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RESUMEN
CONSUMO DE ALIMENTOS ANCESTRALES Y LA LONGEVIDAD A
NIVEL FAMILIAR EN LA PARROQUIA SAN ANTONIO,
PERTENECIENTE A LA CIUDAD DE IBARRA, PROVINCIA DE
IMBABURA.

Autor: Adriana Potosi
El objetivo del presente estudio fue Identificar el consumo de alimentos ancestrales
y la longevidad de la familia en la parroquia San Antonio. Se trabajé con una
metodologia descriptiva y de corte transversal, la informacion recabada se la obtuvo
mediante la aplicacion de encuestas a 115 familias de acuerdo a la muestra. Los
resultados fueron, de acuerdo a caracteristicas socioeconomicas el 52.7% recae mas
en mujeres que en los hombres en edades comprendidas de entre los 19 a 50 afios y el
grupo de adultos mayores ocupa un 10.24%, encontrando dos personas del género
femenino de 86 y 89 afios como longevas en la poblacién estudiada, en cuanto la
escolaridad alcanza un mayor % la primaria completa. La ocupacion predominante
fueron: estudiantes y amas de casa, en cuanto al ingreso, econémico el mayor % de
la poblacién percibe un salario minimo vital. Entre los mayores habitos alimentarios
esta: consumir 3 tiempos de comida al dia, el 93.91% de las familias se retinen a
comer en la casa, el 50.43% manifestaron que modifican su alimentacion durante los
fines de semana, dentro de sus preferencias alimentarias se encuentran la
preparaciones cocidas en medio liquido y las fritas, el 40.87% beben agua mas jugos
naturales entre 7 a 8 vasos, el 15.65% consumen bebidas alcoholicas; siendo la mas
consumida la cerveza y el 9.57% consumen cigarrillos, con una frecuencia mensual.
El 61.74% no realiza ningun tipo de actividad fisica. Los alimentos ancestrales de
origen animal mas consumidos se encuentran el cuy y en cuanto a los de origen
vegetal estan el frejol, habas, chochos, camote entre los mas consumidos. Como
conclusién puedo mencionar que mientras mas edad tienen las personas es mas
evidente su consumo.

Palabras claves: consumo, alimentos ancestrales, longevidad.



ABSTRACT
FOOD CONSUMPTION AND ITS RELATIONSHIP WITH LONGEVITY IN
FAMILY IN RURAL AND URBAN IN SAN ANTONIO PARISH, BELONGING TO
IBARRA CITY, IMBABURA PROVINCE.

The good of this study was to identify ancestral food consumption and the longevity
at family level in rural and urban areas from San Antonio parish. It was worked with
a descriptive cross-sectional methodology; the information was obtained by applying
surveys to 115 families according to the sample. The results were, according to
socioeconomic characteristics falls 52.7% in women than in men ages ranging
between 19-50 years and the elderly group holds a 10.24%, finding two persons of
the female of 86 and 89 years and lived in the population studied, as schooling
reaches a higher % complete primary. The predominant occupations were students
and housewives, the highest of the population earns a living wage. Among the major
dietary habits are: eat 3 meals a day, 93.91% of families gets to eat together at home,
50.43% said they change their diet during weekends, in their food preferences are the
boiled and fried preparations, the 40.87% drink water and natural juice between 7-8
glasses, 15.65% consume alcoholic beverages; the most consumed is beer and 9.57%
cigarettes they consume once a month. 61.74% does not perform any physical
activity. The ancestral animal origin food most consumed is the guinea pig and those
of plant origin are the beans, chochos, and sweet potato among the most consumed.
As conclusion, the behavior of ancestral food consumption is different in central and
peripheral area and older people have more apparent consumption.

Keyswords: Consumption, Ancestral food, longevity



INTRODUCCION

Un principio fundamental de la biologia
indica que los organismos vivos se
desarrollan mejor en las condiciones
ambientales y bajo la dieta con la que se
adaptaron evolutivamente. (Cordain L. ,
2007) Sin embargo, los seres humanos
hemos modificado en gran medida
nuestro medio ambiente y los habitos de
alimentacion que caracterizaron a
nuestros ancestros. Esto quiere decir
que la introduccién de nuevos alimentos
mas una vida sedentaria son las causas
principales para la mayoria de las
enfermedades que nos aquejan en la
actualidad.

En Ecuador se muestra como un pais en
plena fase de cambios demograficos,
este fendbmeno demuestra que los
adultos/as mayores al 2010 representan
el 7% de la poblacion y al 2050
representaran el 18%. El envejecimiento
poblacional es uno de los fenémenos de
mayor impacto de nuestra época lo que
ocasiona un aumento de personas de 65
y mas afos de edad y el aumento de los
indices de enfermedades crénico
degenerativas. (Ministerio de Inclusion
Economica y Social , 2012- 2013).

Por lo tanto hay que tener en cuenta que
el conseguir un adecuado
mantenimiento de nuestra salud viene
determinado por los genes (con un 25%)
y mayoritariamente por el estilo de vida,
el cual participa con un 75%. Resulta
fundamental conocer que estrategias
podemos llevar a cabo para lograr los
deterioros propios del avance de la edad
y asi poder alcanzar una longevidad
saludable, supone enormes ventajas
tanto personales como sociales.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es de tipo descriptivo de
corte transversal, se lo realizé en la
parroquia San Antonio del Canton
Ibarra, provincia de Imbabura en el
periodo 2014-2015 a 115 familias de la
parroquia En el estudio las variables de
estudio fueron: Caracteristicas
demogréficas, habitos Alimentarios,
consumo de alimentos, estilos de vida y
condiciones de salud. Para el desarrollo
de la investigacion se procedio a la
aplicacion de la Encuesta Estilos de
Vida y Habitos Alimentarios que fue
previamente validada. El procesamiento
de la informacién se realiz6 empleando
hoja de célculo (Excel), procesadores de
texto (Word) y el programa Epi-Info.

RESULTADOS

TABLA 2. POBLACION SEGUN
EDAD Y GENERO DE LAS FAMILIAS

DE LA PARROQUIA “SAN
ANTONIO”.
GRUPOS DE
EDAD. MASCULINO FEMENINO TOTAL
(MESES/afios) N % N % N %
0-1 1 0,22 6 131 7 1,53
2-5 20 4,36 19 414 39 850
6-12 29 6,32 30 654 59 1285
13-18 32 6,97 21 458 53 1155
19 -50 90 19,61 118 25,71 208 45,32
51-64 25 5,45 21 458 46 10,02
65-70 8 1,74 14 305 22 4,79
71-75 7 1,53 8 1,74 15 3,27
76 - 80 2 0,44 2 0,44 4 0,87
81- 85 3 0,65 1 0,22 4 0,87
86 - 89 0 0,00 2 044 2 0,44
TOTAL 217 47,28 242 52,72 459 100,00

Se aprecia que las edades que
predomina en este grupo de poblacion
son las comprendidas entre 19 a 50 afios



de edad, con un 45.36%, seguido por el
grupo de edad de entre los 6 a 12 afios
con un 12.85% y de 13 a 18 afios con

Tabla 20. CONSUMO DE ALIMENTOS
ANCESTRALES A NIVEL FAMILIAR.
PARROQUIA “SAN ANTONIO”.

11.55%. ?r:i(:rgsei[r;glj:s Consume No consume Total
Cabe resaltar que el estudio muestra que N % N % N %
las personas de la tercera edad cuenta Cuy 33 2870 8 71,30 115 100,00
con un porcentaje de 10.24%, Frejol 111 96,52 348 115 100,00
percibiendo que existe un ndmero Habas 108 9391 6,09 115 100,00
considerable de personas mayores de 65 Chochos 106 9217 783 15 10000
afios existiendo dos personas longevas camote 0 487059 L0 S 1000
de 86 a 89 aﬁos. Ocas 43 37,39 72 62,61 115 100,00
Maiz 95 82,61 20 17,39 115 100,00
;ﬁDBOLSé-JI-D:EEEEE’DENNEIGSVEE EL Quinua 88 76,52 27 23,48 115 100,00
FAMILIAR. PARROQUIA “SAN Cebada 54 46,96 61 53,04 115 100,00
ANTONIO”. Trigo 52 45,22 63 54,78 115 100,00
Berro 68 59,13 47 40,87 115 100,00
PRE:EER:;;;QSIOES LA TOTAL Sambo 61 53,04 54 46,96 115 100,00
N° % Zapallo 49 42,61 66 57,39 115 100,00
Cocidos en medio liquido 27 23,48
Fritos 3 2,61
:;’;S:;’;:::Zo i ;;j El frejol es el alimentos ancestral mas
Cocidos en medio liguido y consumido en la parroguia con un
fritos 3% 3391 96.52%, seguido por habas con 93.91%,
Cocidos en medio liquido y " 1217 chochos 92.17%, maiz y.quinua con un
asados ’ 82.61% y 76.52% respectivamente estos
Fritos, vapor, asados. 3 2,61 dentro de los alimentos de mayor
Horno, vapor, fritos, cocidos 26 2261 preferencia en la parroquia; en un

en medio liquido, asados.
Total 115 100,00

En cuanto a preferencias en el tipo de
preparacion de alimentos, se aprecia que
predominan los gustos entre cocidos en
medio liquido y fritos con un 33,91%,
seguido por familias que prefieren sus
alimentos solo cocidos en medio liquido
con un 23,48% vy otros hogares gustan
de preparaciones al horno, vapor, fritos,
cocidos en medio liquido y asados con
un 22.61%. Lo que demuestra que gran
parte de familias aun preparan su
alimentacion de la forma tradicional y
prefieren métodos de coccion sencillos.

consumo medio observamos berro,
sambo, camote, cebada, trigo y se
aprecia al cuy entre los alimentos de
baja preferencia con un 28.70% seguido
por ocas Yy zapallo; todos estos
alimentos forman parte de la historia de
la parroquia y hoy en dia gran parte de
estos aun se consumen, manteniendo de
esta manera la tradicion ancestral.



TABLA 22. CONSUMO DE ALIMENTOS ANCESTRALES APARTIE LOS 65
ANOS DE EDAD, AREA PERIFERICA, PARROQUIA “SAN ANTONIO”.

EDADES
ALIMENTOS TOTAL
ANCESTRALES 65-70 7175 76-80 81-85 86-89 CONSUMO
N= 47 adultos
mayores
% N % N % N % N % %
Cuy 5 1064 0 000 1 213 0 0,00 O 0,00 6 12,77
Frejol 10 21,28 6 12,77 3 6,38 2 4,26 2 4,26 23 48,94
Habas 11 2340 6 12,77 3 6,38 2 4,26 2 4,26 24 51,06
Chochos 11 23,40 6 12,77 3 6,38 2 4,26 1 2,13 23 48,94
Camote 8 17,02 3 638 2 426 0 0,00 0 0,00 13 27,66
Ocas 8 1702 1 213 2 426 0 0,00 0 0,00 11 23,40
Maiz 10 21,28 6 12,77 3 6,38 1 2,13 2 4,26 22 46,81
Quinua 11 23,40 5 1064 2 426 1 213 2 4,26 21 44,68
Cebada 8 17,02 2 426 2 426 0 0,00 1 213 13 27,66
Trigo 6 12,77 2 426 0 000 O 0,00 1 2,13 9 19,15
Berro 6 12,77 4 851 1 213 1 213 1 2,13 13 27,66
Sambo 6 12,77 2 426 1 213 0 0,00 1 2,13 10 21,28
Zapallo 6 12,77 2 426 1 213 0 0,00 1 2,13 10 21,28

Se aprecia que existe un consumo alto de habas (51.06%,), frejol y chochos (48.94%
para cada uno), seguido por el maiz (46.81%), quinua (44.68%). Con el resto de

alimentos se observa un consumo mas bajo pero no menos importante.

De acuerdo al rango de edad los alimentos de mayor consumo son:

A partir de 65 a 70 afos: chochos, habas, quinua con un 23.40% para cada uno. Siendo

este en donde méas se consume estos productos.

De los 71 a 75 afios: frejol habas, chochos, maiz, quinua, con un 12.77%

respectivamente

De los 76 a 80 y de los 81 a 85 son los mismos alimentos de mayor preferencia es decir
el frejol, habas, chochos.

De los 86 a 89 arios: frejol, habas, maiz, quinua, con un 4.26% para cada uno.



DISCUSION

Los resultados de la presente
investigacion corroboran la informacion
de la dultima encuesta nacional del
Censo de poblacion y vivienda 2010 en
donde las mujeres siguen siendo el
grupo mayoritario en relacion a los
varones. En cuanto a los datos
obtenidos poblacion de 65-89 afios, son
superiores a lo del pais, por lo tanto
coinciden con el criterio de que la
poblacion anciana esta creciendo en
estos afios tal como lo dice Villacis &
Carrillo en su estudio “La nueva Cara
Sociodemografica del Pais”. De acuerdo
a la Encuesta nacional de salud vy
nutricion la cual reporta que la
proporcion de madres y jefes(as) de
hogar tienen como méximo un nivel de
educacién de primaria (48%) y la
secundaria (30%). Datos que coinciden
con la presente investigacion.

El consumo del cigarrillo frente al
consumo del alcohol, es relativamente
mas bajo en el actual estudio,
considerando que generalmente el
alcohol y el cigarrillo van siempre de la
mano. En el estudio ENSANUT, se
hall6 que el consumo del cigarrillo era
directamente proporcional a la edad, es
decir que a méas edad méas consumo de
cigarrillo. De acuerdo Myriam
Alvarifias Villaverde en su estudio
“Actividad fisica y percepciones sobre
deporte y género”, el 64% de las
personas realizan algin tipo de
actividad fisico-deportiva y un 36% de
sujetos que no practican. Estos
resultados se contraponen con el actual
estudio ya que en este caso el mayor
porcentaje recaen en que no practican
ningdn tipo de ejercicio (61.94%) y en
menor proporcion si realizan actividad

fisica (38.26%). factores que pueden
influir en la aparicion de las
enfermedades crénico degenerativas.

En la actualidad no existen estudios en
relacion a la presente investigacion, sin
embargo, José Villarroel, autor del
articulo “nuestros alimentos
ancestrales” menciona que el chocho,
la quinua, el maiz el trigo son alimentos
que consumieron nuestros antepasados.
Los aborigenes acostumbraban
alimentar a base de quinua a los nifios
desmamantados. El zapallo es otro
vegetal nativo de Ameérica, en varias
especies y variedades. (Villarroel, 2008)
Alimentos que se encuentra aun
presentes en las mesas de las familias de
San Antonio de Ibarra.

Los resultados de este estudio apuestan
a la wvaloracibn de acciones que
contemplan la diversidad cultural, como
es la recuperacién de los alimentos
ancestrales.



CONCLUSIONES

e En la parroquia San Antonio se encontré un margen de longevidad de 86 a 89 afios
de edad, siendo este grupo el mas longevo y en relacion al total de la poblacion es la
rango de menor porcentaje, es decir que en el presente estudio no se encontré que la

longevidad se ha una realidad de este grupo poblacional.

e Dentro de los estilos de vida de poblacion se observa que el 15.65% de personas
consumen bebidas alcoholicas siendo la cerveza el de mayor importancia. Existe el
consumo de cigarrillo con el 9.57%, ambos porcentajes fueron determinados por
frecuencia mensual y la ausencia de actividad fisica es una realidad encontrada en
esta poblacion, datos que podrian ayudar a descifrar al porque la poblacién no llega

a edades mayores a 85 afios.

e En cuanto a los alimentos ancestrales en la poblacion San Antonio, se aprecia que en
la actualidad aun existe el consumo de frejol, habas, chocho, cebada, quinua, maiz,
oca, camote, sambo, zapallo y cuy, siendo méas notorio en personas adultas, es decir
gue mientras mas jovenes son las personas su consumo es menor, esto de acuerdo a
preferencias o gustos de la poblacion, porque de igual forma se observa que a partir
de los 80 afios el consumo también disminuye, esto méas por problemas propios del

avance de la edad.

e EIl grupo de edad que mas practica el consumo de alimentos ancestrales es el de los
65 a 70 afios. Apreciando que ellos son los que méas consumen este tipo de

alimentos.

e Se concluye que el consumo de alimentos ancestrales es importante para que las
personas lleguen a una vejez con una buena calidad de vida sin embargo con todos
estos hallazgos puedo mencionar que para que una persona llegue a ser longeva
intervienen también otros factores como es la genética y estilos de vida saludables.

e En la Parroquia San Antonio el género que mas predomind son las mujeres. En
edades comprendidas de entre los 19 a 50. EI mayor nivel de instruccion alcanzado

es la primaria completa, la ocupacién que predomina es la de estudiante y amas de



casa, en cuanto a ingresos econdmicos se observo que la mayor parte de familias

perciben el salario minimo vital.

En cuanto a las condiciones de salud se observa En San Antonio de Ibarra se
encontré un 35,29% de diabetes a nivel de la familia y un 25,00% a nivel personal.

También se encuentra dislipidemias e hipertension arterial.
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