PROYECTO GABA — PRIMERA FASE
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

INTROGUCCION :

El derache a la alimentacion y nufricicn astd considerado como un derecha
fundamental en la Carta de Conslitucién de las Naciones Unidas v se traducs
en la Constitucién Politica del'Estado Ecuatorianc en el Tituio |l DE LOS
DERECHOS GANRATIAS Y DEBERES el articulo 42 de la Seccién Cuarta del
Capitulo 4 de |a salud refiere: El sstado garantizara el derecho a 2 salud, su
oromocion y proteccion por medio del desarrolio de la seguridad alimentaria, &
provision de agua potabie v sane:amibn'm basico, el femento de ambientes
saludables en los familiar, laboral y comunitario y la posioilidad de acceso
carmanente e m:ntérrumplcu a soryicios de saud. La. ::ignggmcidri de ests
derecho precisa 'L:E participacion , ciudadana - y €l cumplimiente de las
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En el Ecuadnr los probremefs da Ia ahmentaqon v, rutricion, percibidos desde al

R

sacior s:alud se enmarcan en una prava!en de indigencia da una 20%. en
una sistenjg social inequitativo donde g:tsti%na ueslg_n..aldad marcada en la
distribucidn del ingresc, ademas estos problemas se hallan m:.:!tizzdna poer un
mosaico de enfermedades infeccicsas y cronicas propio de un perfil
epidemiologico en transicidn: En forma general, |a enfermedad (salud) y la
ingesta dietética representan en muchos apalisis las causas inmediatas de los
problemas de desnulricion; a su vez, los problemas de obesidad, son la piedia
de togue de las enfermedades crénicas eegenerativas presentss al momento

entre cinco de las diez pnrneras causas de mcrtahdad ar el p-EIlE
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Saglin la Hoja de Balanca ds Alimentos existe una disponibilidad aparents
suficienta para |a peblacion en premadio, 1.734 keal, para 1877, Las tendencias
-
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Hisioricas de les Gitimos 30 afios determinan un aumento importante del

::ansurm de grasas, con un desconso de Ir::s cereales, ra;ces ¥y tuberculos y.

tamb;en de pro roteinas. Se ﬂebe enfalizar en que estos pmmem{:s r‘ﬂclanates
esconden los extremos, entre pobreza y abundancia arriba mencianades.
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Eigura 1: Tendencias del Suminlstre de Energia Alimantaria y porcentaje
proveniente de prnbelnas. grasas y carbahidratos
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Por Io tanto, la visién mantenida hasta hace alig,ur:;r}s anos de priorizar las
sriermedades por ceficit, Y fos grupos de riesgo materno infantil debers
tomarse en cuenta. Sin embarr;,o, es priaritario reorientar a particr da una vision
nuircianal de los servicios, s promocicn ‘rde la saiud y prevencion de
enfermedades cronicas de la poblacion escolar, adolescente, adulta. Desde el
punto de vista sconomico, se percibe que |3 inversion en la prevencidon de
estas patoiogias conlleva a disminuir los costos gue reprasenta e tratamiento
de las mismas y la educacion alimentaria y, nutricional asi como |z promocién
de habitos saludables deberian verse comp nb}'etlvns nacionales priontarios
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Cambios de esta naturaleza radican sn una promocion adecuada de modos ce
vida sana y aspacios saizrdabies ¢omo factares evidentes de riego a modificar
reforzando la perspectiva del mejoramisnto real de los servicios de salud frente
d esios nuevos retas y objetivos (20). “La salud humana depende sn Ultimo
término de la capacidad de la sociedad de ordenar las actividades hurnanas y
el entorno fisico y bioldgico de tal manera que salvaguarde !a salud sin poner
2n peligro la integridad de los sistemas naturales

Desde el puntc de vista estructural Ia pablacion scustcriana es vulnerable an
Su seguncad alimentaria. Se han aplicade politicas v estrategias econdmicas
que prepician una distribucidn iné&uinatiua del ingreso, '3 indigencia aumenta
en prevalencia entre 1994 a 1995 de 17% a 20%. las condiciones naturales dsi |
pais propician situaciones a@’ddg:'s“de ins_egurfdad-atimentarfa, el detericro de,
los recursos naturales es evidente con la Sonsecusncia de perdida de|
biodiversidad con datos oficisies de 600 mil hectareas deforssiadas al afic v

w

se astima: SE""Iu]‘I 200 mil has.

A pesar da 3 disminucien sostenids de la tasa de fecundidad. = Ecuador
mantieng una den&dad d poblacional ia mas sita de Amsrica Latina con 355

Hab/Km2, para 1¢ Euft La poblacién serd pars el 2025 de 18 CCa. cm de
habitantes, seis millenes mas que en s actualidad y la GIE:U:IE!_LIEIGI'! Urbana rural
tendra una relacién de 70 2 30 por ciento. Es un gjercicio interesante imaginar |
coma se daran las relaciones sociales, econdmicas & insttucionales en aguelia
€poca y el impacto gue tendran en la seguridad alimentaria y nutricion. Los
datos del Perfil Nutricicnal del Ecuador elsborado par la FAD ofrecen una
perspeciiva can ralacién a los cambios en la urbanizacion, las necesidades y al

suministro de energia alimentaria.
3



Pablacion total, tasa de urbanizacion; necesidades snergéticas y suministros
de energia alimentaria (SEA) por perscna y por dia en 1965, 1995 y 2025

[ Aidio 1965 1995 2025
Poblacion rotal (miles) : 5144 11460 17756
Tasa de urbanisacion (%) 372 58,9 74 4
Necesidades energeticas por persona (keed dia) 2121 2182 4227

| SEA por persona (keal dia) * 1 2183 2468 =

* Los datos del SEA provienen de FAOSTAT y corresponden promedios de tras
anos, Le. 1564-86 y 1993-95

La dependencia del nivel familiar o microacondmicd frente a variables come las
prestaciones de servicios de salud y educacidn, e avance tecnolégico v la
produccion acondmica sobretodo la agropecuaria y sus relaciones frente a los
mercacos de lrabajo (financieros, laboral y de productos) son slementos
cruciales para comprender la inseguridad alimentaria de hoy. El Bono de fa
Pobraza ha agrupado sobre 1'300.000 familias, casi la mitad de la poblacien ~
del pais. Los beneficiarios raciben apenas 15_=:I|_f:larE;s al mes, e_ﬁ ofectivo y 8s
evidente que suU siluacidn con relacién &l CONsumo, saneamiento,
comportamientos y salud sea deprimenta. Las subvenciones eslatales liandenf
a orentarse hacia este grupo de riesgo y la propuesta de la presidencia es
'trabajar &l primer ano de esta mandato sobre los 50 cantones mas pobres del
pais. Poco o casi nada se conoce sobre los patrones de consumao de alimentos
¥y patrones de cuidado diario de las familias ecuaterianas sisndo reconacida la
diversidad &tnica y cultural del pais. Este es un aspecto basico de la
imvestigacion nutricional para definir politicas, programas y proyectos.

Los datos del INEC en referentes al consumo de los hogares tipo, de cinco
miembros, en las publicaciones mensuales de canastas basicas y de pobreza
son un refleje de |as condiciones de acoesc a los productos de primera
necesidad. No es posible imaginar que una familia subsista con un ingreso de
- 1'120.000 sucres al mes y pueda ahorrar un 30% de este valor, segun se
gescribe en la recuperacion del consumo de la Canasta Familiar de Pobreza



para abril de 1998,

Ecuador vive una de las crisis mas profundas de su histaria reciente. La misma
se refleja en jos recursos destinados al sector sccial, en la calidad v cobertura
Ce los servicios de salud La prevalencia simultinez de enfermedades
Minfecciosas y crénicas degenerativas refleja Ia Inequidad de una scciedad que
”!E-c:crmjmécamente se jacta de ser el primer productor de banana en 2l.ambite
'Iimundial, ¢l cuarto de camaron. de los mejores en calidad de florss de
I'expcﬁaci::‘:n_ La variedad de recursos impacta en una infrasstructura
tecriologica primitiva, sobretodo para mantener espacios de bicseguridad vy
conservacion de la biodiversidad. La agricultura, ha side generalmente &l
principal contribuyente a la canformacion del PIB. con 17% en 1897, v sumada
la contribucion de Ias industrias v sectores asociados contribuirian en mas dal
30%. Para 1998 debido a al prasencia del Fendmeno del Nifio. la agricultura
bajé & un 12% de su contrbucion 2l PIB. :

La produccion para el consumo inteme dinarmiza los mercados de trabsjo v de
'pmductcua, esta es |a actividad productiva mas ligada a |a sequridad alimentaria
y se sustenta en un 80% en pequerios y mediancs productares. Sin embargo,
el financiamiento de la actividad agricola no carresponde a la importancia dal
sector, concentrando el sistema grandes capitaies =n las ciudades principalas,
Otros constituyentes del PIB que deberan tener especial atencion, generadores
de empleo y de ingreso familiar som: el de comercio y hcoieles y = da
manufactura que incluye el amplio campo de la actividad artesans v €l mundo
reciente de las microempresas

Como lo menciona el andlisis del Plan de Desarrollo y Segundad Nacional,
Ecuader 2025 el disefio de politicas no puede separar el desarrollo econémico
del desarrollo social; sin crecimiento ecoriémica sostenido no tendra el Ecuador
la capacidad de invertic en el sector social v sin inversién en el sector setial na
s& formard el capital humano que el pais necesita para despegar en un
cesarrollo a largo plazo. La nutricion es un determinante fundamental pars &

desarrollo humano, sus secuelas son rreparables. -




DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

. Uno de los problamas mas graves de la Salud Publica en el Ecuador es la
Desnulricidn Proteico Catorica. la que s& encuentra ligada a varables que
rebasan &l ambito de 13 salud y que tienen gue ver con aspecios sociales,
econémicos. productivos, culturales y educativos de 1a anciedad, especialmente

»

ligadas a |a pobreza.

Varios estudios naciongles realizados en nifios repertaron datos de |

desnutricion en porcentaies que variaron entre el 28 y el 34%. La desnutricion
global afectz & un 18.5% de la poblacion scuatonana. La prevalencia de
desnutricion ss mas alta en la sierra rural y en los ssiraios socioecondmicos
mas débiles. Mientras menor es la adad en la gue se presenta |a desnutrician,
rmés negativo 8s su impacto, el 50% de los nifios menores de cinco anos sufren

retardo en talla y el 37% sufren desnutrician global. Estos problemas perjudican

imeversiblemente el desarrollo fisico, biciégico y sacial de una gran cantidad de
nifics ecuatorianos, lo que produce Lna manor productividad y una disminucion
an las aclividades intelectuales en |2 edad adulta. La desnutricion en ! grupo
de nifins de 1 - 4 afios ha incrementade en un 7.7% en los ultimos arios, asi
mismo se han demostrado incrementos en relacion con Ia desnutricion glabal y

la crénica al comparar datos entre instituciones.

Ademas. el 31% de las madres embarazadas tienen bajo pesc y &l 12.2% de
rifios nacen con peso baje

DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES EN EL ECUADOR

| 2 deficiencia de Micronutrientes es considerada como un devastador
problema de salud pablica. La deficiencia de hierro afecta al 25% de I3
pablacién mundial, 855 millones tienen bocio y 11 millones son afectadas por
cratinismo, |a deficiencia de vitamina A existe en mas de 60 paises y afecia a
2 8 millones de nifos entre D y 4 afios. Estas deficiencias, denominadas coma
hambre oculta, tienen aue ver con la mortalidad, marbilidad y el deterioro de las
capacidades fisicas y mentales. Si bien el deterioro bicldgico es incalculable, el

costo econGmica provocado por estas deficiencias es encrme.
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HIERRO

En los paises americancs existen 94 millones de personas afectadas per
deficiencia de hierro, 20% de la mortalidad materna se debe a esta deficiencia
Yy se asacia con riesge de baja peso al nacer y prematurez asi coma en |3
disminucicn en la capacidad del trabajo fisico dpi desamollo cognoscitive v

psicomator.

Fara America Latina y el Caribe promedics regicnales ponderados demuestiran
tasas de anemia para nifios de un 55%, los premedios de anemia para los
grupos de € a 24 meses estan alrededor del 58%. Estudios realizados en el
Ecuador demuesiran prevalencias de anemia de 81.8% para el grupo ds 12 a
23 meses de edad y de 40.3% para el grupo de 24 a 35 meses de edad, estas
prevalencias son mayores en areas de alto riesgo, asi como en grupos

poblacionales criticos.

En lo que se refiere al gripe de madres embarazadas se han reportade datos
que fluctlan entre el 46 3l 6% en la Maternidad Isidro Ayara, y de un 80% en
muesiras nacionales, las madres nodrizas presentan niveles del 55.5%. Otros
datos de estudics nacionales reportan niveles de znemia para hombres del
48 B% y mujeres del £4.8% Si tomamos en cuenta gue la prevalencia de |a
deficiencia de hierrc comesponde generalments al mencs al doble de |a tasa
de anemia de una poblacion, podemos sefalar gue este problema es endémico
y que afects a casi toda la poblacién ecuatoriana.

VITAMINA A

La prevalancia de la deficiencia de Vitamina A en nings mencres de 5 anos,
diagnosticada por niveles de retinol infericres a 20 ug/dl fluctda entre el 40% v
el 6% en la regicn de América Latina y ef Caribe. Aproximadamente 18 millones
de ninos tienen riesgo de sufrir deficiencia de vitamina A. Ecuador ha sido
clasificado como un pais de deficiencia moderado (10 - 19%). Estudios clinicos
realizados en Ecuador demestraron una baja frecuencia de lesiones oculares
atnbuibles a deficiencia de Vitamina A. La encuasta DAMS utilizando un punto

de corte de 20 ug/dl de retinol establecié una pravaiencia nacional de 14% para

el grupo de & a 59 meses y de riesgo moderado en ofros grupos pablacionales.



Esia siluacion se ioma mas grave en zonas calificadas como criticas donde se
encueniran ceficiencias de un 20.8% vy 21.2% enlosgrupos de 12 a 23 y 25 5
35 meses respectivamente. Datos nacionales han reportade prevalencias de

retinol menor gue 20 ug/dl en 17% de la pablacién estudiada.

YODO

Los desordenes por deficiencia de yodo afectan a 110 paises y mas del 50%
de |a poblacion mundial se encuentra en riesyd de esla deficiencia. Sin
embargo de |es diverscs avances y lograes en el control del beoclo v cratinismo
endemico, el problema exisie en rﬁuch_ﬁ:s paises de America Latina y el Caribe.
El programa ecuatoriano Lucha Operacional contra el bocio y cretinismo
endemico, se encuentra desde Hace alguncs sfos en la fase de wvigilancia
epidemiclégica, el contenido de yodo en sal se hia. mantenido sistematicaments
vigilado desde el afio de 1984, Actuaimenta ©3 8% de las musstras de sal
yodada estudiadas tienen niu‘el;':s superioras a 20 ppm, v' el 97 8% de la
pcblacion ecuatoriana consume =] wdada Estes datos damuesxran que los
cgesérdenas por defi :IE"'ICIEA de yodo se enduent Ea,n :::cntmladc:ns y en la fase de
vigilancia epidemiologica. ‘o

SALUD REPRODUCTIVA

Para 1995 en Ecuador 'a tasa de mortdlidad materna por -‘IDD,Q:,QQ racidos vivos
fue de 86.8 con la particularidad de que en la region Sierra fue de 1058, en la
Fegion Amazdnica de 117.4, v oen la regidh Costa de B4 8 Las principales
causas de mortalidad matema fueron los desérdenes hipertensivos dal
emoaraze, las hemorragias y las infecciones. En esa-aﬁo e fé'gr'sl:rarr:rh 170
muertes matemnas. La tasa racional ajustada por inscripcicnes tardias fue de
82.7 por 100000 nacidos vivos regisirados, dato gue refleja un impertante
subregistrc. La ENDEMAIN S4 estimd la mortalidad materna en 159 por
100.000 nacidos vivos para f periodo 1988-1994, v Iz OPS /OMS la ubicd en
120 paor 100000 nacidos vivos para 1995, E! programa de reduccion de la
montalidad materna adoptd como dato nacicnal la tasa de 150 por 100.000.
Entre a8 diez prncipales causas de morbilidad femenina en egresos
Pospitalanos en 1985, las afecciones cbstélricas directas apsrecen en primer
lugar representando el 19.5% de la merbilidad y una tass de 136, 1 por 10,000



mujeres. Para este misme afo. 2| porcentaje de partos con asistencia
profesional @ nivel nacional fue de gpenas el &E.E'E‘-’n, siendo de 24, 3% en la
zona urbana y 41.9% en la rural. Es bien conocida que la merbimortalidad
matema se asocia can |a calidad de |z prestacion de servicics medicos y con
factores nutricionales. La incidencia de preeclampsia-eclampsia, enfermedad
que se censlituye en 1a primera causa de mortalidad materna en ¢ pais, ha
sido asociada con un consumo-deficiente de calcio dietatico. Varios estudios
rezlizados principalmente en embarazadas gue asisten a hospitales en Quite,
demosiraron que &l consumo promedio de caicio de origen alimentarlo se
encuentra en un rango entre 828 mg y 8928 mg por dia, lo que representa
apenas dal 52.2% al 77% de las recomancaciones de ingesta diaris para calcio
&n mujeras embarazadas Se cbserva gue las mujeres gue desarroilaron
presclampsia tienen. un consumao significativameante menor del mineral (432
mw/dia), que lgs muieres gue permanecieron normetensas. Tres ensayos
clinicos realizades en el Ecuador, vy vanios realizados en diferentes poblacicnes
del mundo. demuesiran gus en mujeras con bajo consumao dietetico de calcio,
ula suplernentacicn con 2 g ge calcio slemental en forma de sales de calcio, es.
una medida de intervencion segura, economica y efectiva para reducir
significativamants la incidencia de la enfermedad. aumentar el pesa del recién
(ﬁaﬂidﬂ y prolongar ia duracicn de la gestacién. Ofro problema nutricional
(impnrtante gque incide en las allas tasas de morbi-mortalidad matema es |a
E-.;ieﬁciencia de hierro y acido félico. Varios estudics realizados en diferentes
poblaciones ecualorianas demuesiran gue el porcentaje de adecuacion de
||fCUI"£$LIrTIG de hierro y acida folico durante el embarazn 85 menocr que el 50% de
Jl!E.us recomendaciones dierias. Estudios nacionales demuestran que la
) orevalencia de anemia nutricional en mujeres gestanies s del crden del 45%, .
| cifra dramatica no sclo per su impacto en la morbi-maortalidad materns, sine por
.’I gl impacto en |z calidad del products. Por otro lada, a nivel del pais existen muy
L pocos datos sobre el consumo de vitaminas anticxidantes duranie el pericdo
gestacional. Varias estudics intemacionales han demoesirado que una deficiente
ingesta de vitamina A vitamina C vy vitamina E, ge asocian con un
merementado riesgo de mortalidad materna. Un reciente ensayo clinico que
incluyd a mas de B0 000 mujerss gestantes demostré gus la suplementacion

con vitaming A y beta caroteno en dosis de 23000 unidades semanales



durante e embarazo se asocié con una importante reduccion de la mortalidad

materna, siendc mas importante el efecto del beta carotenc, lo gue destaca |a
i e —— T - T e — S

importancia que actualments se atribuye al esirés oxidative en la génesis de [a

morbilidad matema.

ENFERMEDADES CRONICAS
Para 1986, entre |25 10 primeras causas de mertalidad en el Ecuador aparecen
cualrc vinculadas con la nutricién ¥y les habitos de vida: enfermedad
hiperiensiva, enfermedad cerebrovasculsr, dizbetes mellitus v enfermedad
iIgguemica del corazén Junlas reprasentan el 16.1% de la mortalidad tctal en el
pais ¥ sus tasas acumuladas son de) 77 por 1000 000 habitantes. El cancer de
sstomago, que es la principal caysa de muerts por tumores, representa
solamente 2l 2.9 por 100000

B G v :

o ¥ 3 1= _'. L % ~
Esta bisn establecido gus las*enfermedades antariormente mencionadas se
ascclan con los cenominades factores de riesgo vinculados a habitos de vida v
practicas alimentarias. Enire los principales fdctores de riesge estudiados =n el

pals destacamos los siguientes:

1. Hipertensién arterial. Les resultados de varias investigaciones realizadas en
diferentes regiones del pais, que incluyeron diferentes poblacicnes y
utilizeron diferentes criterios diagnesticos permiten concluir que, a pesar de
las diferencias melodologicas, la hipernension arterial en 2l pais aicanza
niveles gue lzf convierten en un importante prob[ama de Salud Publica
siendo su prevalencia aproximada de 23%. Se asocia con otros factores de
resgo como obesidad. dislipidemias, .sedentariamo, disbetes meallitus V
tabaquismo. La hiperlension arterial contribuve significativamente en el
desarrolloc de hipertrofia  ventricular izguierda, enfermedad cardiaca
coronana, accidentss cerebrovasculares y muene sibita.

2. Hipercolesterclemia. La mayoria de estudios realizadas en poblaciones
seleccionadas, que incluyeren ambos sexos y diferentes grupos etarios,
demuestran que la hipercolssterciemia (colestercl total mayor a 200 mg/dl)
85 un grave problema en la poblacion ecuatoriana, habiéndose reportado



{q 'U prevalencias gue varian entre el 12.7% hasta el 70% Es importants
destacar que en pacientes que sufrieron un evento cardiovascular o muerte
stpita, &l principal factor de riesgo presente fue la hipercolesterolemia que
se presento en el 53% y 70% de los pacientes respectivamenta.

3. Obesidad. Existen pocos estudios realizados en peguenas muestras de la
" poblacion ecuatoriana. La prevalencia en hombres adullos es de 11.6% ¥ en
9 las mujeres llega = valores tan altos como del 57%- En adolescantes la
§ pravalencia es del 11.3% en mujerss v de 8.9% en varones. Dramaéticas son
los resultados obtehidos en ﬂlmg gn los cuaies se reporid una prevalencia

del 16% e

4 D|atiatas me”rtus Al momento as I.a cuaria causa de muerte 2n el pais con
funa ta:.a dc- 16.2 por 100, DDU el 90% de los casos son de tlpc 2 0 no
m:s.u.!_m;u dependisnte. No existen datos nacionales sobre Ia pre JElE"}’“‘ET de Ia
enfermedad pero ia tasa de egresos hospitslarios por esta enfermedad s=
duplicd entre 1980 y 1998, Varios estudios en poblaciones pequefas an
diferentes regiones del pais han reporlado prevalencias que varian del
043% al 6.68% en la poblacion genera Es imponiante destacar datos
publicados recientemente en poblaciones de paises desarroilados asi como
tambien en Centro América en los que se demussira una =sociacisn entre

bajo peso al nacer y sindrome X metabdlica en ei adultu que se caracteriza

e —

por hipertension arterial - ﬂbESIﬂECf abdcmmal rnnnstenc:a a la insuling y

diabetes mellitus. A pesar de la falta de datos en nuestro pais de ests

L.
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relacion, es bien conocida 12 elevada prevalencia de bajo peso al nacer sn
al pais

9. Factores de riesgo emergentes. En Ecuador no se ha estudiado |a relacitn
entre infeccion, inflamacién, hiperhomocisteinemia. acido folico. vitaminas
antioxidantes y enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, esta bien
documentado que [a  poblacién  ecuateriana  estd  expuesta
permanentemente a problemas infecciosos-inflamatorios:  asi,  las
infecciones respiratorias agudas se presentaron en 598,558 casos en 1996
con una fendencia fuerlemente creciente desde 1582 Varios estudios han

-



demastrado que la deficiencia de vitamina A es un problema moderado,
mientras gue la adecuacion del consumo de Aado folico es de apenas el
42% de lzs recomendaciones dianas. Estas observacionss son muy
sugestivas de gue los factores de riesgo emergentes pueden ser
importantes &n el comportamiento epidémica de las enfermedades

cardiovascularas gue se observa actualmente en Ecuader.

La cbesidad, las dislipidemias. |2 hipertension artenial, la digbetes mellitus no ¢
insulino dependiente son enfermadades cronicas ascciadas con g diela y con I"'.
nabilos de vida inadecuados gue esfan en ascenso vy afectan a la poblacion
ecuatoriana indepsndiente de su  estatus socigeccnomico. Las cifras
aﬁ'tar*'icrrrnantﬁ axpuesta demuesira la existencia de un traslape epidemiolégico
en el gue cogyisten los excesos y las deficiencias nuiicionzales.

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION

Al haddr una ravisién histérica de la alimentacién y nutricién de nuestro pais,
encontramos estuci‘f-:is socio antropoldgicos que nos indican gue la poblacion
ecuatoriana tuve un conocimiento adscuade de los alimantos en diferentes
ambientes naturales debido a que habia intercambio de los productos animales
y vegetales, actitud que aseguraba gue |a poblacion asentada en las diferentes
regicnes geograficas tuviera una dieta variada. Esto se fundamenta en las
conclusicnes a las que han llegade varios estudios hisidricos vy etnolégicos
sobre las scciedades precolombinas. en las cuales el hombre tenia acceso a
una dieta mas adecuada gue la gue tienen los campesinos andinos vy las
habitantes de las zonas marginales de las grances ciudades an los momeantos
actusles  Con la conguista espancla se introdujeron nuevos cultives como, s
trigo, el arroz, la cebada, el plétane ete. los gue fusron adoptados como propios
gor |la cultura aborigen. El consumo de estos alimentos 2 lo large de los anos
se ha convertido en |la base de la alimentacian particularmente de la poblacion
campesing de la regién andina y debido a una sere de factores. poco a poco
s& ha disminuido el consume de alimentos tradicionales de alto valor nutritivo
cemo | quinua, &l amaranto, el chocho, &l (ﬂnle v la cebada Una propuesta

alternativa gue se esia considerando &n |ﬂ$ dltimos afios es el desarrollo de
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programas de recupsracion de glimentos nativos de rico valor nutricional y la

actualizacicn de tecnclogias tradicionales de produccicn y cansumo.

Las variaciones en los procesos socioeconsmicos estan determinande cambios
en el patrén agro-alimentario-nutricional caracter:zgda Dor ausencia de politicas
coherantes de seguridad alimentaria, beneficic 2 la agro-expenacion y agro-
industria en detrimente de la produccion de alimentos basicos para consumo
interno, encarscimiento de los oroductes, polarizacion economica de la

ooblacion, cambios en los estilos de viga, desordenada urbanizacion,

"3 inadecuada alimentacian, valores culturales que estdn marcando junta con (0s

cambios demograficos al patrén de consumao alimentario.

Las encuestas alimentarias nutricionales realizadas en nuestro pais no h_ar‘l
sido suficientes, debido a gque son estudi;:rs puntuales en diferentes grupos
poblacionales, por 1o tanto no pedrian generalizarse, tomando an cuenta que la
distribucién de alimentos gs diferente de scuerdo al estrato socio economico,
aspecto culturales v rituales de |a poblacion, compasicién familiar, niméro de
miembres, edad, sexe. diferenciacion regional e incluse elemsntos temporales
como desastres que provocan en el franscurso de los anos cambios
sustanciales en |as practicas alimentaria que de ninguna maneara se realizan en
forma homogénea. En el Ecuador tenemos tres regiones naturales diferentes,
por su clima. fauna y flora, por su idiosincrasia, costumbres, {odo lo cual incide
directamenta en el tipo de alimentacion de sus habilanies. La rapids
urbanizacion que se na dado en el pais, la migracién masiva, |a propaganda
agresiva aque se hace de ciertes productos sintéticos y arfificiales (productos
industriales que han perdido &l valor nutritiva), con el fin de introducirios en fa
alimentacion diania, han provocado un cambio an o8 habitos y costumbres
alimentarias de la pablacion.

La informacion dispanible en el pais, sobre el consumo aparente de alimentos
se observa en el siguiente cuadro:



I CONSUMOG APARENTE DE LOS ALIMENTOS SEGUN GRUPCS Y
| POR GRAMOS PER CAPITA.DIA

_GRUPOS DE ALIMENTOS g percapitaid | GRUPOS DE ALIMENTOS g per captaidia

| LECHE Y DERIVADOS | TUBERCULCS Y
Lache | 180 'I PLATANCS '

| Quess J 10 Papas 87

| CARNES Flatano verde |61

| Poila k) | Pi&tano maduro 18

| Res con hueso | 24 |Yuca - |14
Res sin hueso |20 LEGUMINOSAS VERDES

| Pescado fresco 118 | Fréjol tiemo 5
HUEYOS 18 = Arveja liema 5

| CEREALES | Habas fiernas 4

=>| Arroz 137 LEGUMINOSAS SECAS

Pan |82 Lenteja 4
Fideo 11 Frijal 4
Avena 4 AZUCAR 51
FRUTAS | GRASAS
Guineg 36 Aceite vegatal 122
Maranja |53 Manteca vegetal 22
Liman 20 | OTROS
Tomale de arbal =] Gaseosas &0
Pifia > 12 Cervera 14
Papaya B Heladbs 12
VERDURAS Ron 1 1.19
Tomate rifion 25 Cerveza 144
Cebolla partenia | 25 | Cigarrillos | 0.8 unidadas
Zanahoria amarnila 15

| Cebolla blanca 7

Fuente: INEC Encuesta nacional de Inaresos y ;1:5511:-5 de hogares urbanas. Resultados anuales
Sept, 1994 Agosto 1295 Quito 1996,

Como se observa en el cuadro anterior, l0s cereales tradicionalmente han sido
los de mayor consumo, principalmente el arroz, alimento que ha desplazado al
,Maiz en los dltimos afics, deniro de este grupo hay un importante consumo de
‘pan. fideos, avena. Proporcionalmente estos alimentos constituyen mas de la
tercera parte de |z alimentacion; el platano verde, maduro y |2 yuca, son de alto
ll consumo sobre todo en la costa. En la sierra en cambio el consumo es de
\papas.

Ademas exisle un elevado consumo de aztcares y grasas especiaiments en
los niveles socio econdmicos bajos. Dentro del grupo de las verduras, Ia
zanahora amarilla, el tomate rifién, la cebolla paitefia son los de mayor
consumo, Las frutas de mayor consumo son la naranja, el guineo, limén.
Dentro del rubro de las cames solamente un tercio de la poblacidn alcanza a

comer un pedazo diario debido al incremento de los precios. Los huevos, el



cescado y la came y el pollo no farman parie de la dieta diaria de la mayoria

de los ecuatorianas.

Es imperiante anotar que el consumo de cigarrillos v alcohol son articulos de

aran consumo a nivel nacional.

En |z tabla siguiente, se muesira e| consumo de alimentos a nivel nacional
segun la encuesta de condiciones de vida de 1994 realizada por el Banco
Mundial y el SECAP,

Consumo de Alimentios a nivel Nacicnal |

|| ~ Alimento ' ' Consumo g/d. % fue no consume |
| Harina | 147 B |
| Fideos . 5'13.5 ! 155 - N
1 Pan : lE«E.E‘ | 20.2
| Galietas (4.1 |B7.7 .
| Cerseles preparados IIC"E - 96.3 !
| Aceite - f::.z D DUY DIWD SR il
Margarina '4 5 80,6 '
Manteca vegeial !9_3 516
Azacar 515 182
|Pangla 0.6 70.3 =t
MJugos preparados |43 193.5 2=l
| Colas 4.1 466

Fuents: Encuesta de condicicnes de vida Sanco Mundial y SECAP 1094

El mayor consumc de alimentos a nivel nacional son los cereales 76 8 gidia
(harina, fideos, pan, galletas, cersales preparados) seguide de colas (84.1g),
dulces (581 g/dia) y grasas (36.4g/dia).

Segun la encuesta de Mejoramiento de las praclicas alimentarias en
acolescentes ecustoriancs (MEPRADE), las preparaciones de mayor consumo
son las siguientes:



[ PREPARACIONES DE MAYOR CONSUMO '].

' : SIERRA % | COSTA % |
| PREPARACIONES l PREPARACIONES |
1 [Jugos 1 758 | Café en agua 215

| 2 | Cafe en agua 136 | Jugos 10.3
f a  Café en Jeche 7.0 Sopa de fideo 49
4 | Sopa de fideo 5.6 | Caldo de camne 4.7

5 | Arroz con came | 5.1|Huevofrito 45

, 6 Papas fritas ' 4.5 | Menestra 43
| T Sopa de arroz 4.2 Arroz con came | 3.4
l. 8 Arroz con pollo 1.3| Came frita 2.2
| 9 Huevo frito 1.3| Arroz con pescado 20
‘ 10 | Locro de papas 1.3%031’& en leche 1.!‘:"]I

Fuenle. encuesla de menoramiento de las practicas alimentanas en adalescentes
gcustonanos. 1994

TSeg{m esta encuesta el desayunc mas comun entre los adolescentes fue el
l. café en agua con pan, en la Sierra uno de cada tres adolescentes tomaba
(leche con café o chocolate y uno de cada seis desayunaba agua aromatica.
|Otms alimentos consumides en el desayuno fueron las coladas de avena o
\maicena. En las comunidades rurales es comun el consumo de tortillas de
harina de mafz y trigo en lugar de pan. El alto consumo de café en agua y
'aguas aromaticas obedece a las limitaciones econdmicas, mientras que en los
hogares de recursos econdmicos altos la falta de consumo de leche se debe a
otras circunstancias. En este estrato forma parte de [a dieta, cale en agus,

jugo, arroz con carne, papas fritas, arroz con pollo, sopa de fideo.

En 1998 el Servicio al Consumidor de Nestié realizé una investigacion para
determinar los patrones de consumo del desayunc de los ecuatorianos
pertenecientes a los niveles socio econdmicos medio alto y medio tipico y sus
percepciones sobre el desayuno y la nutricion. Se incluyeron 1130 personas de
ambos sexos y grupes de edad comprendidos entre 8 y 40 afos residentes en
Quito, Guayaquil y area urbana del resto de |a sierra y la costa. Se encontro

que el alimento de mayor consumo en el desayuno fue el pan. En el nivel socio
econdmico medio tipico fue mayor el consumo de café en agua, armoz, mientras




que en 2l medio alto hubo un consumo supericr de jugos hechos en casa, fruta

queso y batides.

—_— — e

En la siguiente tabla se detallan los resultados obtenidos por el Instituto de

Investigaciones para el Desamollo de fa Sziud (IIDES), hoy Instituto de Ciencia

y Tecnologia (ICT) en familias de las tras regionés de las preparaciones mas

consumidas por |a familia, distribuidas en desayuno, almuerzo y merienda.

! PREFARACIONES MAS COMSUMIDAS
| Desayuno | % | Almuerzo | = ~ Merienda | %
| Primera praparacion | | Primera preparacion | Primera preparacién
Cafe en agua 24 | Sopa de fideo 19.8 Mo toman sopa 55
3 Jpeliofquesofcame |
Agua ancemalica 1?.5k Leguimitiosa con verde 11.5 | Sopa de fideo/papa [111.8
! liguesoipollio
Café en leche 14.7 | Papa col con verdaras 8 Sopa Papa 10
sl ) _ farrod carealicel
Chocotate en leche - 7| Sopa de 7.3 Sops de leguminosa 4.2
cereslipapaicol ‘papaiverde/Follo/came
Leche | &| Sopa de came &on §
| | ldeapaparrardafvardur |
s
JS&Emda praparacion J Segunda preparacion | Segunda preparacion
Pan = | #BlAmoz 81 Aroz = 55
Alroz con: husve, j 14 | Con Legumingsas 7| Verde 5
polio. [egumbies,
Lﬁﬂaﬂ” |_
| Empanadas de haina | &| Con Came 6.3 | Yuca 4
| Verde en diferentes ( 51 Con Pollo 6.6 | No comen segundo &7
[BLRIECIONES |
! Mada I’l 4.7 | Can Hueva 7 ) i
i Tercera preparacion Tercera preparacion |
= | Juge de frutas 38 | Agua aromatica 30
| Mo loman jugo 28 | Mada 16
Jugeos anificiales y 73| Jugo de frta 12.5
. |oolas I
' Agua aromiilica 6.3 | Calé en agua 6.3
| Cereal en agua | 6.3 |Cereslen agua 3|
k= | Cereal en leche £.3 |

Fuenlr: ICT. Encuasta de |inea basal de anemia. Componente alimeniario. 1998

Las preparacionss mas consumidas en el desayuno sen el café en agua, agua

aromatica y café en leche, acompafiados de pan (sierra y oriente) o verde en

aiferentes preparaciones (costa) Algunas familias consumen ammoz con huevo,

pollo, legumbres o pescado.



En el almuerzo es comin |la preparacion de la sopa de fideo. siguisndole la
sopa de leguminosas con verde y la de verduras. Como segundo plato, &l
arroz s consumido por un elevade percentaje de la poblacion: el acompaniado
as diferente en las tres regiones: en la costa un pequefio porcentaje le
acompanan con pescado o came. en la sierra con husvo o legumbres y en &l
griente combinan 2! verde con leguminosas. Las':- bebidas mas comunes scn

jugo de frutas y agua aromatica.

En la merienda un 55 % no consumen sopa y de las familias que si lo hacen la
preparacién con un mayor porceniagje es la de fideo, luego la de papa y la de
verde con leguminosas. Un 67 % de las familias encusstadas no comen la
sequnda preparacion y de aquellas que lo hacen, esta consiste de amoz con

papas, platano o huevo fritc.

En oiro estudic realizado per la Coordinacion Nacional de Nutricién (CNN) en
180 familias del drea urbana y rural del pais se cbtienen los siguientes

resultados:
 REGIONES | DESAYUNO ALMUERZO MERIENDA
COSTA Café an agua con | Sopa de legumbres Aoz con
| verde en diferentas | (verduras) leguminosas
preparaciones |Amz con pascado, Cafe en 2gua
polio o manscos
- Jugo = :
SIERRA |Café en agua, o agua | Sopa de fidec o papa, 0 | Sopa de fideo con
'aromatica con pan lequmbres papa, o i
| Café en leche con pan | Aoz con verduras o arroz con papa o
papa * | platano frita o came
Colada o jugo Agus aromatica o
! café en agua con
| | par
l: ORIENTE |Café en agua, verde | Sopa de fideo |S—=}pa de fideo
| en diferentes | Arroz con pescada o Arroz con yuca o -
| preparaciones |came verde |
| Chicha Agua aromatica |
Fuante CNN.

La dieta de |a familia ecuatorians en general es mondtona, sobre todo an los
grupcs rurales y urbano marginales con poco consumo de verduras, frutas y

alimentos de origen animal.



Un estudio realizado por el Ministerio de Educaciony cultura en las familias de
escolares ecuatorianas demostrd un ingrese calérico total de 2085 Cal por
habitante.

En cuanto a otras practicas de importancia es necesario anoctar que ne hierven

el agua para el consumo. Es notoria la falta de conocimiento sobre mezclas 17
alimentarias, ademas a [as leguminosas las conccen como legumbres. En la Az
Costa Sierra y Oriente es comin el calentado.
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