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Resumen

El presente trabajo de tesis, es un estudio que analiza factores tales como la
pobreza extrema, la situaciébn socioeconémica y demografica entre otros, para
relacionarlos con el patrén de ingesta que influyen a generar la inseguridad alimentaria
y nutricional en los cantones de: Guamote, Alausi, San Lorenzo y Loreto, siendo los
hogares de estas zonas los que presentan las mas altas tasas de desnutricion infantil
en el pais. Identificar el patron de consumo y la situacion de vulnerabilidad alimentaria
en los hogares con nifios menores de 5 afios, apoya a la disminucién de la desnutricion
cronica en esta poblacion, ya que los primeros afios de vida constituyen el momento

propicio para promover el desarrollo integral infantil y por ende el futuro de una sociedad.

La poblacion en estudio, present6 un nivel de inseguridad alimentaria severa, con la falta
de acceso y disponibilidad de alimentos, afectandose directamente la cantidad y calidad
de la alimentacién consumida por los menores, que por lo tanto genera una deficiencia
nutricional en la poblacién en estudio. Es primordial asegurar una alimentacién sana,
nutritiva y natural con productos autéctonos de estas zonas del pais, salvaguardando
nuestra soberania alimentaria para la promocién hacia un mejor nivel de vida, acorde a

lo contemplado en el actual Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017.
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INTRODUCCION

En la actualidad, a nivel mundial el estado de inseguridad alimentaria es
preocupante, sobre todo en las areas rurales de los paises subdesarrollados, donde la
alimentacioén es rutinaria, monotona y depende del autoconsumo, alcanzando niveles
de inseguridad alimentaria severa. El Ecuador, es victima de estos problemas de
desnutricion que afecta de manera preocupante sobre todo a los grupos mas pobres y
vulnerables, siendo la poblacion de menores de 5 afos la poblacién que posee altas

tasas de morbilidad asociada a la desnutricion.

En el infante, la etapa desde la gestacion hasta los cinco afios es importante y
definitiva en el individuo, ya que lo que ocurra en ella determinaran la condicién del
estado de salud, el crecimiento y el desarrollo cognitivo del individuo a futuro. Por lo
tanto, a largo plazo la desnutricion infantil limitara la capacidad de la persona para
generar ingresos, desfavoreciendo el desarrollo social; permaneciendo pobres y con

una constante inseguridad alimentaria nutricional.

Por lo tanto, mediante la investigacion se analizard el nivel de inseguridad
alimentaria de las familias con nifios menores de cinco afios para relacionarlos con el
patrén de ingesta de la poblacién en estudio. Investigar los problemas nutricionales que
tienen doble carga nutricional, desde el punto de vista de consumo insuficiente de
alimentos que desembocaran en desnutricion; como el consumo excesivo de alimentos
altamente caloricos que daran lugar al sobrepeso u obesidad y que, a partir de éstas
componentes se desarrollan a largo plazo enfermedades crénicas no transmisibles
como: diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto
resulta relevante estudiar el componente de seguridad alimentaria como derecho y que
especificamente se profundice en la calidad de la dieta en la primera infancia para
contribuir a disminuir la disminucion de enfermedades de caracter nutricional en esta

poblacion.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO) 1996, menciona que existe Seguridad alimentaria (SA) cuando “toda persona en
todo momento tiene acceso econdmico y fisico a suficientes alimentos inocuos vy
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimentarias y preferencias en cuanto
alimentos a fin de llevar una vida activa y saludable". (Calero, 2011a). Todo lo contrario

a este concepto se denomina Inseguridad alimentaria (ISAN).

Factores tales como: La pobreza extrema (medida comUnmente asociada al
hambre) y con otras causas de indole socioecondmicas y demograficas, influyen a
generar la ISAN, segin (Méndez & Menchu, 2011). Es asi que en la actualidad, el estado
de inseguridad alimentaria, de acuerdo a los datos mas recientes presentados por la
FAO en el 2013 reflejan severidad, ya que el nimero de personas incapaces de
satisfacer sus necesidades de energia alimentaria en el mundo es de 842 millones, es
decir que una de cada ocho personas carece de acceso a una alimentacién adecuada
y permanente o subalimentacion, quienes ademas en su mayoria habitan en regiones
rurales de paises subdesarrollados de América Latina y el Caribe, y que en conjunto
agrupan un total de 52 millones de individuos a nivel mundial. (FIDA, WFP, & FAO,
2013).

Las victimas de los problemas alimenticios que afectan y golpean en gran medida,
son los grupos mas pobres y vulnerables, es asi que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 2014, indica que el 45% de la carga de morbilidad asociada a la desnutricion se
presenta en la poblacién menores de 5 afios. Desde el vientre y hasta los cinco afios se
da una de las etapas mas importantes y definitivas en el individuo, que determinaran a
futuro la condicion del estado de salud, el crecimiento y el desarrollo cognitivo. A largo
plazo, la desnutricion infantil limitara la capacidad de la persona para generar ingresos,
desfavoreciendo de igual manera el desarrollo social; volviéndolos propensos a
permanecer pobres y con una constante inseguridad alimentaria nutricional (Unicef y
WHO 2012, citado en INEC; MSP, 2013)

La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) en el 2005-2006, menciona que el 8,7%
de los hogares ecuatorianos no accedia a una canasta de alimentos que cubra con los
requerimientos cal6ricos minimos (2,273 kcal) y casi 3 de cada 10 familias presentaban

dificultades para pagar sus gastos en alimentaciéon. En las familias de zonas rurales del



pais esta situacion se veia agravada, de las cuales mas de la mitad se localizaba en la
region Sierra, con las mayores prevalencias de desnutricion en el Ecuador. (Calero,
2011a). A consecuencia de esta situacion el (INEC; MSP, 2013), argumenta que la
prevalencia de subnutricion en el Ecuador alcanzé un 16,3% y la prevalencia de

desnutricion croénica era de 2 de cada 8 nifios con retardo en la talla.

La insuficiente capacidad adquisitiva a nivel hogar es decir “obtener los alimentos
de calidad y en cantidades que se necesitan para cubrir las necesidades nutricionales
de sus miembros” (Méndez & Menchul, 2012), en el Ecuador se encuentra reflejada
segun la Encuesta Nacional de Empleo y Desempleo de marzo 2014, con cifras de
desempleo con un 4,85%, y el subempleo en 54,01%. A nivel rural, el desempleo llego
3,35% y 74,4% en subempleo y a nivel nacional alcanz6é un 3,87% en cuanto a la

pobreza o pobreza por ingresos (INEC, 2014)

Tales factores influyentes, generan una doble carga de malnutricién: tanto de
excesos como de deficiencias. En el Ecuador, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifios ha aumentado de 1986 en 4,2% a 8,6% en el 2012. En la areas rural donde la
alimentacién es rutinaria, mondtona y depende del autoconsumo, la prevalencia de
malnutricion se acentla, con mas de cuatro de cada diez preescolares que presentan
problemas de malnutricion (INEC; MSP, 2013). Se observa, de esta manera que la
desnutricion tiene un componente de inseguridad alimentaria, posiblemente a través de
una insuficiente ingesta calérica de alimentos o por una inadecuada calidad de la dieta,
lo que merece una importante reflexion, la relacién entre el sobrepeso y la desnutricion

cronica de estos nifios en las zonas rurales del pais.



1.2 JUSTIFICACION

La alimentacion es uno de los hechos de mayor importancia para los seres
humanos ya que permite su adecuado desarrollo y subsistencia. Es asi que los
organismos mundiales como la FAO, el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
(FIDA) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA), ponen gran interés por cumplir con
los Objetivos del Milenio, de erradicar el hambre, proteger el derecho de todos a (SA)
tener acceso a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos; reducir el retraso en el

crecimiento, la consuncidn y la anemia en todos los nifios menores de cinco afios.

Actualmente paises de América Latina como Honduras, El Salvador, Bolivia entre
otros se enfrentan a desafios alimenticios contradictorios, tanto de obesidad como de
desnutricion al mismo tiempo. En el Ecuador se presenta la misma situacion, aunque se
dispone de una gran variedad de sectores ricos en produccion agricola y gastronémica,
el tema de la nutricién y alimentacion con identidad se vuelve importante para reducir
los altos porcentajes de desnutricién crénica en la poblacion vulnerable de nifios de 0 a
5 afios. Segun el MCDS en el 2013, esta poblacion afectada se encontraba presente en
las zonas rurales, donde aun prevalecen condiciones de subnutricidn relacionadas con
la crisis alimenticia. Tales zonas son: Esmeraldas, Orellana y Chimborazo,
especificamente en los cantones: San Lorenzo, Loreto, Alausi y Guamote
respectivamente, lugares donde existe un aproximado del 60,8% de extrema pobreza y
un 55,4% de nifios estan desnutridos. (MCDS & OIE, 2013)

Es por esta razén que se desea realizar el presente estudio en los cantones
anteriormente mencionados, con el objetivo de analizar la relacién entre la inseguridad
alimentaria y sus principales factores asociados a la situacién de vulnerabilidad
alimentaria para apoyar a la disminucion de la desnutricién crénica en nifios menores
de 5 afios, ya que los primeros afios de vida constituyen el momento més propicio para

promover el desarrollo integral de una persona.

Todo esto en concordancia con los objetivos de mejorar el nivel de vida de la
poblacién, contemplado en el actual Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, con el que
se podria asegurar un mejor estado de salud de la poblacién investigada, donde exista

una alimentacion sana, nutritiva y natural con productos de estas zonas del pais



1.3

13.1

1.3.2

OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar el nivel de inseguridad alimentaria y su relacién con el patrén de ingesta

en hogares con nifios menores de cinco afios en cuatro cantones del pais.

Objetivo especificos

Determinar el nivel de inseguridad alimentaria de las familias investigadas con
ninos menores de cinco afios.
Establecer el patrén de ingesta de la poblacion en estudio.

Relacionar el patron de ingesta con el nivel de inseguridad Alimentaria.



1.4 METODOLOGIA

1.4.1 Tipo de estudio

Estudio cuantitativo de tipo observacional transversal, ya que la informacién se
la obtiene en un periodo de tiempo determinado y se limita a medir las variables definidas
en el estudio. El nivel de investigacion es descriptivo, puesto que se caracterizan y

relacionan las variables para confirmar la hipotesis.

1.4.2 Universo y muestra

El tamafio de la muestra es producto de un disefio no probabilistico de

conveniencia, sin representatividad poblacional en las 4 zonas del pais.
Criterios de inclusion:

e Madres y/o padres de familia de niflos menores de 5 afios de edad, de

procedencia diversa (cabecera parroquial y rurales de cada canton de estudio).
Criterios de exclusion:

e Madres y/o padres de familia de nifios menores de 5 afios de edad que no
procedan de los 4 cantones de estudio.

e Madres y/o padres de familia que no tengan nifios menores de 5 afos de edad.

1.4.3 Fuentes, Técnica e instrumentos

Fuentes:

- Fuente primaria: Se utilizara instrumentos de levantamiento de la informacién

(encuestas).
- Fuente secundaria: Se utilizara bibliografia diversa de libros e informacién formal

obtenida de las paginas de instituciones relacionadas con el tema de estudio.
Técnicas:

— Encuestas de: ELCSA y Frecuencia de consumo.



Instrumentos:

e Se aplicard un consentimiento informado para informar sobre lo que se pretende

realizar con la investigacion.

e Se aplicara la encuesta del ELCSA, para medir el grado de inseguridad
alimentaria de las mismas.

e Se aplicara una encuesta “Cuestionario Frecuencia de consumo” para conocer
los patrones de ingesta de alimentos de las familias, junto con material grafico

de porciones de alimentos como apoyo del cuestionario.

1.4.4 Plan de andlisis de variables

Sera un estudio bivariado ya que se mide la relacion entre dos variables. Las
correlaciones bivariadas seran utilizadas para estudiar, cOmo una variable influye en la
otra. En este caso veremos como la variable inseguridad alimentaria influye en el

desarrollo de la variable del patrén de ingesta.

1.4.5 Plan derecoleccion y andlisis de informacion.

La descripcion de los resultados se la realizara mediante estadistica descriptiva la

cual busca obtener informacién sobre la poblacion estudiada.


http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 SEGURIDAD ALIMENTARIA (SA)

2.1.1 Definicién del concepto

Existen algunas percepciones por varias organizaciones sobre la Seguridad
Alimentaria, las cuales han evolucionado a medida que se ha incrementado el analisis
y el debate de los sistemas alimentarios en todos sus niveles: Individual, familiar, local,
regional, nacional y mundial; dandole caracteristicas importantes y de fondo que

convierten a este concepto en un derecho vital y propio del ser humano.

En el aflo de 1974 se realiz6 la primera Conferencia Internacional sobre Nutricion,
organizada por la FAO y la OMS, donde se abordd una serie de resoluciones en
respuesta a la preocupacioén internacional ante la escasez generalizada de alimentos,
destacandose, la resolucion |, “Objetivos y estrategias de la produccion de alimentos”
en la cual todos los gobiernos aceptan la meta de: Erradicar o reducir las muertes por
inanicion o hambruna en el mundo, el hambre crénica, la subnutricién, la carencia de

micronutrientes en especial de hierro, yodo y vitamina A, entre otros. (MCDS, 2010)

Este concepto fue reformado por el Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama (INCAP) e influyo en los paises en América Latina, como una politica de
seguridad alimentaria y nutricional, para alcanzar la plena realizacion del derecho a la
alimentacién. (Moran, 2011). De acuerdo con esta evolucion, en la Cumbre Mundial de
Alimentacion 2009 dicho concepto fue ratificado e incorporé la importancia del acceso
social al alimento y reconociendo la dimension nutricional como parte integral de la

definicion.

A partir de la necesidad de vincular la seguridad alimentaria y la seguridad
nutricional, se aborda el siguiente concepto: “Existe seguridad alimentaria y nutricional
cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico, social y econémico a
alimentos inocuos, cuyo consumo es suficiente en términos de cantidad y calidad para
satisfacer sus necesidades y preferencias alimentarias, y se sustenta en un marco de
saneamiento, servicios sanitarios y cuidados adecuados que les permiten llevar una vida
activa y sana”. (FAO & OSAN, 2012)



De este modo, el concepto sobre seguridad alimentaria y nutricional propone, parte
del reconocimiento que va mas alld del hecho que toda la poblacion tenga una
alimentacién adecuada, recalca también el derecho de la misma a no padecer hambre
y a tener una alimentacion adecuada y el deber que tiene la persona y la familia de

procurarse una alimentacion apropiada.

Una de las regiones que esta cerca de alcanzar la meta relativa al hambre del ODM
(Objetivos del Milenio) con los progresos mas rapidos es, Asia en su conjunto, con una
disminucion de la prevalencia del 31,1 % al 10,7 %, en subalimentacion. (FIDA et al.,
2013), el cual se deberd tomar en cuenta su progreso en busca de seguridad

alimentaria.

2.1.2 Dimensiones de la Seguridad Alimentaria

Paises como México y Honduras, hacen referencia a cuatro elementos que
componen la Seguridad Alimentaria, tales como: Disponibilidad, acceso, consumo y

utilizacion biolégica de los Alimentos. (Moran, 2011)

Sin embargo, en el Ecuador se sefialan cuatro dimensiones o ejes basicos de gran
importancia para medir la SAN. Cada una de ellas es esencial, independiente pero que
se conectan entre si. Estos son: Disponibilidad; accesibilidad; utilizacién biologica y
estabilidad de los alimentos, siendo este Ultimo componente el mas importante puesto
gue las condiciones climaticas adversas como la sequia y las inundaciones son

comunes en nuestro medio. (MCDS, 2010).

GRAFICO 1: Dimensiones de la Seguridad Alimentaria.

ESTADO NUTRICIONAL

DISPONIBILIDAD ACCESIBILIDAD UTILIZACION

ESTABILIDAD (tiempo)

//

vV

Fuente y elaboracion: Tomado de Red de Seguridad Alimentaria. Perd 2009
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2.1.2.1 Disponibilidad de alimentos

Se refiere a la suficiencia del abasto en cantidad y calidad apropiada, sea
de produccién nacional o adquirida en el exterior con que se cuenta a nivel

nacional, regional y local. (FAO, 2011)

Segun la SAN del Ecuador 2010, la disponibilidad esta relacionada con el
suministro suficiente de alimentos frente a los requerimientos de la poblacion y
depende fundamentalmente de la produccibn y la importacién, el
almacenamiento y la ayuda alimentaria. Se encuentra determinada por la
estructura productiva: agropecuaria y agroindustrial; los sistemas de
comercializacion internos y externos; los factores productivos: tierra, crédito,
agua, tecnologia y recurso humano; las condiciones eco sistémicas: clima,
recursos genéticos y biodiversidad; y las politicas de produccién y comercio

nacional e internacional. (Conpes, 2007)

En el Ecuador las calorias disponibles per cépita es superior al umbral de
2.141 kcal que es el nUmero minimo de calorias promedio que se debe consumir
segun INEC 2007, evidenciando contradictoriamente la prevalencia de
desnutricidon croénica del 25,8% en menores de cinco afios debido a la mala
distribucién de alimentos entre los ecuatorianos. La FAO 2009, argumenta que
esta situacion de igual manera lo presentan Guatemala, Republica Dominicana
y Bolivia. (MCDS, 2010)

En definitiva, esta dimensidn hace referencia a la “oferta” dentro del tema
de seguridad alimentaria y esta en funcién del nivel de produccion de alimentos,

los niveles de las reservas y el comercio neto.

Paises como: China e India potencias mundiales, con producciones de
alimentos del 46% en cereales y carnes, y un 51% en frutas y verduras, segun
la FAO 2004, emprenden la ejecucion de factores productivos en cuanto la
generacién de politicas agrarias orientada hacia el fortalecimiento del sector,
asegurando el autoabastecimiento o que es lo mismo, una suficiente
produccion/disponibilidad de alimentos. En América latina, son eje modeladores
de produccion alimentaria Argentina y Brasil donde por ejemplo la produccién de

carne es de casi 3 veces su peso en poblacién. (MCDS, 2010).
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Los obstaculos en la disponibilidad segun (FAO, 2001) son:

o Falta de acceso a recursos: tierra y potencial de la tierra, riego,
herramientas, etc.

¢ Produccion insuficiente.

e Pérdidas pre y post cosecha.

e Funcionamiento ineficaz del mercado.

2.1.2.2 Acceso a alimentos

El acceso, se refiere tanto al aspecto econdmico como el fisico para obtener o
comprar alimentos en una familia, una comunidad o un pais. Sus determinantes
bésicos son: el nivel de ingresos, el empleo, salarios, la condicion de
vulnerabilidad; las condiciones sociales y geograficas; la distribucién de ingresos

y activos ya sean monetarios o no; y los precios de los alimentos. (Moran, 2011)

A continuacion se detallan los obstaculos al acceso de alimentos, segun la
(FAO, 2001) son:

e Bajo nivel de ingresos.
e Larga distancia a los mercados.

¢ Infraestructura deficiente: mercados, carreteras.

En términos de acceso econdémico a los alimentos, el Ecuador refleja
dificultades, segun cifras proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) 2006, la canasta familiar alcanzo6 un costo de alrededor de $453,
lo que representa una restriccion de $154 en alimentos, si bien es cierto se ha
efectuado en los ultimos afios un incremento del salario real, esto no se ha visto
traducido en un aumento de la cobertura de la canasta familiar. Existe relacién con
la falta de acceso a los alimentos, el incremento de los precios internacionales de
los mismos segun CEPAL 2008, entre el 2000 y 2008 donde se evidencié un
incremento promedio de 138% en el alza de precios y solo para el 2007 obtuvo el
40% para los productos de mayor consumo como: el trigo, maiz y el arroz. Es por
esto que, si estas situaciones continlan probablemente emporara la malnutricion
infantil a nivel del pais. (MCDS, 2010)
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2.1.2.3 Consumo y utilizacién biol6gica

Se relaciona con el uso individual de los alimentos, y la capacidad de
absorber y metabolizar los nutrientes. La utilizacion de alimentos considera
aspectos tales como el almacenamiento, procesamiento y preparacion de los
alimentos; la distribucion de intrahogar de los alimentos de acuerdo a las
necesidades de cada miembro; las practicas alimentarias que deben tomar en
cuenta requerimientos nutricionales especiales de ciertos grupos vulnerables y

el estado de salud y nutricién de los individuos. (Calero, 2011b)

Este componente responde a las necesidades nutricionales, a la diversidad,
la cultura y las preferencias alimentarias de cada persona, familia, comunidad,
etc. El consumo se ve influido a factores como: la cultura, los patrones y los
habitos alimentarios; la educacién alimentaria y nutricional; la informacién
comercial y nutricional; el nivel educativo; la publicidad; y el tamafio y
composicion de la familia pueden generar del mismo modo riesgos de

inseguridad alimentaria y nutricional. (CONEVAL, 2010).

De este componente surgen dos elementos que deben ser considerados al
analizar la seguridad alimentaria: El primero es el aprovechamiento biolégico de

los alimentos y el segundo, el estado nutricional de los individuos.

En la poblacion de 0 a 60 meses, los porcentajes retardo de la talla,
presentan un 32,6% entre los 12 y 23 meses con un aumento drastico en esta
etapa, lo que refleja una desnutricion crénica que estaria influenciada por el
consumo Yy utilizacién biolégica de los alimentos como lo menciona (Calero,
2011b), estas tendencias aumentan cuanto menor es el nivel econémico, es asi
que los indigenas, siendo uno de los grupos con las condiciones mas pobres en
el Ecuador reflejan una alta prevalencia de retardo en talla y asi mismo con ello
aumenta el riesgo de sobrepeso a futuro. Actualmente se revela una transicion
epidemioldgica en la poblacion con la coexistencia de dos extremos: déficits y
excesos en la alimentacion, donde el estado nutricional de los individuos se
encuentra afectado, debido a la inexistencia o poco seguimiento en aspectos
tales como: Educacion alimentaria y nutricional dirigido a mejorar habitos
alimenticios, normas de higiene y la composicién de la dieta alimentaria, como

se presenta a continuacion: (MCDS, 2010)
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GRAFICO 2: Prevalencias de retardo en talla, sobrepeso y obesidad en la

poblacion de 0 a 60 meses, por quintil econémico y nivel de escolaridad de la
madre, 2013.

(a) Por edad en meses

B Riesgo de sobrepeso (IMC/E entre + 10E y + 2DE)

Fuente: ENSANUT 2013 MSP. INEC
Elaboracion: Freire, et al.

El término de aprovechamiento o utilizacién biologica de los alimentos, se
refiere a cdmo y cuanto aprovecha el cuerpo humano los alimentos que consume
y cémo los convierte en nutrientes para ser asimilados por el organismo. Sus
principales determinantes son: el medio ambiente; el estado de salud de las
personas; los entornos y estilos de vida; y la disponibilidad, la calidad y el acceso
a los servicios de salud, agua potable, saneamiento basico y fuentes de energia.
(Conpes, 2007)

2.1.2.3.1 Higiene, factor determinante que influye en el estado de
salud

La higiene tanto personal, de los alimentos, utensilios, de la vivienda, asi
como el acceso a los servicios de agua potable y eliminacion higiénica de

excretas y basuras influyen directamente en el estado de salud de la persona.

Los estados nutricional y de salud no solo estan influenciados por la
cantidad y calidad de alimentos que se ingieren, sino que también es
imprescindible la practica de medidas higiénicas que eviten la contaminacion de
los alimentos con microorganismos u otras sustancias toxicas, que producen
enfermedades caracterizadas especialmente por, trastornos gastrointestinales
como: vomitos, diarreas y fiebre, que a la vez, impiden una adecuado

aprovechamiento bilégica de los alimentos. (Peralta & Barros, 1999)
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La mala calidad de agua: es un factor muy importante para la utilizacion
adecuada de los alimentos, lo que puede causar diarrea, una de las cinco

mayores causes de muerte en los nifios menores de 5 afios en el mundo.

El pobre saneamiento: La proporcion de poblacion con acceso a
saneamiento basico, otro determinante en el aprovechamiento bioldgico de los
alimentos, muestra una gran variabilidad y se asociada al distinto grado de

ruralidad en los paises.

Asi como también, la falta de servicios de salud, la insuficiente calidad e
inocuidad alimentaria y la prestacién de cuidados deficiente influyen sobre la
higiene y por ende en el estado nutricional y de salud de la persona. (FAO, 2001).
En el Ecuador, este problema es relevante y toma mayor prevalencia, ya que
depende del lugar de residencia, el grupo étnico y del quintil econémico. En las
zonas rurales donde los servicios basicos son insatisfechos, se evidencia segun
el ENSANUT 2013, que estas son las areas con las diferencias mas
significativas. En cuanto al abastecimiento de agua, insumo esencial para la
higiene, estas poblaciones son las menos atendidas con un 57,9% en este
servicio, al igual que el alcantarillado se observa enormes diferencias con un
23,7% a diferencia de las zonas urbanas, y finalmente se observa un 53,2% que
tienen el servicio del recolector de basura acentuandose indicador en las zonas
rurales, con lo que se confirman que todavia persiste una gran desigualdad social
en la poblaciéon ecuatoriana, lo que acarrea efectos nocivos para el estado
nutricional y de salud. (INEC; MSP, 2013)

GRAFICO 3: Cobertura de servicios basicos (alcantarillado, agua potable,

basura), por area de residencia, 2013.

5 8.1

a0

G0

40

Urbana Rural Maciona

B Alcantarillado B Agua potable Basura

Fuente: ENSANUT 2013 MSP. INEC
Elaboracion: Freire, et al
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2.1.2.4 Estabilidad de los alimentos

Este componente se refiere a asegurar el abastecimiento y el acceso a los

alimentos de manera continua y estable en todo tiempo. (Calero, 2011a)

El solventar las condiciones de Inseguridad alimentaria transitoria de
caracter ciclico o estacional a menudo se asocia a las acciones agricolas que se
producen tanto por la ausencia de alimentos cuanto por la falta de acceso a
recursos de las poblaciones asalariadas en momentos determinaos del afio. En
este componente o pilar, cumple un importante papel la existencia y
disponibilidad de la infraestructura para el almacenamiento a nivel nacional o
local en condiciones adecuadas, asi como la posibilidad de contar con recursos
alimenticios e insumos de contingencia para épocas de déficit alimentario.
(MCDS, 2010)

Este componente pretende prevenir las condiciones de inseguridad
alimentaria de caracter transitorio que ocurran por problemas de disponibilidad
de alimentos, por un lado debido a cambios bruscos en el nivel de precios,
inestabilidad econdmica y politica y en parte también por plagas o factores
climaticos. En estos Ultimos afios a nivel mundial, las malas condiciones
climaticas son mas evidentes, lo que ha contraido la oferta de alimentos, por el
encarecimiento cayendo la produccién en 3,6% en 2005 y 6,9% en el 2006 y
registrandose una baja sucesiva en estos ultimos afios a nivel mundial. (MCDS,
2010).

De este modo se puede observar que la condicion de disponibilidad, acceso
y la estabilidad a los alimentos afectaran el consumo de los mismos dentro de la

familia o entre los grupos vulnerables nutricionalmente.

A lo todo lo citado anteriormente, en cada una de las dimensiones de la
seguridad alimentaria influyen determinantes complejas con lo cual, la ausencia
de una de ellas definirdA en una poblacion con “seguridad o inseguridad”
alimentaria. Debido a esta complejidad de factores influyentes en la SAN, ningln
indicador es capaz de medir todos sus componentes por si mismo. (Melgar,
2013)
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2.2 INSEGURIDAD ALIMENTARIA

Las personas que sufren hambre tienen por lo general condicion de pobreza,
humanos con cualidades no exploradas, talento no aprovechado y aislados de los

progresos de la humanidad.

Mas de 1.000 millones de personas viven actualmente en la pobreza y carecen de
seguridad alimentaria, cada minuto mueren 15 nifios por hambre y de enfermedades
relacionadas a la falta de comida. Segun estimaciones de la OMS, en los paises en
desarrollo, el impacto de mortalidad debido a la desnutricion infantil, es mayor si se
consideran los efectos derivados del déficit de algunos nutrientes especificos como:

hierro, vitamina A y zinc (aproximadamente 10% adicional). (Pinheiro, 2009)

2.2.1 Definicién del concepto

Aun cuando en América Latina y el Caribe la produccién de alimentos supera
con creces las necesidades de la poblacion, la inseguridad alimentaria ha

evolucionado en forma errante.

Las estimaciones mas recientes de la FAO (2013), indican que el numero de
personas incapaces de satisfacer sus necesidades de energia alimentaria (hambre
cronica) en todo el mundo est4 en un 12%. La gran mayoria vive en regiones en
desarrollo, donde la prevalencia de la subalimentacion se estima en el 14,3 % de la

poblacion actualmente. (FIDA et al., 2013)

Segun la Life Sciences Research Office, existe inseguridad alimentaria
“cuando la disponibilidad de alimentos adecuados para la nutricion y seguros o la
capacidad para adquirir alimentos aceptables de maneras socialmente aceptables,
es limitada o incierta.” Este concepto hace referencia a la imposibilidad de las
personas en acceder a los alimentos debido a diversas razones como la escasez
fisica de los mismos, no poder comprarlos o por la baja calidad de los mismos. (Drs.
Seligman & Schillinger, 2010)

Se debe sefalar que la inseguridad alimentaria y nutricional se produce por un
consumo inadecuado de alimentos, tanto desde el punto de vista de un consumo
insuficiente de alimentos (energia), que dan lugar a diferentes formas de hambre;

como a un consumo excesivo de alimentos que dan lugar al sobrepeso u obesidad.
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GRAFICO 4: Inseguridad alimentaria: Diferentes problemas.

Consumo No Adecuado de 30brepesonbeskhd

alimenfos _
Consumo Excesivo de
alimentos {energia)

Fuente y elaboracién: Tomado de Ortega, Jorge. Economista en Sistemas Alimentarios. Oficina Regional de
la Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura. Seguridad Alimentaria Conceptos Bésicos e Indicadores.
Quito, Ecuador, 21 de octubre de 2009.

Para analizar la situacion de la Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN) en
Centroamérica se han considerado las dimensiones de disponibilidad, suficiencia,
acceso e inocuidad. (CEPAL & WFP, 2004)

La evidencia cientifica reciente demuestra que los individuos que padecen
inseguridad alimentaria con restriccion alimentaria constante se asocian a largo
plazo a conductas compensatorias para evitarla. En México se realiz6 un estudio
sobre la relacion de la inseguridad y la obesidad donde la frecuencia de
desinhibicién alimentaria oscil6é entre 16% y 56%, y la frecuencia de sobrepeso fue
de 30%, mientras que la obesidad no superé el 15% en adolescentes de estratos
bajos quienes experimentan mayores frecuencias de inseguridad alimentaria. (L.
Ortiz, Rodriguez, & Melgar, 2012).

Para mantener el aporte cal6rico, las personas que no tienen suficiente dinero
para comprar alimentos reducen la variedad en su alimentacion y concentran el
consumo, en preferencia a los alimentos de bajo costo, ricos en calorias y poco
nutritivos, aumentando de la grasa corporal y la disminucién de la masa muscular
magra, trayendo consecuencias importantes para la calidad, la seguridad y empleo

de los servicios de salud a lo largo del tiempo. (L. Ortiz et al., 2012)

En el Ecuador, se presenta Inseguridad Alimentaria (ISAN) en la poblacién

cuando existen casos de desnutricidn o vulnerabilidad por lo que el concepto de IA,
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se podria definir como “la probabilidad de una disminucién drastica del acceso a los
alimentos o de los niveles de consumo, debido a riesgos ambientales o sociales, o

a una reducida capacidad de respuesta”. (“SISSAN,” n.d.)

2.2.2 Factores para generar la ISAN

Existen varios factores que contribuyen a que millones de personas,
especialmente en la zona rural, pasen hambre y malnutricion, entre ellas estan: las
malas condiciones de la salud, el inadecuado saneamiento y las practicas de

atencion y alimentacién inapropiadas. (“SISSAN,” n.d.)

Entre los factores que explicarian este comportamiento fluctuante segun
(Pinheiro, 2009), destaca un incremento de la oferta, la desigualdad, asi como la
recurrencia de desastres naturales, principalmente en Centroamérica y el Caribe, y
el impacto de politicas sociales y econdmicas, en algunos paises de Centro y

Sudameérica.
Otros factores para la ISAN, segun, (Gémez, n.d.), son:

e La situacién de pobreza.

e La mala distribucion de las riquezas.

o El rdpido aumento de la poblacién.

e La falta de empleos, ingresos y poder adquisitivo de los sectores mas
pobres y marginadores de la sociedad.

e Lainsalubridad del medio ambiente.

¢ La falta de formacién basica y la mala inversiéon de los ingresos.

A breves rasgos en el Ecuador, la pobreza por consumo se ubicé en un 61,5%
a nivel nacional en el 2006, a nivel de la Sierra obtuvo un 33,7%, en la Costa un
40,3% y en la Amazonia un 59,7% traducido estos datos a presencia de inseguridad

alimentaria por falta de acceso o consumo de alimentos. (MCDS, 2010)

2.2.3 Clasificacion de Inseguridad Alimentaria

Segun, el Sistema de Indicadores de Soberania y Seguridad Alimentaria y
Nutricional, (“SISSAN,” n.d.) La inseguridad alimentaria puede sera cronica,

estacional o transitoria:
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a.

Inseguridad Cronica: Es la consecuencia directa de un consumo
insuficiente de alimentos a largo plazo, lo que produce desnutricion. Se
experimenta largos periodos de pobreza, por la falta de activos y de

acceso a recursos productivos o financieros.(FAO, 2011)

Estas personas con IA cronica pueden experimentar fluctuaciones en
cuanto al grado de inseguridad a lo largo del tiempo. Africa sigue siendo
la region con una mayor prevalencia de la subalimentacion, pues se
calcula que alrededor de una de cada cuatro personas estan

subalimentadas es decir el 32,7 % de su poblacion. (FIDA et al., 2013)

Inseguridad Transitoria: Se trata de una reduccion temporal, hay una
caida repentina de la capacidad de producir o acceder a una cantidad de
alimentos suficiente para mantener un buen estado nutricional. Un
ejemplo es el caso de Venezuela, donde las estadisticas del Banco
Central 2014, revelaron que la escasez de alimentos como el maiz y la
harina de trigo fueron los rubros con los mas altos indices de escasez,
99,4% para el mes de marzo. La produccion de alimentos y la importacion
de materias primas y bienes de consumo masivo, la falta del control de
precios son factores que esta afectando la produccién y abastecimiento
en el mercado nacional durante el Gltimo afio en dicho pais. (SuNoticiero,
2014)

Inseguridad Estacional: Representa un punto intermedio entre la
inseguridad alimentaria cronica y la transitoria, tiene una duracion
limitada y también puede considerarse como una inseguridad alimentaria
transitoria recurrente. La inseguridad alimentaria estacional ocurre
cuando se da un patrén ciclico de falta de disponibilidad y acceso a los
alimentos. Dicha inseguridad esta relacionada con las oscilaciones
climaticas por temporada, los patrones de las cosechas, las
oportunidades laborales (demanda laboral) y/o las incidencias de
enfermedades. (FAO, 2011)

Por ejemplo en el afio de 1995, de acuerdo a la ECV, el 9,4% de los

hogares ecuatorianos no podia acceder a una canasta de alimentos que
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les permitiese llegar a un requerimiento calérico minimo, esta situacion
fue fluctuando afio a afio, en parte como consecuencia del fenomeno del
Nifio y de la crisis econémica hasta fines de 1999. (Calero, 2011a). Estas
variaciones a corto plazo en cuanto a: la produccion de alimentos a nivel
nacional, los precios de los alimentos y los ingresos a nivel del hogar son

caracteristicas de esta inseguridad.

2.3 METODOS DE MEDICION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

Se han desarrollado diferentes indices y métodos de medicion de la seguridad

alimentaria y en consecuencia, se han utilizado otros indicadores para evaluar

este fenémeno.

En el simposio internacional celebrado en Roma en el afio 2002 describe un

conjunto de cinco metodologias principales segun, (Melgar, 2013):

1)
2)
3)

4)

En

Encuestas sobre ingresos y gastos de los hogares;

Encuestas de ingesta individual de alimentos;

Estado nutricional en base a datos antropométricos, especialmente
entre los niflos y

Métodos para medir la percepcion de la inseguridad alimentaria en los

hogares (escalas basadas en la experiencia de los hogares).

general, la mayoria de estos indicadores se generan utilizando

metodologias costosas y, a nivel nacional, requieren disefios de muestras que

sean representativas y que sustenten las encuestas que no son faciles de realizar

peribdicamente.

2.3.1 Métodos para Determinar SA: Escala Latinoamericana Y Caribefia De
Seguridad Alimentaria (ELCSA)

2.3.1.1 Definicion e importancia de la ELCSA

La inseguridad alimentaria continla siendo un problema que afecta a

cientos de millones de personas, existe incertidumbre en cuanto al numero

exacto de hogares afectados por este fenémeno, su ubicacién y el grado de
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severidad que enfrentan en la inseguridad alimentaria. Es por esto que en todo
el mundo se desarrollan programas para establecer con exactitud cuales son las
poblaciones mas vulnerables, requiriendo sobre este aspecto herramientas de

medicién para el combate efectivo de la inseguridad alimentaria. (ELCSA, 2012)

La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria ELCSA,
se define como: “Método cualitativo o basados en la experiencia, que sirve para

medir la seguridad alimentaria en el hogar”. (ELCSA, 2012),

La FAO (2012), argumenta que la aplicacion de la encuesta, es importante

por varias razones entre las cuales cabe destacar las siguientes:

* |dentifica a los grupos de riesgo y de mayor vulnerabilidad para
implementar medidas que permitan enfrentar este problema de
manera mas efectiva.

¢ Es una medicién directa y necesaria para comprender el fendbmeno
de la seguridad alimentaria en el hogar.

* Esde bajo costo y facil de aplicar, comparada con las encuestas de
consumo, ingresos y gastos.

e Cuenta con el respaldo cientifico del instrumento cuyos estudios
han demostrado consistentemente su validez y confiabilidad interna
y externa.

* Mide distintos grados de severidad de la inseguridad alimentaria
(leve, moderada y grave), por lo que es util para implementar en
sistemas nacionales de alerta temprana y en politicas de
prevencion.

* Se enfoca en el acceso a los alimentos, es facil de aplicar, analizar
e interpretar.

* Genera a su vez mediciones comparables entre los paises y al

interior de ellos.

Los resultados obtenidos al aplicar la encuesta son congruentes entre las
observaciones de América Latina y el Caribe como es el caso de EE. UU. Brasil
y México, ademas con la traduccion y adaptacién a otros idiomas, por ejemplo:
suajili, chino, arabe, establece a este instrumento como nuevo estandar de
monitoreo de la seguridad alimentaria certificado por la FAO. La encuesta

ELCSA, con bases cientifico sélidas, garantiza validez y confiabilidad en su
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aplicacion, apuntando de este modo, a ser un indicador mundial en encuestas a
nivel de hogares sobre la seguridad alimentaria, el cual permite potenciar el
impacto de los programas/ politicas contribuyendo a optimizar su focalizacion
para mejorar la comunicacion entre la sociedad civil, los tomadores de decision,
las instancias politicas y las agencias de desarrollo en combate de este

fendmeno. (Melgar, 2013)

2.3.1.2 Origen y validacién de la ELCSA

En la busqueda de soluciones al problema del hambre aqueja a la
humanidad y con las directrices de la Organizacién de las Naciones Unidas para
la agricultura y la alimentacién (FAO), se han establecido mecanismos de

monitorizacion y seguimiento para evaluar los logros de los paises

En esa direccion, para mediados de la década de 1990 ya se contaba en
los Estados Unidos con estudios cientificos que confluyeron en el Mdédulo
Suplementario de Seguridad Alimentaria del Hogar (Household Food Security
Supplemental Module, HFSSM), con el cual se genera anualmente un informe
sobre la situaciéon de la inseguridad alimentaria en ese pais desde 1995. Varias
encuestas de investigacion han confirmado la validez del HFSSM como un método
para medir la inseguridad alimentaria en diferentes poblaciones de los Estados
Unidos. (Salvia, Tuiion, & Musante, 2012)

A partir de ella se desarrollan dos instrumentos de medicion:

1) EIl Proyecto comunitario para identificar el hambre en la nifiez
(Community Childhood Hunger Identifi cation Project, CCHIP)
desarrollado en Massachusetts, que define el hambre como la
insuficiencia de alimentos debida a la falta de recursos y que
contiene ocho preguntas sobre los recursos alimentarios del
hogar, ingesta alimentaria insuficiente en los adultos, e ingesta
alimentaria insuficiente en los nifos.

2) La Escala de Radimer/Cornell, desarrolld6 una serie de
preguntas abiertas aplicadas a mujeres de bajos ingresos de
Nueva York sobre su experiencia al enfrentar la inseguridad
alimentaria. Estos proyectos de investigacion dan lugar al actual

HFSSM, que cuenta con 18 items y que forma parte de varias
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encuestas de poblacién y salud. Este método de medicion ha
permitido identificar como grupos con mayor riesgo de
inseguridad alimentaria a aquellos hogares de madres solteras,
hogares con nifios, hogares de familias afroamericanas y de
origen latino, y hogares con diferentes niveles de pobreza.
Asimismo, informa anualmente en qué estados del pais se

encuentran las mayores tasas de inseguridad alimentaria.

A partir de la experiencia generada en los Estados Unidos, adaptaciones y
versiones modificadas de este médulo han sido aplicadas en diversos paises del

mundo.

El debate cientifico que tuvo lugar en Roma en 2002 concluyé que el
HFSSM habia demostrado su solidez a nivel nacional, planteando en aquel
momento que se estaban ya realizando ensayos sobre el terreno con instrumentos
similares en otros paises. En este simposio se confirmé que este tipo de
mediciones aportan datos importantes sobre como experimentan los hogares el
hambre y la inseguridad alimentaria. Respecto a su aplicabilidad en campo, se
concluyd que una vez que se han elaborado las mediciones, son relativamente

faciles de realizar y exigen poco tiempo a los encuestados.

Finalmente, cabe destacar que los participantes en este evento cientifico
plantearon que las mediciones sobre la experiencia de los hogares son una fuente
de informacién a diversos niveles: a nivel de politicas, son relativamente faciles de
interpretar y comprender, lo que puede ser fundamental para el analisis de las
politicas y para presentar un mensaje claro a los encargados de formularlas, y a
nivel de programas o proyectos, pueden ser eficaces para orientar las
intervenciones hacia objetivos especificos identificando poblaciones o zonas
geograficas y vigilar los cambios en la inseguridad alimentaria y el hambre.
(Melgar-Quifionez et al., 2010)

La ELCSA fue desarrollada tomando en cuenta las experiencias anteriores
con escalas validadas de medicion de inseguridad alimentaria en el hogar.
Especificamente, la ELCSA se construyé a partir del Mddulo Suplementario de
Mediciéon de Inseguridad Alimentaria de los Estados Unidos (US Household Food
Security Supplement Module, HFSSM), la Escala Brasilefia de Inseguridad
Alimentaria (EBIA), la Escala Lorenzana validada y aplicada en Colombia
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(ENSIN), y también tomando en cuenta la Escala de Inseguridad Alimentaria y
Acceso desarrollada por la Agencia Internacional de Desarrollo de los Estados
Unidos, USAID (Household Food Insecuri- ty Access Scale, HFIAS).(ELCSA,
2012)

GRAFICO 5: Desarrollo de la ELCSA a partir de otras escalas de seguridad
alimentaria del hogar.

' [ndice CCHIP | ' Radimer / Cornell

“

| EUA - HF5SM |

Escala de Venezuela

\ 4

| Eseala colombiana | Escala brasilefa |
\ ELCSA ,

Fuente y elaboracién: Comité cientifico del ELCSA, 2012

Las experiencias de Brasil y Colombia, iniciadas en 2003 y 2004
respectivamente, representaron el primer esfuerzo nacional de validacion de

escalas en América Latina.

La FAO apoyé estudios para la validacién y uso de la ELCSA en el 2008, y
ha colaborado en eventos como los siguientes: el Panel de Medicion de la
Seguridad Alimentaria en el XIV Congreso de la Sociedad Latinoamericana de
Nutricion, SLAN Brasil, (2006); la Primera Conferencia Latinoamericana y
Caribefla sobre la Medicién de la Inseguridad Alimentaria, CLACMESA | de
Colombia, (2007); el Panel de inseguridad alimentaria del XXVII Congreso
Internacional de la Asociacion de Estudios Latinoamericanos, LASA Brasil, (2009);
la Segunda Conferencia Latinoamericana y Caribefia sobre la Medicion de la
Inseguridad Alimentaria, CLACMESA 1l de Brasil, (2009); el Taller regional de
armonizacion de la ELCSA en México, (2010); y el Taller de analisis estadistico
de la ELCSA en Colombia, (2011).
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Por dltimo, los avances recientes de México y Brasil (2009-210) asi como los
estudios de validaciébn y uso en encuestas nacionales de dos paises sobre
informacién en seguridad alimentaria y nutricional: Bolivia y Guatemala (2010),
fueron presentados como experiencias exitosas en el Simposio cientifico
internacional organizado por la FAO realizado en Roma en enero de 2012.
Mencionado en (ELCSA, 2012).

2.3.1.2. Metodologia ELCSA

En el Simposio cientifico internacional organizado por la FAO en Roma 2002,
sobre medicion y evaluacion de la carencia de alimentos y la desnutricion,
concluyé que estas mediciones cualitativas o basadas en la experiencia tienen un
enorme potencial para la medicién directa de la seguridad alimentaria, es decir
toma en cuenta la dimension psicolégica, la calidad y cantidad de los alimentos,

la presencia de hambre no satisfecha a nivel de los hogares. (ELCSA, 2012)

La medicién de la inseguridad alimentaria incluye (ELCSA, 2012):

b) Componente cuantitativo de tener suficientes alimentos;

c) Aspecto cualitativo, concerniente al tipo y la diversidad de los
alimentos;

d) Elemento psicolégico de ansiedad por la privacién o la seleccion
restringida de los alimentos, y

e) Aspecto social, por las normas aceptadas para la adquisicion de
los alimentos. Un aspecto adicional estd relacionado con la
estacionalidad y duracion de los periodos de inseguridad

alimentaria.

2.3.2 Clasificacion de Inseguridad Alimentaria ELCSA

La ELCSA, mide o clasifica a la inseguridad alimentaria de la siguiente manera:

e Inseguridad Leve:

Plantea que los hogares experimentan en un comienzo incertidumbre,

ansiedad y preocupacion en torno al acceso a los alimentos.
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e Inseguridad Moderada:

Dadas las restricciones que experimentan, se hacen ajustes en la calidad
de los alimentos que consumen, lo cual afecta la calidad de la alimentacién,
dejando de ingerir una dieta variada. Al profundizarse la severidad de la
inseguridad alimentaria, los ajustes afectan la cantidad de alimentos
consumidos, se disminuyen las raciones que se ingieren o se saltan tiempos de
comida en los adultos. Mas adelante el hambre se hace presente sin que se

pueda satisfacer.

e Inseguridad Severa:

Cada una de las dimensiones llega a afectar a los nifios, después de que
ha afectado a los adultos, es decir, los menores son protegidos, especialmente
por la madre, hasta que la inseguridad alimentaria alcanza niveles de severidad
que hacen imposible protegerlos, afectando la cantidad y la calidad de los

alimentos consumidos.

La aplicacion de la Encuesta permite correlacionar las Categorias de Inseguridad
Alimentaria con Pobreza, Condiciones de Vivienda, Acceso a Servicios Publicos y
Posesidn de Bienes, como los encontrados en la validacion de la ELCSA en Guatemala,
la medida en que la Inseguridad Alimentaria Leve se present6 en un 55.2%, Moderada
en 44.1% y Severa en 32.7%. (SESAN & FAO, 2010)

ELCSA es facil de aplicar ya que cuenta con opciones de respuesta a sus preguntas
con un “si” 0 “no” dirigidas al jefe o jefa de familia 0 a la persona encargada de preparar
los alimentos en el hogar. El periodo de referencia para las preguntas son los tres meses
previos a la aplicacion de la encuesta, como muestra la siguiente tabla con datos de

Guatemala:
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GRAFICO 6: Clasificacion de Hogares por nivel de Inseguridad Alimentaria.

PREGUNTA . Lo que Severidad Hogares con Sin
Se indica el nimero de presunta en el mddulp, pregunta  Relativa Menores de 18 Menor
Lar preguniar robre menores de 18 afior re mide afios esde 18
indizan com -INI- al inicio y 52 asigna un anos
tdentificador de pregunta COMO _AST?
CUAL ES EL IDENTIFICADOR?
Seguro Seguro

1.Preocupacion Preocupacibn 479 Inseguridad

. .z . ) _ Alimentaria
3. Alimentacion sana v variada Calidad -158 LEVE
4. Variedad limitada Calidad -1.10
9. Ni_ Aliment Sana v Varada Calidad -0.9 1-5 1-3
10. Ni_ Poco tipos Alimentos Calidad -0.68
2. Sin comida Cantidad -0.38 Inseguridad

» I Alimentaria
6. Commio menos -0.28 MODERADA
11. Ni_ Comid menos Cantidzd -0.20
12. Ni_ Disminuve cantidad Cantidad 0.09 6-10 4-6
5. Quedo sin un tiempo comida Cantidad 0.74
13. Ni_ Sin un tiempo comida Hambre 0.83 Inseguridad
_ Alimentaria
7. Hambre adultos Hambre 111 SEVERA
8. Todo un dia Hambre 207
14 Ni_ Se acosto con hambre Hambre 22
15. Ni_ Sin comer todo dia Hambre 3.06 11-15 7-8

Fuente y elaboracién: (SESAN & FAO, 2010)

La validacion de la ELCSA en Guatemala, sefiala la correlacion con variables socio-
demograficas. Se asocia significativamente con: niveles de pobreza, condiciones de la
vivienda, hacinamiento, acceso a servicios publicos y posesion de bienes que el pais
presenta. Por lo que se concluyé que ELCSA, es un instrumento valioso para la
focalizacién de la Inseguridad Alimentaria segun nivel de investigacion que se realice
como en este caso presentan los resultados generados. La aplicacién de la escala
ELCSA y el modelo Rasch vienen a llenar un vacio de informacion estadistica para la
medicion de la Inseguridad Alimentaria bajo estandares internacionales que posibilitara
no solo contar con datos de prioridad Nacional sino para la comparabilidad internacional.
(SESAN & FAO, 2010)
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2.4 PATRON DE INGESTA EN EL ECUADOR

El patron alimentario, segun Torres y Traga (2001), se refiere al “conjunto de
productos que un individuo, familia, o grupo consumen de manera cotidiana, de
acuerdo a un promedio habitual de frecuencia estimado por lo menos una vez al mes”
Mencionado en (A. Ortiz, Vaquez, & Estrada, 2005).

2.4.1 Factores que determinan el patrén de ingesta

El consumo de alimentos a nivel individual o familiar para algunos autores como
Castafieda y Torres (2001), esta determinado por una multiplicidad de factores,

como:

e [Factor Econémico, y este factor a su vez segun (Peralta & Barros, 1999)
se relaciona con:
v" Nivel de ingresos
v Variacion de precios en el mercado
e Factor Geografico:
v' Suelos agricolas
v/ Caracteristicas climatoldgicas
e Tecnologico:
v" Insumos agricolas
e Sociocultural:
v Estatus
v Preferencias culturales

v' Composicion familiar

Corti & Piscicelli (2012), mencionan que, a medida que el individuo adquiere
autonomia para decidir comidas y horarios, los factores sociales, culturales y
econOmicos, ademas de las preferencias alimentarias, van a contribuir al
establecimiento y al cambio de un nuevo patrén de consumo alimentario de manera
importante. (OIE, MCDS, & MCP, 2013).

En el Ecuador el factor econdmico influye determinantemente, ya que gran parte
de los alimentos basicos que se consumen se producen internamente; para ello, se
utiliza una gran cantidad de insumos agroquimicos importados cuyos precios se ven
afectados por: Materia prima como el petréleo. (MCDS, 2010). Por las condiciones

de pobreza, insuficiencia de servicios y problemas de desempleo que afligen a los
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sectores rurales, en las grandes ciudades se ha desarrollado un proceso acelerado
de urbanizacién como consecuencia de la migracion, y que va acompafado de un
cambio en la composicion y calidad de la alimentacion , generalmente sustituyéndose
los productos tradicionales como el maiz, cebada, condimentos naturales, etc., por
productos industrializados como sazonadores atrtificiales, pan y fideos, ademas a
esto se suman los sistemas comerciales y los medios de comunicacién que influyen

en la transformacion de habitos alimentarios. (A. Ortiz et al., 2005)

Por lo tanto, se puede apreciar que el patrén alimentario va a ser influido
determinantemente por factores de accesibilidad, los cuales son: (Peralta & Barros,
1999)

e Acceso fisico o disponibilidad de los alimentos: Se refiere disponibilidad

material de los alimentos al alcance de la poblacion.

e Acceso econdémico o capacidad de compra: Se refiere al dinero que se

cuenta para ello.

e Acceso social o decisién sobre la adquisicién o uso de los alimentos: Se

refiere al conocimiento y habitos culturales o los estilos de vida propios

de un grupo de personas.

En el Ecuador, de acuerdo a la ECV 2006, los hogares del decil 1, su patrén de
consumo alimentario, se basa principalmente en carbohidratos como: el fideo y el
arroz, en un 18,2%, mientras que en los hogares del decil 10, tuvieron un 6,5%, esto
debido a que es un alimento de produccién interna y sumado al factor precio, lo
convierte en un bien de acceso masivo en los hogares mas pobres. Lo contrario
ocurre con el consumo de proteinas como carne, donde el consumo en los hogares
de decil 10 era del 41,4% mas que los hogares del decil 1. (MCDS, 2010)

2.4.2 Nutrientes

Son sustancias quimicamente definidas de origen vegetal, animal o mineral que
son requeridas por el organismo en suficiente cantidad para permitir el
funcionamiento normal, apartando energia y materiales necesarios para la formacion,
mantenimiento, crecimiento, reparacion y reproduccién de la masa vital. (Kinden,

mencionado en (Peralta & Barros, 1999))

Se dividen en:
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ORGANICOS: Son sintetizados por el organismo:

O

Carbohidratos (CHO): Son fuente de energia, aportando el
mayor porcentaje a la dieta. Integrandose a ciertas proteinas y
grasas generan compuestos de importancia funcional en las

células como las glucoproteinas y los galactolipidos.

Datos de la ENSANUT 2013, muestran que las poblaciones
indigenas y montubias presentan la mayores prevalencias (46,4 y
39,6%) en cuanto al consumo excesivo de este nutriente,
estableciéndose un mayor riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares y la obesidad.

Proteinas (PRO): Principal material que ayuda al crecimiento y
reparacion de los tejidos. Estdn compuestos por aminoacidos, los
esenciales de origen animal como: huevos, carne, pescados,
lacteos son de alto valor biolégico y los de fuentes vegetal de bajo

valor biolégico.

Para formar proteinas, se puede combinar cereales méas
leguminosas, ej.: chochos con tostado, arroz con menestras de
frejol, lenteja, etc. EI consumo inadecuado de proteina en el
Ecuador, constituye un problema de salud publica, puesto que se
presenta en un 6,4% de la poblacién, sin diferir de la poblacion
con mayores ingresos de la mas pobre, siendo la més afectada la
poblacion femenina indigena (10,4%). (INEC; MSP, 2013)

Grasas (GR): Fuente de energia. Se clasifican en saturadas e
insaturadas. El consumo excesivo de grasa saturada eleva la
produccién de colesterol, lo que aumenta los niveles de colesterol
en sangre, lo que deformara los depdsitos de grasa, taponando
las arteriales y dificultando la circulacion sanguinea y como

consecuencia el desarrollo de enfermedades del corazon.
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O

En la ENSANUT, 2013 se menciona que el quintil mas pobre tiene
las prevalencias mas bajas en cuanto al consumo de shack o
grasas saturadas, con un 58,4% a comparacion del quintil 5 donde

su consumo llega al 71,9% de la poblacion.

Vitaminas (VIT): Actian como coenzimas, que activan a las
enzimas para asistir en su funcién. Se clasifica en vitaminas
hidrosolubles: del complejo B y C. Las vitaminas liposolubles: A,
D, E y K, que seran absorbidas y almacenadas como grasa en el

cuerpo. Tabla No. 1 de Vitaminas.

La vitamina de mayor importancia es la vitamina A, presentando
la poblacibn mas pobre un 92,7% que el quintii de mayores

ingresos en el consumo inadecuado de este nutriente. (BIS)

e INORGANICOS: No son sintetizados por el organismo:

O

O

Minerales: son sustancias que el organismo necesita para el
normal funcionamiento del organismo. Tabla No2. Minerales. En
cuanto a la deficiencia en minerales como el hierro y el zinc, existe
una probabilidad de consumo inadecuado en un 72,5% y de un
26,4% en el quintil mas pobre de la sierra y la amazonia rural,
donde el 62% de menores de un afio sufren de anemia.
(ENSANUT, 2013).

Agua: la mayoria de las reacciones que permiten la vida toman

lugar en el agua. Mas de la mitad del peso corporal lo representa

el agua y regula la temperatura corporal.
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TABLA 1: Vitaminas, fuentes y funciones.

VITAMINAS FUENTES ESENCIALES DEFICIENCIA
¢ Crecimiento 6seo ¢ Retardo en el crecimiento.
e Frutos y vegetales amarillos e Salud de los ojos e Ceguera nocturna.
A ¢ Yema de huevo e Favorece la resistencia a infecciones e Susceptibilidad a las infecciones.
¢ Aceite de higado de pescado e Salud de la piel y membranas mucosas | ¢ Piel seca
e Visceras: higado, rilones e Correcto desarrollo del sistema | e Formacion de defectuosa de los
nervioso dientes.
e Carne. e Crecimiento T .
B1 e Leche ¢ Metabolismo de CHO : giggz;ﬁgdng?vﬁ;g:so y apetito.
e Granos enteros e Funcionamiento del corazén, nervios y . . .,
. ¢ Dificultad en la digestion
e Legumbres musculos
o Carmes e Formacién de anticuerpos y glébulos | e Retardo en el crecimiento
rojos e Disminucion de la vision
¢ Vegetales verdes : 9
B2 o HUGVOS e Salud de la piel y la boca ¢ Inflamacion de la lengua
« Levadura e Metabolismo de CHO ¢ Envejecimiento prematuro
¢ Funcionalidad de ojos e Intolerancia a la luz
Carnes: aves, pescado -
: Mani P * Crecimiento. e Pelagra: alisamiento de la lengua
e Pana ¢ Metabolismo de carbohidratos, grasas y e Eru cioﬁes en Ia piel
B3 o Vepetales de hoja proteinas. . Trastornos di est!?/os
g ) e Interviene en la salud de los intestinos , g
e Cereales en grano ) . e Desérdenes mentales
« Tomate ¢ Sistema nervioso
e Higado * Previene anemia perniciosa e Anemia perniciosa trastornos
B12 . Veg etales verdes * Formacion de mielina neurold icgs ’
g ¢ Mantenimiento de las células nerviosas 9
e Crecimiento.
o e Frutas citricas especialmente * Formacion de globu|9§ rolos e Escorbuto: hinchazoén de las encias
Acido « Vegetales de hoia e Favorece a la absorcion del hierro « Hemorragias
ascorbico g J ¢ Desarrollo de huesos y dientes 9 .
hidrosoluble e Tomate « Salud de las encias e Tendencia a amoratarse faciimente
¢ Antioxidante
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e Leche fortificada

¢ Crecimiento.
¢ Metabolismo de calcio y fosforo

e Raquitismo: huesos blandos

D ¢ Huevos . e Pobre desarrollo de los dientes
¢ Aceite de higado de pescado * Desarrollo de los dientes e Caries dental
9 b e Formacion de las huesos
¢ Vegetales de hoja eIncremento de la hemodlisis de los
. . ¢ Protege las membranas celulares por su p : >
E ¢ Aceite de germen de trigo acci6n antioxidante hematies, anemia y dermatitis en los
e Leche nifnos
¢ Vegetales verdes ¢ Coagulacion normal de la sangre * Hemorragias
K e Tomates ¢ Funcién hepatica

¢ Aceite de soya

Fuente y elaboracion: INCAP. OPS 1993 & (Serra & Aranceta, 2006)
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TABLA 2: Minerales, fuentes y funciones.

MINERAL

FUENTE

ESENCIALES PARA

ENFER. POR CARENCIA

¢ Sal de mesa

e La sangre y otros tejidos del cuerpo

e Dolor de cabeza, nausea, vomito,
hipotension

e Nervios

Sales de Sodio * Vegetales e Actividad de los nervios e Pérdida del apetito, pérdida de
peso, atrofia muscular
« Leche e Huesos y dientes ¢ Raquitismo _
e Corazon ¢ Osteoporosis
¢ Cereales de grano entero ) ., )
. einterviene en la  coagulacién | e Caries dental
Sales de Calcio * \éegetales sanguinea e Irritabilidad
*~armes ¢ Nervios ¢ Palpitaciones
e Leche ¢ Huesos y dientes e Fatiga
e Cereales de grano entero | e Formacion de ATP ¢ Respiracion irregular
Sales de Edsforo e Vegetales ¢ Necesario para la actividad de nervios | e Trastornos nerviosos
e Carnes y musculos ¢ Debilidad muscular
. o Actividad muscular * Deso_rle_ntauor_\ o :
Sales de Magnesio e Vegetales e Nerviosismo, irritabilidad, pérdida

del control

Sales de Hierro

¢ Vegetales de hoja

¢ Higado

e Carnes

e Pasa y ciruelas pasas

e Formacion de glébulos rojos.

¢ Anemia, palidez,
e Fatiga, ufias quebradizas
¢ Trastornos respiratorios

¢ Alimentos marinos

e Producciéon de la secrecién de los

e Nerviosismo

e Actividad nerviosa

Yodo e Sal yodada glandula tiroides : grg:;'(;'gjd
e Mantenimiento del balance &cido- | ¢ Debilidad muscular
¢ Vegetales ;
. base e [Insomnio
Sales de Potasi * Frutas citricas e Crecimiento e Irritabilidad

e Anorexia y nerviosismo

Fuente y elaboracion: INCAP. OPS 1993 & (Serra & Aranceta, 2006)
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2.4.3 Clasificacién de los alimentos:

e Segln contenido nutricional, (Peralta & Barros, 1999):

Se encuentran distribuidos en los diferentes alimentos:

1. Carbohidratos.
2. Proteinas.

3. Lipidos.

4,

Vitaminas y minerales.

Segun su funcién

Los alimentos se han clasificado atendiendo a la funcién del nutriente
predominante: (IML, 2014)

TABLA 3:

o Funcion energética:

Los alimentos que contienen fundamentalmente carbohidratos o lipidos son

fuente de calorias.
o Funcién pléastica o formadora:

Los alimentos fundamentalmente proteicos, aunque pueden aportar energia,

aportan materiales para la construccion o renovacion de estructuras.
o Funcién reguladora:

Los alimentos que por su rigueza en vitaminas o minerales controlan diversos

sistemas del metabolismo.

Clasificacién Funcional de los Alimentos

Plasticos Energéticos Reguladores
Leche y derivados
Carne Grasas Verduras
Pescados Frutos secos Frutas
Huevos (clara) Cereales Leche y derivados
Legumbres Huevo (yema) Huevo y visceras
Frutos secos y cereales

Fuente y elaboracién: (IML, 2014)
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2.4.4 Requerimientos nutricionales

Para Naranjo, M. mencionado en (Peralta & Barros, 1999), sefiala que una dieta
nutricionalmente adecuada, es aquella en que todos los nutrientes estan presentes

en cantidades suficientes, segun requiera el organismo.

Es asi que las necesidades estan determinadas por caracteristicas tales como:
edad, sexo, estado fisiolégico (embarazo y lactancia) y actividad fisica. En la
ENSANUT, 2013 se recomienda el consumo minimo de 5 porciones diarias de
verduras y frutas para la prevencién de enfermedades crdnicas no trasmisibles y para
aliviar deficiencias de varios micronutriente en paises en vias de desarrollo, ya que
la poblacién ecuatoriana tanto en hombres y mujeres de los distintos grupos etarios,
no llegan a cumplir con las recomendaciones internacionales de la WHO/ FAO, 2003,
mencionado en (INEC; MSP, 2013)

La pirdmide de alimentacion para la poblacion infantil, muestra las siguientes
raciones diarias recomendadas para la poblacion infantil, segun Anranceta y Yépez

1196, mencionado en (Serra & Aranceta, 2006).
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GRAFICO 7: Piramide de la alimentacion saludable para nifios y adolescentes,
2012.

CONSUMO

@ OCASIONAL
Dulce,

—

2 RACIONES CONSUMO

Carnes magras,

pescado, huevos, DIARIO

legumbres y frutos secos.

3-5 RACIONES
(Preferentemente
aceite de oliva).

24 RACIONES
Leche, yogur
¥ queso.

2 RACIONES > 3 RACIONES
Verduras Verduras, frutas
y hortalizas. >5aldla.

4-6 RACIONES
Pan, cereales,
cer. integrales,
arroz, pasta,
patatas,

Fuente y elaboracién: Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria 2012.
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TABLA 4: Guia de alimentacidn para los nifios preescolares.

2-3 afios 4-6 aifos
Alimento Equivalentes Tamafo Nu(rjnero Tamafo Nu(rjnero
porcién ae porcién ae
raciones raciones
Leche v'% cucharadas de
leche en polvo. Y taza 4.5 Y% a Yataza 3.4
Yogurt v % taza de yogurt. (120 ml) (120-180 ml)
Queso v' Y5 a ¥ 0Z. queso.
v' 30 grde carne, pollo,
Carnes, etc.
pescados, v 1 huevo
huevos, pollo o | v 4-5 cucharadas. de 30a60gr 2 30-60 gr 2
equivalentes leguminosas
cocidas
Frutas/ Incluir vegetales de
vegetales: hojas verdes o amarillas | 2-3 cdas 3-4 cdas
(Vitamina A). 4-5 4-5
Cocidos v sz, Algunas Algunas
Crudos v 1tz piezas piezas
Frutas crudas Incluir frutas ricas en vit | 1 % unid. 1 % unid.
Jugos C. 90-120 ml 120 ml
Granos y sus | ¥ 2tz. de arroz. 1y tz
productos: v 1 choclo. '
Cereales v 2 unid. medianas: Ya-Ytz.
cocidos papas, yuca, camote 3 1tz 3
Cereales secos | o zanahoria blanca.
Pan . v Y% unidad de platano | 1-%tz. L
enriquecido verde. /2 rebanada

Fuente y elaboracion: Guia de alimentacién para nifios preescolares. Adaptado de Lowenberg M. Development

of food patterns in young children. En Pipes P. Nutrition in infancy and childhood. 4th. St. Louis. CV. Mosby. 1989.

2.4.5 Problemas nutricionales

Frente a factores tanto econdmicos, sociales y politicos, que afectan la suficiencia

alimentaria, se han clasificado diferentes problemas de salud publica en los menores,

tales como, segun (Morrén & Calderéi, 2013):

y mujeres gestantes y en edad fértil. En los escolares se afecta el crecimiento,
presentando talla baja y el desarrollo insuficiente debido a causas de origen

nutricional. Este ultimo problema es de alcance social porque afecta a la

Desnutricién energético - proteica

Esta forma de desnutricidn es grave y afecta sobre todo a nifios menores

capacidad de desarrollo futura en una amplia parte de la poblacién.
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2.5

e Deficiencias de micronutrientes

La deficiencia de micronutrientes como: la vitamina A, hierro y zinc, seguin
la dltima encuesta nutricional ENSANUT 2013, sigue teniendo las mas altas
tasas de prevalencia en la poblacion ecuatoriana, principalmente en nifios
menores y poblaciones de ingresos mas bajos. Para ello, la diversificacion
alimentaria propuesta en las guias alimentarias es una medida o estrategia
fundamental para combatir las deficiencias de micronutrientes, también esta la
suplementacion alimentaria proporcionada a grupos de riesgo y el

enriguecimiento de los alimentos con estos nutrientes.

e Elsobrepesoy laobesidad

El sobrepeso y la obesidad se han manifestado con una frecuencia cada
vez mayor en los ultimos 15 afios y afectan entre el 20 y el 50 por ciento de la
poblacion urbana pobre y adulta y predominantemente femenina de muchos
paises (OPS/OMS, 1998), constituyendo un problema complejo que requiere una
atencion prioritaria mediante la prevencién y las campafias de promocion de la
salud a tempranas edades para no desarrollar este problema como

consecuencia futura de una malnutricion.

CANASTA BASICA

“La canasta familiar basica, es un conjunto de productos que un hogar de cuatro

miembros tiene la probabilidad de consumir al mes”. INEC, 2013.

Se distinguen dos tipos de canastas: la basica familiar en la que se incluyen 75

productos, y la vital que contiene 73 productos. El ingreso minimo que se considera en

enero de 2014 es de 634,67 ddlares en una familia constituida por 4 miembros con 1,6

perceptores de ingresos de una remuneracion basica unificada. INEC, mencionado en
(Ruiz, 2012)

Los rubros que mayor costo tienen son: Los alimentos y las bebidas, debido a la

l6gica del consumo, seguido de los articulos miscelaneos, el tercer destino de los costos

son los productos de vivienda, y el ultimo los productos de indumentaria. En los casos
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de hogares con menos ingresos, la restriccion es mucho mas alta y tienden a priorizar

los bienes y servicios de consumo y educacion.

GRAFICO 8: Productos y servicios de la canasta béasica y vital, 2013

servicios de lag

\)C‘_QQ N

Arroz Sal Utiles de primaria
Came Frutas Corte de pelo

Aton Alquiler Desodorante

Huewos Energia eléctrica Papel higiénico

Leche Agua Detergente

Cebolla Gas Almuerzo (fuera del hogar)
Choclo Ropa confeccionada Fitbol

Tomate Calzado Periédico

Azucar Transporte urbano Cigarrillos

Papas Atencién médica Shampoo

Fuente y elaboracion: INEC 2013

Entre los grupos y sub-grupos que componen la canasta basica familiar estan:
(Ruiz, 2012)

e Alimentos y bebidas: cereales y sus derivados, carnes, pescados y demas
mariscos, grasas y aceites comestibles, leche, productos lacteos y huevos,
verduras frescas, tubérculos (vegetales que crecen bajo la tierra como la papay
la cebolla) y derivados, leguminosas (granos secos como la lenteja), frutas,
azucar, sal y condimentos, café, té y bebidas gaseosas, otros alimentos y

bebidas consumidos fuera.

e Vivienda: Alquiler de departamentos, alumbrado y combustible, lavado y

mantenimiento, y los artefactos que componen un hogar.

¢ Indumentaria: telas y sus accesorios, ropa de hombre y mujer, servicios de

limpieza.

e Miscelaneos: articulos para el cuidado de la salud, articulos para el uso personal,
materiales de lectura, tabacos, productos para la educacion, y los servicios de

transporte (buses, taxis, cambios de aceite y lubricadoras etc.)
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2.6

HIPOTESIS

El nivel de inseguridad alimentaria esta directamente relacionado con el patron
de ingesta en cada cantén del pais, lo cual repercute en el consumo de ciertos

grupos de alimentos en los menores de cinco afios.
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2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR
Probabilidad de una Existe ansiedad, preocupacion y ajustes % de hoaares que presentaron
disminucion Leve en el presupuesto de los suministros inse uric?ad Ievqe P
drastica del acceso alimentarios del hogar. 9
a los alimentos o de Adultos limitan | tidad y | lidad d % de h t
los niveles de ultos limitan la cantidad y la calidad de o de hogares que presentaron
INSEGURIDAD | ' .5 debido a Moderada los alimentos que consumen. inseguridad moderada
ALIMENTARIA . '
riesgos
ambientales o] . :
sociales, o a una Severo Se ven afectadas la cantidad y la calidad | % de hogares que presentaron
reducida capacidad de los alimentos consumidos por los nifios. | inseguridad severa
de respuesta.
Alimentos densos en energia y nutrientes, | % de frecuencia de consumo de
Cereales ) »
fuente de carbohidratos. cereales en los nifios
. Es la hinchazon organica que aparece en | .
RaJces y la raiz de ciertos vegetales y tiene la /O,de frecuepua de consumo de
tubérculos - . raices y tubérculos blancos en
funcion de almacenar sustancias o
] blancos . . . los nifios
Conjunto de alimenticias, fuente de almiddn.
. A 0 H
PATRON DE almentos u§ados vel-(;]t?r:rs(:lrjit)(;yen Tipo de tallos engrosados, acumulan tﬁ)b%ercftrﬁgsu envcelz?d%eracsoﬂgggn ((a)nde
INGESTA por la mayoria de SO sustancias de reservas como la vitamina A | . y ey
una poblacion y con vitamina A vitamina A en los nifios
mayor frecuencia .| Planta comestible cuyas hojas tiene color | % de frecuencia de consumo de
Verduras de hoja N i .
verde, fuente de vitaminas A, B, C, E, K; verduras de hoja verde oscuro en
verde oscuro . o -
minerales Ca, Fe, Mg, k; y fibra. los nifios
Grupo muy variado de alimentos vegetales | , .
Verduras comestibles que se caracterizan por la alta % de frecuencia d? consumo de
Iy : verduras en los nifios
proporcién de agua gue contienen y por
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ser ricos en fibra, vitaminas y
antioxidantes.

Frutas ricas en
vitamina A

Fruto comestible obtenido de ciertas
plantas cultivas o silvestres, fuente
principalmente de vitamina A.

% de frecuencia de consumo de
Frutas ricas en vitamina A en los
nifios

Frutas en general

Fruto comestible de ciertas plantas. Buena
fuente de agua, vitaminas: A, C, minerales:
K, Mg, C y fibra.

% de frecuencia de consumo de
frutas en los nifios

Carnes de
visceras

Organo contenido en las principales
cavidades de origen animal que se
consumen como alimento, fuente principal
de proteinas.

% de frecuencia de consumo de
carnes de visceras en los nifios

Carnes

Parte muscular del cuerpo de los animales
gue se consumen como alimento. Se
denominan alimentos formadores por el
contenido de proteinas de alto valor
bioldgico, tienen acidos grasos saturados y
colesterol.

% de frecuencia de consumo de
carnes en los nifios

Huevos

Alimento procedente de las hembras de
algunas especies animales destinado a la
alimentacién humana que posee alto
contenido de proteinas, vitaminas,
minerales, antioxidantes y colesterol.

% de frecuencia de consumo de
huevos en los niflos

Pescado y
mariscos

Pescado, animal vertebrado y marisco
animal invertebrado, contienen proteinas
de alto valor biolégico y 4cidos grasos
poliinsaturados; vitaminas, minerales y alto
contenido de colesterol en el caso de los
mariscos.

% de frecuencia de consumo de
pescado y mariscos en los nifios

Leguminosas,
nueces y semillas

Semillas contenidas en la vaina de plantas
de la familia de las leguminosas son ricas
en almidén que aportan mas proteinas que
los cereales.

% de frecuencia de consumo de
leguminosas, nueces y semillas
en los ninos
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Lechey
productos lacteos

Secrecién nutritiva de color blanquecino
opaco producida por las glandulas
mamarias de las hembras que contiene
proteinas de alta calidad, hidratos de
carbono en forma de lactosa, acidos
grasos saturados y minerales (calcio).

% de frecuencia de consumo de
leche y productos lacteos en los
ninos

Platanos

Frutas tropicales; el verde tiene un alto
contenido de almid6n y el maduro alto
contenido de sacarosa.

% de frecuencia de consumo de
platanos en los nifios

Aceites y grasas

Alimento de origen vegetal o animal que
posee un alto contenido de calorias y
pocos nutrientes.

% de frecuencia de consumo de
aceites y grasas en los nifios

Comida chatarra

Comida con poco valor nutricional, ya que
contiene altos niveles de grasas, sal,
condimentos o azUcares afiadidos.

% de frecuencia de consumo de
comida chatarra en los nifios

Alimentos que poseen un alto contenido

% de frecuencia de consumo de

Dulces de carbohidratos y pocos nutrientes. dulces en los nifios
Alimentos variados que se adiciona en la
Especias, preparacion de alimentos o bebidas con el | % de frecuencia de consumo de
condimentosy | fin de aumentar o mejorar su sabor, aroma | especias, condimentos y bebidas
bebidas u olor, haciéndolos mas sabrosos y n los nifios

apetecibles.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

Esta informacion se representa a partir de la encuesta ELCSA, aplicada a las
madres de familia. El cuestionario evalta la inseguridad alimentaria en los hogares, la
cual se determiné mediante la aplicacion de 15 preguntas para hogares con integrantes

menores de 18 afios y de ocho preguntas para hogares con integrantes mayores de 18

afos.

3.1 NIVEL DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA

GRAFICO 9: Distribucién del Nivel de Inseguridad Alimentaria de los cantones

en estudio, diciembre 2013.

100%
90%
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70%
60%
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H |A. Severa

i IA. Moderada

H |IA. Leve

M Seguridad A.

S. Lorenzo (42) Loreto (25)  Alausi (28) Guamote (27)

Conforme el argumento de (Calero, 2011b), el cual menciona que la pobreza es
el factor mas estrechamente relacionado con la inseguridad alimentaria, donde las
familias pobres enfrentan mayores dificultades tales como: poseer pocos activos
productivos o un bajo poder adquisitivo, esto se evidencia en el estudio (Grafico 9), en
el cual casi la totalidad de las familias presentaron un nivel de inseguridad alimentaria
preocupante, a esto también se puede argumentar con los datos presentados por

(MCDS & OIE, 2013), que para el cantén San Lorenzo de la regién costa, en promedio

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones, 2013
Elaborado por: Katherine Taipe
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obtuvo un 86,05% de pobreza por NBI, del mismo modo para de la Amazonia se le
atribuye un 95,6% y a la Sierra un 93,13%. En el estudio, esta Ultima region present6
una unica excepcién en el canton de Guamote, el cual mostré al menos un 33 % de

seguridad alimentaria.

Siendo el Ecuador, un pais andino que beneficiario de una gran biodiversidad y
pudiendo abastecer de alimentos a mas de tres veces su poblacion (Gonzales, 2002
mencionado en MCDS 2013), no existe seguridad alimentaria, se puede entonces
relacionar que la presente situacion es el resultado de que en éstas zonas rurales, aln
no se cumplen con politicas o programas que garanticen la produccion, comercializaciéon
y adquisicion de suficientes alimentos de calidad, en todo momento pero con especial
interés en la alimentacidon y nutricion infantil, ya que los primeros afios de vida
constituyen el momento mas propicio, definitivo e irreversible para promover el
desarrollo integral de un ser humano por lo que, la falta de atencién a los menores

afectard su salud a corto y a largo plazo.

GRAFICO 10: Grupos de edad de GRAFICO 11: Frecuencia de
las familias segln cantones de decision de compra de alimentos por
residencia, diciembre 2013 sexo segun cantén, diciembre 2013
100%
80% -
60% -
(o]
40% -
0
20% -
0% 0%M2% 4% 0% -
o o N (4
& X Q) X
S.Lorenzo Loreto Alausi  Guamote o‘é\ \,o@ v\'z?’ 'b@o
H16-18 ®19-34 W 35-59 oY
Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones, 2013 o PADRE (9) = MADRE (113)

Elaborado por: Katherine Taipe Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones, 2013
Elaborado por: Katherine Taipe

En resumen los Gréficos 10 y 11 demuestran que los jefes de familia en estudio
en su mayoria son adultos jévenes entre 19 a 34 afios, con un promedio de edad de 22
afos, edad en que las capacidad laboral y ocupacional esta en buenas condiciones, sin
embargo este no es un factor que se relacione con la inseguridad alimentaria que toda
la poblacién present6. ElI cantdon de Guamote, que presenté seguridad alimentaria,
muestra que el 100% son mujeres, lo que se puede relacionar con la decisién de compra
otorgada a la mujer hacia una mejor seguridad alimentaria en sus hogares. De modo

gue, este rango de edad y género no constituye un factor de riesgo sino mejor un
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elemento de accién importante para mejorar la alimentacién y por ende el estado
nutricional de los menores, que segun los datos del (MCDS & OIE, 2013), la desnutricion
infantil se presenta en mas de la mitad de la poblacién de menores de cinco afios con
un 55,4%.

GRAFICO 12: Distribucion del tipo de inseguridad alimentaria en las familias
segln grupos de edad por canton, diciembre 2013

100%
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80%
70%
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50; H |. Severa
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10%
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16-18 19-35 36-64 16-18 19-35 36-64 16-18 19-35 36-64 16-18 19-35 36-64
SAN LORENZO LORETO ALAUSI GUAMOTE

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones, 2013
Elaborado por: Katherine Taipe

Del Grafico 12 se puede destacar, que casi la totalidad de los grupos de edades
presentaron inseguridad alimentaria. Rose, 1998 mencionado en (Calero, 2011b),
argumenta que los hogares con un mayor nivel de ingresos, con vivienda propia, con jefes
del hogar mejor educados y mayores a 60 afos, tienen una menor probabilidad de
presentar inseguridad alimentaria, sin embargo, el grafico 4 demuestra que en la
poblacion adulto maduro no existié dicha relacion ya se presenta en todos los grupos de
edades algun tipo de inseguridad alimentaria, atribuyendo que el estado de inseguridad

alimentaria que presentan no esta relacionado a la edad.
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GRAFICO 13: Distribucién del Nivel de Instruccién por cantones, diciembre 2013.

M Sin Estudios 60%
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Secundaria
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013
Elaborado por: Katherine Taipe

(Corti & Piscicelli, 2012) sefiala que el nivel de educacion juega un rol fundamental
en la seguridad alimentaria, puesto que la adquisicion de conocimientos se considera
positiva, en la medida que repercute y refuerza la practica alimentaria correcta, mediante
la creacion de buenas actitudes hacia una alimentacion saludable. Asi también la
educacion en la mujer, resulta sustancial para el mejoramiento y la diversificacién de los

ingresos a nivel hogar y lograr de este modo un mejor acceso a alimentos.

La ENSANUT 2013, sefala que las madres y jefas de hogares de zonas rurales,
tienen como nivel maximo de educacion la primaria con un 49% y secundaria con un 32%.
No obstante, la poblacién indigena (Q1) es la mas rezagada ya que alcanza los niveles
mas bajos entre el 41,7% y 27,5% respectivamente que el resto de quintiles, grupos
étnicos mestizos, blancos y otros que tienen mayor acceso a una educacién superior,
esto concuerda con lo que se observo en el estudio ya que la mayoria de las informantes

tienen un nivel de instruccion entre primaria y secundaria.

En cuanto a las personas que no tiene estudios existe alrededor de un 10%,
ubicados en los cantones de San Lorenzo, Alausi y Guamote en contraposicion a Loreto
gue es el tnico cantén que no posee analfabetismo; esta condicion es muy similar a las
caracteristicas del censo del INEC del 2010 que para Orellana reporté un 6.5% de

analfabetismo, excepto en el cantdn Loreto.

Al analizar al cantén Loreto, el cual presenté la mas alta tasa de inseguridad
alimentaria con el 56%, el nivel de educacién no tuvo una importante relacion con este
estado de inseguridad, puesto que esta zona presenté el 0% de analfabetismo y el 40%
en nivel de educacién secundaria de las madres. Por lo que para el cantdén Loreto esta

situacion estaria mejor relacionada con otros factores de riesgo como la situacion
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econdmica, cultural y social, donde las preferencias alimentarias no saludables y que
contribuyen de manera importante al establecimiento y cambio a un patrén inadecuado

de consumo alimentario, a esto también lo sustenta el reporte del (ENSANUT, 2013).

GRAFICO 14: Ocupacién Principal de los informantes segln canton de residencia,
diciembre 2013

100%

90%

80% i Otro (19)

70% i Comerciante(3)

60% M Estudiante (2)

50%

40% i H Construct. (1)

30% i Empleada d. (1)

20% M Agricultura (46)

10% H Ama de casa (50)
0% T T T

S. Lorenzo Loreto Alausi Guamote

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013
Elaborado por: Katherine Taipe

En cuanto a la ocupacion que tiene la poblacién informante, se pudo destacar que
en los cantones Guamote y Alausi en su mayoria se dedican a la agricultura,
seguidamente estan las amas de casas en el canton San Lorenzo, excepto Loreto donde
entre su ocupaciéon principal, estarian las actividades por cuenta propia como: la
explotacién de madera, la recoleccion y la caceria, las cuales ocupan también un
porcentaje del 28,5% de la poblacion total de acuerdo al (INEC, 2010). Este factor es
afectado por la depredacion de los bosques, lo que gener6 la falta de recursos y el
desempleo, perdiéndose el consumo de carne de monte, lo que disminuyd la calidad de
la dieta. Al ser su ingreso principal proveniente de actividades agricolas y éstas aln no
estan reguladas por una autoridad quien les apoye para el abastecimiento, diversificacion,
produccion y comercializacion de sus productos, este recurso no les brinda las garantias

econOmicas para que su alimentacion sea segura y estable en el tiempo.
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GRAFICO 15: Actividad secundaria de los informantes seglin cantdon de residencia,
diciembre 2013
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013
Elaborado por: Katherine Taipe

El grado de inseguridad alimentaria que presentaron las familias, se relacion6 con
la segunda fuente de ingresos, ya que en todas las familias tomaron como opcion principal
amas de casa y como secundaria agricultor y viceversa. En las familias de la Amazonia
se presenté un mayor porcentaje de autoconsumo alimentario por su ocupacién, lo que
explicaria, sus mas altos niveles de inseguridad alimentaria. Este factor tiene relacién con
la produccion inadecuada tanto en variedad como en cantidad para satisfacer sus
necesidades béasicas alimenticia y, también con la dependencia alimentaria con la
produccion de la Sierra, siendo esta region la que presenta un mayor porcentaje de

seguridad alimentaria.

GRAFICO 16: Estado civil de las familia por canton, diciembre 2013
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013
Elaborado por: Katherine Taipe
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En cuanto al estado civil de la madre, se pudo rescatar que en su mayoria son
casadas, excepto en San Lorenzo, donde predomina la unién libre. Estos datos revelaron
una estrecha relacion frente al estado de seguridad alimentaria y los hogares donde la
madre se encuentra casada. Este resultado podria estar vinculado con la existencia de
una fuente adicionada de ingresos provenientes del conyuge del hogar, como lo arguye
(Calero, 2011b).

GRAFICO 17: Nimero de miembros en el hogar segin cantén, diciembre 2013
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013
Elaborado por: Katherine Taipe

De los graficos 17 y 18, se puede observar que el promedio de miembros de la
familia es de 4 a 6 integrantes. Todos los cantones mencionaron poseer de 1 a 2 hijos en

la mayoria de familias con un promedio de edad de 2 afios de los menores.
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GRAFICO 18: Numero de menores de 5 afios en el hogar por cantén, diciembre
2013
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013
Elaborado por: Katherine Taipe

Al analizar, los hallazgos revelarian una mayor vinculacion entre la inseguridad
alimentaria con los hogares que tienen mayor cantidad de menores de cinco afios y/o con
mayor nimero de miembros dependientes econémicamente, manifestado en mas de la
mitad de los hogares de cada cantdn, lo que refleja que la capacidad de las familias
constituye: una menor adquisicion de alimentos, con un efecto negativo en los hogares
con mas numeros de miembros, ya que tienen un mayor riesgo de no acceder a una
cantidad suficiente de alimentos lo que incrementa la probabilidad de inseguridad
alimentaria como lo menciona (Calero, 2011b).
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TABLA 5: Caracteristicas generales de las familias informantes segin cantén de residencia, diciembre 2013.

P MENOR
NIVEL DE EDAD DECISION ACTIVIDAD ESTADO | MIEMBROS
CANTON ISAN (aos) | COMPRA | ESTUPIOS | OCUPACION | secunpara | civiL | DELHOGAR | >
S. . Primaria y . .
GUAMOTE AIimegtaria 19-34 a Mujer secundara Agricultura QQ.DD Casada # Hijos
33% 9% 100% 57% 30% 37% 93% 3-6 1-2
In. Severa 35-59 a Mujer Primaria Y Agricultura QQ.DD Casada # hijos
secundaria
ALAUSI 43% 18% 90% 57% 43% 50% 54% 3-10 1-2
QQ.DD Agricultura
LORETO 56% 12% 94% 54% 24% 40% 64% 3-14 1-5
S.LORENZO 40% 10% 89% 86% 50% 10% 17% 3-9 1-3

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013

Elaborado por: Katherine Taipe

S. Alimentaria: Seguridad Alimentaria /In. Severa: Inseguridad severa/ QQ.DD: quehaceres domésticos.

En resumen al relacionar las variables con la Seguridad alimentaria que se acentlia en Guamote, se pudo evaluar caracteristicas como:
la edad donde sobre la mayor parte de la poblacion adulta joven goza de seguridad. El estado civil influye con la existencia de una fuente extra
de ingresos provenientes del conyuge. Por otro lado, la variable de miembros menores de cinco afios y de miembros en el hogar, marca

claramente a Loreto con inseguridad alimentaria, relacionando esto con el nimero de miembros en el hogar que llegan a estar conformadas

hasta por 14 miembros y hasta con 4 menores de cinco afos.

No obstante, es importante sefialar que los hogares que residen en &reas rurales, por su ubicacién y por su actividad econémica, en si

corren un mayor riesgo de no acceder a la canasta minima de alimentos lo que afecta a la disponibilidad suficiente de alimentos para mantenerse

activos y saludables




3.2

PATRON DE INGESTA

TABLA 6: Principal alimento consumido por grupo alimentario en las familias encuestadas, diciembre 2013.

GRUPO DE

ALIMENTO MAS CONSUMIDO

NUTRIENTE SUBGRUPO =
ALIMENTOS SAN LORENZO (%) LORETO (%) ALAUSI (%) GUAMOTE(%)
Cebada y
CEREALES Arroz 95 Arroz 92 machica 39 Cebada 37
. 7 4 1
, CHO TUBERCULOS Papas 6 Yuca 6 Papas 00 Papas 96
ENERGETICOS Verde 86 Verde 84 Maduro 64 Maduro 56
AZUCARES AzUcar 60 Azlcar 84 Azlcar 79 Azlcar 89
Aceite 100 Aceite 100 Aceite 75 Aceite 96
GRASAS SATURADAS Papas fritas 38 Papas fritas 28 Papas fritas 36 | Papas fritas | 41
Zanahoria 50 Zanahoria 72 Zanahoria 61 Zanahoria 70
HORTALIZAS Y Lechuga 48 Lechuga 72 Acelga 43 Col verde 37
VITAMINAS VERDURAS ) . Tomate rif6n y .
REGULADORES | MINERALES Y Tomate rifion 57 | Tomate rindn | 56 cebolla 46 | Tomate rinén | 41
FIBRA FRUTAS Papaya 55 Papaya 68 Papaya 50 Papaya 67
Manzana 40 Platano 40 Manzana 32 Platano 41

ESPECIAS

Sal

81

Sal 100

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013
Elaborado por: Katherine Taipe.

Sal

Sal 100




En general a nivel hogar, el consumo de alimentos que son considerados como
principales son: tubérculos; carnicos como el pescado y los huevos; grasas como el
aceite; azucares, y condimentos como la sal. Los cantones mencionaron en forma
preocupante el bajo consumo de verduras de hojas verde oscuro y de verduras como la
zanahoria, frutas como la papaya, que son fuentes de vitamina A, a esto se suma el bajo

consumo de leguminosas y lacteos fuentes de proteinas y carnicos fuente de proteinas

de alto valor biolégico.

3.2.1 Alimentos mas consumidos en las familias por cantén

GRAFICO 19: Principal alimento de los subgrupos alimentarios consumido
cotidianamente por las madres de nifios y nifias menores de 5 afios por cantén.
Diciembre 2013
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Elaborado por: Katherine Taipe
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e San Lorenzoy Loreto

Con respecto al grafico 10, se destaca en ambos cantones, un consumo
principalmente de carbohidratos como: arroz, verde y papas; fuente de proteinas como:
huevo de gallina y pescado, a los cuales mas de las tres cuartas partes de los
informantes los consideran como sus principales alimentos y, ademas el consumo de la
sal y el aceite son fundamentales para sus preparaciones. Es positivo resaltar, el bajo y

casi nulo consumo de comida chatarra.

En San Lorenzo, el consumo de papas, es llamativo ya que este alimento no es
identitario de la zona, sin embargo se justifica su procedencia por la cercania a la
serrania: Imbabura y Carchi, que son las zonas que proveen de este alimento en mayor

cantidad a este canton.

e Alausiy Guamote

En ambos cantones, existe el consumo principalmente de carbohidratos como:
papas, dentro de las proteinas estan los huevos y fuentes de grasa el aceite, con un
consumo cotidiano en mas del 75% de los informantes, a esto se le suma el alto
consumo de sal. En estos cantones, se hace reemplazo del arroz por la cebada y

machica.

Es preocupante, el alto consumo del grupo de carbohidratos simples (dulces,
azucar refinada y panela), puesto que son alimentos procesados escasos en nutrientes
y con alto contenido cal6rico. Ademas, es alarmante el consumo de alimentos en
cantidades inferiores al 50% como: proteinas de alto valor bioldgico (pollo) y de bajo
valor biol6gico como leguminosas (arveja). En el caso de las hortalizas y verduras como
la zanahoria, tomate rifién, acelga y la col verde, se observé que no se los consume en
ensaladas sino como sazonadores. Por otro lado, se aprecio el bajo consumo de snacks

(papas fritas).
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3.2.2 Frecuenciade consumo

e San Lorenzo

GRAFICO 20: Frecuencia de consumo del principal alimento de los subgrupos
alimentarios en menores de 5 afios del canton San Lorenzo. Diciembre 2013.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013
Elaboracion: Master Gabriela Rosero, Dr. Edgar Rojas G.

De acuerdo a los resultados del grafico 11, la alimentacion diaria de los infantes
contiene seis grupos alimenticios los cuales son: cereales, verduras, proteinas (huevo),
carbohidratos simples (azlcar refinada) y grasas. Cabe mencionar que algunos de estos
grupos como las verduras, que ayudan en la formaciébn de defensas contra las
enfermedades, no son consumidos correctamente ya que son utlizadas en
preparaciones en la mayoria de las familias como refritos y no como ensaladas donde
el aporte y aprovechamiento de vitaminas y minerales es mayor, también los aceites son

usados en frituras.

El patrén de consumo del menor, se podria considerar algo aceptable, ya que se
complementaria con la frecuencia de consumo de los demds grupos alimenticios, que
varia entre dos a cuatro veces por semana, sin embargo, el consumo diario de carnes,
frutas y lacteos es nulo, en mas de la mitad de la poblacién, lo cual no cubria con los

requerimientos nutricionales de los infantes, como lo recomienda la guia comunitaria
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espafiola para escolares 2012, debe consumirse carnes 2 porciones, frutas > 3

porciones y lacteos entre 2 a 4 porciones todos los dias.

Resulta ademas preocupante, que las madres manifiestan con relativa frecuencia
gue nunca consumen alimentos de casi todos los grupos alimenticios, relacionandose
de este modo, el patrén de consumo del menor con posibles enfermedades carenciales
incluso desde la gestacion. Ante todo este panorama, el ENSANUT 2013, argumenta
que la prevalencia de deficiencia en micronutrientes como vitamina A, zinc y hierro es
mayor en los quintiles econémico mas pobres (Q1, Q2) y particularmente en los menores
a 1 afio donde los porcentajes llegan hasta el 62% con anemia en esta etapa, por otra
parte también se menciona que la prevalencia en el consumo excesivo de carbohidratos
y grasas en frituras, es evidente en el quintil mas pobre con un 44,9% para dicho afio,
esto generara a largo plazo obesidad y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
(INEC; MSP, 2013)

Por lo tanto el nivel de inseguridad alimentaria que el cantdén presenta influye sobre
la dieta poco variada que poseen en cuanto a disponibilidad y accesibilidad, ya que la
mayoria de la gente de esta zona se dedica a la agricultura, la pesca y la caza,
actividades que van desapareciendo por la depredacién de sus bosques y por ende en
la actualidad tienen un acceso minimo a la carne de monte, haciéndoles mas
dependientes al abastecimiento de alimentos provenientes de otras zonas cercanas

como Imbabura y Carchi como fuentes principales.

Algo positivo que se puede rescatar, es que el consumo de las grasas saturadas o
‘comida chatarra”; es casi nulo, lo que se puede relacionar con el tipo de informantes,
madres que asisten a las unidades del MIES, que han recibido educacion nutricional,
sin embargo falta por educar sobre el consumo de verduras no como sazonadores sino
en ensaladas y también el uso de los aceites que son usados en frituras, que no es

beneficioso para la salud.
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e Loreto

GRAFICO 21: Frecuencia de consumo del principal alimento de los subgrupos
alimentarios en menores de 5 afios del canton Loreto. Diciembre 2013.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013
Elaboracion: Master Gabriela Rosero, Dr. Edgar Rojas G.

La alimentacién del infante en este cantdén es deficiente, aunque se consume de
algunos grupos de alimentos importantes como las verduras, frutas, leguminosas,
carnes y lacteos, su frecuencia varia entre dos a cuatro veces por semana, lo que resulta
preocupante el bajo aporte de nutrientes como: vitaminas, minerales y proteinas. Mas
bien, la alimentacién diaria de los infantes, se basa en un consumo de cereales,
tubérculos, azlcares refinados y grasas, haciéndola altamente energética, lo cual no se
acoge a las recomendaciones que los infantes necesitan en esta etapa, segun la guia
espafiola 2012, un consumo variado de todos los grupos de alimentos, poniendo énfasis
en que su diario consumo debe contener al 2 porciones de carnes, 2 porciones verduras,

> 3 porciones de frutas y > 2 porciones de lacteos.

La FAO argumenta que, durante la infancia estan expuestos a un mayor riesgo de
muerte y en la vida adulta se ha demostrado una relacién directa entre la desnutricion
en los primeros afios de vida y la predisposicion a la obesidad, las enfermedades
coronarias, la diabetes tipo 2 y la hipertension. (FAO, 2014)
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Cabe mencionar que el consumo de condimentos en las comidas es superior al 90%,
no asi en el grupo de infantes que presentan un consumo diario de estos grupos
alimenticios es menor; esto es positivo para los nifios y nifias, ya que se podria
relacionar con una mayor diversidad en su alimentacién y del mismo modo, resulta
positivo el consumo de las grasas saturadas o “comida chatarra”; que es casi nulo,
pudiéndose relacionar con la educacion nutricional brindada a las madres que asisten a
las unidades del MIES.

A esto, se puede inferir que el pais se encuentra atravesando por distintas etapas
de transicién nutricional, con mayor consumo de carbohidratos y menor consumo de
grasas, en las zonas menos desarrolladas y con menores recursos econémicos como
el presente canton, donde sus pobladores al igual que San Lorenzo se dedican a la
pescay agricultura, cultivando para su autoconsumo alimentos como: tubérculos, frutas,
y hiervas medicinales. El bajo consumo de carnes, verduras, leguminosas, leche y
derivados, es debido a que son alimentos abastecidos de la sierra y para esta poblacién
resulta de dificil acceso econdémico vy fisico, relacionandolo de tal manera con el alto

porcentaje de inseguridad alimentaria que el canton presenta. (OIE et al., 2013).
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e Guamote

GRAFICO 22: Frecuencia de consumo del principal alimento de los subgrupos

alimentarios en menores de 5 afos del canton Guamote. Diciembre 2013.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013
Elaboracion: Master Gabriela Rosero, Dr. Edgar Rojas G.

En el cantén Guamote, el patron de consumo diario igualmente resulta deficiente ya
gue contiene solo cuatro grupos alimenticios como: tubérculos, verduras, carbohidratos
simples y grasas, aunque su alimentacion con respecto al resto de grupos alimenticios
varia entre dos a cuatro veces por semana como: cereales, frutas, leguminosas y
carnes, no cubriria con los requerimientos nutricionales diarios para esta poblacion,
como lo menciona la guia espafiola para el infante 2012, que el consumo debe contener

porciones variadas de alimentos: cereales, carnes, verduras, frutas, lacteos y grasa.

Es importante mencionar que en mas del 75% de los informantes el consumo de
aceites y grasas, especies o condimentos y de dulces es alto, y al igual que en los
cantones precedentes, existe un consumo diario muy bajo con porcentajes menores del
50%, de frutas ricas en vitamina A, carnes y visceras; verduras y de hortalizas como: la
col verde, tomate rifibn, de igual manera se vuelve una alimentacion altamente
energética. Las deficiencias en vitamina A, en la poblacién indigena alcanza las mas
altas tasas de prevalencia con el 94,4%, y es impresionante a nivel nacional los
porcentajes del 89,4% de la poblacion con inadecuado consumo de este micronutriente.
Se encontr6 ademas, que no se consumen alimentos de casi todos los grupos
alimenticios, lo que se relaciona con posibles enfermedades carenciales de la mujer

especialmente durante la gestacién, etapa critica en la formacién del nuevo ser, que
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repercutiria al desarrollo de enfermedades como bajo peso al nacer o anemia en la
madre. (INEC; MSP, 2013)

En la provincia de Chimborazo, el patrén de consumo alimentario se basa en el
abastecimiento procedente de tres fuentes: la agricultura que esta orientada a la
subsistencia familiar, la crianza y cuidado de animales de corral que también son
destinados al comercio, lo que se relacionaria con el considerable 33% de seguridad

alimentaria que este cantdn presenté. (OIE et al., 2013)

De la misma forma en porcentajes similares a los anteriores cantones las comidas

chatarra o papas fritas procesadas.
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e Alausi

GRAFICO 23: Frecuencia de consumo del principal alimento de los subgrupos

alimentarios en menores de 5 aflos del cantén Alausi. Diciembre 2013.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013
Elaboracién: Master Gabriela Rosero, Dr. Edgar Rojas G.

El patrén de consumo de alimentos presente en Guamote se reproduce en Alausi,
con el consumo de cuatro grupos de alimentos: cereales, verduras, grasas y azucares
simples, en este cantdn se consume la cebada en reemplazo del arroz. De manera
preocupante al igual que el resto de cantones, se consumen los dulces y condimentos
como la sal con mayor ingesta. El consumo de papas fritas procesadas se ha repetido

en todos los cantones en porcentajes menores del 50%.

El consumo es deficiente en proteinas como: pollo, pescado y arveja; asi mismo, el
consumo es minimo de verduras (alimentos reguladores) como: zanahoria, acelga,
tomate rifibn, manzana; importantes por el aporte de vitaminas y minerales. Aunque
para este cantdn se mostré6 una mayor variedad en el consumo de alimentos que en
Guamote, su frecuencia no es diario y varia en la mayoria entre 2 a 4 veces a la semana,
no cumpliendo con las recomendaciones o requerimientos diarios que los infantes deben

tener en esta etapa.
Estas caracteristicas se relacionan directamente con lo presentado por la ENSANUT

2013, altos indices de deficiencias de micronutrientes en la poblacién, especialmente en

los menores de 5 afios, presencia de anemia con porcentajes hasta del 80% de
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prevalencia en esta enfermedad en la sierra rural. También en esta poblacion, se mostr
con la relativa frecuencia que casi nunca consumen alimentos de todos los grupos
alimenticios; lo que sefiala a la poblacion indigena de la sierra rural con las tasas mas
altas de inadecuado consumo de proteina, deficiencias en micronutrientes como el de
hierro hasta con el 74,7% en estos quintiles mas pobres, y el resultando se refleja en

nifios con bajo peso al nacer o madres con anemia. (INEC; MSP, 2013)

Es asi, que el patrén de consumo alimentario de la poblacion, esta influenciado
de manera preocupante con nivel de inseguridad alimentaria, puesto que su medio de
sustento lo proveia la agricultura, la crianza y cuidado de animales de corral, sin
embargo lo que caracteriza a este canton es poseer pocos activos productivos y por lo
tanto un bajo poder adquisitivo. (INEC; MSP, 2013)
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3.3 CANASTA BASICA

TABLA 7: Cuadro comparativo de los productos de la canasta basicay el

amiento mas consumido por cantén, diciembre 2013.

PRODUCTO DE LA T ALIMENTO MAS CONSUMIDO
CANASTA BASICA LORENZO LORETO ALAUSI GUAMOTE
ARROZ Arroz Arroz Ce,b ad.a y Cebada
machica
Papas Yuca Papas Papas
PAPAS
Verde Verde Maduro Maduro
AZUCAR AzUcar AzUcar Azlcar Azlcar
Zanahoria Zanahoria Zanahoria Zanahoria
CEBOLLA, Lechuga Lechuga Acelga Col verde
TOMATE —
Tomate rifién | Tomate rifidén UEAENS rr 97y Tomate rifén
cebolla
P P P P
FRUTAS apaya a,paya apaya a,paya
Manzana Platano Manzana Platano

ATUN
CHOCLO

Pescado
Arveja

Pescado
Arveja

Pescado
Lenteja

Pescado
Fréjol

SAL Sal

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo y Seguridad Alimentaria, Cantones proyecto, 2013; (Ruiz, 2012)
Elaborado por: Katherine Taipe

Se puede observar conjuntamente que los productos de consumo en los hogares
se ajusta a la canasta basica estandarizada de alimentos establecida por el INEC 2013,
aungue no exista una referencia especifica de canasta basica a nivel rural, donde se
pueda medir el grado de satisfaccion comparada para estos hogares, se puede analizar
que su esquema es diverso, debido a la disponibilidad de alimentos y preferencias
alimentarias. Sin embargo, a este nivel de hogares la restriccion en cuanto al consumo
de alimentos es mas alta, esto se relaciona con la esporadica frecuencia de consumo
de ciertos productos, también debido a la dependencia econémica donde de cada 100
personas, 77 son dependientes (INEC, 2013), estableciéndose asi una pauta para
deducir que sus necesidades basicas alimentarias, son insatisfechas en cuanto a

variedad y cantidad.
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CONCLUSIONES

La Inseguridad alimentaria est& presente en todos los hogares estudiados en un
estado severo, lo que preocupa en gran manera ya que se afecta directamente la
cantidad y calidad de la alimentacién consumida por los menores. Se pudo revelar
gue factores como la cantidad de miembros dependientes en el hogar influyen en
la inseguridad alimentaria, también la actividad econémica y aunque hombres y
mujeres realizan actividades complementarias, como la explotacion de madera y
la produccién agricola tradicional de igual manera existe pobreza, exponiendo
que hace falta el cumplimiento de politicas adecuadas que garanticen la
produccién, comercializacion y adquisicién de alimentos para generar seguridad

alimentaria en cuanto a acceso y disponibilidad de alimentos en esta poblacion.

El patron de ingesta es alarmante en los encuestados, pues casi nunca consumen
de todos los grupos alimenticios, reflejandose que su dieta diaria es insuficiente
en carnes, verduras, frutas y lacteos, fuentes de nutrientes como proteinas, hierro
y vitamina A, necesarios para el adecuado desarrollo del menor, basandose
principalmente en el consumo de alimentos altamente energéticos como
cereales, tubérculos y aceites, donde ademas el uso de sazonadores artificiales
0 productos procesados por ser de facil acceso econdémico, modificandose de
esta manera las preferencias alimenticias modernas y perdiéndose las
preferencias alimentarias que los antiguos tenian hacia alimentos naturales y

nutritivos de sus tierras.

El patrén deficiente de consumo de la poblacion y sobre todo de los menores, se
ve afectada por el nivel de inseguridad alimentaria de la familia, los cuales no
solo dependen de factores alimentarios como la distribucién intrafamiliar de los
alimentos, sino que el acceso a los alimentos esta relacionada también con
factores tales como el ineficaz funcionamiento del mercado, la falta de acceso a
recursos, la higiene y el desempleo, y que por lo tanto, la falta de informacién
sélida sobre la naturaleza de la Inseguridad Alimentaria y de la desnutricién en
éstas zonas, afecta adversamente el disefio, implementacién, seguimiento y
evaluacion de las intervenciones para aliviar la Inseguridad Alimentaria y la

desnutricion.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda que este estudio sea un punto de partida para una nueva
intervencion en cuanto a la recuperacion de seguridad y soberania alimentaria,
ya que contiene principalmente elementos de un proceso de diagnostico
situacional sobre las relaciones causales de la inseguridad alimentaria en esta
poblacién, brindando las herramientas para poder implementar futuras
estrategias, en cuanto a educacion y generacién de cambios principalmente
actitudinal y de practicas alimentarias, sobre todo en madres gestantes y nifios
y nifilas menores de 5 afos, enriqueciendo y garantizando una alimentacion
basada en alimentos, sanos, nutritivos y con identidad local, en concordancia
con el cumplimiento y logro de las METAS 2021 como derecho a una mejor

calidad de vida.

¢ Incluir la participacién en camparfas edu-comunicacionales y su coordinacién en
proyectos a: padres de familia y mujeres en periodo de gestacion, educadores y
dirigentes de los centros infantiles de niflos de 0 a 6 afos, universidades y
organizaciones publicas y privadas, sobre todo de aquellas relacionadas con los
servicios de salud para promocionar o potenciar el ambito educativo nutricional
en la primera infancia lo que a futuro insta el desarrollo econémico, social y
cultural de las comunidades. La participacion de la mujer es muy importante en
programas de educacion sexual, generacion de empleo y en educacién
alimentaria, para reducir la tasa de morbilidad y mortalidad infantil, detener el
crecimiento de la poblacién, apoyo econdmico y para una adecuada preparacion

y distribucion de los alimentos en el hogar.

e Por medio de este estudio se recomienda establecer politicas publicas
saludables que fortalezcan el sistema econdémico, social y solidario hacia la
consolidacién del trabajo sostenible y digno en esta poblacion para garantizar el

derecho a una alimentacion sana para todos y en todo momento.
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ANEXOS

Cl=l y Patrimonio

A4 ™~

| a : ® o Ministerio Coordinador de B B Ministerio
‘ ‘ ini I I n e
Desarrollo Social " “ de Cultura

ENCUESTA DE CONSUMO NUTRICIONAL

“FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias / tardes. Mi nombre es (......... ), formo parte del equipo de trabajo del
Organismo de Estados Iberoamericanos - OEI, Ministerio Coordinador de Desarrollo
Social — MCDS y Ministerio de Cultura y Patrimonio — MCYP, en el levantamiento de la
“Identificacion de Productos Alimentarios” en las familias beneficiarias del Proyecto
“Patrimonio Alimentario y Educacion Nutricional”’, a cargo de las instituciones
mencionadas anteriormente.

El objetivo de esta encuesta es “conocer los patrones de consumo de alimentos de
las familias de las parroquias de intervencion del Proyecto”, su informacién
posibilitara proponer practicas culinarias sanas y con identidad que aporten al
mejoramiento de la nutricion infantil y de las madres embarazadas de la zona.

Le informamos que su participacion en esta encuesta es totalmente voluntaria, por lo
tanto, usted puede decidir no contestar alguna de las siguientes preguntas 0 no
participar de la encuesta. Sin embargo, estaremos muy agradecidos por su decision de
colaborar y participar activamente en este estudio. La informacion que usted nos
proporcione es de mucha utilidad y se mantendra en completa confidencialidad.

Esté usted de acuerdo con ser entrevistada(o)?Si: NO:

Firma del (la) entrevistador(a): Fecha: S
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ENCUESTA DE CONSUMO NUTRICIONAL
“FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS”

Encuesta a familias beneficiarias del Proyecto “Patrimonio Alimentario y Educacion
Nutricional” que sean responsables de la compra y preparacion de los alimentos.

l. IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL
(Del hogar del encuestado)
1.1 PROVINCIA: / / / 1.2 CANTON:
Y
1.3 PARROQUIA: I 1/ 1/ | /14URBANA:/_/ RURAL:/_/
1.5 REGION: Sierra ..... 1 Costa ..... 2 Amazonia ..... 3
Il. DATOS DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS
(De la madre o persona encargada de preparar los alimentos en el hogar)
HOMDIE .o 1
21| Sexor MUJET e 2
2.2 | ¢Cuédl es su edad en afios cumplidos? / / | afios
S 1
2.3 | ¢Usted sabe leer y escribir el castellano? NO L et 2
NS/NR 99
No tiene estudios.............ooeeeiiiciiiiinnnnnns 0
Primaria incompleta................ccccccvvnnnnns 1
Primaria completa ............oooooeeiiiiiiiinns 2
24 ¢, Cudl es el nivel de instruccion més alto Secundaria incompleta.........ccccoocviieeenn. 3
" | aprobado por usted? Secundaria completa..............cccceeeeeenn. 4
Estudios tECnicoS .......ccooeveviiiiiciiiiiiiies 5
Estudios superiores.............ccoeceecuvvnnnnnns 6
NS/NR ...99
AMa de CaSA .....oooee et 0
AGFCUIEOr(8) ..evvveeee e, 1
Empleada(o) Doméstica(o)..........ccccuvrnnns 2
CoNStruCCiON ....ccvvvveeeee e, 3
Floricultor () ......cvevvveeeeeeiiiiiiececciiiens 4
Jardinero (&) .........eeveeveeeeeeiiiiiiieiaeeeaeaee, 5
2.5 | ¢A qué se dedica principalmente usted? Estudiante .......cceeeveeiiiiiieieieeees 6
JOornalero(a) .........eevveeveeeeeieiiiiiieeeeeeeeeeen 7
(070] 11151 (o] o SR 8
Pescador(a)......cccceeeeeeeeeiiiei e, 9
Otra, cudl?
........... 10
NO responde..........cceeeeeeeiiiiiiiiciiiis 99
2.6 | ¢ Tiene usted alguna otra actividad? No T s g
AMa de CaSa .....cooev it 0
Agricultor(a).........ccoeeeeeevviiiieieeeeeeee e 1
Empleado(a) Doméstica(a)........cccceeernns 2
(070] 01531 {1 [Tl o ] o SR 3
Floricultor(a) .........ccoovvveveeveiiiiiiie e, 4
2.7 | ¢Qué otra actividad tiene usted? Jardln_ero(a) ............................................ 5
’ ' Estudiante .......ccceeveeiiiiiiiiee e 6
JOornalero(a) ........cuuvveeveeeeeeiiiiiiieaeaeeeeeeen 7
COMEICIO..eeeviieiiiiiiiieee e 8
Pescador(a).........ccccevveveiiiiiiiiiiiie e, 9
Otra, CUAI?....ovei e, 10
NO responde..............ccoeeeeeiiieiiecccccinins 99
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SOIREra(0) .vvvvveeeeieeieeiieeieeee e, 1

Casada(0) .....coovvvvrreeeeiiiiiiee e 2
 Cual es su estado civil o convuaal Divorciada(0)..........cooeeveeveccciiiiinieeee 3
2.8 gctual? yug Separada(0)........c.cocoeveeeeeeseeeeeen, 4
' Viuda(o) «.oooeeeeeeeieie e 5
Unidn libre......ccccceeeiiiece e, 6
NO respoNde ......coooviiiiiiieiiiiiiiiieeeeee 99
29 ¢ Tiene hijos(as) actualmente vivos, Sl 1
' aungue no vivan con usted? NO Lttt 2 | =>211
¢, Cuantos hijos(as) actualmente vivos
210 | & f / / /
tiene, aungque no vivan con usted? e
NO responde .......ccccoecvveeeeennnnnn 99
¢ Cuantos nifilos(as) menores de 5 afios
211 de edad viven con usted? —
) No responde ..............coeeeeennnnnns 99
¢,Cuéntas personas viven en su hogar
2.12 ) ) / / /
en este momento, incluido usted? B —
NoO responde .......cccovvcvveeeeennnnen 99
¢ Usted es la principal responsable de la .
) D o Sl it 1 | >
2.13 | alimentacién en su hogar, es decir quién
. NO 2
decide lo que se come en casa?
Mi esposo(a)/compafiero(a)................... 0
Familiar (especificar)
......................... 1
214 ¢ Quién es el principal responsable de la | Hermano(a) mayor...........cccceevcveeeiiieenns 2
' alimentacién en su hogar? Hermano(a) menor...........ccccccvvvvvvvnennen. 3
Otro,
cual? .. 8
Il ESCALA LATINOAMERICANA Y CARIBENA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (ELCSA)
(De la madre o persona encargada de preparar los alimentos en el hogar)
En los dltimos 3 meses, por falta de dinero | Si......cccccciiiiiiiiiiice e, 1
u otros recursos, alguna vez SUsted Se | NO....oocooiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeee e 2
3.1 . )
preocupé de que los alimentos se | NO Sabe......ccooiiiiiiiiiiiiiieeeie e 9
acabaran en su hogar? NO responde.........cccccccvvviiiiiiiiieeieeieeennn. 99
En los dlimos 3 meses, por falta de dinero ﬁllo ........................................................... ;
3.2 | U otros recursos, alguna vez ¢ En su hogar | N0 s
se quedaron sin alimentos? Nosabe.......ooviii 9
' Noresponde............ccoeeeieiiiiiiiii... 99
En los ultimos 3 meses, por falta de Sl 1
33 dinero u otros recursos, alguna vez ¢En N[0 TR 2
"~ | su hogar dejaron de tener una Nosabe.......cooovviiiii 9
alimentacion saludable y balanceada? NO responde.......cuvuieiiiiiiiiiiiiiiiianen, 99
En los dltimos 3 meses, por falta de Sl ettt 1
dinero u otros recursos, alguna vez N[0 TSR 2
3.4 | ¢ Usted o algun adulto en su hogar tuvo Nosabe.....cocooiiiii 9
una alimentaciéon basada en poca Noresponde..........coveviiiiiiiiiiiiinnen. 99
variedad de alimentos?
En los Ultimos 3 meses, por falta de Sl ——————— 1
35 dinero u otros recursos, alguna vez N T 2
| ¢Usted o algun adulto en su hogar dejé Nosabe.....cocoiiiiiiii 9
de desayunar, almorzar o cenar? Noresponde............cceviiiiininininnnn... 99
En los Glimos 3 meses, por falta de ﬁlo ........................................................... ;
diNero U Ofros recursos, algunavez | O
36| - . . | Nosabe........ooooiiii 9
¢ Usted o algun adulto en su hogar comié
: Noresponde..........ccovvvviiiiiiininnnnnnn. 99
menos de lo que debia comer?
En los Ultimos 3 meses, por falta de Sl 1
37 dinero u otros recursos, alguna vez N[0 TSR 2
" | ¢Usted o algun adulto en su hogar sintié Nosabe.......coovviiiiiii 9
hambre pero no comi6? No responde.........ccocveviiiiiiiinninan.n. 99
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En los dltimos 3 meses, por falta de Si 1
diNEro U OfroS reCUrsos, algunavez | S
: . NO .. 2

3.8 | ¢Usted o algun adulto en su hogar solo No sabe 9

comi6 una vez al dia o dejé de comer | NO SADE. oot
. Noresponde..........cocveiiiiiiiiiinenenn. 99
todo un dia?

39 En su hogar, ¢ Viven personas Mmenores | Si.....cccceeeiiiiiiiieeiiiiiiee e 1

' de 18 afios? NO ettt s e e s eeseeresseaeaaa 2 |21V
En los dltimos 3 meses, por falta de Si 1
diNEro U OITOS rECUrS0S, AlgUNA VEZ | Dl
. , o NO .., 2
3.10 | ¢Algun menor de 18 afios en su hogar

iy ! L Nosabe........oooviiiiii 9

dejo de tener una alimentacion saludable N
O respoNde.......o.vvieieieiiiiieeen, 99

y balanceada?
En los dltimos 3 meses, por falta de S 1
dinero u ofros recursos, alguna vez St :

3.11 | ¢Algn menor de 18 affos en su hogar No.é'{;l't').é .................................................. K

tvo una alimentacién basada en poca o sa onde .................................... o
variedad de alimentos? PONde.......coovniiiiiii i
En los ultimos 3 meses, por falta de ] [P 1
312 dinero u otros recursos, alguna vez NO Lt 2
' ¢Algin menor de 18 afios en su hogar Nosabe.......cooooviiii 9
dej6 de desayunar, almorzar o cenar? Noresponde.....................oociiiin..l. 99
En los ultimos 3 meses, por falta de Sl e ——— 1
313 dinero u otros recursos, alguna vez NO e 2
' ¢Algin menor de 18 afios en su hogar Nosabe.......covviiiiii 9
comioé menos de lo que debia? NO responde.......cceueeiiiiiiiiiiiinannnnn, 99
En los dltimos 3 meses, por falta de Si 1
diNero u Ofros recUrsos, algunavez | S
. ) ST . NO e 2

3.14 | ¢ Tuvieron que disminuir la cantidad No sabe 9

servida en las comidas a algan menor de | N0 SP8- o rrvrvsiisisiirns

~ Noresponde..........cocveviiiiiiiiiinenenn. 99
18 afios en su hogar?
En los ultimos 3 meses, por falta de ] [P 1

315 dinero u otros recursos, alguna vez NO ettt 2

' ¢Algin menor de 18 afios en su hogar Nosabe.......coooiiiii 9
sinti6 hambre pero no comi¢? NO responde.......ccouveiiiiiiiiiiiiiaaene, 99
En los dltimos 3 meses, por falta de Si 1
dinero u ofros recursos, alguna vez Sl
. , ~ o T 2
3.16 | ¢Algun menor de 18 afios en su hogar
L . L Nosabe......coovviiiii 9
solo comi6 una vez al dia o dej6 de
. Noresponde..........ccooevviiiiiiinnnnn.n. 99
comer todo un dia?
V. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Instrucciones al entrevistador:

1. Recuerde que el objetivo de esta encuesta es conocer CON QUE FRECUENCIA SE CONSUMEN
LOS DIFERENTES GRUPOS DE ALIMENTOS enlistados.

2. Empiece la entrevista indicando al entrevistado que va a preguntarle la frecuencia con la que come
los alimentos que tiene enlistados y que el consumo de esos alimentos no solamente se refiere a
comerlos solos, sino también como parte de un plato compuesto.

3. Recuerde que la FRECUENCIA se refiere al nidmero de veces que EL ENTREVISTADO consume
cada alimento en uno de los periodos siguientes: 1 dia, en la semana, en una guincena, o no los
consume.

4. No olvide que por cada familia objeto del estudio, debe registrar la informaciéon de 2 miembros: 1°
menor de 5 afios (dada por la madre) y 2° la madre o quien prepara los alimentos.

5. Recuerde que para los menores de 5 afios solo se recogerd la informacién de aquellos que estén en

edades entre 1 afio y quienes aun no cumplieron 5 afios. Si existiera hermanos(as) dar preferencia
al mas pequefio.
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Instruccioén al entrevistado: Las preguntas siguientes hacen referencia a la frecuencia o nimero de veces que (... ) consume los alimentos durante
uno de los siguientes periodos: Un dia, Una Semana, Una Quincena o No los Consume.

Por favor, indique el numero de veces que (...) come los siguientes alimentos: (tenga en cuenta las veces que los come solo y también como parte
de un plato compuesto)

Edad del nifno:/_ | |/

Sexo del nino: Hombre...1 Mujer...2

FRECUENCIA DE CONSUMO
En el casillero N° de veces/dia, registre el nimero de veces que diga el entrevistado.
A partir del casillero Cantidad, registre el codigo que indica el Atlas de Alimentos.

Grupos de En el casillero Nunca, registrar con una X.

Alimentos: Ejemplos: Subrayar el producto que mas se consume de cada grupo de alimento, que es el que se sefialaria en el Atlas de
Alimentos.
N° veces/dia Cantidad 2 a4 vec/sem 1 vez/sem Cada 15 dias Nunca
Menor | Madre | Menor | Madre | Menor | Madre | Menor | Madre | Menor | Madre | Menor | Madre
Arroz, avena, maiz, trigo, cebada, quinua o
cualquier otro alimento en grano o elaborado con
1.Cereales ellos (p.ej., pan, fideos, harinas de tapioca,
méachica, pinol, haba, soya, maicena, platano,
maiz tostado)
2.Raicesy Papas, yuca, zanahoria blanca, camote, oca,
tubérculos mashua, melloco, malanga, papanabo
blancos

3. Tubérculos y
verduras ricos
en vitamina A

Zapallo, calabaza, zanahoria, melloco, que son de
color naranja por dentro + otras verduras ricas en

vitamina A disponibles localmente (p.ej., pimiento

rojo/amarillo)

4. Verduras de

Lechuga, espinaca, acelga, col verde, albahaca +

hoja verde hojas silvestres de (amaranto, yuca, coliflor)
oscuro

5 Otras Tomate, zanahoria, cebolla, brécoli, coliflor,
) imiento, alcachofa, champifiones, epinillo,
verduras p P pep

berenjena, col morada, rabano

6. Frutas ricas
en vitamina A

Mango, melén, papaya, durazno y jugos hechos
al 100% con estas frutas + otras frutas ricas en
vitamina A disponibles localmente

7. Otras frutas

Manzana, platano, uvas, pera, frutillas, mora,
naranja, mandarina, lima, tomate de arbol + otras
frutas ricas en vitamina A disponibles localmente

8. Carne de Higado, rifién, corazén y otras carnes de visceras
visceras o0 alimentos a base de sangre
Carne de vacuno, cerdo, cordero, cabra, conejo,
9. Carnes cuy, carne de caza, pollo, pato, otras aves,
insectos
10. Huevos Huevos de gallina, pato o cualquier otro tipo de

huevos
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11. Pescado y Pescado o marisco fresco o seco
mariscos
Fréjol, arveja, lenteja, garbanzo, soya, habas,
12. Legumbres, | nueces, almendras, avellanas, mani, pistachos,
nueces y pepas de zambo, semillas de girasol, semillas de
semillas jengibre, pipas o alimentos elaborados con ellos
(hummus, mantequilla de mani)
13. Lechey Leche, queso, yogur y productos lacteos
productos
lacteos
FRECUENCIA DE CONSUMO
En el casillero N° de veces/dia, registre el nimero de veces que diga el entrevistado.
A partir del casillero Cantidad, registre el codigo que indica el Atlas de Alimentos.
Grupos de . . En el casillero Nunca, registrar con una X.
Alimentos: Ejemplos: Subrayar el producto que méas se consume de cada grupo de alimento, que es el que se sefialaria en el
Atlas de Alimentos.
N° veces/dia Cantidad 2 a4 vec/sem 1 vez/sem Cada 15 dias Nunca
Menor | Madre | Menor | Madre | Menor | Madre | Menor | Madre | Menor | Madre | Menor | Madre

14. Platanos Platano verde, platano maduro, maquefio
15. Aceites y Aceite, manteca o mantequilla afiadida a los
grasas alimentos o grasas usadas para cocinar

Cachitos, doritos, papas fritas(funda), cueritos,
16. Snacks platanitos

AzUcar, miel, gaseosas o jugos edulcorados y
15.D productos

. Dulces

dulces como chocolates, caramelos, galletas y

tortas
16. Especias, Especias (pimienta negra, sal), condimentos
condimentos y (salsa de soja, salsa
bebidas picante), café, té, bebidas alcohdlicas

ENTREVISTADOR(A): /__/__/ FECHA:
OBSERVACIONES:
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