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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado que una de las causas principales
del sobrepeso y obesidad es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas,
y/o un descenso en la actividad fisica. En el presente trabajo se plante6 el objetivo de identificar
el estado nutricional en una poblacion ecuatoriana entre 15 y 65 afios, residentes en la costa y
sierra ecuatoriana, y su relacion con la ingesta energética y actividad fisica. Se estudi6 una
muestra de 728 sujetos de 15 y 65 afios, residentes en la costa y sierra ecuatoriana desde
septiembre del 2014 a marzo del 2015. Para identificar las caracteristicas sociodemograficas
se utilizo el cuestionario sociodemografico del INEC. Para la valoracion del estado nutricional
se realiz6 mediciones antropomeétricas (peso Yy talla) y se obtuvo el indice de masa corporal
(kg/m?). Para determinar la ingesta caldrica se aplic dos Recordatorio de 24 horas y para
determinar la actividad fisica y su intensidad se usé el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisca (IPAQ). El promedio de calorias consumidas es de 2216kcal/dia. Se encontr6 que el
35,9% de la poblacion presenta sobrepeso y el 22,8% tienen obesidad. Las mujeres tienen
mayor porcentaje de sobrepeso que los hombres (18,5% y 17,3%), al igual que los residentes
de la costa, quienes tienen mayor porcentaje que los residentes de la sierra (19,9% y 15,9%).
El 78,3% de la poblacion es activa, mientras que el 21,7% es inactiva. Los grupos que presentan
mayor prevalencia de inactividad fisica son las mujeres (59,5%), la region sierra (51,9%). Se
encontré una relacion inversa entre el estado nutricional e ingesta caldrica, es decir a menor
consumo de calorias al dia, mayor es el indice de masa corporal.

Palabras clave: estado nutricional, ingesta calérica, actividad fisica, caracteristicas
sociodemograficas, desbalance energético, Ecuador, subreporte



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) has identified that one of the main causes of
overweight and obesity is an energy imbalance between calories consumed and expended,
and/or a decrease in physical activity. The aim of this study was to identify the nutritional
status in an Ecuadorian population between 15 and 65 years old, residents of the
Ecuadorian coast and sierra region, and its relationship with the energy intake and
physical activity. A sample of 728 subjects of 15 and 65 years, residents of 9 cities of the
Ecuadorian coast and sierra region from September 2014 to March 2015 was studied. In
order to identify sociodemographic characteristics, the sociodemographic questionnaire
of the INEC was used. Anthropometric measures (weight and height) were taken body
mass index (kg / m2) was obtained for the evaluation of nutritional status. The 24-hour
Dietary Recall was applied to determine caloric intake and The International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) was used to determine physical activity and its intensity.
The mean of calories consumed was 2216 kcal/day. The 35.9% of the population is
overweight and 22.8% are obese. Women have a higher percentage of overweight than
men (18.5% and 17.3%), as do residents of the coast, who have a higher percentage than
residents of the sierra region (19.9% and 15.9%). %). The 78.3% of the population is
active, while 21.7% is inactive. The groups with the highest prevalence of physical
inactivity are women (59.5%), the sierra region (51.9%). An inverse relationship between
nutritional status and caloric intake was found, it means that the lower the caloric intake
per day is, the higher the body mass index.

Key words: nutritional status, caloric intake, physical activity, sociodemographic
characteristics, energy imbalance, Ecuador, underreporting
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado que una de las
causas principales del sobrepeso y obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas, determinado por un incremento en la ingesta de alimentos de

alto contenido calérico, y/o un descenso en la actividad fisica (OMS, 2017).

Alrededor del mundo, entre el afio 1980 y 2013 la proporcién de adultos con
sobrepeso u obesidad aumento del 28,8% al 36,9% en hombres y del 29,8% al 38,0% en
mujeres (OMS, 2015). En Ecuador, la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud realizada
en el 2012, encontrd que la poblacion adolescente (12 a 19 afios) tiene una prevalencia
de sobrepeso y obesidad de 26%, siendo mayor esta cifra en las mujeres (28,8%) que en
los hombres (23,3%). En la poblacién adulta, mayores de 20 afios, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es 62.8%; siendo mayor en las mujeres (65.5%) que en los

hombres (60%) (Freire, et al., 2012).

La inactividad fisica ha sido considerada como una de mas principales causas
del exceso de peso en la poblacion. Datos de la OMS mencionan que aproximadamente
el 60% de la poblacion mundial no realiza la cantidad o la intensidad necesaria de
actividad fisica que sea beneficiosa para la salud (OMS, 2017). En Ecuador, la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud reflejo que en la poblacion de 18 a 60 afios casi dos de
cada tres personas son inactivas (63,9%) y que el 12% se categorizan como baja
actividad. Ademas, identificd que el nivel de actividad mediana o alta es mayor en

hombres que en mujeres (35.1% y 13.5%, respectivamente) (Freire et al, 2012).

Un desequilibrio energético se refiere a la ganancia o pérdida de peso de una
persona segun las diferencias entre la ingesta y el gasto de energia, y se ha identificado

que el consumo excesivo de energia y una disminucién del gasto de energia contribuyen
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facilmente a una ganancia de peso, lo que predispone a los individuos al sobrepeso y

obesidad (Sun, 2016).

En base a los antecedentes citados anteriormente es de gran importancia
investigar qué factores son los que conllevan a un exceso de peso en la poblacion
ecuatoriana. Por lo que el objetivo este estudio pretende identificar el estado nutricional
en una poblacién ecuatoriana entre 15y 65 afios, residentes de 9 ciudades de la costa y
sierra ecuatoriana, y su relacion con la ingesta y actividad fisica. Se consideraron
caracteristicas sociodemograficas (género, region, edad y nivel socioeconémico) y
variables (indice de masa corporal, ingesta caldrica, actividad fisica e intensidad de

actividad fisica) para identificar dicha relacion.
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2. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la obesidad y el sobrepeso
como la acumulacion anormal o excesiva de grasa en el ser humano, afectando su salud.
En la etiologia del sobrepeso y obesidad incluyen factores genéticos y ambientales

(dieta y actividad fisica) (Braguinsky, 2002).

A nivel mundial se estima que para el afio 2030 existird aproximadamente 2 160
millones de adultos con sobrepeso y 1112 millones con obesidad (Temporelli & Viego,
2016). Razon por lo que hoy en dia el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un

problema de salud pdblica mundial (OMS, 2015).

En Ecuador, en el afio 2008, se realiz6 el primer estudio nacional para establecer
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes en Ecuador, y se encontro que el
13,7% de la poblacion estudiada presentaba sobrepeso y el 7,5% obesidad. Estas cifras
fueron mayor en la Costa que en la Sierra con prevalencias de 24.7% y 17.7%,
respectivamente, siendo las mujeres (21.5%) quienes presentaban valores mayor en

comparacion a los hombres (20.8%) (Yépez, Carrasco & Baldedn, 2008).

En el 2012, en Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), se observa que la poblacién adolescente (12 a 19 afios) tiene una
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 26%, cifra que resulto ser dependiente del nivel
socioecondmico de la poblacion. Entre los quintiles mas ricos Q4 (30.9%) y Q5 (28.3%)
se observa una mayor prevalencia, y entre los quintiles mas pobres, Q1 (19.4%) y Q2
(25.5%), su prevalencia es menor (Freire, et al., 2012). Esta tendencia de igual manera
se evidencia en la poblacion adulta, en la que los adultos del quintil mas rico tienen la
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, en comparacion a los adultos del quintil

mas pobre, es decir 66.4% y 54.1%, respectivamente (Freire, et al., 2012).
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La causa principal del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y calorias gastadas, con una mayor tendencia al consumo
excesivo de grasas y carbohidratos (Moreno, 2012). En el Ecuador se encontré que el
29.2% de la poblacion tiene un mayor consumo de carbohidratos que supera la
recomendacion maxima establecida para la prevenir obesidad y enfermedades
cardiovasculares; teniendo la prevalencia de mayor consumo de carbohidratos en el
quintil mé&s pobre y en la poblacion de 51 a 60 afios. Por el contrario, el mayor consumo
de grasas se encuentra en los quintiles de mayores ingresos econémicos (Freire, et al.,

2012).

Por otro lado, se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los muasculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS, 2017). En la
poblacidn ecuatoriana adolescente se encontré que mas de un tercio (34%) es inactivos,
el 38.1% es irregularmente activo y menos de tres de cada diez son activos. Mientras
que la poblacion adulta se observa que mas de la mitad (55.2%) tienen niveles medianos
0 altos de actividad fisica, 30% tienen niveles bajos y casi un 15% son inactivos

(Freire, et al., 2012).

Por otro lado, en un estudio realizado en Argentina se relaciond la ingesta
caldrica, estado nutricional y actividad fisica, encontrandose que gran cantidad de la
poblacién tenia una dieta elevada en calorias, grasas saturadas, carbohidratos simples,
colesterol y proteinas de origen animal, siendo asi que el 33,73% presento sobrepeso y
el 45, 78% obesidad. Ademas, evidencio que la muestra realiza actividad fisica leve,
con mayor prevalencia en el grupo de las mujeres con un 82,41% mujeres, seguidas de

un 48,28% por hombres (Brultti et al, 2015).

En base a lo mencionado anteriormente es fundamental indagar cual es la

relacion del estado nutricional, ingesta caléricas y actividad fisica en la poblacién
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ecuatoriana entre 15 y 65 afios de edad que habitan en la sierra y costa; con el fin de
tener informacion de las posibles causas del aumento de peso en esta poblacion y buscar

soluciones tanto a nivel individual como poblacional.
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3. MARCO TEORICO
3.1.Ingesta de Energia

Se define a la energia, como la capacidad para producir trabajo. Todos los
organismos Vivos requieren de un abastecimiento constante de energia para poder llevar
a cabo diversas funciones esenciales del organismo y actividades cotidianas (Kaufer,
Pérez, & Arroyo, 2015). El organismo humano obtiene la energia a través de los
alimentos y los transforma en sustancias nutritivas para poder realizar todas sus fun-
ciones vitales; la unidad para medir la energia es la caloria (kcal) (Chaves, s.f).

3.1.1. Necesidades energéticas

Las necesidades energéticas se definen como la ingesta de energia en la dieta
necesaria para el crecimiento o el mantenimiento de una persona de una edad, sexo,
peso, altura y nivel de actividad fisica definidos (Mahan, Escott-Stump, & Raymond,

2013).

Se ha establecido al peso como un indicador de la ingesta energética, debido a
que el cuerpo puede modificar la mezcla de combustible de los carbohidratos, proteinas
y grasas para adaptarse dichas necesidades energéticas. Cuando hay un consumo
excesivo o deficiente de energia, se producen cambios del peso corporal, por lo tanto

influye en el estado nutricional (Mahan et al., 2013)
3.1.2. Energiay Balance Energético

En los organismos vivos, el balance energético hace referencia a la energia que
ingresa al organismo y al gasto que se hace de ella. La energia ingresa al cuerpo
humano por medio de los alimentos, especificamente en los Ilamados sustratos

energéticos (hidratos de carbono, lipidos, y proteinas) presentes en los alimentos, de
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donde adicionalmente se obtienen materiales para el mantenimiento de la estructura y el
funcionamiento del organismo (Kaufer, Pérez, & Arroyo, 2015).

El balance energético consiste en mantener en equilibrio el organismo con los
componentes del medio ambiente; esta condicion depende de la relacion entre los
ingresos y egresos de los elementos que conforman estos procesos de transformacion
energética. El peso corporal esta determinado por un equilibrio entre la ingesta de
alimentos y el gasto de energia (Kaufer, Pérez, & Arroyo, 2015).

El balance energético se puede obtener calculando la diferencia existente entre
el ingreso y gasto energético. Cuando el ingreso es igual al gasto, el individuo esta en
equilibrio energético. Se habla de un balance energético positivo si el ingreso es mayor
que el gasto y la energia se almacena principalmente en forma de grasa. Si el gasto es
mayor al ingreso, se conoce como balance negativo y el organismo utiliza la reserva
energética (Salinas & Diaz, 2015).

Al incorporar una ingesta de energia en forma de alimentos y en la cantidad
adecuada se mantiene un balance energético equilibrado y un peso estable. Para
mantener este equilibrio se puede ajustar los ingresos aumentando o disminuyendo la
actividad fisica, o ajustar los ingresos a las perdidas aumentando o disminuyendo la

ingesta de alimentos (Salinas & Diaz, 2015).

3.2.Estado nutricional

El estado nutricional es el resultado del equilibrio entre la ingesta de alimentos
(vehiculo de nutrientes) y las necesidades nutrimentales de los individuos, refleja el
grado de satisfaccion de las necesidades fisiologicas nutritivas de una persona. Cuando
el consumo de nutrientes es adecuado para cubrir las necesidades diarias del organismo,
incluyendo cualquier aumento de las necesidades metabdlicas, la persona presenta un

estado nutricional éptimo. Los estados de carencia o exceso nutricional aparecen cuando
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la ingesta nutricional no satisface las necesidades del sujeto para el mantenimiento de
una salud 6ptima (Kaufer, Pérez, & Arroyo, 2015).

Una evaluacién del estado nutricional se puede realizar a partir de varios
meétodos, por ejemplo: encuesta dietética, evaluacion clinica, métodos antropométricos,
métodos bioquimicos, métodos biofisicos, métodos inmunoldgicos, métodos
moleculares, entre otros. Sin embargo, los métodos antropomeétricos son la forma de
mas econdémica y rapida de evaluar el estado nutricional; ademas permite generar
patrones de referencia, es susceptible de expresion numérica absoluta o en escalas

continuas y no es una técnica invasiva (Kaufer, Pérez, & Arroyo, 2015).

El indice de Quetelet o indice de masa corporal es el criterio mas utilizado en la
actualidad en nifios y adultos para el diagndéstico del estado nutricional, ya que describe
el peso para la estatura y esta correlacionado con el contenido total de grasa (Suverza &

Haua, 2010).
3.2.1. Indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de la relacién entre el peso y
la talla. Permite la identificacion de situaciones de desnutricion y de sobrepeso u

obesidad (Martinez & Portillo, 2011). El IMC se calcula a partir de la siguiente formula:
IMC = Peso (kg) / Altura? (m)

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido puntos de corte para

identificar obesidad y desnutricion en adultos (Tabla 1).
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Tabla 1: Puntos de corte indice de Masa Corporal para adultos

IMC Clasificacion

<18,5 Bajo Peso

18,5-24,9 | Normal

>25 Sobrepeso

30,0-34,9 | Obesidad clase |

35-39,9 Obesidad clase I

>40 Obesidad clase |1

Fuente: OMS, 2004
3.2.2. Malnutricion y desequilibrio energético

El termino mal nutricion se refiere a trastornos en el estado nutricional causado
por un desbalance entre las necesidades nutricionales del individuo y la ingestién de
alimentos, ya sea por déficit o exceso. Se considera malnutricion por exceso a los
grados de obesidad y por carencia a las situaciones de desnutricion. Cuando existe una
ingestion de nutrientes insuficientes para cubrir las necesidades, se produce cambios
metabolicos, fisico, psicosociales y en la composicion corporal; por ejemplo una
disminucion de peso corporal debida a la pérdida de masa grasa y masa muscular

(Salinas & Diaz, 2015).

Por otro lado, un consumo excesivo de nutrientes conlleva a un aumento de peso
y grasa corporal. Siendo el sobrepeso y la obesidad, el resultado de una compleja
interaccion entre genes y medio ambiente, que se caracterizan por un desequilibrio de
energia debido a un estado sedentario, un consumo de energia, 0 ambos (Kaufer, Pérez,

& Arroyo, 2015).
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En base a la distribucion del tejido adiposo existen dos tipos de obesidad:
androide o central, y ginoide o periférica. La obesidad tipo androide corresponde a la
acumulacion de grasa en la region abdominal, y esté asociada al desarrollo de diabetes,
HTA, hiperuricemia, enfermedades cardiovasculares, entre otras. La obesidad tipo
ginoide se atribuye a la acumulacion de grasa en las extremidades y gluteos (Kaufer,

Pérez, & Arroyo, 2015).
3.3.Ingesta caldrica

Una alimentacién balanceada debe incluir todos los nutrientes para mantener un
buen estado de salud, por lo que la ingesta calrica debe estar en equilibrio con el gasto.
Los carbohidratos tienen como funcion principal suministrar energia, el 50-60% de la
energia total de la alimentacién es administrada por los hidratos de carbono; y cada
gramo produce 4Kkcal. Los lipidos son compuestos bioldgicos que son la reserva
energética de los organismos; almacena la energia debido a la insolubilidad en agua de
las grasas y a la cantidad de energia que proporcionan es de 9 calorias por gramo. Se
recomienda una ingesta entre 20-35% de energia total de la alimentacién (Salinas &
Diaz, 2015). Las proteinas proporcionan al organismo aminoacidos que se utilizan para
construir y mantener tejidos. Las proteinas aportan 4 calorias por gramo, y se

recomienda la ingesta de 15-20% energia total de la alimentacion (Brown, 2014).
3.4.Actividad fisica

Se conoce como actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que aumente el gasto de energia sobre el nivel de reposo

(OMS, 2017)

La clasificacién de la actividad fisica se basa en la intensidad, es decir el grado

de exigencia con el que se realiza una actividad. La intensidad se calcula en unidades
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metabdlicas (MET), que son indicadores del gasto energético de actividades fisicas, y es
multiplo del gasto energético en reposo. Las tres categorias de clasificacion son: ligeras
(<3 MET), moderada (3 a 5,9 MET), e intensa (>6 MET) (Kaufer, Pérez, & Arroyo,

2015).

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que un minimo de 150
minutos semanales de actividad fisica aerobica moderada es beneficioso para la salud de
los individuos, y que dicha recomendacion es aplicable a todos los adultos,

independientemente de su género, raza, etnia o nivel de ingresos (OMS, 2010).

3.4.1. Actividad fisica en el equilibrio energético

Al unir alimentacion con actividad fisica se considera que el modelo de
equilibrio energético es estatico, ya que no toma en cuenta la dinamica del balance
energético y por lo tanto puede llevar a predicciones erroneas. EI modelo se representa

de la siguiente manera:

Balance energético= ingreso de energia — gasto de energia

El gasto energético en reposo o durante el ejercicio es proporcionalmente al peso
y a la composicion corporal, y cualquier cambio en ambos, en respuesta a un
desequilibrio energético, ya sea déficit o exceso de energia, ocasionara un cambio en el

gasto de energia (Kaufer, Pérez, & Arroyo, 2015).

3.4.2. Métodos para medir actividad fisica

Existen varios métodos para la cuantificacion de la actividad fisica: calorimetria
indirecta, agua doblemente marcada, monitor de frecuencia cardiaca, acelerometro,
cuestionarios de actividad fisica, entre otros. La calorimetria indirecta estima el gasto

energético midiendo el consumo de oxigeno y la produccion de dioxido de carbono
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(Clinica Universidad de Navarra, 2015). El agua doblemente marcada consiste en
enriquecer el agua corporal del sujeto con un isotopo de hidrogeno y uno de oxigeno,
para determinar la cinética del lavado de ambos a medida que sus concentraciones
decaen de manera exponencial en el cuerpo hasta alcanzar sus niveles de abundancia
natural (Kaufer, Pérez, & Arroyo, 2015). La acelerometria se basa en proporcionar
medidas de la frecuencia, la intensidad y la duracién del movimiento (Garcia, Herraez
& Jiménez, 2016). Finalmente, entre los cuestionarios de actividad fisica propuestos por
la OMS para medir la actividad fisica esta el GPAQ (Cuestionario Mundial de
Actividad Fisica), y el IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica), los
cuales aportan informacidn sobre &reas distintas de la vida diaria (Ser6n, Mufioz &

Lanas, 2010)
3.4.2.1. Medicion Actividad fisica: IPAQ

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) propuesto por la OMS,
es un instrumento validado y confiable utilizado en varios estudios internacionales. El
IPAQ mide el nivel de actividad fisica a través de preguntas sobre el dominio laboral,
doméstico, de transporte y del tiempo libre. Se lo expresa en MET-minutos/semana, y
se lo clasifica en tres categorias segun el nivel de actividad fisica: bajo, moderado o alto

(Ser6n, Mufioz, & Lanas, 2010).

A través de Los METSs se calcula los requerimientos energéticos, y son multiplos
de la tasa metabdlica basal y la unidad utilizada MET-minuto; esta unidad se calcula
multiplicando el MET de cada tipo de actividad por los minutos de ejecucion en un dia

0 en una semana (Serdén, Mufioz, & Lanas, 2010).
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Tabla 2: Clasificacion de niveles de actividad fisica segin IPAQ

Nivel de actividad bajo

Nivel de actividad que el sujeto no esta
incluido en las categorias altas o
moderadas.

Nivel de actividad moderado

Reporte de 3 0 méas dias de actividad
vigorosa por al menos 20 minutos al dia.
Reporte de 5 0 mas dias de actividad
moderada al menos 30 minutos al dia.
Reporte de 5 0 mas dias de combinacién
de caminata y actividades moderadas o
vigorosas alcanzando al menos 600 MET-
min/semana.

Nivel de actividad alto

Reporte de 7 dias a la semana de actividad
modera o de alta intension, alcanzando
3000MET-min/semana.

Reporte de actividad vigorosa al menos 3
dias alcanzando al menos 1500MET-
min/semana.

Fuente: IPAQ, 2016

En base a todo lo descrito anteriormente, se ha establecido que una de las causas

principales del sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio energético entre calorias

consumidas y gastadas; que se acompafa de una disminucion de actividad fisica

(Ontiveros, 2015).
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4, OBJETIVOS
4.1.0Dbjetivo General

Identificar el estado nutricional en una poblacién ecuatoriana entre 15y 65 afios,
residentes de 9 ciudades de la costa y sierra ecuatoriana, y su relacion con la ingesta y

actividad fisica.

4.2.0bjetivos especificos

e Ildentificar el estado nutricional de la muestra en base a medidas
antropométricas.

e Determinar la ingesta calorica y nivel de actividad fisica de la poblacién en
estudio, segun las determinantes sociodemogréaficas

e Relacionar el estado nutricional con la ingesta calorica y el nivel de actividad

fisica de la muestra estudiada.



5. HIPOTESIS

5.1. Hipotesis Alternativas

A mayor ingesta caldrica de la poblacion, mayor sera el valor del IMC.

A menor nivel de actividad fisica del individuo, mayor seré el valor de IMC.

5.2. Hipdtesis Nulas

A menor ingesta calorica de la poblacion mayor, sera el valor del IMC.

A mayor nivel de actividad fisica del individuo, mayor sera el valor de IMC.

24



6. OPERALIZACION DE VARIABLES

25

Caracteristicas

Variable Definicién o concepto Operalizacion Escala .
de la variable
Edad T'ef“p_o transcur nd_o_desde el AfRos Intervalo | Cuantitativa
nacimiento del individuo.
Conjunto de caracteristicas fisicas y
. X Hombre . I
Sexo bioldgicas que definen a los . Nominal | Cualitativa
. Mujer
humanos como hombre o mujer.
A: alto
Atributo del hogar que caracteriza su | B: medio alto
Nivel insercion social y econdmica, C+: medio tipico _—
. .. . J, ) . . Intervalo | Cualitativa
socioeconomico | basado en el nivel de educacion, el | C-: medio bajo
nivel de ocupacion y el patrimonio. | D: bajo
(INEC, 2011)
Territorio que constituye una unidad
homogénea determinado por
< . . g " Costa . o
Region circunstancias historicas, politicas, Sierra Nominal | Cualitativa
geograficas, climaticas, culturales,
etc.
Cualquier movimiento corporal
Actividad fisica producllo_lo por los mysculos AC“V.O Intervalo | Cuantitativa
esqueléticos que exija gasto de Inactivo
energia.
Adultos:
Bajo Peso <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso >25
_— ., | Obesidad clase 1 30,0-34,9
Condicion que resulta de la relacién .
. " Obesidad clase 11 35-39,9
de las necesidades nutritivas e .
. ., iy A Obesidad clase II1 >40
ingestion, absorcion y utilizacion de
Esta_d(_) los nutrientes d? las pgrsqnas, Adolescentes (5-19 afos): Intervalo | Cuantitativa
nutricional evaluado a través del indice de masa
L Sobrepeso > + 1SD
corporal, el cual es un indicador de .
- (equivalente a un IMC de 25
la relacion entre el peso y la talla de ka/mial ~
las personas. IMC=kg/m? g/ m" alos 19 afios)
' Obesidad > + 2SD
(equivalente a IMC 30 kg /
m2 a los 19 afios)
Delgadez <-2SD
Delgadez extrema <-3SD
Refleja la magnitud del esfuerzo que
se necesita para realizar una Bajo
Intensidad de actividad, o la velocidad en la que se | Moderado (al menos 600
realiza. MET-min/semana) Intervalo | Cuantitativa

actividad fisica

Se mide mediante METS, los cuales
son multiplos de la tasa metabdlica
basal.

Alto (menos 1500MET-
min/semana)
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7. METODOLOGIA

El presente trabajo de titulacion se baso en los datos obtenidos del Estudio
Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS), el cual fue un estudio multicéntrico
transversal de nutricion y salud que se llevé a cabo en una muestra representativa
nacional de poblaciones urbanas de ocho paises de Latinoamérica (Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Pert y Venezuela). La muestra incluyo personas
entre los 15 y 65 afos de edad, de ambos sexos, pertenecientes a diferentes niveles
socioecondémicos (NSE) (ILSI, 2017). El objetivo principal del estudio fue obtener
datos sobre la ingesta nutricional, la actividad fisica y perfil antropométrico, entre las
poblaciones urbanas representativas de 8 paises latinoamericanos (Yépez, Herrera, &

Villar, 2015).
7.1.Tipo de estudio

Estudio analitico de corte transversal, en la que se evalud la relacion entre el
estado nutricional, ingesta calérica y actividad fisica de la base de datos del Estudio

ELANS.
7.2.Diseflo muestral

El Estudio ELANS-Ecuador abarc6 800 residentes de hogares de areas urbanas
de 9 ciudades de la costa y sierra ecuatoriana: Guayaquil, Machala, Portoviejo, Manta y
Quito, Ibarra, Ambato, Cuenca, Loja, respectivamente (Yépez, Herrera, & Villar, 2015).

La muestra incluyo sujetos de ambos sexos, entre 15y 65 afios, y se considerd
cuatro grupos etarios: 15 a 19 afios (adolescentes), 20 a 34 afos (adultos jovenes), 35 a
49 afos (adultos) y 50 a 65 afios (adultos mayores); todos pertenecientes a niveles

socioecondmicos alto, alto medio, medio, bajo medio o bajo.



Tabla 3: Distribucion de la muestra por region y las ciudades mayores

Regién | Ciudad | %o por region |n por region ;y;)uggg (Tilﬁ)g;d
Guayaquil 43 341
Machala 4 35

Costa Portoviejo > 440 4 31
Manta 4 33
Quito 30 241
Cuenca 6 49

Sierra | Ambato 45 360 3 25
Loja 3 26
Ibarra 2 20

Total 100 800 100 800

Fuente: (Yépez, Herrera, & Villar, 2015)

7.3.Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres entre 15 y 65 afios de edad que aceptaron participar y

firmaron un consentimiento informado.

e Hombres y mujeres que pertenecen a niveles socioeconémicos (NSE) alto,

medio o bajo, residentes en hogares particulares de las principales ciudades.

7.4.Criterios de exclusion:

e Adolescentes o adultos con discapacidad mental y/o fisica.

Adolescentes sin consentimiento de los padres o del tutor legal.
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e Adolescentes o adultos con una enfermedad cronica o aguda que pueda afectar la

conducta de alimentacion o el gasto de energia normal.

e Mujeres embarazadas o que estén amamantando un nifio menor a 6 meses.

e Adolescentes o adultos que no sepan leer.

e Adolescentes 0 adultos que se nieguen a aceptar la segunda visita

e Adolescentes o adultos que resida en viviendas mdviles y/o viviendas colectivas,

como hospitales, regimientos, residencias para pensionados o ancianos, etc.
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7.5.Comité de Bioética

Previo al inicio del estudio realizado en Ecuador, se obtuvo la aprobacion del

Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito (Anexo A).

7.6.Consentimiento informado

A todos los participantes se les entrego un consentimiento informado, en el cual
se les comunico sobre los objetivos y metodologia del estudio, beneficios, riesgos,
derechos y responsabilidades dentro del estudio. Dicho consentimiento informado fue
aprobado por la Universidad San Francisco de Quito y firmado por cada participante

(Anexo A) (Yépez, Herrera, & Villar, 2015).

7.7.0btencidén de informacion

7.7.1. Recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se conté con el apoyo de la empresa
IPSOS Consultores que fue contratada a nivel internacional por el patrocinador del
estudio, y se encarg0 de seleccionar a los encuestadores del estudio ELANS en Ecuador
(Yépez, Herrera, & Villar, 2015).

Se realizaron capacitaciones a 28 encuestadores en Quito y Guayaquil, que
incluian a tres supervisores de campo de IPSOS, un supervisor de IPSOS, tres
administrativos de IPSOS, tres investigadores del proyecto, una nutricionista
coordinadora USFQ y 5 nutricionistas criticos USFQ. Las capacitaciones tuvieron una
duracion total de 40 horas y contaban con actividades tedricas y practicas relacionadas a
materia alimentaria y nutricional para asegurar la un buen cumplimiento del trabajo

(Yépez, Herrera, & Villar, 2015).
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La toma de datos fue recolectada durante dos visitas domiciliarias. Durante la
primera visita se aplico la encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico (NSE)
disefiada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del Ecuador, que
permitié determinar el nivel socioeconémico de los sujetos y de la poblacién (Yépez,
Herrera, & Villar, 2015). De igual manera, en la primera visita se realizé un
recordatorio de 24 horas, con el fin de estimar la ingesta habitual de los sujetos; y la
toma de las medidas antropométricas: peso corporal y talla. Durante la segunda visita se
aplico el segundo recordatorio de 24 horas y el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), con el fin de medir el nivel de actividad fisica de los participantes
(Fisberg & Kovalskys, 2014).

7.7.2. Nivel socioecondémico

Para la determinacion del nivel socioeconémico, se utilizé un cuestionario
sociodemogréfico del INEC que recopilo informacion demogréfica y factores
socioecondmicos, en donde se clasifico en cinco niveles socioecondémicos denominados
A, B, C+, C-y D. la encuesta obtiene informacion relacionada a vivienda, tecnologia,
bienes, habitos de consumo, actividad econdémica y educacion del jefe del hogar (Yépez,
Herrera, & Villar, 2015) (Anexo B).

7.7.3. Recordatorio 24-H

Para la determinacion de la ingesta se uso el recordatorio de 24 horas (24-HR),
el cual fue aplicado en dos momentos diferentes, en una primera visita y en una segunda
visita, con un intervalo de maximo 30 dias después por el mismo encuestador (Fisberg
& Kovalskys, 2014). Este método es una de las encuestas mas utilizadas para calcular el
consumo de poblaciones, y el uso de utensilios proporciona al encuestado y encuestador
informacidn precisa sobre el tamafio de la racion consumida (Kaufer, Pérez, & Arroyo,

2015).



30

El recordatorio 24 horas se aplicé a través de la metodologia de Pasos Multiples,
el cual consta de una entrevista guiada a través de 5 pasos (Figura 1). La etapa 1
consiste en recolectar una lista de alimentos consumidos, guiada con pistas para que el
entrevistado recuerde lo que consumi6. La etapa 2 se basa en realizar una lista de
alimentos olvidados agrupados en nueve categorias (bebidas alcohélicas, dulces, snacks
salados, frutas, vegetales, quesos, pan, y cualquier otro tipo de comidas). La etapa 3 se
enfoca en el tiempo y ocasion, recolectando informacion sobre el momento en qué se
consumio cada comida y el nombre de la ocasién de la comida. La etapa 4 es un ciclo de
detalles, es decir la descripcion de la comida (cantidad, coccidn, marcas, ingredientes
adicionales y lugar donde fue consumido). La etapa 5 es una prueba de revision final
para recordar toda la informacion de las comidas (Fisberg & Kovalskys, 2014) (Anexo

C).

Registro de alimentos
frecuentemente olvidados

by Caracteristicas del alimentos
= Cantidad constumida
[~ Método de preparacién

= Registro de restos

Figura 1: Metodologia de Pasos Mdltiples para el Recordatorio de 24H
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7.7.3.1.  Estandarizacion de recoleccion de datos

Para una adecuada estandarizacion de recoleccion de datos, se capacito a los
entrevistadores usando un formulario estdndar para la aplicacion del R24h y un manual
explicativo que complementa la informacién.

Para obtener una mayor precision de las cantidades reportadas en el R24h se uso6
herramientas de facil entendimiento para el encuestado: medidas caseras, aloum
fotogréfico y estandarizacion de recetas tipicas para la poblacién ecuatoriana (Yépez,
Herrera, & Villar, 2015).

Medidas caseras: son unidades de consumo habitual por la poblacién, como por
ejemplo: cucharadas, vasos, tazas, entre otras. Pueden ser representadas como
porciones, raciones, medidas (por ejemplo: 1 porcion de arroz) o como unidades
convencionales (por ejemplo: 1 manzana, 1 rebanada de pan). La ventaja de usarlas, es
que son facilmente reconocidas por los individuos. El equipo de investigadores, para
lograr un correcto manejo de las medidas caseras, prepar6 un set de Medidas Caseras
estandarizadas y codificadas para uso del estudio ELANS—Ecuador (Figura 2) (Yépez,

Herrera, & Villar, 2015).

T

-

@

Figura 2: Set de Medidas Caseras estandarizadas y codificas para uso del estudio
ELANS—Ecuador

Album Fotografico: cuando el encuestador no logrd identificar la cantidad consumida

mediante del uso de las medidas caseras, se uso un “Atlas Fotografico de Porciones para
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Cuantificar el Cuantificar el Consumo de Alimentos y Nutrientes”, con utensilios y
tamarfios de las porciones frecuentemente consumidas por la region (Yépez, Herrera, &
Villar, 2015).

Estandarizacion de recetas tipicas: una receta estandar es una lista detallada de los
ingredientes necesarios para la preparacion de un plato, aderezos, salsas o guarniciones
de un determinado pais o region, en un formato establecido; se considera importante en
estudios de habitos alimentarios, ya que permiten una recoleccion de datos mas rapida y
eficiente (Yépez, Herrera, & Villar, 2015).

Las recetas a estandarizar, se determinaron con dos libros de Cocina Tipica
Ecuatoriana, en los que se seleccionaron 70 recetas; posterior a ello se pidi6 a un Chef
docente de la Universidad San Francisco, que basado en su conocimiento y experiencia,
sugiera agregar o suprimir recetas. Una vez ya definidas las rectas a estandarizarse, se
calculd los ingredientes en medidas caseras, gramos o mililitros segln corresponda.
Posterior a ser realizado el estudio piloto, 62 recetas fueron afadidas, siendo 167 el total
de recetas estandarizadas durante la recoleccion de datos del estudio ELANS en
Ecuador (Yépez, Herrera, & Villar, 2015).

La Cuantificacion de la porcion consumida, ocurre cuando el sujeto dice haber
consumido una cantidad determinada del alimento en una de las medidas caseras
previamente estandarizadas pero no se conoce el peso del alimento. Esto ocurrié con los
alimentos y/o preparaciones de platos tipicos del Ecuador (por ejemplo: % plato
repostero de dulce de babaco). Cuando ocurrid esto el alimento fue pesado de distintas
formas en las que se podia consumir el alimento (cocido, crudo, con céscara, sin
cascara, hervido, etc.) y en las distintas medidas caseras que se acostumbra consumir
(plato repostero, cucharadas, cucharaditas, etc.). Finalmente, con 92 alimentos, la

cuantificacion de la porcién consumida, contribuyé el conocimiento en medidas
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volumétricas (gramos y mililitros) del consumo de estos alimentos por parte de los
sujetos (Yépez, Herrera, & Villar, 2015).

Posteriormente a la recoleccion de la informacion de las medidas caseras
obtenidas en el 24-HR, un equipo de Nutricionistas Criticos del Estudio ELANS
Ecuador convirtieron las medidas caseras a medidas volumétricas (gramos, mililitros,
etc.), para su digitacion en el programa Nutrition Data System for Research version
2013 (NDS-R - Universidad de Minnesota, MN, EE.UU.) desarrollado por la
Universidad de Minnesota (Yépez, Herrera, & Villar, 2015).

A través de esta encuesta se obtuvo datos sobre la ingesta total consumida por
dia de calorias, carbohidratos, proteinas y lipidos, micronutrientes y no nutrientes, con
el fin de posteriormente relacionar las mismas con el estado nutricional y actividad
fisica.

7.7.4. Medidas antropométricas

Para la valoracion del estado nutricional se realiz6 mediciones antropomeétricas
basadas en procedimientos estandarizados. Las mediciones se realizaron durante la
primera visita por entrevistadores capacitados, para medir peso (kg), altura (cm), y

obtener IMC (kg/m?) (Fisherg & Kovalskys, 2014) (Anexo D).
7.7.4.1. Medicion del peso

Para medir el Peso Corporal, se utilizé una balanza portatil Seca® de hasta
200Kkg, con precision de 0,1kg. Se coloco la misma sobre una superficie plana al lado de
una pared para mayor estabilidad del participante y se comprobd que la balanza este en

cero.

Cada individuo removié su ropa pesada, vacio los bolsillos y se quitd los zapatos
y medias; posteriormente el individuo se posiciono en la balanza y quedo inmdvil hasta

que se estabilizo el valor en el marcador de la balanza. Se tomaron dos mediciones y se
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uso el promedio en el andlisis (si la diferencia entre las primeras mediciones era mayor
a 0,1kg, realizé una tercera medicion, y se uso el promedio para el andlisis) (Fisberg &

Kovalskys, 2014).
7.7.4.2. Medicion de la talla

Para medir la altura, se utiliz6 un estadiometro portatil marca Seca 213®, con un
alcance hasta 205 centimetros y precisién de 1mm. Cada individuo se removié sus
zapatos y se posiciono abajo del estadiometro en posicion recta con la espalda, pies
juntos, nalgas y cabeza pegados contra la pared, y mirando hacia adelante en plano de
Frankfurt. La medicion se realiz6 durante la inspiracién, con la base del estadiémetro
arriba de la parte mas alta de la cabeza con una leve presion. Se anot6 el valor obtenido
en centimetros, y se redondearon valores menores de 0,5 cm para abajo (por ejemplo,
193,3cm = 193), y se redondearon los valores iguales a 0 mayores a 0,5 para arriba (por
ejemplo, 193,6 = 194 cm). Se tomaron dos mediciones y se usé el promedio en el
analisis (si la diferencia entre las primeras mediciones era mayor a 1cm, realiz6 una

tercera medicion y se usé el promedio para el andlisis) (Fisberg & Kovalskys, 2014).
7.7.4.3. Obtencion Indice de Masa Corporal

Para la obtencion del IMC, se tom0 los datos del peso y talla de los sujetos y se
aplico la formula kg/m2 y se consider6 los puntos de corte establecidos segun la OMS

(Fisberg & Kovalskys, 2014).
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Tabla 4: Clasificacion indice de Masa Corporal para adultos, OMS

IMC Clasificacion

<18,5 Bajo Peso

18,5-24,9 | Normal

>25 Sobrepeso

30,0-34,9 | Obesidad clase |

35-39,9 Obesidad clase 11

>40 Obesidad clase 11

Fuente: OMS, 2004

La clasificacion del indice de masa corporal para adolescentes (5 a 19 afios) esta
basado en puntos de corte especificos para la edad. Las referencias de la OMS son
expresadas en puntajes z y los puntos de corte son: sobrepeso > + 1SD, obesidad > +

2SD, delgadez <-2SD y delgadez extrema <-3SD (OMS, 2007).

7.7.5. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version extendida

(IPAQ-extendido)

Para la medicion del nivel de actividad fisica se usé el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el cual fue aplicado durante la segunda visita
(Fisberg & Kovalskys, 2014) (Anexo E). EI IPAQ es una herramienta utilizada para
medir niveles de actividad fisica a nivel poblacional, haciendo énfasis en cuatro
dominios de la actividad fisica (ocupacional, transporte, tiempo libre y doméstico) y en
el reporte de las actividades realizadas en los Gltimos siete dias (Yépez, Herrera, &

Echeverria, 2015).

El IPAQ clasifica el nivel de actividad fisica en tres categorias: categoria 1 (baja),

categoria 2 (moderada) y categoria 3 (alta).
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o Categoria 1 (Baja): considera a las personas que no reportan actividad y se los
categorizan como bajos o inactivos.

o Categoria 2 (Moderada): considera 3 0 mas dias de actividad vigorosa al menos
20 minutos durante el dia, 5 0 més dias de actividad moderada, 0 5 0 més dias de
alguna caminata moderada o vigorosa que alcance al menos 600 MET-
min/semana;

o Categoria 3 (Alta): considera al menos 3 dias de actividad intensa, 0 7 0 mas

dias de alguna caminata moderada o vigorosa.
(IPAQ, 2005)
7.7.6. Base de datos

Con el apoyo de consultores internacionales y un equipo de la empresa IPSOS
Consultores a nivel internacional con sede en Argentina, se construyo las Bases de
Datos del Estudio ELANS Internacional, las que contienen toda la informacion de las
encuetas realizadas a cada participante del estudio (Yépez, Herrera, & Villar, 2015).
Toda la informacion se dividid dos bases de datos: Base de datos NDS, Base de datos
IPSOS:

o Base de datos NDS: contiene la informacion de ingesta alimenticia obtenida por

los dos cuestionarios de 24h recolectados por IPSOS en el trabajo de campo, y
digitada en el Programa Nutrition Data System for Research version 2014
(NDS-R - Universidad de Minnesota, MN, EE.UU.) desarrollado por la
Universidad de Minnesota.

o Base de datos IPSOS: contiene informacién de Seleccion del sujeto

(informacidn sociodemografica), Nivel socioecondmico (NSE), Habitos de

Consumo, Habitos de Gasto energético relacionado al Cuestionario Internacional
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de Actividad Fisica (IPAQ) y Estado Nutricional Actual relacionado con las
medidas antropomeétricas.

(Yépez, Herrera, & Villar, 2015)
7.8.Plan piloto

Para evaluar la viabilidad del estudio se llevé a cabo un estudio piloto con 50
casos aproximadamente por pais para determinar los procedimientos y herramientas
usadas en el ELANS. Los principales objetivos del plan piloto fueron evaluar el nivel de
entendimiento de los entrevistadores de los cuestionarios y la recopilacion de datos, la
capacitacion en el uso del 24-HR y el CCF por parte de los nutricionistas/ dietistas, la
adaptacion cultural del IPAQ en los diferentes rangos de edades, evaluar el
procedimiento del proceso del registro de los datos, y revisar la validez de los

cuestionarios (Yépez, Herrera, & Villar, 2015).

El estudio piloto se desarrollo en los barrios de Carcelén y Comité del Pueblo de
la ciudad de Quito, con una duracion de dos semanas, y se incluyeron los procesos y
herramientas que se utilizarian en el estudio de campo. Conto con la participacion de 6
encuestadores, 2 supervisores de campo de IPSOS, un supervisor y un personal
administrativo de IPSQOS, 3 investigadores del proyecto y 5 nutricionistas (Yépez,

Herrera, & Villar, 2015).

7.9.Plan de analisis

Para el presente trabajo de titulacion se utilizo la base de datos obtenidos del
Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS). Se consideraron variables
sociodemograficas como rango de edad, sexo, region y nivel socioecondmico. También

se tomd en cuenta variables como ingesta caldrica, valores de indice de masa corporal,
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clasificacion de indice de masa corporal, clasificacion de IPAQ como inactivo y activo,
y clasificacién de IPAQ segln intensidad (METS) como bajo, moderado y alto y mets
totales. Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa estadistico SPPS version 22. Se
uso tablas de frecuencias y porcentajes para describir la muestra en base a las
caracteristicas sociodemograficas mencionadas. En el analisis estadistico para variables
de dos categorias se utilizo prueba T-student de muestras independientes, y para
variables de mas de dos categorias se aplico la prueba ANOVA de un factor con
pruebas post hoc Bonferroni; también se utilizo la prueba de Mann-Whitney y la prueba
de Kruskal-Wallis. Finalmente, con el fin de conocer la relacidn entre estado
nutricional, ingesta caldrica y actividad fisica se aplico la prueba estadistica Spearman.
En todas las pruebas estadisticas se consider6 niveles de significancia de p <0.05y un

intervalo de confianza de 95%.
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8. RESULTADOS
8.1.Caracteristicas Sociodemograficas

El presente estudio tomo una muestra de 800 sujetos de la cuales se obtuvieron
datos finales de 728, debido a que Unicamente se valido el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica de aquellos sujetos. La muestra final comprendié hombres (n= 360) y
mujeres (n= 368) de la costa y sierra ecuatoriana, pertenecientes a diferentes rangos de
edad y niveles socioecondémicos. Las caracteristicas sociodemograficas se detallan en la

Tabla 5.

Tabla 5: Caracteristicas sociodemogréficas de una poblacion de 728 ecuatorianos
desde septiembre del 2014 hasta marzo del 2015

Caracteristicas Total
N= 728 100%
Genero
Hombre 360 49,5%
Mujer 368 50,5%
Region
Costa 392 53,8%
Sierra 336 46,2%
Rango de edad
(afos)
15a19.9 117 16,1%
20a34.9 285 39,1%
35a49.9 205 28,2%
50 a 65 121 16,6%
Nivel
Socioecondémico
A (alto) 23 3,2%
B (medio alto) 72 9,9%
C+ (medio) 266 36,5%
C- (medio bajo) 263 36,1%
D (bajo) 104 14,3%

Fuente: Benitez, 2017

En la Tabla 5 se observa que las mujeres representan el 50,5% de la muestra
total y los hombres el 49,5%. El 53,8% de la poblacidn reside en la region costa,

mientras que el 46,2% reside en la region sierra. En base al grupo etario, la mayor carga
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poblacional se encuentra dentro del rango de 20 a 34,9 afios (39,1%), seguido de los

adultos de 35 a 49.9 afos (28,2%), luego de los adultos de 50 a 65 (16,6%), y

finalmente de los adolescentes de 15 a 19.9 (16,1%). En cuanto a la clasificacidon segun

el nivel socioeconémico, la mayoria de la poblacion pertenece al nivel medio (36,5%),

seguido por el nivel medio bajo (36,1%), bajo (14,3%), medio alto (9,9%), y alto

(3,2%).

Tabla 6: Estado nutricional por indice de Masa Corporal de 728 ecuatorianos segun
caracteristicas sociodemograficas

Clasificacion Indice de Masa Corporal

Bajo peso Normal Sobrepeso Obeso Obeso Total
Moérbido
N= 3,3% N= 36,3% N= 359% N= 228% N= 18% N= 100%
24 264 261 166 13 728
Género
Hombre 15 21% 155 213% 126 173% 62 85% 2 0,3% 360 495%
Mujer 9 12% 109 150% 135 185% 104 143% 11 15% 368 50,5%
Region
Costa 16 22% 122 16,8% 145 199% 100 13,7% 9 1,2% 392 53,8%
Sierra 8 11% 142 195% 116 159% 66 91% 4 05% 336 46,2%
Rango de edad
(afos)
15a19,9 10 14% 80 11,00 19 26% 8 11% O 0,0% 117 16,1%
20a 34,9 7 10% 120 16,5% 102 140% 52 71% 4 05% 285 38,1%
35a49,9 5 0,7% 43 59% 92 126% 62 85% 3 04% 205 28,2%
50 a 65 2 03% 21 29% 48 66% 44 60% 6 08% 121 16,6%
Nivel
Socioeconémico
A (alto) 0 0% 9 12% 10 14% 4 05% 0 0% 23 32%
B (medioalto)) 2 03% 27 37% 26 36% 17 23% 0 0% 72 9%
C+ (medio) 4 05% 113 155% 90 124% 49 6,7% 10 1,4% 266 36,5%
C- (medio bajo)) 8 1,1% 77 106% 96 132% 80 11,00 2 0,3% 263 36,1%
D (bajo) 10 14% 38 52% 39 54% 16 22% 1 0,1% 104 14,3%

En la Tabla 6 se observa que la mayoria de la poblacion se encuentra con un

Fuente: Benitez, 2017

estado nutricional normal (36,3%), sin embargo, la poblacion representa un alto

porcentaje de sobrepeso (35,9%) y obesidad (22,8%); y un bajo porcentaje de la

poblacion tiene bajo peso (3,3%) y obesidad mdrbida (1,8%). Del 36,3% de la

poblacion que esta con un estado nutricional normal, los hombres presentan mayor
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porcentaje que las mujeres (21,3% y 15%), al igual que las personas residentes de la
sierra en comparacion con los de la costa (19,5% y 16,8%). El grupo de 20 a 34,9 afios
y personas del nivel socioecondmico medio tienen mayor porcentaje de estado
nutricional normal (16,5% y 15,5%). Del 35,9% de la poblacidn que esta con sobrepeso,
las mujeres tienen mayor porcentaje que los hombres (18,5% y 17,3%). Lo mismo
ocurre con los residentes de la costa, quienes tienen mayor porcentaje que los residentes
de la sierra (19,9% y 15,9%). Respecto a edad aquellos sujetos entre los 20 y 34,9 afios
representan el mayor porcentaje de sobrepeso (14%); de igual manera que aquellos con
nivel socioecondmico medio bajo (13,2%). Finalmente, el 22,8% de la poblacién es
obesa, en el que las mujeres tienen mayor porcentaje de obesidad que los hombres
(14,3% y 8,5%). Los residentes de la costa también tienen mayor porcentaje que los de
la sierra (13,7% y 9,1%). Las personas de 35 a 49,9 afios representan mayor porcentaje
de obesidad (8,5%), al igual que los del nivel socioeconémico medio bajo (11%). En
relacion al nivel socioeconémico de poblacion, en el nivel alto no se encontraron sujetos

con bajo peso ni obesos morbidos, al igual que en el nivel medio alto.
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Tabla 7: Ingesta promedio de calorias diarias de una poblacion de 728 ecuatorianos
desde septiembre del 2014 hasta marzo del 2015 segln caracteristicas
sociodemograficas

Calorias (kcal)

mediat DS
Caracteristicas P
Genero <0,0017
Hombre 2427 +624
Mujer 2009 £510
Region 0,4807
Costa 2190 £536
Sierra 2247 +678
Rango de edad <0,001*
(afios)
15a19,9 2249 +529 b
20a34,9 2348 +621°
35a49,9 2170+592°
50 a 65 1952 +577°¢
Nivel 0,009*
socioecondmico
A (alto) 2568 7072
B (alto medio) 2162 +652 ¢
C+ (medio) 2278 £6762°¢
C- (medio bajo) 2169 +533P¢
D (bajo) 2137 £494°¢
Total 2216 +606

Letras superindices diferentes significan diferencias significativas entre grupos
*Prueba ANOVA de un factor con pruebas post hoc Bonferroni
Tprueba T-student para muestras independientes
Fuente: Benitez, 2017

En la Tabla 7 se evidencia que la ingesta promedio de calorias es de 2216, sin
estratificar por caracteristicas sociodemogréaficas. En relacion al género, se evidencio
que el consumo promedio de calorias de los hombres (2427 Kcal) es mas alto respecto
a la ingesta de mujeres (2009 kcal). Por otro lado, se registra una ingesta similar en las
dos regiones de estudio. En base a la ingesta cal6rica por rangos de edad, los grupos
etarios que mas ingesta caldrica registran son el grupo de 15 a 19,9 afios y de 20 a 34,9
afios, ademas el grupo de 35 a 49,9 afios reporta una ingesta similar al grupo de 15 a

19,9 afios. El grupo de 50 a 65 afios presenta una ingesta menor comparada con los
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demas grupos de edad. En cuanto al nivel socioecondmico, se encontr6 que el nivel alto
tiene un mayor consumo de calorias, respecto a los demas niveles, con excepcion de

nivel medio (C+).

Tabla 8: Clasificacion de actividad/ inactividad fisica de una poblacion de 728
ecuatorianos desde septiembre del 2014 hasta marzo del 2015 segun caracteristicas
sociodemograficas

Clasificacién de Actividad Fisica por IPAQ

Inactivo Activo METS
N= 158 21,7% N= 570 78,3% P
Media £DS Min-Max
Genero 0,013
Hombre 64 40,5% 296 51,9%  1992,4 +2041  (0-14862)
Mujer 94 59,5% 274 48,1%  1740,7 £1962  (0-13293)
Region <0,001
Costa 76 48,1% 316 55,4%  2207,8 2190  (0-13293)
Sierra 82 51,9% 254 446%  1465,5+1680  (0-14862)
Rango de edad 0,182
(afos)
15a19,9 28 17,7% 89 15,6%  2203,3+2309  (0-14862)
20a34,9 72 45,6% 213 374%  1773,6 £1882 (0-9492)
35a49,9 44 27,8% 161 28,2%  1814,6 £1923 (0-9732)
50 a 65 14 8,9% 107 18,8%  1839,7 £2091  (0-13293)
Nivel 0,536
socioeconémico
A (alto) 7 4,4% 16 2,8% 1743,6 +2815  (0-13293)
B (medio alto) 13 8,2% 59 10,4%  1930,2 £1952 (0-9732)
C+ (medio) 63 39,9% 203 35,6%  1762,4 £1952  (0-14862)
C- (medio bajo) 54 34,2% 209 36,7%  1888,6 +1905 (0-9384)
D (bajo) 21 13,3% 83 14,6%  2050,8 +2218 (0-9492)

Fuente: Benitez, 2017

En la Tabla 8 se observa que la mayor parte de la poblacion se encuentra
clasificada como activa (78,3%) y un porcentaje menor como inactiva (21,7%). Al
analizar las posibles diferencias en los niveles de actividad fisica medidos con los
equivalentes metabdlicos (METS), donde se aplico la prueba de Mann-Whitney para dos
categorias (género y region) y la prueba de Kruskal-Wallis para mas de dos categorias
(rangos de edad y NSE), se encontr6 que las mujeres son mas inactivas (59,5%) que los
hombres (40,5%), y en la region sierra la poblacion es mas inactiva que en la costa

(51,9% vs 48,1%). Por otro lado, se evidencio que el nivel de actividad fisica segun los
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equivalentes metabdlicos es independiente de rangos de edad y del nivel
socioecondmico.

Tabla 9: Clasificacion de actividad fisica segun intensidad de una poblacion de 728
ecuatorianos desde septiembre del 2014 hasta marzo del 2015 segln caracteristicas
sociodemograficas

Clasificacién de Actividad fisica segun intensidad (METS)
Bajo Moderado Alto
N=229 31,5% N= 314 43,1% N=185 254%

Genero
Hombre 111 48,5% 148 47,1% 101 54,6%
Mujer 118 51,5% 166 52,9% 84 45,4%
Region
Costa 102 44 5% 164 52,2% 126 68,1%
Sierra 127 55,5% 150 47,8% 59 31,9%
Rango de edad
(afios)
15a19,9 28 12,2% 44 14,0% 45 24,3%
20a34,9 102 44.5% 111 35,4% 72 38,9%
35a49,9 63 27,5% 100 31,8% 42 22, 7%
50 a 65 36 15,7% 59 18,8% 26 14,1%
Nivel
socioeconémico
A (alto) 10 4,4% 9 2,9% 4 2,2%
B (medio alto) 16 7,% 37 11,8% 19 10,3%
C+ (medio) 88 38,4% 111 35,4% 67 36,2%
C- (medio bajo) 82 35,8% 114 36,3% 67 36,2%
D (bajo) 33 14,4% 43 13,7% 28 15,1%

Fuente: Benitez, 2017

En la Tabla 9 se observa que la mayoria de la poblacion segun el nivel de
actividad fisica se encuentra en la clasificacion en la categoria moderada (43,1%), luego
en la categoria baja (31,5%), y por ultimo en la categoria alta (25,4%). El 54,6% de los
hombres se ubica en la categoria alta, mientas que el 52,9% de las mujeres en la
categoria moderada. El 68,1% de la poblacion de la costa esta en la categoria alta, y el
55,5% de la sierra en categoria baja. En base al rango de edad, el 24,3% de 15 a 19,9
afos esta en categoria alta, el 44,5% de 20 a 34,9 afios esté en la categoria baja, el
31,8% de 35 a 49,9 afios en la categoria moderada, al igual que el grupo de 50 a 65

afios. En cuanto al nivel socioeconémico, mayoria la poblacion de los niveles alto,
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medio alto, medio y medio bajo se ubica entre las categoria baja y moderada, mientras

que la mayor parte de la poblacion perteneciente al nivel bajo esta en la categoria alta.

Tabla 10: Relacion del estado nutricional por indice de Masa Corporal con ingesta
calérica de una poblacion de 728 ecuatorianos desde septiembre del 2014 hasta marzo
del 2015

Calorias Min-Max | P(Anova) R P (Spearman)
(kcal)
Estado Mediat DS <0.001  -0,195 <0,001
Nutricional
Bajo peso 237746143 (994- 4110)
Normal 2331+578 (971- 5437)
Sobrepeso 21744611 ° (825- 6945)
Obeso 2089+606°  (1029- 5386
Obeso Morbido 2036+660°  (1151-3671)
Total 22164606 (825- 6945)

*Letras superindices diferentes significan diferencias significativas entre grupos
Fuente: Benitez, 2017

En la Tabla 9 se observa por un lado la ingesta caldrica promedio por cada
categoria de estado nutricional, y por otro el analisis de correlacion entre estas dos
caracteristicas. Asi, se identifico que el consumo de calorias de las personas con peso
normal es mayor comparada con el grupo de sobrepeso, obesidad y obesidad morbida.
Con el fin de conocer la direccion de la relacion consumo caldrico e indice de masa
corporal se aplico el coeficiente de correlacién de Spearman, y se encontrd una relacion
inversa (R=-0,195); es decir, a menor consumo de calorias al dia, mayor es el indice de

masa corporal.

Por otro lado, al analizar la correlacién de indice de masa corporal con los METs
de actividad fisica, se encontr6 un coeficiente de correlacion R=-0,034 y p= 0,364, esto
indica que no existe correlacion entre estos parametros. De igual manera, se comprobé
al relacionar indice de masa corporal con la clasificacion de actividad fisica segun

intensidad (bajo, moderado y alto) que no existe una correlacion directa ni inversa (R= -
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0,052 y p=0,158), evidenciando que el indice de masa corporal no depende Unicamente

de la intensidad de la actividad fisica sino de otros factores como la ingesta caldrica.
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9. DISCUSION

En el presente trabajo se planteo el objetivo de identificar el estado nutricional
en una poblacién ecuatoriana entre 15y 65 afios, residentes de 9 ciudades de la costa 'y
sierra ecuatoriana, y su relacion con la ingesta y actividad fisica. Se trabajé con una
muestra de 728 sujetos, participantes del Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud

(ELANS)- Ecuador.

Se identifico que el 36,3% de la poblacién estudiada presenta un estado
nutricional normal, el 35,9% tiene sobrepeso, el 22,8% es obeso, el 3,3% tiene bajo
peso y el 1,8% es obeso morbido. A diferencia de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién del 2012 que reporto una prevalencia de sobrepeso de 40,6%, de peso normal
de 35,9%, de obesidad 22,2 y de bajo peso de 1,3%. Segun la ENSANUT la obesidad
fue mas alta en el género femenino (27,6%) que en el masculino (16,6%), similares a los
datos encontrados en este estudio, que se encontrd que el 14,3% de las mujeres son
obesas y el 8,5% de los hombres son obeso. Por el contrario, la obesidad de la poblacion
de este estudio es menor en los adolescentes (15 a 19,9 afios) y en los adultos de 50 a 65
afios, mientras que en la ENSANUT los adultos mayores (50 a 59 afios) son quienes
presentan mayor prevalencia de obesidad (32,7%). El sobrepeso y la obesidad se ven
reflejada en el nivel socioecondmico medio bajo (13,2% y 11,0%), lo que se diferencia
de los datos presentados en el 2012, en los que el sobrepeso y obesidad se asocia la

poblacidn de niveles socioecondmicos altos (Q4 y Q5) (Freire et al, 2012).

Los resultados encontrados en la poblacion ecuatoriana en el 2012 y en este
estudio se asemejan a los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario
(ENCA) en Chile, en un poblacion de 2 a 65 afios, en los que se reporta alta prevalencia

de sobrepeso y obesidad. En Chile el 45,8% de los hombres y el 34,8% de mujeres
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tienen sobrepeso; y el 20,7% de hombres y el 38,6% de mujeres ya presentan obesidad.
El sobrepeso y la obesidad se asocian al nivel socioeconémico alto y medio (44,2% y
35,2%, respectivamente), a diferencia de este estudio en que estan ligados al nivel

socioecondémico medio bajo (Encuesta Nacional de Consumo de Alimentario, 2014).

En el ENCA, al igual que en este estudio se consideraron a los obesos morbidos.
En el presente estudio, se encontré que el 1,8% de la poblacion eran obesos morbidos,
de los cuales 0,3% eran hombres y 1,5% mujeres; las mismas tendencias se vio en el
ENCA, en que las mujeres tenian mayor prevalencia que los hombres (4% y 0,8%,

respectivamente) (Encuesta Nacional de Consumo de Alimentario, 2014).

Al igual que en el presente trabajo, un estudio realizado en la poblacién espafiola
cuyo objetivo fue analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta
gue suponen un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad, encontré en la poblacion que el
42,5% tiene estado nutricional normal, el 39,0% sobrepeso y 18,5% obesidad (Marqueta
de Salas, Martin-Ramiro & Juarez, 2016). La prevalencia de obesidad en mujeres fue
mayor que en hombres (14,3% y 8,5%), lo que concuerda con los resultados del estudio
DORICA, realizado en la poblacion espafiola en el 2004, que estima un 17,5% de
prevalencia de obesidad en mujeres y 13,2% de obesidad en hombres (Rubio et al,

2007).

El principal origen de sobrepeso y obesidad es causado por un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas (Ontiveros, 2015). En este estudio se
evidencia que la muestra ecuatoriana consume un promedio de 2216 calorias en el dia.
Este consumo es mayor al obtenido en el 2012 por Freire y colaboradores, quienes
encontraron que la ingesta habitual de calorias en adultos de 19 a 59 afios era de 1982,5,
siendo mayor en hombres (2143 kcal) que en mujeres (1822 kcal) (Freire et al, 2012).

Datos similares, se evidencio en Chile, segun la tltima Encuesta Nacional de Consumo
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de Alimentario, que encontr6 que el consumo promedio diario de calorias en personas
de 14 a 64 afios era de 1924,4; 2238,5kcal para hombres y 1610,6 kcal para mujeres

(Encuesta Nacional de Consumo de Alimentario, 2014).

Respecto a nivel socioecondmico, en este estudio, se encontrd que las personas
del nivel socioeconémico alto son las que mas calorias consumen en el dia (2568Kkcal).
Datos similares se reflejaron entre la ENSANUT y el ENCA, que mostraron que la
poblacién ecuatoriana que mayor consumo de calorias al dia presenta es la que se ubica
en el quintil economico medio (Q3) (1917kcal/dia) (Freire et al, 2012), mientras que
para la poblacion chilena, es el nivel socioeconémico medio bajo, que tiene una ingesta

promedio de 1915,4kcal/dia (Encuesta Nacional de Consumo de Alimentario, 2014).

Al relacionar la ingesta calorica con el indice de masa corporal se evidencio una
relacion inversa (R=-0,195), es decir a menor consumo de calorias al dia, mayor es el
indice de masa corporal. Por lo tanto, la hipétesis alterna que dice que a mayor ingesta
caldrica de la poblacion, mayor sera el valor del IMC se rechaza, y se acepta la hip6tesis
nula que dice que a menor ingesta caldrica de la poblacién mayor, sera el valor del IMC.
Este resultado puede ser justificado a un incremento en el subregistro (bajo reporte) de
la ingesta calorica. Este subregistro de la ingesta dietética se refiere a las desviaciones
en la ingesta autoreferida del verdadero consumo, que puede consistir en adiciones,
omisiones o sustituciones de alimentos y/o bebidas, a una estimacion imprecisa del

tamafio de la porcion.

Murakami y su colaboradores en su estudio revelan que el subregistro es mas
comun entre las personas con sobrepeso y obesidad, y que las mujeres son méas
propensas a reportar un menor consumo que los hombres (Murakami, Livingstone,
Okubo & Sasaki, 2016). Esto se corrobora, con el ENCA, en el que se comprobd que las

personas obesas dicen no consumir mas que las personas que no tienen exceso de peso
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(Encuesta Nacional de Consumo de Alimentario, 2014). De igual manera, VVagstrand,
Lindroos y Linné en su estudio concluyeron que mientras mas delgada es una persona,
mayor es la tendencia a informar en exceso, y cuanto mayor es el sobrepeso, mayor es la

tendencia a informar menos (Vagstrand, Lindroos & Linng, 2007).

Macdiarmid y Blundell mencionan que los alimentos con una imagen negativa
para la salud (pasteles, dulces, confiteria, snacks) se reportan menos que aquellos con
una imagen positiva de salud que tienen mas probabilidades de ser informados en
exceso (frutas y verduras) (Macdiarmid & Blundell, 1998). Incluso ya en 1995 se
demostro que las personas obesas y con sobrepeso reportan un consumo de energia

30% a 40 % menor que el real (Heitmann & Lissner, 1995).

Por otro lado, en relacion a la actividad fisica, en este estudio se encontré que la
actividad fisica media de hombres fue de 1992,4 mets minutos/semana, mientras que en
mujeres fue de 1740,7 mets minutos/semana (p=0,013), es decir que las mujeres son
menos activas que los hombres. De igual manera, Mielgo-Ayuso et al, en una
investigacion realizada en una muestra de 2285 espafioles, encontr6 diferencias
estadisticas entre géneros (p<0.05) (Mielgo-Ayuso et al, 2016). En un estudio realizado
en el 2017, se evidencié que el total de actividad fisica en hombres fue mayor a las
mujeres (8707,7 mets minutos/semanas vs 8314,8 mets minutos/semanas), sin embargo
no fue estadisticamente significativo (Wrzesinska, Lipert, Urzedowicz & Pawlicki,

2017).

Mielgo-Ayuso et al, en su estudio también encontro diferencias estadificas entre
grupos de edad, en la que los adultos jovenes tenian menos actividad fisica total que
otros adultos (p <0.05), y que los adolescentes tenian mayor actividad fisica que los

adultos mayores (p <0.05); estos resultados no se evidencias en esta investigacion ya
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que no existen diferencias estadisticas entre grupos de edad y niveles socioeconémicos

(Mielgo-Ayuso et al, 2016).

En este estudio se demostro que las mujeres son menos activas que los hombres
(48,1% y 51,9%), al igual que los datos reportados en la ENSANUT en que la
proporcién de mujeres inactivas es mas alta que la de los hombres (17,1% y 12,1%)
(Freire et al, 2012). Esto también se demostré en un estudio realizado en Pamplona que
comprobd que un 76,6% de las mujeres tienen un estilo de vida sedentario, y los
hombres un porcentaje de 56,7% (Elizondo, Guillén & Aguinaga, 2005). Sin embargo,
los resultados de acuerdo con los rangos de edad no se corroboran entre las dos
investigaciones; en Pamplona el sedentarismo aumenta en el grupo de edad mayor,
mientras que en esta muestra el grupo de adultos de 20 a 34,9 afios tienen mayor

prevalencia de ser inactivos (Elizondo, Guillén & Aguinaga, 2005).

En el 2015 Atkinson, Lowe y Moore investigaron la prevalencia de inactividad
fisica de varios paises, y determinaron una prevalencia de 22,9% para Ecuador
(Atkinson, Lowe & Moore, 2015). Este hallazgo fue similar a la encontrada en esta

investigacion que determino una prevalencia de 21,7% de inactividad fisica.

Segun la intensidad de la actividad fisica la mayoria de la poblacion se encuentra
clasificada en la categoria moderado (43,1%), seguido por la categoria bajo (31,5%) y
alto (25,4%). En un estudio realizado en Chile encontr6 una prevalencia de 66% de
nivel de actividad fisica moderado, 18,4% bajo y 15,6% alto (Seron, Mufioz & Lanas,
2010). Por el contrario, Gomez et al, en Colombia, encontré una mayor prevalencia en
la categoria activa (36,8%), y una menor prevalencia en la categoria moderada (26,8%)

(Gomez et al, 2005).
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En Colombia, se evidencia que en la categoria alta los hombres tienen mayor
prevalencia (43,8%) que las mujeres (32,1%), lo mismo que se encontr6 en este estudio,
es decir que los hombres, en esa categoria, tienen una prevalencia de 54,6% y las
mujeres de 45,4%. Asi mismo, el rango de edad de 20 a 34,9 afios tiene mayor
prevalencia en la categoria alta (38,9%), y el grupo colombiano de 18 a 29 afios tiene

40,1% (Gbémez et al, 2005).

Por otro lado, un estudio en Brasil demostrd que el nivel socioeconémico alto
tenia niveles de inactividad fisica mas elevados que en el nivel socioeconémico bajo, lo
mismo que este estudio que demostro que el nivel socioecondmico alto tiene menores
nivel de actividad fisica, con la diferencia que los niveles medio y medio bajo son lo
que mayor actividad fisica realizan (38,4% y 35,82%, respectivamente) (Serén, Mufioz,
& Lanas, 2010). Estos datos se ajustan a los datos colombianos, en los que el 39% de la
poblacidn estaba en la categoria alta de actividad fisica y pertenecia al nivel

socioecondémico tres (Gémez et al, 2005).

Finalmente, se identifico que el estado nutricional por indice de masa corporal
no depende Unicamente de la intensidad de la actividad fisica. En el 2017, Ciangura y
colaboradores, mencionan que son varios los factores implicados en el desarrollo de la
obesidad, los cuales estan interrelacionados, entre estos esta la alimentacion, trastornos
del comportamiento alimentario, sedentarismo, factores psicolégicos, genética, factores

ambientales (Ciangura, Carrette, Faucher, Czernichow & Oppert, 2017).



53

10. CONCLUSION

El 36,3% de la poblacién presenta un estado nutricional normal, 35,9% presenta
sobrepeso, y el 22,8% obesidad.

Las mujeres, la poblacidon residente en la region costa, y personas pertenecientes
al socioeconémico medio bajo tienen mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad.

El grupo de edad de 20 a 34,9 afios tiene mayor prevalencia de sobrepeso
(14,0%), y el grupo de edad de 35 a 49,9 afos tiene mayor sobrepeso (12,6%) y
obesidad (8,5%).

El promedio de calorias consumidas en toda la muestra estudiada es de
2216kcal/dia.

Un mayor consumo de calorias se identifico en los hombres (2427kcal/dia), en la
region sierra (2247kcal/dia), en el rango de edad de 20 a 34,9 afios
(2348kcal/dia), y en nivel socioecondmico alto (2568kcal/dia).

El 78,3% de la poblacién es activa y el 21,7% es inactiva.

Los grupos que presentan mayor prevalencia de inactividad fisica son las
mujeres (59,5%), la region sierra (51,9%), el grupo de 20 a 34,9 afios (45,6%) y
el nivel socioecondémico medio (39,9%).

Existe una relacion inversa entre el estado nutricional e ingesta caldrica, es decir
a menor consumo de calorias al dia, mayor es el indice de masa corporal.

En base a la relacion del estado nutricional con la ingesta calérica la hipétesis
alterna (a mayor ingesta caldrica de la poblacion, mayor sera el valor del IMC)
se rechaza, y se acepta la hipétesis nula (a menor ingesta caldrica de la

poblacién mayor, sera el valor del IMC).
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10. En base a la relacion del estado nutricional con actividad fisica se identifico que
el indice de masa corporal no depende Gnicamente de la intensidad de la

actividad fisica, por lo que las hipoétesis alterna y nula se rechazan.
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11. RECOMENDACIONES

Para conocer la relacion entre el estado nutricional con la ingesta calorica se
recomienda establecer rangos de calorias y no solo analizar como variable
continua.

Se recomienda realizar estudios comparativos entre costa y sierra ecuatoriana de
estado nutricional, ingesta caldrica y actividad fisica.

Para futuras investigacion se recomienda evaluar la ingesta caldricas a través de
métodos complementarios que disminuyan el subreporte o0 que permitan
identificar el subreporte que se encontro en este estudio.

Se recomienda investigar otros factores asociados al estado nutricional, como
trastornos del comportamiento alimentario, factores psicoldgicos, genética y
factores ambientales, con el fin de justificar el desbalance energético en la
poblacion.

Con los resultados se puede justificar a nivel escolar y a nivel comunitario la
implementacién de programas de actividad fisica para aumentar el gasto
energético en los adolescentes y adultos mediante juegos, deportes,
desplazamientos, educacion fisica o ejercicios programados en familia o en

actividades comunitarias.
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ANEXO A: FORMULACION CONSENTIMIENTO
INFORMADA Y ASENTIMIENTO INFORMADO

Codigo: 2014-05TL

:ﬁ'g"*" Comité de Bipetica, Universidad San Framcisco de Quite
El Comite de Revision Institucional de Ia USEQ
The Institutional Eeview Board of the USEQ

Formulario Consentimiento Informade ¥ Asentimiento Informado.

Tuialo de la investizacion: Extudic Larinoamericano de Nuricidn v Saiud.
Un erudie de belmmece energatico — Caso Ecuadar.
Verdsion ¥ Fecha: 4575, 28 2004 Fersicn 2
Orzanizacion del investizador: Universided San Framcisco de Quite — USFQ
Nombre del mvestigador principal: Wimrha Fiper Gureaa, M50
Numeros telefonices: 02-2397 1704, ext. 1285,
Drireccion fija v corren eleciramica del investizador principal: Edificio d= Especialidades
Medicas — Escuela de Medicina, Hospital de los Valles, Cumbaya — Ecuador.

myepeziinsiy edu.ec

Co-investizadores: Mana Eliza Hemera, M5c
Monica Villar, M5c

1. Intreduccion

Mi nombre es {mombre del encrestador) de la empresa de IPS0S responsable de la recolsccion

de datos. El mombre del investzadar principal, es Marrtha Fepeg, prafesora o fempe compleds
de la Universidad San Franciveo de Ouite, quisn dirizira 2] estadio.

Su familia ha sido invitada a participar en este estudio de myvestigacion. 51 Ud. es mayor de 18
afies de edad, debera firmar ol forpmlario directamente, ¥ si Ud es menor de 18 afios Td
requerira de la auforizacion de sus padres o de so apoderado legal para participar (abajo
forpmlario de autorizacion de sus padres o apoderado legal).

Ud estara participande como maver de edad? SilNe fentrevistador verjicar i
necesing o of comsentimignio formads con o permiso de su apoderado leegal

El proposito de este formulario de consentimiento &5 ayudarle a decidir si usted dessa ser pante
del estadio. Su participacion es completamente voluntaria. Lea toda la informacion detallada en
gl decumento v haga iodas las preguntas gue necesite al encuestader, amfes de tomar uma
decision. Usted no debe unirse a este estudie hasta tante todas sus prepuntas hayan sido
respondidas. 5i usted decide participar en &l estadio, recibird una copia de este forpmlario.

Versidn Mo. 2



Codiza: 2014-05TAL

1. El Estndio

El objetive del estudis, o5 conocer el consumo de alimentos diare, la actividad fisica v ofros
factores asociados como soo el peso, la tall emire ofras medidas ¥ Ia relacion enire estas
variables en ¢l Ecuader. Loz investipadores observaran by ingestion de alimentos de los
participantes, sus medidas anropometricas (peso, altara, cincunferencia de cuells, cinfora ¥
caders) v zasto de snerma

3. Procedimiento

Ud ha sido mvitado a participar en ] estudio porque cumpls con ks siguientes criterios:
8l ecuaborianea o residente;
tenser aptre 15-55 afios de adad:
saber lear ¥ escribir;
no temer una discapacidad mental vio fisica;
no tener una enfermedad cromica o aguda que afects su conducta de alimentacion o el
gasto de energia pormal;
iz aplical 1as nogjeres embarazadas o gue estén amamantando un nife menor a § meses
seran exchidas del estadio
El esmadio oowme en dos momentos, un estodio pifade com 50 parfcipances velumiarias, ¥ el
estudio principal que contara con 80 parficipamtes escogidos aleatoriamente en barmies de las
ciudades de Guayaguil Machala, Partoviejo, Marta, Cruite, Cuenca, Amhate, Laoja e Tharra.

Ud Ha side seleccionado para el esnadio
femtrevistadar paner 51 @l paricipanie @5 para o eswdio pilete o principail

El investizador principal del estadio recolectara sus datos personales v de confacto para registros
de investipacion, repistros de llamadas telefomicas hechas como parte de esta mvestigacion, v
para &l regiztre acerca de las visifas que s s han realizado como parte de este estodio, a Ud. ==
le asignara un codige, para garantizar la confidencialidad.

4. Recoleccion de Diatos

Le realizarsms alzunas pregumtas acerca de usted su estilo de vida, v efectuarsmos alpunas
mediciones comp peso, falla, cimfom, cadera, cuello. Usted puede mhusarse a responder
cualquisr pregunta o a permdtc la realizacion de las medicionss, en cualquisr momento de la
enfrevista.

Participar da este estudso implica participar de dos emtrevistas, las coales 5= llevaran a cabo con
una diferemcia emtre 3 v B diaz emtre mma v ot Un encuestader eptrenade repistrara la
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informacion. Las entrevistas se realizaran dentro de su hogar, v s le soliciam confar con un
gspacio privads para guardsr la confidencialidad de su informacion. 5i se eoirevista a mas de
una persona en su hesar, se realizaran enmevistas individuales para cada mismbro. Se guardara
todas las precauciones para proteger su privacidad en la recoleccion de datos.

En la primera emfrevista e le pedira su colaboracion para:

+  Besmponder un cuestionario general, el cual tomard un makime de 10 mimatas

=  Hacer un relato recordando todo ko que ba comide en las 24 horas presdas a la enfrevista, el
cual fomar un maxime de 4 minufos

= Pemuifir ser pesado v gue le hagan medidas de o altara v las cromferencias de cadera,
cimhara v cusllo. Esto tomars un maximo de 20 mirnrios

*  Solicitar s mumorizacion v aplicacion de mn acelerometro durants § dias. Este acelerometro
25 un eguipo de menitor=o de la actividad fisica v permite estimar el gaste de energia. El
use del acelerometre no feplica ninsim riesgo ni posibilidad de expermentar dolor, Ud
puede aceptar o no uilizar ] equipa.

En la sezunda emirevista se realizara en un periods entre 3 v § dias desde la fecha de la
entrevista imicial dende se le pedira su colaboracion para:

=  Hacer un relato recordando todo ko que ba comide en las 24 horas presdas a la enfrevista, el
cual tomard un maxime de 40 minatos

»  Fesponder un cusstonaris sobre algunos habitos de consume de alimentes, &l sl tomar
un maxime de 2 mimutes.

+  Basmponder un cuestiorario de actividad fizica, el cual tomard un maxime d= 30 minatos.

+ Ratrar el aparato aceleromeiro instalada, en el case que ko haya utilizade.

5. Riesgos ¥ Beneficios

En este senfide. un equipo de imvestipacion de la Dniversided Sam Framcisce de Ouite,
estadiara el consumo de alimentos diare, la actividad fisica v otros factores asociados v Ia
relacion entre estas varahbles en Ia poblacion del Ecuador.

Los participantes de este estudie se beneficiaran con &l copocimiento de sus propias medidas
anfropametricas ¥ conmibuiran fondamentaimente al estadio que tene comp objetive identificar
00 mavar precision el esiade mitricional de mosstra poblacion, coo La posibilidad de comfar con
politicas de sahad pablica mejor erientadas.
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Las mediciones no implican minpan rissgo ni pesibilidad de experimentar dolor. Usted pusde
refmsarss a respondsr cualguisr pregunta o a guitarse coalguier prenda de vestic si oo s2 sienfe
comodo al respecta.

Tanto las emirevistas como las medickones, se realizarm en uo hagar privade para goardar la
confidenrialidad ds =0 informacion.

Su participacion en este estudio es voluntaria, usted puede decidir WO participar, en caso que
usted decida participar, poede redrrse del estodio en cualgoier momente goe o deses.

6. Confidencialidad

Las dates recolectades en este estudio sen confidenciales. Solaments el aquipe mvestizadar dal
estudic tendra acceso a los datos recolectados, v seran Jos Umicos que podran vinoolar sus datos
personales con la codificacion del estudio. Cada participante sera asigmado un codizo no-
identificable para puardar los datos recolectados en bases de datos. Estas bases de datos tendran
claves v serdn de uso exchisive del squipe investizador. Los datos que lo identifignen seran
tratados en forma confidencial como lo exipe la Lay. En caso de gue los resoltades de este
estadio sean publicados, su identidad no sera revelada

7. Costos v Compensacion

Wo existe mingin dpe de costo para Ud. i Gmpoco serd compensado por la participacion en
este estudio. De antemnano le apradscemos por =1 colaboracion v tiempo en la participacion de
este estadia.

8. Voluntariedad

Su participacion en este estodio es velmiaria, es decir, usted pusde decidir WO participar.  5i
usied decide participar, puede refirarse del estodio en coalguoier momente. Pam hacerle debe
ponerss en contacie conl los investigadorss mencionades en este forpmlarso de consenfimismto
Vo asentimiento informado. Mo habra sanciones ni perdida de bemeficies si usted decide mo
participar, o decide refitarse del estudio antes de fimalizar el misme.

Siusted tiens pregumtas sobre este formulario también puede confactar al Comite de Bioetica de
la USFQ. al telefono 02-197-1149 o por oomes electronics a: comitehioaticainsfy edu ec.

5i Usted tiens preguntas acerca de sus derechos como partcipants o sobre temas especificos de
esta imvestigacion puede confactarse con la Imvestigadera Principal Martha Yepsz, Profesora a
tiempe complets de la Universidad Sam Framcisco de Quito—TUSEQ), al tzlefono 02-22971700,
ext 1285
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Codigo: 2014+-05TL

2. Consentimisnto

Copprendo md pamicipacion v les mesgos ¥ beneficos de participar en este estudio de
investigacion. He tenido el tiempo suficients para revisario v el lenguaje del consentimdento foe
claro ¥ comprensible. Todas mois preguntas como participants fueron coofestadas.

Me han entrezado una copia de este foomuolanio de consentimisnte mformado.  Acepo
veluntariamente participar en este estudie de investigacion

Nombre  Firma del participants Fecha
Codigo dal participante:

Nombre v frma da] encusstadar que obtens el consentimisnta Fecha
Nombre v Fimma da] imestizador respensable del estdio Fecha
10 Asenfimiento

Ceeclaracion del padre  madre / totar legal:
Mi hijo / hija / menor a cargo aparenta entender la investigacion de la mejor mansra que
5135 habilidades ko permifen ¥ acuerda en participar de la misma.

Nombre [ Firma de] padre / madre / nator kegal Fecha

Wombre del encargade de la conduccion del proceso Carzo
de discusion del consentimiento mformado

Version Mo. (2
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ANEXO B: NIVELES SOCIOECONOMICQOS, INEC

2011

Nivel A Vivienda (piso de vivienda son de suela, parquet, tablon, o piso flotante; tienen
dos cuartos de bafio con ducha)
Posgrado
Bienes (teléfono convencional, refrigeradora, cocina con horno, lavadora,
equipo de sonido, televisores a color, dos vehiculos de uso)
Economia
Habitos de consumo
Tecnologia (servicio de internet, computadora de escritorio y/o portatil, cuatro
celulares en el hogar)

Nivel B Vivienda (piso de vivienda son de suela, parquet, tablon, o piso flotante; tienen
dos cuartos de bafio con ducha)
Educacion superior
Bienes (teléfono convencional, refrigeradora, cocina con horno, lavadora,
equipo de sonido, dos televisores a color, dos vehiculos de uso)
Economia
Tecnologia (servicio de internet, computadora de escritorio y/o portatil, cuatro
celulares en el hogar)
Habitos de consumo

Nivel C+ Vivienda (son de ceramica, baldosa, vinil o marmeton, un cuarto de bafio con
ducha de uso exclusivo para el hogar)
Educacion secundaria
Bienes (teléfono convencional, refrigeradora, cocina con horno, lavadora,
equipo de sonido, dos televisores a color)
Tecnologia (servicio de internet, computadora de escritorio, portéatil, dos
celulares en el hogar)
Economia
Habitos de consumo

Nivel C- Vivienda (son de ladrillo o cemento, un cuarto de bafio con ducha de uso
exclusivo para el hogar)
Educacion primaria
Bienes (teléfono convencional, refrigeradora, cocina con horno, lavadora,
equipo de sonido, un televisor a color)
Tecnologia (computadora de escritorio, dos celulares en el hogar)
Habitos de consumo

Nivel D Vivienda (son de ladrillo o cemento, tabla sin tratar o tierra, un cuarto de bafio

con ducha de uso exclusivo para el hogar)

Educacion primaria

Bienes (teléfono convencional, refrigeradora, cocina con horno, lavadora,
equipo de sonido, un televisor a color)

Tecnologia (un celular en el hogar)




ANEXO C: REDORDATORI
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O 24-HORAS

s | B [ c]e] E [Fls] ® | | 1 [ x| L M N
1 [ANEXO N°6
2 REGISTRO INDIVIDUAL DE INGESTA DE ALIMENTOS - RECORDATORIO DE 24-HORAS
TN LT — Listado Preliminar
4 |sexo: Masculing: 1 Femenino: 2 . o .
1 . . . “me puede dedr todo lo que comid y bebid el dia de ayer, desde que
5 |Fecha de Nacimiento: . ! i . o w
— . se desperto hasta que se fue 3 dormir ?
| 6 |codigo de Sujeto:
7 |codige de Entrevistador: TIEMPO
ALIMENTOS / PREPARACION COMIDA HORA
| & |Fechaentrevista: ... dia-lero dia: 2do
o |Dia de la semana del recordatorio: Lu - Ma - Mi - Ju - Vi - Sa - Do
| 10 |En el dia de ayer, a que hora 58 deSPerto? s ————
11 |En el dia de ayer, a que hora se fue a dorMiir? e ——————— ————————
12 CODIFICACION
13 Tiempo de Comida Lugar Forma de Coccion Medidas Caseras
14] D |Desayuno 1 |Hogar 1 |Homao CT |Cucharadita
15| & |almuerzo 2 |Trabajo 2 |Cocido C& |Cucharada
16] C |cena 3 |Hogar de otra persona 3 |Frito [olla) CN  |cucharén
17] 51 |Snack1 4  |Escuela/universidad 4 |Hervido PS5 |Plato Sopero
1g| 52 |Snack2 5 |Restaurante 5 |Vapor PR |Plato Repostera
1] 53 |[Snack3 & |Comedor comunitario & |Microondas TZ (Taza
20| 54 |Snack4d 2 Evento social, fiesta, . Parrilla/ WA [Vaso
21| 55 |snacks cumnpleanos, etc. Flancha FE |Plato Extendido
22 8 |vigje (auo, calle, plaza) | & |Apanado E5 |Espumadera
23 g |Otro o |salteado (sarten)
24 ALIMENTOS COMUNMENTE OLVIDADOS
25 |Bebidas alcoholicas (vino, cerveza, cocktails) Bebidas sin alcohol (cafe, te, agua
26 |Postres dulces |pasteles, caramelos, galletas) aromatica, leche, batidos, jugos)
27 |5alsas y Aderezos (carnes, arroz, ensaladas, etc) Snacks de sal (papitas fritas, mani, cachitos,
2E |Pan, mote, tostado o canguil sic]
2o |Frutas entre comidas (guineo, mandarina, etc.) Bocaditos (quesos, jamon, salami, etc)
30 |Energizantes (Red Bull, w220, etc ) Bebidas deportivas (gatorade, profit, etc)
REGISTRO INDIVIDUAL DE INGESTA DE ALIMENTOS - RECORDATORIO DE 24-HORAS
TIEMPO DE LUGCAR ALIMENTOS [ BEBIDAS /PREPARACIONES FORMA DE PORCION RECETA N®
COMIDA [Tipe, Marca y Sabor] coccion | Medidacasera | RESTOS g/ml  [R1-R2-R3 ..

ENCUESTADOR: MO COMPLETAR COLUMNA DE PESOD EN GRAMO /MILILITRO
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a | 8 ] c [ D [ e] * B Ho | 1 ] 1 K [ L] m
i REGISTRO INDIVIDUAL DE INGESTA DE ALIMENTOS REGISTRO INDIVIDUAL DE INGESTA DE ALIMENTOS
F RECETAS MO ESTAMDARIZADAS [DETALLE DE INGREDIENTES ¥ ALIMENTOS) RECETAS MO ESTAMDARIZADAS [DETALLE DE INGREDIENTES ¥ ALIMENTOS)
3 |Mombre: . Mombre: . .
4 |5exo: Masculing: 1 Femnening: 2 Sex0: Masculino: 1 Femenino: 2
5 |Codign de SUFRLO o COMRED BB SUFETO .o cee e e eernnes
5 [Codigo de ENtravistadon: ... ... COMED de EMreVistadion: ... e
#Fa:ha entrevista: Dia Fechaenmtrevista: .../ Diz
| & | iz de la semana: Lu - Ma - Mi-Ju- Vi-5a - Do lero | 2do Dia de la semana: Lu - Ma - Mi - Ju - Vi- 53 - Do 1lero 2do
Erncusslisdur- detallar o b alis wcita. Cuaniificar Liands GLLAS Eracuastisdn detallar Lot Jia all Cuanlificar sande GUIAS
9 v 5 L
10 Immbre de la receta: M. Porciones / Platos: Mombre de |a receta: M. Porciones / Platos
Deetalle Alimentos de la Detalle alimentos de [a
11 |RECEENID | wporers o Estandarizada” | Medida casera cimi Receta N »peceta No Estandarizada” | Medida Casera ciml
£
| 13|
| 14|
E
| 16|
i
i
| 19|
E
[ 22|
23
24 |R1:Pecetal R2:Recetal PR3- Receta3 R4 Becetad .. Rl1:Recetal R2:Receta2 R3“Recetad R4 Recetad ...
[ | A [ & C | o | & | F [ & | H ] ] K
1 HABITOS DE CONSUMO
Z "¢ Cudl fué la cantidod de AGUA consumida en el dia de ayer?" Marcar con una "X" la opcign correspondiente:
3 |Indique la cantidad de agua consumida: Sal de mesa [uso de salero) { JNO
B Cantidad | Medida Casera [ }si
i Taza Habitualmente, usted consume sus bebidas con hielo.
& \aso { JNO
[ 7] Botella 500m [ s
| 8 | Botella 1 Itro
i Mo consumid Habitualmente, consume o endulza sus bebidas frias o calientes con:
| 10| [ ] Azucar, Miel
11 |Habitualmente, que tipo de aceite consume: { ] Endulzante [Splenda, Nutra sweet, equal, stc.)
E Para Cocinar: Para las Ensaladas: i } Cualquiera de los dos, no hay preferencia
| 13|( ) Aceites Vegetale{ ] Aceites Vegetales Habitualmente, usted consume las frutas:
14| ) Maiz, Giraso {  ]}Maiz, Giraso { )concdscara
E { JCanecla { )Cancla {  )sincascara
| 16|( ) Oliva {  )Olva { ) enjugos exprimides / con pulpa
17| | Manteca { )Mo consume { )Mo consume
[TT |
13 |1. Estg tomande algo para complementar su dieta {vitamings, minerales, otros productos)?
E [ INO En caso adirmativo, preguntar:
| 21|( ] 5i, regularments Nombre del Suplemento: e
22|i | 5i, pero no regularments Dhosis. Frecusncia:
| 24 |2. Lo contidad de alimento gue consumid diria que fu
E { | Similar 3 la ingesta gue tiene generalments?
E { ) Mucho mas de lo que come habitualmente? Porque?
271 )} Mucho menos de lo que suele comer? Porque? ..
E Encuestador: Considera que |a informacion brindada por el participante fue:
20l ) Confiable
E [ | Poco confiable debido a que el participante fue incapaz de recordar una o mas comidas
32|l ) Pococonfiable porotrasrazones  @CWAIT




ANEXO D: FICHA ANTROPOMETRICA

Ficha antropométrica

Mombre: .
Género:

Codigo de sujeto:
Codigo de entrevistador:

[Fecha entrevista: | I ! |

| Datos antropométricos ira Med. | 2da. Med. | 3ra. Med.

Promedio

IBésir.:us

Peso [KG)

Talla (cm)

|Perimetros

Circunferencia de Cuello (cm)

Circunferencia de Cintura (cm)

Circunferencia de Cadera [cm)

Observaciones: ...

ENCUESTADOR VERIFICAR:

PESD diferencia 1ra Med y 2da Med > 0,1 kg (100 gr) realizar 3re Med
TALLA diferencia 1ra Med y 2da Med > 0.5 cm realizar 3ra Med

C. CUELLD diferencia 1ra Med y 2da Med > 0,5 cm realizar 3ra Med

C. CINTURA diferencia 1ra Med y 2da Med > 1 cm realizar 3ra Med

. CADERA diferencia 1ra Med y 2da Med > 1 cm realizar 3ra Med
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ANEXO E: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ACTIVIDAD FISICA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte de
su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizo siendo fisicamente
activola) en los Ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta adn si usted no se considera una
persana activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, &n
al jardin v en la casa, para ir de un sitic 2 otro, ¥ en su tiempo libre de descanso, ejercicio o
deporte.

Pianse acerca de todas aquallas actividades vigorosas v moderadas que usted realizo en los ulimos
7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar

mucho mas fuerte que lo normal. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfusrzo
fisico moderado v le hace respirar algo mas fuerte qua lo normal.

A TRANSPORTE
Farte I: Transporte motorizado

1. De los siguientes vehiculos, ;Cuiles usd con mayor frecuencia en la dltima semana? LEER:
Puede responder mas de uno

Transporte Diaz a la semana Horas al dia Minutos al dia

a. Caolective/Autobis

b. Taxi

c. Auto

d. Moto

&. Subterranes

£ Ortro ;Cual?

3 ;Cuantos dias utiliza el transporte publico?

ey v Oy 20y 30y 4¢3 54) 60 7y Algunaswveces al mes{ }
3. ;Cuantos dias utiliza transporte particular (coche o moto)?
Qey 1oy 20y 30y 40y B4} 64 ) 7O} Algunaswveces al mes( )
4. Cuando sale de su casa, ;Cual es el primar medio de transports motorizado que utiliza?

5. ;Cuanto tiempo debe caminar para llegar hasta su primer medic de transporte motorizado?
MINUTOS HORAS
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6. ;Cual es el dltimo medio de transporte motorizade que utiliza antes da llegar a su destino

final?

7. ;Cuanto tiempo debe caminar desde su Galtimo medio de transporte motorizado hasta su
destino final?

—  MINUTOS___ HORAS

E. ACTIVIDAD FiSICA
Parte |: Actividad fisica relacionada con ef transporte

LEER: Ahora piense como se desplazd de um lugar a otro, en los dltimos 7 dias. Por ejemplo ida y
regreso del colegio, del trabajo, hacer mandados, pagar cuentas, entre otros.

8. Durante los ultimos 7 dias, ;5 transportd en un vehiculo motorizado como
colective/autobds, taxi, automavil o moto?

Mo § 1 2 Pase a pregunta 11

Mo saba/ no responde..... { } FPaseapregunta 11

9. ;Cuantos dias se transportd en un vehiculo motorizado como colectivo fautobls, taxi,

automdvil o moto?
Dias por semana (5i la persona entrevistada responde 0, pase a la pregunta 12}
Mo sabe/Mo esta seguro
Se rehusa contestar
10. ;Cuante tiempo paso normalmente en uno de estos dias viajande en colective/ autobus,
taxi, automavil o moto?
Horas por dia
Minutos por dia
HNo sabe/No esta seguro
Se rehdsa a contastar

GUIA PARA EL ENTREVISTADOR: Se necesita un promedic de tiempo al dia. 5 la persona
entrevistada no puede responder porque la cantidad de tiempo empleado varia ampliamente
dia a dia, pregunte: ;Cual es la cantidad total de tiempo que usted empled 2o los Ultimos 7

dias viajando en un vehiculo de motor?
Horas por dia

Minutos por dia
Mo sabe/Mo esta seguro

Se rehilsa a contestar
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LEER: Ahora vames a hablar unicamente de las caminatas que usted hize para ir hacia y desde su
trabajo, para hacer mandados o ir de un lugar a otro, por lo menos durante 10 minutos seguidos.

11. Durante los Gltimos 7 dias, ;Camind por lo menos 10 minutos seguidos para ir de un lugar
a otro, para a hacer mandados, ir al colegio o universidad o ir y venir de su trabajo?

5i . . 01

Moo € ) 2 (Pase & pregumta 1440

Mo sabe/ no responde.....{ }  (Pase a pregunta 14.A4)

12. ;Cuantos dias caming por lo menos durante 10 minutos seguidos para ir de un lugar a otro?
Diias por semana. (31 |2 persona entrevistada responde 0, pase a la pregunta 14.A)

Mo sabe/No esta seguro (Pase a pregunta 14.4)
Se rehusa a contestar  (Pase a pregunta 14.4)

ACLARAR: piense Unicamente en la caminata que usted hizo por lo menos durante 10 minutos
continuos.

13. ;Cuanto tiempo caming normalmente en unc de esos dias para ir de un lugar a otro, por

lo menos duramte 10 minutos seguidos?
Horas por dia

Minutos por dia
Mo sabe/MNo esta seguro

Se rehdsa a conbestar

ACLARAR: piense Unicamente en la caminata que usted hizo per lo menos durante 10 minutos
continuos

GUIA PARA EL ENTREVISTADOR: Se necesita um promedic de tiempo al dia. 5 la persona
antrevistada no puede responder porque la cantidad de tiempo empleado varia ampliamente
dia a dia, pregunte: ;Cual es la cantidad total de tiempo gue usted empled en los ultimos 7

dias caminando de un lugar a otro?
Horas por dia

Minutos por dia
Mo sabe/Mo esta seguro

Sa rehisa a contestar

LEER: Las siguientes preguntas se refieren al tiempo que invirtio desplazandose en bicicleta hasta
y desde su trabajo, para hacer mandados o para ir de un lugar a otro. Unicamente inclayalo silo
hizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.
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14.
A. Durante los dltimos 7 dias, ;Cuantos disgs anduvo en bicicleta por lo menos

durante 10 minutos seguides para ir de un lugar a otro, sin propositos de recreacion

w deporte? Incluya ir a lugares como su trabajo. supermercados. cines, bancos, sitios de

estudio, entre otros.
Dias por semana (0-7 dias) (5i la respuesta es 0, pase a la pregunta 15}
Mo sabe/No esta sequro(a) | variable (pase a la pregunta 15)
Se rehusa a contestar (pase a la pregunta 15}

LEER: Por favor piense Unicamente en el tiempo en que anduve en bicicleta por lo menos durante
10 minutos seguidos

B. ;Cuanto tiempo dedicd mormalmente en wno de esos dias a andar en bicicleta por lo
menos durante 10 minutos seguidos para ir de un lugar a otro sin proposito de
. 7
Horas por dia {pase a la pregunta 15)
Minutos por dia (pase a la pregunta 15)
Mo sabe/Mo esta seguro

Se rehisa a contestar (pase a la pregunta 15)

LEER: Por favor piense Unicamente en el tiempo en gue anduvo an bicicleta por lo menos durante
10 minutos saguidos

GUIA PARA EL ENTREVISTADOR: Se necesita un promedic de tiempo al dia. 5 la persona
antrevistada mo puede responder porque la cantidad de tiempo empleado varia ampliamenta
dia a dia, pregunte: ;Cual es la cantidad total de tiempo que usted empled andando bicicleta

en los dltimos 7 dias para viajar de un lugar a otro?
Horas por dia

Minutos por dia
Mo sabe/Mo esta seguro
Se rehdsa a contestar

Parte 2: Actividad fisica relacionada con la recreacicn, &f deporte y &l empo libre

LEER: Vamos a hablar sobre las actividades fisicas que usted hizo en los udltimes 7 dias
unicamente durante su tiempo libre por recreacion, deporte, ejercicic o pasatiempo. Le
recuerdo que tiempo libre es el tiempo que se tiene para uno mismo, el tiempo en el que
usted define voluntariamente que hacer. Por faver, no incluya las actividades gque usted ya
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haya mencionado.

15.5in incluir caminatas que usted ya haya mencionado, durante los dltimes 7 dias, ;Camind
por lo menos durante 10 minutos seguidos, por recreacion, deporte, o en su tiempo libre?

Si - . e 31
L TS [y 2 Fase a |la pregunta 18

No sabe/ no responde..... ()3 Fase a |la pregunta 18

16. ;Cuantos dias camind por lo menos durante 10 minutos seguidos, por recreacion, deporte,
O an su tiempo libre?
Dias por semana (31 la respuesta a5 0, pase a |la pregunta 18]
Mo sabe/No esta seguroia) | variable (pase a la pregunta 18)
Se rehusa a contestar (pase a la pregunta 13)

ACLARAR: Piense unicamente sobre la caminata que usted hizo por lo menos durante 10
minutos continuos

17.;Cuanto tiempo camind normalmente en unc de esos dias por recreacion, deporte,

o en su tiempo libre por lo manos durante 10 minutos seguidos?
Horas por dia

Minutos por dia

Mo sabe/MNo esta seguro

Se rehdsa a contestar
ACLARAR: Piense unicamente sobre la caminata que usted hizo por lo menos durante 10
minutos continuos

GUIA PARA EL ENTREVISTADOR: Se necesita un promedic de tiempo al dia. 5i la persona
entrevistada mo puede responder porque la cantidad de tiempo empleado varia ampliamente
dia a dia, pregunte: ;Cual es la cantidad total de tiempo que wsted dedico en los dltimeos

7 dias a caminar en su tiempo libre?]
Horas por dia

Minutos por dia
Mo sabe/Mo esta seguro
Se rehusa a contestar

LEER: Ahora piense sobre actividades vigorosas gque requieren un gran esfuerzo fisico que usted
haya hecho en su tiempo libre. Recuerde que las actividades vigorosas hacen que wstad
respire mucho mas fuerte de lo normal y pueden incluir: hacer aerobicos, correr, nadar rapido,
jugar futbol, jugar baskatball, voleyball, escalar, deportes de combate (muay thai, jujitsu, artes
marciales) y hacer spinning {bibcleta rapida), entre otros.



77

1E. Durante los dltimos 7 dias, ;Realizo actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre, por lo
meanos durante 10 minutes seguidos? No incluya actividades que usted ya haya mencionado.

Si .. ) e 01 1;Cudles? ————_ _— _—— _— -

1 [ SO () 2 Paseala pregunta 21

No sabe/ no responde..... [ )3 Pasealapregunta 21

19. ;Cuantos dias realizd actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre por lo menos durante
10 minutos seguidos?
Dias por semana (5i la respuesta es 0, pase a la pregunta 21)
Mo sabe/Mo esta segurola) / variable {pase a la pregunta 213
Se rehdsa a contestar (pase a la pregunta 21}

ACLARAR: Piense unicamente sobre esas actividades fisicas vigorosas que usted hizo peor lo
menas durante 10 minutos continuos.

20_;Cuanto tiempo realizd actividades fisicas vigorosas normalmente en uno de esos dias por

lo menos durante 10 minutos seguidos en su tiempao libre?
Horas por dia

Minutos por dia
Mo sabe/Mo esta seguro

Se rehdsa a contestar

ACLARAR: Piense unicamente sobre esas actividades fisicas vigorosas que usted hizo por lo
menos durante 10 minutos continuos.

GUIA PARA EL ENTREVISTADOR: Se necesita un promedio de tiempo al dia. 5i la persona
entrevistada no puede responder porque la cantidad de tiempo empleado varia ampliamente
dia a dia, pregunte: ;Cual es la cantidad total de tiempo gue usted dedicd en los altimos 7 dias

a hacer actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?]
Horas por dia

Minutos por dia
Mo sabe/MNo esta seguro

Sa rehisa a contastar

LEER: Ahora, piense en actividades fisicas que usted haya hecho en su tiempo libre, que requieren
un esfuerzo fisico moderado. Recuerde que las actividades moderadas hacen que usted respire
algo mas fuerte de lo normal v pueden incluir: trotar & un ritmo suave, bailar, practicar yoga o tai
chi, entre otras.
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21. Durante los dltimos 7 dias, ;Realizd actividades fisicas moderadas en su tiempo libre, por
lo menos durante 10 minutos seguidos?

Si . . v 03 ViCuabRS?
Indague un poce mas acerca de cada actividad reportada
L« i) 2 Pase a la parte 3 pregunta 24

No sabe/ no responde..... () 3 Pase a la pare 3 pregunta 24

22. ;Cuantos dias realizd actividades fisicas moderadas en su tiempo libre, por lo menos
durante 10 minutos seguidos?
Dias por semana 151 |2 respuesta es 0, pase a |a pregunta 24)
Mo sabe/No esta sequroial / variable (pase a la pregunta 24)
Se rehdsa a contestar (pase a la pregunta 24)
ACLARAR: Piense Onicamente sobre esas actividades fisicas que usted hizo por lo menos
durante 10 minutos continuos.

23. ;Cuanto tiempo realizd actividades fisicas moderadas en su tiempo libre, en uno de esos

dias, por lo menos durante 10 minutos seguidos?
Horas por dia

Minutos por dia
HNo sabe/No esta seguro

Se rehilsa a contestar

GUIA PARA EL ENTREVISTADOR: Se necesita um promedio de tiempo al dia. 5 la persona
entrevistada no puede responder porque la cantidad de tiempeo empleado varia ampliamante
dia a dia, pregunte: ;Cual es la cantidad total de tiempo que usted dedico en los ultimos 7 dias

a hacer actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?]
Horas por dia

Minutos por dia
Mo sabe/MNo esta seguro

5e rehusa a contestar

Farte 3: Tiempo que permanecio sertadoia)

LEER: Esta pregunta es acerca del tiempo que usted dedico a estar sentadola). Incluya el tiempo
gue permanecio sentadoial en el trabajo, en la casa, mientras estudia y durante su tiempo de
descanso. Esto puede incluir el tiempo gue permanecio sentadola) en un escritorio, visitando a
unos amigos, leyendo, sentado, comiendo o acostado viendo television. Por faver no incluya el
tiempo que permanecio sentado(a) en un vehiculo automotor gue usted ya haya mencionado.
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24. Durante los ultimos 7 dias, ;Usted permanecio sentado{a)?
5i . . L2

L {1 2 Pase ala pregunta 27

Mo sabe/ no responde..... () 3 Pase a la pregunta 27

25_;Cuantos dias permanecio sentadofal?
Dias por semana 31 |a respuesta es 0, pase a la pregunta 27)
Ho sabe/MNo esta segurola) | variable (pase a la pregunta 2 7)
Se rehdsa a contestar {pase a la pregunta 27)

26. A. ;Cuanto tiempo en total usted permanecio sentado(al, durante un dia normal entre

semana’
Horas por dia

Minutos por dia
Mo saba/Mo esta seguro

Se rehlsa a contestar
B. jCuanto tiempo en total usted permanecio sentadofa), durante wn dia normal en
fin de semana?
Horas por dia

Minutos por dia
Mo saba/Mo esta seguro

Se rehisa a contestar

€. LUGARES PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

LEER: Esta seccion se trata sobre los lugares que usted frecuenta para realizar actividades
fisicas {caminar, actividades fisicas moderadas o vigorosas), [Cum del encuestador] Por faver,
realice las siguientes preguntas en caso de gue el participante haya respondido
afirmativamente a las preguntas relacionadas con practica de actividad fisica. De lo contrario, pase
a la siguiente seccion de la encuasta.

27.;Censralmente, en qué lugares realiza actividad fisica, qué tipo de actividades realiza v
con que frecuencia?

LEER: actividades como caminar. hacer deporte, bailar, entre otras. Puede marcar wvarias

opciones

Lugar Actividad Frecuencia (Dias/semana)

a. Centro comerciales

b. Pargues / plaza publica

. Calles

d. Ciclovias

g. Canchas al aire libra
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(futbol, baskatball, atc.)

f. Canchas cubiertas
[futbol, baskatball, atc.

g. Cimnasic

h. Universidad /Escuela

i. Trabajo

|- Muzeos

o

En casa

Al aire libra, de pasec

Eares

Club

mi.
n. Discotecas
0.
p-

Otros

D. SEDEMTARISMO

8. Lea: esta seccion de la encuesta se trata sobre las actividades que usted realizd en los altimos
7 dias, sin incluir el tiempo que pudo tomarle hacer estas actividades en el trabajo. No hay
preguntas correctas o incorrectas. Por favor sea lo mas exacto v honesto gque pueda. Para cada
actividad mencionada, responda las siguientes dos preguntas:

a. ;Cuantos dias realizo esa actividad, en los ultimos 7 dias? icero (0) en caso de no haber
realizado la actividad ningun dia)

b. En promedio, ;Cuantos minutos le tomo realizar esta actividad en los dias
anteriormente mencionados por usted?

Actividades ;Cuantos dias en los ;Cuantos minutos al
dltimos 7 dias? dia?
1. Computadoralinternet como __dias ____ minutos por dia
descanso
2. Juegos de video __dias — __ minutos por dia
3. Leer __dias ____ minutos por dia
4. Sentarse y hablar con amigos __dias ____ minutos por dia
iMo por teléfono); o escuchar
musica
5. Hablar por telefono __dias — _ minutos por dia
6. Ver television o peliculas __dias __ __ minutos por dia
7. Manejar o ir en un carro dias minutos por dia




E. CARACTERISTICAS DE 5U BARRIO
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29 ;Aproximadaments cuanto tiempo tarda (o cree wsted que tarda), caminando
desde su casa hasta el negocio o establedmiento mas cercano de los listados
a continuacion? Por favor marque solo una respuesta en cada una de las opciones

mencionadas.

-5 B-1U I'T-20 <l- 20
min min min miin

4] G
n

+
mi sabe

Almacen | Tienda de barrio

suparmearcado | Carniceria

Fermeteria

Fruteria

Cavanderia
omercio de ropa

LITICING de COrreo

EBiblioteca
Coleqio) escuela
fros centros educabivos
[TIbreria
FHestaurant :ile Comida rapida o
uesto ambulante
aretena | Lonfitena | Pasielera |
Pamaderia
anco
[ Festaurante {no ncluye comida
rapida ni EB‘FEtEFIrE-E'
idecclub
Farmacia
Felugueria

AU traba)d o Colegqid

Farada de transporte publico

Fargue o plaza

IMNAasio o instalaciones
eportivas

Parte 1: Acceso 3 los sanvicios

LEER: Por fawor, elija la respuesta que mejor lo represente a usted y

a su barrio. Las

palabras “en el area” y “se puede ir caminando” implican una caminata de 10 a 15 minutos

desde su casa.
30. Se puede ir caminando facilments a los negocios desde mi casa
{ 11 { 12 { 13
Totalmente en
desacuerdo
31.5%¢ puede ir caminando facilmenta la parada del transporte pablico
i 11 i }2 { 3
Totalmente en
desacuerdo
32.Es dificil estacionarse cerca de las tiendas en el area
( 11 ( 12 { 13
Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo De acuerdo

En desacuerdo De acuerdo

En desacuerdo De acuerdo

i 14
Totalmenta de
acuerdo

i 14
Totalmente de
acuerdo

i 14
Totalmente da
acuerdo
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33_Hay muchos lugares a los que puedo ir caminando facilmente desde mi casa

( 11 ( 2 { )3 i 14
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmenta da
desacuerdo acuerdo

34 _Las calles de mi barrio tienen pendientes o subidas inclinadas. lo que dificulta su
acceso caminando

( 11 ( 2 { )3 i ]
Totalmente en Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo acuerdo

35_Hay muchos obstaculos en mi barrio que dificultan ir de un lugar a otro (como
avenidas grandes, calles sin salida, barrancas, rios, etc.)

( 11 ( 2 { )3 { 14
Totalmente en Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo acuerdo

LEER: Por favor, elija |a respuesta que mejor lo represente a usted y a su barrio.

36.Las calles de mi barrio no tiepen muchos callejones sin salida o calles cerradas

{ 11 i 2 { )3 i 4
Totalmente en En desacuerdao Da acuerda Totalmenta de
desacuerdo

acuerdo
37.En mi barrio |a distancia entre las intersecciones para cruzar la calle habitualmente es

corta (100 metros o menos; la distancia de una cancha de futbol 0 menos).

[ 11 [ ¥z { ] i )4
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmenta de
desacuerdo acuerdo

38.En mi barric, hay muchas rutas alternativas para ir de un lugar a otro (Mo tengo que
tomar el mismo camino todas las veces)

{ | { )2 { 13 { 14
Totalmente en En desacuerdo Da acuerda Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Parte 2: Lugares para caminar o andar en bicicleta

LEER: Por favor, elija |a respuesta que lo represente mejor a usted y a su barrio.
39 Hay veradas en la mayoria de las callas de mi barrio
{ i i )2 { ' a { 14

Totalmente en Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo acuerdo
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40.Las veredas de mi barrio estan separados de la calle/trafico por automadviles
estacionados

{ | { )2 { 13 { 14
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

41.Las veredas de mi barrio estan separadas de la calle/trafico por pasto o tierra

{ 11 { 12 { 13 { 14
Total t Total te d
oraiments &n En desacuerdo De acuerdo praimente ae
desacuerdo acuerdo

Parte 3: Los afrededores def barrio

LEER: Por fawor, elija la respuesta que lo represente mejor a usted y a su barrio.
42 _Hay arboles a lo largo de las calles de mi barrio

{ 11 { 12 { 13 { 14
Totalmente en En desacuerdo De acuerda Totalmente de
desacuerdo acuerdo
43 Hay cosas interesantes para ver mientras caming por las calles de mi barrio
i i { )2 { 13 i 14
Totalmente en En desacuerdo De acuerda Totalmente de
desacuerdo acuerdo
44 Hay paizajes bonitos en mi barrio
i i { )2 { 13 i 14
Totalmente en En desacuerdo De acuerda Totalmente de
desacuerdo acuerdo
4% Hay casas y/o edificios bonitos en mi barrio
i i { )2 { 13 i 14
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Parte 3: La seguridad del barrio

LEER: Por fawor, elija la respuesta que lo represente mejor a usted y a su barrio.

46_Hay mucho trafico en las calles cercanas a mi barrie, lo cual dificulta o hace
desagradable caminar por ellas

{ | { )2 { 13 { 14
Totalmente en En desacuerdo De acuerda Totalmente de
desacuerdo acuerdo

47 _La velocidad del trafico an la mayoria de las calles cercanas a mi barrio usualments s
lenta (50 km/hora o menos).
L B | { 12 { 13 “ 14
Totalmente &n Totalmente de

En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo acuerdo
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43.La mayoria de los conductores exceden el limite de velocidad mientras conducen por mi
barric

{ i1 { )2 { 13 { 14
Totalmeante en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
459_Las calles de mi barrio estan bien iluminadas en la noche
{ i1 { )2 { 13 { 14
Total t Total te d
CLEImEnte &n En desacuerdo De acuerdo plaimeEnte ge
desacuerdo acuerdo
50.Los peatones y ciclistas pueden ser facilmente vistos por la gente desde sus casas
{ i1 { )2 { 13 { 14
Total t Total te d
oEimeEnts &n En desacuerdo Dea acuerdo plaimente ge
desacuerdo acuerdo

51_Hay samaforos v pasos peatonales en las calles de mi barrio que ayudan al transito de
los peatones en calles concurridas o de alto trafico

{ 11 { 12 { y3 { 14
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
§2_Hay um alto indice de delincuencia en mi barrio
{ 11 { 12 { 3 { 14
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
t3_El indice de delincuencia de mi barrio lo hace inseguro para caminar por &l durants al
dia.
{ 11 { 12 { y3 { 14
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

54_El indica de delincuencia de mi barrio lo hace inseguro para caminar por &l durante la
noche.

{ 11 { )2 { 13 { 14
Totalmente en En desacuerdo De 2cuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

55_Los parques, plazas pablicas, zonas verdes y sitios de recreacion de mi barrio son
inseguros para estar en ellos durante el dia.

{ i1 { )2 { 13 { 14
Totalmeante en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

£6.Los parques, plazas publicas, zonas verdes y sitios de recreacion de mi barrio son
inseguros para estar en ellos durante la noche.
i 3| i )2 { ' a i 14

Totalmente en Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo acuerdo



F. PARQUES, FLAZAS Y CENTROS COMERCIALES

57. ;5e puede ir caminando facilmente a los siguientes tipos de pargues?

85

5

Mo

Farques metropolitano (grandes con
muchas areas verdes)

Parque pequefio de jusgos infantiles

Plazas publicas

Centros Comerciales

£§. ;Cuanto tiempo aproximado tarda (o cree gque tardarial, en caminar desde
su casa hacia los siguientes tipos de pargues?

1-5 B-
min miin

10

11-20
min

21-30
min

+30

Mo

min sabe

Pargues metropolitanc (grandes con
muchas areas verdes)

Pargue pequefio de juegos infantiles

Plazas publicas

Centros Comerciales

£9_;5%e pueds ir facilmente en transporte publico a los siguientes tipos de parques?

1]

Mo

Parques metropolitano (grandes con muchas areas

verdes)

Parque pequefic de jusgos infantiles

Plazas publicas

Centros Comerciales

&0 ;Cuanto tiempo aproximado tarda en transporte puablico desde su casa hada los

siguientes tipos de pargues/plazas?

1-5 min

e6-10
min

11-20
min

21-30
min

+30
min

Mo
sabe

Parques metropolitano (grandes con
miuchas areas verdes)

Pargue pequefio de jusgos infantiles

Plazas publicas

Centros Comerciales




