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RESUMEN

La desnutricion cronica infantil es un importante retardo irreversible en el crecimiento y
desarrollo fisico, intelectual y neurolégico en los nifios debido a la deficiencia de micro
y macronutrientes en su alimentacion. Actualmente, el Ecuador se posiciona como el
cuarto pais con mayor indice de desnutricion cronica infantil después de Honduras, Haiti
y Guatemala. El objetivo de este proyecto es priorizar el fortalecimiento y diversificacion
de las chakras (huertos) familiares en la comunidad Kichwa El Cercado; para asegurar el
aumento del consumo de frutas y verduras frescas, por ende, aumentar el aporte de
micronutrientes en su dieta, adema&s, busca garantizar el acceso a una soberania
alimentaria dentro de la comunidad por medio de la practica de las politicas agrarias y del
acceso a alimentos orgénicos, seguros e inocuos. La intervencion serd enfocada en el
ambito agricola con la implementacion de las chakras familiares y en el &mbito
alimentario con la educacion nutricional en la comunidad. Este es un trabajo que empez6
su implementacion en el junio del 2023 hasta la actualidad en un total de 7 familias de la
comunidad “El Cercado”. Los datos del 2023 muestran que el 44,4% de la poblacién
infantil menores de 5 afios de un total de 7 familias tienen DCI y segun el CFC aplicado,
se identificd que consumo de frutas y verduras es de 0 a 2 porciones al dia, por lo que,
con esta intervencion se propone la realizacion de 5 talleres tedrico practicos enfocados
en la educacion nutricional en base a la realidad y necesidades de la comunidad. Con ello
se espera aumentar el consumo de al menos 3 a 4 porciones de frutas y verduras al dia en
todos los miembros de las familias. Este proyecto ha logrado fortalecer lazos con distintas
ONGs que han aportado en el desarrollo de la intervencion.

Palabras clave: Desnutricion cronica infantil, educacién nutricional, kichwa, chakras,
comunidad, tierra, familia, alimentacion.



ABSTRACT

Chronic childhood malnutrition is an important irreversible delay in physical, intellectual,
and neurological growth and development in children due to the deficiency of micro and
macronutrients in their diet. Currently, Ecuador is positioned as the fourth country with
the highest rate of chronic childhood malnutrition after Honduras, Haiti, and Guatemala.
The objective of this project is to prioritize the strengthening and diversification of family
chakras (gardens) in the Kichwa El Cercado community; to ensure the increase in the
consumption of fresh fruits and vegetables, therefore, increase the contribution of
micronutrients in their diet, in addition, it seeks to guarantee access to food sovereignty
within the community through the practice of agricultural policies and access to organic,
safe, and harmless foods. The intervention will be focused on the agricultural field with
the implementation of family chakras and on the food field with nutritional education in
the community. This is a work that began its implementation in June 2023 to date in a
total of 7 families in the “El Cercado” community. The 2023 data show that 44.4% of the
child population under 5 years of age from a total of 7 families have ICD and according
to the CFC applied, it was identified that consumption of fruits and vegetables is 0 to 2
servings per day. Therefore, with this intervention it is proposed to carry out 5 theoretical
and practical workshops focused on nutritional education based on the reality and needs
of the community. This is expected to increase the consumption of at least 3 to 4 servings
of fruits and vegetables per day in all family members. This project has managed to
strengthen ties with different NGOs that have contributed to the development of the
intervention.

Key words: Chronic childhood malnutrition, nutritional education, Kichwa, chakras,
community, land, family, food.
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INTRODUCCION

La comunidad kichwa “El Cercado” forma parte de una de las 43 comunidades
rurales de la zona Andina del canton Cotacachi, provincia de Imbabura, ubicado en la
sierra norte del Ecuador, cuenta con una poblacion aproximada de 2.000 personas, su
lengua materna es el kichwa y su actividad econémica principal es la elaboracion de
manillas artesanales y la agricultura, se encuentra a una altitud de 3.068 m.s.n.m, por lo
que posee una tierra Gptima para la produccion de una gran variedad de alimentos

(PDOT, 2015).

El Cercado es una de las comunidades mas alejadas del centro urbano y debido a su
ubicacion geografica, es dificil el acceso a alimentos seguros y nutritivos. El nivel de
escolaridad de sus habitantes y su estatus socioecondémico son bajos y por esta razon, la
convierte en una de las comunidades méas vulnerables. Se ha identificado un alto indice
de malnutricion en su poblacion, principalmente de desnutricidn crénica en nifios menos
de 5 afios (Fundacién Kyllkay, 2023). Por su parte, la desnutricién créonica infantil
(DCI) es una de las problematicas que ha seguido creciendo a nivel mundial a lo largo
de las Gltimas décadas. Esta, es definida como un importante retardo irreversible en el
crecimiento y desarrollo tanto fisico como intelectual y neuroldgico en los nifios debido
a la deficiencia de micro y macronutrientes en su alimentacion. Tiene un impacto
negativo en el bienestar y calidad de vida durante los primeros afios e incluso puede
afectar en el rendimiento escolar y laboral en su futuro (Moreta, Vallejo, Chiluiza'y

Revelo, 2019).

En este sentido, se ha analizado varios estudios y proyectos que destacan la
importancia de acciones que promuevan la siembra y cosecha para el consumo familiar.

Asi, el ambiente comunitario se convierte en el lugar ideal para la realizacion de
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acciones encaminadas a la prevencion de la salud, creacién y promocion de habitos
saludables debido a que las personas comparten habitos alimentarios basados en su
cultura, religién, nivel socioeconémico, etc., lo que permite que la intervencion sea
efectiva. De esta manera, el presente escrito, describe la intervencion comunitaria por
parte de la Fundacion Kyllkay a siete familias de la comunidad Kichwa “El Cercado”
del canton Cotacachi, esta propuesta de intervencion se enfoca en los &mbitos agricolas
con la implementacion de las chakras familiares y en el &ambito alimentario con la
educacion nutricional en la comunidad con el objetivo aumentar y diversificar el
consumo de frutas y verduras frescas en la dieta diaria de las familias y de esta manera

contrarrestar los problemas de malnutricion dentro de las familias.

ANTECEDENTES

Dentro del contexto nacional, en el Ecuador, segln la Gltima Encuesta Nacional
de Desnutricion Infantil (ENDI, 2023), la desnutricidn cronica infantil afecta al 17,5%
de la poblacién infantil menores de 5 afios, por lo que sigue siendo una importante
problematica de salud publica para el pais. Los mismos datos, muestran que el 37.9% de
los nifios indigenas ecuatorianos sufren de desnutricion infantil. (INEC, 2023).
Asimismo, segun los datos del proyecto piloto “TARPUY” realizado el en afo 2023, se
observa que un 44,4% de la poblacion infantil menores de 5 afios de un total de 7
familias tienen desnutricion cronica infantil. Dichas familias se encuentran en situacion
de vulnerabilidad debido al bajo nivel economico y escolar de sus miembros. (Kyllkay,

2023).

Esta situacion se ve agravada debido a la disminucién en la diversidad de la
siembra y cosecha en los cultivos agricolas, el desperdicio o merma y sobre todo por el

acceso y disponibilidad de alimentos sanos, nutritivos y de calidad que permitan
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condicionantes que influyen en la salud de la poblacién de la comunidad el Cercado y

una de ellas es la inocuidad y el dificil acceso al agua potable, la comunidad no cuenta

con un sistema de alcantarillado, las vias para acceder a la comunidad se encuentran en

mal estado, por lo que se hace mas dificil el acceso a una variedad de alimentos. Asi

mismo, un 30% de su poblacién vive en un estado de pobreza y pobreza extrema, el

nivel de escolaridad es muy bajo, por lo que disminuyen las posibilidades de acceder a

un trabajo con una remuneracion que pueda cubrir las necesidades de las familias.

Tabla 1. Perfil Epidemioldgico del Cantén Cotacachi

No | Causa Hombres | Mujeres | Total | %

1 Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 1.865 2.483 4.348 12%
2 Parasitosis intestinal 891 1.292 2.183 | 6%
3 Amigdalitis aguda no especificada 900 1.092 1.992 5%
4 Infeccidn a las vias urinarias 175 1.124 1.299 3%
5 Vaginitis aguda 1.106 1.106 3%
6 Anemia por deficiencia de hierro 389 393 782 2%
7 Hipertension 303 599 902 2%
8 Cefalea 172 582 754 2%
9 Faringitis aguda 328 390 718 2%

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018.

En cuanto al perfil epidemioldgico de la poblacién segun los datos del Ministerio de

Salud Publica, las principales causas de morbilidad ambulatoria como lo explica la

Tabla 1 son: rinofaringitis aguda o resfriado comun, parasitosis intestinal, anemia por

deficiencia de hierro, amigdalitis aguda, infeccién de vias urinaria e hipertension

esencial. Finalmente, es importante entender que, si bien la desnutricion tiene una

relacion directa con los alimentos, también la tiene con la deficiencia de recursos para

las personas, una mala atencion médica en general, falta de diagnésticos nutricionales a

tiempo para tener un tratamiento eficaz, una mala calidad en los servicios basicos de

agua y saneamiento y las desigualdades sociales en general. (UNICEF, 2021).
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JUSTIFICACION

En América Latina el retardo del crecimiento afecta a un 16% de la poblacion de
nifios menores de 5 afios (Galvan y Amigo, 2007) Y, segun los nuevos datos de la
ENDI, el Ecuador, ahora se posiciona en el cuarto pais con mayor indice de DCI de
centro y sur américa con el 17,1% después de Honduras con el 19,9%; Haiti con el

20,4% y Guatemala con el 42,8%. (INEC, 2023).

Con estos antecedentes y segun los datos de la Fundacion Kyllkay, se sabe que la
comunidad kichwa “El Cercado” cuenta con un 44,4% de DCI, es importante mencionar
que dentro de la comunidad existen brechas y desigualdades que agravan esta situacion,
como: su ubicacion geografica, vias de acceso en mal estado, niveles de educacion e
ingresos econdmicos bajos, familias con nimeros integrantes, mala infraestructura en
sus hogares y el limitado acceso a servicios basicos. Por lo que, es importante buscar
estrategias que apoyen la diminucion de la DCI'y mejorar la diversidad de alimentos es
una de ellas. Tras la revision de investigaciones internaciones e intervenciones
nacionales, se analizé a la Estrategia Emblematica Accion y Nutricion (EAN) del afio
2011, esta fue una intervencion a nivel nacional en donde se implementaron alrededor
de 2.000 huertos, de esta manera las familias tuvieron acceso a hortalizas y verduras,
combinado con el cultivo de arboles frutales, plantas medicinales y crianza de animales
como gallinas y truchas. Este proyecto tuvo la asistencia técnica del Ministerio de
Agricultura y Ganaderia (MAGAP), los resultados muestran una reduccién en el indice
de desnutricion crénica infantil del 26% en 2010 al 22% en el 2012. Por esta razon, es
imprescindible fortalecer la produccion local de las chakras familiares o huertos por su
traduccion del kichwa al espafiol; asi, de esta manera asegurar un aporte de

micronutrientes en su dieta, ademas de garantizar el acceso a una soberania alimentaria
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dentro de la comunidad por medio de la préactica de las politicas agrarias y practica del

acceso a alimentos seguros e inocuos.

La Fundacién Kyllkay que fue creada por Alumins de la Universidad San Francisco
de Quito, conformada por un equipo multidisciplinario de jovenes kichwas de las
comunidades de Cotacachi, han propuesto una intervencion de educacion nutricional, el
proyecto comunitario “Tarpuy” que se lo realiza a partir del andlisis de varios proyectos
similares, enfocandonos principalmente en el proyecto “Allpa” de la Fundacion Tierra
Viva, este proyecto buscd potenciar los sistemas productivos de las familias de las parroquias

de Quiroga, Imantag, San Francisco y El Sagrario de la zona andina de Cotacachi para
garantizar la seguridad alimentaria de esta poblacion, los resultados obtenidos a partir de esta
intervencidn fue una reduccién de 3.4% de desnutricién en un periodo de 3 afios. (De la Cruz,

2005). El proyecto “Tarpuy” ha tomado en cuenta las debilidades y limitantes, asi como los
aciertos y fortalezas de los proyectos revisados anteriormente, integrando los saberes de
la cosmovision andina, costumbres y tradiciones. Este proyecto intenta brindar las
herramientas para generar autonomia en todos sus miembros para que las familias sean

capaces de sostener estos procesos a lo largo del tiempo.

OBJETIVOS

Objetivo general

Fortalecer las Chakras Andinas para mejorar el estado nutricional de los nifios menores
de 5 afios en 7 familias de la comunidad kichwa “El Cercado” por medio de la

educacion nutricional comunitaria.

Objetivos especificos

e Socializar a las partes involucradas acerca del proyecto “Tarpuy”
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e Realizar un levantamiento de informacion por medio de un diagnostico

comunitario para conocer la realidad de la comunidad.

e Construir y diversificar las chakras andinas con produccion agroecoldgica para el

consumo familiar.

e Realizar talleres de educacion nutricional integrando los saberes tradicionales

para el fortalecimiento de la alimentacion kichwa.

METODOLOGIA

Etapa 1: Reconocimiento de la comunidad, recopilacion de datos.

En primera instancia, se realizé un sondeo y mapeo de la zona por medio de la
aplicacion gVSIG Mobile para la recoleccion de datos geogréficos de la comunidad.
Posterior a ello, se realizoé un acercamiento al cabildo kichwa de la comunidad “El
Cercado” en donde se socializ0 el proyecto, cuales son los objetivos, el plan de accion y
las familias beneficiarias, de esta manera se consolidd un sistema de informantes claves

y apoyo organizacional dentro de la comunidad.

Ademas, se realizaron varias visitas domiciliarias por parte del equipo de trabajo de
Kyllkay, antes de la implementacion del proyecto, con la finalidad de conocer el espacio
fisico en donde las familias viven, cuéles son las condiciones de su vivienda y los
terrenos en donde se implementarian las chakras. Asimismo, en esta primera etapa se
considero importante la recopilacion de datos cualitativos y cuantitativos como punto de

partida antes de la implementacion del proyecto.

e Datos cualitativos:
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Consentimiento informado (participacion en el proyecto, publicacion de fotos
con fines de promocion): se aplico a todos los miembros de las familias

beneficiarias. ANEXO E.

Ficha socioecondmica: Se utilizé el modelo de ficha sociodemografica del MIES y
se aplicd a las cabezas de hogar de cada una de las familias participantes. ANEXO

G

Cuestionario de Frecuencia de Consumo: Se utiliz6 la herramienta FFQ validado
para la poblacién adulta de Quito y fue adaptado al contexto de la comunidad.

ANEXO H.

Con las herramientas: FFQ, Silva (Silva, 2013) y con el apoyo ilustrativo del
ATLAS Manual Fotogréfico para la Cuantificacion Alimentaria del Ecuador

(Herrera, Chisaguano, Vayas y Crispim, 2020).

e Datos cuantitativos: Todos los datos antropométricos fueron tomados bajo el

protocolo de la OMS por un nutricionista y un estudiante de nutricion.

Toma de peso a los nifios menores de 2 afios, nifios y adultos en general, se utilizd
una balanza electronica de la marca SECA, modelo 813. Para la toma del peso se les
pidio a las participantes estar con la menor ropa posible. Para la colocacion y
encendido del equipo se buscé una base plana dentro de los hogares, después se
procedio a colocar al paciente con los pies separados, en posicion erguida, con los
brazos pegados a las piernas y mirada al hacia el frente. En el caso de la toma de
peso de los nifios menores de 2 afios, primero se midio el peso a la madre para
después registrar ambos pesos mientras la madre sostiene al bebé. En todos los

casos se tomaron dos mediciones de peso de manera consecutiva con el objetivo de
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minimizar el margen de error y Unicamente en el caso de existir una diferencia de

0,5 kg se procederia a tomar una tercera vez. (MSP, 2012).

Toma de talla a todos a los nifios y adultos de todas las familias, para esto se uso
un tallimetro para adultos. Se le pidi6 al paciente que se acerque al instrumento sin
zapatos, gorras 0 mofios, se procede a colocar al paciente tomando en cuenta el
plano de Frankfort, con los pies firmes y pegados a la base y finalmente se bajé la

escuadra hasta vertex. (MSP, 2012).

Toma de talla a nifios menores de dos afios por medio de un tallimetro de
madera para bebés. Para eso se les pidio a las madres sacar los zapatos, gorros o
mofios a los bebés, después, se les pidio recostarlos sobre la base de madera,
junto con la ayuda de la madre se colocaron los pies en la base del instrumento y
se ubicé la escuadra hasta topar la con la cabeza.

Toma de circunferencia cefalica a nifios menores de dos afios, se utilizo una
cinta antropométrica de la marca SECA modelo 210. Se coloco la cinta
antropométrica alrededor de la cabeza de los bebés, tomando en cuenta la parte
mas prominente de la cabeza y por encima de las cejas y orejas. (OMS, 2012).
Toma de Perimetro Braquial a todos los participantes, se utiliz6 una cinta
antropométrica de la marca SECA 210. Para esto se les pidi6 a los participantes
que se retiren los sacos o chaquetas con manga larga, se determiné el punto
medio entre el codo (olécranon) y el hombro (acromion), finalmente se coloco la

cinta alrededor del brazo mientras este se encontraba relajado. (MSP, 2012).

Estos datos han sido analizados por medio de las curvas de crecimiento de la
OMS y el software WHO Antro para los nifios de 0 a 5 afios y Antro Plus para las
edades de 5 a 19 afios, el estado nutricional se determing a través de los siguientes

indicadores: Peso/Edad, Talla/Edad e indice de masa corporal o IMC/Edad en los nifios.
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(Olmos & Morbeli, 2008). En el caso de los adultos se calculd por indice de masa
corporal por medio de la férmula Peso (kg)/talla*2 (m); tomando en cuenta los puntos

de corte para adultos segun la OMS:

- Bajo peso: <18,5

- Normopeso: 18,5 — 24,9

- Sobrepeso: 25,0 — 29,9

- Obesidad grado I: 30,0 — 34,5
- Obesidad grado II: 35,0 — 39,9

- Obesidad grado II: > 40,0 (OMS, 2023).

Este analisis se realiz6 con el objetivo de tener datos iniciales como punto de partida y

medir los resultados finales esperados.

Etapa 2: Implementacion de las chakras

Durante las visitas domiciliarias, se realizo la categorizacién y el nivel de
fertilidad del suelo por medio de los indicadores de calidad del suelo de la IDEAM con
la ayuda de ingenieros agronomaos, para posterior a ello nutrir el suelo por medio de
abonos organicos como estiércol de bovino y la gallinaza por su alto contenido de
nitrégeno, calcio y materia organica. (Mosquera, 2010). Las plantulas fueron
entregadas y repartidas de la siguiente manera: 15 tipos de plantas hortalizas y vegetales

(9 de cada tipo), plantas medicinales y aromaéticas y 3 frutales a cada una de las familias.

Tabla 2. Plantulas entregadas a cada familia.

Tipo Nombre Cantidad
Lechuga repollo
Acelga
Espinaca
Zuccini

Zambo

©O©|O|©O|O| O
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Cilantro

Apio
Verduras y vegetales Col verde
Remolacha
Zanahoria
Cebolla blanca
Brécoli

Nabo chino
Aji

Tomate de arbol
Frutales Limodn
Mandarina
Cedron
Aromaticas/medicinales | Menta
Orégano
Stevia

P RPIRPIFPRPINPFPOIIN OO Ol Oolo|lolo|lo

Fuente: Elaboracion propia.

Se ha ido monitoreando mensualmente su crecimiento y sus necesidades, intentando

controlar y eliminar la propagacion de plagas.

Etapa 3: Intervencion Nutricional

Para esta intervencion, se han revisado varios articulos académicos y proyectos
con objetivos y metodologias similares al proyecto “Tarpuy”. Durante esta fase del
proyecto, se espera brindar herramientas con educacién nutricional en base a la realidad,
cultura, costumbres y tradiciones de la comunidad. La fase de educacion nutricional se

dividid en 5 talleres tedrico-préacticos con las familias beneficiarias.

Los talleres y conversatorios seran 100% en kichwa para una mejor aceptacion
por parte de las familias. Los talleres seran tedricos practicos en donde las familias
aprenderan a preparar los alimentos obtenidos del huerto familiar de una manera

innovadora y apetitiva intentando preservar los nutrientes de los alimentos.



Finalmente, la comparacion y el analisis de los datos tomados al inicio de la
intervencion se analizaran al completar el primer afio luego de haber iniciado el
proyecto, esto servird como un punto de partida para buscar estrategia de mejora en el

caso de ser necesario.

21
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MARCO TEORICO

¢ QuEé es la desnutricion crénica infantil y cémo se clasifica?

La desnutricion cronica infantil (DCI) es una de las problematicas que no ha
disminuido a lo largo de las Ultimas décadas. Esta, es definida como un importante
retardo irreversible en el crecimiento y desarrollo tanto fisico como intelectual y
neuroldgico en los nifios debido a la deficiencia de micro y macronutrientes en su
alimentacion. Tiene un impacto negativo en el bienestar y calidad de vida durante
los primeros afios e incluso puede afectar en el rendimiento escolar y laboral en su

futuro (OMS, 2021).

Existen 4 tipos de desnutricion infantil.

- Emaciacidn o desnutricion aguda: este se caracteriza por un bajo peso para la
talla y existe una pérdida de peso reciente y grave en un periodo de tiempo corto.
Las causas usualmente suelen ser por enfermedades infecciosas como la diarrea o
porque han pasado por periodos largos de ayuno. El diagnoéstico se lo realiza con
base en las curvas y tablas de OMS a partir de -2 desviaciones estandar en el indice

Peso/Talla. (Moreta, Vallejo, Chiluiza y Revelo, 2019).

- Desnutricidon crénica o retraso de crecimiento: se caracteriza principalmente por
presentar baja talla para la edad, asi mismo, muestra una deficiencia calorico
proteico por un periodo de tiempo prolongado. Suele asociarse a condiciones
socioecondmicas deficientes, una inadecuada nutricion en la madre durante el
periodo de gestacion o durante la lactancia y primera infancia, tiene gran
importancia debido a las complicaciones que puede presentar a largo plazo. En la
medicion antropometrica se usa la talla y el perimetro cefalico en los nifios menores

de 2 afios. El diagndstico con base en las curvas y tablas de crecimiento de la OMS
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se lo realiza de la siguiente manera: talla baja a partir de -2 DE en el indice

Talla/Edad. (Moreta, Vallejo, Chiluiza y Revelo, 2019).

- Desnutricion global o insuficiencia ponderal: se caracteriza principalmente por
presentar un peso insuficiente para la edad, la principal razon suele ser los
desequilibrios nutricionales pasados y recientes. El diagndstico con base en las
curvas y tablas de crecimiento de la OMS se lo realiza de la siguiente manera: bajo

peso a partir de -2 DE en el indice Peso/Edad. (Olmos & Morbeli, 2008).

- Carencia de vitaminas y minerales: Se caracteriza por presentar deficiencia de
vitaminas y minerales (micronutrientes), esta suele manifestarse de maltiples
maneras como, por ejemplo: fatiga, baja capacidad de aprendizaje o inmunidad.
Dentro de las mas destacadas podemos presentar la anemia, bocio, cretinismo,

ceguera por deficiencia de vitamina A, pelagra. (Olmos & Morbeli, 2008).

Para el diagndstico se recomienda utilizar las curvas de crecimiento de la OMS
de acuerdo con la edad del paciente, en donde se relaciona el peso, talla e IMC para
la edad, asimismo, en el caso de aquellos nifios menos de dos afios, también se

analiza los datos del perimetro cefalico en relacion con la edad.

No obstante, es importante mencionar que, en los nifios, a pesar de tener un
diagndstico de baja talla, se deben tomar en cuenta y evaluar otros factores como:
las curvas de crecimiento, velocidad de crecimiento, teniendo en cuenta los
centimetros de crecimiento en relacion con los afios; relacion entre el Peso/Talla;
factor genético y hereditario y si el paciente se halla en -3 DE es necesario tener en

cuenta su talla absoluta (Ibafiez y Marcos, 2015).
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Etiologia de la DCI

La desnutricion se caracteriza por ser de causas multifactoriales. EI Gréficol:
Etiologia de la DCI, muestra que se han descrito causas basicas, en donde se
encuentra la pobreza, desigualdades y escaso nivel de educacion de las madres y en
este contexto no solo de las madres sino de toda la familia. Dentro de las
subyacentes se encuentra la falta de acceso a alimentos, falta o ineficiente atencion
sanitaria, agua y saneamiento insalubres. Finalmente, las causas inmediatas las
cuales estan relacionadas directamente por el consumo insuficiente de alimentos,
ademas de la calidad y cantidad de los alimentos. (Moreta, Vallejo, Chiluiza'y

Revelo, 2019).

llustracion 1. Etiologia de la DCI

DESNUTRICION INFANTIL

A

Causas subyacentes

Falta de acceso Falta de atencion Agua y saneamiento
a alimentos sanitaria inzalubres

A

Causas basicas

Pobreza Desigualdad Escasa educacion

de las madres

Fuente: Desnutricion en nifios menores de 5 afios: complicaciones y manejo a
nivel mundial y en Ecuador, 2019.
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Una de las consecuencias directas en los nifios desnutridos es que tienen un mayor
riesgo de retraso en el crecimiento, problemas de aprendizaje y menor rendimiento
académico. La desnutricion cronica también esta asociada con un mayor riesgo de
enfermedades en la edad adulta como la diabetes y problemas cardiovasculares.

(Moreta, Vallejo, Chiluiza y Revelo, 2019).

La Desnutricién Croénica Infantil en el contexto Nacional

En el caso de Ecuador, la desnutricion continta siendo un problema importante
de salud publica, ha implicado un elevado costo econémico debido a que sigue
siendo un carga social y financiera para el estado nacional. Segun los datos
obtenidos por la ENDI en el afio 2023, muestra que el indice de desnutricion crénica
en los nifios menores de 5 afios ha reducido en un 4,2% en un lapso
aproximadamente 4 afios, teniendo en cuenta el contexto social, econémico y de
salud que significd la pandemia por COVID- 19. (INEC, 2023). Esta situacién
sigue siendo predominante principalmente dentro del contexto rural y ain méas en la
poblacion indigena, ubicandose en su mayoria especificamente en la sierra rural del

norte del pais.

En este sentido, los paises miembros de la OMS de los cuales Ecuador forma
parte han reunidos varios esfuerzos para establecer metas a nivel global
encaminadas hacia el 2025, todo esto con el objetivo de mejorar el estado
nutricional de su poblacion. Los Objetivos de Desarrollo Sustentables abarcan un
sinnimero de aristas, sin embargo, el ODS ndmero 2, tiene el objetivo terminar con
todas las formas de hambres y desnutricién de la poblacion con una proyeccion

hacia el 2030. Otro de sus objetivos es velar y garantizar el acceso a todas las
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personas, especialmente nifios y las familias mas vulnerables a una alimentacion

segura, suficiente y que brinde los nutrientes necesarios. (OMS, 2023)

Sin embargo, es importante entender que el problema del Ecuador no es
Unicamente la falta de disponibilidad de alimentos, si no, la inequidad en el acceso a
una alimentacion segura y adecuada por factores educativos, econémicos y sobre
todo politicos. (Cueva, Pérez, Ramos y Guerrero, 2021). A pesar de los esfuerzos
realizados por los gobernantes, la realidad dentro de las comunidades indigenas

sigue siendo las mismas y las cifras presentadas no son un reflejo de esta realidad.

Chakras Andinas y Huertos Familiares

Chakra es una palabra en kichwa que denomina a la tierra o parcela sembrada
con semillas propias de la region de los andes, es un cultivo donde las personas han
ejercido la accion de sembrar por medio de técnicas de sembrio tradicionales,
respetando el calendario festivo-agroecoldgico, las fases lunares y utilizando a las
herramientas y métodos tradicionales para la siembra. Los alimentos que son
comunmente sembrados son: maiz, fréjol, habas, melloco, zapallo, zambo, todos
estos se caracterizan por ser propios de las comunidades indigenas de los Andes de

toda Latinoamérica. (Aguilar y Duchi, 2010).

Por otro lado, el huerto familiar se caracteriza por ser un sistema de produccion
de alimentos a pequefia escala, tiene el objetivo de proveer de alimentos organicos,
seguros e inocuos a las familias que lo siembran. Este suele ubicarse generalmente
en una pequefa parcela de tierra cercana al hogar, sin embargo, muchas familias que
viven dentro de las zonas urbanas han optado por adecuar espacios dentro de sus
hogares/departamento en maceteros, esto por motivo de seguridad, convivencia 'y

por cuidados especiales (Aguilar y Duchi, 2010).
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Los huertos familiares como estrategia para la educacion nutricional en la
comunidad.

Los huertos como una forma de educacion nutricional familiar y comunitaria, han
tomado mucha fuerza durante los ultimos afios, debido al incremento de los productos
con transgénicos, muchas familias prefieren sembrar sus propios alimentos organicos
por el bienestar propio y familiar. Se considera que es una herramienta acertada para la
educacioén nutricional debido a que las familias tienen la oportunidad de generar
alimentos frescos y de esta manera se evita el consumo, la compra y venta de alimentos

ultraprocesados. (Castillo y Gonzales, 2021).

Existen diversos estudios en poblaciones y geografia similar de Ecuador como es
el caso del proyecto “Seguridad Alimentaria en la Comunidad” hecho en el Ecuador
en los afios 2011 y 20133, este proyecto que buscé mejorar la situacion nutricional
de la poblacién nifios/as menores de cinco afios, mediante la instalacion de pequefios
huertos, complementando con la crianza de animales menores como fuente de
proteina, los resultados de este proyecto han reflejado resultados favorables en la
reduccion de la prevalencia de la desnutricion crénica del 26% en el afio 2010 al
22% en el 2012. (Vega, Meza, Solérzano y Macias, 2022). Esto, que demuestra que
los proyectos de siembra encaminados a un autoconsumo son una buena herramienta

en el mejoramiento del estado nutricional de las familias.

Organizacion Comunitaria

Una de las caracteristicas principales de las comunidades indigenas es el trabajo
en conjunto, la organizacion comunitaria es una accion necesaria que se practica
desde tiempos histéricos con los ayllus (familias). La convivencia comunitaria se
concreta al momento de realizar trabajos productivos como: siembre y cosecha en

las chakras, construccion de viviendas, acequias, caminos, canales de riego,
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ceremonias en donde usualmente participan todos los miembros de las familias,
nifios, nifias, mujeres, hombres y los adultos mayores. Este es un proceso que tiene
como objetivo integrar, unificar y conectar a las comunidades para trabajar por un

bien comdn (Pilataxi, 2014).

Realidad Alimentaria en las comunidades indigenas.

La alimentacién dentro de las comunidades indigenas no solo tiene que ver con
el consumo de nutrientes, también esta ligada con la cultura y su cosmovision
andina. La alimentacion tiene un significado muy amplio que empieza desde el
cuidado y reproduccién de las semillas, la preparacion de la tierra, la ritualidad
durante la siembra, el cuidado de las plantulas y plantas, hasta su cosecha. Es
importante mencionar que cada ciclo de la siembra esta ligada a una celebracién

dentro de los pueblos indigenas:

Pawkar Raymi: (21 de marzo) La fiesta del florecimiento, es el inicio de un nuevo

afio andino.

Inti Raymi: (21 de junio) Fiesta del sol, esta fiesta se realiza en agradecimiento a la

madre tierra por los alimentos brindados.

Kulla Raymi: (21 de septiembre) es el ciclo en honor a la mujer, la lunay a la

fertilidad de la tierra.

Kapak Raymi: (21 de diciembre) se conmemora el nacimiento, es una época donde

las plantas de los sembrios muestran sus primeras hojas (de Veintimilla, 2020).

Sin embargo, también es importante mencionar que las comunidades indigenas
han estado experimentando un fendmeno social llamado transicién nutricional, en

donde la dieta de las comunidades se ve afectada por la globalizacion y
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urbanizacion, dando paso al consumo de alimentos industrializados, grandes
cantidades de aceites vegetales, azlcares y carbohidratos refinados, en su mayoria
alimentos ultra procesados. Estos cambios en las poblaciones campesinas
latinoamericanas, ha repercutido directamente en la decadencia de la produccién
agricola, por lo tanto, disminuye el acceso a alimentos sanos y frescos y por ende el

deterioro del estado nutricional de las personas. (de Veintimilla, 2020).

Fundacion Kyllkay

Kyllkay es una fundacién con profesionales multidisciplinarios pertenecientes a
la cultura indigena y mestiza, que han vivido las desigualdades estructurales en su
territorio y quieren fortalecer la identidad y el empoderamiento social con el fin de
reducir la pobreza en las comunidades kichwas por medio de un enfoque que respete
la diversidad, la interculturalidad y apoye la construccién de un estado

plurinacional.

La fundacion conoce las realidades de las comunidades rurales del Norte del
Ecuador por haber nacido en una de ellas. Busca consolidar un desarrollo integral
colectivo, respetando la cosmovision Kichwa por medio del fortalecimiento de la
identidad y rescate de saberes ancestrales para generar autonomia, equidad y
reduccion de la pobreza. Actualmente, Kyllkay maneja 4 ejes principales, mismos
que giran en torno a los cuatro elementos (agua, aire, tierra y fuego) pilares de la
chakana (cruz andina) en la cosmovision kichwa. Los ejes de trabajo son:
Educacion, Salud y Bienestar dentro de los cuales se encuentra la Salud Mental y
Nutricion con el proyecto Tarpuy, Medio Ambiente y Reactivacion Econdmica

(Kyllkay, 2023).
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Comunidad “El Cercado”: Diagndstico Nutricional

La comunidad “El Cercado” se encuentra en el Canton Cotacachi que esta
ubicado en la sierra norte del Ecuador, este, se caracteriza por ser el cantén mas
extenso en territorio de la provincia de Imbabura, tiene una superficie total de
169,084,72 ha. Segun los datos del ultimo censo, cuenta con una poblacion total de
40.036 habitantes, de los cuales el 77% de la poblacién vive en zonas rurales y el
23% restante en zonas urbanas. El 53% de la poblacién se autoidentifica como
mestiza, un 40,56% como indigena y un 2,4% como blanca, el resto de la poblacion
representa a pequefios grupos de mulatos, montubios y afrodescendiente (De

Veintimilla, 2020).

Cotacachi tiene una divisién geopolitica y climatica bien definida:

Zona Urbana: en donde se encuentra el casco urbano, conformada por barrios.

Zona Andina: conformada por las 43 comunidades kichwas pertenecientes a la

Union de Organizaciones Indigenas y Campesinas de Cotacachi (UNORCAC).

Zona Subtropical: conformada por las comunidades de la zona de Intag y las

Golondrinas (De Veintimilla, 2020).

La comunidad “El Cercado” forma parte de las 43 comunidades de la zona
andina del canton, geograficamente se encuentra ubicada en la parte noroccidental
de la cuidad de Cotacachi a unos 7 km de distancia y a una altura de 3068 m.s.n.m.
Su lengua materna es el kichwa, sin embargo, una pequefia parte de la poblacién
habla el castellano. La religion que predomina es la catdlica, y en pequefios
porcentajes cristiana y evangélica. Su principal actividad econémica es la
agricultura y el cuidado y crianza de los animales, ademas una gran cantidad de la

poblacién se dedica a la fabricacién de manillas tejidas a mano. En cuanto al nivel
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de educacion y escolaridad de la poblacion se sabe que el 30% de habitantes tiene
acceso a la educacion primaria, sin embargo, solo el 15% accede al bachillerato y
unicamente el 5% accede a la educacion superior. Dentro de la comunidad existe un
centro infantil en funcionamiento y una escuela fiscal que alberga a nifios desde el

ciclo escolar Inicial 1 hasta el Décimo afo de educacién basica.

Se ha observado que la comunidad tiene su propia red de agua proveniente de las
vertientes cercanas, los mismos comuneros son los encargados del cuidado y calidad
de esta. En cuento al alumbrado puablico, se puede observar que solo ciertas vias
principales cuentan con este servicio, la mayoria de los espacios carece de este.
Finalmente, la comunidad no cuenta con un sistema de alcantarillado, las familias
tienen un sistema de pozo séptico, sin embargo, esto dificulta el manejo de residuos
y la inocuidad en los hogares, por esta razon se puede observar que las

enfermedades mas recurrentes son las infecciones como lo muestra la Tabla 1.

La comunidad cuenta con una linea de bus intercomunal “Seis de Julio” que pasa
en intervalos de media hora a una hora y para acceder a los diferentes lugares de la
comunidad es necesario viajar en las camionetas, misas que se han convertido en un
tipo de transporte interno (Plan de desarrollo y Ordenamiento Territorial del Canton
Cotacachi, 2015). La comunidad no cuenta con un centro de salud y por su
ubicacion geogréfica el centro de salud més cercano, Hospital Basico “Asdrubal de
la Torre” se encuentra a 5,8 km. Las vias de ingreso a la comunidad se encuentran

en mal estado, camino empedrado con baches y empinado en su mayoria.

Ambiente Alimentaria en la Comunidad “El Cercado”

La comunidad no cuenta con un mercado/tiendas o bodegas de alimentos.

Unicamente cuenta con tiendas pequefias las cuales abastecen productos esenciales,
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en su mayoria productos ultra procesados. Los moradores de la comunidad deben
comprar sus alimentos en el centro urbano de Cotacachi a 5km de distancia.
Generalmente los compran el mercado municipal “Jatun CEM”, bodegas de

alimentos 0 en muy pocas ocasiones, supermercado TIA.

Otra forma de acceder a sus alimentos es mediante el trueque que se realiza en
las ferias de Alimentos orgéanicos “La Pachamama nos alimenta” realizada todos los
miéercoles y domingos en el Jambi Mascari en Cotacachi, en esta feria se retinen
varios pequefios agricultores en donde venden sus alimentos a toda la ciudadania de
Cotacachi y los cantones aledafios, este encuentro permite generar recursos
econdmicos a los agricultores de todas las comunidades de la zona Andina y
Tropical del cantdn, asi de esta manera se generan trueques que permiten a las

familias a acceder a otro tipo de alimento.

Analisis de proyectos base.

Se han analizado varios proyectos antes de la estructuracion de la intervencion
nutricional del proyecto “Tarpuy” los proyectos presentados en la Tabla 4, son
proyecto que se caracterizan por tener objetivos y metodologias similares y
aplicados en una poblacién similar a las familias beneficiarias de Tarpuy, este
analisis se lo realizo con el objetivo de entender las debilidad y limitantes de estos
proyectos, asi como sus fortalezas y aciertos. Tarpuy es un proyecto que toma este

analisis para su creacion.

Tabla 3. Resumen de proyectos base.

Nombre de | Paisy Objetivo Poblacion Parametros Resultados

Proyecto ano analizados

Pacto Guatemala | Reduccién del Nifios - Apoyoenel Al primer trimestre del
Hambre 2012-2015 | 10% de la DCI menores de mejoramiento | 2016, el programa
Cero en 3 afos y un dos afos, de la alcanzé un 14,49% vy
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24% en 10 afios. | mujeres alimentacion los indices de
Para esto, se embarazadas, complementaria | desnutricion se habian
impulsé el madres a partir de los 6 | bajado en un 2%; lo
desarrollo rural | lactantes 'y meses de edad. | que refleja la falta de
sustentable. mujeres en Asistencia eficacia del programa,
edad fértil técnica a los posiblemente a causa
(programa agricultores de falta de interés,
“Mis Asistencia seguimiento o recursos
primeros material a los por falta de las
1000 dias™) agricultores. autoridades y los
El tiempo de Estado beneficiarios.
duracion de nutricional de (Gobierno de
la las familias. Guatemala, 2012)
intervencion
nutricional
fue de dos
afios, 2012-
2014,
“Allpa” Ecuador Potenciar los Familias de Asistencia Los indices de
Fundacion | 2005 sistemas las técnica a los desnutricion
Tierra Viva productivos de parroquias de agricultores disminuyeron en un
las familias de Quiroga, Asistencia 20% en un periodo de
las parroquias de | Imantag, San material a los tiempo de 3 afos. (De
Quiroga, Francisco y agricultores. la Cruz, 2005).
Imantag, San El Sagrario, Estado
Francisco y El canton nutricional de
Sagrario de la Cotacachi. las familias.
zonaandinadel |La
canton intervencion
Cotacachi para | tuvo una
garantizar la duracion de 4
seguridad afos.
alimentaria de
los mismos.
Apoyo al El Estrategia: Sector Uso de los Los alcances del
sector Salvador | distribucion de agricola del paquetes proyecto fueron de un
agricolay 2000 paquetes Salvador agricolas y 3.8% de reduccion de
rural agricolas a las La asistencia sus indices de
comunidades. intervencion técnica desnutricion frente al
tuvo una agricola. 4.1% del resto de la
duracion de 5 Estado region (Garcia, 2015)
afios nutricional de
las familias.
Seguridad Ecuador Mejorar la Comunidades Asistencia Con el trabajo
Alimentaria | 2011- situacion Chimborazo técnicay en interinstitucional se
enla 2013 nutricional de la | Ecuador. materiales a los | logré crear politicas
comunidad poblacién La agricultores publicas a través de
nifios/as intervencion ordenanzas
menores de tuvo una municipales,
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cinco afios. duracion de 2 | - Monitoreo del | destinando presupuesto
Mediante la afos. crecimiento de | y personal para el
instalacion de los animales. proyecto.
pequefios - Estado El aporte de todos los
huertos, nutricional de actores contribuy6 a
complementando las familias. reducir la prevalencia
con la crianza de de la desnutricion
animales cronica del 26% en el
menores como afio 2010 al 22% en el
fuente de 2012 (Vega, Meza,
proteina. Sol6rzano y Macias,
2022)

Fuente: (Gobierno de Guatemala, 2012)., (De la Cruz, 2005)., (Garcia, 2015) y (Vega,
Meza, Sol6rzano y Macias, 2022)

RESULTADOS

Luego del andlisis de datos socioecondmicos y antropométricos de las familias
participantes, se encontro que existe un problema de malnutricion infantil, en esta
propuesta se ha tomado a la desnutricion cronica infantil como una de las principales
problematicas. Por esta razon, se ha creado un Proyecto de Intervencién Nutricional
“Tarpuy”, este programa consta de varios componentes los cuales ha sido tomados
como referencia de proyectos anteriores realizados en poblaciones similares como
“Pacto Hambre Cero” y “Seguridad Alimentaria en la comunidad”. Este proyecto tomo
como referencia en su mayoria el proyecto “Allpa” de la Fundacion Tierra Viva, se
realizaron ciertas modificaciones y adaptaciones de acuerdo con la realidad de la
comunidad dentro de las cuales se incluye el componente Educacion Nutricional, debido
a que el Proyecto “Allpa” no incluye dentro de su metodologia brindar informacién y
herramientas con la educacion nutricional a sus familias, ademas el proyecto Tarpuy ha
priorizado que la intervencidn, los talleres y conversatorio sean en su lengua materna
kichwa. Esto, con el objetivo de que haya una mejor aceptacion por parte de las familias

participantes. (Gobierno de Guatemala, 2012) y (Vega, Meza, Solérzano y Macias,
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2022). Dentro de los objetivos del programa esta el aumentar el consumo de frutas y
verduras en las familias para asegurar el aporte de micronutrientes en su dieta diaria, de
esta manera, sabemos que el promedio de consumo diario de frutas es de 0-2 en un 96%
y de verduras de 0-2 en un 89% (ANEXO B3) Por lo que se considera importarte el
aumento del consumo diarios en al menos 2-4 porciones de verduras y frutas en todos

los miembros de las familias.

Componente Chakras Familiares

Esta propuesta de intervencion se enfoca en los ambitos agricolas con la
implementacion de las chakras familiares y en el ambito alimentario con la educacion
nutricional en la comunidad. En este componente o fase 2 de la implementacion del
proyecto, se ha realizado la adaptacién de los espacios fisicos en los terrenos familiares,
se ha nutrido el suelo con abonos organicos y finalmente se han sembrado las 129
plantulas separando cada especie de manera estratégica (ir a Tabla 2. Plantulas
entregadas a cada familia). A partir de esta fase, las familias son responsables de
cuidar y monitorear el crecimiento de las plantas. Los técnicos de apoyo de la
Fundacién Kyllkay receptan informes por parte de las familias, asimismo realizan
visitas mensuales para monitorear y controlar el crecimiento y propagacion de plagas en

los productos.

Componente talleres de educacion nutricional en la comunidad

El componente de educacion nutricional comunitario tendré una duracion de 5
meses, con 1 sesién mensual en donde se realizaran talleres teorico- practicos de
aproximadamente 2 horas, con la participacion de Nutricionistas, agronomos y personas

con conocimientos en el area de nutricion y seguridad alimentaria.
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e Taller 1: Con el tema “Seguridad Alimentaria”, este sera un taller 100% teorico
con un enfoque en las practicas agrarias y el acceso a alimentos organicos, se lo
Ilevara acabo a manera de dialogo y servira como introduccion y para reforzar la
adherencia a los siguientes talleres.

e Taller 2: Con el tema “Ally Mikuna” en este taller se ensefiara acerca de los
grupos de alimentos, porciones recomendadas y formas de preparacion de
alimentos nutritivos.

e Taller 3: Con el tema: “Inocuidad y manipulacion de los alimentos”, en este
taller se brindara informacion y estrategias para un correcto manejo de los
alimentos desde su cosecha, conservacion, hasta la coccion y emplatado de los
mismos.

e Taller 4: Taller de cocina, este serad un taller 100% practico en donde las
familias tendrén la oportunidad de intercambiar conocimientos acerca de recetas
y formas de preparacion, adicional a esto, se introduciran los alimentos de la
cosecha mediante la presentacion y preparacién de recetas nutritivas que sean
atractivas y familiares para la comunidad.

e Taller 5: Con el tema: “Conservas y alimentos minimamente procesados” este
sera un taller con un componente tedrico y practico en donde las familias
aprenderan los métodos de conserva y transformacion de los alimentos. Este
taller se lo realiza con el objetivo de minimizar el desecho de los alimentos de

las chakras, aprovechar y realzar su valor nutritivo.

Tabla 4. Talleres de educacién nutricional dentro de la comunidad el
Cercado.

| Nombre del taller | Materiales | Responsable | Lugar
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Mikuna” por su
traduccion textual
“comer bien” educacién
sobre: grupos de
alimentos, porciones
recomendadas y formas

porciones para
cuantificacion
Alimentaria.

Réplicas de alimentos
y utensilios comunes.
Proyector

Quinchiguango
Evelin
Pefiaquishpe.

Taller 1: Seguridad Proyector Ing. Jonathan | Casa comunal
alimentaria en la Computadora Guerra “El Cercado”
comunidad con enfoque Material didactico y Ing. Tamia

en las practicas agrarias de oficina. Chaléan

y el acceso a alimentos

organicos.

Taller 2: “Ally Manual fotogréafico de | Lcda. Tarina Casa comunal

“El Cercado”

alimentos.

Material didactico y
de oficina.

Evelin
Pefiaquishpe.

de preparacion de Computadora

alimentos nutritivos.

Taller 3: Inocuidad y Proyector Lcda. Tarina Casa comunal
manipulacion de los Computadora Quinchiguango | “El Cercado”

Taller 4: Taller de

Una cocina equipada

Lcda. Tarina

Casa comunal

alimentos minimamente
procesados.

y estilizada.
Productos de las
chakras familiares.

Quinchiguango
Evelin
Pefiaquishpe.

cocina y elaboracion de Productos de las Quinchiguango | “El Cercado”
recetas. chakras familiares. Evelin

Introduccion de la Manual con recetas Pefiaquishpe.

cosecha en la dieta de culinarias

manera atractiva.

Taller 5: Conservas y Una cocina equipada | Lcda. Tarina Por definir.

Fuente: Elaboracion propia.

Ajuste practico

Esta intervencion se ajusta a los requerimientos y necesidades de la poblacion

objetivo de la comunidad “El Cercado”, ya que cuenta con los recursos econémicos,

materiales y humanos necesarios para poder ejecutar dicha intervencion. Existe un

trabajo en conjunto por parte del cabildo kichwa de la comunidad, los participantes:

padres, madres de familia, hijos y vecinos, por medio me minkas (trabajo en conjunto)

todo esto genera una ventaja ya que permite conocer el punto de vista de los

participantes, familias beneficiarias y entidades que se han sumado al trabajo

organizacional, asegurandonos que culturalmente la intervencion sea adecuada y bien
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aceptada y asi, de esta manera genere un impacto positivo, debido a que esta
intervencion ha sido creada de manera que se acople a la realidad de la poblacion para

asi cumplir con el objetivo de la intervencion.

Asimismo, la educacién por medio de conversatorios, charlas y talleres practicos, se
adaptan a la comunidad ya que estas pueden realizarse de forma cémoda y segura en las
instalaciones de la casa comunal, que se encuentra dentro de su comunidad y cerca de

sus domicilios, en los horarios disponibles y mas convenientes para los participantes.

Marco légico

Tabla 5: Modelo Marco Logico de la intervencion
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Nombre de la intervencién: Fortalecimiento de las chakras andinas en la comunidad kichwa “El Cercado” para la educacion nutricional comunitaria

Situacion Recursos o inputs Actividades Productos o Resultados
outputs A corto plazo | A Mediano plazo A largo plazo

Estado de Recursos Humanos: e Implementacion de las Monitoreo mensual | Incentivar al Incrementar el Mejorar el estado
desnutricion | Nutricionistas, chakras familiares desde | del crecimiento de | consumo de consumo diario nutricional de los
cronica ingenieros agronomos, la adaptacion de espacio | las plantas y el una diversidad | enal menos2 a4 | nifios menores de
infantil en personal capacitado de fisico y nutricién del cuidado de la tierra. | de vegetalesy | porciones de 5 afios y de sus
nifios de 7 la Fundacion Kyllkay, suelo, siembra de un frutas frutas y verduras | familias mediante
familias de la | cabildo de la total de 129 platulas (ver disponibles en la dieta de las | la correcta
comunidad comunidad “El Tabla 2. Plantulas dentro de su familias para aplicacion de la
kichwa “El Cercado”, 7 familias entregadas a cada propio hogar aumentar el intervencion ya
Cercado” beneficiarias familia) aporte de que asi se

Recursos econdémicos: micronutrientes. | garantizara una

Los viaticos seran alimentacion

financiados por la
Fundacion Kyllkay. El
proyecto ha recibido
apoyo economico de la
Fundacién Comunidad
Kichwa de Chicago.
Recursos materiales:
Espacio fisico, parcelas
dentro de los hogares de
cada familia.

Espacio fisico en la
casa comunal de la
comunidad.

Sillas, mesas,
proyector.

e Talleres de alimentacion
saludable y equilibrada
con alimentos de las
chakras, inocuidad de
alimentos, menus
econémicos y
balanceados. Un total de
5 talleres. En el taller 1
se hablara acerca de la
Soberania alimentaria
con un enfoque en las
practicas agrarias y en el
acceso a alimentos
nutritivos y seguros. En
el taller 2 se hablara

Al finalizar cada

taller se aplicara un

test CAP y se
realizara un grupo
focal en donde se
discutan temas
abordados en los

talleres, esto, con el

objetivo de medir
el aprendizaje y
entendimiento de

Educar acerca
del manejo de
una
alimentacion
saludable, a
bajo costo con
consumo de
alimentos
propios.

Practicar a diario
las técnicas de
coccion para
realzar el valor
nutricional de los
alimentos y
utilizar los
conceptos
nutricionales
brindados a lo

diaria saludable
que cubra parte de
los
requerimientos
nutricionales
diarios.

Reducir el riesgo
de desnutricién
aguda en las
familias y
desnutricion
cronica
especificamente
en los nifios
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Espacio fisico con una
cocina equipada: estufa,
refrigeradora,
lavamanos, utensilios y
ollas.

acerca de los grupos de
alimentos, porciones y
formas de preparacion de
los alimentos. En el taller
3 se ensefiaran
estrategias para una
correcta manipulacion de
los alimentos. En el taller
4, las familias podran
interactuar e
intercambiar recetas y
formas de preparacion,
sera un taller tedrico-
practico. Y finalmente en
el taller 5 se ensefiaran
métodos de conservay
transformacion de los
alimentos obtenidos de
las chakras.

los talleres, de esta
manera se pueden
implementar
mejoras en los
siguientes talleres.

largo de las
charlas.

menores de 5
anos.

Fuente: Elaboracién propia




Ajuste tedrico

Tabla 6. Factibilidad de la intervencion propuesta en la comunidad

“El Cercado”
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Check list

Sl

NO

1. ¢Laintervencion es apropiada para la poblacion identificada

en la evaluacion de necesidades de la comunidad?

2. ¢Se ha realizado una intervencion en un entorno similar al

propuesto?

3. ¢Laintervencion es culturalmente aceptada? ¢Participaron en
el desarrollo del proyecto personas del grupo cultural

propuesto?

4. ¢Existen herramientas o guias practicas que apoyen en la

realizacion de este proyecto?

5. ¢Es la intervencion administrativamente factible, dadas las
politicas y procedimientos de la organizacion

implementadora?

6. ¢Es la intervencion técnicamente factible, dadas las
capacidades del personal profesional y los compromisos de

tiempo y recursos del programa?

7. ¢Es la intervencion financieramente viable, dados los costos

estimados para su implementacion?

Fuente: Elaboracion propia

Niveles del modelo socio ecoldgico

e Nivel individual/familiar

Empoderamiento de las familias: Busca brindar conocimientos y técnicas

agricolas para la siembra y cuidado de las chakras para que las familias sean capaces

de producir alimentos organicos, inocuos y seguros para el consumo propio y de los

suyos, ademas de brindar educacion acerca de las porciones alimentarias, los grupos
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de alimentos y formas de preparacion para realzar el valor nutricional de los
alimentos en el hogar, asi, de esta manera, cubrir los requerimientos nutricionales

necesarios en las familias beneficiarias.

Mujeres y su relacion con la alimentacion: Histéricamente las mujeres rurales,
campesinas, indigenas y agricultoras han tenido un vinculo importante con la
agricultura y el aporte a la soberania alimentaria (Maycock, 2013). Es importante
mencionar que dentro del proyecto Tarpuy las mujeres toman un rol fundamental en
la realizacion de todas las actividades propuestas por la organizacion, muchas de
estas familias tienen como cabeza de hogar a mujeres, 3 de las 7 familias, son
mujeres y madres solteras; asi, se busca empoderar a las madres de familia para que

sean quienes sostengan este proceso.

¢ Nivel intrerpersonal

Los talleres, charlas y capacitaciones reuniran a las familias participantes, de
manera que cada una pueda compartir sus experiencias y exponer sus dudas para que
sean resultas por los expertos en el tema. Asimismo, se espera que en los talleres
practicos se compartan técnicas o métodos de preparacion de alimentos, recetas y
saberes en torno a la agricultura y alimentacion, se busca crear un espacio de
aprendizaje colectivo en donde se pueda fortalecer la organizacion comunitaria,
lasos de amistad y relaciones familiares entre los beneficiarios y la comunidad en

general.

e Nivel comunitario

El proyecto Tarpuy busca consolidar su trabajo en las 7 familias beneficiarias,
para después expandir el proyecto a nivel de la comunidad, de esta manera se espera

fortalecer la organizacién comunitaria por medio del trabajo mancomunado entre el
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cabildo kichwa, lideres comunitarios, organizaciones civiles, pequefios grupos

organizados y las familias beneficiarias.

¢ Nivel politico/ social

Actualmente el proyecto “Tarpuy” ha logrado obtener financiamiento de un ente
internacional de la Fundacién World Vision en la convocatoria de proyectos de
World Connect 2023 y por medio de la Fundacion. Ademas, se han fortalecido lasos
interinstitucionales con la Fundacién “Comunidad Kichwa de Chicago” en EE. UU,
la Fundacion “Tierra Viva” y el Comité Central de Mujeres UNORCAC, que han
aportado en la realizacion del proyecto hasta la actualidad.Este trabajo
interinstitucional busca crear politicas publicas por medio de la actualizacién de las
ordenanzas municipales en temas en torno a la soberania alimentaria y salud en

general.

La participacién en conjunto de los niveles mencionados anteriormente hara que el
proyecto de intervencion nutricional “Tarpuy” sea exitosa y se mantenga a lo largo

de tiempo.



Tabla 7. Andlisis del modelo RE-AIM de la intervencion.
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nutricional
infantil en las
familias
beneficiarias,
ofrecer a los
nifios una
alimentacion
variada,
equilibrada y
adecuada para su
correcto
desarrollo fisico
y cognitivo.

CAP y se realizaran
grupos focales en
donde se puede
medir el impacto
que genera la
informacion
entregada.

Se realizard un
seguimiento
mensual a las
familias para
monitorear el
crecimiento de las
plantas, evitar y
controlar la
propagacion de
plagas y brindar la
asistencia técnica
agricola necesaria
durante la segunda
y tercera etapa del
proyecto.

Programa | Cobertura | Efectividad- Adopcién Implementacion Mantenimiento
Eficacia
Ubicacion:  |[Un total de  |Efectividad a Se espera Durante la Primera Fase: un
Comunidad |50 personas [corto plazo: que este implementacion del | 100% de las familias
“El entre nifios, |Incrementar de 4 | proyecto proyecto se participantes ha )
Cercado”  [adolescentes [a 13 variedad de | pueda ser realizara un control, | Mantenido el interes
Cotacachi- |y adultos. (7 |verdurasy de 3a | replicado en | diagnésticoy eln la participacion en
Imbabura-  [familias) 7 variedades de todas las seguimiento gepL%?Eése' s
Ecuador. fueron frutas organicas, | familias de la | nutricional a todos gul '
. ) : mantiene un 100% de

Programa:  |escogidas de [seguras, e comunidad los miembros de las las familias
“Tarpuy” acuerdo con inocuos en un fam!llias participantes con
con los su estado de (disponible dentro | periodo de participantes. interés en la
component [vulnerabilida [de sus hogares tiempo de Se llevaran a cabo participacion en el
es de d. para el consumo | aproximada | los 5 talleres de proyecto.
agricultura propio. mente 3 educacion Tercera Fase: Se
y educacién Efectividad a anos. nutricional, en espera que un 100%
nutricional largo plazo: donde al finalizar | de las familias
en la mejoramiento del cada taller se beneficiarias sean
comunidad. estado aplicara un test de | capacitadas en los

temas de educacién
nutricional.

Es importante
mencionar que el
mantenimiento ha
sido posible porque se
han realizado
acuerdos dentro de la
organizacion, si bien,
la Fundacion Kyllkay
brinda recursos
econémicos,
materiales y humanos
a la realizacion del
proyecto, las familias
tienen el compromiso
de asistir a los talleres
de capacitacion y de
mantenerse activos
dentro de las
actividades
propuestas por la
fundacion. Asimismo,
las familias son
beneficiares de
proyecto colaterales
que trabaja la
fundacion fuera del
proyecto “Tarpuy”.
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CONCLUSIONES

El proyecto de intervencion nutricional “Tarpuy” es una alternativa acertada como
herramienta de educacion nutricional con la diversificacion de las chakras
familiares, fue creado por personas de las mismas comunidades y actualmente
cuenta con la asistencia técnica de profesionales kichwas que conocen las
necesidades y forma de vida de la poblacion.

Con esta intervencion se puede fortalecer la dieta en las comunidades, sin la
necesidad de cambiar su patron de alimentacion, Gnicamente con la introduccion de
alimentos nutritivos que cubran con un porcentaje de las necesidades nutricionales
de las familias.

Esta propuesta tiene un enfoque cultural que integra los conocimientos de la
academia y sin dejar a un lado la cosmovisién de los pueblos y nacionales indigenas
del Ecuador.

Esta propuesta ha sido adaptada de manera que los beneficiarios puedan adoptarla
y mantenerla en el tiempo.

Los datos obtenidos a lo largo de la implementacion del proyecto seran publicados

con fines de promocidn y educativos para la poblacion en general.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con las fases de seguimiento con el objetivo de realizar un
analisis del impacto obtenido a partir de la intervencion, realizar una evaluacion
introspectiva y de mejora para la construccion de las siguientes fases.
Las posibles limitantes del proyecto radican en el contingente econdémico, por lo
que, se recomienda que dentro de los curriculos académicos se incluya y se enfatice
la ensefianza de la creacion de proyectos para la aplicacion a fondos concursables.
e Se extiende la invitacién a la academia para la participacion en proyectos

comunitarios como parte de la vinculacién con la sociedad.
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ANEXO A: PRIORIZACION DE PROBLEMAS DENTRO DE LA

COMUNIDAD EL CERCADO DE COTACACHI 2023

Anexo Al. Desnutricién Infantil Cronica

10 |9 8 7 Subtotal
Magnitud X 8
Consecuencias X 9
Facilidad de X 9
resolver el
problema
Otro
Total 26
Fuente: (MSP, 2018) y (PDOT Cotacachi, 2019)
Anexo A2. Desnutricién
10 |9 8 7 Subtotal
Magnitud 6
Consecuencias X 8
Facilidad de X 9
resolver el
problema
Otro
Total 23
Fuente: (MSP, 2018) y (PDOT Cotacachi, 2019)
Anexo A3. Parasitosis intestinal
10 |9 8 7 Subtotal
Magnitud X 7
Consecuencias X 7
Facilidad de 5
resolver el
problema
Otro
Total 19
Fuente: (MSP, 2018) y (PDOT Cotacachi, 2019)
Anexo A4. Infeccion a las vias urinarias
10 |9 8 7 Subtotal
Magnitud X 8
Consecuencias X 7




52

Facilidad de X 7
resolver el
problema
Otro
Total 22
Fuente: (MSP, 2018) y (PDOT Cotacachi, 2019)
Anexo A5. Anemia por deficiencia de hierro
10 |9 8 7 6 5 1 | Subtotal
Magnitud X 8
Consecuencias X 8
Facilidad de X 7
resolver el
problema
Otro
Total 23

Fuente: (MSP, 2018) y (PDOT Cotacachi, 2019)

Anexo A6. Priorizacion de problemas

Problema Puntaje
Desnutricién Cronica Infantil 26
Desnutricion 23
Parasitosis intestinal 19
Infecciones a las vias urinarias 22
Anemia por deficiencia de hierro 23

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO B: DIAGNOSTICO DE 7 FAMILIAS BENEFICIARIAS DE LA

COMUNIDAD EL CERCADO 2023

Anexo B1: Poblacion general del estudio

Poblacién general: 7 familias

Caracteristica Total %
Poblacion Total 50 100
Hombres 23 46%
Mujeres 27 54%
Nifios menores de 5 afios 9 18%
Nifios mayores de 5 afios 15 30%
Adolescentes (12 afios en 8 16%
adelante)

Adultos 18 36%
TOTAL 50 100%

Fuente: Kyllkay, 2023




DATOS NUTRICIONALES

Anexo B1. Desnutricién Crénica Infantil en nifios menores de 5 afios

Total de la poblacién nifios menores de 5 afos: 9

No. %
Nifios con desnutricion crénica | 4 44.4%
infantil
Fuente: Kyllkay, 2023
Anexo B2. Desnutricién
Desnutricion aguda
No. %
Numero de personas totales 50 100%
Personas con desnutricion 5 10%
aguda

Fuente: Kyllkay, 2023

Anexo B3. Habitos alimentarios

Habitos alimentarios

Grupo de alimento | Consumo por dia a la %
semana

Frutas 0-2 96%
3-5 4%
>5

Verduras 0-2 89%
3-5 7%
>5 4%

Carbohidratos 0-2 15%
3-5 79%
>5 6%

Carnicos 0-2 98%
3-5 2%
>5

Lacteos 0-2 99%
3-5 1%
>5

Aceites y grasas 0-2 96%
3-5 4%
>5

Fuente: Kyllkay, 2023

DATOS SOCIOECONOMICOS

Anexo B5. Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad en las 7 familias
Hombres | Mujeres | Total
Educacion basica incompleta 15 19 34 68%
Educacion basica completa 5 6 11 22%
Bachillerato completo 3 2 5 10%




Estudios universitarios Ninguno

TOTAL 23 27 50 100%

Fuente: Kyllkay, 2023

Anexo B6. Ingresos econdémicos mensuales totales por hogar

Ingresos economicos (7 familias)
Monto No %
$0- 100 3 42.8%
$100- 200 3 42,8%
$200-300 1 14,3%
TOTAL 7 100%

Fuente: Kyllkay, 2023

Anexo B8. Ocupacion

Ocupacion
Tipo No %
Agricultura 10 20%
Ama de casa 2 4%
Artesano 13 26%
Albafiileria 10 20%
Estudiante 15 30%
TOTAL 50 100%

Fuente: Kyllkay, 2023
Anexo B7. Tipo de Vivienda

Tipo de vivienda
Material No %
Ladrillo 0 0%
Blogue 3 42,9%
Adobe 0 0%
Hormigén rugoso tipo 4 57,1%
MIDUVI
TOTAL 7 100%

Fuente: Kyllkay, 2023



Tabla C1. Cronograma de actividades.

ANEXO C: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Actividades

2023

2024

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Sondeo y mapeo
geografico de la
comunidad.

Diagnostico
Nutricional de la
comunidad.

Socializacién de
proyecto al cabildo
y familias
beneficiarias.

Visitas
domiciliarias
reconocimiento
fisico

Toma de datos
cualitativos y
cuantitativos.

Digitalizacion y
andlisis de los
datos

Categorizacion y
nutricion del suelo

Entrega y siembra
de plantulas
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Monitoreo mensual

Intervencion
nutricional Taller 1

Intervencion
nutricional Taller 2

Intervencion
nutricional Taller 3

Intervencion
nutricional Taller 4

Intervencion
nutricional Taller 5

Evaluacion de los
talleres

Seguimiento a las
familias

Toma de datos
antropométricos
Etapa 2

Evaluacion del
proyecto de
intervencion.

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO D: PRESUPUESTO DE LA INTERVENCION

Tabla D1. Presupuesto de la intervencion.

Recurso Cantidad Costo Total
Gastos de trasporte 4 salidas | $20 $80
hacia la comunidad
Impresiones fichasy | 200 $0,15 $30
encuestas
Etapa 1: Balanza SECA 813 1 $200 $200
Reconocimiento | Tallimetro 1 $50 $50
de la comunidad, | Cinta antropométrica | 1 $50 $50
recopilacion de SECA
datos. Digitalizacion e 2 $250 $500
interpretacion de los
datos
Gastos de trasporte 4 salidas | $20 $80
hacia la comunidad
Materiales para la 7 $40 $280
Etapa 2: adecuacion de los
Implementacion terrenos
de las chakras Abonos organicos 7 $15 $105
preparados
Plantulas 900 $0,2 $180
Taller 1: Seguridad 1 $300 $300
alimentaria en la
comunidad.
Taller 2: Educacion 1 $300 $300
Nutricional “Ally
Mikuna”
Taller 3: Inocuidad de | 1 $300 $300
Etapa 3: los alimentos
Intervencion Taller 4: Taller de 1 $500 $500
Nutricional cocina y elaboracion
de recetas.
Taller 5: Conservasy |1 $500 $500
alimentos
minimamente
procesados.
Etapa de Gastos de trasporte 8 salidas | $20 $160
seguimiento hacia la comunidad de control
y -
monitoreo
TOTAL | $3915

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO E: FORMATO FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente yo, Tania Quinchiguango y Evelin Pefiaquishpe, directora del
proyecto “Revitalizacion de las chakras andinas y fortalecimiento de la soberania
alimentaria familiar y campesina: Tarpuy” hago disponible la siguiente informacién a
fin de obtener el consentimiento de los participantes para el uso de su informacion e
imagen.

Este proyecto tiene como objetivo Promover la soberania alimentaria, mediante la
revalorizacion e implementacion de sistemas agroforestales Andinos "Chakras" para
fortalecer la salud nutricional ofreciendo alimentos nutritivos, variados y seguros en
comunidades indigenas.

Si usted acepta participar en este proyecto, se le pedira autorizar el uso de su informacién
para uso de los fines del proyecto, asi como su imagen para promocion del proyecto en
cuestion, asi como de los fines de Fundacion Kyllkay sin que ello implique ningun dafio
sobre su persona.

La participacion en el presente proyecto es de caracter estrictamente voluntario, la
informacidn recopilada es confidencial y no usara para otro proposito fuera de los fines
de esta investigacion.

Si tiene dudas o preguntas sobre el proyecto puede hacerlas en cualquier momento durante
su participacion. Asi también usted esta en pleno derecho de cancelar su participacion en
cualquier momento sin que esto lo perjudique de ninguna manera. Si alguna pregunta
durante la entrevista le resulta incbmoda puede manifestarlo con el investigador y no
responderla.

Yo, Acepto participar voluntariamente en este
proyecto. Reconozco que la informacion proporcionada es de uso de fundacion Kyllkay
para los fines del Proyecto Tarpuy. He sido informado de que puedo hacer preguntas
durante el proceso y que puedo retirarme en cualquier momento si asi lo deseo, sin que
es0 acarree perjuicio alguno para mi persona.

Firma del participante:
NuUmero de Cédula de ciudadania:
Fecha:
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ANEXO F: FORMATO FOMULARIO PERMISO PARA LA TOMA DE
MEDIDA ANTROPOMETRICAS/ CUESTIONARIO DE FRECUENCIA
CONSUMO

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO EN LA PARTICIPACION DE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Medidor/Coordinador: Tarina Quinchiguango y Evelin Pefiaquishpe

Nombre del sujeto:

Fecha de la toma de medidas:

Lugar:

Yo, el sujeto, confirmo lo
siguiente:

1) Que estoy de acuerdo con el objetivo de estas mediciones, y que he sido informado/a.

2) Que he sido informado/a de la naturaleza completa de lo que se requiere de mi
durante las medidas antropométricas y que se me ha explicado antes del comienzo del
proceso de medicion, la toma de datos y que doy permiso para el contacto con mi
cuerpo gue ello conlleva.

3) Comprendo que soy completamente libre para retirarme del proceso de medicién en
cualquier momento, a mi eleccion.

Firma:

Fecha:

Firma (Medidor/Coordinador):

Fecha:

* Los padres o tutores legales deben firmar aqui si la persona es menor de edad.

Firmado Padres/tutores:

Fecha:




ANEXO G: MODELO FICHA SOCIOECONOMICA

MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

L
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GOBIERNO
OB TODOS

€
FICHA DE ESTUDIO FAMILIAR
1. DATOS DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE Y SU FAMILIA
FAMILIA:
DIRECCION DEL DOMICILIO:
TELEFONO DE CONTACTO:
1.1 Datos de identificacion del nifio, nifia o adolescente:
Apellidos y nombres de la nifia, nifio o
adolescente:
Género: Masculino: [ ] Femenino: [ ]
Nacionalidad:
Identificacion étnica:
Fechay Lugar de nacimiento:
Edad en afios y meses:
Religion:
Escolaridad:
Estado civil (si aplica):
No. de hijos (si aplica):
1.2 Datos especificos (familia nuclear/ampliada-grupo de convivencia)
INSTRUCCION PADECE
PARENTESC EDA ALGUNA
NOMBRES Y | OCON NINO, D ENFERMEDAD , OCUPACION
APELLIDOS NINA O Grado de | Estudia DISCAPACIDAD
ADOLESCEN instruccion actualmente ylo PROBLEMAS
TE DE ADICCION

3.1 Aspectos relevantes sobre las relaciones familiares
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2. AMBITO DE VIVIENDA

Propia...... Arrendada...... Prestada......

Compartida...... Invasion......

5.1 Caracteristicas/condiciones de la vivienda: infraestructura, equipamiento y salubridad

5.2. Caracteristicas del barrio/comunidad

5.3. Servicios con los que cuenta la vivienda

SERVICIOS Sl NO | OBSERVACIONES
Agua potable
Luz
Teléfono celular y/o convencional
Internet
Seguridad comunitaria
Seguridad familiar
Vias de acceso
Transporte pablico
Otros
3. AMBITO ECONOMICO
INGRESOS/MENSUALES EGRESOS/MENSUALES
Personas del grupo familiar que | VALOR | DETALLE VALOR
aportan
Alimentacién
Salud
Educacion
Transporte
Recreacion
Subsidio publico o privado Vivienda




62

Becas, bonos etc. Luz
Agua
Teléfono/ Internet
Otros
TOTAL: TOTAL:

7. AMBITO DE SALUD FAMILIAR

8. AMBITO ESCOLAR

9. AMBITO RECREACIONAL

10. DATOS DE IDENTIDAD DEL INVESTIGADOR (A):

NOMBRE Y APELLIDO
(quien llena la ficha):

CARGO:

FECHA DE ELABORACION:

FIRMA DEL RESPONSABLE:
No.- de Cédula

Fuente: Ministerio de Inclusion Econdémica y Social del Ecuador, 2022.

ANEXO H: FORMATO CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO
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F Faga as lewras conforme o modela: 1

A|B|CID|E|F| &|H|L|J|K|L|MW UFRGS UNWERSIDADE FEDERAL DO RID GRANDE D0 BUL
mlalelalels rlulviwlx|y[z FACULDADE DE MEDICNA
pmmsnme  PROGRAMA DE POS-GRADUASAD EM EPIDEMIOLOGLA

Desarrolls, reproducibilidad v validacion de un cusstionario de
frecuencia alimentaria (FFQ-Quite) para la poblacion adulta en la
capital de Ecuador

Cuestionario de Frecuencia de Consumo - FFQ-Quito

Kombre del participanta: W enmevista: [ 1 []2

Feclla.:l ] IH | ”I | ] I | Categoria Funcional: [] Superior [JTémice [ Apove
Sexo: M [JF

Femadenacimi-mn:-:l I |Jf[ ] |JI'[ ] I [ ] Edad:D]
Pm:D]];D kg ;\Jm:al]]jllj £

Enmevistador:

Drarante los altimos 12 meses | Cada cuanto tomo o comis, EN PROMEDIO, los alimentos que le vov a
mencionar?

Hunca o

Allmente Cantidad consumilda por vez gﬂ_gl: ﬂui:lnulq‘lrl"llﬂ B:[?:am u}!:m 1x/ gem B-r}:m H?rfuln
Leche Entera |_|_||:| Vaso Elmﬁlj Oyl o|(o|o0O |0 (0O
=mecemza [[[|[] we O |O|O| O|lOo|lOo|O|O
ez ([ [|[ ] we | |D|O|l OlOlO|O]O
ogurt natural [[I[] = |OjO|lOlOlOjlO0|O0]O0
Yoqurt de Tutas [T]l] w |o|o|lo|l o|lololo|o
Quesa Fresco [[][] e |||l ol ololololo
Queso Maauro [T1] == |O|O|O|l 0| O|O0|O]|DO
Manteulla [Tl e=ms |O |O| Ol OOl O|0O|DO
Margartna [Tl = |O |O| O] OOl O|0O|DO
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4

UFRGS FACULDADE DE MECICIHA
SeE=ma PROGREMA DF POS-GRADUAC D DM EPOEMIOLOGHA

UMVERSIOADE FECERAL OO RID GRANDE DO SUL

Macds| Za l Ea 2a ia HI:E :
Allmento Cantldad ooncumida por vez Ix /diajEx ! dial1x ! diajgx J cem |&x J eam|1X J cem |35 7 e | Munos
Frutas
Saara |:|:| |:| veemesa ([ | O | OO OO (0O (0O
Marzanalpers m Urildad madia |:| D |:| D D D D D
— [TI[] == |OD|o|lo|lOo|lo|lolo|O
e |1 === 0 |o|Oolo|Oo|lO|O|O
Meicrandia [11[] == |Oo|Oo|lo|lOo|lo|lo|lo|o
Fros St vaeinl [ [ [ Jeemmeas | 0 O | O | O| O]l O OO
cwﬁ:ﬁm?fﬂultﬂ D]-D Uridad media | [] O O O I O O O
Burazna [Tl[]m=mese | 0 | O | O] OOl OO 0O
Aguacats I:D,D vnamenta ([ [ | OO | OO O O O O | O
Varduras | lequinbres
Lecruga , kp O |O|O|lO|lDO|O|O|O
Tomase [[l[]w==ee| |O Ol O|Oo|lOo|o|O
Cebola I:l:I,D el ) | O O O O O O O
Pimienia | j»=meel O | O | O] O O O] O O
Zananora EE wieemena| O | O] O O] O] O Ol O
Rabanos Djﬂ Unigas mesa| [] ] O O L] ] ) L]
- [[I[ e~ O | O| O] O] O] O] O] O
Chocre \ cocm | ] ) O O OO O Of O O
Srocaliiceitice [[I[]-=~==| g | Oo| O| O| O]l ol ol O
Pepiriliz I:l:l,D Unizad mesta| [ O O O || O O O
Aveias [T][] == |O|O| Ol Ol O| O|0O|O
Rematacna [ == |Oo|o| ol o|lo|lo|lolad
vaintes [[l[] e |lO|o|Oolo|lololola
AITOZ. (HDErciings, Werds ¥ maaura

Aerz lanca , == O |O0|lO0|lO0|D0O|l0O|0O |0
Fapas cocinadas |_|_|1D Unidad media | 7] | | 0 a O O O
Fapas Fritas D:LD Porcies media | [ H | O O || O O




65

v &

um URIVERSIDADE FECERAL DO RIC: GRAHCE [0 AUL
FACULDADE DE MEDICIHA

PROGRAMA D8 POS-GRADUACED BV EPIDEMICLOGIA

Munca o
Misde| 2a Ea Za 1a Casi
Alimerio |Cantidad consumida por vez) 3 ( dia Ju | dia) 1%/ dia|6x | sem| dx | sem |13 som |32 MBS | gyney
Aoz, tUbErcuia s, Varss i madurn
e L e | O Dl OD| OO |DO|O
YuCs m,D Pedazn D D D D D D
o Pt [([J[we====|g | |o|o|o|o|o|o
Maduro Codnado Dj1D Uridad media | [] O | O O OO [l )
| BQUMINGS3S ¥ NUBVDS
Mencsira de Frojol |:I:|:|:I Cuchanan O O O ] | 1 ] O
Bhenesira de Lentsas I_I_LD cucraran | [ O O | O |l ] L]
Huewn codnardo LD Unikeiasd O O O O O O O O
Huss Frita D:l . |:| wmed | O (O 0O(0(0O |0 |10
Huewvo reviasfin |:I:| . |:I Cucham D D D D D D D D
Cames Y Manscos
Came de Fes Frita Jlwwsmena | O | OO (O O 0O 0O 00O
e - L[ [ |wermese | O D O | O O| O[O0 0O
Carne de Res al
fmeamemais L[] == |Oo|o| 0|l o|lOolD0|l0O]|O
Pallo fri Sresa D:H:I mimedia | O] | O O O O O O O
Fechuga D];D wsameats | O] | O | O O O O O O
Mecerme [T l[]w=mae | O | O| O] O] Ol O]l O] O
Pecruga | | unided meata | [ O O O O O O O
Fullo &l Jugo Presa Dj-D Unidad media | [] 0 0 O Ol O O O
o [[[ ][] === o |lo| ol ololololo
::'I;::E o cEndio-Chulesal |:I:|.|:I Unidad madia I:I I:l I:l I:I I:l I:l I:I I:l
Eritadamorads D:lIDI..rmumu:num | | O O O O W O
Higado : Unidad media D D D D D D D D
Pestado Asado l|==eee \ 0 | O | O O O 0O 0O 0O
Pascaco Frito | | mweteuminaa | 7 | 7 O O n O O |
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) Hunca o

Misda| 2a Ba 2a 1a Casi

Alimanio Cantidad comsumida por vez| 3¢ / dia|3x / dia| 1%/ din|6x / ssm |4 | sem| 10 sem 30/ Mes| pypes

Cames ¥ Mametos
v I === |0 lDlOlOlOJO|0 0O |
saicricna [[J[w=mae| 0 |O O] O]lO|l0O O[O
pin enisace (L] g | |o| o|o|olo|O
Sandina enlasacs I:D,D Lata pequefia | [T] O O O O 0 O C
e LM ]w=mmee O (OOl O|lO|0O |0 |O
SOpas
Looo de papas _1 Tazz O O O O O O O O
e [[[1[] ™ |ODjo|lO0|Oo|o|O0|O|O0
e L1l ] ™= D |DlO|lO|D|O|O|O
paets LI = ololo|lo|lolo|o|o
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Sapa gz Avena [T - O |OlO|lO|O0|O0|0|O
pemmanes|[ [ [[] == (O |O|O|O0|O|O0 (O |DO
Cremas [T1[] == |olololololojo|Oo
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- , = OD|O|l Ol olololofld
Lasafa I_[_LD Forcien medla | [ O O 0 0 O 0 O
Tordlix de Maiz o de frigo D:LD Uridad meata | [ O O O 0O O O O
Fan rodaias Stanca Il == |o| o] ol ol ol ol ol o
mea |[[[][] wee (gl o| o]l Ol o]l o|lo|O

Pan de tevcs [[I[] v o|lololololololo
Pen o Azue [[]l=-=]plo|lolololololo
- [TI[] w= [O] o] al al ol ol ol o
Cereal de Desayuno |_|_|,|:| Taz2 | O O ] O O O O
sveralGranolz |:|:|.|:| Cuchara oyay| gl aoy gl ool a
caemiegmies  |[T][] wes | | D0 | 0| 0| Ol 0| 0|0
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URIVERSIDADE FEDERAL DO RID GRANDE DO SUL
UFRGS FACULOADE DE MECICIMA,
Sem=ma PROGRAMA DF POS-GRADUACAD PM EPODMOLOGIA

wscn| 2 1 Munoa o
Almenio Cantidad poncumida por vz h::-dluapi:.I:Ia 1x Jdia E:lf:ﬂ'l'l'l hf:u-m 1 § ssm I':"'" Hn“uu‘ul
Babioas
Jupos Matrales I_lJ,D Yaso D D D D D D D D
Jugos Imdusidalbados D],D Waso O | O O O O | |
= (T[] » |O|o| Ol OOl Oo|lO)|O
L L[I[] w- |o|lo|lOo|lojlolOo|lo|O
Apuss sromaticss I:l:LI:l Tazs O | O O | O O O
Avena babible I:l:l:l:l Vaso O O 0 O O O | ]
Té Fedado m:D Vo D D D D D D D D
Cerveza (] = |O|O|lOj 0|0 O0|0]|O
Wi I:l:LD Copa ooy o]l Oojoa) o ofaOd
e [0 = |olol ol ololololo
Dulces y PoSHes
Fu:lﬂslrr:‘n:p‘uzmm-.: D:Hj‘““" el 0| O Ol Ol Ol ol ol o
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Helado de crema | I ||| I Eioila |:| D D D D D |:| D
Helado de Agua . Unidad D D D D D D D D
Chocolate &n bama | Unidad a | |l |:| ] O | O
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— [Tl[]=e |O|DO| Ol O]l O|O|O]|DO
Cate en potvn [[l[]==ee [OD|O| 0| O] 0| O[O0
Chocolate en paivo I:l:LI:l et | O | O O O O OO 0O
weyoness ([l Jeeee | lOl Ol DlOlOlolO)
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Tostascy Chulpl Puflado O O O ) O O CJ 0
Wote I:D:D Caschara O|dl0O|] Oo|lgajo|l0o)]Od
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r ﬂ UNIYERSIOADE FECERAL OO RID GRANDE DO SUL
UFRGS FACULJADE OF NEQICIHA

SEE=wa PROGRAMACE POS-GRADUACLY DM EPOIDMOLOGH

. Com quefiecuencia usted acostumbera comer fnatas, sin inchiir jugos de fum?

[ Mas de 3 widia 02 a4 xisem
223 zMia [ 1 wiem

[]1 x'dia [J1a32xdmes
0526 xsem [ ¥upom o Casi Mimoa

. Con queffecuencia usted acostumbra comer verduras v legmmbres audss o cocdnadas?

[ Mas de 3 widia [J2a4wsem
[J2a3 xdia [ 1 wfsem

[J1 xidaa [J1a2ximes
[05a6msem [ Wueca o Casi Fimca

. Con que frecusncia usted acostumira & tonar sopa’”

[ Mias de 3 xidia O2ad4xfem
[]2a3 xdia [ ! wisem

[J1 x'dia [J1a3xdmes

05 a6 mfsem ] ¥unca o Casi Munca

Qe tipo de aceite utiliza en casa?

] Aceite de Girased [] Aceitz de Palma
[ Acette de Maiz [ Mamteca

[ Acsite da Soja [ Mo usa

] Aceite de Canela [ ¥ sabe

[ Acsite de Oiiva

L Cuando usted come camne de res, de cerdo acosnmabra a retizar la grasa Visible?
O ™mcaf Faramente  [J Alpunss veces [ Siempre [JNoomeams [ Nosabe

L Cuando usted come came de pello v ouire tipe de ave aopsnmibra & refivar 1a piel?
O%meaf Raramenee ] Almumas veces [ Siempre  [JNecomeome [ Nosabe

L Con que tipo de amicar usted acostumibra a endulzar sus bebidas o alimensos?
[ Azacar de mssa
] Edulcemmee
[] %0 enduiza
[] %z s2be

Oow | | [TV PP T TIPIITTTTT]

Fuente: Katherine Silva., Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul, 2013




