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Resumen

Las ciudades experimentan graves problemas de malnutricion, que se deben en gran medida a
los habitos alimentarios y la creciente urbanizacion. Esta investigacion analiza la relacion
entre el espacio geografico y el sobrepeso y obesidad en el Distrito Metropolitano de Quito
(DMQ), para esto, se combind técnicas de analisis estadistico y espacial. En primer lugar, se
desarroll6 una estimacion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 20 a
59 afos a nivel de sector censal en el DMQ, utilizando un modelo de areas pequefias. Luego
se realizo el célculo del indicador | de Moran global, para medir la autocorrelacién espacial
entre la ubicacion geogréfica de los sectores censales y las prevalencias de sobrepeso y

obesidad.

Posteriormente se realizé un analisis de cluster para identificar grupos espaciales de los
sectores censales con valores altos 0 bajos mediante el | de Moran local, los principales
resultados se muestran en mapas que ilustran el analisis de conglomerados y sugieren la
existencia de una clara relacion entre el espacio y la prevalencia del sobrepeso y obesidad,
especialmente en las periferias se identificaron areas geograficas homogéneas en lo referente
a la malnutricién mientras que en otros sectores de la ciudad existen areas heterogéneas.

Este estudio constituye una base para profundizar el analisis de los factores asociados a la
malnutricion, también aporta en la formulacion de estrategias para combatir este problema de

salud que afecta principalmente a las personas que habitan en las areas urbanas.

Palabras clave: Sobrepeso y Obesidad, Malnutricion, Econometria Espacial, Areas Pequefias,

Espacio.

Vil



Agradecimientos

Mi agradecimiento a los profesores Gustavo Duran, Diego Martinez y a la profesora Myriam

Paredes cuyos valiosos aportes y comentarios enriquecieron este trabajo de investigacion.

Un profundo agradecimiento a mi madre y padre quienes me han demostrado que lo
imposible se puede lograr con constancia y dedicacion. A mis hermanas por todas sus
atenciones, por apoyarme y acompafiarme en todo momento, en cada travesia de mi vida, por
nunca soltarme la mano. Mi carifio infinito a mis sobrinas y sobrinos por su ternura, pues con
sus travesuras me transmiten su alegria, me ensefian la esencia de la vida y a disfrutar cada

instante.

Un agradecimiento muy especial para ti Alejito, tu apoyo y compafiia han sido fundamentales.
Permaneciste a mi lado en los buenos y malos momentos, en aquellas circunstancias en las
que el estudio y el trabajo ocuparon todo mi tiempo y concentracion. Gracias por tu dulzura y

comprension, por compartir conmigo tus conocimientos y acompariarme en todo momento.
A Fabian Mufioz agradezco infinitamente sus valiosos aportes, contribuciones y sus acertadas

sugerencias para el desarrollo de esta tesis, por su tiempo, dedicacion y su constante

motivacidn para concluir esta y las diferentes etapas de mi formacién académica.

VI



Capitulo 1

Introduccion

El &rea urbana es el espacio de mayor concentracion de la poblacion y en donde confluyen
factores econdmicos, politicos, sociales y culturales siendo este un lugar determinante para la
planificacion y desarrollo de la vida, un claro ejemplo es la situacion actual de América
Latina y el Caribe, donde “casi el 80% de su poblacion vive actualmente en ciudades, una
proporcion superior incluso a la del grupo de paises méas desarrollados, por lo que la region

esta considerada como la mas urbanizada del mundo”(ONU 2012, 11).

El caso de Ecuador no difiere en mayor medida de lo mencionado, segun el Gltimo censo de
poblacién y vivienda realizado en el 2010 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), en el pais habitaban alrededor de 14 millones de personas de las cuales un poco mas

de 9 millones residian en el area urbana, lo cual representa un 62.7% de la poblacion.

Dentro de los multiples problemas que conlleva la planificacion de la convivencia en las
ciudades, uno de los aspectos que tiene mas importancia es el de garantizar la seguridad
alimentaria de las personas que habitan estos espacios. Esto tiene que ver con practicas
cotidianas que son el resultado de una diversidad de patrones culturales, familiares,

geograficos entre otros.

Los cambios en los habitos y practicas de consumo alimentario es uno de los grandes
problemas con los que se enfrentan los habitantes de las grandes ciudades, pero para entender
este fendmeno es importante estudiar un concepto mas amplio denominado seguridad
alimentaria, al cual la FAO define: “como una situacion que permite asegurar que todas las
personas tengan en todo momento acceso fisico y econdmico a los alimentos que necesitan”

(FAO 1997,1).

En la Cumbre Mundial de la Alimentacion de 1996 se defini6 que:

Seguridad alimentaria, a nivel de individuo, hogar, nacion y global, se consigue cuando todas
las personas en todo momento tienen acceso fisico y econdmico a suficiente alimento, seguro
y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de

llevar una vida activa y sana (FAO 1996, 1).



Para estudiar el cumplimiento de esta meta, la seguridad alimentaria analiza cuatro
dimensiones primordiales: disponibilidad fisica, acceso (fisico y econémico), utilizacion de

los alimentos y estabilidad cada una de las dimensiones anteriores se definen como:

Disponibilidad: La seguridad alimentaria aborda la parte correspondiente a la “oferta” dentro
del tema de seguridad alimentaria y es funcién del nivel de produccion de alimentos, los

niveles de las existencias y el comercio neto (FAO 1996, 1).

Acceso: Se define como la capacidad de los hogares o individuos de adquirir una cantidad
suficiente de alimentos ya sea a través de uno o varios medios entre los que se tiene

produccidn, compra, intercambios, regalos y donaciones.

Estabilidad: Se define como un acceso continuo y estable a través del tiempo a alimentos asi
se presenten problemas como plagas, cambios de clima, crisis econdmicas y politicas, entre

otras.

Utilizacion: Esta dimension se encuentra relacionada con la capacidad de cada individuo de
aprovechar las propiedades nutricionales de los alimentos al momento de consumirlos, como
también con la distribucion equitativa de los alimentos considerando las necesidades segun el

ciclo de vida de las personas.

Una de las dimensiones en la que mas restricciones tienen las personas que habitan en las
areas urbanas es el acceso fisico y econdmico a los alimentos, debido sobretodo a condiciones
de desigualdad y pobreza que se presentan en las ciudades, es decir la inseguridad alimentaria
principalmente en los paises en desarrollo, en concreto los de Latinoamérica se da por la
imposibilidad de contar con los medios para la obtencion de alimentos y con ello cubrir las
necesidades nutricionales requeridas para el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo

humano.

En el Ecuador se reproduce el problema de la inseguridad alimentaria por la “incapacidad de
las personas para acceder a los alimentos debido a su bajo poder adquisitivo” (Calero 2011,
9), producido por las desigualdades sociales que persisten en el pais. En Quito a pesar de
presentar bajos indices de pobreza (NBI, por consumo y por ingresos) y desigualdad existe

diversidad en cuanto al acceso a alimentos segun la ubicacion geografica de residencia de las
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personas, lo que produciria una diferencia en el consumo de alimentos segun esta ubicacion

geogréfica y las condiciones de pobreza.

Es decir que en la ciudad deben existir localizaciones que pueden ubicarse en los margenes
urbanos, donde sus habitantes podrian encontrarse en una situacion de inseguridad alimentaria
por falta de recursos para acceder a los alimentos, por esto es relevante estudiar los factores
asociados a este problemay que producen las diferencias respecto del consumo alimentario

entre las divisiones geogréaficas que conforman la ciudad de Quito.

En la actualidad existe un gran debate alrededor de la situacion de la seguridad alimentaria en
el pais, lo que ha generado el desarrollo de investigaciones que abordan el tema desde

diferentes puntos de vista. Estos estudios han sido desarrollados desde la academia y el estado
con el interés de proveer insumos para una acertada implementacion de politicas que ayuden a

mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

Como se explicd, uno de los principales factores asociados con la falta de recursos para el
acceso a alimentos que cubran las necesidades nutricionales es la incapacidad para acceder a
estos a pesar de que estén disponibles, es decir las condiciones de pobreza y desigualdad que
padecen los hogares que habitan en las areas urbanas, una expresion de estas condiciones se
dan cuando se presentan situaciones de padecimiento de hambrunas a pesar de existir gran
cantidad de produccion de alimentos, en palabras de Sen “los individuos padecen hambre
cuando no pueden demostrar su derecho econémico sobre una cantidad suficiente de
alimentos” (Sen 2000, 201), asi mismo afirma que “una persona puede morirse de hambre
incluso aungue haya abundantes alimentos si deja de tener capacidad para comprarlos en el
mercado” (Sen 2000, 200).

Otro aspecto que influye en el acceso a alimentos en las areas urbanas es el elevado costo de
estos debido a las grandes distancias que deben movilizarse los alimentos respecto de las
zonas de produccién, lo que genera incurrir en costos de transporte, tiempos de
desplazamientos, lo cual es transmitido a los consumidores finales a través de incrementos
elevados en los precios, resultando mas afectadas las personas en situacion de pobreza urbana
“los consumidores urbanos pagan hasta un 30% mas por los alimentos y las familias urbanas

pobres gastan de 60 a 80% de sus ingresos en la compra de estos que las familias rurales;



ademas, la poblacién urbana requiere contar con dinero en efectivo para adquirir sus
alimentos” (Del Angel 2013, 13).

Si una poblacion no accede a alimentos que cubran sus necesidades nutricionales debido a sus
condiciones econdmicas corren el riesgo de sufrir problemas de salud que pueden resultar
irreversibles y se los puede catalogar como otra expresion de la pobreza. Para el caso de
Ecuador los problemas nutricionales se encuentran asociados a condiciones de pobreza, los
cuales actualmente se derivan en la llamada doble carga de malnutricion, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “En la actualidad, el mundo se enfrenta a una doble
carga de malnutricion que incluye la desnutricion y la alimentacion excesiva”(OMS 2017, 1),
en ambas problematicas quienes se ven mas afectados son los personas de los niveles méas
bajos de pobreza, y debido a que este problema afectara durante toda su vida, estas personas
tendran menos posibilidades de desarrollar todas sus potencialidades fisicas e intelectuales,
por ende se dificultard que experimenten procesos de movilidad social ascendentes, es decir
superen las condiciones de pobreza y esta se convierta en un circulo vicioso, en este sentido la

OMS advierte que:

La malnutricién, en cualquiera de sus formas, presenta riesgos considerables para la salud
humana. La desnutricion contribuye a cerca de un tercio de todas las muertes infantiles. Las
crecientes tasas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo estan asociadas a un aumento en las
enfermedades crdénicas como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Estas
enfermedades estan afectando con cifras crecientes a las personas pobres y las mas vulnerables
(OM 2017, 1).

En este sentido en el Ecuador, especificamente en las areas urbanas y debido a los procesos de
malnutricidn asociados a los procesos de exclusion que en las ciudades se producen, se vuelve
trascendental el estudiar una expresion de la inseguridad alimentaria, como es la malnutricién,
especificamente el problema del sobrepeso y obesidad, segiin la ENSANUT del afio 2014, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas de 20 a 59 afios alcanz6 un 62.8%
(ENSANUT, 2012, 249), en el area urbana para la poblacion de 20 a 59 segun la Encuesta de
Condiciones de Vida ECV — 2014 la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ubicé en 65.7%
(ECV 2014) como lo presenta el Sistema Integrado de Conocimiento y Estadistica Social del

Ecuador — SICES. La presente investigacion tiene como meta analizar el problema de la



obesidad incluyendo relaciones como la ubicacién geogréafica y asociada a las condiciones de

pobreza y desigualdad que se producen en las areas urbanas.

Pregunta
¢Coémo influyen la geografia y las condiciones de pobreza y desigualdad en las prevalencias de
sobrepeso y obesidad de la poblacion que reside en las &reas urbanas?
e ;Los sectores de la ciudad ubicados en las areas urbano-marginales presentan altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad?
e ;Existe un patron de agrupamiento en torno a la prevalencia del sobrepeso y obesidad

en las ciudades?

La hipdtesis planteada para el analisis de esta investigacion se detalla a continuacion:

Hipotesis

Las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad que existen en la ciudad se deben en gran
parte a las condiciones socioecondmicas de los habitantes de las urbes como también a los
habitos alimenticios y practicas propias de las ciudades, estos factores determinan una
segregacion geogréafica en torno al estado nutricional de las personas que habitan las ciudades.

Fuente de informacion

La ECV es una encuesta cuyo objetivo es “estudiar los impactos econdomicos y las
condiciones de vida en que se encuentra inmersa la poblacion ecuatoriana, desde la
perspectiva de las encuestas de hogares, permitiendo contar con una linea de base actualizada
y util para la medicion del cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir
(PNVB)” (INEC 2015, 14), contiene informacion sobre los “ingresos y gastos de las unidades
familiares, la produccion propia, la salud, el acceso a bienes y servicios publicos y a los
recursos de propiedad comun y otras variables” (INEC 2015, 14), orientada a conocer los
niveles de vida de la poblacion, para lo cual recoge informacion sobre “salud, nutricion
(medidas antropométricas, peso y talla de los miembros del hogar), educacién y capacitacion,
insercion en el mercado laboral, consumos familiares y cobertura y acceso a servicios
basicos” (INEC 2015, 15).

La sexta ronda se levantd durante los afios 2013 y 2014, se utilizé un muestreo probabilistico,

bietapico, estratificado y proporcional al tamafio de la poblacion, cuyo marco de muestreo es
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el listado de viviendas ocupadas a nivel nacional que se dispone de la actualizacion
cartogréfica del ultimo censo de poblacion y vivienda.

La muestra fue de 29.100 viviendas con cobertura a nivel nacional, regional, provincial y
cuatro ciudades auto representadas (Quito, Guayaquil, Cuenca y Machala), por lo tanto, la
informacion puede ser desagregada en estos niveles.

La unidad geografica de analisis es la ciudad de Quito, cuenta con informacion de 103 zonas
censales, 1.244 hogares, estos fueron seleccionados aleatoriamente para el levantamiento de

informacion.

Método
Esta investigacion se desarrollaré a partir de los datos de la encuesta de condiciones de vida
correspondiente al periodo 2013-2014 y el censo de poblacién y vivienda del afio 2010, la

metodologia combina técnicas cuantitativas y geograficas y consiste en lo siguiente:

En primer lugar se estimo el indice de masa corporal a nivel de sector censal, mediante el uso
de los datos de las encuestas de hogares —especificamente la ECVV2014 — luego se construyo
un modelo de regresion lineal, mediante la identificacion de variables explicativas comunes
entre las dos fuentes de informacion,* a través de esta técnica se estimaron los datos para los
sectores censales dénde no se disponia informacion antropomeétrica, posteriormente con esta
informacion se calculd el IMC y por Gltimo se obtuvieron los indicadores de sobrepeso y

obesidad a niveles méas desagregados a los permitidos por las encuestas de hogares.

Con la informacién del IMC a nivel de sector censal se aplicaron métodos de correlacion
espacial, una vez estimado el IMC en el censo y con el objetivo de establecer la existencia de
patrones que permitan relacionar el sobrepeso y obesidad con el territorio se utilizé el indice
de correlacion espacial “Indice de Moran” el cual, “es una adaptacion de una medida de
correlacion no-espacial a un contexto espacial y se aplica normalmente a unidades espaciales
donde hay disponibilidad de informacion en forma de razones o intervalos” (Acevedo y

Velasquez 2008, 22).

! Se refiere a la encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014 y al censo de poblacion y vivienda 2010.
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Justificacion del caso

Uno de los principales problemas de salud en las areas urbanas que afectan a las personas que
se encuentran en condiciones de pobreza y vulnerabilidad es la doble carga de la malnutricién,
especificamente las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad que afectan a 6 de cada 10
personas de 20 a 59 afios en el &rea urbana del Ecuador, lo cual produce graves afectaciones a

su salud lo que puede derivar en:

(...) enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién, abarcan las
enfermedades cardiovasculares (como el infarto de miocardio y los accidentes
cerebrovasculares, a menudo asociados a la hipertensidon arterial) algunos canceres, y la
diabetes. La mala alimentacion y la mala nutricion se cuentan entre los principales factores de

riesgo de esas enfermedades a escala mundial (OMS 2017, 1).

Asi mismo, el alto costo del tratamiento de este tipo de enfermedades se convierte en uno de
los més grandes problemas y desafios que enfrentan las ciudades, el estado y la sociedad.
Segun la OMS:

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre las
calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:
e Unaumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ricos en
grasa; y
e Un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de
muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente
urbanizacion” (OMS 2017, 1).

Objetivo general
Identificar la relacion entre la geografia y condiciones de pobreza y desigualdad con el

sobrepeso y obesidad de las personas que residen en las areas urbanas de la ciudad de Quito.

Objetivos especificos
Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad para obtener informacion con mayor nivel de

desagregacion a nivel de sector censal de la ciudad de Quito.



Identificar la existencia de patrones de agrupamiento en torno a la prevalencia del sobrepeso y

obesidad en la ciudad de Quito.

Determinar la relacion entre las condiciones de pobreza y desigualdad con la prevalencia de

sobrepeso y obesidad de las personas que habitan en la ciudad de Quito.



Capitulo 2
Marco Analitico

Estado del Arte Teorico

Capacidades
Uno de los graves problemas que afecta a una amplia proporcion de personas en la region
latinoamericana son las condiciones de pobreza y desigualdad, bajo el enfoque de Amartya
Sen, se puede mencionar que la pobreza no se debe Unicamente a la falta de recursos
monetarios, sino principalmente a la privacion de capacidades, el autor afirma “La pobreza
puede identificarse de forma razonable con la privacion de las capacidades; el enfoque centra
la atencion en las privaciones que son intrinsecamente importantes (a diferencia de la renta
baja, que solo es instrumentalmente importante)” (Sen 1999, 114), es decir la limitacion de las
capacidades influye en el pleno desarrollo de cada una de las etapas de la vida de las personas.
En este sentido, Sen realiza una reflexion en la que indica que el disponer de renta no
garantiza la satisfaccion de las capacidades, esto también depende de varios factores entre los
que se puede mencionar la edad, sexo, lugar de residencia, papeles sociales, condicion de

salud, entre otras, que estan fuera del control de las personas.

La relacién entre la renta y la capacidad depende de manera extraordinaria de la edad de la
persona (por ejemplo de las necesidades especificas de las personas de edad avanzada y de los
gue son muy jovenes), del sexo y de los papeles sociales (por ejemplo, de las
responsabilidades especiales de la maternidad y de las obligaciones determinadas por la
costumbre), del lugar (por ejemplo de la propension de una regién a las inundaciones o las
sequias, de la inseguridad y la violencia de algunas ciudades), de la situacion epidemiolégica
(por ejemplo, de las enfermedades endémicas de una regién) y de otros autores que una

persona puede controlar poco nada (Sen 1999, 115).

Asi mismo, estas privaciones pueden generar la necesidad de disponer méas renta para
combatir los problemas que con ello se generan “una persona de edad avanzada, mas
incapacitada o mas enferma puede necesitar mas renta (para ayuda, para proétesis, para

tratamiento) para lograr las mismas funciones” (Sen 1999, 115).

Sen afirma que la renta no es un fin en si mismo, sino un medio para superar las privaciones,

la relacion entre renta y capacidades es de doble via, es decir, se puede acceder a ciertas



capacidades cuando se dispone de un nivel elevado de renta, como también al tener mejores
capacidades conduce a mejores niveles de renta “aunque algunos estados han reducido la
pobreza de renta por medio de un elevado crecimiento econdémico, otras han conseguido
reducir la miseria basandose principalmente en la expansion de la educacion bésica,

asistencia sanitaria y una distribucion equitativa de la tierra”(Sen 1999, 119).

Siguiendo la ultima afirmacion —acceso a asistencia sanitaria- se puede concluir que, al haber
construido ciudades sin considerar la salud en su planificacion, ha conllevado a privar de
capacidades a un grupo importante de personas que residen en las ciudades alrededor del
mundo, provocando en muchos casos adquirir enfermedades no transmisibles como el
problema del sobrepeso y obesidad, lo que en el planteamiento de Sen se puede considerar

como pobreza de capacidades.

Necesidades
En linea con lo manifestado por Sen y frente a la crisis que viven los paises de América
Latina Manfred Max Neef plantea el Desarrollo a Escala Humana, “tal desarrollo se concentra
y sustenta en la satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales, en la generacion de
niveles crecientes de auto dependencia y en la articulacion organica de 10s seres humanos con

la naturaleza y la tecnologia” (Neef 1986, 14).

En este contexto Neef menciona que se debe entender el tiempo en el que se vive actualmente,
en dénde atacando a los problemas de la sociedad desde una vision particular no lo

solucionan, debido a que estos se complejizaron y:

(...) solo un enfoque transdisciplinario nos permite comprender, por ejemplo, de qué manera
la politica, la economia y la salud han convergido hacia una encrucijada. Descubrimos, asi,
casos cada vez mas numerosos donde la mala salud es el resultado de la mala politica y de la
mala economia. De la misma manera, se puede aplicar estos conceptos a la planificacion
urbana y se puede identificar los errores que menciona el autor -el desarrollo se refiere a las

personas y no a los objetos- (Neef 1986, 24).

Para determinar las necesidades humanas fundamentales que deben ser satisfechas enfocadas
en mejorar la calidad de vida y con ello alcanzar el desarrollo, Neef plantea una serie de

preguntas orientadas a buscar respuestas que contribuyan en esta definicién, es asi que el
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autor menciona que “la calidad de vida dependeré de las posibilidades que tengan las personas
de satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales™ (Neef 1986, 25).

En primer lugar, Neef hace una reflexion sobre como tradicionalmente se definen las
necesidades humanas fundamentales y muestra como muchos de estos conceptos estan

errados,

(...) se ha creido, tradicionalmente, que las necesidades humanas tienden a ser infinitas; que
estan constantemente cambiando; que varian de una cultura a otra, y que son diferentes en
cada periodo histérico. Nos parece que tales suposiciones son incorrectas, puesto que son

producto de un error conceptual (Neef 1986, 25).

En segundo lugar, el autor propone una clasificacion de las necesidades humanas, ya que estas

pueden ser descompuestas basandose en un sin nimero de caracteristicas:

Las necesidades humanas pueden desagregarse conforme a maltiples criterios, y las ciencias
humanas ofrecen en este sentido una vasta y variada literatura.

Se combinan dos criterios posibles de desagregacion: segln categorias existenciales y segin
categorias axiol6gicas. Esta combinacion permite operar con una clasificacién que incluye, por
una parte, las necesidades de ser, tener, hacer y estar; y, por la otra, las necesidades de
subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y
libertad (Neef 1986, 26).

En esta linea, Neef define y establece las diferencias entre necesidad y satisfactor, “no existe
correspondencia biunivoca entre necesidades y satisfactores. Un satisfactor puede contribuir
simultaneamente a la satisfaccion de diversas necesidades o, a la inversa, una necesidad puede
requerir de diversos satisfactores para ser satisfecha. Ni siquiera estas relaciones son fijas.

Pueden variar segun tiempo, lugar y circunstancias” (Neef 1986, 26).

Al igual que Sen, Neef menciona que para definir a una persona en situacion de pobreza no
solo se deberia tomar en cuenta una medida monetaria, es por esto que sugiere “no hablar de
pobreza, sino de pobrezas. De hecho, cualquier necesidad humana fundamental que no es
adecuadamente satisfecha revela una pobreza humana. La pobreza de subsistencia (debido a

alimentacion y abrigo insuficientes)” (Neef 1986, 28).
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Sobre la base de la teoria del desarrollo a escala humana de Max Neef, se puede establecer
que al ser las necesidades Unicas y las mismas a través del tiempo y las culturas, los
satisfactores de estas pueden ser abundantes y diferentes respecto al espacio, tiempo y cultura;
las politicas urbanas pueden no haber considerado este enfoque, lo que conlleva a la
generacion de multiples problemas en la calidad de vida de las personas que habitan las
ciudades, seguramente los satisfactores que se estan construyendo en torno a las necesidades
de subsistencia, proteccion y ocio no son los adecuados ya que han contribuido a empeorar la
salud de las personas, lo cual se manifiesta entre otros problemas en altas prevalencias de
sobrepeso y obesidad en las ciudades, debido en gran parte a muchas de las politicas urbanas
que obligan a que los satisfactores utilizados resulten perjudiciales para el desarrollo de la

vida humana.

Dieta Neoliberal
En los debates actuales sobre los factores relacionados con las altas tasas de sobrepeso y
obesidad a nivel mundial, existen multiples lineas de discusion una de los cuales se asocia con
el contexto de la liberalizacion del mercado y la globalizacion acelerada, en esta linea
analitica Gerad Otero indica “el problema estriba en el desigual acceso a los alimentos de
calidad, que se ha consolidado desde los afios ochenta, con la instauracion de lo que llamamos
la dieta neoliberal” (Otero 2013, 4), asociando los posibles problemas de inseguridad
alimentaria con las poblaciones mas pobres a nivel mundial principalmente en las areas

urbanas.

Es asi que Otero estima entre dos mil y cinco mil millones de personas en riesgo de consumir
dietas con alto contenido de grasas conocidas popularmente como comida chatarra las cuales
influyen directamente en los malos habitos alimenticios y en el incremento de las tasas de
malnutricidn, lo cual podria convertirse en un detonante para formacion de lo que Mufioz
denomina ambiente obesogénico. En esta linea “los expertos en nutricion consideran que en
este periodo prevalece una dieta «densa en energia», es decir, con alto contenido de grasas y

calorias vacias” (Otero 2013, 4).

Las poblaciones con mayores posibilidades de adoptar una dieta neoliberal son las de bajos
ingresos, “las «opciones» alimenticias para los pobres, sin embargo, estan limitadas por la
escasez de recursos” (Otero 2013, 5), de la misma manera se ven afectadas por la exposicion a

comida chatarra y con ello posibles problemas de malnutricion, las personas que habitan en
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las grandes urbes esto debido a las condiciones socioecondmicas y ritmos de vida que impone
la dindmica urbana actual. “Las familias urbanas, donde los adultos tienen que trabajar para
mantenerse, son las mas afectadas. Ademas de escasos recursos, tienen poco tiempo para
preparar los alimentos” (Otero 2013, 5), existe evidencia que respalda este planteamiento
atribuyendo la mala alimentacion a los crecientes procesos de urbanizacion alrededor al
mundo “varios estudios han mostrado que a mayor urbanizacion corresponde una mayor

exposicién de las personas a las dietas «densas en energia»” (Otero 2013, 7).

Otero ubica temporalmente la aparicion de la dieta neoliberal a mediados de los afios 80,
seguida inmediatamente por aumentos en las tasas de sobrepeso y obesidad, es asi que
menciona “la dieta neoliberal coincide nitidamente con el crecimiento del sobrepeso y la
obesidad llegando a niveles de epidemia” (Otero 2013, 6), coincidiendo con lo mencionado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en lo referente a la magnitud del problema
del sobrepeso y obesidad en el mundo alcanzando niveles de pandemia.

En este contexto Otero identifica la relacién entre la creciente y acelerada urbanizacion, la
pobreza, los héabitos propios de las ciudades y el sedentarismo como factores relacionados con

la dieta neoliberal que desemboca en problemas de malnutricion.

Ciudad saludable
Por otro lado, Jan Gehl conceptualiza a la “ciudad saludable”, este planteamiento presta
atencion a la relacion que existe entre el planeamiento de los espacios urbanos y la salud de

los habitantes:

Si tanto las areas urbanas nuevas como las antiguas se conforman para alentar el transito
peatonal, o para hacer una combinacion entre la caminata y el ciclismo, se podran solucionar
las necesidades diarias de transporte, se reducira una gran parte de los problemas de salud y se

podra mejorar la calidad urbana y de vida de la poblacion (Gehl 2014, 115).

Uno de los principales factores que influye en la salud de las personas en las ciudades es el

sedentarismo, expresado en sus diferentes formas, asi Jan Gehl trae a la discusion:

El trabajo sedentario ha remplazado a las tareas manuales de antes, los automdviles se han

convertido en la forma dominante de transporte y actividades tan simples como subir las
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escaleras estan siendo remplazadas por ascensores y escaleras mecénicas. Si a esto le
sumamaos que al llegar al hogar nos sentamos y pasamos muchas horas mirando la television,
vemos que emerge un modelo de vida donde la gran mayoria de la poblacion no cuenta con

oportunidades para usar su cuerpo Y su energia diariamente (Gehl 2014, 111).

Ademaés del sedentarismo, otro aspecto de gran importancia a considerar en el estudio de las
condiciones para lograr una ciudad saludable son los habitos alimenticios, en este sentido Jan
Gehl afirma “a esta situacion hay que agregarle ademas los malos habitos alimentarios, la
tendencia a excederse con la comida y a ingerir productos altos en grasas saturadas” (Gehl
2014, 111). Es asi que el autor concluye que “el costo de dejar de tener una serie de ejercicios
como parte de la rutina diaria es alto: decrece la calidad de vida, aumenta el costo de la salud
y Se acorta el tiempo de vida” (Gehl 2014, 113).

A nivel mundial, estas condiciones se han expresado en la aparicién de enfermedades crénicas
no transmisibles en un grupo importante de la poblacién, uno de los paises més afectados es
Estados Unidos, en el que “la cantidad de gente con sobrepeso en Estados Unidos se ha
mantenido relativamente constante desde 1960, pero es el niUmero de obesos el que se ha
incrementado de modo brusco” (Gehl 2014, 111).

Ante este problema algunas ciudades han tomado algunas medidas:

Ciertas ciudades, incluyendo Copenhague y Melbourne, han formulado las directrices
generales de un plan que explica esta operacion de alentar a la poblacién a caminar y a andar
en bicicleta lo mas que pueda, tanto en areas urbanas consolidadas como en las nuevas. En
lugares como Nueva York, Sidney y México DF, ya se han lanzado iniciativas para desarrollar
la infraestructura y la cultura urbana necesarias para que la caminata y el transito ciclista

ocupen un sitio predominante dentro de las rutinas diarias de la gente (Gehl 2014, 113).

Finalmente, la vision del autor promueve generar cambios en la planificacién de las politicas
urbanas enfocadas en mejorar la calidad de vida de sus ocupantes y con ello disminuir los
gastos en salud publica, “un solo cambio en la politica urbana reforzara la calidad de una
ciudad y una serie de objetivos sociales cruciales (...). Los beneficios son importantes para

aumentar la calidad de vida y reducir los gastos del sistema de salud” (Gehl 2014, 115).
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Ambiente obesogénico
Siguiendo lo expuesto por Gehl, en cuanto a ciudad saludable, la nutricion en las &reas
urbanas se convierte en un tema fundamental debido a los problemas de malnutricion,
sobrepeso y obesidad pues se debe entender que en la actualidad es un fendmeno
multidimensional y que no se debe Unicamente a un desbalance entre las calorias consumidas
y las gastadas, es asi que existen autores que hablan sobre un concepto que es el causante de
los problemas de salud, al que denomina ambiente obesogénico, Mufioz lo define de esta
manera "la suma de las influencias que los entornos, las oportunidades, o circunstancias de la
vida, tienen para promover obesidad en individuos o la sociedad” (Muiioz et al. 2012, 88).
En esta linea se explica que el problema del sobrepeso y la obesidad tiene multiples factores
que influyen en el aumento de peso de una persona entre estos se encuentran factores
familiares, territoriales y sociales, que en su conjunto explican de mejor manera las altas tasas

de sobrepeso y obesidad a nivel mundial, Mufioz estima que:

Las influencias se agrupan en cuatro rubros: individuo-familia (estructura familiar, las
percepciones y actitudes alimentarias y de consumo originadas culturalmente y por estatus
social), escuela (educacion para el consumo de alimentos, las actividades de recreacion, el
modelo educativo), territorio (posibilidad de caminar por las calles, calles seguras,
conductores respetuosos, acceso a comida rapida, reposteria industrial, botanas y refrescos
azucarados con y sin gas en los trayectos principales, la disponibilidad de espacios para
recreacion y deporte) y sociedad (las influencias de la mercadotecnia, los grupos que producen
alimentos y bebidas obesogénicos, y su contraparte en forma de politicas publicas y educacién
para la salud) (Mufioz et al. 2012, 88).

Es asi que los problemas de malnutricion estan ligados con el espacio en el que habitan las
personas, el cudl en muchos casos son determinado por las condiciones de exclusion y
segregacion social que se presentan en las ciudades en la actualidad, lo cual crea las
condiciones propicias para el desarrollo de ambientes obesogénicos, a esto se suman la
planificacion urbana que en su momento no toma en cuenta la salud como parte fundamental

en las politicas publicas aplicadas en las ciudades.

Teoria macro
Soja plantea que la justicia espacial debe fundamentarse desde el cambio de pensamiento lo

cual conducira a una mejor comprension de los fendmenos sociales:
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La idea es preguntar como el espacio esta involucrado en generar y sostener diferentes
procesos de desigualdad, injusticia, explotacion, racismo, sexismo, etc. El objetivo es
estimular nuevas formas de pensamiento y accién para cambiar las geografias injustas en las
que vivimos (Soja 2011, 173).

Por otro lado, Harvey habla acerca de formas de disminuir la desigualdad “la distribucion del
ingreso deberia ser tal que: a) sean cubiertas las necesidades de la poblacion dentro de cada
territorio” (Harvey 1997, 119), asi mismo plantea necesidades basicas que deben ser cubiertas

para alcanzar un nivel de desarrollo:

Las necesidades pueden ser definidas con respecto a diferentes categorias de actividad, que
permanecen constantes a lo largo del tiempo. Enumeraremos nueve de ellas: 1. Comida, 2.
Vivienda, 3. Servicios médicos, 4. Educacion, 5. Servicios sociales y ambientales, 6. Bienes
de consumo, 7. Oportunidades de diversion, 8. Distracciones vecinales, 9. Servicios de
transporte (Harvey 1997, 102).

En este sentido una de las necesidades planteadas por Harvey es el acceso a alimentos a traves
de lo que se denomina comida, lo cual en un sentido méas amplio puede interpretarse como
formas de seguridad alimentaria, que debe ser cubierta para que el ser humano desarrolle

plenamente sus capacidades.

Asi mismo entre los factores asociados a los problemas de malnutricion esta la dieta, la cual
esta relacionada al tipo de alimentos disponibles en el espacio geogréafico proximo, lo cual
depende en gran medida del proveedor de alimentos al lugar, “el ambiente alimenticio al por
menor es un factor contextual considerado como una influencia de masas que actda sobre las
conductas dietéticas individuales, el peso corporal y los resultados de salud relacionados con
la dieta” (Holsten 2009, Moore et al. 2008, Feng et al. 2010, 1). De la misma manera:

El ambiente de los alimentos al por menor se refiere al ambiente alimentario de la comunidad
(cantidad y tipo de minoristas de alimentos disponibles) y al ambiente de los alimentos de
consumo (disponibilidad, calidad, precio y comercializacién de los productos alimenticios
dentro de las tiendas) (Glanz et al. 2005)” (citado en Diez et al. 2016, 1).
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Otro aspecto importante que considerar en esta discusion es el debate que existe
alrededor de la soberania alimentaria, ya que desde muchas aristas se plantean

definiciones sobre esta tematica, Senra et al. al respecto menciona lo siguiente:

La soberania alimentaria es el derecho de los pueblos a definir sus propias politicas de
agricultura y alimentacion, a proteger y regular su produccion y el comercio agricola interior
para lograr sus objetivos de desarrollo sostenible, a decidir en qué medida quieren ser
autébnomos y a limitar el dumping de productos en sus mercados (Senra et al. 2009, 25).

Para alcanzar la soberania alimentaria uno de los aspectos primordiales que debe primar en el
analisis es el entender que esta no depende Unicamente de los sectores campesinos y agricolas,
sino de un sistema articulado e integral que atafie a todos quienes forman parte del ciclo
alimentario, siendo parte fundamental las &reas urbanas, debido a que es en las ciudades

donde habitan principalmente el grupo de los consumidores. Serna establece que:

La soberania alimentaria ya no es una cuestion meramente campesina: (...) Apela a una nueva
relacion entre campo y ciudad, entre produccion y consumo de los alimentos. Exige cambios
profundos en nuestro universo cultural. La cultura moderna, constituida sobre la cultura
urbana, ha venido a negar en la practica la base sobre la que se sustenta, que no es otra que la
produccion agricola y quienes la aseguran cada dia. Incluso para definir a una persona con

derechos y deberes utilizamos el término: “ciudadano” (...) (Serna et al. 2009, 47).

Bajo este contexto y desde hace algln tiempo organizaciones de la sociedad civil? han
demostrado que en la actualidad existe suficiente cantidad de alimentos para abastecer la
demandad de la poblacion y “han insistido en que lo que hay que cambiar son los patrones de
produccion y consumo de los paises ricos y establecer una distribucion igualitaria de los
bienes alimenticios, y aln mas, han insistido en la ligazon entre buena alimentacion y salud”
(Senra et al. 2009, 26).

En esta misma linea, se han organizado camparias que promueven la produccion de alimentos
saludables que en general tienen el objetivo de “resaltar el potencial que tiene la agricultura
campesina en la produccion de alimentos sanos y en la lucha contra el hambre y la pobreza”

(Senra et al 2009, 93). En la busqueda de generar la articulacion campo-ciudad:

2 Incluye a organizaciones de campesinos, productores, ecologistas y ambientalistas.
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Mostrando a los consumidores la importancia de consumir alimentos saludables para la salud
y el medio ambiente, asi como Ilamar la atencién de la sociedad sobre la devastacion
ambiental producida por la agroindustria y la necesidad de reanudar el cuidado de la vida
(Senra et al. 2009, 93).

Es en este sentido que alcanzar la soberania alimentaria significa no solo el tener libertad para
decidir sobre que producir y que alimentos consumir, sino también incorporar en todo este
ciclo dimensiones como: el medio ambiente, la sostenibilidad, la sustentabilidad, relaciones
de poder o igualdad de género, relaciones campo-ciudad y la salud, siendo esta ultima
dimensidén un aspecto descuidado por el sistema de produccion de alimentos en la actualidad,
lo cual ha generado problemas de salud entre los cuales se puede mencionar las altas tasas de

sobrepeso y obesidad que afectan a millones de personas a nivel mundial.

Teoria Meso

Seguridad Alimentaria
La FAO define a la seguridad alimentaria “cuando todas las personas tienen en todo momento
acceso fisico y econdémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida

activa y sana” (Cumbre Mundial sobre la Alimentacion, 1996).

Para el estudio de la seguridad alimentaria se considera las siguientes cuatro dimensiones:
“disponibilidad de alimentos, acceso a alimentos, utilizacion y estabilidad” (FAO 2006, 1),
bajo estas dimensiones un problema que surge debido entre otros factores a los procesos de
urbanidad es la malnutricion, especificamente un problema que afecta a 4 de cada 10 personas
a nivel mundial es el sobrepeso y obesidad, segun informacién de la OMS “en 2014, el 39%
de las personas adultas de 18 0 més afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas” (OMS
2017, 1).

La alimentacion es el factor comdn que reune los desafios relativos a la erradicacion del
hambre y la malnutricion. El desarrollo teorico y practico de los conceptos de “seguridad
alimentaria” y “seguridad nutricional” — vinculados tradicionalmente a la lucha contra el
hambre y la malnutricion respectivamente -ha llevado a que, en la actualidad, exista un

relativo consenso en que la expresion “seguridad alimentaria y nutricional” recoge de forma
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coherente los vinculos conceptuales de ambos términos y permiten expresarlos como un Gnico
objetivo de desarrollo (CSA 2012, 1).

Exclusion y segregacion

En palabras de Sabatini:

La segregacion requiere una definicion compuesta para dar cuenta de aspectos diferenciables
gue tienen distintas implicancias, tanto en términos de sus impactos sociales y urbanos como
en lo relativo a la politica publica. Diferenciaremos tres dimensiones en la segregacion: 1. El
grado de concentracidn espacial de los grupos sociales, 2. La homogeneidad social que
presentan las distintas areas internas de las ciudades; y 3. El prestigio (o desprestigio) social de

las distintas areas o barrios de cada ciudad (Sabatini 2006, 7).

En este sentido Soja menciona “la nueva conciencia espacial la geografia en la que estamos
insertos puede intensificar o atenuar procesos de explotacién econémica, dominacién politica

y cultural, asi como diferentes formas de discriminacion” (Soja 2011, 174).

Otro aspecto importante que tomar en cuenta al momento de estudiar los procesos de
exclusion y segregacion espacial es “el reconocimiento del caracter social de estos procesos
geograficos discriminatorios permite concertar la accion social orientada al cambio en

multiples dimensiones y escalas” (Soja 2011, 175).

Es relevante mencionar que la desigualdad y la pobreza en los Gltimos afios han sufrido
importantes disminuciones, esto debido a incrementos en las tasas de crecimiento econémico
de los paises de Latinoamérica, para el afio 2013 “la tasa de crecimiento econdmico de
América Latina (2,5%) fue superior a la media mundial (2,2%), aunque menor a la observada
en 2012 (2,9%)” (CEPAL 2014,15). En las tltimas dos décadas las tasas de pobreza por
ingresos (desde el afio 2002 hasta el 2013) disminuyeron notablemente; pasando para este
periodo de un “43,9% a un 28%” (CEPAL 2014,16) respectivamente para la region,

experimentando asi avances significativos en materia de crecimiento economico.

Sin embargo, a pesar del crecimiento econdémico, la disminucion de la pobreza y la
desigualdad que han experimentado los paises de la regidn y especificamente Ecuador, existen

grandes grupos de personas que ain se encuentran en situacion de inseguridad alimentaria. Es
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decir, el crecimiento econémico del pais no ha garantizado la seguridad alimentaria de los
pobres en general y especificamente de los pobres urbanos, incumpliendo asi un derecho

establecido en la Constitucion Politica del Estado.
Bajo estos antecedentes es necesario el estudio de las relaciones que se generan entre el

espacio y los problemas sociales que en este acontecen, como es el caso del sobrepeso y

obesidad como una manifestacion de inseguridad alimentaria en las areas urbanas.
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Tabla 1. Modelo de analisis y metodologia de la investigacion

Variables Dlmer]s_lo_n Subdlm,er_ls_lon i Indicador Técnica y Fuente
de analisis analisis
Pobreza y indice de pobreza por consumo
desigualdad P P Analisis estadistico

Exclusion y segregacion social

Socioecondmica

ECV-2014 - CPV 2010

Condiciones de la
vivienda

Hacinamiento
Tipo de vivienda
Materiales de construccién

Analisis estadistico
ECV-2014 - CPV 2010

ACCESO a Servicios
basicos

Agua segura

Alcantarillado

Tipo de servicios para eliminacion de
aguas servidas

Analisis estadistico
ECV-2014 - CPV 2010

Sociodemogréfica

Educacion

Escolaridad
Analfabetismo
Tasa de asistencia escolar

Analisis estadistico
ECV-2014 - CPV 2010

Ciudad saludable

Demogréfica

Composicion de los
hogares

Edad de las personas

Proporcion de personas segun su
autoidentificacion étnica

Proporcion de personas segln su estado
civil

Proporcion de jefes de familia

Analisis estadistico
ECV-2014 - CPV 2010

Acceso a
oportunidades

Acceso a salud

Proporcion de personas con seguro
privado

Analisis estadistico
ECV-2014 - CPV 2010

Educacion

Proporcion de personas matriculadas
en alguna institucion educativa
Numero de afios de educacion
Proporcion de personas segun su nivel
educativo

Analisis estadistico
ECV-2014 - CPV 2010

Vulnerabilidad y
desigualdad

Proporcion de pobres segun
necesidades basicas insatisfechas

Analisis estadistico
ECV-2014 - CPV 2010

Estado nutricional

indice de masa
corporal (IMC)

Prevalencia de sobrepeso y obesidad

Analisis estadistico
ECV-2014 - CPV 2010

Fuente: Informacion del trabajo investigativo 2020

21




Teoria Micro

Pobreza y desigualdad
Se entiende a la pobreza como un problema multidimensional relacionado con un proceso de
escasez de recursos econdmicos, sociales, culturales, institucionales y politicos que afecta a
gran parte de personas en el mundo y particularmente a muchos latinoamericanos. “En la
region la pobreza se vincula con la inestabilidad, la informalidad, los bajos salarios y la
precariedad de las condiciones de insercion en el mercado de trabajo” (Ziccardi 2008, 11).

Para poder ir més alla de la simple descripcion:

Es preciso comprender a la pobreza no como algo individual que atafie a las personas —tanto si
se habla de causas como de consecuencias— sino entenderla como un fendémeno social a partir
de una mirada relacional que integra, en el proceso social, el interjuego entre las condiciones
materiales, las instituciones, las reglas de juego —formales e informales— que rigen las
relaciones sociales y las acciones colectivas y culturales de los actores sociales que estan
involucrados en él (CLACSO 2010, 15).

En este sentido, debido a las crisis econdmicas y las politicas estructurales aplicadas a nivel
mundial comienza a existir un aumento del nimero de personas pobres provenientes de las
clases medias, debido a las caidas del poder adquisitivo, como también al aumento de la
desigualdad. Asi mismo las politicas de corte neoliberal han acrecentado el problema, Zicardi
menciona que por ejemplo en el &mbito laboral cada vez mas se profundizan condiciones de
precariedad laboral para los trabajadores, lo cual conduce a un aumento en los niveles de

pobreza y desigualdad en las areas urbanas:

Formas cada vez méas generalizadas de precariedad e informalidad que prevalecen en el
mercado de trabajo urbano y que hacen que los trabajadores acepten condiciones que no
garantizan unas remuneraciones adecuadas ni el acceso a la seguridad social. De esta forma no
s6lo se incrementa la pobreza urbana, sino que se genera un proceso de acumulacion de

desventajas econémicas y sociales (Ziccardi 2008, 9).

Amartya Sen también sefiala en su teoria de las capacidades “una persona es pobre si carece
de los recursos necesarios para llevar a cabo un cierto minimo de actividades” (Arriagada
2005, 102).
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Con estos antecedentes se vuelve trascendental el estudio de la pobreza en las areas urbanas
incorporando la dimension de la inseguridad alimentaria expresada como la malnutricion de
las personas, profundizando los procesos de exclusion y desigualdad en las ciudades, como

también la falta de satisfaccion de las necesidades basicas del ser humano y afectando

gravemente su salud.

Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI)
El indicador de NBI tomo en cuenta las siguientes condiciones de los hogares y de las personas:
“tipo de vivienda y materiales de construccion de la misma, hacinamiento, disponibilidad de
agua potable, acceso a servicios sanitarios, asistencia escolar de los menores de edad y
capacidad econdmica” de acuerdo al planteamiento de la CEPAL/ PNUD (1989).

Condiciones de la vivienda y servicios basicos
Uno de los problemas que enfrentan los habitantes de las grandes ciudades principalmente de
los paises de Ameérica Latina es el acceso a vivienda adecuada y de calidad, es asi que en

diversos estudios se afirma:

La region sufre tanto de unos escases de viviendas como de problemas de calidad, que
comprenden desde la falta de titulos de propiedad a paredes hechas de materiales de desechos
como el carton, piso de tierra y la ausencia de acceso a redes de agua potable y saneamiento
(BID 2012, 1).

Por otro lado, la ubicacion geografica de estas viviendas en muchos casos no dispone de

“facilidades urbanas basicas como transporte publico, parques y hospitales” (Bouillon 2012,

27).

Asi mismo el poseer una vivienda propia de calidad y la ubicacion de esta tiene influencia
sobre “la salud, alimentacion y educacion de la poblacion, asi como en su acceso a
oportunidades econdmicas y su grado de vulnerabilidad a los problemas sociales” (Bouillon,
2012, 28), es decir la vivienda deja de ser una simple infraestructura fisica para convertirse en

un espacio determinante sobre la calidad de vida de las personas que la habitan.
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Por otro lado, al considerar el subdimension de pobreza y desigualdad se puede afirmar que
las condiciones de pobreza determinan el acceso a los diferentes tipos de viviendas y por

consiguiente a las condiciones que cada una de ellas ofrece a sus habitantes, por lo tanto:

Es pertinente puntualizar que la nocion de déficit habitacional esta estrechamente emparentada
con las discusiones en torno al subdesarrollo y la pobreza que se volvieron tépico comun en
gran parte del mundo con posterioridad a la segunda guerra mundial. Si bien el acceso a la
vivienda fue constituyéndose progresivamente como un hecho generalizado —sino como un
derecho garantizado- en el seno de sociedades desarrolladas, en aquellos paises en vias de
desarrollo que experimentaron procesos acelerados de urbanizacion (principalmente en
América Latina, pero también en Asia y Africa) se revelaban severas restricciones para que
numerosos grupos de poblacion pudiesen optar a una vivienda digna. Ello condujo a la
expansion desregulada de las ciudades y al incremento de asentamientos precarios en la
periferia urbana (ONU Habitat 2015, 8).

En cuanto a vivienda a pesar de que en el pais se contempla dentro de la normativa vigente, el
derecho al acceso a vivienda de calidad, el articulo 30 de la constitucion de la Republica
sefiala “que las personas tienen derecho a una vivienda adecuada y digna con independencia
de su situacion social y econdémica”, todavia en el Ecuador existen elevadas brechas en cuanto
a temas de acceso a vivienda de calidad, es asi que segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos para el 2018 existian un 12,5% de viviendas irrecuperables (déficit
habitacional cuantitativo) y un 33,5% de viviendas recuperables (déficit habitacional
cualitativo) es decir necesitan algun tipo de adecuacion para brindar las condiciones

necesarias para la habitabilidad de las personas.

A pesar de no ser uno de los factores determinantes en cudnto a su influencia directa en el
problema de la malnutricion, es importante analizar en qué grado afecta el espacio fisico —
infraestructura de la vivienda y servicios basicos- donde se desenvuelve el ser humano en el
problema del sobrepeso y obesidad, dado que en los paises en desarrollo todavia existe

problemas respecto al acceso a vivienda de calidad y servicios basicos.
Malnutricién sobrepeso y obesidad
Uno de los fendmenos que afectan a la poblacion a nivel mundial en la actualidad es el de la

doble carga de la malnutricion, por un lado, el problema de la desnutricion crénica, y por otro
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el del aumento en los indices de sobrepeso y obesidad, - siendo este Gltimo el objeto de esta
investigacion — lo cual produce graves afectaciones a la salud de las personas, la OMS

menciona:

El exceso de peso y la obesidad incrementan el riesgo de sufrir muchas enfermedades
cronicas, entre ellas diabetes de tipo 2, cardiopatias, apoplejias y algunos canceres. A menos
gue ataquemos sus causas profundas, la epidemia de obesidad puede llegar a colapsar un
sistema de salud, y ello en cualquier parte del mundo (OMS 2004, 1).

Asi mismo los fendmenos de pobreza, desigualdad y exclusidn social afectan directamente en

profundizar los problemas de malnutricidn, en este sentido,

La pobreza multiplica el riesgo de sufrir malnutricién y sus consecuencias. Las personas
pobres tienen una mayor probabilidad de sufrir distintas formas de malnutricién. Por su parte,
la malnutricion aumenta los costos de la atencion de salud, reduce la productividad y frena el
crecimiento econdmico, lo que puede perpetuar el ciclo de pobreza y mala salud (OMS 2017,
1).

El sobrepeso y la obesidad tiende a manifestarse en mayor medida en las ciudades, entre otros
la OMS menciona gue uno de los factores que contribuye en aumentar la malnutricion son los

procesos de urbanidad, como también otros autores lo afirman:

El problema del exceso de peso se concentra en las zonas urbanas en donde se expresan con
mayor intensidad y frecuencia, diversas manifestaciones de las transformaciones econémicas y
sociales, tecnoldgicas, culturales, epidemioldgicas, alimentarias, y nutricionales que son el

telon de fondo del escenario de la obesidad (Yépez et al 2008, 140).

Para estimar el estado nutricional de las personas se utilizaré el indicador denominado Indice
de Masa Corporal (IMC) “el cual se obtiene de la relacion entre el peso y la talla, se calcula
dividiendo el peso de las personas expresado en kilos para la talla elevada al cuadrado
expresada en metros (IMC= peso (kg)/ talla m?)” (OMS 2017, 1).
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Educacion
Uno de los factores que la literatura y muchos estudios afirman, tiene gran influencia en el
estado nutricional de las personas, es el nivel educativo ya que a partir de este y acompafiado
de los habitos y costumbres alimenticias determinan el modo, las preferencias y el rechazo
hacia determinados alimentos, lo que constituye el factor primordial sobre el estado

nutricional de una persona.

En este sentido es importante que en el &ambito educativo se incluya el tema de la salud,
alimentacion y nutricion. Esto debido a que existen estudios que han comprobado que el nivel

educativo de los padres influye en el estado nutricional de los hijos, Gonzales afirma:

(...) y es que se sabe que un factor de vital importancia en la adopcién de habitos alimentarios
poco saludables, y por ello en la aparicion de sobrepeso y obesidad entre la poblacion infantil,
es el nivel educativo de los progenitores, especialmente de la madre. Son numerosos los
estudios que confirman la existencia de una relacion significativa entre el bajo nivel cultural

de los padres y un estado nutricional inadecuado de sus hijos (Gonzales et al. 2012, 2).

Hébitos de Consumo alimentario
Un importante factor que determina en gran medida el estado nutricional de una persona son
los habitos del consumo de alimentos, lo cual esta dado por razones culturales, sociales,
educativas, tradicionales y econdémicas, pero también debido a la época y el lugar donde
habita la persona, es asi que la Organizacion Mundial de la Salud OMS considera entre otros
factores a la urbanizacion un determinante en el cambio de los hébitos de consumo

alimentario:

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricién en todas sus
normas, asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones. Sin
embargo, el aumento de la produccidn de alimentos procesados, la rapida urbanizacién y el
cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios. Ahora se
consumen mas alimentos hipercal6ricos, mas grasas saturadas, mas grasas de tipo trans, mas
azucares libres y més sal o sodio; ademés, hay muchas personas que no comen suficientes

frutas, verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales (OMS 2015, 1).
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Asi mismo, cuando se habla de una ciudad saludable, se debe mencionar necesariamente
la forma de alimentacion que tienen los habitantes de esta, al respecto Jan Gehl afirma
que en las ciudades actuales los habitos alimenticios son determinantes sobre el estado
nutricional de las personas, afirmando que “los malos hébitos alimentarios, la tendencia
a excederse con la comida y a ingerir productos altos en grasas saturadas” (Gehl 2014,
111), son los causantes del sobrepeso y la obesidad, llegando a afirmar que este es un

“problema de proporciones €picas”.

Ingesta Caldrica y Acceso a alimentos
El acceso a alimento se puede definir como:

La capacidad de las personas para comprar los alimentos disponibles es considerada la
principal causa en los cuadros de Inseguridad Alimentaria y Nutricional de la mayoria de los
paises en desarrollo y de Brasil. Su medicion puede realizarse a través de diferentes
instrumentos, siendo la canasta basica de alimentos, asociada principalmente a datos de
pobreza uno de los més utilizados en América Latina (Figueroa 2005, 1).

En la actualidad, uno de los grandes objetivos a nivel mundial es el de erradicar el hambre, a
partir de esto los paises han implementado estrategias “concentran sus esfuerzos en la
produccién de alimentos y el aumento del acceso a los alimentos. Pero no hacen demasiado
caso de los aspectos sistémicos que guian las elecciones de los individuos™ (Fundacion Sur,
2016, 1), es decir, la inseguridad alimentaria no se erradica Gnicamente con el acceso
universal a los alimentos sino también logrando que la poblacion consuma alimentos que
cumplan las necesidades nutricionales suficientes para cubrir los requerimientos diarios del

cuerpo.

En este sentido Janes Battersby® menciona que “las tasas de enfermedades no contagiosas
relacionadas con la alimentacion registran grandes aumentos vinculadas a la rapida
urbanizacion, la pobreza urbana y los rapidos cambios en las dietas” (Fundacion Sur 2016, 1),

problema que se replica a las diferentes ciudades alrededor del mundo.

Asi mismo la poblacion que se encuentra en condiciones de pobreza y desigualdad son las

mas afectadas respecto al acceso a los alimentos sanos y nutritivos, Battersby indica que esto

3 Investigadora sobre seguridad alimentaria urbana de la Universidad Ciudad del Cabo
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se debe a que “los alimentos bajos en grasa son generalmente mas caros; los alimentos con
calidad nutricional mediocre llenos de azUcar y carbohidratos refinados son mucho menos
costosos” (Fundacion Sur 2016, 1), lo cual resulta en que se consuman alimentos procesados
debido a su bajo costo, lo que conlleva a problemas posteriores de sobrepeso y obesidad.

En la misma linea y ampliando el andlisis en las sociedades modernas:

La légica econdmica se ve reforzada por el marketing y la publicidad que envian mensajes
contradictorios. Las compafiias que venden refrescos azucarados o las cadenas de comida
rapida estan asociadas a eventos deportivos y transmiten una imagen de vida sana y
equilibrada; las escuelas que promueven las dietas equilibradas acogen también tiendas de

dulces gque venden comida basura (Fundacion Sur 2016, 1).

Esto aumenta el riesgo de contraer enfermedades no transmisibles relacionadas con la

malnutricion.

Es asi que existe una estrecha relacidn entre la pobreza y la inseguridad alimentaria que en la
actualidad ya no solo se ve reflejada en altos indices de desnutricion sino también en tasas
importantes de sobrepeso y obesidad, -lo que constituye la doble carga nutricional- es asi que

la sociedad deberia impulsar:

El mantenimiento y el incremento del poder adquisitivo de las familias pobres mediante la
creacion de empleos estables y otras oportunidades de generacion de ingresos que mejore el
acceso a los alimentos y por lo general la ingestion cal6rica (se dice por lo general ya que
puede ser que los ingresos adicionales sean usados para productos no alimenticios o para
alimentos de baja calidad),el consumo de estos y el bienestar nutricional, el control de la
inflacion y el suministro estable de alimentos de bajo costo es, en muchos casos, un requisito

preliminar de la Seguridad Alimentaria en los hogares ( Figueroa 2005, 1).
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Capitulo 3

Contextualizacién

Este capitulo se divide en dos secciones: en la primera se realiza una revision de
investigaciones cuyo objetivo fue el estudio de la relacion del espacio geogréafico y las
condiciones socioecondémicas con el sobrepeso y obesidad en areas urbanas, se presentan los
principales resultados y conclusiones de los estudios. En la segunda parte se describe la

justificacion y las principales motivaciones para el desarrollo de esta investigacion.

Estado del arte metodologico

El fendbmeno de la obesidad y el sobrepeso en las ciudades cada vez va tomando altos niveles
de afectacion a la ciudadania, es por esto que el interés por estudiar este problema desde
distintos enfoques es variado, unos lo hacen desde el punto de vista de la salud, otros desde
costo social y econémico que representa para los paises y otros también han introducido el
espacio en el analisis de este problema. En esta seccion se presenta algunas investigaciones
gue se encuentran estudiando el tema en diferentes partes del mundo, ya que, segun la OMS, 4

de cada 10 personas sufren de sobrepeso y obesidad.

Para el analisis espacial se inicié con una revision bibliografica de distintas investigaciones
tedricas y empiricas, de varios investigadores y expertos en esta area, en regiones hispano y
no hispano hablantes, con el fin de recopilar la experiencia de distintos paises. A partir de esta
revision se identificaron y seleccionaron las metodologias y criterios aplicados en el estudio
de esta problemaética con enfoque socio-espacial. A continuacion, se realiza una breve
descripcion de las principales investigaciones realizadas alrededor del mundo sobre esta

tematica.

En algunos lugares se han desarrollado e implementado metodologias que permiten estudiar el
problema del sobrepeso y obesidad asociado a la ubicacion geografica, entre las que se puede

mencionar las siguientes:

En Taiwan se realizé un estudio con el objetivo de examinar en qué medida la relacion entre
las desventajas del municipio y la obesidad variaba entre areas geograficas, a través del
analisis de la informacion de una encuesta y utilizando modelos multinivel, dénde la variable

dependiente es el IMC y la variable explicativa un indice de desventaja basado en el nivel de
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pobreza, la composicion de las minorias y el desorden social obtuvieron asociacion entre las
desventajas del municipio y alto riesgo de obesidad en algunas &reas especificas de Taiwan,
las principales conclusiones fueron: heterogeneidad de los determinantes de la obesidad a
nivel de lugar a través de las areas geograficas por lo que la adopcion de un enfoque
poblacional para frenar la obesidad requeriria estrategias especificas para cada zona (Chen y
Truong 2011, 6).

En Texas se desarroll6 un estudio con el objetivo de conocer las relaciones entre la obesidad y
el estatus socioecondmico (SES) entre los escolares y la variacion espacial. La obesidad
infantil fue medida a traves del indice de masa corporal — IMC y el estatus socioeconémico
resulté de la construccion de un indice que fue conformado por 6 variables, conocer tal
relacién es esencial para desarrollar estrategias de intervencion apropiadas con el afan de
desarrollar politicas y précticas regionalizadas que pueden ser mas efectivas en el tratamiento
de especificidades locales, para Jin Lu “la comprension de los componentes del entorno,
incluyendo las condiciones fisicas, la cultura y el SES, son importantes para combatir la
obesidad ya que estos factores también contribuyen al desarrollo del sobrepeso y la obesidad”
(Jin Lu 2017, 3). Los principales hallazgos del estudio indican que la prevalencia de la
obesidad entre los escolares se encuentra significativamente relacionada con el estatus

socioecondmico SES de los hogares en cuatro regiones de Texas.

En Canada se realiz6 un estudio del sobrepeso y obesidad, el analisis para la identificacion de
clusters se realiza utilizando el indice de Moran local y global, los resultados del analisis de
agrupaciones locales mostraron un grado significativo de similitud entre las comunidades
vecinas en las zonas urbanas. El estudio mostr6 que hubo variacidn geogréafica en el sobrepeso
y la obesidad entre comunidades urbanas y rurales, también hubo una tendencia de las
comunidades a agruparse en funcién de la incidencia de sobrepeso y obesidad (Penny et al
2013, 10).

El estado de nutricion es la resultante de complejas interacciones que suceden en diferentes
niveles: pais, region, hogar, individuo. Al igual que en Ecuador, en paises como Colombia
coexisten tanto el deficit como el exceso de peso para la talla. Sin embargo, mientras la
condicion de déficit en términos poblacionales bordea limites minimos, y se ha concentrado

en grupos sociales especificos: poblacion en situacion de desplazamiento, la afectada por
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fendmenos naturales o en pobreza extrema, el exceso de peso se ha generalizado aumentando

de manera constante en los Gltimos veinte afios.

En Colombia, el exceso de peso hasta el afio 2000 estuvo casi exclusivamente asociado a la
riqueza, cuando se declard un nuevo reto para la salud publica: la obesidad en la pobreza.
Desde entonces, se ha documentado el crecimiento de la obesidad en los paises en via de
desarrollo con ingresos bajos y medios, siendo esta mayor en las mujeres y los residentes en

zonas urbanas.

Ademas, en las dos ultimas décadas, la obesidad en los paises en vias de desarrollo se
concentro en la poblacion rica. Sin embargo, en algunos de estos paises el crecimiento de la
obesidad ahora es mayor en la poblacion pobre y con niveles bajos de educacién, en otros
como México la epidemia se ha estabilizado al igual que en Estados Unidos. El incremento de
la obesidad en paises en via de desarrollo esta asociado al incremento de las enfermedades
crénicas y también con efectos negativos sobre el crecimiento econémico y la crisis financiera
de los sistemas de salud (Fonseca et al. 2013, 206).

El estudio utilizé datos repetidos sobre la ingesta dietaria de energia (calorias) y mediciones
transversales del estado de nutricion, condiciones socioecondémicas, ambientales de individuos
y hogares colombianos. La investigacion se desarroll6 en seis etapas a) seleccion de la
muestra, b) aplicacion de formatos, ¢) determinacion de estado de nutricién en individuos y
malnutricion del hogar, d) determinacién de la inseguridad alimentaria INSA, e) estudio
bivariado y f) estudio multivariado. Se determinaron dos indices: uno que determind el estado

nutricional y el segundo un indice de seguridad alimentaria.

Cuatro variables explican la malnutricién: el nivel socioeconémico, la tenencia de la vivienda,
contar con menores de edad en el hogar y el area geogréafica. El nivel socioeconémico bajo
tiene 1,9 (IC 95%: 1,2 a 2,9) veces mas riesgo de malnutricion con respecto al alto, todas las
formas de tenencia de la vivienda distintas a la de “propia sin deuda” son factores protectores
para la condicion del malnutricidn con relacion a ésta, los hogares donde no residen menores
tienen 3,1 (IC 95%: 2,3 a 4,2) mas riesgo de malnutricion que aquellos donde hay menores, los
ubicados en la zona urbana tienen 1,6 veces mas riesgo (IC 95%: 1,3 a 1,9) de presentar

malnutricion con respecto a los de la zona rural (Fonseca et al. 2013, 212).
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En Australia en el afio 2010, se realizé una investigacion, en la cual se estudio la inseguridad
alimentaria, los factores sociodemograficos y de salud y la ingesta dietética de adultos

residentes en zonas urbanas desfavorecidas.

Los datos fueron recogidos mediante una encuesta por correo (n 505, tasa de respuesta del
53%), que determind informacion sobre el estado de seguridad alimentaria, caracteristicas
demogréficas (edad, género, ingresos familiares, educacién), consumo de frutas y verduras, la

salud general, la depresion y las enfermedades crénicas.

Aproximadamente uno de cada cuatro hogares (25%) tenia inseguridad alimentaria. La
inseguridad alimentaria se asocid con menores ingresos familiares, peor salud general, mayor
utilizacion de la atencion de la salud y depresion. Estas asociaciones permanecieron después

del ajuste por edad, género e ingreso familiar.

La inseguridad alimentaria prevalece en las zonas urbanizadas desfavorecidas de paises
desarrollados como Australia. Los hogares de bajos ingresos corren un alto riesgo de
experimentar inseguridad alimentaria y puede resultar en cargas de salud significativas entre
la poblacion y esto puede concentrarse en suburbios socio-econdmicamente desfavorecidos.
El sistema de alimentos urbanos es menos visible que otros sistemas como el transporte, la
vivienda, el empleo o incluso el medio ambiente. Las razones de su baja visibilidad incluyen

el proceso histérico por el cual las cuestiones y politicas se definieron como urbanas.

A pesar de su baja visibilidad, el sistema alimentario urbano contribuye significativamente a
la salud y el bienestar de la comunidad; a las economias metropolitanas se conecta con otros
sistemas urbanos tales como vivienda, transporte, uso de la tierra y desarrollo econémico; y

afecta el medio ambiente urbano.

La investigacion discutid las respuestas institucionales a los problemas del sistema
alimentario predominantemente a nivel local. Sin embargo, esas respuestas deben reforzarse
mediante iniciativas de planificacion y politicas a nivel regional, nacional e incluso mundial.
El articulo intentd mostrar que el sistema alimentario tiene una gran influencia en la calidad
de la vida urbana. Se cree que su significado debe entenderse méas plenamente por su impacto

en la economia de la ciudad, la salud publica, el medio ambiente, el uso de la tierra y otros
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sistemas comunitarios. Analizaron los contextos contemporaneos e histéricos de las ciudades

y la baja visibilidad del sistema alimentario urbano.

Un hallazgo interesante es que el "indice de pobreza™, tan central para determinar y evaluar la

angustia social urbana, es un indicador que se basa en el costo de los alimentos.

En 1963, Mollie Orshansky, analista de investigacion de la Administracion del Seguro Social,
determino que el costo de los alimentos constituia un tercio del presupuesto total para una
familia promedio de cuatro. Establecio la linea de pobreza en tres veces el costo del
presupuesto minimo de alimentos. En 1990, la comida era una sexta parte del presupuesto
promedio, pero la linea de pobreza continuaba calculada en tres veces, en lugar de seis, en el

presupuesto alimentario (Schwartz y Volgy, 1992) (Kameshwari Pothukuchi 1999, 222).

Justificacion del estudio de caso

La ciudad de Quito est& ubicada en la provincia de Pichincha. Segun el Gltimo censo de
poblacién y vivienda realizado en el 2010 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), en el pais habitaban alrededor de 14 millones de personas de las cuales un poco mas

de 9 millones residian en el area urbana, lo cual representa un 62.7% de la poblacion.

En el afio 2010, en el cantdn Quito habitaban un poco mas de 2 millones de personas, de este
grupo de personas 1 millén 600 mil residian en el area urbana lo que representa un 70% de la
poblacion. Segun las proyecciones poblacionales para el afio 2016 habitaban alrededor de
2°500.000 personas, constituyéndose en la segunda ciudad méas poblada del Ecuador y
proyectandose, y para el afio 2020 este canton acogera a 2 millones 700 mil personas, y con
ello pasara a ser la primera mas poblada del pais, segin datos tomados del censo de poblacion

y vivienda 2010.

Actualmente existen diversas formas y medios de movilizacion dentro de la ciudad, entre los
cuales “se destaca el sistema de transporte colectivo o transporte comun, este es utilizado por
alrededor del 70% de la poblacion e incluye al trolebus, la ecovia, el corredor sur occidental y
el corredor sur oriental” (Silva;2010:2), estos medios de transporte, segun la empresa publica
Metropolitana de Transporte de Pasajeros, moviliza alrededor de 650.000 personas
diariamente, con un costo de 0.25 centavos por viaje, lo que permite a las personas,

trasladarse desde el extremo sur hasta el extremo norte, utilizando las diversas modalidades de
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conexion inmersas a este sistema de transporte. También existe transporte privado que
incluye: vehiculo privado y taxi, en los Ultimos afios se han incorporado en la ciudad los

desplazamientos a través de la bicicleta.

Existen efectos “importantes en los sistemas viales, la congestion vehicular, el estado del
transporte, los servicios publicos y los indices de accidentes” (CAF 2011, 11), por lo que la
movilidad urbana es un tema de gran relevancia en el desarrollo de las actividades cotidianas

de las personas que residen en Quito.

Debido al crecimiento demografico que existe en la ciudad, este sistema de transporte se
vuelve insuficiente para satisfacer la demanda de traslados de pasajeros existente; por lo que
se implementan nuevas alternativas para mejorar la movilidad urbana. Uno de los mas
importantes proyectos que emprendid el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito es la
construccion del Metro, para esto ha ejecutado algunas acciones como la ejecucion de la
encuesta domiciliaria de movilidad (EDM11) del distrito metropolitano de Quito, a

continuacion, se presentan los principales resultados:

El 84.4% de las personas utilizan medios de transporte mecanizados como: trolebds, ecovia,
taxi, automovil privado, transporte escolar o empresarial. De este porcentaje un 73% es
publico y el 27% privado. Los desplazamientos se realizan principalmente durante los dias

laborables tanto en transporte publico como privado.

Las horas en las que se producen la mayor cantidad de viajes, durante un dia laborable, en los
medios de transporte mecanizados son: en la mafiana entre las 06h00 y las 08h00, al medio
dia entre las 12h00 y las 14h00 y por la tarde y noche en el horario de entre las 16h00 y las
19h00, en los dos tipos de sistema de transporte (publico y privado). Estos desplazamientos,

principalmente se los realiza por motivos laborales o de estudios (63,7%).

Las politicas destinadas al mejoramiento del sistema de transporte en la ciudad de Quito
deben tomar en cuenta aspectos de inclusion social, igualdad, calidad en el servicio, con la
finalidad de contar con una ciudad que brinde las condiciones adecuadas para la movilidad de

sus habitantes.
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Un elemento de gran importancia a considerar al momento de disefiar o mejorar la
infraestructura del sistema de transporte o la red vial de una ciudad, son los aspectos de salud
de los usuarios, a través del impulso en la implementacion de medios de trasporte sustentables

como ciclo vias, calles peatonales.

Uno de los indicadores que muestra la calidad de la infraestructura de la vivienda, la cual
como se menciono en parrafos anteriores, tiene estrecha relacion con la salud de las personas,
es el déficit habitacional. Para la ciudad de Quito, el déficit habitacional cualitativo (viviendas

recuperables), para el afio 2018, alcanz6 al 12.5% de hogares.

Otro aspecto importante por considerar en las areas urbanas es el relacionado con el acceso a
areas destinadas a la distraccion el esparcimiento y el ocio. Segun el INEC el Ecuador cuenta
con 4,69 m?, Pichincha con 18,85 m? y Quito con 20,40 m? de areas verdes* por habitante
superando la recomendacion de la OMS de 9 m? de areas verdes por habitante. Esto confirma
los hallazgos de la ECV respecto al acceso a parques, donde aproximadamente 9 de cada 10

hogares cuenta con acceso a algun parque en la ciudad.

Junto con el crecimiento econémico y la globalizacion, la ciudad de Quito ha tomado la forma
de una ciudad moderna con los beneficios que esto conlleva, entre los que se puede destacar el
acceso a conectividad, telecomunicaciones e internet, la universalizacion de los servicios
basicos, acceso a servicios agua potable de red publica (99,5%), energia eléctrica (97%),
servicio higiénico inodoro y alcantarillado (98,7%), recoleccién de basura (99%), por otro
lado la ciudad también se ha visto expuesta a los dificultades que se derivan de este
crecimiento, es asi que Quito es afectada por problemas en la movilidad, acelerado
crecimiento demografico, contaminacion ambiental, lo que Jan Gehl considera “obstaculos
urbanos, el ruido, la polucién, la poca cantidad de espacio, el riesgo de accidente y
condiciones de uso casi siempre deplorables son el panorama general con el que deben

enfrentarse los usuarios en la gran mayoria de las ciudades” (Gehl 2014, 3).

En este contexto, la poblacion de Quito en la actualidad se ha visto afectada por uno de los

grandes problemas de salud que a nivel mundial ataca a un gran nimero de personas, COmo es

4 El INEC consideré como superficie de area verde los parques y plazas (INEC — VI censo de poblacion y VI de
vivienda 2010, cartografia digital 2010)
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el sobrepeso y la obesidad, al respecto la OMS presenta la evolucion de las cifras durante las

ultimas 4 décadas relacionadas a esta problematica a nivel mundial:

o Desde 1975, la obesidad casi se ha triplicado en todo el mundo.

e En 2016, mas de 1.900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los
cuales, mas de 650 millones eran obesos.

e En 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o0 mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran

obesas.

e Lamayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se
cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

e En 2016, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos.

e En 2016 habia méas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con
sobrepeso u obesidad (OMS 2017, 1).

En Quito se reproducen las malas practicas que se derivan de los problemas de la
globalizacién y la urbanizacién que afectan a la mayoria de ciudades alrededor del mundo, un
claro ejemplo de esto es la gran cantidad de automoviles que actualmente circulan por las
calles de la ciudad, el cual segun el Municipio de Quito es de aproximadamente 400 mil,
como Jan Gehl al citar a Jacobs menciona “el aumento masivo del automovil y la ideologia
urbanistica del Movimiento Moderno, que separaba los usos dentro de las ciudades y
enfatizaba la construccion de edificios exentos, terminarian por destruir el espacio y la vida
urbana, dando como resultado ciudades sin gente ni actividades” (Gehl 2014, 3), lo que entre
otras razones contribuye al aumento del sedentarismo de los residentes de la ciudad con las

consecuencias sobre la salud que esto implica.

En este sentido, al analizar las cifras respecto al uso del tiempo disponible en las encuestas de
condiciones de vida y la encuesta de uso del tiempo, respecto al tiempo que los habitantes de
la ciudad destinan a diferentes actividades fisicas y deportivas como también actividades
laborales, de movilizacion y transporte se observa que las personas pasan mas tiempo
movilizandose® a realizar sus actividades cotidianas que realizando actividades fisicas. Para
Jan Gelh “hay un incremento marcado en problemas de salud relacionados con el

sedentarismo, ya que hay grandes segmentos de la poblacion que solo se mueven en

5 Incluye todas las formas de movilizacion, pero generalmente las personas utilizan transporte publico para
movilizarse en la ciudad.
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automovil, de puerta a puerta” (Gelh 2014, 7). Lo que contribuye al elevado indice de
sobrepeso y obesidad que existen en la ciudad. Para la OMS:

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en
todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Sélo la superan la hipertensién (13%), el
consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad
representan un 5% de la mortalidad mundial (OMS 2010, 10).

Para el grupo de edad de 18 a 64 afos la OMS plantea las siguientes recomendaciones en

cuanto al desarrollo de actividad fisica

1. Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica moderada, o bien un minimo de 75 minutos semanales de
actividad aerdébica vigorosa, o bien una combinacion equivalente de actividad moderada y
vigorosa.

2. Laactividad aerobica se realizara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

3. Para obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos niveles hasta 300
minutos semanales de actividad aerdbica moderada, o bien 150 minutos de actividad
aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente de actividad
moderada y vigorosa.

4. Deberian realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares
dos 0 més dias a la semana (OMS 2010, 24).

A continuacion, se presenta algunas cifras sobre el tiempo dedicado a realizar actividad fisica

en el Ecuador y en la ciudad de Quito.

Segun la encuesta de uso del tiempo, en el Ecuador el porcentaje de personas que practican
algun deporte es de apenas el 18,5 % y para la ciudad de Quito un 22,9%, lo cual se traduce
en que mas de las tres cuartas partes de la poblacion ecuatoriana no realiz6 ningln deporte, lo
cual complica la situacion nutricional de los habitantes del pais, ya que como se ha
mencionado uno de los dos factores que influyen directamente sobre el estado nutricional es
la realizacidn de actividad fisica. La OMS recomienda gue las personas de 18 a 65 afios

realicen 150 minutos semanales de actividad fisica.
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De las personas que practican algun deporte, en promedio destinan aproximadamente 4 horas
a la semana a nivel nacional en el &rea urbana. Para el caso de Quito este promedio desciende

a 3 horas por semana, segun informacion tomada de la encuesta del uso del tiempo.

Tabla 2. Promedio de hora a la semana dedicadas a realizar actividad fisica

Area
Uso del tiempo - Urbana — - Rural — - Total —
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
tipica tipica tipica
Nacional Deportes 3,90 3,49 3,82 4,32 3,88 3,74
Quito Deportes 3,08 2,47 3,23 3,36 3,08 2,50

Fuente: Encuesta de uso del tiempo 2012

Asi mismo la ciudad de Quito, actualmente presenta una alta oferta de comida procesada, la
cual se vuelve atractiva para una importante cantidad de personas que la consumen debido a

las siguientes razones:

e F4cil de acceso a la comida
e Adaptabilidad a la rutina diaria de las personas
e Precios accesibles

e Alto grado de satisfaccion en lo que respecta al sabor de la comida

Esto constituye un factor determinante, en cuanto a la seleccion de los alimentos que
conformaran la dieta diaria de los habitantes, siendo esto una de las principales causas que
produce en las personas la presencia del sobrepeso y obesidad, “hay que agregarle ademas los
malos habitos alimentarios, la tendencia a excederse con la comida y a ingerir productos altos
en grasas saturadas (Gehl 2014, 111).

Segun datos de la encuesta de condiciones de vida (ECV) del afio 2014 levantada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el Ecuador en el area urbana un 64%
de la poblacién de 20 a 59 afios de edad padece sobrepeso y obesidad, similar a lo que sucede
con la poblacion de la ciudad de Quito, donde este indicador alcanza un 63% de la poblacion
del mismo grupo de edad, segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion levantada en el
afio 2012, el porcentaje de personas en sobrepeso y obesidad se ubicaba en el 63.1%.

Uno de los compromisos de transformacion en pro del desarrollo urbano sostenible, de la
nueva agenda urbana elaborada en el marco de la conferencia Habitat I11 de las Naciones

Unidas, contempla como un eje de accidn a la alimentacién saludable:
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34. Nos comprometemos a promover el acceso equitativo y asequible a la infraestructura fisica
y social basica sostenible para todos, sin discriminacion, incluido el acceso a terrenos
habilitados y asequibles, a la vivienda, la energia renovable y moderna, el agua potable y el
saneamiento, la alimentacion sana, nutritiva y suficiente, la eliminacion de los desechos, la
movilidad sostenible, la atencion de la salud y la planificacion de la familia, la educacion, la
cultura, y las tecnologias de la informacién y las comunicaciones. Nos comprometemos
también a velar por que esos servicios tengan en cuenta los derechos y las necesidades de las
mujeres, los nifios y los jovenes, las personas de edad y las personas con discapacidad, los
migrantes, los pueblos indigenas y las comunidades locales, segin proceda, y los de otras
personas en situaciones de vulnerabilidad. A este respecto, alentamos la eliminacion de

barreras juridicas, institucionales, socioecondmicas y fisicas (Nueva agenda urbana 2017, 15).

Es decir, el compromiso adquirido es el de garantizar la seguridad alimentaria de los
habitantes de las ciudades, teniendo en cuenta la salud de las personas a través de una

alimentacion que cubra las necesidades nutricionales del ser humano.

La informacion mencionada aporta a la comprensién del problema de la mal nutricion que
actualmente afecta a una gran cantidad de personas a nivel mundial, sobre todo a las que
habitan en las ciudades, como ha mencionada la OMS, esto debido entre otros factores a la
rapida urbanizacion de los territorios que puede terminar en procesos de inseguridad
alimentaria urbana que derivan en condiciones de deterioro de la salud debido al sobrepeso y
obesidad. En este sentido, es evidente que el problema debe ser estudiado con un enfoque

geogréfico, encaminado a entender la dinamica o variacion en las areas urbanas.
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Capitulo 4
Metodologia

La metodologia de este estudio combina métodos de andlisis estadistico y métodos de analisis
espacial. En el primer caso, se identificd un modelo econométrico mediante el analisis de
areas pequefias, a través del cual fue posible estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad a
partir de un conjunto de variables explicativas comunes entre las encuestas de hogares
(Encuesta de Condiciones de Vida ECV-2014) y el censo de poblacién y vivienda (CPV
2010), de esta forma se obtuvo la informacion antropométrica desagregada para cada sector
censal. El segundo método consiste en un andlisis espacial cuyo objetivo es “medir la
asociacion entre lugares distintos segln un atributo o variable de interés, pero teniendo en
cuenta cual es la posicion relativa de los lugares involucrados” (Guillermo Velasquez y
Rosana Cepeda 2017, 111).

Estimacion de la prevalencia del sobrepeso y obesidad
El indice de Masa Corporal (IMC) es la relacion entre el peso en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla, es utilizado como un indicador de delgadez, sobrepeso y obesidad, la

férmula de célculo es la siguiente:

Peso en kilogramos (k
IMC = g (kg)

Altura en m?

La OMS establecio la clasificacion a través de los siguientes puntos de corte:

Bajo Peso (IMC<18.5)

Peso Normal (IMC entre 18,5y 24.9)
Sobrepeso (IMC entre 25y 29.9)
Obesidad (IMC >=30) (OMS 2020, 1).

La prevalencia del sobrepeso y obesidad se obtiene al dividir la poblacion con IMC mayor a
25 respecto del total de la poblacion. Para el caso especifico de este estudio se trabajo con la
poblacién de entre 20 y 59 afios de edad, por lo tanto, la prevalencia seréa el resultado de la
relacion entre la poblacion de 20 y 59 afios de edad con IMC mayor a 25 respecto del total de
la poblacion de este grupo de edad, esto es posible expresar de la siguiente manera:
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Pobyy_so IMC > 25

Prevalencia de sobrepeso y obesidad = * 100
Pob;g-s9

De donde:

Pobyy_so IMC > 25 = Poblacion de entre 20 y 59 afios con IMC mayor a 25

Pob,y_so = Total de la poblacion de entre 20 y 59 afios de edad.

La encuesta de condiciones de vida se aplica a una muestra representativa de hogares a nivel
nacional considerando diferentes desagregaciones de la informacion, sin embargo, el disefio
muestral esta estructurado de manera tal que los indicadores se pueden utilizar a nivel
provincial, ademas se incluyen 4 ciudades auto representadas (Quito, Guayaquil, Cuenca y
Machala). Para tener mayor nivel de desagregacion se aplicé métodos de analisis de areas
pequefias que consiste en combinar informacion censal y muestral para estimar un indicador,

para este caso en especifico la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Metodologia para la estimacion de &reas pequefias

Es comun disponer de indicadores econdmicos y sociales como resultado del levantamiento
de datos mediante encuestas probabilisticas con una alta precision, es decir con un error
relativamente bajo. Sin embargo, los resultados pueden ser solamente inferidos a un dominio
de estudio en particular circunscrito a un area especifica, como por ejemplo el pais, la
provincia o un canton, dependiendo del disefio muestral. En el ejercicio de la politica publica
como en los estudios de la problematica de la ciudad, se requieren estos indicadores a un nivel
de desagregacion espacial menor, sea a nivel de parroquias, de zonas o0 sectores censales con
la finalidad de priorizar las soluciones y profundizar los analisis en las areas mas

problematicas.

Las técnicas de estimacion de areas pequefias permiten obtener estimadores de promedios y
totales de variables especificas de areas especificas, valiéndose de datos obtenidos de una
muestra aplicada segun un disefio muestral en el que esas areas no fueron necesariamente
seleccionadas pero gque son parte del dominio de estudio del disefio muestral. Es necesario
ademas utilizar informacion auxiliar disponible del dominio de estudio y de las unidades

muestrales investigadas (Mancho Corcuera 2002, 3).
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Cuando se habla de "area pequefia” se entiende que existe un problema debido a la falta de
una muestra significativa para un area geogréfica relativamente pequefia como por ejemplo un
canton, una parroquia o un barrio, 0 para subpoblaciones especificas como minorias étnicas,
desempleados, jovenes, etc. Las principales fuentes de datos de estas areas pequefias o
subpoblaciones suelen ser los censos y los registros administrativos, pero unos y otros no
siempre estan actualizados ni captan muchos de los indicadores sociales y econdmicos para la

planificacion publica.

Los antecedentes de la estimacion en areas pequefias se remontan a los métodos demograficos
utilizados en la estimacion de la poblacion en los lapsos intercensales o en las técnicas para

resolver la falta de cobertura que suele afectar a los censos (Mancho Corcuera 2002, 3).

Clases de estimadores
De acuerdo con Mancho, existen tres clases de estimadores para la evaluacion de medias o
totales poblacionales de variables de interés en areas pequefias: estimadores basados en el
disefio, indirectos tradicionales y estimadores basados en modelos. A continuacién se presenta

una breve sintesis de tales estimadores (Mancho Corcuera 2002, 4).

1) Estimadores basados en el disefio
Estos estimadores son insesgados, pero sus varianzas son grandes debido al tamarfio pequefio

de la muestra. En este grupo se encuentran:

a) Estimadores directos

Estan basados exclusivamente en los datos de la muestra del area pequefia y pueden
utilizar informacién auxiliar de los censos o de los registros administrativos. Los
estimadores directos mas comunes son el expansivo, el post estratificado, la ratio y el
estimador de regresion.

b) Estimadores directos modificados

Este grupo de estimadores puede utilizar datos muestrales fuera del dominio. Son

estimadores directos con un ajuste sintético para el sesgo del modelo.

2) Estimadores indirectos tradicionales

a) Meétodos demograficos
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Estos métodos se utilizan para la estimacion de poblaciones especificas y algunas otras
caracteristicas en los periodos intercensales, hacen uso de la hipétesis de que el
comportamiento del area pequefia es similar al area mayor que la contiene. En este grupo
los mas conocidos son el método de las ratios vitales, el método de las componentes y el
método de los procedimientos de regresion sintomatica.

b) Estimadores sintéticos

Se les denomina asi a aquellos estimadores directos que son fiables para un area grande
que contiene a varias areas pequefias. Se los utiliza como estimadores de las areas
pequefias al suponer que tienen similares caracteristicas que el &rea mayor. Estos
estimadores tendran una varianza menor, aunque pueden estar sesgados cuando no
cumplen las hipotesis.

c) Estimadores combinados

Con la finalidad de evitar la inestabilidad del estimador directo y el probable sesgo del
estimador sintético se considera una combinacion lineal convexa de uno y otro. Los
estimadores dependientes del tamarfio de la nuestra y los estimadores de James-Stein son

los mas destacados.

3) Estimadores basados en modelos

En los altimos afios han tenido un gran impulso los estimadores basados en modelos debido
fundamentalmente a las siguientes razones: permiten una variacion local mediante complejas
estructuras en los modelos que relacionan las areas pequefias; los modelos pueden ser
validados con los datos de la muestra; pueden utilizarse con casos complejos, sea en estudios
longitudinales asi como transversales; y, permiten obtener medidas de variabilidad de las
estimaciones de cada area pequefia, lo que no es posible con los estimadores sintéticos y los

combinados.

El problema de la estimacién de areas pequefias reside en que la muestra para esas areas es
muy pequefia o incluso inexistente, determinando que no se puedan utilizar los estimadores
directos. Para resolver este problema de falta de informacion se recurre a la utilizacién de

informacion auxiliar de las areas proximas para incrementar la precision del estimador. Los

estimadores basados en modelos se pueden clasificar en:
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a) Estimadores basados en modelo de area
La informacidn auxiliar que se emplea en estos modelos es del area o de la subpoblacién. Esta
informacidn esta disponible para todas las areas sea que estén muestreadas o no.

b) Estimadores basados en modelo de unidad
Los valores de las unidades poblacionales estan relacionados con las variables auxiliares a

través de un modelo lineal con efectos mixtos.

Por lo anotado anteriormente, los métodos de analisis de areas pequefias pueden abordarse de
diversas maneras, desde técnicas simples como la agrupacion de conjuntos de datos para
aumentar el tamafio de la muestra hasta la construccion de modelos muy complejos. Los
métodos mas simples son reproducibles, trasparentes y por lo mismo mas sencillos de
interpretar mientras que los métodos de modelado complejo permiten producir estimaciones
mas precisas, demandando experiencia y tiempo para poderlos implementar. No existe una
solucidn Unica y la eleccion del método que se adopte para el analisis de areas pequefias
dependera de la naturaleza y disponibilidad de los datos, del contexto, de la pregunta

especifica a responder y del recurso humano disponible (Public Health Ontario 2018, 9).
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Question

What data is needed
for this analysis?

Time and resource(s)
required to produce
estimate?

When might this
method be used?

Will I need special
software to do this
analysis?

What level of SAA
knowledge is
required?

How easy are the
findings to interpret
and communicate?

Direct

Estimates are derived

from a single survey
file

Producing
routine/ongoing
estimates

Can be done using a
standard statistical
package

Low — estimates are
produced using
appropriate survey
weights

Easy to understand
and communicate to
lay audience

Combining surveys

Two or more survey
files that are
comparable (e.g.,
question asked,
sampling frame,
survey collection
method)

Low to Moderate

Producing
routine/ongoing
estimates, research
or specific policy
guestions

Can be done using a
standard statistical
package

Moderate — estimates
are produced using a
separate or pooled
approach

Easy to understand
and communicate to
lay audience

Synthetic indirect

Survey file and
auxiliary data*®

Moderate

Producing
routine/ongoing
estimates, research
or specific policy
questions

Can be done using a
standard statistical
package

Moderate — estimates

are produced then
projected to

population estimates/

projections

Fairly easy to
understand and
communicate to lay

Synthetic model

Survey file and high
quality auxiliary data®

High

Producing estimates
for research or
specific policy
questions

Can be done using a
standard statistical
package

High —requires
knowledge of
regression. Wide
variety of models to
choose from to model
particular types of
data

Understanding and
communicating
model based results

Gréfico 1. Tabla de ayuda para la toma de decisiones para evaluar las metodologias de &reas pequefias

Model (Fay Herriot)

Survey file and high
quality auxiliary data*

High

Producing estimates
for research or
specific policy
questions

R offers a free SAE
package add-on

Statistics Canada
offers a G-EST macro
in SAS

High — requires
knowledge of random
effects regression
models. Wide variety
of models to choose
from to model
particular types of
data. Additional
BLUP/EBLUP analysis
can be applied to
improve estimate.

Understanding and
communicating
model based results

audience are more complex are more complex
Requires knowledge

of modelling methods

Requires knowledge
of advanced
statistical methods

Is the estimation Simple to replicate Simple to replicate
method transparent
so others can

replicate?

Simple to replicate

Methods are
transparent

Methods are
transparent

Methods are
transparent

Fuente: Small Area Analysis: A primer for Public Health Units (Public Health Ontario 2018)

Para decidir qué metodo utilizar en este estudio se consideraron las preguntas de la tabla de la
Figura 1. La evaluacion de las respuestas a cada una de esas preguntas permitio escoger el
modelo de analisis mas adecuado para alcanzar los objetivos de este estudio.

Es asi que se decidio utilizar el método de estimacion sintética mediante un modelo de
regresion para escoger el adecuado, dependiendo de los datos permite que el efecto de las
variables, como por ejemplo el sexo y la edad, y la interaccidn de estos factores se manifieste
en el resultado de interés, en este caso el indicador de la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Este enfoque de analisis implica el uso de técnicas de modelado lineal generalizado para
predecir el resultado en cada una de las areas pequefias. Estas estimaciones que se obtienen
con el modelo son utilizadas posteriormente en los datos auxiliares del area pequefia con las

mismas variables explicativas. Segun el resultado de interés se pueden utilizar modelos
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lineales para datos continuos o modelos lineales generalizados como Poisson o logisticos.
Como una gran cantidad de datos sociales, econémicos y de salud son a nivel de area y son
conteos, es decir son datos discretos, es posible aplicar un modelo de Poisson. Este enfoque
también se lo utiliza cuando los datos a nivel de persona no estan disponibles tanto en la
muestra como en la informacion auxiliar, sea porque no existen o por politicas de
confidencialidad de la informacion (Public Health Ontario 2018, 11). Segun la misma
organizacion, al adoptar este enfoque los supuestos y requisitos, asi como las ventajas y

limitaciones son las siguientes:

Supuestos y requisitos
o Disponibilidad de datos auxiliares de buena calidad a nivel de &rea o de unidad que
estén potencialmente correlacionados con las variables de interés.
o Acceso a software estadistico.
o Enuna distribucién de Poisson la varianza es igual a la media. Sin embargo, cuando la
varianza es mayor a la media se tiene un caso de sobre dispersion y se requiere ajustes
al modelo de Poisson que tomen en cuenta esta varianza, mediante una regresion cuasi

Poisson o una regresion binomial negativa (Public Health Ontario 2018, 12).

Ventajas

o En comparacion con la estimacion sintética indirecta.

o Serequieren datos auxiliares a nivel de area, esto es datos agrupados y no
individuales.

o Permite realizar estimaciones para areas con muestras escasas 0 Sin muestras.

Limitaciones
o Se requiere un buen nivel de experticia estadistica para implementar e interpretar los
resultados.
o Trabaja mejor cuando las variables auxiliares relevantes que ayudan a predecir la
variable respuesta estan disponibles, son precisas y pueden incluirse en el modelo.

o Laconstruccion y la validacion del modelo puede ser demandante en recursos.

La estimacidn sintética es atractiva por su simplicidad, las caracteristicas demogréaficas de las
areas pequefias estan disponibles en los censos y las estimaciones directas se obtienen de

encuestas nacionales o provinciales. Este método se basa en el supuesto que las tasas para

46



cada subgrupo aplican de modo uniforme a todas las areas, admite que las diferencias en las
medidas se deben solamente a su composicion demografica. Es decir, si dos areas tendrén la
misma composicion de las variables demogréaficas utilizadas, los indicadores de prevalencia
esperada serian los mismos. En consecuencia, los modelos sintéticos asumen que el resultado
de interés considera totalmente los datos auxiliares o predictores del modelo y que esta
relacion se aplica a todas las areas pequefias (Public Health Ontario 2018, 12).

Especificacion del modelo utilizado
Esta investigacion utilizé el modelo sintético de regresion de Poisson, los datos para el

modelo se prepararon de la siguiente manera:

o Se obtuvo el numero de personas con sobrepeso/obesidad en cada sector censal de la
muestra mediante los datos de la ECV-2014.

o Se estimo la prevalencia de sobrepeso/obesidad para cada sector censal de la muestra
de la ECV-2104.

o Lainformacion auxiliar del Censo-2010 fue utilizada para construir las variables de
interés, la mayoria de ellas como la proporcién de personas con determinadas
caracteristicas respecto al total de personas de 20 a 59 afios en cada uno de los sectores
censales. Las variables de interés se definieron segun la literatura sobre las variables
asociadas al sobrepeso y la obesidad y a la disponibilidad de ellas en la base de datos

del censo, segln se detalla en la Tabla 3.
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Tabla 3. Variables utilizadas para estimar obesidad en otros estudios de areas pequefias

Datos individuales

Peso, estatura

Raza/etnia, edad del nifio/a, tamafio del
hogar, nivel educativo del representante del
hogar

(Davila-Payan
etal. 2015)

Datos individuales

Peso, estatura

Edad, género, raza/etnia, educacion, estado
(Li et al. 2009) civil, empleo, ingresos del hogar

Datos agregados

Género, grupo de edad, ingresos del hogar,
nivel educativo, estado civil, empleo

Datos individuales

Peso, estatura

Edad, raza, sexo, nivel educativo, estatus
ocupacional, ingresos anuales del hogar,
estado civil

Datos agregados

Edad, sexo, raza, nivel educativo, tasa de
desempleo, indicador de dependencia
econdmica, indicador de pobreza

(Zhang et al.
2011)

Fuente: Davila-Payan et al. 2015, Li et al. 2009 y Zhang et al. 2011

A partir de esto se desarroll6 el siguiente proceso:

o Se construyeron las siguientes variables para cada uno de los sectores censales:

Proporcion de hombres y mujeres segun el grupo de edad (hombres de 20 a 29 afos,
de 30 a 39 afios, de 40 a 49 afios, de 50 a 59 afios y de 60 a 65 afios; mujeres de 20 a
29 afos, de 30 a 39 afios, de 40 a 49 afios, de 50 a 59 afios y de 60 a 65 afios).
Proporcion de los jefes de familia (si, no).

Proporcion de las personas que tenian seguro de salud privado (si, no).

Proporcion de las personas segun su autoidentificacion (mestizos/as, indigenas,
afroecuatorianos/as, blancos/as, otros/as).

Proporcion de alfabetos y analfabetos.

Proporcion de personas matriculadas en alguna institucion de educacion (si, no).
NUmero de afios de educacion.

Proporcion de personas segun su nivel educativo (basico o menor, bachillerato, post
bachillerato/superior/postgrado).

Proporcion de personas segun su estado civil (solteros/as; casados/as o en union libre;

separados/as, divorciados/as o viudos/as; solteros/as).
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e Proporcién de pobres segln necesidades basicas insatisfechas (si, no).

o Las tablas de datos de la ECV-2014 y del Censo-2010 se unieron mediante la
identificacion de cada sector censal.

o Se construyo la variable dependiente nimero de personas con sobrepeso/obesidad
multiplicando la prevalencia de sobrepeso/obesidad obtenida en la ECV 2014 por el
namero de personas de 20 a 59 afios reportadas en el Censo 2010. Las variables
independientes mencionadas anteriormente ingresaron en un modelo de Poisson para
producir una estimacion del nimero de personas con sobrepeso/obesidad (valor
pronosticado) para cada sector censal, tanto de los que fueron parte de la muestra de la
ECV-2014 como para los que no fueron parte de esa muestra.

o Una vez calculado el nmero de personas con sobrepeso/obesidad en la totalidad de
sectores censales de la ciudad de Quito se calculé la prevalencia de sobrepeso/obesidad al
dividir este numero por el nimero total de personas de 20 a 59 afios de edad (segun lo
especificado en el punto 4.1 de este documento). Esta variable es la que se utilizé para las

representaciones y analisis espaciales que se detallan méas adelante.

Analisis Espacial
Andlisis exploratorio de datos espaciales
Para el estudio de los fendmenos sociales la ubicacion geografica cobra gran importancia, es

por esto que debe ser considerada en los analisis de las diferentes problematicas urbanas.

Correlacion espacial
Se puede definir la autocorrelacion espacial como:

(...) la concentracion o dispersion de los valores de una variable en un mapa. Dicho de otra
manera, la autocorrelacién espacial refleja el grado en que objetos o actividades en una unidad
geografica son similares a otros objetos o actividades en unidades geograficas préximas
(Goodchild 1987 citado en Acevedo y Velasquez 2008, 15).

Segun Anselin, se habla de “autocorrelacion espacial en la medida en que existe una relacion
entre lo que sucede en un punto determinado del espacio y lo que acontece en otros puntos de
ese mismo espacio” (Anselin 1988, 52). Esta autocorrelacion espacial puede ser positiva 0

negativa.
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Asi mismo, Velasquez y Cepeda definen a la autocorrelacion espacial como la:

Influencia que ejerce un punto i sobre sus vecinos contiguos; mientras que hay correlacién
espacial de un orden mayor cuando también se consideran los vecinos contiguos a las
observaciones j. También se pueden considerar vecinos que se localicen a cierta distancia d de

la observacion i (Guillermo Velasquez y Rosana Cepeda 2017, 111).

De manera general, la estructura de la expresion para autocorrelacion espacial es:

22 WiCy

i=1 i

Dadnde n es el total de lugares del mapa, W, son los elementos de una matriz (matriz de

conexiones, contigliidad o de pesos espaciales) cuyos valores son una funcién de alguna
medida de contigliidad en la matriz de datos originales. El valor Cij es una medida de la
proximidad (distancia) de los valores i y j en alguna dimension (por ejemplo: distancia
euclidea, esférica, de Manhattan, etc.), o cualquier distancia definida (Guillermo Velasquez y
Rosana Cepeda 2017, 112).

Existen varias técnicas de analisis exploratorio de datos espaciales, Acevedo y Velasquez en

funcién de lo planteado por Anselin en 1988, sintetizaron estos métodos en la siguiente tabla:

Tabla 4. Técnicas de anélisis exploratorio de datos espaciales

Perspectiva Econometria Espacial

* Box map,

Visualizacion de * Histograma,
distribuciones espaciales | « Andlisis de la varianza exploratorio
espacial

Visualizacion de
asociacion espacial
global

* Graficos del retardo espacial,
* Mapa v Scatterplot de Moran

Visualizacion de * Mapas LISA,
asociacion espacial local | « Qutliers en el Scatterplot de Moran

Asociacion espacial

. . * Scatterplot multivariante de Moran
multivariante

* Mapa,
Heterogeneidad Espacial | * Histograma de Frecuencias,

* Diagrama de Dispersion

Fuente: Anselin 1988, sintetizado por Acevedo y Velasquez, 2008
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Para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada en este estudio,
metodoldgicamente se utiliza el indice de Moran global y local debido a las propiedades y
bondades del método, como también a la disponibilidad de informacion que se ajusta a los
parametros técnicos requeridos, a continuacion, se realiza una sintesis metodoldgica de esta

técnica.

indice de Moran
El indice local de Moran es una técnica cominmente utilizadas para identificar
autocorrelacion espacial, ya que permite relacionar la dependencia entre lugares proximos y
valores de los atributos de analisis, se representa con I, <un indice de 1 indica fuerte
autocorrelacion espacial positiva, 0 indica un patrén aleatorio y -1 indica una fuerte
autocorrelacion espacial negativa” (Guillermo Veldsquez y Rosana Cepeda
2017, 113).

Este indice de autocorrelacion espacial puede tener un caracter global o local. El indice global
contrasta la hipétesis de autocorrelacion espacial en la totalidad del territorio mientras el
indice local detecta la posible presencia de autocorrelacién espacial en un determinado
subconjunto de unidades espaciales. Asi, es posible obtener un indice para cada unidad
espacial analizada, por tanto, permite comparar cada unidad espacial con respecto a las

demas.

Segun Guillermo Velasquez y Rosana Cepeda, la estructura del indice de Moréan | es:

W, (- X)(x, - %)
I = n n n (X- _)—()2

22Wi 2

il 1 il n

De donde:

X es el promedio usual calculado para todos los lugares del mapa.
Wij es la matriz binaria de pesos del producto cruzado, Wij =l si los lugares i y j son

adyacentes y cero para todas las celdas, regiones no adyacentes, por convencion Wii=0. Cij
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esta dado por los desvios de los lugares i y j respecto de su media (Guillermo Vel&squez y
Rosana Cepeda 2017, 113).

El planteamiento de la hipotesis para el indice de Moran es:

Ho: Ausencia de autocorrelacion espacial (Valores distribuidos en forma aleatoria).

Ha: Existencia de autocorrelacion espacial (Positiva 0 negativa).

En esta investigacion se realiza una aplicacion del analisis espacial con informacién de la
encuesta de condiciones de vida del afio 2014, especificamente para la ciudad de Quito. La
variable para analizar es la prevalencia de sobrepeso y obesidad estimada para cada uno de los
4.307 sectores censales que conforman la ciudad, al analizar la informacion por sectores
censales se cuenta con la mayor desagregacion geografica de la informacion, a través de la
cual sera posible conocer si este fendmeno se produce de manera aleatoria o responde a

patrones. Mediante este analisis espacial se podra contrastar la hipotesis planteada.
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Capitulo 5
Resultados y Hallazgos de Investigacion

En esta investigacion se selecciond, como caso de estudio, la ciudad de Quito para analizar la
distribucion y asociacion espacial de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como las
condiciones de pobreza. Esta urbe es la capital de la Republica del Ecuador, es un sitio de alto
crecimiento demografico y migratorio, un eje de desarrollo econdémico y tecnolégico, de
interaccion y cohesion social, aspectos que modificaron la morfologia urbana adoptando un

modelo policéntrico.

En este capitulo se presenta un breve analisis descriptivo, la estimacién de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad para la ciudad de Quito con desagregacion a nivel de sector censal, a
partir de la encuesta de condiciones de vida correspondiente al afio 2014 y finalmente se
realiza un andlisis exploratorio de datos espaciales utilizando herramientas geoespaciales e
informacidn georeferenciada con diferentes niveles de desagregacion, conforme los
parametros técnicos de los datos y los métodos estadisticos utilizados para ampliar esta

desagregacion.

Sobrepeso y obesidad, resultados

Analisis Descriptivo
A continuacion, se presentan los principales hallazgos encontrados del analisis descriptivo de
los indicadores descritos de las dimensiones socioeconémicas y sociodemogréafica descritos

en la matriz de andlisis.

Tabla 5. Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso segin Pobreza por Consumo

Nacional urbano Quito urbano

Normal Sobrepeso/obesidad Normal Sobrepeso/obesidad

% % % %
Pobre extremo 30,6% 69,4% 25,6% 74,4%
Pobre no extremo 31,4% 68,6% 34,9% 65,1%
No pobre 33,5% 66,5% 36,9% 63,1%
Total 33,2% 66,8% 36,6% 63,4%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014

En la tabla 5 se observa que un 69.4% y un 74.4% de las personas pobres extremas por

consumo que viven en el area urbana del Ecuador y de la ciudad de Quito presentan
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sobrepeso/obesidad, en cambio este problema entre las personas no pobres afecta a un 66.8%

y 63.4% a nivel nacional y de la ciudad de Quito respectivamente.

Tabla 6. Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso segun material del techo de la

vivienda
Nacional urbano Quito urbano

Normal  Sobrepeso/obesida  Normal  Sobrepeso/obesida

d d

% % % %
Hormigon / losa / cemento 34,5% 65,5% 36,1% 63,9%
Asbesto (Eternit) 32,3% 67,7% 34,9% 65,1%
Zinc 31,8% 68,2% 41,3% 58,7%
Teja 37,4% 62,6% 46,3% 53,7%
Madera/ palma/ paja/hoja/otra 34,9% 65,1% 38,6% 61,4%
Total 33,2% 66,8% 36,6% 63,4%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014

En las tablas 6, 7 y 8 se muestran las caracteristicas de los materiales (techo, paredes y piso)
de la vivienda, en general se observa que el problema de la obesidad no pareceria tener
relacion con las condiciones de los materiales de la vivienda en que habitan las personas, ya
que, al observar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los distintos materiales de
construccién, del techo paredes y piso de la vivienda, es similar. En la mayoria de los

materiales la prevalencia de personas con sobrepeso u obesidad se encuentra sobre el 60%.

Tabla 7. Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso segun material de las paredes de la

vivienda
Nacional urbano Quito urbano

Normal  Sobrepeso/obesida  Normal  Sobrepeso/obesida

d d

% % % %
Hormigon 32,4% 67,6% 55,9% 44,1%
Bloque /ladrillo 33,2% 66,8% 36,2% 63,8%
Asbesto / cemento 31,7% 68,3% 37,4% 62,6%
Adobe / tapia 34,5% 65,5% 28,2% 71,8%
Mader_a/ Bahareque / cafia sin 35.0% 65.0% 18.8% 81.2%

revestir/ otro

Total 33,2% 66,8% 36,6% 63,4%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014

Tabla 8. Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso segin material del piso de la

vivienda
Nacional urbano Quito urbano

Normal  Sobrepeso/obesida ~ Normal  Sobrepeso/obesida

d d

% % % %
Duela / parquet / tabloncillo 36,3% 63,7% 35,5% 64,5%
Ceramica / baldosa / vinyl 33,9% 66,1% 38,6% 61,4%
Marmol / marmeton 35,6% 64,4% 46,2% 53,8%
Cemento / ladrillo 31,0% 69,0% 34,1% 65,9%
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Tabla / tabl6n no tratado 36,5% 63,5% 30,6% 69,4%
Carfia / tierra/ otro 32,0% 68,0% 70,6% 29,4%
Total 33,2% 66,8% 36,6% 63,4%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014

En cuanto al tipo de vivienda, se puede observar que del total de personas que habitan en una
casa o villa tanto para el area urbana del Ecuador como de la ciudad de Quito la prevalencia

de sobrepeso / obesidad se encuentra por encima de 60%.

Tabla 9. Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso segin material del tipo de vivienda

Nacional urbano Quito urbano

Normal  Sobrepeso/obesida  Normal  Sobrepeso/obesida

d d

% % % %
Casa/ villa 31,8% 68,2% 35,9% 64,1%
Departamento en casa o edificio 34,9% 65,1% 36,1% 63,9%
Cuarto en casa de inquilinato 40,6% 59,4% 43,1% 56,9%
i\)/tlrec?lagua/ rancho / choza/ covacha/ 35.20 64.8% 46,6% 53.4%
Total 33,2% 66,8% 36,6% 63,4%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014

Otro aspecto importante a considerar en el analisis de las condiciones de habitabilidad de una
familia relacionado con la nutricion se refiere a, si las personas que habitan en la vivienda
sufren de hacinamiento, es posible observar que en el area urbana a nivel nacional tanto para
las personas que viven en hacinamiento y sin el, la prevalencia de sobrepeso/obesidad se
encuentra por encima del 65%, en cambio en el &rea urbana de la ciudad de Quito la
prevalencia de sobrepeso/obesidad entre quienes habitan en hogares con hacinamiento
superan el 63%, en cambio entre quienes habitan viviendas sin hacinamiento este indicador es

del 51%. Esto indicaria una posible relacion entre estas dos condiciones.

Tabla 10. Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso segun hacinamiento

Nacional urbano Quito urbano
Normal Sobrepeso/obesidad Normal Sobrepeso/obesidad
% % % %
Hacinamiento 33,2% 66,8% 36,6% 63,4%
Sin hacinamiento 35,0% 65,0% 48,9% 51,1%
Total 33,2% 66,8% 36,6% 63,4%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014
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En lo que tiene que ver al suministro de agua potable y alcantarillado se observa que, entre las
diferentes formas de acceso a estos servicios por parte de los hogares, la prevalencia de

sobrepeso/obesidad en la mayoria de las categorias supera el 60%.

Tabla 11. Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso segun tipo de servicio higiénico

Nacional urbano Quito urbano

Normal  Sobrepeso/obesida ~ Normal  Sobrepeso/obesida

d d

% % % %
Inodoro y alcantarillado 33,7% 66,3% 36,5% 63,5%
Inodoro y pozo séptico 30,9% 69,1% 50,0% 50,0%
Lr;ogg;c; y pozo ciego/ letrina / 34.0% 66.0% 36.7% 63.3%
Total 33,2% 66,8% 36,6% 63,4%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014

Tabla 12. Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso segun lugar de donde
se obtiene el agua

Nacional urbano Quito urbano
Normal  Sobrepeso/obesida  Normal  Sobrepeso/obesida
d d
% % % %
Red publica 33,4% 66,6% 36,5% 63,5%
Otra fuente 31,5% 68,5% 58,0% 42,0%
Total 33,2% 66,8% 36,6% 63,4%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014

En cuanto a caracteristicas propias de las personas se puede analizar el analfabetismo, en esta
dimensién el sobrepeso/obesidad afecta por encima del 58% de las personas consideradas

como analfabetas.

Tabla 13. Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso segun analfabetismo

Nacional urbano Quito urbano
Normal  Sobrepeso/obesida  Normal  Sobrepeso/obesida
d d
% % % %
Analfabetismo 29,4% 70,6% 41,6% 58,4%
Alfabetismo 33,3% 66,7% 36,5% 63,5%
Total 33,2% 66,8% 36,6% 63,4%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014
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Segun el ultimo censo de poblacion y vivienda realizado en el afio 2010 Quito es uno de los
cantones con mayor densidad demogréafica® del pais, puesto que existian 531,2 personas por

cada kilometro cuadrado.

El Ecuador cuenta con el registro estadistico de nacimiento y defunciones, es asi que para el
afio 2018 se registro un total de 71.007 defunciones. Al analizar las principales causas de la
muerte se encuentra que 4 de las 5 principales causas de muerte son enfermedades
relacionadas con el sobrepeso y obesidad: i) enfermedades isquémicas del corazon, ii)
diabetes mellitus, iii) enfermedades cardiovasculares y enfermedades hipertensivas. Segun la

Organizacion Mundial de la Salud:

Un indice de Masa Corporal elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como las siguientes:
e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en 2012;
e Ladiabetes;
o Los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy incapacitante), y
e Algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prdstata, higado, vesicula biliar,
rifiones y colon) (OMS 2020, 1).

Estimacion de la prevalencia del sobrepeso y obesidad mediante anélisis de area
pequefias

A partir del analisis de areas pequefias se pudo estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
para cada sector censal de la ciudad de Quito de donde se obtuvieron los siguientes

resultados:

Quito urbano esta conformado por 4.037 sectores censales. En la ECV-2014 se seleccionaron
107 sectores censales (como se muestra en el siguiente mapa) como unidades primarias de

muestreo y constituyen el 2,65% de los sectores censales de Quito urbano.

¢ Consiste en dividir el nimero de habitantes sobre el nimero de kilémetros cuadrados, correspondientes al
periodo t.
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Gréfico 2. Sectores censales con prevalencia de sobrepeso y obesidad en Quito segin la muestra de la
encuesta de condiciones de vida
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Fuente: Encuesta de condiciones de vida ECV 2013 — 2014

En estos 107 sectores censales se obtuvieron datos de 4.199 personas, de las cuales 2.279
(54,3%) tenian entre 20 y 59 afios. Con estos datos se estimé la prevalencia de

sobrepeso/obesidad para cada uno de los sectores censales.

En la Tabla 14 se muestran las variables seleccionadas que se utilizaron en el modelo de
Poisson para el pronostico del nimero de personas con sobrepeso/obesidad de 20 a 59 afios en
todos los sectores censales de la ciudad de Quito. Estas variables se seleccionaron ya que
resultaron significativas en las corridas de los modelos con todas las variables al presentar

probabilidades menores a 0,05.
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Tabla 14. Resumen del anélisis de estimacion de los pardmetros de maxima verosimilitud

Analysis Of Maximum Likelihood Parameter Estimates
Wald 95%
Standard| Confidence Wald Chi-

Parameter DF | Estimate Error Limits Square| Pr > ChiSq
Intercept 1| -0.1318 0.0807| -0.2899 | 0.0263 2.67 0.1023
gsexoedadl 1] -0.0071 0.0023 | -0.0116 | -0.0026 9.45 0.0021
gsexoedad? 1] -0.0083 0.0024 | -0.0130 | -0.0035 11.45 0.0007
gsexoedad6 1| -0.0060 0.0028 | -0.0114 | -0.0005 4.65 0.0311
gsexoedad? 1] -0.0057 0.0030] -0.0115| 0.0001 3.65 0.0560
niveledul 1 0.0021 0.0010| 0.0001| 0.0041 4.30 0.0381
Scale 0 2.3028 0.0000| 2.3028| 2.3028

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014 y censo de poblacion y vivienda 2010
Nota: gsexoedadl=mujeres 20-29 afios, gsexoedad2=mujeres 30-39 afios, gsexoedad6=hombres 20-29
afios, gsexoedad7=hombres 30-39 afios, niveledul=nivel educativo basico o menor.

El Gréfico 3 indica el ajuste entre los valores observados y los estimados con el modelo, con
una correlacion alta de 0,83 (p <,001).

Grafico 3. Relacion de los valores observados y estimados con el modelo de regresion de Poisson para
los sectores censales de la ECV-2014
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Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014 y censo de poblacion y vivienda 2010

La prevalencia del sobrepeso/obesidad para las personas de 20 a 59 afios en la ciudad de
Quito mediante los datos de la ECV-2014 fue de 63,00%. La prevalencia utilizando las
estimaciones del modelo para todos los sectores censales de la ciudad de Quito resultd

bastante similar, 63,21%.
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Analisis espacial

Mediante la estimacion de la prevalencia del sobrepeso y obesidad, se obtuvo informacién
con desagregacion de sector censal, es decir para los 4.037 sectores que componen la ciudad
de Quito, al tratarse de un porcentaje la variable se encuentra distribuida entre 0 y 100. A
partir de esta informacion se procedio a la aplicacion de diferentes métodos de anélisis

espacial.

Con los datos obtenidos se realiz6 una clasificacion de la prevalencia del sobrepeso y

obesidad, se establecieron 5 categorias de analisis, distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 15. Grupos analiticos de la prevalencia de sobrepeso y obesidad

Grupos de prevalencia
del sobrepeso y Frecuencia | Porcentaje
obesidad
49,02 - 59,38 215 53
59,39 - 62,08 1011 25,0
62,09 - 64,11 1450 35,9
64,12 - 66,56 1048 26,0
66.57 - 78,58 313 7,8
Total 4037 100,0

Fuente: Informacion estimada con el método
de analisis de areas pequefias partir de la
encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014
y censo de poblacion y vivienda 2010

La menor prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 49,02%, mientras la maxima alcanzé el
78,59%. Los grupos analiticos fueron construidos mediante el software ARGIS, se obtuvieron
las categorias a través del método de clasificacion “Cortes Naturales (Jenks)” cuyos “cortes de
clase se caracterizan porque agrupan mejor los valores similares y maximizan las diferencias
entre clases. Las entidades se dividen en clases cuyos limites quedan establecidos dénde hay

diferencias considerables entre los valores de los datos” (ArcMap 2020, 1).
De acuerdo con esta clasificacion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad se obtuvieron los

siguientes resultados a nivel cartografico (Grafico 4), los cuales se observan a continuacion en

el mapa elaborado para la ciudad de Quito:
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Gréfico 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun sector censal de las parroquias urbanas del
cantén Quito

Leyenda

|:| Parroquias urbanas del cantén Quito
Prevalencia de sobrepeso y obesidad
| ]49,01-59,38

[ 5939-62,08

P 62,09 - 64,11

B 64.12- 66,56

Il 6657 - 78,59

Fuente: Informacién estimada con el método de analisis de areas pequefias partir de la encuesta de
condiciones de vida 2013 — 2014 y censo de poblacién y vivienda 2010
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Como se puede observar en el mapa (Gréafico 4.) la intensidad de los colores muestra mayor o
menor prevalencia de sobrepeso y obesidad, todos los sectores censales tienen una prevalencia
que se ubica entre 49,01 hasta 78,58 puntos porcentuales, los sectores con las mas altas
prevalencias se encuentran distribuidos a lo largo de toda la ciudad (sectores norte, centro y
sur). Asi mismo se observa que existen sectores con prevalencias altas rodeados por otros

sectores también con altas prevalencias.

Autocorrelacion espacial — indice de Moran
El indice de Moran se puede presentar de dos maneras: i) indice global e indice local, en los
dos casos los resultados varian entre —1 y 1, un indice con valores negativos indica
conglomerados espaciales de unidades territoriales con valores de analisis diferentes y
resultados positivos indican conglomerados espaciales de unidades territoriales con valores de
andlisis similares —sean estos altos o0 bajos. Mientras que los valores del | de Moran cercanos a

cero indican la falta de una relacion espacial entre los valores de analisis.

Tomando como insumo principal la estimacién de la prevalencia del sobrepeso y obesidad y
utilizando métodos estadisticos y cartograficos, se realizo el procesamiento y analisis
cuantitativo y espacial de los resultados obtenidos, utilizando el indice de Moran global o
local, con el fin de identificar si la variable se encuentra agrupada, es decir sigue un patron o

se encuentra distribuida aleatoriamente en el espacio geografico.

Para la interpretacion del indice global se debe consideran los valores z, p y los resultados del

indice.
Luego de una rapida descripcion de la situacion de la variable en estudio, se presentan y
explican los principales resultados de la aplicacion de la técnica de autocorrelacion espacial

conocida cémo indice de Moran:

Grafico 5. Resultados del indice de Moran Global

| Global Moran's | Summary |

Moran's Index: 0,180188
Expected Index: -0,000248
Variance: 0,000025
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Z-Score. 36,032711

p-value: 0,000000

Spatial Autocorrelation Report

Moran's Index: 0,180188 Significance Level Critical Value
|
z-score: 36,032711 mm (prvalue) (z-score)
0.01 mm <-2.58
p-value: 0,000000 0.05 3 -2.58--1.96
0.10 1 -1.96--1.635
- [ -1.65-1.65
0.10 =l 1.65 - 1.96
0.05 — 1.96 - 2.58
0.01 EE  >258
—' {Random) l—}
Significant Significant

Clustered

Given the z-score of 36.0327110974, there is a less than 1% likelihood that this clustered
pattern could be the result of random chance.

Fuente: Informacion estimada con el método de analisis de areas pequefias partir de la encuesta de
condiciones de vida 2013 — 2014 y censo de poblacién y vivienda 2010

A partir del analisis espacial, para la prevalencia del sobrepeso y obesidad se obtuvo un indice
de Moréan (I: 0,180188, p-value = 0.00 y z=36,03), es decir el resultado del indice es positivo

y el p-valor es igual a 0, estos resultados de la prueba de autocorrelacion indican la existencia
de un patrén de agrupamiento. Se rechaza la hipétesis nula cuyo planteamiento manifiesta que

el patrdn es aleatorio.

Otra manera de presentar el | de Moran es el indice local, que representa el grado de
correlacion del valor que toma la variable de cada unidad territorial con el valor de sus

unidades vecinas. Como resultado, el indice identifica unidades territoriales donde valores de
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analisis altos o bajos se agrupan espacialmente, asi como también unidades territoriales con
valores muy distintos a los de las areas circundantes. De modo que, a través de este andlisis se
obtiene cinco categorias o conglomerados de unidades territoriales, especificamente para el

estudio de caso de esta investigacion:

Tabla 16. Categorias resultantes del indice de Moran Local

\[o} ‘ Categoria

1 Alto-Alto (High — High cluster): sectores censales con un valor de analisis por
encima del promedio, rodeada significativamente por sectores vecinos que también
se encuentran por sobre la media con respecto a la prevalencia de sobrepeso y
obesidad (variable de estudio).

Bajo-Bajo (Low — Low cluster): sectores censales con un valor de analisis inferior
al promedio, rodeada por &reas vecinas que también se encuentran bajo la media en
relacion en la prevalencia de sobrepeso y obesidad (variable de estudio).

3 Bajo-Alto (Low—High cluster): Presencia de sectores censales con un valor de
analisis bajo, rodeado por sectores vecinos con valores que se encuentran por sobre
la media de la prevalencia de sobrepeso y obesidad (variable de estudio).

Alto-Bajo (Low-High cluster): presencia de sectores censales con un valor de
andlisis por encima del promedio, rodeada por sectores vecinos con valores que se
encuentran bajo la media de la prevalencia de sobrepeso y obesidad (variable de
estudio);

Relacion no significativa: presencia de sectores censales donde el valor de anlisis
de la variable de interés no se relaciona con los valores que presentan los sectores
aledafios o vecinos.

Fuente: Informacion del proceso investigativo

A continuacion, se estudia la prevalencia sobrepeso y obesidad de Quito, de acuerdo con los
métodos LISA, los cudles “posibilitan analizar la autocorrelacion espacial a partir del
reconocimiento de patrones locales de identificacion espacial” (Anselin 1995, 1). En esta

investigacion se aplico el analisis Moran Local, a continuacion, se muestran los resultados.
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Gréfico 5. Resultados del indice de Moran local

Leyenda

|:| Parroquias urbanas del canton Quito
No Significant

I High-High Cluster

" High-Low Outlier

P Low-High Outlier

- Low-Low Cluster

Fuente: Informacion estimada con el método de anélisis de &reas pequefias partir de la encuesta de
condiciones de vida 2013 — 2014 y censo de poblacion y vivienda 2010
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En el Grafico 5 se presentan los resultados del indice de Moran local, en donde se puede
apreciar el comportamiento de la autocorrelacion espacial del sobrepeso y obesidad en las
parroquias urbanas de Quito. La categoria High-High hace referencia a los sectores censales
que tienen alta prevalencia de sobrepeso y obesidad y que, a su vez, se encuentran rodeados
de sectores censales que tienen altas prevalencias de esta variable. Su distribucion y
concentracion espacial se produce principalmente en los sectores ubicados en la periferia
occidental y sur oriental de la ciudad, tanto en el sector norte como en el sur de la ciudad. La
distribucion de los sectores con esta categoria se encuentra localizada en parroquias como El
Condado, Cochapamba, La Libertad, Centro Histérico, Chillogallo, La Ecuatoriana, Guamani,

Turubamba, en el extremo oriental de Quitumbe y en menor proporcion en la Ferroviaria.

En el otro extremo la categoria Low-Low hace alusion a los sectores censales que tienen bajo
nivel comparativo de la prevalencia de sobrepeso y obesidad y paralelamente se encuentran
rodeadas de sectores censales que también registran bajas prevalencias, con lo que se hace
visible su agrupamiento o autocorrelacion espacial positiva en los sectores ubicados en el
interior norte, centro y sur de la ciudad, las parroquias donde se localizan los sectores censales
de este tipo son: Belisario Quevedo, Mariscal Sucre, Itchimbia, Solanda y en el extremo

occidental de Quitumbe.

En cuanto a las categorias High-Low y Low-High se evidencian varios sectores censales, a lo
largo de la ciudad, que contienen baja prevalencia de sobrepeso y obesidad y estan rodeadas
de sectores con altas prevalencias, de igual manera sucede con los sectores censales que
representan la situacion contraria es decir sectores censales con alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad que se encuentren rodeadas de sectores con bajas prevalencias. La distribucion de
estas Ultimas se produce de forma fragmentada en el norte, centro y sur de la ciudad. Para el
caso de la categoria High-Low los sectores censales se ubican en las parroquias Carcelén,
Ponciano, Jipijapa, Ifaquito, Mariscal Sucre, Rumipamba, Itchimbia, Quitumbe y Turubamba,
mientras que los sectores en situacion contraria se observan con menor intensidad a lo largo

de la ciudad en las parroquias, Cotocollao, San Juan, La Mena, Turubamba y Guamani.

Pobreza por NIB, resultados
La pobreza por necesidades basicas insatisfechas (NBI) es un indicador que mide la pobreza
estructural, considera 5 criterios que permiten categorizar a un hogar como pobre 0 no pobre,

segun la metodologia desarrollada por la Comision Econdmica Para América Latina y el
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Caribe (CEPAL) se establece un hogar como pobre y sus miembros, si presenta alguna de las
siguientes condiciones, o en situacion de pobreza extrema si presenta dos 0 mas de las

siguientes condiciones:

1. Lavivienda tiene caracteristicas fisicas inadecuadas (Aquellas que son inapropiadas para
el alojamiento humano: con paredes exteriores de lata, tela, carton, estera o cafia, plastico
u otros materiales de desecho o precario; con piso de tierra. Se incluyen las moviles,
refugio natural, puente, similares).

2. Lavivienda tiene servicios inadecuados (Viviendas sin conexién a acueductos o tuberia, o
sin sanitario conectado a alcantarillado o a pozo séptico).

3. El hogar tiene una alta dependencia econdmica (Aquellos con méas de 3 miembros por
persona ocupado y que el jefe(a) del hogar hubiera aprobado como maximo dos afios de
educacion primaria).

4. En el hogar existen nifios (as) que no asisten a la escuela (Aquellos con al menos un nifio
de seis a doce afios de edad que no asiste a la escuela).

5. El hogar se encuentra en un estado de hacinamiento critico (Aquellos con mas de tres
personas en promedio por cuarto utilizado para dormir) (Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social 2017, 34).

En este sentido, este indicador toma en cuenta condiciones de los hogares y de las personas:
“tipo de vivienda y materiales de construccion de la misma, hacinamiento, disponibilidad de
agua potable, acceso a servicios sanitarios, asistencia escolar de los menores de edad y
capacidad econdémica” de acuerdo al planteamiento de la CEPAL/ PNUD (1989).

Al analizar el comportamiento de los indicadores que componen el NBI tomando como fuente
de informacion el censo del VII poblacion y VI de vivienda del 2010 para la ciudad de Quito,
el porcentaje de personas que tienen dependencia economica es de 1,4%. La asistencia a
clases en Quito esté cubierta casi en su totalidad. Otro de los indicadores que compone el NBI
es el material de la vivienda, en la ciudad de Quito este problema esta casi superado.

En Quito el 15,2% de personas habitan en viviendas que no cuentan con servicios adecuados
de eliminacidon de excretas, en esta misma ciudad el 12.1% de las personas viven en

hacinamiento.

Dentro de los componentes de la pobreza por NBI, el acceso a servicios de agua por red

publica y alcantarillado es la variable que en mayor medida determina esta condicion de
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vulnerabilidad (Burgos). Los resultados muestran que la cobertura de estos servicios en Quito

es Optima.

En lo que respecta a los indicadores que componen el NBI se puede apreciar que la ciudad de

Quito cuenta con mejores condiciones en comparacion con otras ciudades del pais.

Tabla 17. Desagregacion de los indicadores que componen el NBI

Quito
Indicadores que componen en NBI
n %

No 1572338 98,1
Dependencia Econdmica

Si 30058 1,9
Nifios de 6 a 12 afios no asisten 'NO 1589010 98,9
a clases

Si 18368 1,1
Materiales deficitarios de la NO 1578820 98,2
Vivienda

Si 28558 1,8

No 1363559 84,8
Servicios  Inadecuados  de
eliminacion de excretas

Si 243819 15,2

No 1412636 87,9
Hacinamiento

Si 194742 12,1

Fuente: Censo de poblacion y vivienda - 2010

A partir de la informacién del V11 censo de poblacion y VI de vivienda del afio 2010, se obtuvo
el indicador de pobreza por NBI a nivel de sector censal, se realizé una clasificacion donde se

establecieron 5 categorias de analisis, distribuidas de la siguiente manera:
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Tabla 18. Grupos analiticos de la pobreza por Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI)

Grupos de analisis de N Porcentaje
pobreza por NBI

0,00 - 12,50 2087 51,7
12,51 - 29,73 925 22,9
29,74 - 42,62 639 15,8
42,63 - 64,92 291 7,2
64,93 - 100 95 2,4
Total 4037 100,0

Fuente: Censo de poblacion y vivienda - 2010

El indice de pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), se encuentra expresado en
porcentajes, entre 0 y 100. Los grupos analiticos fueron construidos mediante el software
ARGIS, se obtuvieron las categorias a través del método de clasificacion “Cortes Naturales
(Jenks)” cuyos “cortes de clase se caracterizan porque agrupan mejor los valores similares y
maximizan las diferencias entre clases. Las entidades se dividen en clases cuyos limites
quedan establecidos donde hay diferencias considerables entre los valores de los datos”

(ArcMap 2020, 1).

De acuerdo con esta clasificacion de indice de pobreza por NBI se obtuvieron los siguientes
resultados a nivel cartografico, en donde se puede observar la localizacion de los sectores
censales con tasas mas altas de pobreza por NBI. Esta informacion se muestra para las
parroquias urbanas del canton Quito:
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Gréfico 6. Pobreza por Necesidades Béasicas Insatisfechas de las parroquias urbanas de la ciudad de
Quito

Leyenda

|:| Parroquias urbanas del cantén Quito
Pobreza
0,00 - 12,50
12,51-29,73
P 29,74 - 42,62
I 4263-6492
I 64.93 - 100,00

Fuente: Censo de poblacién y vivienda -2010

Como se puede observar en el mapa (Gréfico 6) la intensidad de los colores muestra sectores
con mayor o menor pobreza por NBI, los sectores con mayor indice se encuentran ubicados
principalmente en la periferia oriental u occidental, bordeando el &rea urbana de la ciudad de
Quito.

Los resultados de la investigacion sugieren una localizacion de las altas tasas de sobrepeso y

obesidad en la cuidad de Quito, sin embargo, desde los diferentes niveles de gobernabilidad
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no existe una articulacion adecuada de politicas publicas sostenibles enfocadas en reducir este
problema de salud publica que afecta a un importante grupo de poblacion que habita en las

areas urbanas, similar situacion al parecer ocurre en otras ciudades del pais y de la region.

Un claro ejemplo de esta desarticulacion son iniciativas aisladas como la implementada por el
Municipio de Quito denominada “Salud al paso” la cual buscaba identificar factores de riesgo
de enfermedades crdnicas no transmisibles y promover estilos de vida saludables, ubicados en
puntos de atencion en diversos lugares con gran afluencia de personas de la ciudad de Quito,
como: parques, centros comerciales, estaciones del sistema integrado de transporte municipal
y que obtuvo algunos resultados esporadicos, sin embargo no logré institucionalizarse ni
fortalecerse, debido a la falta de conocimiento sobre los graves efectos que tiene en la salud

de las personas la malnutricion especificamente el sobrepeso y obesidad.

Por otro lado, al igual que en otros paises de la region, en el Ecuador se ha implementado el
programa de alimentacion escolar, enfocado en entregar raciones alimenticias diarias a las
nifias nifios y adolescentes que asisten sistema publico de educacidn, sin embargo, no

contempla a profundidad la situacion nutricional de los estudiantes.

Estos dos ejemplos muestran el descuido en cuanto a la formulacion, implementacién y
articulacion enfocadas en la educacion, prevencion y tratamiento del problema de la
malnutricidn, especificamente el sobrepeso y obesidad en el pais y en las areas urbanas, donde

los resultados muestran la gran magnitud de este problema.

Adicionalmente, no se consideran los altos costos sociales y econémicos que genera al pais y
a las ciudades que una gran parte de su poblacion se encuentre en estado de malnutricion, es
asi que para el afio 2017 segun estimaciones de la CEPAL y el PMA el costo asociado al
sobrepeso y obesidad considerando las siguientes dimensiones: salud, cuidado, productividad
(mortalidad y ausentismo) ascendi6 a 1.7% del Producto Interno Bruto (PIB) del pais
(CEPAL y PMA 2017, 32).

71



Capitulo 6

Conclusiones

La ciudad de Quito al igual que otras ciudades de la region ha venido experimentando
importantes crecimientos en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta en
los ultimos afos, este estudio sugiere que existe una asociacion entre esta prevalencia y la

ubicacion geografica de las viviendas donde habitan las personas.

Al analizar los resultados obtenidos en el estudio, especificamente el indice de Moran, se
concluye que existe un patron de agrupamiento entre sectores censales que presentan
prevalencias de sobrepeso y obesidad superiores al promedio de la ciudad, lo cual coincide
con estudios realizados en otras ciudades en los cuales se habla de la existencia de un
“ambiente obesogénico”, el cual, consiste en la conjuncion de maltiples condiciones que
influyen en el estado nutricional de los individuos, en los sectores censales de la ciudad de
Quito que fueron categorizados “high- high cluster” segun el indice de Moran, es acertado
hablar de un ambiente obesogénico, el cual, viene dado por las dindmicas alimenticias y de
actividad fisica propias de las &reas urbanas, las cuales para el caso de Quito deben ser
estudiadas a mayor profundidad, esto se constituye en un préximo paso importante en la

investigacion.

Los procesos de globalizacion a nivel mundial han impulsado a las ciudades a convertirse en
los grandes centros productivos, econémicos, sociales, culturales y politicos de los paises,
esto ha permitido la interaccion y adaptacidn de diversas culturas, practicas y costumbres de
diferentes lugares del mundo, las cuales en algunos casos han resultado positivas en cuanto al
mejoramiento del nivel de vida de los habitantes mientras que en otros casos ha sucedido lo
contrario, en la ciudad de Quito conforme los resultados obtenidos por el estudio existe una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad que seguramente se encuentra asociada a las
practicas tipicas de las grandes ciudades, en cuanto a habitos alimenticios, dinamicas de

movilidad y actividad fisica.

De la misma manera los procesos de globalizacion han puesto de manifiesto las grandes
desigualdades y los procesos de segregacion que existen en las ciudades, los resultados del
estudio muestran la existencias de clusters dénde existen prevalencias de sobrepeso y

obesidad por encima del promedio de la ciudad, los cuales se ubican en las periferias de la
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ciudad de Quito, estos sectores también presentan las peores condiciones socioecondmicas, es
decir, se podria hablar de un tipo de segregacion urbana dada por sus condiciones

nutricionales y economicas.

Este estudio muestra que tanto las condiciones socioeconémicas como de infraestructura de la
vivienda no tienen una relacion directa con el sobrepeso y la obesidad en las personas que
habitan en Quito, es decir este problema de salud publica esta presente en todos los estratos
socioecondémicos de la ciudad, sin embargo, el anlisis geografico muestra una aglomeracion
del problema en sectores periféricos de la urbe donde las prevalencias del sobrepeso y
obesidad superan el promedio global de la ciudad y en dénde también existen malas
condiciones socioeconomicas. Existe un amplio debate sobre esta relacidn, algunos estudios
identifican una asociacion entre el nivel socioeconomico y el estado nutricional de las
personas, mientras que otros no la encuentran, en la ciudad de Quito conforme los resultados
de esta investigacion, queda clara la relacion entre el espacio geografico y la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, es decir en las periferias existen areas geograficas homogéneas,

respecto a esta condicion y en otros lugares de la ciudad areas heterogéneas.

Las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en las ciudades se han convertido en un grave
problema de salud publica, a través de los resultados de este estudio se puede ubicar
geograficamente al problema, lo cual permite a los tomadores de decisiones disefiar e
implementar acciones y estrategias que contemplen las condiciones y caracteristicas
especificas de este cluster, de tal manera que contribuyan al mejoramiento de la calidad de

vida de los habitantes de la ciudad.

Contar con informacion cuantitativa con mayores niveles de desagregacion, es indispensable
para analizar los diferentes fendémenos que ocurren en el espacio urbano, sin embargo, resulta
complejo conseguir datos con este tipo de desagregaciones, ya que las fuentes oficiales en el
Ecuador, como las encuestas a hogares, permiten obtener resultados a nivel de ciudad,
unicamente el censo de poblacién y vivienda ofrece la posibilidad de contar con datos en
desagregaciones a nivel geografico méas pequefio (sector censal, vivienda, hogar y persona
inclusive), pero su limitacion es la temporalidad de actualizacion y la poca cantidad de
variables que se investigan. Es por esto que uno de los principales aportes de esta

investigacion es la construccion metodoldgica (técnicas estadisticas y geogréaficas utilizadas)
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que puede ser replicada para obtener indicadores sociales, econémicos o de salud, que no

fueron contemplados en el censo, con mayores niveles de desagregacion.

Disponer de informacion de caracter geografico permite enriquecer los analisis y estudios
sobre las distintas problematicas urbanas pues; a partir de esta informacion se pueden aplicar
andlisis geogréaficos robustos constituyendo en una herramienta critica, cuyos resultados
contribuiran al entendimiento de la dindamica de la ciudad y a obtener respuestas a las
maultiples interrogantes para afinar el disefio e implementacion de politicas y estrategias,
enfocadas en el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas que habitan en las

areas urbanas.

Las agendas de planificacién urbana a nivel mundial, han considerado como un eje prioritario
la salud de la poblacion de las ciudades, considerando al estado nutricional una parte
fundamental de este eje, pues existe suficiente evidencia que relaciona a las précticas y
habitos urbanos con una deficiente nutricion, lo cual se ve reflejado en altas prevalencia de
sobrepeso y obesidad principalmente en las areas urbanas, llegando incluso a catalogarse a
este problema como pandemia mundial, es por esto que, desde los distintos sectores de la
sociedad que conforman las ciudades (gobierno central, gobiernos locales, organizaciones
civiles y academia) deben abordar y estudiar problematicas como esta, debido a las graves
consecuencias sanitarias, sociales y econdémicas que conlleva tanto para el individuo como

para las ciudades y paises atender problemas de este tipo.

Los fendmenos de segregacion urbana que se producen en las ciudades, no Unicamente se
deben a las condiciones de infraestructura fisica de las urbes, pues este estudio demuestra que
se conforman aglomeraciones en torno al estado nutricional de las personas, para este caso
especificamente el sobrepeso y obesidad, razon por la cual es indispensable incorporar estas
problematicas en los estudios de la ciudad.
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Anexos

Anexo Metodologico

Disefio de indicadores

n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018
g

Variable Exclusién y segregacion social

Dimension Socioeconomica

Sub dimension Condiciones de la vivienda

Nombre del indicador Hacinamiento

Definicion Es un reflejo indirecto de las condiciones sociales,
econdmicas y sanitarias de la poblacion

Férmula de Calculo

THH
PHH,, =

Donde:

PHH,,= Porcentaje de hogares con hacinamiento, en el periodo t.
THH,.= Numero de hogares con hacinamiento, en un periodo t.
TH.= Total de hogares en un periodo t.

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos ECV 2014

Periodo de datos 2014

Elaborado por Profesor
Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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ped

FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

Variable Exclusion y segregacion social

Dimensién Socioecondmica

Sub dimension Pobreza y desigualdad

Nombre del indicador | Pobreza por consumo

Definicion Se compara el consumo total per cépita con la linea de pobreza por
consumo Y los individuos cuyo consumo total per cépita es menor a la
linea de pobreza por consumo son considerados pobres. Finalmente se

calcula la proporcion de pobres frente al total de la poblacion obtenida.

Férmula de Calculo

c PCILP 100
= *
Pob.T

Donde:

IPC = Incidencia de pobreza por consumo
PCILP = Total de personas con consumo inferior a la linea de pobreza
Pob.T = Pablacion total

Limitaciones

Este enfoque (monetario) de la pobreza analiza y mide la carencia de ingreso o consumo (a precios de
mercado) asumiendo que todos los bienes y servicios necesarios para lograr el “bienestar” se pueden
obtener en el “mercado” y que todas las personas tienen acceso al mismo. Se desconoce las practicas
de intercambio no monetario, los componentes de “bienestar” no-materiales y no-transables, y las

estructuras que generan exclusion y desigualdad.

Unidad de medida Porcentaje
Fuente de datos ECV 2014
Periodo de datos 2014
Elaborado por Profesor
Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacién del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

s
Variable Exclusion y segregacion social
Dimensién Socioecondmica
Sub dimension Condiciones de la vivienda
Nombre del indicador Tipo de vivienda
Definicion Es un reflejo indirecto de las condiciones sociales,
econdmicas y sanitarias de la poblacion

Férmula de Calculo

TVIVy,
PVIV;, =

1
v, * 100

Donde:

PVIV,.=Porcentaje de viviendas particulares segin tipo i, en un periodo t.
TVIV,, = Namero de viviendas particulares segun tipo i, en un periodo t.

TV1V,.= Total de viviendas particulares en un periodo t.
i= Tipo de vivienda: casa, villa, departamento, cuarto(s) en casa de inquilinato,
mediagua, rancho, choza, covacha u otra.

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos ECV 2014

Periodo de datos 2014

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

s
Variable Exclusion y segregacion social
Dimensién Socioecondmica
Sub dimension Condiciones de la vivienda
Nombre del indicador Material predominante de las paredes
Definicion Las paredes de las viviendas protegen del frio o del

calor, de los vientos y de la luz, y nos da privacidad.
Existen diferentes materiales para su construccion,

los mismos que contribuyen a preservar la vida

Férmula de Calculo

NVMPP;,
PVMPit = W *
t

Donde:

PVMP;, = Porcentaje de viviendas particulares segun tipo de material predominante i
de las paredes, en un periodo t.

NVMPP;,= Namero de viviendas particulares segun tipo de material predominante i de
las paredes, en un periodo t.

TV P.= Total de viviendas particulares en un periodo t.
i = Material predominante de las paredes: hormigon, ladrillo o blogue, adobe o tapia,
madera, cafia no revestida u otros materiales.

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos ECV 2014

Periodo de datos 2014

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

FLACSO
Variable Exclusion y segregacion social
Dimension Socioecondmica
Sub dimensién Condiciones de la vivienda

Nombre del indicador | Material predominante de las piso

Definicion El piso es la superficie de la casa. Un buen piso debe ser
apropiado para caminarlo descalzo, ademas de lograr mayor
aseo en el hogar. Un piso duro y bien acabado permite que
éste se mantenga limpio con facilidad y reduzca la presencia
de algunos bichos y olores.

Férmula de Calculo

NVMPP,,
_ %

100
TVP,

PVMP, =

Donde:

PVMP;, = Porcentaje de viviendas particulares segun tipo de material predominante i
del piso, en un periodo t.

NVMPP;;= Namero de viviendas particulares segun tipo de material predominante i del
piso, en un periodo t.

TV P.= Total de viviendas particulares en un periodo t.

i = Material predominante del piso de la vivienda: duela, parquet, tabloncillo, tablon
tratado o piso flotante; cerdmica, baldosa o vinyl; marmol o marmeton; cemento o
ladrillo; cafia; tierra; u otros materiales

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos ECV 2014

Periodo de datos 2014

Elaborado por Profesor
Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

FLACSO
Variable Exclusion y segregacion social
Dimension Socioecondmica
Sub dimensién Condiciones de la vivienda

Nombre del indicador | Material predominante del techo

Definicion El techo es el elemento que cubre la casa, existen diferentes
materiales para su construccion, los mismos que contribuyen

a preservar la vida.

Férmula de Calculo

TVMPT,,
PVMPTlt = W x 100
t

Donde:

PVMPT;, = Porcentaje de viviendas particulares segun tipo de material predominante i
del techo, en un periodo t.

TVMPT;,= NUmero de viviendas particulares segun tipo de material predominante i del
techo, en un periodo t.

TV P,= Total de viviendas particulares en un periodo t.
i = Material predominante del techo de la vivienda: hormigén, asbestos, zinc, teja, palma,

paja u hoja, otros materiales.

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos ECV 2014

Periodo de datos 2014

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

FLACSO
Variable Exclusion y segregacion social
Dimension Socioecondmica
Sub dimensién Acceso a servicios basicos

Nombre del indicador | Agua segura

Definicion El agua es indispensable para la vida, cubre casi cuatro
quintas partes de la superficie terrestre y en las personas
representa aproximadamente el 70% del peso total del
cuerpo. Las personas la utilizan, como elemento para su

nutricion, aseo, bebida, alimentacién, lavado de ropa,

limpieza, etc.
Formula de Calculo
p TVIVIarp, 100
= — %
varp; VP,

Donde:

Pvarp, = Porcentaje de viviendas particulares que reciben agua por red publica, en un
periodo t.
TVIVIarp, = Namero de viviendas particulares que reciben agua por red publica, en un
periodo t.

TV P,= Total de viviendas particulares en un periodo t.

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos ECV 2014

Periodo de datos 2014

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

FLACSO
Variable Exclusion y segregacion social
Dimension Socioecondmica
Sub dimensién Acceso a servicios basicos

Nombre del indicador | Alcantarillado

Definicion Sistemas 0 medios de recoleccion y evacuacion de
excrementos humanos y aguas servidas que son arrastrados
por corrientes de agua que pueden ser alcantarillado, pozo

séptico, pozo ciego, letrina o no tiene.

Férmula de Calculo

Prel TVIVIelexc;; 100
velexcyy = —————*
i TVP,

Donde:

Pvelexc;; = Porcentaje de viviendas particulares segun tipo de sistemas de eliminacion
de excretas i, en un periodo t.

TVIVIelexc;; = Numero de viviendas particulares segun tipo de sistemas de
eliminacién de excretas i, en un periodo t.

TV P.= Total de viviendas particulares en un periodo t.

i= Tipo de sistema de eliminacion de excretas: alcantarillado, pozo séptico, pozo ciego,
letrina 0 no tiene.

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos ECV 2014

Periodo de datos 2014

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

o
Variable Exclusion y segregacion social
Dimensién Sociodemografica
Sub dimension Educacion
Nombre del indicador | Escolaridad

Definicion

Numero promedio de afios escolares aprobados por la
poblacion de 24 afios y méas de edad en el sistema educativo
formal en los niveles de educacion general bésica, educacion
bachillerato, educacion superior universitaria o
técnica/tecnoldgica y postgrado. EI promedio de afios de
escolaridad es una medida de resumen que permite valorar la

eficacia del Sistema Educativo Nacional.

Férmula de Calculo

PAE, =

S AAP.g

100

P >24,t

Donde:

PAE, = Promedio de afios de escolaridad, en un periodo t.
Y. AAPs,,, = Sumatoria de los afios escolares aprobados por la poblacion de 24 afios y
mas de edad, en un periodo t.

PT.,,.= Poblacion total de 24 afios y mas de edad, en un periodo t.

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Promedio
Fuente de datos ECV 2014
Periodo de datos 2014

Elaborado por
Rocio Soria

Profesor

Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

s
Variable Exclusion y segregacion social
Dimensién Sociodemografica
Sub dimension Educacion

Nombre del indicador | Analfabetismo

Definicion Porcentaje de la poblacion de 15 afios y mas de edad que no
puede leer, escribir, ni comprender un texto sencillo y corto
sobre su vida cotidiana, en un periodo de tiempo. En
términos generales, este indicador es Gtil como una medida,
en gran escala, del rezago educativo. El analfabetismo, es
una de las situaciones que limitan el pleno desarrollo de la
poblacién y, consecuentemente, su participacion en la

sociedad.

Férmula de Calculo

PAsqs:t

215,t

Donde:

TA; = Tasa de analfabetismo en un periodo t.

PA s = Poblacion de 15 afios y mas de edad que no sabe leer y/o escribir, en un
periodo t.

PT, 5= Poblacion total de 15 afios y mas de edad, en un periodo t.

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos ECV 2014

Periodo de datos 2014

Elaborado por Profesor
Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

s
Variable Exclusion y segregacion social
Dimension Sociodemografica
Sub dimension Educacion

Nombre del indicador | Tasa de asistencia escolar

Definicion NUmero de estudiantes que asisten al nivel Educacion
General, expresado como porcentaje del total de poblacion
en edad escolar, en un periodo de tiempo. Son indicadores
utiles para medir la eficacia educativa interna e insumos para
generar politicas de acceso, promocion y conclusion de la
educacion y los servicios implicitos en este ambito, con la

finalidad de garantizar que toda la poblacién tenga acceso

oportuno a la educacion.

Férmula de Calculo

EA,

TBA, = %100

PTedad escolar,t

Donde:

TBA, = Tasa Bruta de asistencia a educacion general en un periodo t.

EA; = NUmero de personas que asisten a educacion general, independientemente de la
edad que tengan, en un periodo t.

PToqq4 escolar,t= PODlacion total en edad de estudiar, en un periodo t.

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos ECV 2014

Periodo de datos 2014

Elaborado por Profesor
Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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Ciudad Saludable

A continuacion, se presentan las fichas metodologicas del componente de ciudad saludable,

del estudio:
n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018
il
Variable Ciudad saludable
Dimensién Demografica
Sub dimensién Composicion de los hogares

Nombre del indicador | Edad de las personas

Definicion Es la distribucion de las personas en los sectores censales

segun el ciclo de vida, agrupando segun la edad

Férmula de Calculo

npeg;
géi pob * 100

En donde:
PPge; = Proporcion de personas del grupo de edad i
npeg;= Numero de personas del grupo de edad i

pob= Poblacién total

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos CPV 2010

Periodo de datos 2010

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

s
Variable Ciudad saludable
Dimensién Demogréafica
Sub dimension Composicion de los hogares

Nombre del indicador | Personas segun su autoidentificacion étnica

Definicion Es la distribucion de las personas en los sectores censales

segun la autodefinicidn étnica.

Férmula de Calculo

npee;
PPee; =
ee; pob *

En donde:
PPee; = Proporcion de personas de la autoidentificacion étnica i
npee;= Numero de personas de la autoidentificacion étnica i

pob= Poblacién total

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos CPV 2010

Periodo de datos 2010

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

s
Variable Ciudad saludable
Dimensién Demogréfica
Sub dimension Composicion de los hogares

Nombre del indicador | Proporcion de personas segun su estado civil

Definicion Es la distribucién de las personas en los sectores censales

segun el estado civil.

Férmula de Calculo

npec;
PPec; =
ec; pob *

En donde:
PPec; = Proporcién de personas del estado civil i
npec;= NUumero de personas del estado civil i

pob= Poblacién total

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos ECV 2010

Periodo de datos 2010

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

s
Variable Ciudad saludable
Dimensién Demogréfica
Sub dimension Composicion de los hogares

Nombre del indicador | Proporcion de jefes de familia

Definicion Es la distribucién de jefes de hogar en los sectores

censales.

Férmula de Calculo

En donde:
PPjh; = Proporcion de personas reconocidas como jefes de familia del sector i
npjh;= NUmero de personas reconocidas como jefes de familia del sector i

pob= Poblacién total

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos CPV 2010

Periodo de datos 2010

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

FLACSO
Variable Ciudad saludable
Dimensién Acceso a oportunidades
Sub dimensién Acceso a salud

Nombre del indicador | Proporcion de personas con seguro privado

Definicion Es la distribucién de las personas que disponen de seguro

de salud privado en los sectores censales.

Férmula de Calculo

npsp;
PPsp; = 100
Pi= oyt

En dénde:

PPsp; = Proporcién de personas que cuentan con seguro de salud privado del sector
i

npjh;= NUmero de personas que cuentan con seguro de salud privado del sector i

pob= Poblacién total

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos CPV 2010

Periodo de datos 2010

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

FLACSO
Variable Ciudad saludable
Dimensién Acceso a oportunidades
Sub dimensién Educacién

Nombre del indicador | Proporcion de personas matriculadas en alguna institucion

educativa

Definicion Es la distribucion de las personas que se encuentran
matriculadas en alguna institucion educativa formal segun

los sectores censales.

Férmula de Calculo

En dénde:

PPmat; = Proporcién de personas que se encuentran matriculadas en alguna
institucion educativa formal del sector i

npmat;= NUmero de personas que se encuentran matriculadas en alguna institucion
educativa formal del sector i

pob= Poblacién total

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos CPV 2010

Periodo de datos 2010

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

FLACSO
Variable Ciudad saludable
Dimensién Acceso a oportunidades
Sub dimensién Educacién

Nombre del indicador | Numero de afos de educacion

Definicion Numero promedio de afios aprobados en instituciones de

educacion formal, segun los sectores censales

Férmula de Calculo

APP,

AEP, = —

En dénde:

AEP; = Promedio de afos aprobados en instituciones de educacion formal del sector
i

APP;= Suma del nimero de afios aprobados por las personas en del sector i

P= Total personas de 24 y més afios de edad

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos CPV 2010

Periodo de datos 2010

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

FLACSO
Variable Ciudad saludable
Dimensién Acceso a oportunidades
Sub dimensién Educacién

Nombre del indicador | Proporcion de personas segun su nivel educativo

Definicion Cobertura del acceso a la educacidn, es la distribucion de
las personas segun el nivel educativo més alto aprobado

segun los sectores censales.

Férmula de Calculo

npne;

PPne; =
ne; pob

* 100

En donde:
PPne; = Proporcion de personas que alcanzaron el nivel educativo i
npmat;= NUmero de personas que alcanzaron el nivel educativo i

pob= Poblacién total

Limitaciones

No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos CPV 2010

Periodo de datos 2010

Elaborado por Profesor

Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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n FICHA DISENO DE INDICADORES
MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

s
Variable Ciudad saludable
Dimensién Acceso a oportunidades
Sub dimension Vulnerabilidad y desigualdad

Nombre del indicador | Pobreza por NBI

Definicion Se refiere a las privaciones de la(s) persona(s) u hogar(es) en
la satisfaccion de sus necesidades bésicas, en particular las

necesidades materiales.

Férmula de Calculo

NBIpersonas

NBI =
Tot. Pob

* 100

NBI = Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI

NBlL,ersonas= Personas en hogares que no satisfacen una o mas de las necesidades
consideradas bésicas.

Tot. Pob = Poblacion total

Limitaciones

Poco sensible a los cambios de coyuntura econdmica, sus debilidades mas conocidas
son, considerar igualmente pobres a aquellas personas que tienen una 0 mas necesidades
béasicas insatisfechas, subestimar la pobreza urbana, no permitir el calculo de la
distribucion de los pobres y, no considerar la inclusion de nuevos servicios que usa el
hogar (Feres & Mancero, 2001).

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de datos CPV 2010

Periodo de datos 2010

Elaborado por Profesor
Rocio Soria Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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FICHA DISENO DE INDICADORES

n MAESTRIA EN ESTUDIOS URBANOS 2016-2018

FLACSO

Variable

Ciudad Saludable

Dimension

Estado nutricional

Sub dimensién

indice de masa corporal (IMC)

Nombre del indicador

Prevalencia de sobrepeso y obesidad

Definicion

El IMC es usado como un indicador de delgadez,

sobrepeso y obesidad

Poblacion de entre 20 y 59 afios de edad con IMC

mayor a 25 respecto del total de la poblacion de

este grupo de edad

Férmula de Calculo

Peso en kilogramos (kg)

IMC =

Puntos de corte:

Altura en m?

Bajo Peso (IMC<18.5)
Peso Normal (IMC entre 18,5y 24.9)

Sobrepeso (IMC entre
Obesidad (IMC >=30)

Prevalencia de sobrepeso y obesidad =

Donde:

25y 29.9)

Pob,y_so IMC > 25

Pob,g_sq

*

100

Pob,y_se IMC > 25 = Poblacion de entre 20 y 59 afios con IMC mayor a

25
Pob,,_5o = Total de |

a poblacion de entre 20 y 59 afios de edad

Limitaciones

Este indicador no es la Gnica medida que permite estudiar el sobrepeso y obesidad

Unidad de medida

Numero de personas

Fuente de datos

ECV 2014

Periodo de datos

2014

Elaborado por
Rocio Soria

Profesor

Gustavo Duran

Fuente: Informacion del trabajo investigativo
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Instrumentos

La ECV es una encuesta cuyo objetivo es el “estudiar los impactos economicos y las
condiciones de vida en gue se encuentra inmersa la poblacion ecuatoriana, desde la
perspectiva de las encuestas de hogares, permitiendo contar con una linea de base actualizada
y Util para la medicién del cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir
(PNVB)” (INEC 2015, 14), contiene informacion sobre los “ingresos y gastos de las unidades
familiares, la produccion propia, la salud, el acceso a bienes y servicios publicos y a los
recursos de propiedad comun y otras variables” (INEC 2015, 14), orientada a conocer los
niveles de vida de la poblacion, para lo cual recoge informacion sobre “salud, nutricion,
educacion y capacitacion, insercion en el mercado laboral, consumos familiares y cobertura 'y

acceso a servicios basicos” (INEC 2015, 15).

La sexta ronda se levantd durante los afios 2013 y 2014, se utilizé un muestreo probabilistico,
bietapico, estratificado y proporcional al tamafio de la poblacion, cuyo marco de muestreo es
el listado de viviendas ocupadas a nivel nacional que se dispone de la actualizacion

cartografica del Gltimo censo de poblacion y vivienda.

La muestra fue de 29100 viviendas con cobertura a nivel nacional, regional, provincial y
cuatro ciudades auto representadas (Quito, Guayaquil, Cuenca y Machala), por lo tanto la

informacion puede ser desagregada en estos niveles.

Para la ciudad de Quito se visitaron 1244 viviendas seleccionadas aleatoriamente ubicadas
dentro de los limites que corresponde al Distrito Metropolitano de Quito, para el presente

trabajo se tomara la informacion principalmente de las secciones:

Seccion 1. Datos de la vivienda y el hogar

Seccion 3 — Parte E. Antropometria para todas las personas

Seccion 10. Gastos otros ingresos y equipamiento del hogar

Esto no limita la posibilidad de tomar informacion relevante para el analisis del sobrepeso y
obesidad de otras secciones de la Encuesta de condiciones de vida 2014.
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Seccion de la encuesta de condiciones de vida para levantar datos antropométricos de las
personas y otra informacidon de interés de este estudio

PARTE E - ANTROPOMETRIA -
PARA TODAS LAS PERSONAS

INFORMACION ANTROPOMETRICA

Seforis :En gue fecha HACKD La fecha de ks E La La TALLA de | Sagisire @ razin
enouestador | (..07 MEDICION de (... PESD LONGIMUD | (... For 3 que na
I3 reglstre = dei.) [deia pedo tomar &l
realizd & PE3D vy la
medickan LONGITUDY
d=l PE3D y TALLA g=i._.)7
s TALLA [ra— Z ahot y
de [ de 2 maE
afos - Ausente ... q
- Enfarmg
8l .1 HIRC2 :
= mj . permanente ...
DE 12 - Erfarmo
ARDE temporal. ........3
MO 2 mj - Bechazo .
= 85 - Parzona
discapaciiads S
ola | wes | afc | ol | ez | aRo | G | CEMTL | CENTL
™ a0 | 81 |az|as|u|s&.
ol
a2
03
04
s
g
a7
g
03
]
"
12

Fuente: Encuesta de condiciones de vida ECV 2013-0214
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SECCION 10. GASTDS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

I. GASTOS PERSONALES FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS
COMIDAS, BEBIDAS ¥ ALIMENTOS PREPARADOS ¥ CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR PASAJES DIVERSIONES
;Durante iz BEMAHA Duraniz o SEMANA iCuranic la SEMANA ;Durarés la SEMANA iDurante 2 BEMANA ;Duraniz iz BEMAHA £Curanie la SEMAMA £Duranis la SEMANA
PABADA gasid en PAZADA gasid en PAZADA gashd en FPAZADA gasté en fritadas, | PARADA gacid en helados, | PATADA gasio en bebldas, | PARADA gazid en taxl, PAZADA gaszhi en olnee,
decapuncs preparados almuerzos preparados fusra | meriendac ¥ oenas pelios preparados, plzzas, | golesinac o confiiss FALLDCAE, 2QuA mineral, pacajec ce trancporbe: dcacieoac. eciadios
fusra d2i hogar? del hogar? preparaciss fusra del hogar? | hamburguesac, hot doge, u | consumidos Lera o2 hogar” | agua cin gas, Jugos, urbana, Interparncqulal, (futbol]. blllar, |usgoc
obres: platos o comidas yogut, consumidees fusra Indsroantonal, sisotranicoe, scpsotsoulos
tiplsac preparadcs Tusr oe a2 hogar? Infsrprovinalal, pancas, ¥ otrac divercionss fusra
hoga? lansihas, avicnstas, st ? sl hogar?
|s|. |5.. 1 |5.. 1 |s.|. |5..........1 m
| NOL 2 | | MO 2 | | NO 2 | NG 2 | MO .2
L Cuante
achs sn £Cuinto gacts eCuinto gachs sCuinto gacio 2Cudnio gacit 2Cuanko gacks £Cudnto gacks £Cuinto gacts en
qtnun‘ an fokat? an total? &n total? e total? n fotat? an fotal? fotal?
COD. | DOLARES | COD. DOLARES coo. DOLARES coo. DOLARES coD. DOLARES CcoD. DOLARES coOD. DOLARES coOD. DOLARES
Mo 1 2 3 4 5 [ T 8
o (]
0z 02
03 03
o4 04
05 05
e [
o7 o7
o0& 08
) =]
o mw
1 1
12 | 12

Fuente: Encuesta de condiciones de vida ECV 2013-0214
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SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A.

- GASTOS -

Il. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS Y CERVEZA DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

1. :En este hogar qué persona s la mas
récrmsds Sobne ks gactos an El

Z ;La enitrevista se reallza con esia persona™

3. ;En est= Hogar qué persona decide
sobre kot gactos =n ALIMENTOS y

INTRODUCCAON; Sefor ja) a coninuacidn voy @ preguniars S0bre o5 (asfos que Jos miembros de et fogar
han realracs duvinte lid Ollies dod Semanes o0 Jlmenfol y Setvoas, asi coma, sohe Sgueios producTes
SETENICDE QUE CogVancd Ob Su DM, Megock, BNcE O hueo popeeded gi! hogar. RECUeTE oL

Fuente: Encuesta de condiciones de vida ECV 2013-0214
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wmokor o, vemaons [T | o [Tal 000 revaons [T | con rensons [ T] | wmame meoseies i v e et e e o et & it i e
COMPRAS AUTOCONSUNMO! AUTOSUMINISTROY SALARID EN ESPECIEI REGALODS! TRUEQUE
z | cDurantzias OLTIMAS DO SEMANAS cCada qué 2Gu#é cantidad de . [PRODUCTO]... cCuanio page | :Duranie las ULTIMAL DOE :1Cada cudnio 2Gué canidad de ...[PRODUCTO... & Cuart fendnay
W s ar s crsssansesanneBle s s | HHENPE compran | compra . [FRECUENCIA)..T en otal? SEMANAY, dei........al....... | tHempo cbileren o obtlenen o recben (Que pagar oor
& | sigun miembro de £xte hogar comprd: < APRODUETE...T) tomaron o realblercn reckben {FRECUENCIAL T [PRODUCTOS.
= - _[PRODUCTO.. pam el - PRODUCTOL.T =/ fuviern que
E PROCHENGI. consumo del hogar, de s FRECUENEIA comprane
2 - Do, ... d - Tienda o negecia? 1 - Diario. s
& S
E _g:.::.:a_ - Finca o Haer 2 || -Geranal. 2
- B uzo WALDR - Jardin o pato 3 - Quincenal. 3 usc VALOR
= :1:2;4;'.. INEC OTAL. - Merzual. g INEC TOTAL
I SR CODIFICADOR: - e o deracin 4 - TrmesTal. g SRIA CODIFCADCR:
— Codfigen |n wrided de 5 - Semesinal. g e e oe
rrea s de RS . & Anal.... T Wiy
PRODUCTO COmMG0 FRECUENCIA| CANTIDAD OHIGATS coD. DOLARES coD] FRECUENCIA CANTIDAD ORIGAT oD DOLARES
MEDIDA MEDIDA
4 s B 7 [ [ 9 10 [ n
- = al 1
Bk i NO = NO Z = =P
= ] 1
02 | Aoz de cebads? NO raE ) WO T sp
- & 1 al 1
03 | Avera ND T 2 KO I iR
e = & al 1
| — NG P ] z | >z
-~ - = 1 al 1
05 | FabetaT ND Tl = NO Bl
& 1 El 1
06 | Harna de haba? NO T = =] 2 |=sP
& 1 al 1
07 | Harna de matz? NO T = KO I iR
" E al 1
08 | Harina de piitano? b g ey g
o8 Harina de irigo E 1 al 1
castiia)? NG il KO I R
& 1 El 1
10 | Machica® N T — & NO Z |=sP
1 Makz, morocha, = 1 al 1
canguil? N T - = NO il
= 1 ET] 1
12 | macter "o S o NO Z | sp
13 | = = 1 al 1
=" ) T ) g
& 1 El 1
14 | Qurua? = s P = iy
- - = 1 al 1
15 | Comegebor=get 0 T ] T R
01 Subtotal 56




SECCION 1. DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR PARTE A - CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS - |

1. Regiztre & nomero de HOGARES que residen 5. :El matenial pregominame gl PISO de la vivienda ez 1. :El efilo @ |2 vivisnas gonoe COCINAN o3 aimentos 17. ;s dunde obtiens sl AQUA PRINCIPALMENTE stz
Fabiiuaimenis en esta vivienda: e hablualmente los miembros de este Hogar es: Hogar:
- Dusia/ pamuet! tabiondiiod tabien ratado! - En un cusrn sECUTYo S0 pars a1
Ho. HODARES |:| TR S - cocinar?....
- Ceramical paidoza) vinyl? B — - O3 Tuente por kiberia? I:EI
. dormir?. -
= Mdrmoli marmeddnT... - i x
2 Via DE ACCE2O prncipal 3 a vivienda. - En I 3l comeder? . Cama repartidon incicioiagua af granel?.
{Por cbearvasiany - SR AT -PozoogretaT I:EI
- 1 - En el padol comedor uotre sitio? .. 18
- Camsters/ cale pavimentada, sdoquinads Tabi takisn ne tratad T — I:EI
0 e conarEtn... -MoeoHnanT .
= OrirD, Cull {ompncligem Y. e e
. . 12. LEl ouarto o shio para COGINAR e35 de uso:
= 0o, cudl (ewzeclioue)T _
DE -E = Exclushvo del HogarT s 15 ;5] ABASTECIMIENTD de agua =z
5. :EI ESTADD del (.. o =
- Banderc chagquiflan.......... Dzl = = 1] wiienoa e - Compartido con ofros Hogares?™ ... . - Permanems? .
BUEND? REGULARFT MALOT
- Rl M3 3G DE‘ En ezt Hogar se COCINA FRINCIPALMENTE con TRREAT oo Elz‘
[ ] [T 1210 T
T —— DE'
SIEEET e DI' 15, :E] BUMINIETRC de agua estd ubicada:
([ o I N | E Y
3. Bl material predominante del TECHO O CUBIERTA de - Electiddad? oo . - Por tuberia demiro. de s whienda? .
|2 whiends ez de: ||- - | | | 1 | | | 2 | | | 3 | S
- Por tuberia fusrs de i v Icrcapem
BT — l:lzl deniro del loie o bemrena
= Hommigin! losa! cemenioT .. e DE
7. TIPQ DE VIVIENDA. (Por oboervacidn) P . - Por tubsra fusra del sdficks, ote o I:E
-psveso e, e AT ——— e
. 14. :El fipo de SERVICIC HIGIEMICO con que owena esie | - Mo recien agua por uberia sing por
S — [T5] | -oowereemcmosmce. s e [T
- Cuarts () En casa ge nquinmto ... -
[ 1=] ' * redara canectade 3 red ploica de 20 ;B BUMINIZTRO d agu s sncusnin:
BlANEAIIIOT. oo
- Medagua .. R
"""" DE - Inodone conectade 2/poze SERCDT ... - Muy cerca? I:III
N L L]
R LT T —— EIE‘ R - Inciong conectadn @ DOZO CEGET ... -Cemat ..
Ctrn, cual jscecibaus)?, I:‘Z| ~COVEENE oo F e
4 :El mrddn:m-nranm de las PAREDES de i3 T P— Mo mEns rd
viEnaa g S 1. 4CUANTO TIEMPO ce demora en irasiadarse de ida y
I:l:‘ 8. ;D= suantos suartoc DIZPONE scte Hogar, =in Inciulr | 15, g D= cusmtos CUARTOS DE SERVICIC HIGIENICO wvuela, desde su vivienda & lugar del suminisiro de aguaT
cuarios de cocina, bailos, garajes o los dedicados | dispone e Hogar:
DZ‘ extiusiaments para regocios”
------- - En fotal?
NOMERO DE CUARTOE [ 1] HORAZ MINUTOS
.......... Dz‘ - ENclushos de este Hogar? |:|
5. ;O estos cuartos cudnios dspane esie Hogar en forma
EXCLUSIVA para dommie? - Compartido con oo Hogares? . |:| 22 ;Pagan en extx Hogar por & AGLA que consumen?
DE 16. 4 El BERVICIO HIBIENICO esta ubloado:
NOMERC DE CUARTOE e * * . D} 2Cudnin pags -
- Bahareque cafs o camzs revestoo) T I:E — -Depmde awvivendsT | |1 @ T T :’:;l‘mp::n::
~ 10. :En esie Hogar, sxisben csarios exslusives para 51, con &
- Cala s e I:lz‘ NEBOCIDE FAMILIARES? "“O’E__‘_’__rf_ffff_p“ " i T R p—
B T gre——) [T=] e | |=rcuantes it | DE I:l:‘
I:El - Fuera de a vivienda, kbe! berenaT... Dzl TN

Fuente: Encuesta de condiciones de vida ECV 2013-0214

Descripcion de la base de datos utilizada para el analisis de correlacion espacial

Dataset Information
| Input Feature Class: |sec_censal2010_dmgq_sobobe|
| Input Field: |SOBOBE

| Conceptualization: INVERSE_DISTANCE

| Distance Method: [EUCLIDEAN

| Row Standardization: |False
|

|

|

Weights Matrix File: None

Selection Set: |False
Fuente: Informacion obtenida del trabajo investigativo

|
|
|
|
Distance Threshold: 1590,4087 Meters |
|
|
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Nota técnica del célculo de la Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

NOTA TECNICA

La metodologia de calculo se basa en una adaptacion de la recomendada por la CAN, misma que fue
aprobada por la Comision de Pobreza integrada por funcionanos del INEC, MCDS v SENPLADES, que
considera cnco dimensiones para su medicion.

Tabla 1.

DIMENSION

VARIABLES CONSIDERADAS

CATEGORIAS NO SATISFACTORIAS

1. Caracteristicas fisicas de la
vivienda

1.1. Material predominante de las
parsdes

* Cafia o estera
* (Ofroz materiales de desecho (lata, tela, carton,

plactico )

2.1. Material predominante del piso

* Tierra
* (iros materiales

2. Dizponibilidad de servicios
basicos de la vivienda

2.1_ Abastecimients de agua

Pila o llave publica
Carro repartidoririciclo
Pozo

Rio, verfiente o acequia
Agua lNuvia

Ofro, cual

2.2 Sigtema de elminacion de
gxcretas

* Excusado y pozo ciego
* | =fring

Mo tiene

3. Asistencia de los nifios en edad
escolar a un establecimiento
educativo

3.1, Asizte actuaiments a dazes

Mifioz de € a 12 afios que no agizten a clases

4, Dependencia economica del hogar

4 1_Escolandad del jefe de hogar

Jefes de hogar con menos de 3 anos de escolandad

4 2 Miembros del hogar por
peupado

Felacidn entrs el total de miembroz del hogar con
respecto a los ccupados del mismo hogar sea mayor
a3

5. Hacinamiento

5.1. Miembros del hogar por
dormitonio

Felacion entrs total de miembros del hogar con
respecio al nimero de dormitorios (o cuartos
exclusivos para dormir)

Fuente: Sistema Nacional de Informacion -SNI
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Emparejamiento de variables de la Encuesta de Condiciones de Vida — ECV 2014 con las variables del censo de poblacion y vivienda — CVP 2010,
para el andlisis de &reas pequefas

Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias
1. Casa/Villa 1. Casa/Villa
2. Departamento en casa o edificio 2. Departamento en casa o edificio
3. Cuarto(s) en casa de inquilinato 3. Cuarto(s) en casa de inquilinato
. . - 4. Mediagua . . 4. Mediagua
Vivienda Tipo de Vivienda 5. Rancho 7. Tipo de Vivienda 5. Rancho
6. Covacha 6. Choza
7. Choza 7. Covacha
8. Otra vivienda particular 8. Otra vivienda particular
. 5
1 Hormigon (losa, cemento)? ; :sggltgzaope/t:e()r;?'c/ Zir:;;;g"
2 Asbesto (eternit, eurolit)? 3. El material 3' Zinc? ’ ’
Vivienda 1. Material del techodela | 3Zinc? predominante del TECHO 4' Te'a:-’
vivienda 4 Teja? O CUBIERTA de e M
5 Palma, paja u hoja? la vivienda ' i i3?
6 Otros materiales? 6. Palma/ plaja/ hoja?.
7. Otro, cual
2. Estado del techo de la 1 Bueno 6. Estado del techo de la 1 Bueno
Vivienda vivienda 2 Regular vivienda 2 Regular
3 Malo 3 Malo
1. Hormigon?
1. Hormigon? . 2. Asbesto/cemento (Fibrolit)?
3.- Material predominante | 2. Ladrillo o bloque? 4. E(Ijmaterlal del 3. Adobe/tapia?
.. . i redominante de las
Vivienda | de las paredes exteriores | 3- Adobe o?tapla? gAREDES de Ia 4. Madera? -
de la vivienda 4, MaNdera. . Al 5. Cana sin reve'stlr..
5. Cafa revestida o bahareque? vivienda 6. Bloqueo ladrillo?.
6. Cafia no revestida? 7. Bahareque (cafia o carrizo revestido)
7. Otros materiales 8. Otro, cual (especifique)?
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Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias
1. Buenas? 6. Estado de las paredes 1 Bueno
Vivienda 4. Estado de las paredes 2. Regulares? de la vivienda 2 Regular
exteriores de la vivienda 3. Malas? 3 Malo
1. Duela/ parquet/tabloncillo/tablén
tratado/
2. piso flotante?
1. Duela, parquet, tablon o piso flotante? 3. Ceramica/ baldosa/ vinyl?.
Vivienda 2. Tabla sin tratar? 4. Marmol/ marmetdén?
3. Ceramica, baldosa, Vinil o marmol? 5. Cemento/ ladrillo?.
4. Ladrillo o cemento? 6. Tabla/ tablén no tratado?
5.- Material predominante |5 cafa? 7. Cafia?
del piso 6. Tierra? 5. Material predominante | 8. Tierra?
de la vivienda 7. Otros materiales ? del PISO de la vivienda 9. Otro
1 Bueno 1 Bueno
Vivienda 6. Estado del piso de la 2 Regular 6. Estado del piso de la 2 Regular
vivienda 3 Malo vivienda 3 Malo
1. Red publica? .
2. Otra fuente por tuberia?
1. De red publica 3. Carro repartidor/ triciclo/agua al
Vivienda 2. De pozo granel?.
7. ¢De donde proviene 3. De rio, vertiente, acequia o canal 17. iDe donde obtiene el | 4 poz0 o grieta?
principalmente el agua 4. De carro repartidor AGUA PRINCIPALMENTE | 5 Rjo, vertiente, acequia o canal?
gue recibe la vivienda 5. Otro este Hogar: 6. Otro, cudl (especifique)?
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Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias
1 Por tuberia dentro de la vivienda
Vivienda 1. Por tuberia dentro de la vivienda 2 Por tuberia fuera de la vivienda pero
2. Por tuberia fuera de la vivienda pero dentro del en el lote
edificio, lote o terreno 3 Por tuberia fuera de la vivienda, lote o
3. Por tuberia fuera del edificio, lote o terreno terreno
8.- ¢El agua que recibe la 4. No recibe agua por tuberia sino por otros 19. ¢EI SUMINISTRO de 4 No reciben agua por tuberia sino por
vivienda es: medios agua esta ubicado otros medios
1 Conectado a red publica de alcantarillado
o 2 Conectado a pozo séptico
Vivienda 3 Conectado a pozo ciego _ 1 Inodoro y alcantarillado
L 4 Con descarga directa al mar, rio, lago o 14. "—FI tipo de SERVICIO 2 Inodoro y pozo séptico
9.- éEl servicio higiénico 0 | quebrada HIGIENICO con que cuenta | 3 |nodoro y pozo ciego
escusado de la 5 Letrina este 4 Letrina
vivienda es: 6 No tiene Hogar 5 No tiene
. o 1 Red de empresa eléctrica de servicio publico 1 Empresa eléctrica publica
Vivienda 10.- c_E,I serv’|c|o‘de luz 2 Panel Solar 2 Planta eléctrica privada
(energia) eléctrica de la 3 Generador de luz (Planta eléctrica) 3 Paneles solares
vivienda proviene 4 Otro VI26. Tipo de 4 Vela, candil, mechero, gas
principalmente 5 No tiene ALUMBRADO 5 Ninguno
Vivienda 11.- (Dispone la vivienda de | 1 pe uso exclusivo VI27. Dispone la vivienda | 1 sj de uso exclusivo para la vivienda

medidor de
energia eléctrica

2 De uso comun a varias viviendas
3 No tiene medidor

de medidor de energia
eléctrica

2 Si, de uso comun para varias viviendas
3 No tiene medidor
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Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias
Vivienda | 12.- iCuantos focos tiene | Nimero de Focos ahorradores 10. ¢Cuantos FOCOS Total
en su vivienda: Ndmero de Focos convencionales UTILIZA en su hogar? Focos ahorradores
1 Por carro recolector 1 Servicio Municipal
Vivienda 2 La arrojan en terreno baldio o quebrada 2 La botan a la calle, quebrada, lote
3 La queman 3 La queman
13. Principalmente, écOmo | 4 5 entierran 35. ¢Como ELIMINA 4 La entierran
elimina la basura 5 La arrojan al rio, acequia o canal principalmente este Hogar | 5 La botan al rio, acequia, canal
de la vivienda: 6 De otra forma la basura? 6 Otro, cual
14.- Sin contar la cocina, el
bafo y cuartos de
Vivienda negocio, écudntos cuartos
tiene la
vivienda, incluyen do sala 'y
comedor? VI08. Numero de cuartos
16.- i Cuantos gr upo s de
personas (hogares)
Vivienda duermen en su vivienda y VIO1. Registre el nimero
cocinan los de HOGARES que residen
alimentos por separado? habitualmente en esta
(incluya su hogar) vivienda:
1.- Del total de cuartos de
este hogar, VI09. éDe estos cuartos
écuantos son exclusivos cuantos dispone este
para Hogar en forma
Hogar dormir? EXCLUSIVA para dormir?
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Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias
1 En cuarto exclusivo solo para
11. ¢El sitio de la vivienda | cocinar
donde COCINAN los 2 En un cuarto utilizado también
alimentos para dormir
2.- ¢Tiene este hogar habitualmente los 3 En sala comedor
cuarto o espacio miembros de este Hogar | 4 En patio, corredor u otro sitio
Hogar exclusivo para cocinar? son: 5 No cocinan
3.- éEl servicio higiénico 0 | 1 pe uso exclusivo del hogar? 15. ¢De cuantos CUARTOS | Total
escusa do que dispone 2 Compartido con varios hogares? DE SERVICIO HIGIENICO Exclusivos de este Hogar?
Hogar el hogar es: 3 No tiene dispone el Hogar: Compartido con otros Hogares?
4.- ¢ Dispone este hogar de
espacio con 1 De uso exclusivo del hogar? 25. ¢éEI ESPACIO para
instalaciones y/o ducha 2 Compartido con varios hogares? bafiarse o ducharse es de | Exclusivo del Hogar?
Hogar para bafarse: 3 No tiene uso: Compartido con otros Hogares?
1 Gas (tanque o cilindro)?
2 Gas centralizado?
o 3 Electricidad?
5. éCual es el principal 4 Lefia, carbén 1 Gas
combustible o 5 Residuos vegetales y/o de animales? 13. ¢éEn este Hogar se 2 Electricidad
energia que utiliza este 6 6 Otro (Ej. Gasolina, keréx o diesel etc.)? COCINA PRINCIPALMENTE | 3 Lefia / carbdn
Hogar hogar para cocinar: 7 No cocina con: 4 Otro, cual
1 La beben tal como llega al hogar? 23. ¢Principalmente que 1 Ninguno, tal como la obtienen?
2 La hierven? TRATAMIENTO le dan al 2 La hierven?
6.- Principalmente, el agua | 3 |e ponen cloro? agua que obtienen de 3 Le ponen cloro?
gue toman los miembros 4 La filtran? (Preg.17...) antes de 4 La filtran?
Hogar del hogar: 5 Compran agua purificada? beberla es: 5 Compran agua purificada?
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Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias
7.- éDispone este hogar de 29. ¢ Tiene este Hogar
servicio de 1Si SERVICIO TELEFONICO 158i
Hogar teléfono convencional? 2 No convencional? 2 No
8.- ¢Alglin miembro de este
hogar
dispone de servicio de 1Si éTiene USTED TELEFONO | 1 si
Hogar teléfono celular? 2 No CELULAR ACTIVADO? 2 No
9.- ¢ Dispone este hogar de 31. ¢ Dispone este Hogar
servicio de 18i de SERVICIO de 18i
Hogar internet? 2 No INTERNET? 2 No
10.- ¢ Dispone este hogar de | 1 sj ¢Tiene este Hogar 1Si
Hogar computadora? 2 No Computador? 2 No
33. ¢Tiene este Hogar
11.- i Dispone este hogar de acceso al SERVICIO de
servicio de 1si TELEVISION por 1si
Hogar televisién por cable? 2 No CABLE/SATELITAL? 2 No
VI28A. Valor pagado por la
12.- ¢Cuanto pagé el hogar | \;or electricidad
la dltima vez por el 1 Paga en el arriendo VI28B. Meses pagados por
Hogar servicio de luz eléctrica? 2 No paga la electricidad
15.- éLa vivienda que ocupa 36. ¢La vivienda que
este hogar es: 1 Propia y totalmente pagada OCUPA este Hogar es:
2 Propia y la estd pagando 1 En arriendo
3 Propia (regalada, donada, heredada o por 2 Anticresis y/o arriendo
posesion) 3 Propia y la esta pagando
4 Prestada o cedida (no pagada) 4 Propia y totalmente pagada
5 Por servicios 5 Cedida
6 Arrendada 6 Recibida por servicios
Hogar 7 Anticresis 7 Otro, cual
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Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias
1. Hombre 1. Hombre
Personas Sexo 2. Mujer Sexo 2. Mujer
Personas Edad Edad
2.- ¢Qué parentesco o PDO4. Parentesco
relacion tiene (....) con el / 1 Jefe .
) 2 Esposo(a) o conviviente
la jefe / a del hogar? 1 Jefe o jefa de hogar 3 Hijo (a)
2 Cdényuge o conviviente 4 Yerno / nuera
3 Hijo o hija 5 Nieto / nieta
4 Yerno o nuera 6 Padre / madre
5 Nieto o nieta 7 Suegros
6 Padres o suegros 8 Hermanos
7 Otro Pariente 9 Cufiados
8 Otro no pariente 10 Otros parientes
9 Empleado(a) doméstico(a) 11 Empleada(o) doméstico
10 Miembro de hogar colectivo 12 Pensionistas
Personas 11 Sin vivienda 13 Otros no parientes
¢éCuantos ANOS
3.- ¢Cudntos afios CUMPLIDOS
Personas cumplidos tiene (....)? tiene (...)?
1 IESS, Seguro General
2 IESS, Seguro Voluntario
3 IESS, Seguro Campesino
4 Seguro ISSFA o ISSPOL
5 Seguro de Salud Privado
7.- é(....) tiene seguro de 1si ¢Estd (...) AFILIADO 6 6 Seguro Comunitario
Personas | salud privad o? 2 No CUBIERTO por: 7 Ninguno
¢Algin miembro de
este hogar tiene alguna
8 .- é(....) tiene discapacidad | 1 s; DISCAPACIDAD de
permanente por mas de un |2 No tipo permanente fisico, 1Si
Personas afio? 9 No responde sensorial o mental? 2 No
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Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias
9. ¢La discapacidad de (....) ¢La DISCAPACIDAD de (...) | 1 |ntelectual (Retardo mental)
es: es: 2 Fisico - Motora (Pardlisis y/o
1 intelectual? (Retardo mental) amputaciones?
2 Fisico — Motora? (Paralisis y amputaciones) 3 Visual (Ceguera)
3 Visual? (Ceguera) 4 Auditiva (Sordera)
4 Auditiva? (Sordera) 5 Mentales (Enfermedades
Personas 5 Mental? (enfermedades psiquiatricas, locura) psiquiatricas, locura)
¢Asiste (...) aun
10.- éAsiste (...) establecimiento
actualmente a un estable de EDUCACION
cimiento de educacién ESPECIAL para
especial para personas con |1 s personas con 15i
Personas discapacidad? 2 No discapacidad? 2 No
14.1 ¢El papay lamamade |4 Indigena?
(-..), qué idioma (s) 6 2 Castellano/ Espafiol? 13 ¢Qué IDIOMA o 1 Indigena
lengua (s) habla (ba) 3 Extranjero? LENGUA habla 2 Castellano/espafiol
Personas habitualmente - Papa 4 No habla? (...) comunmente? 3 Extranjero
14.2 ¢El papay lamamade |4 Indigena?
(...), qué idioma (s) 6 2 Castellano/ Espafiol? 13 ¢Qué IDIOMA o 1 Indigena
lengua (s) habla (ba) 3 Extranjero? LENGUA habla 2 Castellano/espafiol
Personas habitualmente - Mama 4 No habla? (...) cominmente? 3 Extranjero
1 Indigena?
2 Castellano/ Espafiol? 13 éQue IDIOMA o 1 Indigena
15.- ¢Qué idioma (s) 6 3 Extranjero? LENGUA habla 2 Castellano/espafiol
Personas lengua (s) habla (....): 4 No habla? (...) cominmente? 3 Extranjero
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Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias
1 Indigena 1 Indigena
2 Afroecuatoriano 2 Afrodescendiente
3 Negro 3 Negro(a)
4 Mulato 4 Mulato(a)
5 Montubio 5 Montubio(a)
16.- ¢Como se identifica 6 Mestizo 18 ¢Como se IDENTIFICA | g Mestizo(a)
(....) segun su culturay 7 Blanco (...) segin su culturay 7 Blanco(a)
Personas costumbres: 8 Otro costumbres: 8 Otro, cual
18.- éEl/ la nifio /a (...) 1 Programa del INFA (CNH, CDI,Wawa kamayuk 1. ¢(...) ASISTE a 1si
participa en alguno de los | Wasi algun Programa 2No
siguientes programas: 2 Programa del Ministerio de Educacion (CEl o o Centro Infantil
EIFC) _ o . (guarderia)?
3 Centro infantil privado (guarderia, jardin,
maternal 1 Centro del MIES/INFA (CIBV
4 Centro ?nfantil publico de municipio y gobierno 2. ¢El PROGRAMA ° i 2 Creciendo con n{Jestro(s hijo)s (CNH)
local Centro Infantil (guarderia) 3 Centro Infantil del Ministerio de
5 Otro programa? donde Educacién
6 Le cuida la madre, el padre, familiares o acude (...) es: 4 De otras Instituciones Publicas
conocidos gratis 5 Privada
7 Paga a familiares o conocidos por el cuidado 3. éCuantos DIAS a la 6 De una Fundacion /ONG
semana y cuantas
HORAS al dia
permanece (...) en
los Centros Infantiles
(guarderia)?
Personas
19. éSabe (....) leery 15i 51 ¢Sabe (...) leery 18i
Personas escribir? 2 No escribir? 2 No
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Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias

1 Centro de alfabetizacion

21.- ¢(....) asiste actual 2 Educacion Inicial
mente a un 3 Educacion Basica
establecimiento de 4 Educacién Media o Bachillerato
ensefianza regular? 5 Post Bachillerato / Superior No
(Centro de alfabetizacion, 18. iSe MATRICULO o Universitario
Pre escolar INSCRIBIO (...) en 6 Universidad
escuela, colegio, 18i el PRESENTE afio escolar 7 Post grado
Personas universidad ) 2 No (corrreeemernnnen) €N No se matriculd
1 Fiscal 25. ¢EI ESTABLECIMIENTO 1 Fiscal
22.- iEl establecimiento de | 5 particular donde se 2 Particular
ensefianza regular al 3 Fiscomisional matriculé o inscribio 3 Fiscomisional
Personas gue asiste (....) es: 4 Municipal (...) es: 4 Municipal
23.- (Cual es el nivel de 47. iCudl es el nivel de ,
. L. . . . o . 1 Ninguno
instruccién mas alto al instruccién y afio mas alto 5 Alfabetizacion
que asiste o asistio (....)? 1 Ninguno que aprobd (....)? 3 Educacion inicial
2 Centro de Alfabetizacién/(EBA) 4 Jardin
3 Preescolar 5 Educacién basica
4 Primario 6 Primaria
5 Secundario 7 Educacion Media o Bachillerato
6 Educacion Basica 8 Secundaria
7 Educacién Media 9 Post Bachillerato / Sup. No
8 Ciclo Postbachillerato Universitario
9 Superior 10 Superior
Personas 10 Postgrado 11 Postgrado
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Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias
24 .- iCuadl es
el grado, curso
o afio mas alto
al que asiste o
Personas asistio (....)? 48, Afios
25. ¢(....) tiene algun titulo 49. é(...) obtuvo algin )
de ciclo CERTIFICADO, LSi
post bachillerato, superior DIPLOMA o TITULO por 2No
o postgrado: todos sus estudios? 1 Certificado de Alfabetizacion
2 Certificado de Preprimaria
50. ¢Cual fue el Lfl|ltim0 3 Certificado de Primaria
CERTIFICADO O TITULO 4 Certificado de Educacién Basica
que obtuvo 5 Titulo de Maestro Artesano
(..)? 6 Titulo de Practico
7 Titulo de Bachiller Técnico
8 Titulo de Bachiller en Ciencias
9 Titulo de Post Bachillerato
1 Que es reconocido por el CONESUP? 10 Certificado de Egresado
2 Que no es reconocido por el CONESUP? Universitario
3 No tiene 11 Titulo Universitario
Personas 9 No Sabe 12 Titulo de Postgrado
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Seccion

Variables CPV 2010

Categorias

Variable ECV 2014

Categorias

Personas

27.- éQué hizo (....) la
semana pasada :

1 Trabajo al menos una hora?

2 No trabajo pero Sl tiene trabajo?

3 Al menos una hora fabricé algun producto o
brindé algun servicio?

4 Al menos una hora ayudd en algln negocio o
trabajo de un familiar?

5 Al menos una hora realizé labores agricolas o
cuidd animales?

6 Es Cesante: Busco trabajo habiendo trabajado
antes y estd disponible para trabajar?

7 No Trabajé?

Personas

28.- ¢Si NO ha trabajado
(....):

1 Buscd trabajo por primera vez y esta disponible
para trabajar?

2 Es rentista?

3 Es jubilado o pensionista?

4 Es estudiante?

5 Realiza quehaceres del hogar?

6 Le impide su discapacidad?

7 Otro?
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Seccion

Variables CPV 2010

Categorias

Variable ECV 2014

Categorias

Personas

31.- iEn el lugar indicad o
(....) trabaja o trabajé como

1 Empleado/a u obrero/a del Estado, Gobierno,
Municipio, Consejo Provincial, Juntas
Parroquiales?

2 Empleado /a u obrero/a privado?

3 Jornalero/a o pedn?

4 Patrono/a?

5 Cuenta propia?

6 Trabajador/a no remunerado?

7 Empleado/a doméstico/a?

8 Socio /a?

¢En la ocupacion, tarea o
labor de (OCUPACION
Preg. 15) (...)

trabajo como:

1 Empleado / Obrero de gobierno

2 Empleado / Obrero privado

3 Jornalero o peén

4 Patrono

5 Socio

6 Cuenta propia

7 Trabajador del hogar sin pago

8 Trabajador no del hogar sin pago

9 Empleado / Obrero de gobierno
agropecuario

10 Trabajador agropecuario a sueldo o
salario

11 Jornalero o pedn agropecuario

12 Patrén de la finca

13 Socio de una finca

14 Trabajador agropecuario por cuenta
propia

15 Ayudante agropecuario del hogar sin
pago

16 Ayudante agropecuario no del hogar
sin pago

17 Empleado(a) Doméstico(a)
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Seccion Variables CPV 2010 Categorias Variable ECV 2014 Categorias

32.- iCudntas horas trabajé
(....) lasemana pasadao la ¢Cuantas horas
ul tima semana que efectivas AL DIA
trabajo? trabajé (...) la
SEMANA
PASADA o la
ULTIMA
SEMANA que
trabajo como
(OCUPACION

Personas Preg. 15)?
Estado civil 1 Casado/a? 1 Casado
2 Unido/a? 2 Unidn libre
3 Separado/a? 3 Separado
4 Divorciado/a? 4 Divorciado
5 Viudo/a 5 Viudo
Personas 6 Soltero/a? Estado civil 6 Soltero
35.- é(....) aporta o es 1 IESS, Seguro General
afiliado al: 1 Seguro ISSFA? 2 IESS, Seguro Voluntario

3 IESS, Seguro Campesino
4 Seguro ISSFA o ISSPOL

5 Seguro de Salud Privado
6 Seguro Comunitario

2 Seguro ISSPOL?

3 IESS Seguro general?

4 |ESS Seguro voluntario?
5 IESS Seguro campesino? ;
6 Es Jubilado del IESS/ISSFA / ISSPOL? ¢Estd (...) AFILIADO 6 7 Ninguno
Personas 7 No aporta CUBIERTO por:
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Seccion

Variables CPV 2010

Categorias

Variable ECV 2014

Categorias

36.- éCudntos hijo s e hijas
nacido s vivos ha tenido

¢En total,
cuantos hijos e
hijas NACIDOS
VIVOS ha
tenido USTED,
durante toda su

Personas (....) durante toda su vida? vida?
37.- éCudntos estan vivos
¢De todos
actualmente? N
sus hijos e
hijas, cuantos
estan VIVOS
Personas ACTUALMENTE?
éA qué edad
tuvo USTED
38.- A qué edad tuvo (....) su primer hljo/
su primer hijo o hija hija NACIDO
Personas nacido vivo? VIVO?
¢En qué afio y mes
tuvo USTED su
39.- éEn qué afio y mes ULTIMO HIJO o
tuvo (....) su ultimo HIJA NACIDO
Personas hijo o hija nacido vivo? VIVO?
¢Estd Vivo/a
su ULTIMO
HIJO o HIJA
40.- ¢Estd vivo el ultimo NACIDO
Personas hijo o hija nacido vivo? VIVO?

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2013 — 2014 y censo de poblacién y vivienda 2010.
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