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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, con enfoque transversal y de disefio cuantitativo, con un
universo que comprende los habitantes de la Zona 41 de la Parroquia San Sebastian de la
ciudad de Loja, en el periodo Julio-Diciembre 2012, cuyo objetivo fue identificar el estilo de vida
en relacion al nivel de actividad fisica y alimentacion en personas mayores a 18 afios, mediante
una encuesta, para conocer la relacioén de estos con la presencia de enfermedades crénicas no

transmisibles.

En cuanto a la actividad fisica se obtuvieron los siguientes resultados: actividad fisica moderada
con predominio del 68%, actividad fisica baja 28% y actividad fisica alta 4%. En lo referente a
los habitos alimenticios el 88% tiene una dieta mejorable, el 8% una dieta desequilibrada y un

4% una dieta adecuada.

El 48% de la poblacibn presenta enfermedades crénicas no transmisibles con mayor

prevalencia de la hipertension arterial con un 29%.

Finalmente se pudo concluir que los estilos de vida si estan en relacionados con la presencia de
ECNT.

PALABRAS CLAVE: Estilos de vida, actividad fisica, habitos alimenticios, enfermedades

crénicas no transmisibles.
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ABSTRACT

A descriptive study was performed with transversal and quantitative design approach, with a
universe comprising the inhabitants of the area 41 of the San Sebastian Parish in the city of
Loja, in the period July-December 2012, aimed to identify the style of life in relation to the level
of physical activity and nutrition in people older than 18 years, through a survey to know the
relationship of these with the presence of chronic noncommunicable diseases.

Moderate physical activity prevalence of 68%, 28% low physical activity and physical activity
high 4% with: Regarding physical activity the following results were obtained. Regarding eating

habits 88% have an improved diet, an unbalanced diet 8% and 4% a proper diet.

48% of the population suffers from chronic noncommunicable diseases with a higher prevalence

of hypertension with 29%.

Finally it was concluded that the lifestyles if they are related to the presence of chronic

noncommunicable diseases.

KEYWORDS: Lifestyle, physical activity, dietary habits, chronic noncommunicable diseases



INTRODUCCION



La provincia de Loja dentro del contexto geopolitico del Ecuador, es una de las
provincias que integran la region sierra, siendo la segunda en extension territorial y
la que presenta los rasgos mas accidentados de la serrania, pasando por ser la mas
montafiosa del pais, sin alcanzar las latitudes propias de la region andina.
(CAPTUR, 2013)

Su capital provincial, esta ubicada en un alto valle Andino, 2.123 metros sobre el
nivel del mar. Tiene un clima templado andino con temperaturas que fluctian entre
16 y 21°C. Cubre una extensién de 1.883 kilometros cuadrados, equivalente al 17%

del territorio provincial (11.027 kildmetros cuadrados). (Municipio de Loja, 2008)

Se encuentra constituida por 4 parroquias urbanas que son: El Sagrario, Sucre, El

Valle y San Sebastian.

De acuerdo al ultimo Censo de Poblacién y Vivienda el cantdn Loja, tiene un total de
448.966 habitantes, de los cuales 220.794 habitantes corresponden al género
masculino, y 228.172 habitantes al género femenino, lo que representa un 49,2% y
50,8% respectivamente. (Villacis & Catrrillo, 2012)

El 92,8% de la poblacién es de raza mestiza, seguida de la poblacién blanca con un
3,4% y la indigena con un 3,05%, presenta ademas, una tasa de analfabetismo del
58% y la edad promedio de la poblacion corresponde a edades de 29 afios
equivalente a 61,9% de la poblacion. (INEC, 2010)

En el sector urbano de la ciudad de Loja, se desarrollan actividades de tipo

comercial, financiero, correspondencia, vivienda, entre otros.

Posee una variedad de platos tradicionales con caracteristicas que derivan de la
herencia precolombina, con recursos de tierra originarios como: maiz, papa, camote,
café. Entre los platos tipicos elaborados con ingredientes propios del medio se
incluyen: repe blanco, arveja con guineo, cecina, aji de pepa, cuy, tamal lojano,

humita, sango, y la deliciosa miel con quesillo. (Lopez, 2012)



El nivel de instruccion es elevado gracias al desarrollo que ultimamente han tenido
los centros de alfabetizacion y de ensefianza en general. (INEC, VII Censo de
Poblacion y VI de Vivienda, 2010)

El desarrollo del presente trabajo, se centra en poblaciébn perteneciente a la

parroguia de San Sebastian, en su sector urbano.

Los limites de la parroquia San Sebastian son: Al Norte: con la calle Paraguay,
Brasil, Avenida Universitaria, cruza en la Alonso de Mercadillo, Macard, Azuay, y la
calle Emiliano Ortega, sigue por el Rio Zamora Huayco hasta el Puente de
Hamanga sobre el Rio Malacatos; al Sur: limita con la parroquia Malacatos; por el

Este: con los territorios de Zamora y el Sagrario. (Municipio de Loja, 2008)

La zona 41 perteneciente a la Parroquia San Sebastidn de la ciudad de Loja, limita
al Norte con las calles Catamayo, Alisos y Arupos, al Sur con las calles Hualtacos,
Eucaliptos y Q. S/N, al Este con la calle 8, la calle 9 y la calle Alisos y al Oeste con
las calles Romerillos, Gobernacion de Mainas y la Av. Eduardo Kigmanzona.

Tiene un total de 70 manzanas, 1247 viviendas y una poblacién 4664 habitantes de
los cuales 2515 son mujeres y 2149 varones. (INEC, 2010)

Cuenta con los servicios de necesidad basica tales como: agua potable,
alcantarillado, luz eléctrica, y red telefénica, ademas para el desplazamiento local
cuenta con el SITU (Servicio Integrado de Transporte Urbano) y de la disponibilidad

de cooperativas de Radio Taxis.

Teniendo en cuenta la influencia de los estilos de vida en el proceso salud —
enfermedad del individuo, se desarroll6 el presente trabajo de investigacion, con el
afan de identificar aquellos patrones de conducta individual que, con consistencia
en el tiempo y bajo condiciones mas 0 menos constantes, pueden constituirse en
factores de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles.

Las diferentes actitudes adoptadas por el ser humano a lo largo de su vida, como la
manera de comer, realizar ejercicio, trabajar, descansar y en general su forma total

de vivir, es lo que se conoce como estilo de vida, y dependiendo de lo que cada



individuo adopte este puede ser saludable o no saludable. (Guerrero & Anibal,
2010)

Las principales causas de mortalidad y morbilidad se relacionan fundamentalmente
con los estilos de vida, una dieta inadecuada y la inactividad fisica son factores
determinantes en el deterioro de la salud, y por ende en la apariciébn de
enfermedades crénicas no transmisibles. Tomando en cuenta esto cabe recalcar
como mantenerse fisicamente activo, asi como consumir una alimentacién

saludable es una de las mejores formas de mantenerse sano. (Salud, 2010)

La actividad fisica es cualquier actividad que involucre el movimiento de los
principales grupos musculares, incluyendo las actividades diarias de rutina, que

involucren gasto de energia. (Americans, 2008)

Aparte de mejorar la condicion fisica en general, el ejercicio tiene muchos beneficios
para la salud, como la reduccion del riesgo de muerte prematura debida a
enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, diabetes, hipertension arterial,
cancer de colon; ademas contribuye a promover el bienestar psicologico, controlar el
peso y a formar y mantener huesos, musculos y articulaciones sanas.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Hay evidencia cientifica clara, basada en estudios con metodologia adecuada, que,
en comparacion con las personas inactivas, las personas fisicamente activas
presentan una mejor forma fisica, un menor perfil de riesgo y una menor tasa de
enfermedades no transmisibles crénicas. (OMS, Recomendaciones mundiales sobre

actividad fisca para la salud, 2010)

Opuesto a esto encontramos al sedentarismo, que se define generalmente como la
"falta de actividad fisica o inactividad fisica". Con esta definicidbn se describe mas
bien una conducta o un estilo de vida, que produce problemas cardiovasculares,

disminucion y pérdida de masa 6sea y muscular, aumento de peso, aumento de la

frecuencia cardiaca y presion arterial. (Y. Acufia C. R. Cortés. S, 2012)



Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).
Ademés, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los
casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Una alimentacién saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento éptimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el
riesgo de enfermedades, asegurar la reproduccion, asi como un crecimiento y
desarrollo 6ptimos. (GREP-AED-N, 2013)

Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente, acompafiada 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. (Carranza, Reyes, & Lesly, 2013)

Una dieta sana debe tener presente alimentos ricos en fibra (pan integral, frutas,
verduras, legumbres, frutos secos) y una proporcién global adecuada de hidratos de
carbono (50%), grasas (30% maximo, no debiendo superar las saturadas el 8%-
10%) y proteinas (15%). Una dieta con excesivas calorias o con exceso de grasas o0
hidratos de carbono conduce a la obesidad, sobre todo en ausencia de una practica

adecuada y regular de ejercicio. (Salud, 2012)

La alimentacién basada en comidas rapidas, ricas en grasas, azUcares con alta
densidad energética, y escasos nutrientes y fibras, ha llevado a un aumento
significativo de los casos de obesidad y dislipidemias asi como de diabetes tipo 2 e

hipertension. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), son afecciones de larga
duracion con una progresion generalmente lenta, que obligan a una modificacion del

modo de vida del individuo, con un alto grado de discapacidad, dependencia y



deterioro significativo de la calidad de vida de los afectados. Los principales
padecimientos dentro de esta clasificacion son las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, diabetes mellitus y cancer.

Son la principal causa de mortalidad en todo el mundo, pues acaparan un 63% del
namero total de defunciones anuales y cobran mas vidas que todas las otras causas
combinadas. De los 57 millones de defunciones que se produjeron en todo el
mundo en el 2008, 36 millones, casi las dos terceras partes se debieron a ECNT,
principalmente enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades
pulmonares crénicas. Se estima que la diabetes causa 7,5 millones de muertes cada
afo, seguidas por la hipertensiéon con 6,5 millones, el sobrepeso y la obesidad con
al menos 2,8 millones y finalmente la hipercolesterolemia con 2,6 millones de
muertes al afio. (OMS, 2013)

En Ecuador, estas enfermedades aportan con la mayor cantidad de consultas y

egresos hospitalarios desde hace mas de dos décadas.

La informacién basada en las estadisticas de mortalidad y egresos hospitalarios en
Ecuador, para el afio 2011 (INEC), muestra que el grupo de enfermedades
constituido por la diabetes mellitus, enfermedad hipertensiva, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del corazén e insuficiencia cardiaca
forman parte de las diez primeras causas de mortalidad y morbilidad, y representan
el 26% de todas las muertes. (ENSANUT, 2013)

De acuerdo a datos de la oficina de epidemiologia del Ministerio de Salud, en
Ecuador las enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial han experimentado un incremento sostenido desde 1994. Para
ambas enfermedades, las tasas son marcadamente mas elevadas en las provincias
de la costa que en el resto del pais. El Archipiélago de Galapagos le sigue en

importancia y su incidencia es mayor en la mujer.

Un porcentaje muy elevado de las consultas médicas en Atencion Primaria y
especializada son por enfermedades relacionadas con el estilo de vida y por lo tanto

prevenibles. En consecuencia, el estilo de vida no es solamente un tema de salud



publica, es también de gran relevancia clinica en el manejo terapéutico actual de la

enfermedad, y en especial de las patologias crénicas. (Ripoll, 2012



OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL

Determinar la actividad fisica y practica de habitos alimenticios como componentes
del estilo de vida en los habitantes de la zona 41 de la ciudad de Loja, mediante un
estudio descriptivo, con la finalidad de conocer su relacién con la presencia de

enfermedades cronicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la actividad fisica practicada en la poblacion de la zona 41 de la
ciudad de Loja.

e Determinar la practica de habitos alimenticios en la poblacién de la zona 41 de
la ciudad de Loja.

e Establecer la relacion de la actividad fisica y practica de habitos alimenticios con
la presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias.



METODOLOGIA
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TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, con enfoque transversal y de
disefio cuantitativo, siendo este el mas adecuado para los objetivos que persigue el
presente trabajo de investigacion.

UNIVERSO
Se tomdé como universo a los habitantes de la zona 41 de la parroquia San
Sebastian, que segun datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y

Censos 2010, consta un total de 1247 viviendas y 4664 personas.

MUESTRA
Tamano de la muestra: La muestra fue tomada del total de habitantes de la Zona 41

de la parroquia San Sebastian, cuya muestra se obtuvo con el programa StatsCalc.

- Tamafio de Universo?: 4664

- Error maximo aceptable?: 5%

- Porcentaje estimado de la muestra?: 10%
- Nivel deseado de confianza?: 95

- Tamafo de muestra; 134

Tipo de muestreo: La muestra fue de tipo probabilistico.

Criterios de inclusion:

- Personas mayores de 18 afios que habitan en la zona 41.
Criterios de exclusion:

- Personas que habitan después de que se realizo el ultimo censo del INEC.

- Personas que no habiten en la zona 41.

- Personas con trastorno de conducta alimentaria.

- Personas que por alguna situacién en especial no pueden hacer actividad
fisica.

11



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Conjunto de |eRaciones de fruta que #<10 Dieta
costumbres gue | consume cada dia. desequilibrada
determinan el
comportamiento  del sNGmero de veces por semana [eDe 11- 20: Dieta
hombre en relacion | que consume legumbre. mejorable.
con la alimentacion.

eNUmero de veces por semana [¢21-27: Dieta
que consume pescado. adecuada
Habitos e Frecuencia de consumo de
Alimenticios pan, magdalenas, dulces o
pasteles.
eFrecuencia de consumo de
comida rapida.
e Cantidad de agua que bebe.
Cualquier e Actividades al aire libre. e Bajo.
movimiento corporal
producido por los |e Actividades domésticas e Moderado.
Actividad Fisica | musculos cotidianas.
esqueléticos que e Intenso.
exige gasto de
energia
Enfermedades  de jeDiabetes. e Diagnosticado
larga duracion y por
Enfermedades |lo  general  de |sHipertension arterial e No diagnosticado

crénicas no

transmisibles

progresion lenta

e Dislipidemias
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METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Métodos:

Los métodos que se utilizaron en el proyecto de investigacion fueron: la encuesta

para asi obtener informacion a través de un cuestionario y la aplicacion de test.

Instrumentos:

Los test que se utilizaron fueron:

v' Test de Alimentacion y Salud: Valoramos una dieta saludable en los habitantes
de la zona en estudio, con el test creado por la revista espafiola "Eroski
Consumer”, el 28 de mayo, en la décima edicion del dia nacional de la nutricién.

v" Cuestionario de Actividad fisica OMS: Aplicado a cada habitante de la zona, lo
que nos permitié conocer el tiempo dedicado a la actividad fisica con el fin de

valorar su nivel.

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 Titulacion de Médico de la Universidad
Técnica Particular de Loja.

Desde su inicio se realizaron revisiones bibliograficas para ampliar los
conocimientos del tema en estudio. El proyecto de investigacion estuvo dirigido a
obtener informacion relacionada con los estilos de vida en sus componentes:

actividad fisica y habitos alimenticios.

En primer lugar, se procedio determinar el universo, y la presente investigacion se
delimité en la zona 41 de la ciudad de Loja, cabe mencionar que el universo se
consider6 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.

13



Una vez conocido el tamafio muestral, se derivé a la recoleccién de informacion
relacionada con las variables motivo de interés, entre las que podemos mencionar
actividad fisica y habitos alimenticios en adultos; para tal efecto se consider6 el uso
de test especializados y cuestionarios para asi evaluar dichas variables (Ver
Anexos).

Para el objetivo referente al nivel de actividad fisica y hébitos alimenticios, se
identificd a las personas que realicen y no realicen actividad fisica, y que tenga
buenos y malos habitos alimenticios, con la posible patologia que estos grupos
puedan presentar. La encuesta y los test se realizaron a los habitantes de la zona,
quienes ayudaron a obtener informacién acerca de los habitos alimenticios y nivel

de actividad fisica, presentes en la poblacion.

La recoleccién de la informacion se realizé los fines de semana, respetando los
horarios de alimentacién, y el responsable de la recolecciébn de datos fue el
investigador, luego se procedié a la organizacioén de los resultados y el desarrollo
de las conclusiones producto del andlisis de la informacion, para asi elaborar el

informe final.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La presente investigacion no tiene conflictos de interés, comerciales, ni éticos. Para
la tabulacién y andlisis correspondiente de los datos recolectados, se utiliz6 el
programa estadistico Microsoft Office Excel 2010, y los resultados fueron
representados en tablas y graficos realizados en el mismo programa, utilizando
medidas de frecuencia y porcentaje, 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 procurdé no
profundizar en aspectos que no estén dentro de los objetivos de estudio.

El analisis se realiz6 de acuerdo a los resultados obtenidos en la tabulacién,
relacionados con la revision bibliografica previa sobre el tema de la presente

investigacion

14



RESULTADOS E INTERPRETACION
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RESULTADOS GENERALES

Tabla N° 1. Edad de la poblacién estudiada
de la zona 41 de la parroquia San

Sebastian.
Edad Frecuencia %
18 -20 31 23,13
21-30 35 26,12
31-40 22 16,42
41 -50 15 11,19
51-60 17 12,69
61 -65 14 10,45
Total 134 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

EDAD

10.45%

m61-65

12.69%

m51-60

w41 - 50 11.19%

m31-40 16.42%

m21-30

m18-20 26.12%
23.13%

Imagen N° 1. Edad de la poblacion estudiada de la zona 41 de la
parroquia San Sebastian.

Fuente: Encuesta poblacional

Elaborado por: Bonny M. Montalvan

Del total de la poblacion encuestada, la mayor parte se encuentra entre los 21 a 30
afos de edad 26.12%; y el menor nimero de poblacion esta entre los 61 a 65 afios
10.45%.
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Tabla N° 2. Género de la poblacion estudiada de la zona
41 de la parroquia San Sebastian.

Género Frecuencia %
Masculino 61 45,52
Femenino 73 54,48

Total 134 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

GENERO

® Masculino

m Femenino

Imagen N° 2. Género de la poblacion estudiada de la zona 41 de la
parroquia San Sebastian.

Fuente: Encuesta poblacional

Elaborado por: Bonny M. Montalvan

Del total de poblaciéon encuestada se puede observar que, existe un predominio del
género femenino con un porcentaje del 54%, en comparacion con el género

masculino que tiene un porcentaje del 46%.

17



RESULTADO 1

Tabla N° 3. Actividad fisica de los habitantes de la zona
41 de la parroquia San Sebastian.

Tipo de actividad Frecuencia %
Actividad fisica baja 38 28,36
Actividad fisica moderada 91 67,91
Actividad fisica alta 5 3,73

Total 134 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

ACTIVIDAD FiSICA

4%

u Actividad fisica baja

m Actividad fisca
moderada

u Actividad fisica alta

Imagen N° 3. Actividad fisica de los habitantes de la zona 41
de la parroquia San Sebastian.

Fuente: Encuesta poblacional

Elaborado por: Bonny M. Montalvan
Con estos resultados se observa que la poblacion estudiada realiza en un mayor
porcentaje actividad fisica moderada con un 68%, seguida de la actividad fisica baja
con un 28% y en un menor porcentaje encontramos a la actividad fisica alta con un

4%.
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RESULTADO 2

Tabla N° 4. Tipo de alimentacion de los
habitantes de la zona 41 de la parroquia San

Sebastian.

Alimentacion Frecuencia %
Desequilibrada 11 8,21
Mejorable 115 88,06
Adecuada 8 3,73

Total 134 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

ALIMENTACION

4%

m Desequilibrada
m Mejorable

u Adecuada

Imagen N° 4. Tipo de alimentacidn de los habitantes de la zona 41
de la parroquia San Sebastian.
Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan
De los habitantes encuestados el 88% tiene una dieta mejorable, seguido del 8%

con una dieta desequilibrada y tan solo un 4% tienen una dieta adecuada.
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RESULTADO 3

Tabla N° 5. Presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en los habitantes de la zona 41 de la
parroquia San Sebastian.

Enfermedades crénicas no| Frecuencia %
transmisibles

Sin enfermedades cronicas

L 86 64,18
no transmisibles
Con enfermedades crdnicas
no transmisibles 48 35,82
Total 134 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

mSin ECNT
mCon ECNT

Imagen N° 5. Presencia de enfermedades cronicas no transmisibles
en los habitantes de la zona 41 de la parroquia San Sebastian.
Fuente: Encuesta poblacional

Elaborado por: Bonny M. Montalvan

Podemos observar que el 36% de la poblacién presenta enfermedades cronicas no

transmisibles, y 64% restante no presenta.
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Tabla N° 6. Enfermedades diagnosticadas en los

habitantes de la zona 41 de la parroquia San Sebastian.

Tipo de enfermedad Frecuencia %
Diabetes mellitus 11 22,92
Hipertensién arterial 14 29,17
Dislipidemia 13 27,08
Obesidad o sobrepeso 10 20,83

Total 48 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

TIPOS DE ENFERMEDAD

m Diabetes mellitus

H Hipertension arterial

u Dislipidemia

m Obesidad o sobrepeso

Imagen N° 6. Enfermedades diagnosticadas en los habitantes de la

zona 41 de la parroquia San Sebastian.
Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

De los habitantes que tienen enfermedades crénicas no transmisibles,

la

enfermedad que tiene mas prevalencia es la hipertension arterial con un 29%, y la

menos frecuente es la obesidad o sobrepeso con un 21%.
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Tabla N° 7. Nivel de actividad fisica alta y enfermedades
cronicas no transmisibles en los habitantes de la zona 41
de la parroquia San Sebastian

Actividad fisica alta
Enfermedad _
Frecuencia %
Diabetes mellitus 0 0,0
Hipertensioén arterial 0 0,00
Dislipidemias 1 50,00
Obesidad o sobrepeso 1 50,00
Total 2 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

ACTIVIDAD FISICAALTA Y ECNT

ACTIVIDAD FISCAALTA

50.00% 50.00%
Diabetes mellitus Hipertension Dislipidemias Obesidad o
arterial sobrepeso

Imagen N° 7. Nivel de actividad fisica alta y enfermedades crénicas
no transmisibles en los habitantes de la zona 41 de la parroquia
San Sebastian

Fuente: Encuesta poblacional

Elaborado por: Bonny M. Montalvan

Del total de personas que realizan actividad fisica alta y tienen enfermedades
cronicas no transmisibles, 1 (50%) tiene el diagnéstico de dislipidemia y 1 (50%)

tiene obesidad o sobrepeso.
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Tabla N° 8. Nivel de actividad fisica moderada y enfermedades
crdnicas no transmisibles en los habitantes de la zona 41 de la
parroquia San Sebastian.

Actividad fisica moderada
Enfermedad i
Frecuencia %
Diabetes mellitus 5 31,25
Hipertensioén arterial 3 18,75
Dislipidemias 4 25,00
Obesidad o sobrepeso 4 25,00
Total 16 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

ACTIVIDAD FiSICA MODERADA Y ECNT

ACTIVIDAD FISICA MODERADA %

3 0,
2 0, 0,
1 aoi | |
Diabetes mellitus Hipertension Dislipidemias Obesidad o
arterial sobrepeso

Imagen N° 8. Nivel de actividad fisica moderada y enfermedades
cronicas no transmisibles en los habitantes de la zona 41 de la
parroquia San Sebastian.
Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan
Del total de personas que realizan actividad fisica moderada y tienen enfermedades
cronicas no transmisibles, 31% han sido diagnosticadas con diabetes mellitus, 25%

con dislipidemias, 25% con obesidad o sobrepeso y 19% con HTA.
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Tabla N° 9. Nivel de actividad fisica baja y enfermedades
crdnicas no transmisibles en los habitantes de la zona 41 de
la parroquia San Sebastian.

Actividad fisica baja
Enfermedad i

Frecuencia %
Diabetes mellitus 6 20,00
Hipertension arterial 11 36,67
Dislipidemias 8 26,67
Obesidad o sobrepeso 5 16,67
Total 30 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

ACTIVIDAD FISICA BAJA Y ECNT
ACTIVIDAD FISICA BAJA %

15r

Diabetes mellitus Hipertension Dislipidemias Obesidad o
arterial sobrepeso

Imagen N° 9. Nivel de actividad fisica baja y enfermedades crénicas
no transmisibles en los habitantes de la zona 41 de la parroquia San
Sebastian.
Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan
Del total de personas que realizan actividad fisica baja y tienen enfermedades
cronicas no transmisibles, 37% han sido diagnosticadas con HTA, 27% con

dislipidemias, 20% con diabetes mellitus y un 17% tiene obesidad o sobrepeso.
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Tabla N° 10. Practica de dieta adecuada y enfermedades crdnicas
no transmisibles en los habitantes de la zona 41 de la parroquia
San Sebastian.

Dieta adecuada
Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus 3 37,50
Hipertensién arterial 2 25,00
Dislipidemias 2 25,00
Obesidad 1 12,50
Total 8 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

DIETAADECUADA Y ECNT
DIETA ADECUADA PORCENTAJE
37.50%
25.00% 25.00%
12.50%
Diabetes mellitus Hipertension Dislepidemias Obesidad
arterial

Imagen N° 10. Practica de dieta adecuada y enfermedades cronicas
no transmisibles en los habitantes de la zona 41 de la parroquia San
Sebastian.
Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan
De las personas que consumen una dieta adecuada y tiene enfermedades cronicas
no transmisibles, el 37.50% han sido diagnosticadas de diabetes mellitus, el 25% de

HTA'y dislipidemia y un 12.50% de obesidad o sobrepeso.
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Tabla N° 11. Préactica de dieta mejorable y enfermedades
crdnicas no transmisibles en los habitantes de la zona 41 de la
parroquia San Sebastian.

Dieta mejorable
Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus 7 21,21
Hipertensién arterial 9 27,27
Dislipidemias 10 30,30
Obesidad 7 21,21
Total 33 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

DIETAMEJORABLE Y ECNT

DIETA MEJORABLE PORCENTAJE

30.309
27279
21 ill 1 | 21 Iil 1

Diabetes mellitus Hipertension Dislepidemias Obesidad
artenal

Imagen N° 11. Practica de dieta mejorable y enfermedades
crénicas no transmisibles en los habitantes de la zona 41 de la
parroquia San Sebastian

Fuente: Encuesta poblacional

Elaborado por: Bonny M. Montalvan

De las personas que consumen una dieta mejorable y tiene enfermedades cronicas
no transmisibles, el 30.30% han sido diagnosticadas de dislipidemias, el 27.27% de
HTA y con el mismo porcentaje, 21.21% encontramos a la diabetes y a la

obesidad o sobrepeso.
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Tabla N° 12. Practica de dieta desequilibrada y enfermedades
crdnicas no transmisibles en los habitantes de la zona 41 de la
parroquia San Sebastian.

Dieta desequilibrada
Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus 1 14,29
Hipertensioén arterial 3 42,86
Dislipidemias 1 14,29
Obesidad 2 28,57
Total 7 100,00

Fuente: Encuesta poblacional
Elaborado por: Bonny M. Montalvan

DIETADESEQUILIERADA Y ECNT

DIETA DESEQUILIBRADA PORCENTAJE

42 86%

28.57%

14.29% 14.29%

Diabetes mellitus Hipertension Dislepidemias Obesidad
arterial

Imagen N° 12. Practica de dieta desequilibrada y enfermedades
crénicas no transmisibles en los habitantes de la zona 41 de la
parroquia San Sebastian.

Fuente: Encuesta poblacional

Elaborado por: Bonny M. Montalvan

De las personas que consumen una dieta desequilibrada y tiene enfermedades
cronicas no transmisibles, el 42.86% han sido diagnosticadas de HTA, el 28.57% de
obesidad o sobrepeso, y con el mismo porcentaje 14.29% encontramos a la

diabetes mellitus y a las dislipidemias.
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DISCUSION

El presente estudio fue dirigido a identificar los niveles de actividad fisica, habitos
alimenticios, y la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles como
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemia y Obesidad o Sobrepeso en los

habitantes de la zona 41 de la Parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja.

Se tomo6 como muestra a 134 habitantes de dicha zona, con rangos de edad entre
los 18 y 65 afios, encontrandose el mayor porcentaje de individuos encuestados

entre los 21 a 30 afios de edad que corresponde a un 26.12,%.

Los resultados encontrados en relacién con el nivel de actividad fisica, evidencian
una poblacién con un nivel de actividad fisica moderada, seguido de la practica del
ejercicio fisico bajo y una minima prevalencia en la practica de actividad fisica alta
conun 67.91%, 28.36% y 3.73% respectivamente.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador 2013, reporta que al
evaluar la actividad fisica global, se observa que el 55,2% de los adultos reportan
niveles medianos o altos de actividad fisica, mientras que el 30% tienen niveles
bajos y casi el 15% son inactivos. (ENSANUT, 2013)

En cuanto a los habitos alimenticios los resultados obtenidos indicaron que un
88.06% de los habitantes tienen una dieta mejorable, un 8.21% una dieta

desequilibrada y un 3.73% una dieta adecuada.

Segun datos reportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador
2013, encontramos que, el 9,5% de la poblacion nacional que habita en la sierra
urbana, presenta un consumo inadecuado de proteinas. En cuanto a la prevalencia
de consumo excesivo de carbohidratos y grasas encontramos que, el 22,8% de la
poblacion que habita la sierra urbana, presenta un consumo excesivo de
carbohidratos que supera la recomendacion maxima establecida para la prevencion
de la obesidad y enfermedades cardiovasculares, mientras que el consumo
excesivo de grasas se encuentra en un 8,2%.
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La OMS, recomienda el consumo minimo de 400g de frutas y verduras al dia para la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles. Los datos muestran que en
Ecuador, el consumo promedio de frutas y verduras es de 183 g/d por lo que no se
llega a cumplir con las recomendaciones internacionales.

A escala nacional, el 0,1% de la poblacion, es decir 1 persona de cada 1000,
presenta un adecuado consumo de fibra, lo que se asocia con un incremento en el
riesgo de desarrollar diabetes tipo Il y enfermedades cardiovasculares, dos causas

importantes de morbilidad y mortalidad en nuestro pais. (ENSANUT, 2013)

La Organizacibn Mundial de la Salud en el afio 2004, luego de una serie de
investigaciones aprobé la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud, en la cual dedujo que las principales causas de Enfermedades
Crénicas no Transmisibles estan relacionadas con los malos habitos y la escaza
actividad fisica en los habitantes. (AFS, 2013)

En cuanto a las enfermedades crénicas no transmisibles encontradas en la
poblacion del presente estudio, tenemos, que en primer lugar se encuentra la HTA
con un 29.17%, seguida de la dislipidemia con un 27.08%, la diabetes mellitus con
un 22.92% y en ultimo lugar encontramos la obesidad o sobrepeso con un 20.83%.

Mientras que a escala nacional encontramos los siguientes datos en cuanto a la
prevalencia de dichas enfermedades: sobrepeso y obesidad con un 63,8%,
hipertrigliceridemia 28,7%, hipercolesterolemia 24,5%, hipertensién 20% y diabetes
2,7%. (ENSANUT, 2013)

Relacionando la practica de actividad fisica y el tipo de dieta de la poblacién, con el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles podemos evidenciar que en
cuanto a la actividad fisica, el 37% de los individuos que practican una actividad
fisica baja tienen HTA, mientras que el 42.86% de la poblacion que consume una

dieta desequilibrada también presenta dicha enfermedad.
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Por tanto los resultados obtenidos fundamentan una vez mas la influencia de la
actividad fisica y la alimentacion, como factores importantes para promover y
mantener la buena salud a lo largo de toda la vida, y como elementos determinantes
del desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, eso los convierte en

componentes fundamentales de las actividades de prevencion.
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CONCLUSIONES

Luego de haber recolectado y analizado la informacion de la investigacion realizada

en la zona 41 de la Parroquia San Sebastian se puede concluir:

o Con respecto a la actividad fisica, la mayoria de la poblacion encuestada realiza
actividad fisica moderada con un 67.91%, seguida de la actividad fisica baja con
un 28.36% vy, finalmente encontramos que existe un reducido porcentaje en
cuanto a los niveles de actividad fisica alta practicada por la poblacion
estudiada con tan solo un 3.73%.

e Dentro de los habitos alimenticios, el 88.06% de la poblacion tiene una dieta
mejorable, en el 8.21% de los casos encontramos una dieta desequilibrada y
solo un pequeiio porcentaje de 3.73% tiene una dieta adecuada.

e Se ha llegado a establecer la relacion existente entre la actividad fisica y los
hébitos alimenticios, con la presencia y desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles.

o La actividad fisica y los habitos alimenticios como componentes del estilo de
vida en los habitantes de la zona 41 de la Parroquia San Sebastian de la ciudad
de Loja, influyen en el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
como hipertension arterial 29.17%, dislipidemia 27.08%, diabetes mellitus
22.92% y obesidad o sobrepeso 20.83%.
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RECOMENDACIONES

Con el fin de mejorar y promover un estilo de vida saludable en la poblacion de la

zona 41 de la Parroquia San Sebastian de la ciudad de Loja, se recomienda:

e Difundir y promocionar estrategias efectivas encaminadas a la promocion de la
actividad fisica y a la prevencion de los estilos de vida sedentarios, a través del
Ministerio de Salud Publica.

e Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos
semanales de actividad fisica aerébica moderada, o bien un minimo de 75
minutos semanales de actividad aerébica vigorosa, o bien una combinacién

equivalente de actividad moderada y vigorosa.

e Brindar asesoramiento nutricional a toda la poblacion, para promocionar la
practica de habitos alimenticios adecuados, a través del Ministerio de Salud

Publica.

e Incrementar la concienciacién y los conocimientos acerca de la influencia de la
dieta y de la actividad fisica en la salud, asi como de los efectos positivos de las

intervenciones preventivas.

e Establecer, fortalecer y aplicar politicas y planes de salud para mejorar los
habitos alimenticios y aumentar la practica de actividad fisica, las mismas que
sean sostenibles e integrales, y cuenten con la participacion activa de toda la

poblacion.

e Implementar politicas por parte del Ministerio de Salud Publica, encaminadas a
realizar estudios a nivel provincial sobre la practica de actividad fisica y habitos

alimenticios en la poblacion.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION DE MEDICO

ENCUESTA DIRIGIDA A LA POBLACION DEL AREA URBANA DEL CANTON
LOJA

Los alumnos de la Universidad Técnica Particular de Loja pertenecientes a la
Carrera de Medicina, pedimos a usted muy comedidamente se digne responder el
presente cuestionario el mismo que contribuird al proyecto de investigacion titulado:
Diagndstico de Estilos de Vida de la poblacion del cantén Loja.

A. DATOS GENERALES:

— Edad: ... - Sexo: masculino ()
femenino ()
— Direccion:

B. EVALUACION DE ACTIVIDAD FISICA: Encuesta tomada de la OMS

A continuacion se le presentan preguntas sobre el tiempo que realiza diferentes
tipos de actividad fisica. Intente contestar a las preguntas aunque no se considere
una persona activa.

En el trabajo

1. ¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica | SI( ) | NO( )

una aceleracion importante de la respiracion o del ritmo | Sila respuesta es
cardiaco, como levantar pesos, cavar o trabajos de NO pase a la
construccion durante al menos 10 minutos consecutivos? pregunta 4

2. En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted | N°dedias: ..........
actividades fisicas intensas en su trabajo?

3. Enuno de esos dias en los que realiza actividades fisicas | Horas: | Minutos:
intensas, ¢cuanto tiempo suele dedicar a e€sas| ......ee. | ceeieeinan..
actividades?

4. ¢Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada | SI( ) NO ()

que implica una ligera aceleracién de la respiracion o del | Sila respuesta es

ritmo cardiaco, como caminar deprisa (0 transportar NO pase a la
pesos ligeros) durante al menos 10 minutos pregunta 7
consecutivos?

5. En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted | N°dedias: ..........
actividades de intensidad moderada en su trabajo?

6. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas | Horas: | Minutos:
de intensidad moderada, ¢ cuanto tiempo suele dedicara | .......... | ...ocoenainl.
esas actividades?
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Para desplazarse o trasladarse a su trabajo, de compras, mercado, escuela,
colegio, universidad, iglesia, discoteca, bar, restaurante, o de visita.

7. ¢Camina usted o usa una bicicleta al menos 10 minutos | SI( ) | NO( )
consecutivos en sus desplazamientos? Si la respuesta es
no continde con la
pregunta 10
8. En una semana tipica ¢cuantos dias camina o va en | N°dedias: ..........
bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus
desplazamientos?
9. En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa caminando o | Horas: | Minutos:

yendo en bicicleta para desplazarse?

En su tiempo libre

10.

¢En su tiempo libre, practica usted deportes que implican
una aceleracién importante de la respiracion o del ritmo
cardiaco como correr, caminar rapido, trotar, jugar fatbol,
basquet, indor, voley durante al menos 10 minutos
consecutivos?

SI( ) | NO( )

Si la respuesta es
no continde con la
pregunta 13

11. En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted | N° dedias: ..........
deportes en su tiempo libre?

12. En uno de esos dias en los que practica deportes | Horas: | Minutos:
¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? | . | ..

13. ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de | SI( ) NO ()

intensidad moderada que implica una ligera aceleracion
de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, ir en bicicleta, nadar, jugar al voleibol durante al
menos 10 minutos consecutivos?

Si la respuesta es
no continde con la
pregunta 16

14. En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted | N° de dias: ..........
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

15. En uno de esos dias en los que practica actividades | Horas: | Minutos:

fisicas de intensidad moderada, ¢cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Comportamiento sedentario: La siguiente pregunta se refiere al tiempo que

suele pasar

sentado o0 recostado en el trabajo,

en casa, en los

desplazamientos 0 con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado ante una
mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobls o en tren,
jugando a las cartas o viendo la televisién, utilizando la computadora.

16.

¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

Horas: | Minutos:

C. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL: Encuesta basada de la revista
Espafiola Eroski Consumer, pero modificada a conveniencia por el grupo

investigador

17. ¢Cuéntas veces por semana consume usted alimentos lacteos (leche,

queso, yogurt)?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

() Nunca ( )2a3veces

() Todos los dias
¢ Cuantas porciones de frutas consume en el dia?
() Ninguna ( ) 1aZ2porciones ()
3 0 mas porciones
¢Cuantas porciones de verduras (habas, soja, rdbanos, zanahoria, papas,
camote, remolacha, acelga, col, espinaca, lechuga, brécoli, coliflor,
calabaza, pepino, tomate) consume en el dia? Se entiende por porciéon una
taza en crudo y media taza en cocinado.
(' ) Ninguna ( ) 1aZ2porciones ()
3 0 mas porciones
¢Cuantas veces por semana consume leguminosas frescas?
() Nunca ( )2a3veces

() Todos los dias
¢Cuantas veces por semana consume leguminosas secas (garbanzos,
lentejas)?
() Nunca ( )2a3veces

() Todos los dias
¢Cuantas veces por semana consume pescado?
() Ninguna ( )1lvez ( )
2 0 mas veces
¢Cuantas veces por semana consume huevos?
() Ninguna ( )1lvez ( )
2 0 mas veces
¢, Cuantas veces por semana consume carnes rojas (carne de res)
() Ninguna ( )1lvez ( )
2 0 mas veces
¢ Con qué frecuencia consume comidas rapidas? (pizza, hamburguesas,

papas fritas, etc.)

() Nunca ( ) 1aZ2veces por semana ()
3 0 mas veces por semana
¢Con qué frecuencia consume alimentos de reposteria o pasteleria?

() Nunca ( ) 1aZ2veces por semana ()
3 0 mas veces por semana
¢Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas? (colas, jugos

comerciales)

() Nunca ( ) 1aZ2veces por semana ()
3 0 mas veces por semana
¢ Qué tipo de grasa utiliza para preparar los alimentos?

() Aceites vegetales () Manteca

¢ Qué cantidad de agua consume diariamente?

( )<2vasos ( )2ab5vasos ( )
> 5 vasos
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30. ¢Cuantas veces por semana consume alimentos preparados fuera del
hogar?
() Nunca ( ) 1aZ2veces por semana ()
3 0 mas veces por semana

D. ENFERMEDADES CRONICAS: Elaborado por el grupo investigador

31. ¢Usted ha sido diagnosticado en alguna ocasion de alguna de las
siguientes enfermedades?
a) () Diabetes mellitus
b) ( ) Hipertension arterial o presién alto
c) ( ) Hipertrigliceridemia o hipercolesterolemia (colesterol o triglicéridos altos)
d) ( ) Obesidad o sobrepeso
e) ( ) Otra enfermedad cronica. Mencione ¢ Cual?

Para ser llenado por el encuestador:

Fecha: /... / 2013
Z0NA: .,
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