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A. ANTECEDENTES

En la Declaracion sobre la Seguridad Alimentaria Mundial, suscrita en la ciudad de Roma
en el afio 1996, se establece que “(...) La seguridad alimentaria existe cuando todas las personas
tienen en todo momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos
para satisfacer sus necesidades y sus preferencias, a fin de llevar una vida activa, sana y
productiva”. En virtud de la definicion anterior, la seguridad alimentaria se asienta sobre cuatro
pilares fundamentales: la disponibilidad, el acceso, el uso efectivo, y la estabilidad del acceso y el
uso (léase también consumo).

A finales del afio 2000, los jefes de Estado y de Gobierno se reunieron en la ciudad de
Nueva York, la sede de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) para proponer los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).? El primer ODM considerado y aprobado fue la
erradicacion de la pobreza extrema y el hambre.

El proyecto “Innovaciones para la Seguridad y Soberania Alimentaria en la Region
Andina”", liderado por el Centro Internacional de la Papa (CIP), tiene como objetivo contribuir a
la mejoria de las condiciones de seguridad alimentaria de la poblacion rural vulnerable, y los
sectores mas empobrecidos, de la regidén andina, en aras de alcanzar el primer ODM en esta
region. Otro objetivo del Proyecto IssAndes es el fortalecimiento de la innovacion agricola
orientada a la seguridad alimentaria en los diferentes niveles territoriales (local, nacional y
regional) de la region andina, en respuesta precisamente a las necesidades de grupos rurales
vulnerables.

Diversos socios se han aliado para trabajar en pos de este objetivo en los diferentes &mbitos
de Bolivia, Ecuador y Peru. El Instituto de Investigacién Nutricional (IIN) es el encargado del
componente “Nutricion” del Proyecto IssAndes en el Perd, y coordina los esfuerzos requeridos
con los socios de la region que participan en el Proyecto IssAndes, a saber el Centro de
Transferencia Tecnologica de Desarrollo Local para el Bienestar Humano (CTTDLBH) de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH) en la ciudad de Riobamba, Ecuador; y el
Instituto de Investigacion en Salud y Desarrollo (IINSAD) de Bolivia. EI CTTDLBH de la
ESPOCH interactia también con los socios territoriales de Ecuador, quienes trabajan
directamente con los beneficiarios del Proyecto IssAndes en las provincias de Chimborazo,
Tungurahua y Cotopaxi.

“ Referido de aqui en lo adelante como Proyecto IssAndes.
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Figura 1. Ruta de impacto del estado nutricional del nifio.

Intervenciones Educacién y I Empoderamiento de la mujer |
del Proyecto / | Comunicacién
Incidencia // Nutricional \_
£ N Familia
Produccién _[*< > | consumo
Produccion < > Consumo
Papas e Diversidad (calidad) |
Hortalizas Sa vy v  Alimentos de \
Crianza de animales Generaciéon de origen animal > Nifios de
ingresos * Verduras / Frutas Gr=3M0s
Seguridad e Papas
Alimentaria: biofortificadas
Disponibilidad Seguridad
Acceso Prevencién de J Alimentaria:
Estabilidad EDA / IRA Uso
3 7
S —— ———
Incidencia Politica

Fuente: Adaptado de: Referencia [3].

B. EL COMPONENTE NUTRICIONAL EN EL CONTEXTO DEL PROYECTO
ISSANDES

La estrategia a seguir en el revelamiento del componente nutricional del Proyecto IssAndes
tiene como modelo de referencia el marco conceptual del Fondo de Nacionales Unidas para la
Infancia (UNICEF) para la descripcion del estado nutricional del nifio.> Como se representa en la
Figura 1, este marco conceptual relaciona el estado nutricional del nifio con causas inmediatas de
deterioro nutricional como el consumo de alimentos y el estado de salud. Estas, a su vez,
dependen de causas subyacentes como la seguridad alimentaria del hogar, la presencia de
servicios de salud y un medio sano, todo ello unido a las précticas de cuidado de la madre. Este
conjunto de causas estd influenciado por otras bésicas relacionadas con aspectos econémicos
(como la pobreza), sociales, culturales, y comunitarios, entre otros.

Identificadas las causas del deterioro del estado nutricional del nifio, se impone una
estrategia de intervencion. La Figura 2 muestra la ruta de impacto de tal estrategia. De acuerdo
con este marco conceptual, la intervencion de la situacion que se encuentre debe enfocarse en la
educacion para el cambio del comportamiento y la mejoria de las practicas alimentarias, y por
ende, el estado nutricional de la poblacion objetivo.

Durante la intervencion nutricional del Proyecto IssAndes los socios territoriales
desarrollaran también acciones en el componente productivo como la obtencién de volumenes
superiores de alimentos (como hortalizas y papas biofortificadas); y la crianza de animales que
puedan ser destinadas al consumo directo por las familias productoras y/o a la generacion de
ingresos por concepto de ventas en los mercados locales de alimentos.
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Figura 2. Ruta de impacto de la estrategia de intervencion en seguridad alimentaria para el mejoramiento
del estado nutricional de los grupos vulnerables en la region andina.
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Fuente: Elaboracidn propia de las autoras.

El componente de educacion nutricional interviene en estos dos niveles (el productivo y el
conductual) para, entre otros aspectos, incentivar el consumo de lo que producen y la seleccion
adecuada de alimentos nutritivos para nifios y nifias. En estos dos aspectos se promueve una
mayor diversificacion de la alimentacion familiar, lo que implicaria el consumo de alimentos de
origen animal, ademas de hortalizas y frutas; y otros como la papa, incluyendo las variedades de
papas nativas que tienen un mayor contenido nutricional (en este caso, las biofortificadas
producto de la actividad investigativa para un mayor aporte de hierro y zinc).

Adicionalmente, el componente de educacién nutricional debe incentivar el
empoderamiento de la mujer, ya que su presencia y capacidad de decision son importantes en la
seleccion y compra de alimentos, y la distribucion de los mismos entre los miembros de la
familia. De esta forma se promueve el cambio de comportamiento en las practicas alimentarias
tradicionales.
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Un mayor acceso a los alimentos es necesario para el logro de la seguridad alimentaria en la
region, pero también lo es el cambio de comportamiento en las practicas alimentarias, y para ello
se requieren conocimientos y actitudes favorables con respecto a la alimentacion en el hogar, y en
especial, de los nifios y nifias menores de 2 afos. El cambio propuesto en las conductas
identificadas implica de constante educacion y comunicacion interpersonales, y que sea realizada
por los actores del Proyecto IssAndes y/o sus socios de los sistemas locales de salud. Ademas, la
reduccion de la pobreza no se alcanza solamente con un aumento en los ingresos monetarios si no
se modifican otros factores concurrentes como el estado de salud, la nutricion, la existencia de
una infraestructura de saneamiento basico; junto con todos aquellos que sean identificados como
determinantes en la causalidad de pobreza de la poblacién sujeto de intervencion.’

El componente de nutricion se ha dividido en tres partes: la linea base nutricional (LB), la
linea investigacion-formativa (IF); y la estrategia de educacién nutricional (EN) que se construya
en base al diagnostico hecho. Es totalmente transparente que las dos primeras acciones seran de
diagndstico, mientras que la tercera lo sera de intervencion.

El componente de nutricion del Proyecto IssAndes sera implementado y conducido por los
actores territoriales en cada uno de los paises participantes con el acompafiamiento de los socios
de la esfera de la nutricion.

C. CARACTE’RI'STICAS SOCIOECONOMICAS Y PRODUCTIVAS DE LA
POBLACION OBJETIVO

En el momento en que se redacta este informe, el Ecuador cuenta con 14°483,499
habitantes, segiin el censo realizado en el afio 2010.° De acuerdo con las proyecciones de
crecimiento, la poblacién del pafs alcanzara los 17°510,643 para el afio 2020.” En el transcurso de
las dos ultimas décadas, se ha observado la constante disminucion del tamafio de la poblacion
menor de 5 afios de edad. Como se muestra en la Figura 3, este comportamiento se debe a la
tendencia decreciente del namero promedio de hijos que las mujeres tienen en el Ecuador, y que
al momento es de 2.4 nifio(a)s por mujer. Un numero promedio mayor de dos hijos por mujer
indica una poblacién en crecimiento. Tasas mas elevadas de hijos por mujer también pudieran
sefialar dificultades para las familias para alimentar y educar a sus hijos, asi como para las
mujeres que desean incorporarse al mercado laboral.®

Por otro lado, la piramide poblacional muestra que la poblacion de 40 afios de edad y mas
se ha incrementado debido a que son generaciones sobrevivientes con altos indices de natalidad.
Estos son indicios de que la poblacién del Ecuador est4 iniciando un proceso de envejecimiento.’

En el Ecuador, hasta Diciembre del 2012, el 27.3% de la poblacion se encontraba en
situacion de pobreza’. La pobreza afectaba al 16.1% de la poblacién urbana, pero el 49.1% de la
rural. A nivel nacional, el 11.2% de la poblacién se encontraba en situacién de extrema pobreza®:
Zonas urbanas: 4.96% vs. Zonas rurales: 23.3%."

" La situacién de pobreza se defini6 ante aquellas personas cuyos ingresos per capita eran menores que la linea de
pobreza, establecida en Diciembre del 2012 en USD 2.54 diarios.
* La extrema pobreza fue medida de acuerdo con las necesidades basicas insatisfechas.
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Figura 3. Ecuador: Piramide de la poblacién. Comportamiento en los afios 1990, 2001 y 2010.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas del Ecuador.

En el afio 2010 el 72.0% de los hogares del pais se abastecia de agua mediante la red
plblica de acueducto®, en comparacién con el 67.5% que lo hacia en el 2001. Igualmente, en el
2010, el 53.6% de los hogares eliminaba sus excretas mediante un sistema de alcantarillado
conectado a una red publica”: un incremento del 5.6% respecto del censo previo. El censo
completado en el afio 2010 reveld un incremento de la cobertura de los servicios ptblicos.’

En el 2010 el 36.0% de la poblacion masculina se encontraba afiliada a algl]n seguro de
salud™. En el caso de la poblacion femenina, esta afiliacion correspondi6 al 37.4%.

La tasa nacional de mortalidad infantil fue de 13.26 fallecidos por cada 1,000 nacidos vivos
en el afio 2011. La principal causa de mortalidad recay6 sobre los trastornos relacionados con la
corta duracion de la gestacion y el bajo peso al nacer, para un total de 581 defunciones (Varones:
310 defunciones vs. Hembras: 271), un porcentaje del 19.07%, y una tasa de mortalidad de 2.53
por cada 1000 nacidos vivos.**

$ Por “red pUblica de agua” se refiere a aquella dentro o fuera de la vivienda, pero dentro del edificio o pilén, de uso
publico.

“ Por “red publica” se refiere tanto a la red de alcantarillado como al pozo séptico.

" El seguro de salud incluye las prestaciones del Instituto IESS Ecuatoriano de Seguridad Social General,
Campesino y Voluntario, el Instituto ISSFA de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, el Instituto ISSPOL de
Seguridad Social de la Policia; y los jubilados de los mismos.
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Figura 4. Personas afiliadas a algin seguro de salud. Izquierda: Hombres. Derecha: Mujeres.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas del Ecuador.

De igual manera, la prevalencia de desnutricién crénica* en nifios y nifias menores de
cinco afos disminuyo de un 31.7% en 1999 a un 25.8% en el 2006: una reduccion de 5.9 puntos
porcentuales en 6 afios. En el mismo periodo, la desnutricion crénica en los menores de cinco
afios del area urbana paso6 del 22.3% al 19.2%; mientras que en el area rural pasé del 42.8% al
35.5%. Estas cifras evidencian que todavia se mantiene una profunda brecha en lo que respecta a
la salud de los nifios(a)s entre las areas urbana y rural, y que ésta Gltima presenta mas del doble
de prevalencia de desnutricion crénica que la primera.*?

La anemia por déficit de hierro es otro problema de salud publica prevalente en el Ecuador,
como lo confirma los datos disponibles. En una primera encuesta, el “Diagndstico DANS de la
Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud de la Poblacién Ecuatoriana menor de cinco afios”,
completada en el afio 1986, se encontré que el 22.0% de los nifio(a)s con edades entre 6 — 59
meses de edad sufria de anemia.'® De forma alarmante, estos estimados fueron de un 69.0% en
aqueligs con 6 — 12 meses de edad, y del 46.0% entre los que tenian entre 12 — 24 meses de
edad.

Los datos actualizados en los afios siguientes para los distintos sub-grupos de la poblacion
infantil ecuatoriana confirman la permanente importancia del problema de la anemia. Un estudio
entre poblaciones de alto riesgo, realizado en el afio 1993 por el Instituto de Investigacion para el
Desarrollo de la Salud (IIDES), encontr6 tasas de anemia del 62% entre nifio(a)s de 12 a 23
meses de edad.'® Otra encuesta completada en el afio 2004 para evaluar el impacto del “Bono de
Desarrollo Humano” (BDH), reunio datos sobre las concentraciones de hemoglobina en 5,000
mujeres con edades entre 15 — 49 afos, y nifio(a)s preescolares de bajos ingresos. La encuesta
BDH report6 una tasa de anemia del 61.0% entre los nifio(a)s de 0 — 6 afios de edad, y del 84.0%
para los nifio(a)s de 6 — 12 meses de edad.™

¥ La desnutricion crénica se establecié ante la talla inferior para el sexo y la edad, segiin los estandares de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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Tabla 1. Estado de la anemia por déficit de hierro en grupos etarios de la poblacion infantil del Ecuador.
Leyenda: DANS: Diagnoéstico de la Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud de la poblacién
ecuatoriana menor de 5 afios. IIDES: Instituto de Investigacion para el Desarrollo de la Salud. BDH:
Bono de Desarrollo Humano.

Encuesta: DANS IIDES BDH

Fecha: (1986) (1993) (2004)
Muestra: Nacional Grupos de alto riesgo Grupos de alto riesgo
Edad (meses): Porcentajes

6bal2 69,0 n/a 839

12a23 46,0 61,8 76,0

24235 20,0 403 634

36247 13,0 32,0 56,7

48a59 10,0 20,5 47,5

Total 22,0 n/a n/a

Algunos datos sobre las provincias del centro del Ecuador participantes en el Proyecto
IssAndes

La provincia de Chimborazo estad ubicada en el pleno centro del callejon interandino
ecuatoriano, y cuenta con una poblacién de 458,581 habitantes.** La agricultura y la ganaderia
son las actividades principales en torno a las cuales gira la economia de las familias de la
provincia.

Segun el censo del afio 2011, el 36.1% de la poblacion de la provincia se encuentra en
situacion de extrema pobreza, lo que afecta al 56.4% a la poblacion rural y el 5.9% a la poblacién
urbana; respectivamente.’ La tasa provincial de mortalidad infantil es de 46.0 fallecidos por cada
mil nacidos vivos.'® La frecuencia de desnutricién crénica en la poblacién de nifio(a)s de 0 — 59
meses de edad de la provincia es del 39.7%."

La provincia de Tungurahua se encuentra en la sierra centro del pais, y tiene una poblacion
de 504,583 habitantes.’® De acuerdo con el censo del 2011, el 19.9% de la poblacién de la
provincia se encuentra en extrema pobreza: Poblacion rural: 30.2% vs. Poblacion urbana:
4.9%." La tasa de mortalidad infantil es de 22.0 por cada mil nacidos vivos.'® La desnutricién
crénica afecta al 41.0% de la poblacion de nifio(a)s de 0 — 59 meses de edad.'’

La provincia de Cotopaxi se ubica en la sierra andina ecuatoriana, al centro y norte del pais,
y reine una poblacién de 409,205 habitantes.'® Segin el censo del afio 2011, el 37.6% de la
poblacion de la provincia se encuentra en extrema pobreza: Poblacion rural: 48.6% vs.
Poblacién urbana: 11.3%." La tasa de mortalidad infantil es de 51.0 por cada mil nacidos
vivos.“;La desnutricion cronica en la poblacion de nifio(a)s de 0 — 59 meses de edad es del
33.8%.
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Figura 5. Provincias del Ecuador participantes en el Proyecto IssAndes.
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Leyenda: 1: Azuay. 2: Bolivar. 3: Cafiar. 4: Carchi. 5: Chimborazo. 6: Cotopaxi. 7: El Oro. 8. Esmeraldas.
9: Galépagos. 10: Guayas. 11: Imbabura. 12: Loja. 13: Los Rios. 14: Manabi. 15: Morona Santiago. 16:
Napo. 17: Orellana. 18: Pastaza. 19: Pichincha. 20: Santa Elena. 21: Santo Domingo de las Tsachilas. 22:
Sucumbios. 23: Tungurahua. 24: Zamora Chinchipe.
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