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Resumen: La evaluacién delos componentes del estilo de vida deloshumanos en particular, del consumo
de bebidas y alimentos y la actividad fisica resulta crucial en el entendimiento del bienestar y la calidad
de vida de los individuos. Con el objetivo de actualizar esta informacién en Latinoamérica, se realiz6
un estudio transversal denominado Estudio Latinoamericano de Nutricién y Salud (ELANS), mediante
muestreo aleatorio, polietapico por cuotas y estandarizaciéon metodoldgica para recopilar informacion
sobre consumo de alimentos y bebidas, actividad fisica y antropometria. Se utiliz6 Recordatorio 24
horas, IPAQ largo, acelerometria, y obtencién de peso, talla, circunferencias de cuello, cintura y cadera
segun las recomendaciones técnicas de OMS en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Perd y Venezuela en una muestra de 9000 individuos. La muestra en Venezuela fue de 1132, distribuida
por regiones, estrato social, edad y sexo, que se calcul6 seguin el censo 2011. Entre las fortalezas del
estudio destacan, la representatividad por pais, la estandarizacion metodoldgica entre los paises
participantes y el aporte de informacion actualizada sobre consumo de alimentos y bebidas, actividad
fisica y gasto energético para los paises que no lo tienen. ELANS y el Estudio Venezolano de Nutriciéon
y Salud (EVANS) representan estudios de caracteristicas particulares tanto en el ambito regional como
local que deben servir de bases para el disefio de politicas publicas basadas en evidencias. An Venez
Nutr 2017; 30(1): 5-16.
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The Venezuelan Study of Nutrition and Health: design and methodology.
Latin American Study of Nutrition and Health Study Group.

Abstract: The evaluation of human lifestyle components particularly, the consumption of foods and
beverages and physical activity is key in understanding the well-being and quality of life of individuals.
With the objective of updating this information in Latin America, a cross-sectional study (called The
Latin American Study of Nutrition and Health ELANS) was carried out. A random complex multistage
sampling of 9000 adolescents and adults stratified by geographical region, age, sex and socioeconomic
status was performed. A methodological standardization was required to collect information on food
and beverage consumption, physical activity and anthropometry using methods: 24-hour recall,
IPAQ long, accelerometry, and weight, height, neck, waist and hip circumferences according to WHO
technical recommendations in subjects belonging to the following countries: Argentina, Brazil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Peru and Venezuela. The representative sample for Venezuela
was 1132 subjects distributed by regions and quotas assigned by social stratification, age and sex,
calculated according to data from the 2011 census. Strengths of the study include: representativeness
by country, methodological standardization among participating countries and the contribution of
updated information on consumption of food and beverages, physical activity and energy expenditure
for countries that do not have it. ELANS and the Venezuelan Study of Nutrition and Health (EVANS)
represent a study of unique characteristics at both regional and local levels that should serve as the
basis for the design of evidence-based public policies. An Venez Nutr 2017; 30(1): 5-16.
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alcohol y el manejo adecuado o no del stress, y se han
convertido en partes fundamentales del diagnodstico de
las poblaciones (1). Estos, no solo son importantes para
introducir cambios destinados a mejorar habitos, sino
también, para la prevencion de enfermedades cronicas
asociadas al estilo de vida, asi como para construir po-
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liticas que puedan implementarse en diferentes niveles
de gobiernos de manera de contribuir al bienestar de la
poblacion (2).

Las alteraciones del estado nutricional, han acompafia-
do a la humanidad en distintas etapas de su historia. La
contemporanea, ha estado marcada por los adelantos en
la comprension de la interrelacion entre los adecuados
habitos de vida y el mantenimiento del estado de salud
que se han producido, particularmente en las ultimas
décadas (3).

Ademas, los adelantos, cambios y transformaciones so-
ciales, epidemioldgicos y demograficos ha traido como
resultado la transicion nutricional, donde se ha experi-
mentado un cambio en la frecuencia de las enfermeda-
des transmisibles a las no transmisibles, particularmen-
te aquellas asociadas a la nutricion (4). La transicion
nutricional ha acelerado el incremento de la obesidad,
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares que en
Venezuela se encuentran entre las primeras causas de
mortalidad (5), asi como también en el ambito mundial
(6), encontrandose entre las enfermedades mas costo-
sas dentro del gasto publico de los paises, pues generan
complicaciones ¢ incapacidades que deterioran la cali-
dad de vida de quien las padece y de sus familias (7).

Venezuela es un pais que atraviesa una profunda crisis
econdmica y social que ha alcanzado niveles severos en
el deterioro de las condiciones de vida de los venezo-
lanos desde hace algunos afios. Desde el afio 2014 han
existido iniciativas en el pais para documentar objetiva-
mente el impacto de la crisis en la situacion alimentaria,
nutricional y de salud. Entre las cuales se encuentra la
Encuesta de Condiciones de Vida de los Venezolanos
2014, 2015 realizada mediante la cooperacion interinsti-
tucional de tres importantes universidades venezolanas:
Universidad Catolica Andrés Bello, Universidad Simén
Bolivar, Universidad Central de Venezuela y la Funda-
cion Bengoa para la Alimentacion y Nutricion. Dichas
encuestas reportaban un aumento en la pobreza tanto
general como extrema durante estos afios, asi como un
deterioro en la calidad del patron de alimentacion y un
aumento en los niveles de sedentarismo en la poblacion
venezolana (8).

En varios paises de latinoamericanos se ha reportado
los efectos de la transicion demografica y nutricional
caracterizada por altas prevalencias de sobrepeso y obe-
sidad, habitos de consumo distorsionados, alto consumo
de azucares simples y grasas, incremento de las enfer-
medades cardiovasculares y reduccion de la actividad
fisica (9).

Entre los afios 2014 y 2015, investigadores de ocho pai-
ses de la region interesados en estos temas, coincidieron

6 An Venez Nutr 2017; 30(1): 5-16.

en la necesidad de realizar una evaluacion exhaustiva
del consumo de alimentos, medir el nivel de actividad
fisica, asi como tratar de comprender las relaciones en-
tre el fenomeno socio demografico de los paises y el
incremento de las enfermedades cronicas no transmi-
sibles. Se acuerda realizar una encuesta para estudiar
el comportamiento de los habitos de vida y realizar un
esfuerzo metodologico para sistematizar la recoleccion
y andlisis de la informacion para hacerla comparable
entre los paises participantes. Asi se planifico el Estudio
Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS), en
ocho paises: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, Pert y Venezuela. Se aspira con este es-
tudio, sentar las bases para la formulacion y disefio de
politicas publicas que mejoren el estilo de vida en estos
paises.

El objetivo del esta investigacion epidemioldgica fue
evaluar el estado nutricional, la ingesta de alimentos,
la actividad fisica, y la relacién entre dichas variables.
En este trabajo se presenta la metodologia del estudio
en la Republica Bolivariana de Venezuela, cuya reco-
leccion de los datos se realizé en 2015, que formo parte
del estudio regional de los ocho paises, de acuerdo con
el protocolo internacional definido para los ocho paises.

Los objetivos especificos del estudio latinoamericano se
describen a continuacion:

* Determinar la ingesta promedio (comida y bebidas)
y el gasto de energia de la poblacion latinoameri-
cana (de 15-65 afios de edad), y su distribucion de
acuerdo a edad, sexo y caracteristicas socioecono-
micas;

» Evaluar el patron de actividad fisica en la poblacion
latinoamericana (considerando el gasto de energia);

»  Validar el gasto energético mediante una submues-
tra de participantes con acelerometria

*  Determinar un perfil antropométrico de la pobla-
cién en el estudio;

* Determinar el grado de posible adaptacion de las
recomendaciones establecidas acerca de la dieta (en
energia, ingesta de macro o micronutrientes) y la
actividad fisica.

Metodologia

El Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud
(ELANS) es un estudio transversal multicéntrico, reali-
zado en ocho paises de la region: Argentina, Brasil, Chi-
le, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Pert y Venezuela.

Para la implementacion de este proyecto, se establecie-
ron una serie de acuerdos previos que se describen a
continuacion:
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A- Acuerdos para el estudio multicéntrico:

En la ciudad de Bogota, Colombia, los equipos de
cada pais participaron en dos reuniones con la fi-
nalidad de establecer acuerdos multilaterales para
la realizacion del estudio. En la primera reunion se
concretaron los tiempos bases y las decisiones acer-
ca de la factibilidad del estudio, y se decidi6 acep-
tar el patrocinio de una empresa, segun consta en el
despliegue de conflictos de interés y transparencia
al final de este articulo. En la segunda reunion, se
eligieron dos coordinadores internacionales: el Dr.
Mauro Fisberg de Brasil y la Dra. Irina Kovalkys de
Argentina. También se eligié una co-coordinadora,
la Prof. Georgina Gémez de Costa Rica. En esta reu-
nion, quedaron establecidos los equipos de trabajo
para cada pais, para Venezuela las figuras de Inves-
tigadora Principal, y Coordinadora de Proyecto, re-
cayeron en la Dra. Marianella Herrera-Cuenca y la
Dra. Maritza Landaeta-Jiménez, respectivamente.

A continuacion, se concretaron los términos de re-
ferencia del patrocinante del estudio para asegurar
la transparencia y despliegue de conflictos de inte-
rés respecto a los investigadores y las instituciones
académicas. También se establecieron los términos
necesarios para la aprobacion de los respectivos co-
mités de ética locales e internacionales. Ademas se
nombré un comité asesor internacional integrado por
los investigadores: Michael Pratt (Estados Unidos),
Berthold Koletzko (Alemania), Luis Moreno (Espa-
na) y Katherine Tucker (Estados Unidos) y un comi-
té regional constituido por los ocho investigadores
principales de los paises participantes.

Posteriormente, se discutieron los aspectos metodo-
logicos para la ejecucion del estudio, asi como tam-
bién, la coordinacion y armonizacion entre los paises
para los acuerdos definitivos para el inicio de los tra-
bajos locales. El primer acuerdo fue la contratacion
de una encuestadora internacional con presencia en
los ocho paises de Latinoamérica y se selecciono la
empresa IPSOS Internacional. En Venezuela se en-
cargo del trabajo de campo bajo la asesoria de los
investigadores del equipo conformado entre Funda-
cion Bengoa para la Alimentacion y Nutricion y La
Universidad Central de Venezuela (UCV).

Aprobacion del estudio por los comités de ética na-
cional e internacional:

La aprobacion de este estudio se sometid a dos co-
mités de ética uno local en la Universidad Central
de Venezuela (UCV) y otro internacional a través

Q

o

del IRB Clinical Trials NCT02226627. Para cumplir
con las normas éticas establecidas internacionalmen-
te, se obtuvo un consentimiento firmado para cada
participante seleccionado que cumplia con los cri-
terios de inclusion. Asimismo se obtuvo un consen-
timiento firmado por el padre o representante legal
para cada adolescente (15-17 afios de edad) incluido
en la muestra.

Conformacion del equipo local:

En cada pais se conformo un equipo local de investi-
gadores y de encuestadores y técnicos de medicion.
En Venezuela, el equipo de investigadores se con-
form6 mediante una colaboracion interinstitucional
entre la Fundacion Bengoa, el CENDES (Centro
de Estudios del Desarrollo), la Unidad de Bioan-
tropologia, actividad fisica y salud del Instituto de
Investigaciones Economicas y Sociales y la Coordi-
nacion del postgrado de estadistica de la Escuela de
Estadistica, todos pertenecientes a la Universidad
Central de Venezuela (UCV). El equipo de campo,
estuvo integrado por los encuestadores de IPSOS
Internacional, filial Venezuela, cada unidad de cam-
po la integraron tres encuestadores y un supervisor-
coordinador en cada ciudad, bajo la coordinacion de
un supervisor de campo regional y un miembro del
equipo de investigacion, quien en forma aleatoria
realizé supervisiones en todas las ciudades, con la
finalidad de garantizar la rigurosidad de los procedi-
mientos metodologicos en la obtencion de la infor-
macion requerida.

Estudio piloto:

Durante los meses de agosto y septiembre de 2014, se
efectuo el estudio piloto en la ciudad de Caracas, con
la finalidad de probar el protocolo de muestreo y los
instrumentos de recoleccion de la informacion. Para
la prueba piloto se realizaron 50 casos, de los cuales
20 tuvieron acelerometro. Se detectaron errores en la
manera de obtener la informacion nutricional, en la
toma de las medidas antropométricas y se procedio
a reentrenar en los instrumentos, en las mediciones
y en el entrenamiento y supervision de los encues-
tadores. Una vez corregidos los errores de la prueba
piloto, se procedio al entrenamiento de los encues-
tadores para el trabajo de campo, el cual se hizo en
tres etapas de entrenamiento: a) entrenamiento para
la obtencion de datos sociodemograficos b) entrena-
miento para la aplicacion del recordatorio de 24 ho-
ras para la informacion del consumo de alimentos c)
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entrenamiento para la obtencion de la actividad fisi-
ca mediante el cuestionario IPAQ largo (modulos de
actividad fisica en tiempo libre y transporte activo),
entrenamiento para la colocacion del acelerometro y
su posterior obtencion de la informacion y entrena-
miento para la toma de variables antropométricas:
peso, talla y circunferencias de cuello, cintura y ca-
dera.

Diseiio de la muestra y del estudio

Muestra. Se realiz6 un muestreo aleatorio polietapi-
co, estratificado por regiones dentro de cada pais. El
tamafio de la muestra fue calculado con un intervalo
de confianza de 95% y un error maximo de 3.49%.
Se estim6 un efecto de disefio para la encuesta de
1.75, basado en las guias del National Institute for
Health Statistics de los Estados Unidos (10) y se cal-
cularon las muestras minimas requeridas por estrato
socioecondémico (ESE), edad y sexo para cada pais.

El trabajo de campo en Venezuela se realizo entre los
meses de marzo a octubre de 2015. La muestra na-
cional fue de 1132y al 40% de la muestra se incluy6
el uso del acelerometro. A continuacion se presenta
la muestra (casos finales) de la etapa principal, por
regiones (Cuadro 1y 2).

Identificacion del encuestado

El codigo del cuestionario se conformo de la siguien-
te forma:

* Un digito para el pais: 1- Argentina, 2- Bra-
sil, 3-Chile, 4-Pert, 5-Colombia, 6-Costa Rica,

7-Ecuador, 8-Venezuela; - Dos digitos para la re-
gion; - Dos digitos para la ciudad;

* Dos digitos codigo de encuestador y - 4/5 digitos
para el encuestado.

La mayoria de los paises utilizaron tabletas electro-
nicas para el registro de los datos, en Venezuela se
prefirio el uso de papel por razones de seguridad. Por
lo tanto se identificaron los cuestionarios previamen-
te a la salida a campo con un niumero de control.

Variables de control y cuotas

Durante la realizacion del trabajo de campo se con-
trold que la distribucion de la muestra en las diferen-
tes ciudades se ajustara a la distribucion poblacional
segun sexo y edad. A los fines de garantizar que la
muestra seleccionada representara adecuadamente la
estructura poblacional en dichas variables, se esta-
blecieron cuotas segin sexo y edad en el nivel de
cada una de las ciudades, tal como se describi6 al
principio de la seccion de disefio muestral y se aplico
el control de dichas cuotas, en el nivel de cada uno
de los Puntos Muestra a relevar; de modo tal que la
distribucion por sexo y edad de la suma de los casos
relevados en los puntos muestra de una determinada
ciudad, fuese aproximadamente analoga a su distri-
bucion poblacional.

Cabe destacar que para definir las cuotas asignadas
a cada una de las ciudades se utilizaron los datos
poblacionales vigentes, a través de los sistemas es-
tadisticos de los paises que integran el estudio. En

Cuadro 1: Distribucion de la muestra por regiones, entidades federales y ciudades

Region Entidad(es) Federal(es) por region(es) Ciudades Ne°
Capital Distrito Capital, Miranda, Vargas Caracas 228
Oriental Anzoategui, Monagas, Nueva Esparta y Sucre Barcelona 119
Los Llanos Apure, Barinas, Guarico, Portuguesa Barinas 101
Guanare 53
Central Aragua, Carabobo, Lara, Cojedes, Yaracuy Maracay 74
Barquisimeto 112
Valencia 112
Guayana Amazonas, Bolivar, Delta Amacuro Cdad. Bolivar 63
Los Andes Tachira, Mérida, Trujillo Mérida 42
San Cristobal 60
Occidental Zulia, Falcon Maracaibo 168
Total 1132
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Cuadro 2. Distribucion de la muestra por sexo, grupos Poblacion elegible

de edad, nivel socioeconomico y region. La Encuesta ELANS define como integrantes de la

poblacion elegible o a encuestar a las personas re-

Variable Categoria  Frecuencia % sidentes en hogares particulares de areas urbanas,
Sexo Hombre 552 48,8 varones y mujeres, de 15 a 65 afios de edad, y de to-
Mujer 580 512 dos los niveles socioecondmicos. ’Todas las personas
) encuestadas deben cumplir ademas con la condicion
Grupos de Edad 15a 19 afios 156 13,8 de respondientes idoneos, de conformidad con los
20 a 34 afos 459 40,5 criterios de elegibilidad o requisitos de inclusion/ex-
35 a 49 anos 313 27.7 clusion que rigen para el operativo de relevamiento
50 a 65 afios 204 18,0 en el terren(? ,(Ver apartado otras exclusiones, al final
) ) o de esta seccion).
Nivel Socioeconémico Alto 62 5,5
Medio 190 16,8 Dentro Qe este encuqdre gener’al,'se define como ho-
) gar particular a la unidad doméstica cuyos miembros
Bajo 880 77,7 .. . : .
comparten una vivienda particular bajo un régimen
Region Capital 228 20,1 familiar, orientado a su reproduccion vital y a la sa-
Oriental 119 10,5 tisfaccion de sus necesidades basicas (11).
Los Llanos 154 13,6 Inclusiones
Central 298 26,3 Se encuentran incluidas dentro del alcance de la
Guayana 63 5,6 muestra las personas residentes en los siguientes ti-
Los Andes 102 9,0 pos de viviendas:
Occidental 168 14,8 a) Las viviendas particulares tipo Casa, Rancho
Total 1132 100 o Casilla (con salida directa al exterior y cuyos
habitantes no tienen que transitar por pasillos o
corredores de uso comun).
Venezuela se estimaron las cuotas a partir del altimo b) Las viviendas particulares tipo departament() 0
censo poblacional, realizado por el Instituto Nacio- apartamento (aquel]as que forman parte de un
nal de Estadistica. Las variables sobre las que se edificio con una entrada comun, que contiene por
control6 la muestra, se describen en el Cuadro 3. lo menos dos viviendas o una vivienda y uno o

Cuadro 3: Variables de control de la muestra del estudio en Venezuela.

Sexo Acelerémetro Region Plaza
Si 1 : - 83
Hombre 1 Capital 37 | Gran Caracas
No 2 : 84
Mujer 2 Ortental 33 | Barcelona
Edad Dia de la semana Guanare 85
lera | 2da |Los Llanos 39 26
i)
15 a 19 aiiog 1 visita | visita Barinas
Lunes 1 1 ) 87
20 a 34 ailos 2 Valencia
Martes ) J 88
35 a49 aiiog 3 z 1 | Central 40 Barquigimeto
) Miercoles| 5 3 89
50 a 65 aiios 4 Maracay
Jueves N 1 | Guavana 11 Ciudad 90
NSE R Bolivar '
Viernes 5 5 o 91
Alto ABCH+| 1 - 15 | San Cristébal
Sabado - — Los Andes 42 92
Medio |C 2 6 | 6 Meérida '
. - -~ 5 K “)3
Bajo DE 3 |Domingo Occidental 43 | Maracaibo
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mas locales; a la que se accede a través de pasillos,
escaleras, zaguanes o ascensores de uso comun).

c¢) Las viviendas particulares tipo pieza en inquilina-
to (ambientes ubicados en inquilinatos, conventi-
llos o edificaciones que contienen varias habita-
ciones, piezas o cuartos, que tienen salida a uno
0 mas espacios de uso comun, y cuya finalidad es
alojar en forma permanente a personas en calidad
de inquilinos).

d) Las viviendas particulares tipo pieza en hotel fa-
miliar o pension (ambientes ubicados en hoteles
familiares o pensiones que contienen varias habi-
taciones, piezas o cuartos, que tienen salida a uno
0 mas espacios de uso comun, y cuya finalidad es
alojar en forma permanente a personas en cali-
dad de huéspedes o pensionistas, a cambio de un
pago diario, semanal, quincenal y/o mensual del
importe del alojamiento).

Exclusiones

Quedan expresamente excluidos del alcance de la
muestra: -La poblacion residente en viviendas colec-
tivas o que se destinan a alojar personas bajo un régi-
men institucional (no familiar), regulado por normas
de convivencia de caracter administrativo, militar,
religioso, sanitario, educativo o penitenciario- Cuar-
teles/regimientos, hogares de religiosos, conventos
o seminarios, hospitales, residencias para jubilados
o pensionados y geriatricos, prisiones/penitenciarias
y comisarias, campamentos/obradores, residencias
estudiantiles, colegios, internados y hogares de me-
nores y hoteles turisticos.- La poblacion residente en
viviendas moviles, cuya estructura es utilizada para
ser transportada o que constituyen una unidad movil:
Tienda de campaiia, taco o carpa. Barco, bote, vagon
de ferrocarril, casa rodante, camion o trineo.- La po-
blacion que vive en espacios de la via publica: Calle,
estacion del ferrocarril o estacion del subterraneo.
Portal de edificio, plaza o negocio.- Los locales don-
de se realizan actividades industriales, comerciales,
de servicios, agropecuarias o extractivas, asi como
sus unidades auxiliares y las que quedan fuera de la
definicion de vivienda particular.

Otras exclusiones:También quedan expresamente
excluidos del alcance de la muestra los siguientes
grupos poblacionales: Las personas que poseen un
vinculo familiar, social o laboral (trabajan o algun
miembro de la familia o amigo cercano lo hace ac-
tualmente), con las siguientes actividades: Industria
de la investigacion social, de mercados, medios u
opinion; Marketing, Publicidad/Periodismo/Relacio-
nes publicas/Comunicacion; Venta minorista (super-
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mercado, kiosco o almacén); Representacion de Ven-
tas, Venta, Distribucion y/o Produccion de Alimentos
y/o Bebidas; Actividades relacionadas con Nutricion
y/o Educacion Fisica y/o Cuidado de la salud cor-
poral. a) Las personas que tienen entre 15 y 17 afios
de edad, sin consentimiento de los padres o del tutor
legal; b) Las personas con discapacidad fisica y/o
mental; ¢) Las personas con alguna enfermedad cro-
nica o aguda que afecte sus conductas alimentarias
y/o gasto energético; d) Las mujeres embarazadas y
las madres que estén amamantando un nifilo menor a
los 6 meses de edad; e) Las personas que no saben
leer o se ven imposibilitadas de hacerlo de hecho en
el momento de la encuesta; f) Las personas que se
encontraran ausentes en la vivienda durante la se-
gunda visita del encuestador o se niegan explicita-
mente a aceptar la misma.

Seleccion de viviendas, hogares y personas a en-
cuestar

La tercera etapa del disefio de la muestra correspon-
di6 a la seleccion de las personas que el encuestador
deberia entrevistar durante el recorrido del Punto
Muestra (PM). Dentro de cada PM se pueden iden-
tificar hasta tres unidades de muestreo: Viviendas,
Hogares y Personas.

a) Viviendas: son los domicilios que se encuentran
a la vista del encuestador y que éste reconoce Vvi-
sualmente cuando recorre la calle en el PM. Una
vivienda particular es una edificacion o espacio
fisico separado por paredes u otros elementos cu-
biertos y por un techo, cuya principal funcion es
ofrecer refugio y morada a las personas que la
habitan. Es posible que dentro de una vivienda
existan uno o mas hogares.

b) Hogares: son las unidades familiares conforma-
das por personas que viven bajo el mismo techo
o vivienda y que comparten los gastos de subsis-
tencia. Es posible que un hogar esté compuesto
por una o mas personas.

c¢) Personas: cada uno de los individuos que residen
en un hogar y que potencialmente pueden ser en-
cuestados

Metodologia utilizada para la recoleccion de la in-
formacion:

Para la obtencion de la informacion se utilizd una
encuesta la cual se obtuvo en dos visitas a cada ho-
gar. También se obtuvo un récord de las bebidas
consumidas. En la primera visita, luego de realizar
la identificacion del sujeto dentro del hogar, se de-
terminaron los criterios de inclusion y exclusion, se
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obtuvo el consentimiento informado, se obtuvo la in-
formacion sociodemografica, la primera recoleccion
de informacién de consumo de alimentos y bebidas
mediante el método de recordatorio 24 horas (12), se
tomaron las medidas antropométricas y el acelero-
metro se instalo al 40% de los sujetos. En la segunda
visita, se obtuvo el segundo recordatorio de 24 horas,
se aplico el cuestionario IPAQ largo (13), se obtuvo
el cuestionario de frecuencia de bebidas (CFB) y se
retird el acelerémetro a la submuestra (Figura 1)

Caracterizacion sociodemogridfica

La caracterizacion sociodemografica se realizd en
estratos socioecondmicos alto, medio y bajo, para
estandarizar con el resto de los paises. Las variables
estudiadas fueron: 1- tipo de vivienda, 2- nimero
de salas de bafio en el hogar 3-vehiculos propios en
el hogar 4- servicio de aguas blancas 5-servicio de
aguas negras 6-servicio telefonico 7- aseo urbano 8-
otros servicios: domestico fijo o por dias, celular pre-
pago o post-pago, seguro HCM individual, familiar,
9- servicio de internet o TV paga, 10- equipamiento
del hogar: artefactos eléctricos varios, 11- nivel de
instruccion del jefe de familia y situacion laboral

Metodologia para la recoleccion de informacion so-
bre el consumo de alimentos y bebidas:

La informacion del consumo de alimentos se obtuvo
por el método de recordatorio 24 horas (R24). El mé-
todo del R24 se aplico a través del Método de Pasos
Multiple (MPM) (14), que consiste en una entrevista
guiada en 5 etapas para mejorar la precision de la

informacion obtenida. Las etapas consisten 1) en una
lista rapida de alimentos con la que se obtiene in-
formacion de los alimentos consumidos, con pistas
para acordarse de los eventos durante el dia para ayu-
dar el entrevistado a recordar lo que comid, mientras
usa sus propias estrategias para recordar; 2) lista de
alimentos olvidados: para obtener mas informacion
al concentrarse en 9 categorias de comidas que se
olvidan a menudo, como las bebidas alcoholicas,
dulces, snacks salados, frutas, vegetales, quesos, pan
y cualquier otro tipo de alimentos 3) tiempo y oca-
sion: recoleccion de informacion acerca de en qué
momento el entrevistado consumio6 cada alimento y
el nombre de la ocasion; 4) ciclo de detalles: recolec-
cion de la descripcion de los alimentos, incluyendo
la cantidad en medidas practicas, forma de coccion,
nombres de marcas, ingredientes adicionales. En esta
etapa se hacia uso del album de fotografias; y 5) una
prueba de revision final: la Gltima oportunidad de
recordar los alimentos, alentando el informe de de-
talles o comidas que no fueron tomados en cuenta.
Este método se resume en la Figura 2.

Ademas del R24 se uso un cuestionario de frecuen-
cia de consumo (CFC) basado en una lista de bebidas
que proviene de los patrones de consumo locales. El
formato del CFC que se aplico en Venezuela fue una
adaptacion del Latinoamericano, contiene una lista
de 28 bebidas y se aplico al sujeto muestra durante la
segunda visita.

Esta herramienta se utilizO complementariamente
al 24-HR y fue disefiada para recolectar especifica-

Ubicacion del sujeto

oEstratificacidn
de la muestra
*Seleccion del
hogar

Primera Visita

*Seleccion del
representante
de hogar

sElegibilidad

sFirmade
consentimiento

*Cuestionario
SES

*Recordatorio
24hrs

*Evaluacién
Antropométrica

*Colocacidén de
acelerometro

(sub-muestra)

Figura 1. Disefio del Estudio

Segunda Visita

*Recordatorio
24 hrs

*Cuestionario
IPAQ largo

*Cuestionario de
Frecuencia de
Bebidas

*Retiro de
acelerémetro
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Cantidad consumida

Figura 2. Método Multiples Pasos
Fuente: Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (www.usda.gov)

mente la frecuencia de bebidas. El CFC es uno de
los métodos mas comunmente usados para evaluar
la ingesta de alimentos diaria en estudios epidemio-
logicos a gran escala. La aceptacion de los CFC se
explica gracias a varias ventajas importantes de este
método, tales como bajo costo, facilidad de adminis-
tracion y el procesamiento con computadora, consi-
derando la variacidn intrapersonal y refleja el consu-
mo a largo plazo (15).

Metodologia para la evaluacion antropométrica

Para estudiar el perfil antropométrico de los vene-
zolanos en el estudio EVANS se midi6 un conjunto
de variables antropométricas de acuerdo con proce-
dimientos estandarizados (16,17), a todos los sujetos
muestras para determinar su estado nutricional. Los
individuos se midieron en el hogar durante la prime-
ra visita. Los encuestadores y supervisores fueron
capacitados para tomar todas mediciones por antro-
pometrista entrenados y certificados en el pais.

Las medidas antropométricas recolectadas fueron:
Peso corporal (kg)

Se utiliz6 una balanza digital FitScan HD-389F, con
capacidad hasta 150 kg y precision de 0.1 kg Altura
(cm). La medida se realizé con ropa lo mas liviana
posible, luego que se removieron todos los objetos
de los bolsillos, zapatos y medias; por lo general la
masa en vestiduras minimas es suficientemente pre-
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cisa. Si el valor obtenido en la segunda medicion era
mayor a 0,1 kg (100 g) con respecto a la primera,
se realizd una tercera medicion repitiendo el mismo
procedimiento y registrando el peso en la columna
de tercera medicion. Si el peso del sujeto muestra
excediera el maximo de la balanza, se anot6 el peso
reportado por el participante, esta situacion no se
presento.

Altura (talla) (cm):

Para la medicion de la altura se emple6 un Tallime-
tro marca Seca 213, con sensibilidad de 0,1 mm y
capacidad maxima de 205 cm. Las medidas fueron
tomadas durante la inspiracion con la base del esta-
didémetro tocando ligeramente el tope de la cabeza en
el plano de Frankfort.

Circunferencias de: cintura (CC) (cm), de cuello
(NC) (cm) y de cadera (RCC) (cm) (18).

Para la obtencidn de estas circunferencias se empled
una cinta métrica metalica marca Rosscraft, con ca-
pacidad maxima de 200 cm, con minimo de 0,1 mm.

La CC se midi6é de acuerdo con las recomendacio-
nes de OMS con los participantes de pie, luego de
una expiracion regular, en la distancia media entre la
costilla inferior y la cresta iliaca. La RCC se midi6 al
nivel de la protuberancia posterior de las nalgas con
la cinta métrica en posicion horizontal sin compri-
mir los tejidos blandos, y la NC se midio en el punto
justo bajo la laringe y perpendicular al eje largo del
cuello

En el caso de la circunferencia de cuello, de regis-
trarse un valor superior a 0,5 cm entre la primera y
segunda medicion, se tomd una tercera medicion.
Para la circunferencia de cintura, si se obtenia un
valor superior a 1 cm entre la primera y segunda me-
dicion, se tomo una tercera medicion y en la circun-
ferencia de cadera de registrarse un valor superior a
1 cm entre la primera y segunda medicion, se tomod
una tercera medicion.

Metodologia sobre actividad fisica: IPAQ y acelero-
metria

Para la informacién de actividad fisica se utilizd un
método subjetivo y otro objetivo. La informacion
subjetiva se obtuvo con el cuestionario IPAQ largo
(IPAQ por sus siglas en inglés: International Physi-
cal Activity Questionnaire), un instrumento validado
en América Latina (19) para autorreporte de la ac-
tividad fisica. El formulario mexicano fue adaptado
al espanol en los diferentes paises que participaron
en ELANS y se incorporaron palabras que cultural-
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mente fuesen aceptables en los diferentes paises. Se
utilizaron los modulos de actividades recreativas y
de transporte activo, por su importancia en la formu-
lacion de politicas publicas. Los modulos se traba-
jaron asignandole un puntaje a cada dominio de ac-
tividad fisica y los tiempos de caminata y actividad
fisica moderada y vigorosa se expresaron en minutos
semanales y se utilizé la metodologia en la web de
IPAQ (20). Adicionalmente se describieron las acti-
vidades sedentarias en que se involucraron los suje-
tos y el tiempo dedicado en cada una de ellas, para
asi obtener la inactividad fisica, debido a la impor-
tancia reciente, como factor de riesgo para las enfer-
medades cronicas (21).

La informacion objetiva, se obtuvo mediante la colo-
cacion al 40% de la muestra de un dispositivo deno-
minado: acelerometro triaxial (modelo GT3X+, Ac-
tiGraph, Pensacola, FL, USA) mediante una banda
elastica tipo cinturén al nivel de la cadera derecha en
la linea media axilar por 7 dias. Se pidi6 a los partici-
pantes que utilizaran el dispositivo mientras estaban
despiertos durante el dia y retirarlo durante las horas
de suefio. Se instruy6 a los participantes mediante un
instructivo impreso y se reiteraron las instrucciones
verbalmente. Se aseguro el uso del acelerometro ins-
truyendo a los participantes a llenar un diario de uso.
Al retirar el dispositivo el personal de campo debia
“vaciar” la informacion en una computadora con el
software ActiGraph y verificar que hubiese sido utili-
zado al menos cinco dias con diez horas de uso (22).

Entrenamiento del personal

Los encuestadores y supervisores de campo asistie-
ron a sesiones de entrenamiento durante una semana
en el Centro de Estudios del Desarrollo de la Uni-
versidad Central de Venezuela. Este entrenamiento
estuvo coordinado por el equipo local de investiga-
dores en conjunto con los responsables del trabajo de
campo por parte de la empresa IPSOS filial Venezue-
la. En dichas sesiones de entrenamiento se cubrie-
ron las metodologias de identificacion de los sujetos,
obtencion de la informacién sociodemografica, de
consumo de alimentos y bebidas, de actividad fisi-
ca, de evaluacion antropométrica y de colocacion
del acelerometro. Se entrenaron 36 encuestadores, 7
supervisores regionales y 3 gerentes de campo de la
empresa.

Supervision y control de calidad

Para la obtencion de datos confiables, la supervision
y control de calidad se realizo6 en varias etapas: 1)
Supervisiones al trabajo de campo, donde se veri-

fico el proceso de levantamiento de informacion y
se corrigieron desviaciones en la aplicacion de los
instrumentos. 2) Revision del instrumento por par-
te del supervisor de campo, verificando que el mis-
mo no tenga omisiones de informacién.3) Revision
por parte del nutricionista, a fin de detectar errores u
omisiones de informacion. En caso de detectar ins-
trumentos con errores u omision de informacion o
datos no precisos, el Nutricionista coordinador pro-
cedia a devolver el cuestionario en cuestion.4) A la
vez que los instrumentos eran revisados por parte del
nutricionista, se realizaba la conversion de medidas
practicas a gramos (g) o mililitros (ml), utilizando
principalmente la tabla de “Verificacion y Estanda-
rizacién de Raciones de Alimentos de la Escuela de
Nutricion y Dietética de la Universidad Central de
Venezuela (2002) (23)

Culminada la etapa de control de calidad y conver-
sion de medidas practicas, se procedio a la transcrip-
cion de las encuestas en el software Nutrition Data
System for Research version 2013 (NDSR Universi-
dad de Minnesota, MN, EEUU, por digitadores pre-
viamente entrenados en el uso del software (24).

Para validar los datos transcritos, el personal de
transcripcion verifico cada semana la data y exportd
la informacion en una base de datos en hoja de Ex-
cel, para que el nutricionista critico chequeara nue-
vamente la informacion que es enviada al estadistico
para el analisis de consistencia.

Una vez culminada la transcripcion de la totalidad
de la muestra, se procedid a realizar otro proceso de
validacion que consistio en una carga doble de datos
a un porcentaje de la muestra (10%), seleccionadas
al azar.

Plan de analisis:

Se planifico obtener estadisticos descriptivos, por
grupos de edad y sexo en todas las variables de los
diferentes ejes: sociodemografico, consumo de ali-
mentos y bebidas, antropometria y actividad fisica.
Uno de los objetivos de este trabajo fue obtener un
perfil del estado nutricional de la poblacion regional
y local (Venezuela) y observar su distribucion por re-
giones. Ademas que se consider6 importante analizar
las asociaciones entre variables para identificar las
diferentes vias que llevan a los individuos al consu-
mo de energia y gasto energético.

El equipo de investigacion, ademas de estudiar el
perfil venezolano sera el lider para estudiar tres ejes
tematicos en el ambito regional latinoamericano: 1-
el perfil de las mujeres en edad fértil de los ocho pai-

An Venez Nutr 2017; 30(1): 5-16. 13




Herrera-Cuenca et al.

ses participantes, 2- el perfil de consumo de bebidas
en la region y 3- el estudio de los patrones de ali-
mentacion en Latinoamérica y su asociacion con la
estratificacion social. Estos temas son de gran interés
para proponer estrategias de prevencion y de mejo-
ramiento de estilos de vida, a la vez que permitiran
idealmente, la obtencion de una guia Latinoamerica-
na para establecer acuerdos comunes con la finalidad
de mejorar la calidad de vida de dos terceras partes
de la poblacion de la region.

Discusion

El Estudio ELANS, es un estudio transversal multicén-
trico latinoamericano Unico en su disefio, que ha estu-
diado variables de alimentacion, nutricion, salud y ac-
tividad fisica en adolescentes y adultos de ocho paises
en la region. Ademas fue el primer estudio en realizar
una estandarizacion metodologica previa al campo que
permite comparar de manera homogénea a los paises, lo
cual se transforma en una de sus fortalezas. La mues-
tra representativa de los ocho paises, constituye otra de
sus fortalezas, debido a que se dispone de una fuente
de evidencia importante para la construccion y disefio
de politicas publicas de acuerdo a la identificacion de
necesidades. En adicion a lo anterior, este estudio rea-
liz6 una estandarizacion para el analisis del consumo
de nutrientes que permitira cotejar los diferentes paises
entre si, permitiendo asi disminuir el error en las com-
paraciones (25).

En Latinoamérica una de las primeras causas de mor-
talidad son las enfermedades cardiovasculares particu-
larmente asociadas a enfermedades cronicas como la
obesidad y la diabetes tipo 2, enfermedades que pue-
den prevenirse con cambios y mejoria en el estilo de
vida. Particularmente en Venezuela, la primera causa de
muerte son las enfermedades cardiovasculares y la mor-
talidad por diabetes se encuentra en el nimero seis entre
las primeras diez causas de mortalidad en el pais (5).

La situacion de malnutricion en Venezuela ha cambia-
do dramaticamente desde la finalizacion del campo del
estudio EVANS, incrementandose los casos de mal-
nutricion por déficit durante el ano 2016 y 2017 (23).
Sin embargo, desde el afio 2015, se observaban signos
de vulnerabilidad en la poblacion que participd en este
estudio. La monotonia en el patron de alimentacion,
la inadecuacion en la cobertura de los requerimientos
energéticos, a pesar de la evidente expresion de la mal-
nutricion hacia el exceso, hacen pensar en una posible
manifestacion del sobrepeso u obesidad como un signo
de inseguridad alimentaria asociada a la imposibilidad
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de obtener alimentos saludables, bien sea porque no
pueden pagarse o bien por no estar disponibles en las
redes de mercados y automercados. El alto porcentaje
de sedentarismo en Venezuela, cuya principal causa esta
asociada a la inseguridad (26), es también un factor que
contribuye al sobrepeso, de tal manera que el estudio
EVANS aporta datos para entender la situacion de vul-
nerabilidad que ha experimentado la poblacion venezo-
lana desde hace ya algunos afios.

Los resultados obtenidos a partir de esta base de datos
generaran un perfil de las poblaciones de los diferentes
paises en cuanto a las caracteristicas sociodemografi-
cas, del estado nutricional, habitos de consumo de ali-
mentos, distribucion de las calorias a lo largo del dia,
patrones de consumo de alimentos, consumo de micro-
nutrientes tales como hierro, calcio, vitamina A, Dy C,
asi como también, la ingesta de sodio y azucar anadi-
dos. También se obtendra un perfil de actividad fisica,
identificacion de los medios de transporte activo y ac-
tividad fisica durante el tiempo libre y su validacion
con la técnica de la acelerometria. Esto permitira cate-
gorizar los niveles de actividad fisica y contrastarlos
con la ingesta de alimentos para comparar: ingesta vs
gasto. El hecho de contar con la sub-muestra donde
se obtuvo la informacion por acelerometria, enriquece
esta investigacion y le afiade un valor agregado, inico
en nuestro pais, representativo en el ambito nacional y
validado al contrastar la medicion de actividad fisica
con la informacion por acelerometria.

Entre las posibles debilidades, se encuentra el hecho
de ser un estudio transversal, por lo cual no se podria
hablar de causalidad acerca del estado nutricional de la
poblacién estudiada, sino mas bien referirse a asocia-
ciones o correlaciones entre un factor y otro. Otra debi-
lidad se encuentra en la manera como cada pais estudio
las variables sociodemograficas, pues los organismos
legislativos presentan diferencias en la aproximacion
al estudio de dichas variables lo que potencialmente
es una dificultad para el analisis sociodemografico glo-
bal. Sin embargo las variables estudiadas en el pais,
se describieron en la seccion de metodologia, con las
cuales se obtendran las categorias para la clasificacion
y analisis de las respectivas variables del estudio (27).

Los resultados tanto globales como locales de estudio,
serviran de punto de partida para la formulacion, dise-
no y conceptualizacion de politicas publicas y progra-
mas de intervencion para mejorar el estilo de vida de
los venezolanos y de los latinoamericanos en un futuro
cercano.
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