidos en América Latina. Los que sobreviven, sufren como promedio, mas casos de
enfermedades coronarias, diabetes y presion arterial alta; retraso del conocimiento
cognoscitivo y tienen mayores posibilidades de estar desnutridos. El bajo peso se
considera inferior a 2500gr (5,5,libras)

En nuestro pais, segun el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, en su Art. 25
Atencion al embarazo y al parto, puntualiza que “El poder publico y las instituciones de
salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para
la atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia,
especialmente tratandose de madres adolescentes y de nifios o0 nifias con peso inferior a

dos mil quinientos gramos.

El porcentaje de nifios menores de 5 afios con bajo peso al nacer va desde el
6,3% al 10,5% que se equipara al 4,6% que registra la Provincia del Carchi (ENSANUT,
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2012). Puede deberse a mdltiples causas como son problemas de salud de la mam4,
factores genéticos, entre otros; su seguimiento permitird un control adecuado del

desarrollo del nifio.
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5. Indicador de Diabetes

Gréfico 3. Presencia de Diabetes Mellitus (DM) en las familias de
productores de quinua, en la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo,
Provincia del Carchi durante el periodo abril- octubre del 2014

Chitacaspi

San Isidro

Puchués

Carlisama

mSi ®mNo

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

La diabetes es una de las enfermedades crénicas mas agresivas que actualmente
existen, por ello se cuenta entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad. (SIISE,

Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador, 2013).

En el Ecuador cerca del 2,7% de la poblacion comprendida en edades de 10-59
afios a nivel nacional presenta Diabetes Mellitus. (ENSANUT, 2012).

Los porcentajes registrados en el gréafico son cifras alarmantes, Chitacaspi con el
35% vy el 57,1% en Puchués en los adultos, lo que demuestra que la diabetes tipo 2 se ha
propagado por la presencia de habitos alimentarios, acompafiado de una mala calidad de
la dieta, evidenciado en el grafico N°7 que demuestra que la suficiencia del consumo de

alimentos es inadecuado.
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6.Indicador de Hipertension Arterial

Gréafico 4. Presencia de Hipertension Arterial (HTA) en las familias de
productores de quinua, en la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo,
Provincia del Carchi durante el periodo abril-octubre del 2014

Chitacaspi
San Isidro
Puchués
Carlisama
Carlisama Puchués San Isidro Chitacaspi
| Si 47,8% 64,3% 52,4% 65,0%
B No 52,2% 35,7% 47,6% 35,0%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE.

Respecto a la hipertension arterial, es una enfermedad asociada con los estilos y
condiciones de vida de la poblacion; es un término que alude al hecho de que la sangre
viaja a una presion mayor que la deseable para la salud. (SIISE, Sistema Integrado de
Indicadores Sociales del Ecuador, 2013).

En el Ecuador el 9,3% de la poblacién comprendida en edades de 18-59 afios a
nivel nacional presenta Hipertension Arterial. (ENSANUT, 2012).

La hipertension arterial registrada en la parroquia San Isidro es la siguiente:
Chitacaspi con el 65%, y en menor proporcion Carlisama con el 47,8% lo que demuestra
gue los porcentajes de hipertensos, rebasan el 50%, alertando notablemente debido a
gue es una de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles que causan mortalidad en el
Ecuador.
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7. Indicador de IRA’s en nifios menores de 5 afos

Gréafico 5. Porcentaje de nifios menores de 5 afios con IRA’s, en la
Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo Provincia del Carchi, durante el

periodo abril- octubre del 2014

— — — ]
Chitacaspi Carlisama San Isidro Puchués
| Si 10,5% 7,7% 6,3% 8,3%
No 89,5% 92,3% 93,8% 91,7%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

Las IRA’s son las infecciones respiratorias agudas que miden la presencia de una
enfermedad e inciden directamente sobre la mortalidad infantil. El "Programa de atencion
a las infecciones respiratorias agudas" del MSP define tres tipos de infecciones
respiratorias: leve, moderada y severa (SIISE, Sistema Integrado de Indicadores Sociales
del Ecuador, 2013).

El grafico relacionado con las, Infecciones Respiratorias Agudas en nifios

menores de 5 afos presenta los siguientes resultados:

Chitacaspi con 10,5% y San lIsidro 6,3%. Estos porcentajes son inferiores al
42,30% del porcentaje nacional tomado en la Encuesta Demogréfica y de Salud Materna
e Infantil (CEPAR, 2004).

El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, Art. 27.- Derecho a la salud comprende el
acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos para la prevencion,

tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud...
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8. Indicador de Diarrea en nifios/nifias menores de 5 afos

Grafico 6. Porcentaje de nifios menores de 5 afios encuestados con diarrea,
en la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi, durante
el periodo abril- octubre del 2014

Puchués
San Isidro
Carlisama
Chitacaspi
Chitacaspi Carlisama San Isidro Puchués
M Si 10,5% 23,1% 6,3% 16,7%
M No 89,5% 76,9% 93,8% 83,3%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de
Agricultores de

Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi.

Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

La diarrea es consecuencia de las condiciones sanitarias de la poblacién, sobre
todo del acceso al agua segura y saneamiento basico y a malos hébitos sanitarios de la
poblacién, en especial de las madres en el cuidado de sus nifios/as. (SIISE, Sistema
Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador, 2013).

Los porcentajes de diarrea registrados en la investigacion son: 23,1% en
Carlisama, y 6,3% en San Isidro en menor proporcion, en relacion al 21,70% notificados a
nivel nacional. (CEPAR, 2004), debiendo tomar en cuenta este elevado porcentaje que
agueja a la poblacion, ya que a través de esta alteracion gastrointestinal, los nifios sufren
de deshidratacion que puede traer como consecuencia mortalidad en el grupo
investigado.
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9. Indicador de personas con acceso a medios de eliminacion de excretas

Tabla 4. Acceso a medios de eliminacion de excretas de las familias de
productores de quinua en la Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo,
Provincia del Carchi durante el periodo abril-octubre del 2014

Tipo de Servicio Higiénico Comunidad
0 excusado Carlisama Puchues San Isidro Chitacaspi
Conectado ared publica 78,3% 85,7% 90,5% 85,0%
de alcantarillado
Conectado a pozo séptico 17,4% 14,3% 9,5% 10,0%
Conectado a pozo ciego 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Con descarga directo al 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
rio, lago o quebrada
4,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Letrina

e e 0,0% 0,0% 0,0% 5,0%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

NUumero de personas que viven en hogares con acceso a la red publica de
alcantarillado o, que tienen pozo ciego, pozo séptico o letrina, expresado como
porcentaje del total de personas.  Se refiere Unicamente a las viviendas que cuentan
con sistemas de recoleccion y evacuacion de excrementos humanos y aguas servidas
gue son arrastrados por corrientes de agua (alcantarillado o pozos con o sin tratamiento).
(SISSE, 2010).

El acceso a la Red Publica de alcantarillado para la eliminacion de excretas
evidencia con porcentajes que van entre el 78,3% y el 90,5% vy, el acceso al pozo séptico
con el 17,4% lo que favorece a la seguridad alimentaria individual, familiar y social. Da
paso al uso de un correcto sistema de red publica en las comunidades rurales del
Ecuador con un 92,3% de cobertura. (INEC, Encuesta de Condiciones de Vida del
Ecuador, 2004).
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10. Indicador de indice de Masa Corporal (IMC)

Tabla 5. Estado Nutricional basado en Indicadores Antropométricos en
niios menores de 5 afios, en la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo,
Provincia del Carchi, durante el periodo abril-octubre del 2014

Indicadores Estado Chitacaspi Carlisama San Isidro Puchués

Antropométricos Nutricional

Normal 26,3% 15,4% 12,5% 50,0%

Sobrepeso 21,1% 53,8% 50,0% 25,0%

Sesaiel Riesgo de 26,3% 11,5% 6,3% 8,3%
sobrepeso

Desnutricién 26,3% 7,7% 12,5% 8,3%

Obesidad 0,0% 11,5% 18,8% 8,3%

Normal 84,2% 88,5% 93,8% 100,0%

Peso/edad BaJO peso 15,8% 3,8% 6,3% 0,0%

Sobrepeso 0,0% 7,7% 0,0% 0,0%

Normal 78,9% 76,9% 87,5% 83,3%

Talla/edad Retraso en el 21,1% 23,1% 12,5% 16,7%
crecimiento

Normal 26,3% 15,4% 12,5% 50,0%

Sobrepeso 26,3% 57,7% 43,8% 16,7%

indice de masa Posible riesgo 21,1% 7,7% 6,3% 8,3%

corporal/edad de sobrepeso
Desnutricion 26,3% 7,7% 12,5% 8,3%
Obesidad 0,0% 11,5% 25,0% 16,7%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relaciéon al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE
El estado nutricional normal es el reflejo del equilibrio entre la ingesta balanceada
de alimentos y el consumo de energia necesario para mantener las funciones diarias del
organismo; es decir, denota el grado en que se satisfacen las necesidades fisiol6égicas de

nutrientes. (Cabezas, 2011).

En lo referente al estado nutricional segun indicadores antropométricos, los nifios
menores de 5 afios, presentan los siguientes resultados: Peso/Talla el 53,8% de nifios en
Carlisama tiene sobrepeso y un 26,3% desnutricion en Chitacaspi; Peso/Edad el 7,7% con
sobrepeso en Carlisama y el 15,8% registré bajo peso en Chitacaspi; Talla/Edad 23,1% en
Carlisama tiene retraso en el crecimiento, IMC/edad el 57,7% de nifios en Carlisama tiene
sobrepeso y el 26,3 en Chitacaspi tiene desnutricion. Para lo cual un seguimiento a través
de curvas de crecimiento de la OMS permitira tener un mejor y permanente control de los

nifos de esta Comunidad.
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Tabla 6. Categorizacion de niveles de concentracion de hemoglobina en
nifios menores de 5 afios, en la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo,
Provincia del Carchi, durante el periodo abril-octubre del 2014

Edad Concentracidon Chitacaspi Carlisama San Isidro Puchués
de hemoglobina
Menores de 1 Sin Anemia 20,0% 40,0% 25,0% 0,0%
afio
Moderada 80,0% 20,0% 0,0% 50,0%
Leve 0,0% 40,0% 75,0% 50,0%
1- lafio 11 Sin Anemia 0,0% 0,0% 66,7% 100,0%
meses
Moderada 50,0% 100,0% 33,3% 0,0%
Leve 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2 -2 afios 11 Sin Anemia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
mese
Moderada 60,0% 50,0% 66,7% 75,0%
Leve 40,0% 50,0% 33,3% 25,0%
3-3afos 11 Sin Anemia 33,3% 0,0% 50,0% 100,0%
meses
Moderada 66,7% 40,0% 50,0% 0,0%
Leve 0,0% 60,0% 0,0% 0,0%
4 - 4 ainos 11 Sin Anemia 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
meses
Moderada 50,0% 71,4% 75,0% 100,0%
Leve 0,0% 28,6% 25,0% 0,0%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

La anemia es una disminucion en la cantidad normal de hemoglobina y células

rojas en el torrente sanguineo. Las anemias nutricionales son las mas prevalentes en la

poblacién; la Organizacion Mundial de la Salud estima que la prevalencia global de

anemias nutricionales es del 30%. Los grupos mas vulnerables son las mujeres en edad

fértil, especialmente las gestantes, y los nifios menores de cinco afios. (OMS/FAO, 1991).

La anemia en nifios menores de 5 afios, prevalece la anemia moderada: 80% a

100% y supera a la nacional que es de 16,7% en anemia leve y 9% de anemia moderada
(ENSANUT, 2012).
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11. Indicador de autoconsumo por alimento

Tabla 7. Porcentajes de familias que evidencian Autoconsumo de los
alimentos producidos en la Comunidad en relacion al lugar de destino de los
alimentos, durante el periodo abril-octubre del 2014

Destino de la Produccién Comunidad

Carlisaméa Puchués San Isidro Chitacaspi

Consumo de la Casa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Venta 95,7% 57,1% 76,2% 55,0%

Intercambios 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Otros 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

No Indica no Refiere 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%

Consumo y Venta 4,3% 42,9% 23,8% 35,0%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

Este indicador hace referencia al consumo de un alimento seleccionado producido
a nivel familiar no comercializado y que es consumido por los mismos miembros de la
familia (SISSAN, Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador, 2010).

Respecto al autoconsumo, a nivel nacional registra el 11,9%; significa que los
alimentos producidos a nivel familiar en huertos o corresponden a regalos, donaciones,
trueque o provienen de tiendas 0 negocios propios, son consumidos por la familia (ECV,
2005-2006).

Los resultados obtenidos en la investigacion reflejan la tendencia al autoconsumo
que alcanza el 40% y el Consumo y Venta, el 42,9% lo que significa que las familias de
productores de quinua asi como cultivan sus productos para la venta en gran cantidad,
dejan una cantidad para su autoconsumo familiar; brindan el aprovechamiento bioldgico
de los alimentos; generan seguridad alimentaria y reducen de cifras de desnutricion,

anemia, bajo peso, en nifios y enfermedades crénicas en adultos.
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Tabla 8. Numero de quintales de quinua cosechados por familias de la
Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi, durante el
periodo abril-octubre del 2014

Quintales cosechados Comunidad
de Quinua
Carlisaméa Puchués San Isidro Chitacaspi

1qq 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%

2qq 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

34qq 13,0% 0,0% 0,0% 0,0%

4qq 4,3% 0,0% 0,0% 0,0%

5qq 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

6499 8,7% 0,0% 0,0% 0,0%

799 0,0% 7,1% 0,0% 0,0%

8qq 4,3% 0,0% 0,0% 0,0%

9qq 26,1% 0,0% 0,0% 0,0%

Més de 10qq 43,5% 85,7% 85,7% 80,0%

No indica no refiere 0,0% 7,1% 14,3% 10,0%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutriciébn de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE
Se refiere a quintales cosechados, a los ingresos agricolas en finca, hacienda,
terreno, otros. En el Ecuador los ingresos adicionales al ingreso agricola en finca es del

20% (MCDS, 2013).

Los porcentajes mas significativos se relacionan con las cosechas que rebasan
los 10 quintales de quinua: Puchués y San Isidro con el 85,7%, seguido de Chitacaspi

con el 80% vy, finalmente, se ubica Carlisama con el 43,5%.

La cosecha de quinua, en el rango de mas de 10 quintales, tiene porcentajes altos
gue van entre el 80% al 85,7% lo que garantiza mas ingresos y mas bienestar familiar y

en relacion de 9 a 1 quintales cosechados de quinua el 26,1% lo registra Carlisama.
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12. Indicador de Suficiencia del Consumo de Alimentos

Gréfico 7. Porcentaje de familias de productores de quinua que presentan
Suficiencia en el Consumo de Alimentos en relacién a Kcal consumidas vs.
Kcal requeridas en la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia
del Carchi, durante el periodo abril-octubre del 2014

70,0%

| Suficientes

H Insuficientes

Critica

15,0% 15,0%

Carlisama Puchués San Isidro Chitacaspi

Criterios de Suficiencia del Consumo de Alimentos=* >110% Suficiente, **100-110% Insuficiente, ***<95% Critica
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de

Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

Se entiende como la relacion entre la energia (kcal) proporcionada por el total de

alimentos consumidos en el hogar, y las necesidades energéticas (Menchu, 2002).

Segun informacién obtenida del Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social,
en el Ecuador el PIB agricola crecié un 4,9% frente al crecimiento poblacional promedio
1,5% lo que quiere decir que la oferta de alimentos es suficiente para cubrir los
requerimientos de la poblacion en cuanto a disponibilidad de kilocalorias diarias de 2273
por miembro de hogar, superior al 6% minimo requerido 2141 kcal/ diarias para un adulto.

Respecto a la investigacion realizada el consumo de alimentos en relacién a
kilocalorias consumidas frente a las requeridas es suficiente, con un porcentaje de
familias que van desde 78,6% que cuenta con Suficiencia en el Consumo de Alimentos

en la Comunidad de Puchués frente al 15% de suficiencia en Chitacaspi.
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Tabla 9. Porcentaje de familias de productores de quinua en relacion a la
Suficiencia del Consumo de Alimentos de Origen Vegetal en la Comunidad
de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi, durante el periodo abril-
octubre del 2014

Grupo de Criterio Carlisama Puchués San Isidro Chitacaspi
Alimento
Frutas Insuficiente 95,7% 92,9% 100,0% 100,0%
Suficiente 4,3% 7,1% 0,0% 0,0%
Exceso 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Verduras Insuficiente 91,3% 71,4% 85,7% 100,0%
Suficiente 8,7% 28,6% 9,5% 0,0%
Exceso 0,0% 0,0% 4,8% 0,0%
Leguminosas Insuficiente 87,0% 71,4% 95,2% 100,0%
Suficiente 13,0% 28,6% 4.8% 0,0%
Exceso 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tubérculos Insuficiente 95,7% 85,7% 100,0% 100,0%
Suficiente 4,3% 14,3% 0,0% 0,0%
Exceso 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Cereales Insuficiente 95,7% 92,9% 90,5% 95,0%
Suficiente 4.3% 7,1% 9,5% 5,0%
Exceso 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Azlcares Insuficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Suficiente 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Exceso 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Criterios de Suficiencia del Consumo de Alimentos de Origen Vegetal: *Frutas: *>3 porciones Exceso, **3 porciones
Suficiente, ***<3 porciones Insuficiente; *Verduras: *>2 porciones Exceso, **2 porciones Suficiente, ***<2 porciones
Insuficiente; *Leguminosas: *>2 porciones Exceso, **2 porciones Suficiente, ***<2 porciones Insuficiente; *Tubérculos: *5
porciones Exceso, **4-5 porciones Suficiente, ***<4 porciones Insuficiente; *Cereales: *>6 porciones Exceso, **4-6
porciones Suficiente, ***<4 porciones Insuficiente; *Azlcares: *>2 porciones Exceso, **1-2 porciones Suficiente, ***<1
porcién Insuficiente.

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacién al eje: Consumo, Salud y Nutricién de las familias de Agricultores
de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Cantdn Espejo, Provincia del Carchi.

Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

Se refiere la suficiencia alimentaria, a la relacién entre las cantidades consumidas
de alimentos o de grupos de alimentos versus las cantidades recomendadas de acuerdo

a la seleccidn, las creencias, actitudes y practicas. (PESA, 2007).

La suficiencia en el consumo de alimentos de origen vegetal esté relacionada con
el incremento de precios mensual segun ECV (Encuesta de condiciones de vida) de
enero-2006. Cita ECV que la papa, zanahoria y cebolla en el afio citado el precio se
incremento con el 31,5%, 20,6% y 18,8%, respectivamente. El fendbmeno, sin embargo,

es igual actualmente y depende de la oferta y la demanda.
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Respecto a la Suficiencia en el Consumo de Alimentos de Origen Vegetal por las

familias de productores de quinua en San Isidro los resultados son los siguientes:

Frutas en Carlisama con el 4,3% y en Puchués con el 7,1%.Verduras, en
Carlisam4 alcanza el 8,7%; y en Puchués, el 28,6%. Sobre el consumo de Leguminosas,
el 28,6% en Puchués; en San lIsidro el 4,8%.Tubérculos, la suficiencia la alcanzan
Carlisam& con el 4,3% y Puchués con el 14,3%. Cereales, en San Isidro alcanza el
consumo, el 9,5%; y, en Carlisama el 4,3%. Azucares, Carlisamé va a la vanguardia con

el 100% de consumo.
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Tabla 10. Porcentaje de familias de productores de quinua en relaciéon a la
Suficiencia del Consumo de Alimentos de Origen Animal en la comunidad
de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi, durante el periodo abril-
octubre del 2014

Grupos de Alimentos Criterio Comunidad
Carlisama Puchués San Isidro Chitacaspi

Lacteos Insuficiente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Suficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Exceso 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Carnes Insuficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Suficiente 100,0% 78,6% 85,7% 100,0%

Exceso 0,0% 21,4% 14,3% 0,0%

Criterios de Suficiencia del Consumo de Alimentos de Origen Animal: *Carnes: *>4 porciones Exceso, **2-4
porciones Suficiente, ***<2 porciones Insuficiente; *Lacteos: *>4 porciones Exceso, **3-4 porciones Suficiente,
***<3 porciones Insuficiente.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

Los alimentos de origen animal son muy variados, proporcionan proteinas para

crecer y reparar o reponer los tejidos dafiados o gastados. (SANA, 2012).

Disponemos de datos reveladores que nos provee la Encuesta de Condiciones de
Vida (ECV) — 2008 respecto a ciertos alimentos de origen animal como huevos, queso,
leche y carne en el Ecuador. Puntualiza que los hogares del decil 10, esto es de buenos
ingresos econdmicos, consumen un promedio de 57,2%; 52,3%; 41,5%; vy, 41,4%
(huevos, queso, leche, carne) respectivamente, mas que hogares del decil 1 (nivel mas

bajo de ingresos econémicos y consumo).

Por otra parte, la ECV — 2008 agrega que, en Ecuador los precios de alimentos
de origen animal superan los 4 USD como el queso, atin lo que significa que estos

alimentos, debido al alto costo, son privativos para los hogares pobres.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el exceso en el consumo de carne se
presenta en la comunidad de Puchués, con el 21,4%, y es suficiente en las comunidades
de San Isidro, con el 85,7% y Puchués, con el 78,6%, porcentaje que supera el 41,4%

gue presenta la ECV-2008.

Respecto al consumo de lacteos, las cuatro comunidades se ubican en
insuficiente: 100% para cada una respectivamente. Porcentajes que estan lejos del

41,5% que registra la ECV - 2008. Los alimentos de origen animal son importantes para
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las familias que tienen mayor acceso por ser una zona ganadera y con gran produccién

de leche.
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Gréafico 8. Porcentaje de familias de productores de quinua en relacién a la
Suficiencia del Consumo de Alimentos de Origen Mineral en la Comunidad de
San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi, durante el periodo abril-
octubre del 2014

Chitacaspi
San Isidro
Puchués
Carlisama
e
Carlisama Puchués San Isidro Chitacaspi
H Insuficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
m Suficiente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Criterios de Suficiencia del Consumo de Alimentos de Origen Mineral: *Bebidas: *>8 porciones Exceso, **8 porciones
Suficiente, ***<8 porciones Insuficiente.

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de

Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

Los alimentos de origen mineral los obtenemos principalmente del agua y sal, que
son necesarios para que muchos de los procesos metabdlicos del cuerpo se lleven a
cabo. (SANA, 2012)

La ingesta de alimentos de origen mineral se ubica en el rango de suficiencia en
todas las comunidades como lo demuestran los porcentajes respectivos: 100% para cada

una.

El grafico no registra insuficiencia en el consumo de alimentos de origen mineral,
elemento inorganico importante en la formacién de hormonas, enzimas, proteinas,
aminoacidos, el cual puede ser absorbido desde la etapa estacional de la madre hasta la
etapa adulta, su carencia imposibilitaria ser un medio de formacién de estructuras

importantes para el organismo.
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13. Indicador de Calidad de la Dieta

Gréafico 9. Calidad de la dieta de las familias de productores de quinua en
relacion al porcentaje de proteina, en la Comunidad de San Isidro, Canton
Espejo, Provincia del Carchi, durante el periodo abril-octubre del 2014

Chitacaspi %

San Isidro

puchucs ||
Carlisam *

Carlisama Puchués San Isidro Chitacaspi
Insuficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
H Suficiente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Criterio de Calidad de la dieta en relacion al %de Proteina: *>10%Suficiente, **<10%lnsuficiente.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacion al eje: Consumo, Salud y Nutricion de las familias de

Agricultores de  Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

Se refiere a calidad de la dieta de proteina, a la suficiencia del consumo de
alimentos con contenido proteico animal o vegetal que sean Optimos para una dieta
saludable al dia. En el Ecuador, el consumo de alimentos de calidad proteica como la
carne, los granos/dia es del 57%, segun (FAOSTAT, 2006).

La calidad de la dieta de las familias de productores de quinua en relacion al
porcentaje de proteina que se evidencia en el grafico, indica que el 100% de familias de
productores de quinua posee una dieta de alto valor proteico.

Sin embargo, los porcentajes son tan altos que superan al 57% a nivel nacional,
segun informe de la FAOSTAT - 2006, al referirse al consumo de alimentos de calidad
proteica (carne, granos/dia). Su consumo es importante para multiples procesos como:
digestivo, catalizador para degradar alimentos, reguladores de sistema circulatorio, tienen

funcion estructural en tejidos y 6rganos, entre otros.
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Grafico 10. Calidad de la dieta de las familias de productores de quinua en
relacion al porcentaje de grasa, en la Comunidad de San Isidro, Cantén
Espejo, Provincia del Carchi, durante el periodo abril- octubre del 2014

Chitacaspi

San Isidro
Puchués

Carlisama

Carlisama Puchués San Isidro Chitacaspi

M Exceso 8,7% 7,1% 28,6% 30,0%
M Suficientes 34,8% 14,3% 42,9% 30,0%
M Insuficientes 56,5% 78,6% 28,6% 40,0%

Criterio de Calidad de la dieta en relacion al %de Grasa: *>25% Exceso, **20-25% Suficiente, ***<20% Insuficiente.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relaciéon al eje: Consumo, Salud y Nutricién de las familias de

Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

Se refiere a la calidad de la dieta de grasa a la suficiencia del consumo de
alimentos con contenido 6ptimos para una dieta saludable al dia. En el Ecuador, se
estima que el consumo de grasa comestible gramos/ dia es de 99%, segun el (FAOSTAT,
2006)

La dieta con exceso de grasa se presenta en las cuatro comunidades, en su

orden, con bajos porcentajes: Chitacaspi con el 30%; y Puchués con el 7,1%.

La calidad de la dieta en relacion con el porcentaje de grasa es suficiente con el
42,9% en San Isidro y 14,3% en Puchues; sin embargo, no se aproxima al porcentaje
nacional del 99% (FOASTAT- 2006). También se presentan excesos en el consumo que
van del 28% al 30%.

La importancia de una dieta con porcentaje en grasa se sustenta en el correcto
desarrollo del sistema nervioso y buen crecimiento fisico. La leche materna tiene una

composicion de grasas idonea para una buena alimentacion infantil.
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14. Indicador de Lactancia Materna

Gréfico 11. Porcentaje de nifios menores de 5 afios, que recibieron lactancia
materna exclusiva, hijos de familias productoras de quinua de la Comunidad
de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi, durante el periodo abril-
octubre del 2014

Carlisama Puchués San Isidro Chitacaspi
mSi 100,0% 71,4% 47,6% 55,0%
H No 0,0% 28,6% 52,4% 45,0%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacién al eje: Consumo, Salud y Nutricién de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

Lactancia Materna exclusiva significa que el bebé recibe solamente leche de su
madre, directamente de su pecho o extraida. No recibe ningun otro alimento o bebida, ni
agua, ni jugos, ni té. Puede recibir medicamentos y/o vitaminas (UNICEF, 2007).

En el Ecuador el 43,8% de mujeres en edades comprendidas entre 12 y mayores

de 35 afios, a nivel nacional dieron lactancia materna exclusiva (ENSANUT, 2012).

Como se puede observar el cuadro presenta a la comunidad Carlisam& con el
100% de lactancia materna exclusiva; y, Chitacaspi, con el 55%. Permite obtener una
seguridad alimentaria desde los primeros meses de nacido el nifio y su futura vida adulta,
ya que la leche materna es el primer y Unico alimento que el nifio ingiere dado sus
multiples propiedades nutritivas; es un factor anti- infeccioso, reduce el niumero de

alergias, mejora el estado nutricional y previene la malnutricion.
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Gréafico 12. Porcentaje de nifios de familias de productores de quinua que
recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses en relacién al total
de nifios hasta los dos afios encuestados de la Comunidad de San Isidro,
Canton Espejo, Provincia del Carchi, durante el periodo abril-octubre del
2014

s o____ s _

6 meses 12 meses 18 meses 24 meses No lacté
B Chitacaspi 57,9% 26,3% 0,0% 0,0% 15,8%
M Carlisama 38,5% 46,2% 7,7% 0,0% 7,7%
San Isidro 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
M Puchués 91,7% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida en relacién al eje: Consumo, Salud y Nutricién de las familias de
Agricultores de Quinua, de la Comunidad de San Isidro, Cantén Espejo, Provincia del Carchi.
Elaborado por: Maria José Paredes A. (2014). Nutricion Humana. PUCE

Se refiere a nifios/as entre 6 meses y 5 afios que recibieron leche materna
exclusiva; incluye a aquellos nifios/as de este grupo de edad que se encontraban

lactando al momento de la medicién. (SIISE, 2006).

La Encuesta de Condiciones de Vida - INEC 2006 sefiala que el 87,2% de la

poblacién infantil tuvo lactancia materna directa en el Ecuador.

La lactancia materna es de vital importancia para el crecimiento fisico, psiquico y
social de los nifios en edad temprana. Los beneficios son multiples: genera anticuerpos
contra las enfermedades infecciosas. Por esta razon el SISSAN- 2006, inici6 las

campafas a favor de la lactancia materna.

La legislacion ecuatoriana contempla la concesién de permisos de 12 semanas y
otorga 2 horas diarias, por un periodo de 6 meses, para que las madres den de lactar a

sus hijos.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses alcanza un maximo del 91,7%; hasta los 12 meses, el 50%; y, hasta los 18 meses,
el 7,7%. Respecto a nifios que no lactaron el porcentaje va desde el 7,7% al 15,8%, cifras

gue generan nifios sanos, familias sanas, y un pais con mejores oportunidades laborales.

53



CONCLUSIONES

Los factores de acuerdo al eje Consumo, Salud y Nutricion que influyen en que las
familias de los productores de quinua de la Parroquia de San Isidro presenten
Inseguridad Alimentaria son:

El bajo acceso a agua segura se da en las Comunidades de Puchues (99,9%),
Carlisama (65,2%) y Chitacaspi (55%) en las cuales el suministro de agua de la
mayoria de hogares no es potable y proviene basicamente de rios, vertientes,
acequias, pozo o canales. Las comunidades gue tienen acceso a agua potable son la
San lIsidro Cabecera Cantonal con una cobertura de 71,4% de la poblacion y
Chitacaspi con una cobertura de 45%. Por esto, la incidencia de célera en nifios
menores de 5 afios es mayor en las comunidades de Puchues con un 8,3% de
afectados. Asimismo, la incidencia de enfermedades diarreicas agudas se da en un

23,1% en Carlisama.

El servicio de salud que mayor afluencia de pacientes tiene es el Centro de Salud
ubicado en la Cabecera Parroquial, a este asisten 95% de pacientes de pacientes
domiciliados en Chitacaspi y el 57,1% de los residentes en San Isidro. Los habitantes
de las comunidades Puches y Carlisama acceden a un servicio de salud hospitalario
Unicamente en casos graves 0 no reciben atencion medica. El motivo de consulta con
mayores casos de atencion son las enfermedades respiratorias agudas que afectan al

10,5% de los nifios menores de 5 afios de Chitacaspi y al 6,3% en San Isidro.

Toda la Parroquia de San Isidro tiene acceso a medios de eliminacion de excretas en
forma sanitaria, la mayor parte de la poblacion cuenta con alcantarillado conectado a

la red publica de abastecimiento de agua.

El diagnéstico alimentario nutricional mostro que las familias productoras de quinua
de la comunidad de Puchués son las Unicas que presentaron una suficiencia de

consumo de alimentos con un 78,6% de familias con un acceso adecuado a los
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mismos, mientras que las familias de las comunidades Carlisama (52,2%), San Isidro
(61,9%) y Chitacaspi (70%) critico de alimentos.

Al analizar la calidad de la dieta de las familias por edad y necesidades nutricionales
se determiné que esta es adecuada en su contenido de proteinas en todas las
comunidades, no asi el contenido de grasa que es excesivo en un 30% de las familias
de Chitacaspi e insuficiente en San Isidro con un 57,1% y Puchués con un 78,6% de

familias que consumen un porcentaje menor de grasa al recomendado.

El autoconsumo de quinua es bajo en la Parroquia de San Isidro, la mayor parte de
familias venden lo que producen o a su vez consumen una limitada cantidad y la
mayor parte la destinan a la venta para aumentar sus ingresos econémicos. Se vio
también que la produccién de quinua es mayor en Puchués y San lIsidro con una

cosecha promedio superior a 10 quintales en un 85,7% de productores.

Las enfermedades de Salud Publica relacionadas con la alimentacion que se
presentan en la Parroquia de San Isidro son: la Diabetes Mellitus que afecta al 57,1%
de los habitantes de Puchués y al 35% de Chitacaspi y la hipertension arterial afecta
al 65% de las personas en Chitacaspi y 47,8% en Carlisama.

El estado nutricional de los nifios menores de 5 afilos mostro que la incidencia de bajo
peso al nacer es de 10,5% de los nacidos vivos en Chitacaspi y 6,3% en San Isidro.
La practica de lactancia materna exclusiva indico que las madres de Carlisama
amamantaron exclusivamente a sus hijos en un 100% y las madres de Puchués en un
71,4%. Los indicadores antropométricos muestran que la baja talla afecta a un 23,1%
de los nifios de Carlisam4, el bajo peso es mas prevalente en Chitacaspi con un
26,3% Yy el sobrepeso y la obesidad afectan a un 53,8% de nifios de Carlisama y
18,8% en San Isidro. La insuficiencia de hierro tiene una alta prevalencia en los nifios
de San Isidro, los grupos de edad menos afectados por anemia son los nifios

menores de un afio y los nifios mayores a 4 afios.
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RECOMENDACIONES

o Las autoridades municipales, provinciales y nacionales deberian impulsar
proyectos basados en las necesidades especificas de cada Comunidad que contribuyan
a mejorar la calidad de vida de las familias de la Parroquia de San Isidro. Un proyecto
urgente a realizar es implementacibn de una red publica de agua potable en la

Comunidad de Puchues.

o Aumentar la produccion de alimentos agricolas, por medio del empleo de métodos
agropecuarios sostenibles, de tal manera que los pequefios y medianos productores
puedan tecnificar su cultivo y de esta forma mejorar su nivel socioeconémico

contribuyendo positivamente a su seguridad alimentaria.

o Se recomienda el uso de la encuesta de condiciones de vida en relacion al eje:
consumo, salud y nutricién utilizada en este estudio como herramienta de recoleccién de
datos en los censos comunitarios debido a que permite identificar grupos en condiciones

riesgo.

o Se sugiere la aplicacién por parte del municipio cantonal del Cédigo de la nifiez y
adolescencia, para garantizar el derecho a la salud, que comprende el acceso
permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos para la prevencion,

tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
. Se deberia implementar una unidad movil de salud para visitas domiciliarias,
atencion ambulatoria de grupos de riesgo y screaning de salud de familias que viven muy

lejos de la Cabecera Parroquial.

o El Centro de Salud deberia suplementar a todos los nifios menores de 5 afios con

suplementos de hierro para disminuir el riesgo de anemia ferropénica.
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. Implementar una unidad de consejeria nutricional dentro del Centro de Salud para
disminuir los riesgos asociados a enfermedades cronicas no transmisibles, garantizar una
adecuada alimentacion en mujeres que asisten a control prenatal para disminuir la
incidencia de bajo peso al nacer y mejorar la alimentacién de los nifios menores de 5
afos disminuyendo el riesgo de anemia, bajo peso, sobrepeso, talla baja, IRA’s y EDA’s.
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Anexo 1. Censo Comunitario de Consumo, Salud y Nutricion Familiar

Informacion General

Comunidad N° Encuesta
Nombre del Jefe de Hogar Sexo: F M
Rol que Cumple Padre Madre Hijo/a Otros
Edad
Nacionalidad Ecuatoriano | Colombiano Otros:
Posee Seguro de Salud
(IESS,ISSFA,ISSPOL,PRIVADO) Si No
CUANDO UD. O ALGUNO DE LOS
MIEMBROS DE SU FAMILIA SE ENFERMA Consultorio
ACUDE A: Curandero Centro de salud | Hospital Clinica Particular Ninguno
Estado Civil Casado Soltero Unidn de hecho Divorciado Viudo
Numero de hijos nacidos vivos dela3 dedab de7a9 10 o mas
Numero de hijos < de 5 afios muertos dela3 dedab de7a9 10 o mas
VIVIENDA
é¢Cuantas personas viven en la casa? Menos de 3 Entre 3-5 Mas de 5
Qué servicios basicos posee? Luz eléctrica | Agua potable Alcantarillado Internet
Otro (agua
De rio, vertiente, De carro lluvia,
Procedencia principal del agua recibida Red publica De pozo Acequia o Canal repartidor albarrada)
Conectado a
red publica Con descarga
Tipo de servicio higiénico o escusado y de Conectado a Conectado a Pozo directo al rio, lago
eliminacion de excretas alcantarillado | pozo séptico ciego o quebrada Letrina No tiene
consumo de
Lo que produce lo destina a? la casa Venta realiza intercambios | otros

62




Del total de tierras que ud. Posee, que 500m?- 4001m?2- 5001-
cantidad en m? utiliza para sembrar? 1000m? 1001m2-2000m? | 2001m2-3000m? 3001m?2-4000m? 5000m? 10000m?
mas de
Del cultivo de quinua cuantos qq cosecha? | 1qq 2qq 3qq 4qq 5qq 6qq 7499 8qq 9qq 10qq
mas de
Del cultivo de papa cuantos qq cosecha? 1qq 2qq 3qq 4qq 5qq 6qq 7qq9 8qq 9qq 10qq
mas de
Del cultivo de arveja cuantos qq cosecha? 1qq 2qq 3qq 4qq 5qq 6qq 799 8qq 9qq 10qq
mas de
Del cultivo de maiz cuantos qq cosecha? 1qq 2qq 3qq 4qq 5qq 6qq 799 8qq 9qq 10qq
ESTADO DE SALUD DE NINOS < DE 5 ANOS
TALLA cm.
PESO kg.
IMC
BAJO PESO AL NACER Sl NO
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Sl NO
CUANDO INTRODUIJO EL PRIMER
ALIMENTO A SU HIJO 1 MES 2 MESES 3 MESES 4 MESES 5 MESES
LLEVA A SU HIJO AL CENTRO DE
SALUD PARA LOS CHEQUEOS? Sl NO
EDAD DEL DESTETE A LOS 6 MESES 12 MESES 18 MESES 24 MESES
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SU HIJO HA TOMADO

DESPARASITANTES Sl NO
SU HIJO HA PRESENTADO

DIARREA LAS DOS ULTIMAS

SEMANAS Sl NO

ESTADO DE SALUD DE LOS NINOS > DE 5 ANOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS

TALLA cm.

PESO kg.

IMC

DEL SIGUIENTE LISTADO

DE PATOLOGIAS, CUALES INFLUENZA - ENF. ISQUEMICA INSUFICIENCIA

PADECE? DIABETES HTA ECV NEUMONIA DEL CORAZON CIRROSIS IVU CARDIACA

DEL SIGUIENTE LISTADO

DE CAUSAS DE MUERTE,

ALGUN MIEMBRO DE LA

FAMILIA FALLECIO A

CAUSA DE LAS MISMAS, INFLUENZA - ENF. ISQUEMICA INSUFICIENCIA ACCIDENTE DE

SENALE: DIABETES HTA ECV NEUMONIA DEL CORAZON CIRROSIS VU CARDIACA TRANSITO AGRESION
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Anexo 2. Frecuencia del Consumo de Alimentos

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

CARRERA DE NUTRICION HUMANA

¢Es usted productor de quinua? Sl..... NO.....

PORCION P G CHO KCAL
GRUPO DE ALIMENTOS EQUIVALENTES A 1 PORCION FRECUENCIA CONSUMIDA

1 2 3 4 5 6 |7

LACTEOS

Leche 1taza

1 taza
Yogurt

Al natural:

-1 unidad: pera, manzana, mandarina, etc.

- Y2 unidad: guineo pequefio

- 12 unidades: uvas, capulies

- 2 unidades: claudias medianas.

- 1 taza papaya picada, meldn, frutillas, mora,
etc.

FRUTAS

Jugo:

-15 vaso: jugo espeso
- 1 vaso: jugo diluido

1 taza Crudas
VERDURAS 1/2 taza Cocidas

CARNES, HUEVO, QUESO

Pollo 1 onza
Carne 1onza
Atan 1/4 taza - 1 lata pequefia
Huevo 1 unidad pequefio
Queso 1onza
Salchicha 1 unidad
Jamén- Mortadela 1 rodaja

-1/2 taza tiernos
LEGUMINOSAS
-1/4 taza secos

1 papa mediana

1 taza de puré

6
TUBERCULOS % taza yuca picada, 1 pastelito de yuca
pequefio
Y4 platano verde o maduro mediana
% taza arroz, tallarines o fideos, mote cocido
1/3 maiz tostado
1 taza de canguil
CEREALES
2 pan de agua, 3 galletas
2 cucharadas de quinua, avena, maicena,
granola, cereal, arroz de cebada
BEDIDAS
Té, Café, Arométicas 1 taza
Bebidas azucaradas 1 taza
Bebidas alcohdlicas 1 taza
AZUCARES 1 cucharadita de panela, aztcar, miel
SNACKS 1 funda: Papas fritas, cachitos, chifles, otros.
1 unidad: Dulces, chicles, chupetes, otros.
1 porcién mediana: Salchipapas, sanduches,
COMIDA RAPIDA empanadas, otros.
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Anexo 3. Guia para entrevista con proveedores de Salud de la Comunidad de San Isidro, Canton Espejo, Provincia del

Carchi

OBIJETIVO: Determinar las condiciones de Seguridad Alimentaria que presenta la Comunidad de San Isidro, Provincia del Carchi.

Estado de Salud Materno - Infantil

CENTRO DE SALUD

1. éCuales son los problemas de salud mas frecuentes de los nifios y nifias menores de cinco afios?

EDA IRA’s | Parasitosis | Desnutricion | Anemia | Diabetes | HTA IRA
2. Los problemas de salud mas frecuentes que se presentan en las mujeres embarazadas son?
HTA | PRECLAMSIA DIABETES VU PROBLEMAS ENFERMEDADES | ITS | DESNUTRICION | ANEMIA | ESTRENIMIENTO
GESTACIONAL RENALES CARDIACAS
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3.

¢Cuales son las principales causas de mortalidad de los nifios de cinco ainos en la comunidad?

EDA

PARASITOSIS

ANOMALIAS
CONGENITAS

DESNUTRICION

ASFIXIA

TRANSGRESION
ALIMENTARIA

HEPATOTOXEMIAS

4. ¢Cuales son las principales causas de mortalidad de mujeres en edad fértil y embarazo en la comunidad?

HTA

PRECLAMSIA

DIABETES
GESTACIONAL

PATOLOGIAS
RENALES

PATOLOGIAS
CARDIACAS

ITS

DESNUTRICION

COMPLICACIONES
EN EL PARTO

COMPLICACIONES
EN EL PUERPERIO
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Anexo 4. Hoja de Registro de Indicadores Antropométricos y Valores de Anemia en nifios menores de 5 afios

Comunidad

N°Casa

Sexo

Edad

Talla

Peso

Peso/Talla

Peso/Edad

Talla/Edad

IMC/Edad

IMC

Criterio
Peso/
Talla

Criterio
Peso/
Edad

Criterio
Talla/
Edad

Criterio
mc/
Edad

Hemoglobina
tomada

Ajuste de la
Hemoglobina medida

Tipo de
Anemia
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Anexo 5. Fotos Toma de Peso/Talla en ninos menores de 5 aios
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Anexo 6. Fotos de Medicién Hemoglobina en nifios menores de 5 afios
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