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RESUMEN

En el presente trabajo tiene como objetivo determinar la actividad fisica y
practica de habitos alimenticios como componentes del estilo de vida en los
habitantes de la zona 22 de la ciudad de Loja, mediante un estudio descriptivo
con la finalidad de conocer su relacion con la presencia de enfermedades
crénicas como: hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias. La
investigacion se basd en un estudio descriptivo, con enfoque transversal y
disefio cuantitativo. La misma se realiz6 en la zona urbana numero 22 de la
ciudad de Loja, perteneciente a la parroquia Sucre, Provincia de Loja, ubicada al
Sur del Ecuador. Como muestra se tomO a 132 habitantes de la zona en
mencién. Los resultados arrojaron que 132 personas encuestadas existe un
predominio del 55% del sexo femenino, con respecto a la edad el 52%
corresponde a las edades comprendidas entre 21 a 30, el 62% realiza una
actividad fisica alta, el 86% tiene una alimentacibn mejorada con algunos
habitos que mejorar para alimentarse de forma saludable y el 36% de la
poblacion presenta enfermedades crénicas.

Palabras Claves: Enfermedades crénicas, habitos alimenticios, actividad fisica, zona 22

de Loja



ABSTRACT

In the present work aims to determine the practice of physical activity and
eating habits and life style components in the 22 local residents of the city
of Loja, through a descriptive study in order to know its relation to the
presence of chronic diseases such as hypertension, diabetes mellitus and
dyslipidemia. The research was based on a descriptive study with cross-
sectional quantitative design approach. It took place in the urban area
number 22 of the city of Loja, belonging to the parish Sucre, Province of
Loja, located south of Ecuador. As a sample was taken to 132 locals in
guestion. The results showed that 132 respondents there is a prevalence
of 55% female, age over 52% are between ages 21-30, 62% makes a high
physical activity, 86% have a power improved with some habits to improve
to eating healthy and 36% of the population has chronic diseases.

Keywords: Chronic - Keywords: Chronic - Eating habits-Physical Activity - Zone 22 Loja



INTRODUCCION

El modo de vida de la poblacién, ha sido afectado de diferentes formas segun la
problemética de cada sociedad, pero en casi todas ha repercutido sobre la salud.
En las grandes ciudades desarrolladas son comunes algunos problemas: la
violencia, la pornografia, las drogas o el alcoholismo, los cuales afectan el modo
de vida y repercuten sobre la salud, a la vez que favorecen un alto nivel de

estrés y de enfermedades cronicas degenerativas.

La salud y el estilo de vida son dos parametros respecto del bienestar general de
una persona que cada vez mas estrechan lazos hasta volverse casi indisoluble,
dia a dia, la ciencia médica descubre méas motivos y evidencias para mostrar que
el estilo de vida es uno de los factores que mas influye tanto a la salud como a la
enfermedad; por eso, los nuevos paradigmas en medicina apuntan a entender la
enfermedad y la salud de una manera distinta. Ya no se trata de dos conceptos,
salud y enfermedad, como conceptos distintos uno del otro. Ambos se conciben
ahora, como dos términos de un proceso (el proceso salud-enfermedad) lo cual
hace que los factores ambientales, las costumbres, las incidencias de las
politicas sanitarias y socio-econémicas, etc. pasen a formar parte privilegiada de

esta nueva manera de concebir tanto la salud como la enfermedad.

“Entonces si entendemos por “estilo de vida”, “nuestros habitos, conductas y
costumbres individuales” tenemos que decir que si influye, para bien y para mal,
en el proceso salud- enfermedad, pero siempre y cuando observemos también
que esta influencia esta sujeta y mas o menos modelada por todo el entorno
social en el que nos hallamos inmersos. Es por eso, que este nuevo paradigma
médico concibe al ser humano como una unidad bio-psico-social”.(Gonzalez,
2004).


http://www.capitanw.com/posts/libros/498/que-paradigma-cual-especificidad/

Las enfermedades crénicas han incrementado su incidencia y prevalencia de
manera continua en el ambito mundial y nacional; actualmente estan siendo la
mayor causa de muerte en todo el mundo, existiendo asi que en el Ecuador
segun datos del INEC 2010, registra como primera causa de muerte la
enfermedad hipertensiva, (consideradas como un problema de salud prioritario
en América) y dentro de las diez primeras causas de mortalidad encontramos
diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular, enfermedad isquémica del
corazoén, insuficiencia cardiaca estando en estrecha relaciéon con los habitos

alimenticios y la actividad fisica.

El médico, siendo apoyo necesario del equipo de salud, tiene gran parte de
responsabilidad en cuanto a la educacion de los enfermos con enfermedades
cronicas no transmisibles, en lo referido a la prevencion de habitos de salud y
auto cuidados, ya que brindard a estos usuarios la oportunidad de recibir una
mejor atencién, en relacion a la educacion para el cumplimiento de sus cuidados

y el cambio en sus habitos de vida.

Esta aceptado, que dentro del ambito cientifico, la realizacion de la actividad
fisica de manera sistemética podria retrasar la mortalidad, reducir el riesgo de
desarrollar enfermedades coronarias, contribuir a la prevencién y desarrollo de
otras enfermedades, que se traduciria a un menor costo por concepto de salud
para el individuo, su familia y para el estado, asi como mantener la fuerza
productiva de un pais en pleno poder de sus capacidades. A su vez se sabe que
unas pautas de alimentacidn saludables incorporadas desde la infancia, junto al
habito de realizar de manera regular actividad fisica, asi como la adquisicion de
un estilo de vida sano, puede intervenir favorablemente en un éptimo estado de

salud de la persona.



En definitiva, conocer el grado de actividad fisica, los habitos alimentarios, de los
habitantes de la zona 22 de la parroquia Sucre de la Ciudad de Loja, Provincia
de Loja, permitira recopilar informacién, y diseflar campafias de promocion, y
prevencién de la salud, teniendo en cuenta las caracteristicas y problematicas
propias de los habitantes, en los diferentes grupos de edad y el nivel

sociocultural.



OBJETIVOS:

Objetivo general:

o Determinar la actividad fisica y practica de habitos alimenticios como
componentes del estilo de vida en los habitantes de la zona 22 de la
ciudad de Loja mediante un estudio descriptivo con la finalidad de

conocer su relacion con la presencia de enfermedades crénicas.

Objetivos especificos:

e |dentificar la actividad fisica practicada en la poblacién de la zona
22 de la ciudad de Loja.

e Determinar la practica de habitos alimenticios en la poblacién de

la zona 22 de la ciudad de Loja.

e Establecer la relacién de la actividad fisica y practica de habitos
alimenticios con la presencia de hipertension arterial, diabetes

mellitus y dislipidemias.



CAPITULO |



1. Marco Teérico Conceptual

1.1 Generalidades de la ciudad de Loja

La ciudad de Loja, se encuentra situada al sur del Ecuador, conocida como la
Capital Musical y Cultural. Su fundacion fue el 8 de Diciembre de 1548, por el

Capitan Alonso de Mercadillo.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos hay 185.000 habitantes.
Por su desarrollo y ubicacién geogréafica fue nombrada sede administrativa de la
region sur comprendida por las provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe.
Los limites del canton Loja son: al norte con el cantén Saraguro. Al sur y este
con la provincia de Zamora Chinchipe, al oeste parte de la provincia de El Oro y

los cantones: Catamayo, Gonzanama y Quilanga.

La ciudad se levanta en medio del delta que forman los rios Malacatos y Zamora.
Sus afiejas calles recuerdan su pasado colonial, con sus iglesias y rincones, su
economia se basa en la agricultura, ganaderia, industria y comercio. Se
encuentra constituida por 4 parroquias urbanas que son: El Sagrario, Sucre, El

Valle y San Sebastian.

Sus habitantes realizan actividades de ocupaciéon y produccién como la
agricultura, ganaderia, comercio, mineria y pequefia industria, en el sector rural
la ocupacion campesina es combinada, se dedican a la produccién de alimentos
para el consumo, que incluye el cultivo de bienes agricolas, la crianza de

animales y obras artesanales”(Municipio de Loja, 2004).

En el sector urbano especificamente de la ciudad de Loja se desarrollan

actividades de tipo comercial, financiero, vivienda, entre otros.
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El area urbana segun datos del censo 2010, tiene un total de 170.280
habitantes, dentro del cual existen barrios urbanos y rurales, los indices de
pobreza urbana se encuentran entre el 17 % al 60%. La tasa de crecimiento
poblacional es alta y se concentra en el sector urbano de Loja, que ha
aumentado su poblacién en casi cinco veces en los ultimos 30 afios. El nivel de
instruccién es elevado gracias al desarrollo que dltimamente han tenido los

centros de alfabetizacién y de ensefianza en general.

Tiene un clima templado andino a excepcion de junio y julio meses en los que
se presenta una llovizna tipo oriental, el clima es mas bien templado, con
temperaturas que fluctian entre 16 y 21°C. Posee una altitud de 2100 metros
sobre el nivel del Mar.

1.2 Caracterizacion dela zona 22

La zona 22 perteneciente a la parroquia urbana Sucre esta constituida por 8
sectores, cada uno con su respectivo niumero de manzanas. Cuenta con 8
sectores. Como lugar de referencia se encuentran instituciones educativas y
financieras como la escuela Filomena Mora, Banco del Pichincha y lugares
comerciales como el Mercado Gran Colombia, bodegas, Hospitales como el
Ignacio Montero, Clinica Astudillo, Clinica Santa Maria, Iglesia como la de San

José. Anexo 1

Cuenta con 23 manzanas en las que encontramos en el sector 1, compuesto por
dos manzanas, la primera estad comprendida entre las calles Ramoén Burneo
entre Bolivar y Pedro Falconi; la segunda manzana localizada en la calle Carlos
Ramon entre Bolivar Bailon y Pedro Falconi, esta zona tiene como referencia el

Micromercado el Pentagono.



El sector 2 estd comprendido por 5 manzanas: la primera localizada en la calle
Manuel Vivanco Tinoco y Gaspar de Veintur y Pedro Falconi; la segunda
manzana localizada en las calles Pedro Falconi entre Manuel Tinoco, Eduardo
Mora y Bolivar Bailon; la tercera manzana localizada en la calle Gaspar de
Villarroel entre Manuel Vivanco Tinoco y Eduardo Mora; la cuarta manzana se
encuentra localizada en la calle Ancén entre Manuel Vivanco Tinoco y Eduardo
Mora; la manzana 5 ubicada en la calle Ancén entre Carlos Roman y Manuel

Vivanco Tinoco.

El Sector 3 compuesto por 4 manzanas: la primera manzana ubicada en las
calles Ancon entre Bolivar Bailon y Eduardo Mora; la segunda manzana ubicada
en las calles Ancon entre Av. Cuxibamba y Bolivar Bailén, teniendo como
referencia la escuela Filomena Mora; la tercera manzana ubicada en las calles
Ancon entre Av. Cuxibamba y Eduardo Mora, teniendo como referencia el Banco
del Pichincha; la cuarta manzana ubicada en la Prolongacion de la Pedro Falconi

y Alfredo Mora Reyes.

El sector 4 se encuentra compuesta por 4 manzanas: la primera ubicada en las
calles Pedro Bailon entre la Av. Cuxibamba y Gran Colombia teniendo como
referencia la Cooperativa de Ahorro y Crédito Juventud Emprendedora; la
segunda manzana localizada en las Calles Ancén entre Av. Cuxibamba y Gran
Colombia; la tercera manzana ubicada en las calles Tena entre Av. Cuxibamba y
Gran Colombia; la cuarta manzana ubicada en las calles Cafiar entre Av.

Cuxibamba y Gran Colombia.

El Sector 5 esta compuesto por 2 manzanas: la primera localizada en las calles
Hernan Gallardo entre Lautaro Loaiza y Francisco Eguiguren, la segunda
manzana localizada en las calles Lautaro Loaiza entre Benjamin Pereira y

Manuel Agustin Aguirre.

El Sector 6 estd compuesto por 3 manzanas: la primera ubicada en las calles

Vicente Paz entre Benjamin Pereira y Francisco Eguiguren; la segunda manzana
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estd comprendida en la calle Francisco Eguiguren entre Pedro V Falconi y
Benjamin Pereira; la tercera manzana ubicada en las calles Alfredo Mora Reyes

entre Benjamin Pereira y Pedro Vicente Falconi

El Sector 7 esta compuesto por dos manzanas: la primera localizada en las
calles Carlos Roman entre Pedro Vicente Falconi y Vicente Paz; la segunda
comprendida en las calles Vicente Paz entre Pedro Vicente Falconi y Francisco

Eguiguren.

El sector 8 esta compuesto por 2 manzanas: la primera ubicada en la calle Pedro
Vicente Falconi y Vicente Paz; y la segunda manzana ubicada en las calles
Vicente Paz entre Pedro Vicente Falconi; la segunda localizada en las calles
Carlos Romén entre Pedro Vicente Falconi y Vicente Paz.

La zona cuenta con los servicios basicos tales como: agua potable, luz eléctrica,
y red telefénica, ademas para el desplazamiento local se cuenta con el SITU
(Servicio Integrado de Transporte Urbano) y de la disponibilidad de Cooperativas

de Radio Taxis.

1.3 Demografia de la zona 22

La poblacion de la zona 22 de la parroquia Sucre, datos obtenidos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo 2010, cuenta con un total de 3051 habitantes

compuesta por 1659 mujeres, 1392 varones y 1067 viviendas.

Sus habitantes realizan actividades de ocupacién y producciéon como la
agricultura, ganaderia, comercio, mineria y pequefa industria.” (Municipio de
Loja, 2004).
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CAPITULO II
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2 actividad Fisica

Es cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
tienen como resultado un gasto energético. Por ejemplo: andar, realizar tareas
del hogar, subir escaleras, jugar, trotar, e incluso, hoy en dia se puede
considerar a las personas quienes en su trabajo tienen una demanda de la
misma; por ejemplo el cargar un peso por un tiempo determinado mientras

camina, o como el trabajo que realizan los estibadores o los mensajeros , etc.

La actividad fisica no es lo mismo que el ejercicio. La actividad fisica es la accion
de moverse vigorosamente, por ejemplo, caminar o subir gradas. El ejercicio, en
cambio se da a través de movimientos planificados y disefiados para estar en
forma, como por ejemplo levantar pesas, montar bicicleta, nadar, correr, jugar
basquet y hacer otros deportes. (Casas, 2004). Ambas actividades deberian de
ir de la mano ya que al practicarlas conjuntamente los resultados seria

favorables en torno a la salud de las personas.

En las Ultimas dos décadas, diversos estudios cientificos han demostrado que la
actividad fisica regular proporciona importantes beneficios en la salud. Como
consecuencia de ello, la actividad fisica ha sido promocionada Ultimamente
desde las autoridades publicas y otras organizaciones relacionadas con la salud,
con la finalidad de sembrar un habito con fines en aportar a una mejor calidad
de vida. (Cabezas, 2001)

Hoy en dia es considerada como una practica que trae multiples beneficios a la
calidad de vida de las personas que la realizan y mejora la forma fisica, pero
algo alin mas importante es que disminuye los riesgos de padecer enfermedades
y mejorar la evolucion de algunas de estas como la diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares, entre otras patologias que en determinado

momento puede poner en riesgo la vida.
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Se comprobada que la actividad fisica no solo proporcionar beneficios para la
salud. También debe tomarse en cuenta los distintos contextos sociales ya que
posibilitan la visualizacion de los beneficios en la calidad de vida de las
personas, en las diferentes etapas de su ciclo vital y asi mismo los resultados en
salud; por ende la actividad fisica se ha considerado y ahora aun mas un
componente importante en los estilos de vida de una persona ya que satisface
multiples necesidades sociales para el mejoramiento de la calidad y para el

maximo desarrollo humano y social de los individuos. (Isabel Castillo, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que las personas tienen la
oportunidad de mantenerse fisicamente activas en cuatro sectores principales
de la vida diaria: Primero el trabajo, especialmente si este entrafia una actividad
manual que involucre un gasto energético. Segundo el transporte, como caminar
oir en bicicleta al trabajo. Tercera las tareas de la casa. Por altimo el tiempo libre
o el ocio como participar en actividades fisicas deportivas, siendo espacios en
los cuales se puede realizar actividad fisica son que seamos conscientes de ello,

generando consecuencias en nuestra vida presente y futura. (Johana, 2009).

En sintesis la actividad fisica se encuentra presente en cualquier ambito de
nuestras vidas, desde la infancia hasta la vejez, siempre que se produzca un
movimiento con cierta intencionalidad por parte del sujeto en algunas ocasiones

no requiera ser planificado. (Rato Barrio, 2009)

Los ultimos estudios sobre la actividad fisica en relacion con la salud, han
incrementado debido a las pruebas irrefutables que muestran que quienes llevan
una vida activa tienen mas probabilidades de conseguir beneficios saludables y
mejorar su estilo y calidad de vida que las personas inactivas. Lo que hace
suponer que la participacion regular en actividades fisicas de tiempo libre ayuda
a evitar o retardar la manifestacion de las enfermedades anteriormente
mencionadas que prevalecen en el mundo actual, y como pais en vias de

desarrollo existe aun mas riesgos de presentar enfermedades crénico
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degenerativas que pueden ser modificadas con pequefios cambios en nuestros

estilos de vida en especial la actividad y la alimentacion.

La relacion actividad fisica-salud ha sido un tema que ha merecido la pena
revisar, razén por la que es analizada desde diferentes perspectivas, entre las
que destaca la llevada a cabo por Pieron, donde enfatiza que la salud
considerada como un producto es el resultado de un efecto, que sera el
conducto para mantenerla . Esto seria que la salud no es simplemente un
estado como la define la OMS, si no que se requiere de un proceso que dara
como resultado algunas adaptaciones organicas llamadas condicién fisica, pero
que solo se conseguird mediante la practica del ejercicio fisico regular. (Allende,
2009)

La actividad fisica nos permite tener muchos beneficios en el buen
funcionamiento y metabolismo de nuestro organismo de esta manera se conoce
que la actividad fisica ayuda en gran medida a disminuir los niveles sanguineos
de colesterol, triglicéridos y acidos grasos libres, previendo el aumento de peso
y en la obesidad; ademas es beneficioso en el tratamiento de la diabetes y otras
enfermedades crénicas. Cumple muchas funciones como es el caso del sistema
cardiovascular en el cual ayuda a mejorar la a capacidad aerébica, disminuye la
frecuencia cardiaca por un predominio o parasimpatico, reduce la morbilidad y
mortalidad debido a patologias coronarias, arterioscleréticas y de esta manera a

evitar la incidencia de accidentes cerebrovasculares. A su vez ayuda a:

e Aumenta la masa muscular del corazén (miocardio) y la cavidad cardiaca,

lo que provoca un mayor volumen sistdlico.

e Aumenta el nUmero de gldbulos rojos los hematies pueden pasar de, 5-5
millones en no entrenados a 6 millones en deportistas, asi como a
hemoglobina y el valor hematocrito, lo que favorece una mayor cantidad

de oxigeno disuelto en sangre.
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e Mayor captacion de oxigeno, y un menor riesgo de infarto de miocardio o
angina de pecho. Mayor eliminacion de los productos de desecho, por
una mejora del retorno venoso, evitando, de esta manera, el
estancamiento sanguineo y el deterioro de las valvulas venosas, que dan

lugar a la flebopatia (varices).

e Disminuyen las resistencias periféricas (menor rigidez y mas elasticidad
vascular), lo que favorece una regulacién de la tensién arterial, y una

menor tendencia a la formacién de trombos.

Si mantenemos una actividad fisica regular se puede reducir el riesgo de
padecer patologias cardiacas solo con la costumbre de realizar cualquier clase
de actividad fisica como caminar, nadar, correr usar bicicleta, jugar futbol, etc. 2
horas a la semana reduce en un 60 % un ataque cardiaco. Mayor capacidad
defensiva del organismo por aumento del nimero de leucocitos y linfocitos.
Mejora la circulacion periférica, lo que provoca beneficios de oxigenacién, lo que
puede evitar el deterioro de células de la piel. (Casas, Actividad fisica habitual de
los adolescentes de la regién de Murcia. Andlisis de los motivos de préactica y

abandono de la actividad fisico-deportiva, 2004)

Sistema Respiratorio: Mayor fuerza de contraccion de los musculos
respiratorios y aumento de la capacidad vital. Todo ello puede mejorar la
oxigenacion del organismo. Mayor economia en la ventilacion, ya que es menor
la cantidad de oxigeno que se queda en el espacio muerto de las vias
respiratorias, propia de la respiracion jadeante. Mejora en la difusién del oxigeno
de los alvéolos a los capilares, y a que aumenta la superficie de contacto y su
permeabilidad, provocando un mejor trabajo respiratorio, con menos gasto
energético. Mayor resistencia de los muasculos respiratorios, evitando la presion
toracica que tras el ejercicio "intenso" presentan las personas no entrenadas.

(Martinez)
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Sistema metabolico: Mantenimiento de los niveles de glucosa durante el
ejercicio, provocando una mejor tolerancia y disminuyendo la produccién de
insulina (beneficioso para la diabetes). Favorece el metabolismo graso,
dificultando el almacenamiento de grasa y facilitando su movilizacién y utilizacion
energética. Por tanto, es ideal para combatir la obesidad. Aumenta el
funcionamiento de los 6rganos desintoxicadores (rifién, higado, piel, etc.).
Aumenta la HDL Colesterol (lipoproteina de alta densidad), y disminuye la LDL
Colesterol y el colesterol total, por lo que se reduce el riesgo de hiperlipidemia y

arteriosclerosis. Favorece el peristaltismo. (Martinez)

Sistema dseo, articular y muscular:

e Aumenta la mineralizacién y densidad 6sea, disminuyendo el riesgo de
fracturas. Mejora la ordenacion trabecular, pudiendo el hueso soportar

una mayor tension. favorece la osteoblastosis (construccion de hueso).

o La falta de actividad fisica lleva aparejada una pérdida significativa de
masa 6sea. Fortalecimiento de los componentes articulares (cartilago,
ligamentos, tendones, etc.), por lo que se reduce el riesgo de lesiones

articulares (esguinces, luxaciones, etc.).

e Mejora la actitud postural, por la tonificacién de los grupos musculares
que le proporcionan sostén a la columna vertebral y a la pelvis. Aumenta

la fuerza del muasculo y los tendones.

e Dicha tonificacion sirve de proteccién a las articulaciones préximas,

atenuando su vulnerabilidad y degeneracion.

18



e Produce hipertrofia muscular, por una mayor seccion de las fibras
entrenadas y por el reclutamiento de fibras no desarrolladas (por ejemplo,
tras un tiempo inmovilizado se produce una evidente atrofia de los

musculos del miembro inmovilizado).

e Mayor contenido de proteinas contractiles y metabdlicas, y disminucion
de grasa intramuscular, lo que incide en la composicién corporal, ya que
provoca un aumento del peso magro y una disminucién del peso graso
corporal. Mayor elasticidad muscular, consiguiendo una mayor amplitud

de movimientos y evitando lesiones musculares.

¢ Mejora la transmision del impulso nervioso a la unidad motora, por lo que
puede mejorar el tiempo de reaccidén y la rapidez en la contractibilidad

muscular.

En relacién con el aparato locomotor ayuda reduciendo los niveles de estrés,
manteniendo un buen nivel de fuerza y resistencia muscular, buena flexibilidad y
elasticidad impidiendo la rigidez de diferentes articulaciones, ayuda a mantener
una buena capacidad de coordinacion y equilibrio, estimula el desarrollo y el
crecimiento, frena y retrasa la aparicibn de osteoporosis, prevencion de

cervicalgias, lumbalgias y dolores articulares y musculares, en general.

La practica de un ben estilo de vida reduce el riesgo de contraer cancer de colon

que se puede apreciar en un grupo de personas sedentarios en el mundo.

En los ultimos afios se ha visto la disminucién de la practica de la actividad fisica
la cual ha sido reemplazada por la tecnologia (videojuegos, computadora,
televisién, celulares, redes sociales) que  junto con una alimentacion
desordenada han involucrado a aumentar el riesgo de padecer enfermedades
especialmente cardiovasculares.
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Como sabemos hace varios millones de afos los seres humanos consumian
grandes cantidades de energia pero de la misma manera esta era consumida al
momento en que ellos salian a buscar los alimentos, hoy en dia, la vida se ha
tornado mucho mas facil y resulta mas complicado encontrar el tiempo y la

motivacion suficiente para mantener una forma fisica aceptable.

Segun la revista médica apuntes comenta que el 70% de la poblacién en los
paises desarrollados no realiza la actividad fisica necesaria para mantener la

salud y controlar el peso corporal. (Rosa, Ordax, & Olea, 2006)

Como mantener un buen estado y forma fisica para esto es importante notar
gue para bajar de peso, se requiere hacer actividad fisica por el doble del tiempo
y esfuerzo, mientras se controla la dieta. La intensidad de la actividad fisica, se
la puede clasificar como ligera, moderada e intensa. La prueba de la
conversacion es una manera facil de medir la intensidad de la actividad fisica. Si
una persona puede cantar mientras realiza la actividad, entonces se considera
una actividad fisica ligera. Si una persona puede llevar a cabo una conversacion

fluida mientras realiza la actividad, se considera una actividad fisica moderada.

Si la persona no puede llevar a cabo una conversacién facilmente, o si le falta la

respiracion, se considera una actividad intensa. (Allende, 2009)
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2.1 Clasificacion de la actividad fisica

La actividad fisica la podemos clasificar de 3 maneras, esta clasificaciéon se la
obtiene aplicando un cuestionario de actividad fisica IPAQ, que fue creado por
Organizacién Mundial de Salud version 2002, el mismo que nos permite conocer
el tiempo que pasamos realizando diferentes tipos de actividad fisica con el fin

de valorar su nivel.

Este cuestionario mide el nivel de actividad fisica a través de preguntas en
cuatro dominios: laboral, doméstico, de transporte y del tiempo libre. El indicador
de actividad fisica se expresa tanto de manera continua, en MET!
minutos/semana, como de manera categorica, clasificando el nivel de actividad

fisica en bajo, moderado o alto.

Los METs son una forma de calcular los requerimientos energéticos, son
multiplos de la tasa metabodlica basal y la unidad utilizada, MET-minuto, se
calcula multiplicando el MET correspondiente al tipo de actividad por los minutos
de ejecucién de la misma en un dia o en una semana, es asi como en el

presente trabajo se expresa en MET-minuto/semana.

'Los METs son una forma de calcular los requerimientos energéticos, son mltiplos de la
tasa metabdlica basal y la unidad utilizada.
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Tabla 1. Clasificacion de los niveles de actividad fisica segun criterios de establecidos
por el IPAQ

Nivel de Actividad Fisica Caracteristicas

e Reporte de 7 dias en la semana de cualquier
combinacion de caminata o actividades de
moderada o alta intensidad logrando un minimo de

Alto 3.000 MET-min/semana

e O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3
dias a la semana alcanzando al menos 1.500

MET-min/semana

¢ Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por
al menos 20 minutos diarios.

e cuando reporta 5 o mas dias de actividad
moderada y/o caminata al menos 30 minutos
diarios;

Moderada e O cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier

combinacion de caminata y actividades

moderadas o vigorosas logrando al menos
600MET-min/semana

e Se define cuando el nivel de actividad fisica del
Bajo sujeto no esté incluido en las categorias alta o

moderada

FUENTE: ELABORACION PROPIA

2.2 LA ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL ESTADO DE ANIMO

Al poner en préactica habitos saludables en nuestra vida diaria debemos de no
hacerlos ni convertirlos en algo complicado, tormentoso o desagradable y que
puede marcar una gran diferencia en la manera como se siente. Hoy en dia
muchas personas han descubierto que realizar cambios simples como eliminar el
consumo de cafeina, disminuir la cantidad de carbohidrato, azucares y grasas o
salir a caminar con regularidad les ha ayudado a estabilizar los estados de animo
este es un cambio que se ha podido ver en las personas que han realizado estos
pequefios cambios, los cuales se han visto reflejados en la disminucién de

problemas producidos por sintomas de un mal estado de &nimo como son
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dificultades para conciliar el suefio, alimentarse, o realizar actividad fisica.
(Pasco J, 2011)

Dormir demasiado o no dormir lo suficiente puede empeorar el estado de animo,
para esto debemos de mantener un horario regular para dormir siempre que sea
posible. Ante este inconveniente es aconsejable adoptar una rutina o realizar
actividades horas antes de ir a dormir como por ejemplo caminar, hacer
aerdbicos, bailo terapia, este tipo de actividad permitird que nos olvidemos poco
a poco del dia de trabajo o estudio que tuvimos y sentirnos de esta manera

relajados y tranquilos para poder conciliar tranquilamente el suefio.

La practica de la actividad fisica con el estado de animo se ve influenciado en la
produccion de endorfinas que se secretan en mayor cantidad cuando una
persona realiza cualquier actividad fisica. Como sabemos este tipo de nuero-
péptidos u opiaceos naturales del organismo que son liberados a través de la
medula espinal y del torrente sanguineo. El solo hecho caminar o realizar
aerdbicos, bailo terapia o realizar cualquier clase de deporte estimulamos a la
produccién de estos neuropeptidos que tienen un rol importante en la
recuperacion y tienen funciones esenciales para la salud. Para conocer las

endorfinas en nuestro organismo ayudan a:

e Promueve la calma

e Crean un estado de bienestar
e Aumenta la memoria

e El rendimiento académico

e Confianza

e Estabilidad emocional

e Funcionamiento intelectual

e Percepcion

e Imagen corporal positiva

e Autocontrol

e Satisfaccion sexual
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e Eficacia en el trabajo

e Mejoran el humor

e Reducen el dolor

e Retrasan el proceso de envejecimiento

e Potencian las funciones del sistema inmunitario

e Reducen la presién sanguinea

e Contrarrestan los niveles elevados de adrenalina asociado a la

ansiedad.

Estudios realizados han determinado que las endorfinas son también
estimulante; cuando los atletas experimentan una liberacién de endorfinas
sienten que aun pueden mas, como si les hubiese inyectado energia. Pasa lo
mismo en la recuperacion. Cuando mas se hacen actividades de este tipo, mas
capaces se sienten de hacer méas. Y asi empieza un circulo donde se hacen mas
actividades, aumenta el auto confianza, se renuevan las energias y se vuelve

hacia un estado de salud éptimo. (Cabezas, 2001)

2.3 Laactividad fisicay la nutricion.

A pesar de la actividad fisica que las personas hacen en sus trabajos diarios, los
avances de la tecnologia y las comodidades en los Ultimos tiempos hacen que
llevemos una vida sedentaria, sin prestar atencion a la frecuencia con la que
hacemos actividad fisica. La actividad fisica aumenta el bienestar del cuerpo y la
mente, y disminuye el riesgo de contraer enfermedades crénicas antes

mencionadas

Al igual que la actividad fisica, los buenos habitos en la alimentacién también
ayudan a mantener una vida saludable. El cuerpo es como una maquina que
necesita estar en permanente actividad para evitar que se dafie y también
necesita de buen mantenimiento. Por eso hay que escoger muy bien los

alimentos que consumimos diariamente.
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Como sabemos una buena actividad fisica debe siempre de ir acompafiada de
un buen estado nutricional. Hoy en dia los habitos alimenticios han sobrepasado
las limetas sin perpetuar que una nutricién correcta es indispensable para lograr
un estado saludable. (Allende, 2009)

2.4 Habitos alimenticios

No hay secreto para comer bien, simplemente una dieta adecuada y comer
porciones moderadas debe ser parte de su habito alimenticio. Los problemas
alimenticios comunes pueden conducir a trastornos tales como la bulimia,
anorexia nerviosa, desnutricion, sobrepeso y obesidad; estos trastornos pueden
ser causados por el sedentarismo, cambios en el estilo de vida y el auto
concepto que se refleja en la percepcidn erronea del cuerpo al querer parecerse
a los arquetipos difundidos por los medios de comunicacion. Otras causas se
refieren a que este grupo de edad esta sometido a horarios escolares rigidos y

actividades extraacadémicas.

Algunos personas de nivel socioecondémico bajo emplean sus escasos recursos
econdmicos para cubrir las necesidades minimas familiares, lo cual en ocasiones
genera la omision de algunas comidas, especialmente el desayuno, situacién
que favorece la presencia de malos habitos dietéticos. (Carolina Almendrales
Rangel, Miguel Angel Cante Arias, Zulma Riafio Escamilla, Julian Moreno Parra,
2012)

El ser humano necesita un suministro continuo de alimentos, para llevar a cabo
todos los procesos que nos permiten estar vivos. El equilibrio adecuado en el
consumo de alimentos, nos ayuda a mantenernos saludables. No hay porque
eliminar de la dieta nuestros alimentos favoritos, siempre y cuando los tamafios

de las porciones que comemaos sean razonables.
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Los estudios indican que tener una dieta adecuada reduce el riesgo de
desarrollar  enfermedades cronicas. Mantener un peso saludable, estar
fisicamente activo y evitar la obesidad, son elementos claves para tener un estilo
de vida saludable. Tal como en la actividad fisica, el habito de comer bien, se
establece idealmente en la nifiez, pero cualquier época de la vida es buena para

empezar a Amar tu Vida.

Muchas veces, la comodidad, la falta de tiempo o las propias condiciones
sustituyen a la calidad a la hora de comer durante la jornada de trabajo. Cada
vez mas, aquéllos que pueden permitirse adquirir alimentos nutritivos optan por
los que no lo son, mientras que quienes no pueden permitirse la compra de

alimentos frecuentemente pasan sin ellos. (Gonzalez, 2004)

Los malos habitos alimenticios, inician con aspectos sencillos, que van desde el
hecho de no contar con un horario especifico para alimentarse, la ignorancia al
momento de escoger los alimentos que no nos permiten hacer llegar de los
nutrientes necesarios para contar con una buena salud y consumir una enorme

cantidad de comida rapida o alimentos chatarra.

Es dificil deslindarnos de los tiempos reducidos que tenemos para alimentarnos,
por lo que es necesario que pensemos cémo modificar nuestros habitos

alimenticios. (Galarza V, 2008)

El ritmo desordenado en los habitos alimenticios se agudiza cuando analizamos
con mas detalle la llamada “sociedad de consumo”, en la que el estilo de
consumo dominante (comida rapida) esta plagada de alimentos que poco 0 nada

nos nutren.

Una buena practica nutricional se caracteriza por una dieta equilibrada, que

contenga todas las sustancias nutritivas esenciales (ej., minerales, vitaminas,
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proteinas), y un consumo adecuado, evitando una ingesta excesiva de
alimentos. O dicho de otro modo, la dieta saludable es aquella que minimiza el

riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con la nutricién. (Arbesu, 1991)

Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente acompafnada de la practica de
ejercicio fisico es la férmula perfecta para estar sanos. Una dieta variada debe
incluir alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir

nuestras necesidades energéticas y nutritivas.

Para mantenernos sanos y fuertes, es muy importante llevar una alimentacion
adecuada. No solo es importante la cantidad de alimentos que comemos, sino
también su calidad, ya que ambas influyen en el mantenimiento adecuado de
nuestra salud. Por eso es necesario saber qué nos aporta cada alimento, para

asi saber elegir un plato o ment més saludable.

Para evaluar el estado de salud de una poblacién es importante el conocimiento
de la capacidad fisica de sus habitantes. En la actualidad, la evaluacién de la
capacidad fisica de niflos y adolescentes es especialmente significativa en
muchos paises debido a la influencia negativa de la hipocinesis en estos grupos
de poblacién (Arbesu, 1991).

La piramide de los alimentos es una guia que nos sirve para aprender a escoger
los alimentos que incluimos en nuestra alimentacion, alcanzando asi una
alimentacién sana, variada y equilibrada de una forma sencilla. (Galarza V.
2008)
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Figura 1: Piramide alimenticia. Fuente: SENC

Consumir pocos o demasiados alimentos y de forma desordenada, tiene
consecuencias que pueden ser muy graves: por un lado si faltan algunos
nutrientes s en el organismo, hay desnutricién, que es muy grave y frecuente
especialmente en los nifios y ancianos de todos los ambitos sociales, y por otro
lado si se comen cantidades excesivas aumenta el riesgo de que se pueda

desarrollar obesidad.

Por ello, la alimentacion debe ser completa, incluyendo en los tres alimentos

principales del dia: desayuno, comida y cena, alimentos de los tres grupos:

e Cereales y tubérculos que proporcionan la energia para poder realizar las
actividades fisicas, mentales, intelectuales y sociales diarias.
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e |Leguminosas y alimentos de origen animal que proporcionan proteinas

para poder crecer y reparar los tejidos del cuerpo.

e Frutas y verduras, que contienen vitaminas, minerales para conservar la

salud y que el cuerpo funcione adecuadamente.

e Agua, para ayudar a que todos los procesos del cuerpo se realicen
adecuadamente y porgue ella forma parte de nuestro cuerpo en forma

importante. (Galarza V. , 2008)

Todos los alimentos contienen nutrientes, pero es importante conocer cuales
contiene cada uno de ellos, para combinarlos en cada comida y evitar que

alguno de ellos falte.

Los alimentos naturales obviamente tienen mayor cantidad y calidad en sus
sustentos, por lo que la comida chatarra, no debe ocupar el primer lugar de
consumo, aunque facilite las tareas de quienes preparan la comida. Ademas la
alimentacién debe ser equilibrada, es decir cada comida debe contener en igual
cantidad alimentos de los tres grupos. En nuestro pais, se exagera del consumo
de carne y se dejan a un lado los cereales, verduras y frutas, favoreciendo asi la

obesidad y muchos problemas por la falta de vitaminas y minerales.

Ser higiénica, para prevenir enfermedades infecciosas, para esto se debe cuidar
mucho la calidad, frescura y forma de transporte, comercio y preparacién de los
alimentos. El lavado de manos antes de prepararlos y comerlos es un habito que
debe fomentarse en todos las personas empezando desde los mas pequefios

con la finalidad de crear un habito.
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Debe ser suficiente, con relacion a cubrir las necesidades de alimentos, mas que
a comer mucho. Cada persona tiene capacidad diferente para alimentarse y no
se debe imponer la misma cantidad a todos, esto en lugar de beneficiar,
ocasiona muchos problemas en las comidas familiares. Siempre debe ser
variada. Es importante que desde pequefios aprendamos a comer de todo y si
hay algo que no nos gusta (que nos sucede a todos) tratar de no darlo y buscar
un alimento sustituto de los nutrimentos que contiene. Lo importante es el
contenido nutritivo del alimento, no el tipo de alimento en especial. (Mcs.
Amanda lIzquierdo Hernandez, Lic. Mercedes Armenteros Borrell, Dra. Luisa

LancésCatillay Lic. Isabel Martin Gonzalez, 2004)

2.4.1. Clasificacion de la Dieta

La Dieta que realizamos todos los dias puedes ser clasificada de 3 maneras,
esta clasificacion fue realizada, por medio del test creado por la revista espafiola
“‘eroskyconsumer”, el 28 de mayo en la X edicién del dia nacional de la
nutricién; por medio de este test nos permite saber si llevamos una alimentaciéon
saludable o no, y la clasifica a la alimentacién de acuerdo al puntaje establecido
en una dieta adecuada, mejorable y desequilibrada que la desglosaremos a

continuacioén. (Zudaire, 2011)

Los pasos de este test consiste en sumar la puntuacion obtenida en las 7

preguntas y analizar el resultado.

e Si se ha obtenido 11 puntos o mas: La alimentacién es adecuada. De
esta manera tenemos asegurados gran parte de los nutrientes que

nuestro organismo necesita para mantenerse sano.
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Si se ha obtenido entre 6 y 10 puntos: La alimentacion es mejorable lo
que significa que tenemos algunos habitos que mejorar para alimentarnos
de forma saludable. Para esto, el primer paso es conocer como se lleva

a cabo una buena dieta para poder ponerla en practica.

Si se ha obtenido menos de 5 puntos: La alimentacion es desequilibrada.
Lo que significa que puede traer consecuencias negativas para nuestra
salud. Para lo cual deberemos intentar mejorar poco a poco los habitos
alimentarios de modo que el cambio no sea radical al principio. Conviene
marcarse objetivos realistas y faciles de conseguir para sentirse

motivado.

2.5.Componentes nutricionales de la dieta para adquirir buenos

habitos alimenticios

Energia: las necesidades vienen marcadas por factores como edad, estilo
de vida, estado de salud, y tipo de actividad fisica. La dieta debe ser
equilibrada para proporcionar un rendimiento 6ptimo en el deporte
practicado. Debe cubrir el gasto cal6rico y mantener el peso corporal

saludable.

Proteinas: el aporte diario debe ser de 1.5 gramos de proteina por
kilogramo de peso corporal. Las necesidades no superan los 2 g de
proteinas por kg. de peso y dia. Deben suponer entre el 10-15% de la

energia.

Grasas: el aporte 6ptimo debe ser de un 30-35% de las calorias totales.
El exceso o el defecto en estas cantidades ocasionan efectos
indeseables. El exceso se traduce en alteraciones como la obesidad,
problemas digestivos y cardiovasculares. Mientras que un defecto en el

aporte supone déficit de vitaminas liposolubles y 4&cidos grasos
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esenciales (AGE). La reserva de glucdgeno corporal suponen 2500 Kcal
y 450 g de grasa aportan 3500 Kcal. Son combustibles en ejercicios de
intensidad leve o moderada. Mayor aporte de hidratos de carbono,
supone mayor acumulo de glucégeno muscular y mayor aporte de lipidos

menor acumulo de glucégeno muscular.

e Hidratos de Carbono: las recomendaciones para deportistas son de 50-
60% del total de las calorias ingeridas. Menos del 10% de los hidratos de
carbono seran simples (azucar, miel, dulces) y resto hidratos de carbono

complejos (cereales y derivados, verduras, patatas).

Agua (liquidos): Un sujeto adulto necesita de 2 a 3 litros diarios de agua para
mantener el equilibrio hidrico (1,5 litros como bebida y el resto a través de los
alimentos). En esfuerzos fisicos importantes las necesidades de agua aumentan.
Se pueden perder mas de 2 litros por hora. Por tanto se aconseja beber antes,
durante y después del ejercicio fisico, sobre todo en los deportes de larga

duracion.

El agua es necesaria en la termorregulacién del organismo, es preciso consumo
de forma regular para lograr la temperatura que optimice el rendimiento. El
organismo humano no es eficiente en la conversion de energia potencial del

oxigeno y los nutrientes en energia mecanica.

Aproximadamente el 75% del recambio de energia se transforma en calor. Un
ejercicio de 5-8 minutos elevaria la temperatura corporal un grado Centigrado.
En el proceso de termorregulacion la elevacién de la temperatura provoca un
mayor flujo sanguineo hacia la piel, se produce la transmisién del calor al
medioambiente: procesos de conveccion, radiacion y evaporacion. La
evaporacion se produce mediante la produccion de sudor, al evaporarse produce

enfriamiento corporal.
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El mantenimiento de la hidratacién es decisivo en ambiente a 36° C o superiores.
A mayor humedad ambiental, mayor dificultad en la tasa de evaporacion de agua
y en regulacién de la temperatura. El balance de liquido esta regulado por la

hormona antidiurética y por el sistema renina angiotensina-aldosterona.

En condiciones de pérdidas importantes de liquidos (entrenamientos intensos) la
respuesta de sed esta retardada en el tiempo ya que es preciso pérdidas de 1,5
a 2 litros de agua para activar el mecanismo de la sed. Cabe mencionar que solo
agua no es suficiente, es necesario restituir electrolitos perdidos por el sudor,
fundamentalmente Sodio. Si se mantiene los niveles de osmolalidad no se
modifican los niveles de vasopresina y aldosterona y no se produce gasto
urinario excesivo. Parece que la inclusion del potasio en bebidas ayudaria a la
concentracion intracelular y al proceso de rehidratacion. (Mcs. Amanda
Izquierdo Hernandez,1 Lic. Mercedes Armenteros Borrell,2 Dra. Luisa Lancés
Catilla3 y Lic. Isabel Martin Gonzéalez4 , 2004)

2.6.Factores que regulan la absorcion de liquidos

Cantidad, tipo, osmolalidad, rapidez de vaciamiento gastrico. Asi favorecen la
absorcion de liquido: Glucosa/Na. La glucosa absorcion activa, favorece la
absorcion de sodio y agua. La absorcion maxima de liquido se produce a una

concentracién luminal de glucosa de 1-3%.

Al adquirir buenos héabitos alimenticios estamos contribuyendo en el
fortalecimiento de nuestra salud y a la misma vez educando a nuestros familiares
a ver que hay muchas formas de evitar el riesgo de padecer de enfermedades
crénicas desencadenadas por ser desordenados en nuestra alimentacién. En
realidad no se trata de un cambio temporal, sino de cambiar significativamente

de estilo de vida y conseguir asi que la vida sea mas larga y saludable.
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3 Relacion entre la Actividad Fisica y practica de habitos alimenticios y
su efecto en las enfermedades crénicas metabodlicas

La actividad fisica y la nutriciobn son muy importantes para promover y mantener
la buena salud a lo largo de toda la vida. Esta bien establecida su funcién como
factores determinantes de enfermedades no transmisibles croénicas, y eso los

convierte en componentes fundamentales de las actividades de prevencion.

En mayo de 2004, la 57.a Asamblea Mundial de la Salud refrendo la Estrategia
mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud (DPAS)
después de considerar la carga creciente de las enfermedades no transmisibles
(ENT) vy pruebas cientificas irrefutables de la eficacia de las intervenciones
preventivas, que pueden prevenir hasta 80% de los casos de diabetes vy
enfermedades cardiovasculares y 30% de algunos tipos de cancer. Las
enfermedades no transmisibles (ENT) y las lesiones no intencionales
representan casi 70% de todas las causas de muerte en la Region de las
Américas y afectan principalmente a personas de 18 a 70 afios de edad. Los
afos de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) perdidos debido a
ENT tales como obesidad, accidentes cerebrovasculares, diabetes vy
cardiopatias en las Américas ascienden a 12,5 millones de AVAD, que se suman
a los 4,6 millones de AVAD perdidos debido a la desnutricion de nifios y madres.
La mayoria de las ENT estén relacionadas con la nutricion; de ahi la importancia
de la Estrategia mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y
salud. Un ejemplo importante de tal asociacion es el rapido aumento de las tasas
de obesidad entre los adultos y los jévenes, que duplica o triplica el riesgo de
ENT. Varias encuestas nacionales de América Latina y el Caribe muestran que
alrededor de 50 a 60% de los adultos tienen un peso excesivo y son obesos.

Entre los nifilos menores de 5 afios, de 7 a 12% son obesos. (Salud O. P., 2006).

En las ENT relacionadas con la nutricion influyen factores de riesgo bien
documentados. Entre los mas importantes se encuentran la pobreza, el efecto
intergeneracional del crecimiento intrauterino deficiente, la desnutricién en los

tres primeros afios de vida, los regimenes alimentarios inadecuados y la
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inactividad fisica durante la juventud y la edad adulta. La mala salud y la
mortalidad asociada a las enfermedades no transmisibles son extraordinarias y
representan una carga enorme para los sistemas de atencion de salud, los
servicios sociales y la  estabilidad personal econémica y social. Las
enfermedades no transmisibles, que antes se consideraban como
“‘enfermedades de la abundancia”, tienen gran alcance y no discriminan,
afectando a los pobres de la Region mucho méas que a los adinerados. Por otro
lado, en varios paises se ha documentado una disminucion preocupante de la
actividad fisica de la poblacion. Entre 30 y 60% de la poblacion de la regiéon no
alcanza los niveles minimos recomendados de actividad fisica. La inactividad
fisica es mayor en los centros urbanos, aumenta con la edad y es sumamente
prevalente entre las mujeres. Segun datos recientes extraidos de varios
estudios, las actividades recreativas, como deportes o ejercicios estructurales
durante el tiempo libre, son la forma méas comdn de actividad fisica en los
sectores en mejor situacion econémica, mientras que la actividad fisica utilitaria,
como caminar en vez de usar vehiculos, es sumamente prevalente en los
sectores de menores ingresos. Cabe sefalar que la inactividad fisica no solo
contribuye a las enfermedades no transmisibles antedichas, sino que también
puede predisponer a enfermedades mentales, la acumulacion de estrés y un
menor rendimiento escolar e incluso tener un efecto negativo en la interaccion
social. (Salud O. P., 2006)

Los cambios de comportamiento antedichos en relacion con el régimen
alimentario y la actividad fisica son en gran medida el resultado de cambios
histéricos, econdmicos y sociales que interactian y moldean el comportamiento
humano. De hecho, la prevalencia creciente de la inactividad durante el dltimo
medio siglo probablemente se deba a factores tales como una mayor
urbanizacion, el transporte motriz, politicas de  zonificacion urbana que
promueven el surgimiento de suburbios donde se necesitan automéviles, una
menor atencién a los peatones y los ciclistas en la planificacion urbana, la
presencia ubicua de aparatos que facilitan las tareas domésticas y el uso
creciente de computadoras en el trabajo y como entretenimiento. La disminucién
de los conocimientos, la autoeficacia o el apoyo social observada en toda la

poblacion con respecto a la actividad fisica es una explicacion mucho menos
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verosimil de la disminucion de la prevalencia de la actividad fisica. (Rosa,
Ordax, & Olea, 2006)

De manera analoga, la disminucion observada en el consumo de frutas,
verduras, granos integrales, cereales y legumbres y el aumento del consumo de
alimentos con gran contenido de energia son el resultado de varios factores. Se
ha observado una conexién entre la obesidad y la pobreza, vinculada al sabor
agradable y el bajo costo alto de los alimentos procesados con gran contenido
de azlcar y grasas, factores que, sumados a la comercializacién y la publicidad
intensivas y sumamente especializadas, han contribuido a la cultura de masas
de los alimentos envasados, las bebidas gaseosas y comer afuera, que es
comun en la mayoria de las ciudades en la actualidad. De hecho, los cambios en
las preferencias alimentarias del publico forman parte de un fenémeno
denominado transicion alimentaria impulsado por los sueldos crecientes en las
ciudades, el cambio en los precios relativos y las innovaciones continuas en la

tecnologia alimentaria y los sistemas de distribucion. (Salud O. P., 2006)

Un amplio caudal de investigaciones que abarcan la observacién, estudios,
ensayos clinicos y decenios de estudios de seguimiento de la poblacion
demuestra que, ademas de nuestros genes, ciertos regimenes alimentarios,
incluidos los alimentos y su preparacién, una vida activa y no fumar redundan en
beneficio del potencial biolégico, la inmunidad, la longevidad y la calidad de vida.
En esta seccidn se presentan las recomendaciones mas importantes en relacion
con el régimen alimentario y la actividad fisica sobre las cuales hay consenso
cientifico. Ademas, se proporciona informacion sobre intervenciones ambientales
y normativas que facilitaran la aplicacién de las recomendaciones. (Rosa, Ordax,
& Olea, 2006)

El informe técnico de la OMS sobre la nutricién, el régimen alimentario y la
prevencion de enfermedades cronicas contiene un examen completo de la
informacioén cientifica disponible. En el informe se destaca el hecho de que las

enfermedades crénicas son prevenibles y que los riesgos empiezan en el Gtero y
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continban durante la vejez. De ahi la importancia de que las recomendaciones
relativas al régimen alimentario y la nutricion se basen en un enfoque de ciclo de
vida. (Salud O. P., 2006)

3.1 Dietay las enfermedades crénicas

3.1.1. Hipertensién Arterial

La hipertension arterial se define como la elevacion crénica de la presion arterial
(igual o mayor de 140 mmHg para la presion sistdlica, y/o igual o mayor de 90
mmHg para la presion diastélica). La distribucion de la presion arterial (PA) en la
poblacion y su relacion con el riesgo cardiovascular parecen ser continuos, pero
la practica asistencial y la toma individualizada de decisiones requieren una
definicion operativa. Por ello, la definicibn de hipertensién arterial (HTA) es
convencional, es decir, establecida por acuerdo entre expertos (De la Sierra,
2008; SEH-LELHA, 2005).

Diagnosticamos la HTA cuando las cifras promedio de la presion arterial sistélica
(PAS) y/o las de la presion arterial diastdlica (PAD), medidas en la consulta, son
de forma mantenida iguales o mayores a 140/90 mmHg, respectivamente, en
adultos mayores de 18 afios (Mancia, 2007; Chobanian, 2003; SEH-LELHA,
2005) o iguales 0 mayores a las correspondientes al percentil 95 de los nifios de
su edad en los menores de 18 afios (tabla 1) (MSC, 1996; Lurbe, 2010). El
diagnostico de HTA se basa en una media de dos o mas determinaciones de la
PA obtenidas de manera adecuada [ver Toma de la presion arterial e
instrumentos de medida de la seccion de Técnicas en Atencion Primaria de
Fisterra] en cada una de al menos dos visitas efectuadas en la consulta,
separadas varias semanas. Esto no es necesario si la PA inicial es > 180 y/o 110
mmHg. (Gamboa, 2010)afecta al 25% de los mayores de 18 afos. El porcentaje
aumenta con la edad: progresivamente en los hombres y de forma mas brusca

en las mujeres, tras la menopausia.
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En los mayores de 65 afios, mas del 50% en ambos sexos son hipertensos,
siendo mas frecuente en las mujeres. En un 90-95% de los casos, es de causa
desconocida, resultado de varios factores constitucionales y ambientales: es la
llamada hipertension esencial o primaria. Casi siempre sera cronica y precisara

tratamiento, farmacolégico o no, durante toda la vida.

En el resto se puede encontrar una causa concreta: se llama hipertension
secundaria, y es mas frecuente en nifios y jOvenes. Bastantes de estas
hipertensiones secundarias se pueden curar y no precisaran tratamiento

posterior.

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) junto con la diabetes, tabaquismo, hiperlipidemia,
antecedentes familiares, abuso de alcohol, obesidad, sedentarismo, etc. y solo

por detras de la edad avanzada.

Cualquiera de estas situaciones, y mas si se asocian varias de ellas, incrementa
el riesgo de enfermedades méas graves o complicaciones en el corazon, rifiones,
cerebro, ojos y arterias. (Gonzales E. e., 2011).

En la actualidad, la evidencia epidemiol6gica permite identificar el sobrepeso y la
obesidad como factores de riesgo en el desarrollo de patologias crénicas de gran
prevalencia, como hipertension, diabetes mellitus tipo Il, colelitiasis,
esteatohepatica no alcohdlica, artrosis y algunos tipos de cancer entre los paises

en desarrollo. (Gonzales E. e., 2011).

3.2 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas mas comunes en el
mundo actualmente, en parte por la carga genética propia del grupo y en parte
por el estilo de vida del ser humano. Tras su diagndstico, la diabetes requiere un

tratamiento integral para evitar o retrasar las complicaciones de la enfermedad,
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que incluye cambios importantes en el estilo de vida: plan de alimentacion,
actividad fisica, monitoreo de glucosa y tratamiento, que son la base para la

atencion basica de la diabetes.

Con el objeto de determinar el estilo de vida durante la enfermedad de la
persona, la mayoria de quienes padecen diabetes observan patrones
conductuales desordenados en su estilo de alimentacién, no realizacién de
actividad fisica, falta de sistematizacion en la toma de medicamentos y en el
control de los niveles de glucosa asi como malas condiciones en el estado
emocional, situaciones que empeoran el estado del enfermo. A la luz de estos
hallazgos, se sugiere la implementacién de programas con los pacientes, para
ayudar a mejorar su estilo de vida y que contribuyan a tener una buena calidad
de vida. (De la Paz, 2012)

En América se estim6 el nUmero de personas que padecen diabetes y se
encontr6 35 millones en el 2000, de las cuales 19 millones (54%) vivian en
América Latina y el Caribe. Las proyecciones indican que en 2025 esta cifra
ascendera a 64 millones, de las cuales 40 millones (62%) corresponderan a

América Latina y el Caribe.

Latinoamérica incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y se espera
un aumento del 14% en los préximos 10 afios. Existe alrededor de 15 millones
de personas con DM en Latino América y esta cifra llegara a 20 millones en 10
afos, mucho mas de lo esperado por el simple incremento poblacional. Entre un
20 y un 40% de la poblacién de Centro América y la regién andina todavia vive
en condiciones rurales, pero su acelerada migraciéon probablemente esta
influyendo sobre la incidencia de la Diabetes tipo 2. La prevalencia en zonas
urbanas oscila entre 7 y 8%, mientras en las zonas rurales es apenas del 1 al
2%. (Marta del Valle, 2009)
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3.2.1 Factores de riesgo

La diabetes mellitus es una enfermedad emergente debido al efecto que el
progreso ha traido a la sociedad desde el siglo XX; es decir, su prevalencia ha

ido paralelo con el incremento de la obesidad y el sedentarismo.

Cada vez se diagnostica mas diabetes mellitus, lamentablemente en estadios
avanzados de complicaciones tardias y es un reto el diagnéstico temprano de
esta enfermedad asi como encontrar los factores de riesgo asociados presentes
en la comunidad a fin de proponer una estrategia preventiva de la enfermedad.

En estudios previos se ha mostrado una fuerte asociacion de la obesidad, el
sedentarismo, el antecedente familiar de diabetes tipo 2, la edad mayor a 40
anos y la ingestion de grasas saturadas con la diabetes mellitus, asi como la de
factores como la presencia de diabetes mellitus gestacional, la macrosomia fetal,

el bajo peso al nacer, la hipertension arterial y la dislipidemias entre otros.

La obesidad en la que hay un aumento de la masa grasa corporal total, provoca
una interferencia del equilibrio entre la reduccion y liberacién endégena de

insulina y su sensibilidad en los tejidos periféricos.

El conocimiento de dichos factores de riesgo permitira desarrollar actividades
preventivas, promotoras y politicas de salud a fin de modificarlos en la poblacion
y de ese modo disminuir las tasas de la enfermedad y de sus complicaciones.
(Freddy Garcia, 2007).

3.3 Dislipidemias

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en sangre
caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia

e incrementos de las concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia.
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Son entidades frecuentes en la practica médica, que acompafan a diversas
alteraciones como la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), la gota, el alcoholismo, la
insuficiencia renal crénica, el hipotiroidismo, el sindrome metabdlico (SM) vy el

empleo de algunos farmacos.

Las dislipidemias aumentan el riesgo de aterosclerosis porque favorecen el
depdsito de lipidos en las paredes arteriales, con la aparicion de placas de
ateromas, y en los parpados (xantelasma) y en la piel con la formacion de
xantomas. El aumento excesivo de los triglicéridos (TG) por encima de 11,3
mmol/L incrementa las probabilidades de pancreatitis aguda, caracterizada por
un intenso dolor abdominal con vomitos que constituye una urgencia médica.

Las dislipidemias, por su elevada prevalencia, aumentan el riesgo de morbilidad
y muerte por diversas enfermedades y el caracter tratable de sus afecciones, y
se convierten en un problema de salud en el mundo y en nuestro pais por los
graves dafios que provoca en los pacientes afectados. En esta contribucion se
describiran los aspectos béasicos de las hiperlipidemias con énfasis en el
metabolismo de las lipoproteinas, la clasificacion de las dislipidemias y su
tratamiento. (Miguel, 2009).

El Ecuador ha sufrido varios cambios epidemiolégicos en la historia, en donde
encontramos ya presentes los problemas de desnutricibn y como nueva
manifestacion se incluyen los problemas de excesos nutricionales como la

obesidad, debido al cambio nutricional a nivel mundial.

La dislipidemias es la manifestacion bioquimica de una mala alimentacién, de un
estilo de vida sedentario y/o de la genética del individuo es asi que en el
Ecuador, las causa de mortalidad general relacionadas con la dislipidemias
ocupan el 20% dentro de las principales causas de muerte en el pais; es decir
que 5 de las 25 causas son relacionadas con la dislipidemia y esta a su vez con

la inactividad fisica y los malos habitos alimenticios.
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Tener estudios de perfil lipido debe convertirse en una prioridad estatal para la
atencion primaria, debido a que esta se relaciona con varias de las
enfermedades que se encuentran dentro de las diez primeras causas de muerte
en el Ecuador segun los datos reportados por el INEC 2010, es asi que la
primera causa de muerte es la enfermedad hipertensiva, la segunda es la
diabetes mellitus, ocupando el quinto puesto tenemos a enfermedades
cerebrovasculares, la enfermedad isquémica del corazén ocupa el séptimo lugar

y la insuficiencia cardiaca el noveno lugar.
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CAPITULO IV
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4 Metodologia

4.1 Tipo de estudio

La presente investigacibn se basa en un estudio descriptivo, con enfoque
transversal y de disefio cuantitativo, siendo este el mas adecuado para los

objetivos que persigue.

4.2 Areade estudio

La investigacion se realizé en la zona urbana de la ciudad de Loja niumero 22
perteneciente a la Parroquia Sucre de la Ciudad de Loja que limita al norte con la
zona 2 al sur con la zona 7, al oeste con la zona 3 y al este con la zona 1, la

misma que se encuentra en el Cantén Loja ubicado al Sur del Ecuador.

4.3 Universo.

Se tomO como universo a la poblacion de la zona 22 de la parroquia Sucre,
datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo 2010, con un total

de 1067 viviendas y 3051 personas.

4.4 Muestra
4.41 Tamarfo dela muestra

La muestra fue tomada del total de habitantes de la Zona 22 de la parroquia

Sucre, cuya muestra se obtuvo con el programa StatsCalc:

1 Tamafio de Universo: 3051
2 Error maximo aceptable: 5%

3 Porcentaje estimado de la muestra: 10%
45



4 Nivel deseado de confianza: 95

5 Tamafno de muestra: 132

4.4.2 Tipo de muestreo

La muestra fue de tipo probabilistico.

Criterios de inclusioén:

e Viviendas que estuvieron habitadas por personas mayores de 18 afios o
adultos.

e Personas identificadas con enfermedades crénicas

Criterios de exclusion:

e Viviendas construidas después de que se realizd el Ultimo censo por el
INEC.

¢ Niflos y personas que no habiten en la zona 22.

e Personas con alteraciones en el habito alimenticio.

e Personas que por alguna situacién en especial no pueden hacer actividad
fisica.
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4.4.3 Operacionalizacion de Variables

Tabla 2: Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR MEDICION
Raciones de fruta e 21-27 : Dieta
que consume cada es adecuada
dia e De 11-20:
Numero de veces Dieta
por semana que mejorable
consume legumbre e <10: Dieta
Numero de veces desequilibrada

Conjunto de por semana que
Habitos costumbres que consume pescado
Alimenticios. determinan el Frecuencia de
comportamiento del consumo de pan,
hombre en relacién magdalenas,
con la alimentacion. dulces o pasteles
Frecuencia de
consumo de

comida rapida
Cantidad de agua
que bebe

Cualquier Actividades al aire e Baja

movimiento corporal libre e Moderado
Actividad Fisica | producido por los Actividades e Alta

musculos domésticas

esqueléticos que cotidianas

exige gasto de

energia

Diabetes. e Presenta.

Enfermedades
crénicas no
transmisibles

Enfermedades de
larga duracién y por
lo general de
progresion lenta

Hipertensién
arterial

Dislipidemias

Otras

No presenta.

Presenta.
No presenta.

Presenta.
No presenta.

Presenta.
No presenta

Elaboracion Propia
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4.4.4 Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

4421 Métodos:

Los métodos que se utilizaron en la presente investigacion fueron: la encuesta
para asi obtener informaciébn de los objetos en estudio a través de un

cuestionario y la aplicacion de test validados.

4.4.2.2 Instrumentos:

Los test que se utilizaran son:

v Test de Alimentacién y Salud: valoramos una dieta saludable en los
habitantes de la zona en estudio, creado por la revista espafiola
“eroskyconsumer”, el 28 de mayo en la X edicion del dia nacional de la
nutricion.(Zudaire, 2011)

v' Cuestionario de Actividad fisica IPAQ: aplicado a cada habitante de la zona
lo que nos permitid conocer el tiempo que pasa realizando diferentes tipos
de actividad fisica con el fin de valorar su nivel, este es un cuestionario
internacional de actividad fisica creado por Organizacién Mundial de Salud
version 2002 (Serén, 2010)

443 Procedimiento

El estudio se realizé en un periodo de 12 meses desde Julio 2012 a Julio 2013,
partiendo de la aprobacion del proyecto de investigacion, hasta el informe final
de los resultados a las autoridades de la Escuela de Medicina de la Universidad

Técnica Particular de Loja.

Desde su inicio se realizd revisiones bibliograficas para ampliar los

conocimientos del tema en estudio.
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La presente investigacion estuvo dirigida a obtener informacion relacionada con

los estilos de vida en sus componentes: actividad fisica y habitos alimenticios.

Se realizé un oficio dirigido a la Direccion Provincial de Salud de Loja, para que

se facilite informacion acerca del perfil epidemiol6gico de la ciudad.

En primer lugar se consider6 determinar el universo, que para la presente
investigacion fue delimitado en la zona 22 de la ciudad de Loja, cabe mencionar
que el universo se considerara, como la cantidad total de habitantes de la zona
en estudio. Una vez determinado el universo, se procedié a determinar el tamafio
de la muestra en funcion de los métodos estadisticos, para lo cual se utilizé el
programa StatCalc.

Una vez conocido el tamafio de la muestra se procedié a la recoleccion de
informacién relacionada con las variables motivo de interés, entre los que
podemos mencionar actividad fisica en adolescentes y adultos, héabitos
alimenticios; para tal efecto se consider6 el uso de test especializado y
cuestionario para la evaluacion de cada una de las variables consideradas (Ver

Anexos).

Para el objetivo referente a la relacion con el nivel de actividad fisica y habitos
alimenticios, se identific6 a los adolescentes y adultos que realicen y no realicen
actividad fisica, y que tenga buenos y malos habitos alimenticios con la posible

patologia que estos grupos presenten.
La encuesta y los test se realizaron a las personas identificadas quienes

ayudaron a tener informacion acerca de los habitos alimenticios y nivel de

actividad fisica, presentes en la poblacion.
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Estos instrumentos fueron sometidos a prueba piloto, para lo cual se la realizo a
diferentes personas al azar dentro de la Cuidad de Loja, comprendido en las
edades y parametros a estudiar, donde se conoci6 la tendencia del
comportamiento de las variables consideradas. Esto con la finalidad de calibrar
los cuestionarios y verificar la confiabilidad de los resultados que ellos

proporcionaron antes de realizar la recoleccion de datos.

La recoleccion de la informacién se realizé los fines de semana, respetando los
horarios de alimentacién, el responsable de la recoleccién de datos fue mi
persona quien concentro sus esfuerzos en la organizacion de los resultados y el
desarrollo de las conclusiones producto del andlisis de la informaciéon y la

realizacion del informe final.

4.4.4 Plan de tabulacion y andlisis

La presente investigacion no tuvo conflictos de interés, comerciales, ni éticos.
Para la tabulacion y analisis correspondiente de los datos recolectados se utilizo
el programa Microsoft Office Excel 2010, y los resultados fueron representados
en tablas y graficos realizados en el mismo programa, utilizando medidas de
tendencia central y dispersion como la media, mediana, desviacion estandar,
porcentaje y probabilidad, estableciéndose los puntos de corte de cada
indicador. Los datos obtenidos se encuentran dentro de la confidencialidad y
anonimato, ningln aspecto va en contra de la dignidad humana, se procuré no

profundizar en aspectos que no estén dentro de los objetivos de estudio.
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CAPITULO V
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5 Resultados

La tabulacion y andlisis se lo realizo tomando los datos del test y cuestionario
que permitié extraer las conclusiones y recomendaciones, que permitieron tener

una idea clara de las situaciones actuales de la zona 22 de la parroquia Sucre.

Una vez obtenida la informacién de parte de los habitantes de la zona antes
mencionada se procedié a la tabulacién manual correspondiente de la misma

en la que se evidencio los siguientes resultados.

Datos Generales
A continuacion se presenta graficamente los resultados con respecto a la

intensidad de la actividad fisica y el consumo de alimentos.

Tabla 3: Edad de la poblacion estudiada del area 22 de la parroquia Sucre

EDAD NUMERO %
18-20 21 16
21-30 69 52
31-40 28 21
41-50 11 8
51-60 2

61-65 1 1
TOTAL 132 100

Fuente: encuestas
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EDAD DE LOS HABITANTES DE LA ZONA
22 PARROQUIA SUCRE

@18-20 W21-30 &31-40 W41-50 W@51-60 W61-65

2%19%

Figura 2: Edad de la poblacién estudiada de la zona 22 de la parroquia Sucre
Fuente: encuestas

En la tabla 2 y grafico 3 relacionados con la edad se observa una prevalencia del
57% correspondiente a las edades comprendidas entre 21 y 30 afios y menor
frecuencias con el 1% las edades comprendidas entre 61 y 65 afos

respectivamente.

Tabla 4 Genero de la poblacién estudiada de la zona 22 de la parroquia Sucre

GENERO NUMERO %

Masculino 60 45,45

Femenino 72 54,55
Total 132 100

Fuente: encuestas
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GENERO DE LA POBLACION ESTUDIADA
DE LA ZONA 22 DE LA PARROQUIA
SUCRE

m MASCULINO mFEMENINO

Figura 3: Genero de la poblacién estudiada de la zona 22 de la parroquia sucre
Fuente: encuestas

Con respecto a la tabla 3 y figura 4, se puede evidenciar el predominio del sexo
femenino correspondiente al 55% seguido del sexo masculino con el 45%

respectivamente.

5.1 Resultado 1: Caracterizacion de la actividad fisica efectuada por la

poblacién de la zona 6 de la ciudad de Loja

Tabla 5: Actividad fisica de los habitantes de las zona 22 con las variables intensa,

moderada y baja

ACTIVIDAD FISICA NUMERO %
Alta 82 62
Moderada 34 26
Baja 16 12

TOTAL 132 100
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Actividad fisica de los habitantes de las zona 22, con las
variables intensa, moderada y baja

M Alta ® Moderada M Bja

Figura 4: Actividad fisica de los habitantes de las zona 22 con las variables intensa, moderada y
baja.
Fuente: encuestas

En la tabla a y figura 5 relacionado con el tipo de actividad fisica que realizan
los habitantes de la zona 22 se observa una predominio del 62%
correspondiente a una actividad fisica alta, seguido del 26% correspondiente a
una actividad fisica moderada y en menor frecuencia con 12 % correspondiente

a una actividad fisica baja.

5.2 Caracterizar la practica de habitos alimenticios en la poblacion de la

zona 22 de la ciudad de Loja.

Tabla 6: Habitos alimenticios de los habitantes de la zona 22, con las variables

adecuada, mejorable y desequilibrada.

HABITOS ALIMENTICIO NUMERO %
Adecuada 0 0,00
Mejorable 114 86,36

Desequilibrada 18 13,64
Total 132 100,00

Fuente: encuestas
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Habitos alimenticios de los habitantes de las zona 22 de
la Parroquia Sucre

M Adecuada M Mejorable W Desequilibrada

0%

Figura 5: Habitos alimenticios de los habitantes de las zona 22, con las variables adecuada,

mejorable y desequilibrada.
Fuente: encuestas

De acuerdo a los datos obtenidos relacionados a los habitos alimenticios (figura
6), se pudo evidenciar que el 86% de la poblacién de la zona22 posee una
alimentacion mejorable, seguido del 14% con una con alimentacién altay el 0%

correspondiente a una alimentacion desequilibrada.
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5.3 Relacién de la actividad fisica y practica de habitos alimenticios con
la presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y

dislipidemias.

TABLA 6: Enfermedades crénicas

ENFERMEDADES CRONICA NUMERO %
Personas sin ninguna patologia 84 64
Diabetes 11 8
Hipertension arterial 6 5
Hipertrigliceridemia 10 8
Obesidad o sobrepeso 8 6
Otra enfermedad 13 10
Total 132 100

Fuente: encuestas

ENFERMEDADES CRONICAS

B PERSONAS SIN NINGUNA
PATOLOGIA

M DIABETES

i HIPERTENSION ARTERIAL

@ HIPERTRIGLICERIDEMIA

& OBESIDAD O SOBREPESO

& OTRA ENFERMEDAD

Figura 6: Presencia de enfermedades cronicas en los habitantes de la zona 22 de la
parroquia sucre.

Fuente: encuestas
Respecto a las enfermedades crénicas presentes en los habitantes de la zona 22
se observa una prevalencia del 64% que no presenta enfermedades crénicas,
seguidas del 10% correspondientes a otras patologias, el 8% de la poblacién
presenta Dislipidemias y Diabetes Mellitus, el 6% tiene obesidad y sobrepeso y
el 4% tiene Hipertension arterial.
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Conforme a los resultados obtenidos relacionados con actividad fisica y habitos

alimenticios se aprecia a una zona que realiza una actividad fisica alta y una

alimentacion mejorable, por lo tanto se trata de una poblacién que realiza una

carga fisica elevada con una alimentacién que no compensa la demanda de

energia que realiza ya que su nivel socioeconémico es medio lo que limita que

se respete niveles de vida y niveles de alimentacion, predisponiendo a la

aparicion de enfermedades cronicas como es el caso de Dislipidemias y

Diabetes mellitus que son las patologias con mayor porcentaje presentes en la

poblacion de la zona en mencién recalcando su aparicién por la limitacion del

tiempo que prestas a su alimentaciéon, adoptando habitos alimenticios
decadentes.
Tabla 7: Actividad fisica y enfermedades crénicas

ACTIVIDAD FiSICA Y ENFERMEDADES

CRONICAS NUMERO %

Actividad Alta/Enfermedades Crdénicas 33 69
Actividad Moderada/ Enfermedades Crénicas 11 23
Actividad Baja/ Enfermedades Croénicas 4 8
Total 48 100

Fuente: encuestas

58



ACTIVIDAD FiSICA Y ENFERMEDADES
CRONICAS

@ Actividad
Alta/Enfermedades
Cronicas

# Actividad Moderada/
Enfermedades Crdnicas

i Actividad Baja/
Enfermedades Crdnicas

@ Total

4%

Figura 7: Actividad Fisica alta, moderada y baja relacionada con enfermedades cronicas.

Fuente: encuestas

Con relacion a la actividad fisica y enfermedades crénicas se evidencio que
delas 48 personas que presentan enfermedades cronica, el 69% realiza una
actividad fisica alta y tiene una enfermedad crénica, el 23% realiza una actividad
fisica moderada y tiene al menos una enfermedad crénica y el 8% realiza una
actividad baja y presenta una enfermedad crénica.

59



Tabla 8: Actividad fisica y diabetes mellitus

ACTIVIDAD FISICA NUMERO %
Alta 8 73
Moderada 2 18
Baja 1 9
Total 11 100

Fuente: encuestas

Actividad Fisica y Diabetes Mellitus

M Alta W Moderada M Baja

Figura 8: Actividad fisica y diabetes mellitus.

Fuente: encuestas

Con relacion a la actividad fisica y Diabetes mellitus se evidencio que de las 48
personas que presentan enfermedades cronicas 11 de ellas presentan Diabetes
mellitus, es decir el 73% realiza una actividad fisica alta y tiene diabetes, el
18%realiza una actividad fisica moderada y presenta diabetes y el 9% realiza

una actividad fisica baja y presenta diabetes.
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Tabla 9: Actividad fisica y dislipidemias

ACTIVIDAD
FISICA NUMERO %
Alta 7 70
Moderada 2 20
Baja 1 10
Total 10 100

Fuente: encuestas

Actividad Fisica y Dislipidemias

H Alta W Moderada M Baja

Figura 9: Actividad fisica y dislipidemias.

Fuente: encuestas

Con respecto a la actividad fisica y Dislipidemias se evidencio que de las 48
personas que presentan enfermedades crénicas 10 de ellas tiene dislipidemias
de manera que el 70% tiene dislipidemias y realiza una actividad fisica alta,
seguido del 20% que realiza una actividad moderada y del 10% que realiza una

actividad fisica baja respectivamente.
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Tabla 10: Actividad fisica e hipertension arterial

ACTIVIDAD

FISICA ALTA NUMERO %
Alta 3 50
Moderada 2 33
Baja 1 17
Total 6 100

Fuente: encuestas

Actividad Fisica e Hipertencion

M Alta M Moderada M Baja

Figura 10: Actividad fisica e hipertension.

Fuente: encuestas

En relacion a la presencia de Hipertensidén Arterial y actividad fisica se evidencio
que de los 48 habitantes que presentan enfermedades cronicas, 6 de ellos
presenta Hipertension lo que significa que el 50% realiza una actividad fisica alta
y tiene hipertensién, el 33 % realiza una actividad moderada y el 17% tiene

hipertensién y realiza una actividad fisica baja
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Tabla 11: Actividad fisica y obesidad

ACTIVIDAD FISICA -OBESIDAD NUMERO %
Alta 6 75
Moderada 2 25
Baja 0 0
Total 8 100

Fuente: encuestas

Actividad Fisica y Obesidad

®Alta m Moderada = Baja

0%

Figura 11: Actividad fisica y obesidad.

Fuente: encuestas
Con relacion a Obesidad y Actividad Fisica de los 48 personas que presentan
enfermedades cronicas 8 de ellas presenta obesidad, lo que significa que el 75
% realiza una actividad fisica alta y tienen obesidad, seguido del 25 % que

realizan una actividad moderada respectivamente.
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Tabla 12: Actividad fisica y otras enfermedades

ACTIVIDAD FISICA -OTRAS

ENFERMEDADES NUMERO %
Alta 7 54
Moderada 5 38
Baja 1 8
Total 13 100

Fuente: encuestas

@ Alta ®& Moderada i Baja

Actividad Fisicay Otras Enfermedades

Figura 12: Actividad fisica y otras enfermedades cronicas.

: Fuente: encuestas

En relacién con la actividad fisica y otras enfermedades se evidencio que de las
48 personas que presentan enfermedades crénicas 13 de ellas presentan otras
enfermedades crdnicas como: gastritis, cefalea, lupus eritematoso sistémico y
anemia lo que significa que el 54% presenta una de estas patologias y realiza

actividad fisica alta, seguido del 38% que realiza una actividad fisica moderada y

el 8% que realiza una actividad fisica baja.
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Tabla 13: Alimentaciéon desequilibrada y enfermedades cronicas

ALIMENTACION )
DESEQUILIBRADA-ENF NUMERO %
CRONICA
Diabetes 1 10
HTA 0 0
Dislipidemias 4 40
Obesidad 3 30
Otra Enfermedad 2 20
Total 10 100

Fuente: encuestas

Alimentacion Desequilibrada y Enfermedad
Cronica

m Diabetes ®WHTA = Dislipidemia ®Obesidad = Otra Enfermedad

Figura 13: Alimentacion desequilibrada y enfermedad cronica.

Fuente: encuestas

Con relacién a la alimentacion y enfermedades cronicas se evidencio que de los
48 habitantes que presentan enfermedades cronicas 10 presentan una
alimentacion desequilibrada lo que equivale que el 40% son personas que
tienen Dislipidemias, seguidas del 30% que tienen obesidad, el 20 % tiene otra
enfermedad como gastritis, cefalea, anemia, y el 10% tiene diabetes.
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El analisis justifica la presencia de enfermedades cronicas no por la falta de

actividad fisica sino por la alimentacion mejorada que presenta.

Tabla 14: Alimentacion mejorada y enfermedades crdnicas

ALIMENTACION MEJORADA-

ENFERMEDADES CRONICAS | NUMERO %
Diabetes 10 26
HTA 6 16
Dislipidemias 6 16
Obesidad 5 13
Otra Enfermedad 11 29
Total 38 100

Fuente: encuestas

Alimentacion Mejorada y Enfermedaes
Cronicas

® Diabetes
uHTA

¥ Dislipidemia
® Obesidad

® Otra Enfermedad

Figura 14: Alimentacion mejorada y enfermedades cronicas.

Fuente: encuestas

Con relacién a la alimentacién mejorada y enfermedades crénicas se evide

ncio que de los 48 habitantes que presentan enfermedades crdnicas 38
presentan una alimentacién mejorada lo que equivale que el 29% son personas
que presenta otro tipo de enfermedades, seguido del 26 % que corresponde a
personas que tienen diabetes, seguidas dell6 % con dislipidemias e hipertensién
y el 13 % con obesidad y sobrepeso. El analisis justifica la presencia de
enfermedades crénicas no por la falta de actividad fisica sino por la alimentacion

mejorada que presentan.
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DISCUSION
Al realizar el presente estudio, en base a datos sobre la actividad fisica, habitos
alimenticios, y enfermedades crénico metabdlicas en los habitantes de la zona
22, dela parroquia Sucre, de la ciudad de Loja, permiti6 identificar las
alteraciones nutricionales, enfermedades crénico metabdlicas existentes, vy el
tipo de actividad fisica que realizan, y compararlas con las tendencias
establecidas por el cuestionario IPAQ vy el test de alimentacion creado por la

revista espafola “eroskyconsumer”.

En términos generales, los resultados de este estudio definen la situacion
nutricional o habitos alimenticios y el estado de actividad fisica de los habitantes

de la zona 22 de la parroquia sucre.

Referente a la actividad fisica practicada en los habitantes de la zona evaluada y
al tratarse de un mayor porcentaje de poblacién joven, se evidencio que el 62%
realiza una actividad fisica alta, lo que significa que realizan 7 dias en la semana
de cualquier combinacion de caminata o actividades de moderada o alta
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana o cuando se reporta
actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana alcanzando al menos 1.500
MET-min/semana seguido del 26% con una actividad fisica moderada lo que
significa que realizan 3 o més dias de actividad vigorosa por al menos 20
minutos diarios, cuando reporta 5, 0 mas dias de actividad moderada y/o
caminata al menos 30 minutos diarios; o cuando se describe 5, o més dias de
cualquier combinacion de caminata y actividades moderadas, o vigorosas
logrando al menos 600MET-min/semana, y el 12 % con una actividad fisica baja,
lo que significa que el nivel de actividad fisica delos sujetos no estan incluidos
en las categorias alta 0 moderada. Por lo tanto nos demuestra que es un factor
favorable para la prevencién de enfermedades metabdlicas no transmisibles en

los habitantes de la zona evaluada.

Es importante destacar que el instrumento de medicidon logra diferenciar el nivel
de actividad en diferentes actividades de la vida diaria, es asi como se puede ver

que existe mayor gasto energético en actividades relacionadas al trabajo.
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Al comparar nuestros resultados con los de otros estudios, se puede mencionar
el realizado en 850 adultos jovenes (entre 22 y 28 afios) de Limache, donde se
definié actividad fisica insuficiente cuando existiera un gasto inferior a 600 MET-
min/semana segun la versién corta del IPAQ reportdndose una prevalencia de
actividad fisica insuficiente de 38,3% (50,4% en mujeres y 22,9% en hombres),
mas alta que el 12% observado en la categoria semejante de nuestro estudio;
esta diferencia puede explicarse considerando la constitucion de nuestra

muestra, con un promedio de edad variable y mayoritariamente mujeres.

De la misma manera un estudio realizado al personal de la Universidad Técnica
del Norte-lbarra, llama la atencién, los reportes de baja o limitada actividad fisica
del personal investigado y evaluado a través de otro instrumento de medicion
como el del score de actividad fisica y el uso del pas6-metro, encontrandose que
el personal no tienen niveles de actividad fisica que les reporte un beneficio para
su salud, en este estudio observan un nivel de actividad fisica muy bajo ya que
el 60.7% tienen una actividad fisica regular, y el 37,3 tienen una actividad fisica
insuficiente, lo que llama la atencion para la aparicion de enfermedades cronico

metabolicas.

Del estudio realizado se concluye que la zona evaluada a diferencia con las
investigaciones de:(Serén, 2010) y (Karina Benalcazar, 2010), realizan una
actividad fisica alta del 62%, mientras que en los dos estudios antes
mencionados la actividad que realizan es insuficiente, lo que predispone a la
aparicion de enfermedades crénico metabdlicas, mientras que en la zona

evaluada representa un factor protector para la prevencion de las mismas.

Con relacidn a los habitos alimenticios se evidencio que la poblacion de la zona
22 presenta un predominio del 86% que corresponde a una alimentacion
mejorada, lo que significa segun el test de alimentacion y salud, que existen
algunos habitos que mejorar para alimentarse de forma saludable. y recomienda
gue el primer paso es conocer como se lleva a cabo una buena dieta para poder
ponerla en practica; el 14% corresponde a una alimentacion desequilibrada lo

que significa que puede traer consecuencias negativas para la salud, para lo que
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recomienda intentar mejorar poco a poco los habitos alimentarios de modo que
el cambio no sea radical al principio y a su vez conviene marcarse objetivos
realistas y faciles de conseguir para sentirse motivado, el 0% corresponde a una
alimentacién adecuada lo que significa que se tiene asegurados gran parte de

los nutrientes que nuestro organismo necesita para mantenerse sano.

Con respecto a las enfermedades cronicas metabdlicas se evidencia que el 36%
de la poblacion las presenta, encontrandose un predominio del 10%
correspondiente a otras enfermedades como anemia, gastritis, migrafias,
hipotiroidismo y enfermedades autoinmunes, seguidas del 8% correspondientes
a diabetes y dislipidemias, el 6% correspondiente a obesidad y el 5 %
correspondiente  a hipertension arterial, estos nos indica que podria ser
consecuencia de la alimentacion mejorada que exige algunos habitos que
mejorar para alimentarse y disminuir la predisposicibn n a la aparicion y

conservacion de las enfermedades antes mencionadas.

En comparacion con estudios realizados en la Universidad Técnica del Norte en
Ibarra el predominio de prevalencia de sobrepeso y obesidad del personal
administrativo, alcanzo6 al 62 %. El Sobrepeso fue del 45.3 %, mientras que la
obesidad del 16.6%, debido a que esta poblacion no realiza actividad fisica,
existe una predominio de sedentarismo y no tiene habitos alimentarios
saludables. Por lo tanto se concluye que a diferencia del estudio realizado por:
(Serén, 2010) en relacion con la zona evaluada las enfermedades que
predominan en la zona 22 son otro tipo de enfermedades como gastritis, cefalea,
migrafia, anemia correspondiente al 64%, seguido del 8% correspondiente a
diabetes e hipertensién, que a diferencia del estudio antes mencionado se
presenta no por la actividad fisica; sino por la alimentacion y la falta de tiempo

que emplean para alimentarse.

Por lo tanto esto nos demuestra que los habitos alimenticios practicados y

relacionados con la actividad fisica alta que realiza la poblacion nos indica que

es un factor de riesgo beneficio, riesgo por la alimentaciébn mejorable lo que
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aumentaria la prevalencia de enfermedades metabdlicas no transmisibles en la
mayoria de ella provocadas por la falta de tiempo que le prestan a la hora de
alimentarse y por ende al no compensar el gasto energético perdido predispone

a la aparicion de las enfermedades antes mencionadas.
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CONCLUSIONES

Del diagndstico realizado se concluyé que de las 132 personas
encuestadas el 62% de los habitantes de la poblacién de la zona 22 de
la parroquia sucre de la ciudad de Loja realizan una actividad fisica alta,
seguida del 26% correspondiente a una actividad fisica moderada vy el

12% correspondiente a una actividad fisica baja

Al analizar los habitos alimenticios se evidencio que el 86% posee una
alimentaciébn mejorable, seguido del 14% correspondiente a una
alimentacién desequilibrada.

En relacion de la actividad fisica con la presencia de hipertension arterial,

diabetes mellitus, sobrepeso y dislipidemias, se evidencio que:

1. ElI 73% de las 48 personas que tienen enfermedades crénicas
metabdlicas realizan actividad fisica alta y presentan diabetes
mellitus, seguido del 18% que realiza una actividad fisica

moderada y el 9% con una actividad fisica baja

2. El 70% realiza una actividad fisica alta y presenta dislipidemias,
seguido del 20% que realiza una actividad fisica moderada y el

10% realiza una actividad fisica baja

3. EI 50% presenta una actividad fisica alta y presenta hipertension
Arterial, seguida del 33% que realiza una actividad fisica

moderada y el 17% realiza una actividad fisica baja.
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4. El 75% presenta una actividad fisica alta y tiene sobrepeso y
obesidad, seguido del 25 % que realiza una actividad fisica

moderada y el 0% una actividad fisica baja

En relacién con la practica de habitos alimenticios y la presencia de
hipertensién arterial, diabetes mellitus, sobrepeso y dislipidemias, se

evidencio que:

1. Alimentacién Desequilibrada: el 40% tiene Dislipidemias, el
30% tiene obesidad y sobrepeso, el 20% tiene otras
enfermedades, seguidas del 10% que tiene diabetes mellitus y
el 0% tiene hipertension arterial.

2. Alimentacion Mejorada: el 29% tiene otras enfermedades, el
26 % tiene diabetes mellitus, el 16 % presenta hipertension

arterial y dislipidemias, y el 13 % tiene obesidad y sobrepeso.

Finalmente se concluye que la actividad fisica alta realizada en esta
poblacion es en su lugar de trabajo, lo que implica que el ejercicio que
deberia realizar no es por cuestion personal sino por una obligacion que
amerita su trabajo, y con relacién a los habitos alimenticios se concluyo
que los habitantes de la zona 22 debido a la premura de tiempo tienen
una alimentacion mejorable lo que significa que existe un bajo consumo
de los alimentos esenciales y principales dentro de la dieta alimenticia

diaria.
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RECOMENDACIONES

La actividad fisica debe de ser realizada como una rutina diaria de

cuidado personal mas no como una obligacién de caracter laboral.

Capacitar sobre alimentacion saludable la poblacion de la zona 22 de la
parroquia sucre de la ciudad de Loja a través la elaboracion de talleres y
charlas educativas que fomenten la elaboracion de alimentos saludables
acorde a los diferentes tipo de enfermedades las misma que ayuden a

mejorar sus habitos alimenticios

Concientizar a la poblacion a través de radio y TV universitaria brindando
informacién sobre la prevencion y promocion de enfermedades crénicas

para mejorar los estilos de vida

Concientizar a la poblacion mediante dipticos o tripticos sobre la
importancia a la alimentacién diaria y al tiempo del mismo consumiendo
menos calorias que las que gasta, disminuyendo la cantidad de grasas y

consumir raciones pequefias acompafadas de verduras y frutas
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ANEXO2. FOTOGRAFIAS
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