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RESUMEN

El proyecto de investigacion fue de tipo descriptivo, con enfoque transversal y disefio
cuantitativo con el objetivo de determinar la actividad fisica y practica de habitos alimenticios
como componentes del estilo de vida en los habitantes de la zona 15 de la Ciudad de Loja
con la finalidad de conocer su relacion con la presencia de enfermedades crénicas. Para la
obtencion de la informacion se aplicé test validados sobre actividad fisica y habitos
alimenticios. La muestra fue tomada del total de habitantes de la zona 15 de la parroquia
Sucre, que es de 134 habitantes. Para la tabulacion y andlisis se utilizé el programa
estadistico Epi Info 7 versién 7.0.9.7 afio 2012, y los resultados seran representados en
tablas y gréficos realizados en el programa Microsoft Office Excel 2011. Se evidencié que la
actividad fisica de tipo moderada o intensa asociada a una dieta de tipo mejorable o
adecuada, tiene un efecto beneficioso para evitar la aparicion de enfermedades crdnicas no

transmisibles.

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

cronicas, Loja.



ABSTRACT

The research project was descriptive, transversal and quantitative design approach in order
to determine the physical and practical activity of eating habits as lifestyle components in the
residents of the area 15 of the City of Loja in order to about your relationship with the
presence of chronic diseases. To obtain validated test information on physical activity and
eating habits was applied. The sample was taken from the total population of the area 15 of
the Sucre parish, which is 134 inhabitants. The statistical program Epi Info 7 version 7.0.9.7
2012, and the results are represented in tables and graphics in Microsoft Office Excel 2011
program was evident was used for tabulation and analysis of physical activity of moderate or
severe type associated a proper diet improved or type, has a beneficial effect to prevent the

onset of chronic noncommunicable diseases.

KEYWORDS: Lifestyle, eating habits, physical activity, chronic disease, Loja



INTRODUCCION

El estilo de vida es una expresion usada de manera genérica, equivalente a la forma en que
se entiende el modo de vivir “estar en el mundo”, expresado en los ambitos del
comportamiento, fundamentalmente en las costumbres, también esta moldeado por la
vivienda, el urbanismo, la posesién de bienes, la relacién con el entorno y las relaciones
interpersonales, en su forma mas llana el estilo de vida es el modo, forma y manera de vivir.
(Guerrero, 2010)

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud, las enfermedades cardiovasculares,
deben ser consideradas como un problema de salud prioritario en América, con enormes
repercusiones sociales y econdémicas. El médico, tiene gran parte de responsabilidad en
cuanto a la educacion de los enfermos con enfermedades cronicas no transmisibles en la
prevencion de habitos de salud y autocuidados, brindando la oportunidad de recibir una
mejor atencion en relacién a la educacién para el cumplimiento de sus cuidados y el cambio
en sus habitos de vida. (OPS, 2007)

Es asi, que la actividad fisica se ha mostrado como un habito de vida que se relaciona con
una menor incidencia de morbimortalidad cardiovascular. El ejercicio es parte de un
esfuerzo planificado e intencionado, que pueden incluir actividades como andar a paso
ligero, bicicleta, aerdbicos, y quizds algunas aficiones activas como la jardineria y los
deportes competitivos.(EUFIC, 2008)

La actividad fisica regular de moderada intensidad ha demostrado claramente ser un factor
protector de enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes tipo 2, osteoporosis,
obesidad, cancer de colon, cancer de seno, ansiedad y depresion. (Kaleta, 2009). En
décadas anteriores una transicion economica ha contribuido a cambiar de perfil
epidemioldgico de las enfermedades, reduciendo las enfermedades de indole infeccioso y

un aumento en las relacionadas con el estilo de vida. (Sanabria-Ferrand, 2009)

Para mantenernos sanos y fuertes es importante tener una alimentacién adecuada. No sélo
interesa la cantidad o porcion de los alimentos que ingerimos, sino también su calidad,
(Ezzati M, 2009) tomando en cuenta que los alimentos son los Unicos que proporcionan
energia y diversos nutrimentos necesarios para crecer sanos y fuertes y poder realizar las
actividades diarias. (Visser, 2007)

El significado que hemos asignado a la comida ha cambiado de manera radical con el
tiempo, adaptandose continuamente a nuevos modelos sociales y culturales.(Garaulet,

2008) Todos los alimentos contienen nutrimentos, pero es importante conocer cudles



contiene cada uno de ellos, para combinarlos en cada comida y evitar que alguno de ellos
falte. (Shetty, 2009) Los alimentos naturales obviamente tienen mayor cantidad y calidad en
sus nutrimentos. (OMS, 2012)

El desarrollo cientifico-técnico y el nivel de industrializaciébn, ha dotado al hombre de
articulos electrodomésticos que le hacen la vida «méas confortable»; pero menos saludable,
tales como los controles remotos para operar la television, videojuegos, computadoras, etc.,
facilitando el sedentarismo, que unido a una alimentacion no saludable, favorecida por el
hecho de que la industria elabora y oferta a bajos precios la «comida chatarra», de alto
poder energético, rico en grasas trans-saturadas, que predisponen a desarrollo de

enfermedades crénicas no transmisibles. (Castillo, 2009)

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad en todo el
mundo, pues se cobran mas vidas que todas las otras causas combinadas; (OPS, 2007) que
se deben en gran medida a cuatro factores de riesgo como parte de la transicion econémica,
los rapidos procesos de urbanizacion y los modos de vida del siglo XXI: consumo de tabaco,
dietas malsanas, inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol. (OMS, 2010) En el 2002,
representaban 44% de las defunciones de hombres y mujeres menores de 70 afios de edad

y provocaron dos de cada tres defunciones en la poblacién total. (OMS, 2012).

En definitiva, conocer el grado de actividad fisica, los habitos alimentarios, de los habitantes
de la zona 15 de la parroquia Sucre de la Ciudad de Loja, permitira orientar las diferentes
campafas de promocién de la salud con el fin de disefiarlas, programarlas y adaptarlas al
maximo posible, teniendo en cuenta las caracteristicas y problematicas propias de los

habitantes, en los diferentes grupos de edad y el nivel sociocultural.



OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar la actividad fisica y practica de habitos alimenticios como componentes del estilo
de vida en los habitantes de la zona 15 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 Caracterizar la actividad fisica practicada en la poblacién de la zona 15 de la Ciudad
de Loja.

e Caracterizar la practica de habitos alimenticios en la poblacién de la zona 15 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.



1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL



1.1. Capitulo I: Caracteristicas geograficas y demogréafica de la poblacion.
1.1.1.  Loja.

La Ciudad de Loja, se encuentra situada al sur de Ecuador, conocida como la Capital
Musical y Cultural. Su fundacién fue el 8 de Diciembre de 1548 por el Capitan Alonso de

Mercadillo.

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 fluctdan

entre 16 y 21°C. Posee una altitud de 2100 metros sobre el nivel del Mar.

1.1.1.1. Poblacion.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos hay 185.000 habitantes. Por su
desarrollo y ubicacion geografica fue nombrada sede administrativa de la region sur
comprendida por las provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe.

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.

1.1.1.2. Caracteristicas de la poblacion.
Se encuentra constituida por 4 parroquias urbanas: El Sagrario, Sucre, El Valle y San

Sebastian. Ademas constituida por 13 parroquias rurales: Chantaco, Chuquiribamba, El



Cisne, Gualel, Jimbilla, Malacatos, Quinara, San Lucas, Sanatiago, San Pedro de

Vilcabamba, Taquil, Vilcabamba(Victoria) y Yangana.

Loja tiene caracteristicas muy especiales que le dan una propia identidad, es una region de
la patria ecuatoriana donde el desafio permanente de una naturaleza agreste y dura ha
forjado un tipo de hombre abierto a la solidaridad, a la creatividad cultural y a la lucha
solidaria por la supervivencia y el progreso.
En Loja existen actividades de ocupacion y produccion como la agricultura, ganaderia,
comercio, mineria y pequefia industria. (UTPL, 2007)

1.1.1.3. Limites.
Al norte con el Canton Saraguro, al sur y este con la Provincia de Zamora Chinchipe, al
oeste con parte de la Provincia de El Oro y los Cantones Catamayo, Gonzanama y
Quilanga.

1.1.2. Zona 15.
La zona 15 perteneciente a la parroquia urbana Sucre esta constituida por 8 sectores, cada
uno con su respectivo numero de manzanas, como lugar de referencia se encuentra frente
al Colegio Nacional Adolfo Valarezo. ( Ver Anexo 4).
La zona cuenta con los servicios de necesidad béasica 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.



1.2. Capitulo II: Estilos de vida como determinantes del proceso salud enfermedad,
alimentacion y actividad fisica.

La calidad de vida depende directamente del medio natural y su calidad. La valoracién sobre
la salud no solo depende de las necesidades y los conocimientos del individuo, sino también
de las condiciones de vida y trabajo, se muestran los cambios sociales del modo y estilo de
vida de la poblacién y su relacién con el proceso salud-enfermedad, asi como los cambios
del modo y estilo de vida que ayudan a promover salud y prevenir enfermedades. (Guerrero,
2010)

1.2.1. Actividad fisica.

1.2.1.1. Historia.

1.2.1.1.1. La actividad fisica en la antigua Grecia.
La actividad fisica tuvo sus inicios en la antigua Grecia, en la cual la practica del ejercicio
fisico adquirié tal importancia que con el tiempo proliferaron los gimnasios y palestras donde

se preparaban los atletas de todas las ciudades griegas. (Sanchez, 2008)

La importancia dada a los beneficios que estas practicas tenian para el cuerpo humano se
observaba en el progreso del ejercicio, cuyo seguimiento contribuiria a conservar la salud,
teniendo en cuenta aspectos tales como: la edad de las personas, su condicion fisica, los

vientos, las estaciones del afio y la situacién individual de cada sujeto. (Koukouvou, 2008)

En siglos anteriores, los deportes y las actividades fisicas alcanzaron un grado de
importancia tal, que solo se lo puede comparar con lo que sucede en la actualidad. Sin
embargo esto es sélo aplicable a los estratos méas altos de la sociedad, ya que como se
sabe, a través de los documentos literarios y artisticos, en el mundo griego habia grandes
diferencias sociales, y solo los mejor posicionados econdomicamente podian disfrutar de los

placeres y beneficios que el deporte les brindaba. (Garcia, 2009)

1.2.1.2. Definicion.
La actividad fisica es considerada como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos los mismos que exigen gasto de energia. (OMS, 2012)
La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de actividad
fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la
mejora o0 el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. Abarca el
ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan

como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las
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tareas domésticas y de actividades recreativas. (MSP, 2009). La actividad fisica se puede

realizar practicamente en cualquier sitio y no requiere equipo necesariamente.

A continuacion se hara una descripcion de las caracteristicas de la actividad fisica con sus
dimensiones y con su categorizacion. De entrada empezaremos con las dimensiones donde
se desenvuelve la actividad fisica, siendo estas las actividades ocupacionales, de casa, de
transporte y de tiempo libre, esta Gltima subdividida en actividades deportivas, recreativas,

de entrenamiento o de ejercicio. (Katch, 2008)

Luego de estas dimensiones podemos categorizar la actividad fisica segun sus propiedades
sea esta mecanica o metabdlica. En la primera se tiene en cuenta si la tensién de la
contraccion muscular genera movimiento, dicho de otra manera, si existe contraccion
isométrica, en la cual no hay cambio de la longitud del masculo, es decir no hay movimiento,
0 si por el contrario existe contraccién isoténica que genera una tensioén constante durante el

ejercicio dinamico suponiendo la presencia de movimiento. (Katch, 2008)

1.2.1.3. Subcategorias de la Actividad Fisica.
1.2.1.3.1. Ejercicio.

En cuanto a ejercicio, es un concepto discutido en la literatura desde principios del siglo XX,
esto se dio porque no existia una verdadera distincion entre este y Actividad Fisica. Asi
mismo el ejercicio era relacionado con ejecuciones vigorosas de actividades fisicas
aerdbicas y competitivas, en consecuencia eran dificiles de mantener como estrategia para
promover salud. S6lo hasta los afios 90, se dej6 de usar el término ejercicio como genérico
de todos los tipos de actividad. (Fielding, 2009)

Algo semejante al término de actividad fisica, ocurre con el término ejercicio o su
equivalente, “entrenamiento fisico”, a este lo podemos definir como “una subcategoria de la
actividad fisica, siendo planeado, estructurado y repetitivo, ademas de tener como propdésito
mejorar y mantener uno 0 mas de los componentes de la aptitud fisica”, (Fielding, 2009)
(Katch, 2008); si bien tampoco es la Unica concepcion de lo que es, esta parece ser a juicio
propio una definicién integral. No obstante consideramos importantes otras definiciones, las
cuales no se alejan considerablemente de la primera: “Es una actividad fisica de tiempo
libre, dirigida con la intencién de desarrollar aptitud fisica”, (Hahn, 2008), o “cualquier
actividad que involucre la generacion de fuerza por los muasculos activados, incluyendo

actividades de la vida diaria, trabajo, recreacion, y deportes competitivos”. (Hillsdon, 2009)
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Ahora bien, cabe afadir las caracteristicas tipicas del ejercicio, las cuales envuelven una
amplia gama de poder de produccion metabdlica. En particular, el ejercicio relacionado con
la aptitud fisica y salud, requieren un ritmo discreto o moderado de transformaciéon de
energia potencial metabolica, es decir se trabaja a intensidades moderadas, esto con motivo
de proveer aptitud fisica aerébica o cardiovascular. Por ultimo y contrariamente, el ejercicio
de entrenamiento competitivo, particularmente requieren de altas intensidades que
desarrollan fuerza y poder maximo. (Speack, 2010). En resumen tanto una actividad fisica,
como un ejercicio fisico adecuado, pueden mejorar o mantener la aptitud fisica, lo que los

convierte en un componente central de la salud y el bienestar. (Katch, 2008) (Hillsdon, 2009)

1.2.1.3.2. Deporte.
Debemos hacer notar qué es una subcategoria de la actividad fisica, especializada, de
caracter competitivo que requiere de entrenamiento fisico y que generalmente se realiza a
altas intensidades. Ademas estad reglamentada por instituciones y organismos estatales o
gubernamentales. De modo que su objetivo principal no es el de mejorar o0 mantener salud,
en definitiva esta hecho principalmente para competir. (Koukouvou, 2008)

1.2.1.3.3. Aptitud Fisica.
Se define como la habilidad para llevar a cabo tareas diarias con vigor, sin fatiga indebida y
con suficiente energia para disfrutar del tiempo libre empleado y encarar situaciones de
emergencia, (Hahn, 2008) y también como un estado caracterizado por la habilidad para
realizar actividades diarias con vigor, y una demostracibn de las caracteristicas y
capacidades que estan asociadas con un bajo riesgo de desarrollar enfermedades
hipocinéticas. (Hillsdon, 2009)

1.2.1.4. Medicion de la Actividad Fisica.
Las mediciones de la actividad fisica para propdsitos de la promocion de la salud se hacen
usualmente a través de un autoinforme, mediante la realizacion de cuestionarios, entrevistas
y encuestas. (Welk, 2008)

1.2.1.4.1. Componentes medibles de la actividad fisica..
La actividad fisica es un grupo complejo de conductas, con posibles mediciones
provenientes de su duracién, frecuencia, intensidad o entorno. Dentro de las conductas de la
actividad fisica que se podrian medir Utiimente en los estudios de la promocion de la salud
se incluyen (Addy, 2009) (ACSM, 2008) (Brown, 2008):
1) Cuan a menudo se realiza actividad fisica: las mediciones de frecuencia se expresan
normalmente en un marco de tiempo definido. Por ejemplo, un periodo recordado

recientemente podria ser la semana pasada o una “semana normal’, en un dia habil



2)

3)

4)

5)

12

normal y un dia del fin de semana; en las Ultimas 2 semanas. Para periodos
recordatorios a largo plazo, el mes pasado; el afio pasado; toda una vida o el patrén de
actividad fisica en el curso de vida.

Duracion de la actividad fisica por sesion, expresada como el tiempo total por dia; o por
marco de tiempo escogido (normalmente se informa como un promedio u horas y
minutos totales de actividad fisica).

Intensidad de la actividad: basada en la intensidad autopercibida; o en gastos
energéticos especificos que se asocian con actividades especificas (Ainsworth et al.,
2000). Las actividades se pueden clasificar como livianas, moderadas o vigorosas,
segun sus valores de gastos energéticos asignados (éstos se sefialan como valores
MET que es la unidad de medida del indice metabdlico, o multiples de gasto energético

en reposo basal).

Tipo de actividad: algunos instrumentos consultan sobre cada actividad fisica o deporte
especifico ejecutado; otros consultan sobre categorias de actividad mas amplias, como
actividades de intensidad moderada, actividades de intensidad vigorosa (normalmente
éstas proporcionan ejemplos de actividades dentro de cada categoria).

Campos o entornos donde se ejecuta la actividad: se describe el lugar o entorno donde
se realiza la actividad; se podria desarrollar una tipologia como:

i) Actividad fisica durante el tiempo libre (AFTL), la cual normalmente es actividad
realizada para ejercitarse o para recrearse:

(1) Actividad organizada como deporte en equipo o individual, recreacion
organizada o grupos para caminar, clases en el gimnasio.

(2) Deporte recreativo no organizado, actividad fisica como caminar para
ejercitarse 0 por recreacion, actividad fisica eventual en la vida diaria, “vida
activa”.

i) Actividad ocupacional: energia gastada mediante el trabajo, ocupaciones.

iii) Entorno doméstico: incluye jardineria, trabajo en el patio, tareas domésticas,
cuidado de nifios.

iv) Traslado activo hacia el trabajo y desde éste: actividad fisica relacionada con el
transporte, incluyendo caminar o andar en bicicleta, para llegar a lugares o venir
de éstos.

v) Otro gasto energético eventual, como usar escaleras en lugar de ascensores en

edificios.


http://es.wikipedia.org/wiki/Unidad_de_medida
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_metab%C3%B3lico
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vi) Mediciones de tiempo dedicado en “entornos de conducta sedentaria” (tiempo
gue se ocupa sentado en el trabajo, viendo television, uso del computador/

tiempo frente a la pantalla, leyendo).

1.2.1.5. Niveles de Actividad Fisica.

Los METs son unidades de medida del indice metabdlico y se define como la cantidad de
calor emitido por una persona en posicion de sentado por metro cuadrado de piel. El
indicador de actividad fisica se expresa tanto de manera continua, en MET-minutos/semana,
como de manera categoérica, 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 metabdlica basal y la unidad utilizada, MET-minuto, se calcula multiplicando el MET
correspondiente al tipo de actividad por los minutos de ejecucion de la misma en un dia o en
una semana, es asi como en el presente trabajo se expresa en MET-minuto/semana. (Serén
P.e., 2010)

1.2.1.5.1. Alto:

e Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacién de caminata, o
actividades de moderada o alta intensidad logrando un minimo de 3000 MET-
min/semana.

e O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana alcanzando al
menos 1500 MET-min/semana.

1.2.1.5.2. Moderado:

¢ Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al menos 20 minutos diarios; o
cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada y/o caminata al menos 30
minutos diarios.

e O cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier combinacion de caminata o
actividades moderadas o vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana.

1.2.1.5.3. Bajo:

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

categorias alta 0 moderada.

1.2.2. Habitos alimenticios.
1.2.2.1. Definicion.

Se pueden definir como los habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra
alimentacién. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente, acompafiada de la practica

de ejercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos. Una dieta variada debe incluir


http://es.wikipedia.org/wiki/Unidad_de_medida
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_metab%C3%B3lico
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
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alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades

energéticas y nutritivas. (Shetty, 2009)

1.2.2.2. Importancia.

Para mantenernos sanos y fuertes es muy importante tener una alimentacion adecuada. No
sélo interesa la cantidad o porcidn de los alimentos que ingerimos, sino también su calidad,
ya que ambas influyen en el mantenimiento adecuado de nuestra salud. Para poder elegir el
menu mas saludable necesitamos saber qué nutrientes nos aporta cada alimento. (Ezzati M,

2009)

Hay que tomar en cuenta que los alimentos son lo Unico que proporciona energia y diversos
nutrimentos necesarios para crecer sanos y fuertes y poder realizar las actividades diarias.
(Visser, 2007)

La manera en que un individuo o grupo humano selecciona, prepara y consume
determinados alimentos, constituyen los “habitos de alimentacién”. Los habitos alimentarios
son de naturaleza compleja y en su configuracion intervienen multiples factores que se
pueden diferenciar en dos grandes blogues de condicionantes: el primero determinado por
factores geograficos, climaticos, politicos, agropecuarios, econémicos, de infraestructura y
transporte, que influyen en la cantidad, variedad, calidad, tipo de alimentos disponibles y
accesibles para el consumo. El segundo se refiere a los factores que intervienen en la toma
de decisiones y en la eleccion individual de alimentos en base a la oferta disponible. Dentro
de este grupo se destacan los aspectos psicoldgicos, sociales, antropoldgicos, culturales,
tradicionales, simbolismo, nivel educativo, nivel de informacion, concientizacién por la salud,

cuidado personal, marketing, publicidad y los medios de comunicacion. (Cornatosky, 2009)

El acto de comer tiene entonces, un significado complejo que excede con frecuencia la
necesidad biolégica de satisfacer los requerimientos energéticos y nutricionales individuales.
(Cornatosky, 2009)

El significado que hemos asignado a la comida ha cambiado de manera radical con el
tiempo y ha ido adaptandose continuamente a nuevos modelos sociales y culturales. El
progreso tecnolégico e industrial y los modernos estilos de vida han alterado
sustancialmente nuestros ritmos y habitos dietéticos, dando lugar a una verdadera
revolucion en un corto espacio de tiempo. Esta revolucion afecta a la poblacion en general

en sus diferentes etapas. (Garaulet, 2008)
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Todos los alimentos contienen nutrimentos, pero es importante conocer cudles contiene

cada uno de ellos, para combinarlos en cada comida y evitar que alguno de ellos falte.

(Shetty, 2009) Los alimentos naturales obviamente tienen mayor cantidad y calidad en sus
nutrimentos. (OMS, 2012)

1.2.2.3. Tipos de Habitos Alimenticios.

Los héabitos inconvenientes se pueden tomar en cuenta como la explicacion a los problemas

de nutricion, debido a que dafian la salud al ser deficientes o excesivos; por lo que deben

combatirse mediante opciones viables. Entre los habitos inconvenientes se pueden

mencionar los siguientes (Perisse, 2009):

1)

2)

3)

4)
5)

El consumo frecuente o excesivo de alimentos preparados que cuentan con ingredientes
cuya ingestion deberia moderarse como los pasteles, los cuales son ricos en acidos
grasos saturados, colesterol, sacarosa y sodio.

La monotonia en la dieta.

El uso frecuente de técnicas culinarias inapropiadas como las comidas fritas y la
reutilizacion del aceite.

La alimentacion solida de los bebes basada en un solo alimento.

La postura extrema de alimentacion sin consumo de carnes o por alimentos particulares

CUyO consumo se exagera.

1.2.2.4. Tipos de dieta.

1.2.2.4.1. Desequilibrada: Son aquellas que no aportan los requerimientos minimos de
energia y/o todos o algun tipo de nutriente que el cuerpo necesita para su
correcto funcionamiento; o que se excede en el aporte de energia o nutrientes.
(Zudaire, 2011)

1.2.2.4.2. Mejorable: Se considera aquella dieta que se encuentra entre la dieta
desequilibrada y la adecuada, la misma que puede no aportar adecuadamente
los requerimientos minimos de energia ni los requerimientos nutricionales de la
persona. (EUFIC, 2008)

1.2.2.4.3. Adecuada: Se considera la que proporciona energia y todos los nutrientes
esenciales para satisfacer los requerimientos nutricionales de la persona,
evitando las deficiencias y los excesos. Puede conseguirse eligiendo una
variedad de alimentos que incluya los de diferentes grupos: cereales, frutas,
hortalizas, aceites, lacteos, carnes, pescado, huevos, azlcares, entre otros.
(Torres, 2008)
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1.2.2.5. Aceptacion de los alimentos.
El significado que hemos asignado a la comida ha cambiado de manera radical con el
tiempo y ha ido adaptdndose continuamente a nuevos modelos sociales y culturales. El
progreso tecnolégico e industrial y los modernos estilos de vida han alterado
sustancialmente nuestros ritmos y habitos dietéticos, dando lugar a una verdadera
revolucion en un corto espacio de tiempo. Esta revolucion afecta a la poblacion en general

en sus diferentes etapas. (Garaulet, 2008)

El estado nutricional es uno de los factores mas importantes en la determinacién del estado
de salud de la poblacion, estd en correspondencia directa con el grado de seguridad
alimentaria que poseen los integrantes de la misma, que se alcanza cuando todas las
personas tienen, en todo momento, un acceso fisico y econémico a suficientes alimentos
nutritivos para satisfacer debidamente sus necesidades nutricionales, sus gustos y

preferencias alimentarias, a fin de llevar una vida activa y sana. (Visser, 2007)



1.3. Capitulo lll: Relacion de la actividad fisica y practica de habitos alimenticios

con la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad en todo el
mundo, pues se cobran mas vidas que todas las otras causas combinadas. A pesar de su
rapido crecimiento y su distribucion no equitativa, la mayor parte del impacto humano y
social que causan cada afio las defunciones relacionadas con las enfermedades no
transmisibles podrian evitarse mediante intervenciones bien conocidas, costoeficaces y
viables. (OPS, 2007) (OMS, 2012)

Actualmente, las enfermedades crénicas son la principal causa de muerte y discapacidad
prematuras en la gran mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. En el 2002,
representaban 44% de las defunciones de hombres y mujeres menores de 70 afios de edad

y provocaron dos de cada tres defunciones en la poblacion total. (OPS, 2007)

Las enfermedades crénicas contribuyeron a casi 50% de los afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad perdidos en la region. La carga de morbilidad crénica puede ser
aln mayor de lo que indican estas estadisticas teniendo en cuenta de que el nimero de
notificaciones de fallecimientos es considerablemente inferior al real. Las enfermedades
cronicas mas frecuentes y las de mayor importancia para la salud puablica en la regién son
las siguientes: enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertensién, el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes. La “transicidon nutricional” en nuestra
region se caracteriza por un escaso consumo de frutas, verduras, granos integrales,
cereales y legumbres. A esto se suma un consumo relativamente alto de alimentos ricos en
grasas saturadas y trans saturadas, azUcares y sal, como la leche, las carnes, los cereales

refinados y los alimentos procesados. (OPS, 2007)

Estas caracteristicas de la alimentacion constituyen un factor clave que genera un aumento
de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. Las encuestas de poblaciéon de América
Latina y el Caribe indican que, en el 2002, entre el 50% y 60% de los adultos y entre el 7% y
12% de los nifios menores de 5 afios de edad exhibian sobrepeso o eran obesos. En Chile y
México, las encuestas nacionales del 2004 indicaron que el 15% de los adolescentes eran
obesos. La prevalencia del sobrepeso en los adultos es de 45% y 65% en Canada y los

Estados Unidos de América, respectivamente. (OPS, 2007)

Las enfermedades no transmisibfies se deben en gran medida a cuatro factores de riesgo
comportamentales que se han afianzado de forma generalizada como parte de la transicion

econdmica, los rapidos procesos de urbanizacién y los modos de vida del siglo XXI: el
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consumo de tabaco, las dietas malsanas, la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol. Los

principales efectos de estos factores de riesgo recaen cada vez mas en los paises de

ingresos bajos y medios y en las personas mas pobres en todos los paises, como reflejo de

los determinantes socioeconomicos subyacentes. (OMS, 2010)

La influencia de estas conductas de riesgo y de otras causas metabdlicas y fisiologicas de la

epidemia mundial de enfermedades no transmisibles abarca lo siguiente (OPS, 2007) (OMS,
2010)(Galarza, 2011):

Tabaquismo: alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada
afo, tanto por el consumo directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra aumentara
hasta los 7,5 millones, lo que representara el 10% del total de muertes. Se estima que el
tabaquismo causa aproximadamente el 71% de los casos de cancer de pulmén, el 42%
de las enfermedades respiratorias cronicas y alrededor del 10% de las enfermedades
cardiovasculares. La mayor incidencia de tabaquismo entre los hombres se da en los
paises de ingresos medios bajos; para el total de la poblacién, la prevalencia de

tabaquismo es mas elevada en los paises de ingresos medios altos.

Sedentarismo: aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del
sedentarismo cada afio. Las personas con poca actividad fisica corren un riesgo entre un
20% y un 30% mayor que las otras de morir por cualquier causa. La actividad fisica
regular reduce el riesgo de padecer depresion, enfermedades cardiovasculares,
hipertension, diabetes y cancer de mama o colon. El sedentarismo es més frecuente en
los paises de ingresos altos, pero actualmente también se detectan niveles muy altos del

problema en algunos paises de ingresos medios, sobre todo entre las mujeres.

Uso nocivo de alcohol: aproximadamente 2,3 millones de personas mueren a causa
del uso nocivo del alcohol cada afo, lo que representa alrededor del 3,8% de todas las
muertes que tienen lugar en el mundo. Mas de la mitad de dichas muertes son
provocadas por enfermedades no transmisibles como cancer, enfermedades
cardiovasculares y cirrosis hepética. Si bien el consumo per capita entre la poblacién
adulta es mayor en los paises de ingresos altos, alcanza un nivel similar en los paises de

ingresos medios altos muy poblados.

Dieta no saludable: el consumo de fruta y verdura en cantidades suficientes reduce el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, cancer de estdmago y céncer

colorrectal. La mayoria de las poblaciones consumen niveles de sal mucho mas
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elevados que los recomendados por la OMS para prevenir enfermedades; un consumo
elevado de sal es un factor determinante que aumenta el riesgo de padecer hipertension
y enfermedades cardiovasculares. Las cardiopatias estan relacionadas con un consumo
elevado de grasas saturadas y acidos grasos trans. El consumo de alimentos malsanos
esta creciendo rapidamente en entornos con escasos recursos. Los datos disponibles
sugieren gue la ingesta de grasas ha aumentado rapidamente en los paises de ingresos

medios bajos desde la década de los ochenta.

Hipertensién: se estima que la hipertensién causa 7,5 millones de muertes, lo que
representa alrededor del 12,8% del total. Es un factor de riesgo muy importante de las
enfermedades cardiovasculares. La prevalencia de hipertensiéon es similar en todos los

grupos, aungue en general es menor en las poblaciones de ingresos altos.

Sobrepeso y la obesidad: al menos 2,8 millones de personas mueren cada afio por
sobrepeso u obesidad. El riesgo de padecer cardiopatias, accidentes cerebrovasculares
y diabetes crece paralelamente al aumento del indice de masa corporal (IMC). Un IMC
elevado aumenta asimismo el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer. La prevalencia
de sobrepeso es mayor en los paises de ingresos medios altos, pero también se
detectan niveles muy elevados en algunos paises de ingresos medios bajos. En la
Region de Europa, la Regidn del Mediterraneo Oriental y la Region de las Américas de la
OMS, mas de la mitad de las mujeres presentan sobrepeso. La mayor prevalencia del
sobrepeso entre lactantes y nifios pequefios se observa en las poblaciones de ingresos
medios altos, mientras que el mayor aumento del sobrepeso se detecta en el grupo de

ingresos medios bajos.

Hipercolesterolemia: se estima que la hipercolesterolemia causa 2,6 millones de
muertes cada afio; aumenta el riesgo de padecer cardiopatias y accidentes vasculares

cerebrales. La hipercolesterolemia es mas frecuente en los paises de ingresos altos.

Infecciones relacionadas con el cancer: al menos 2 millones de casos de cancer
anuales, el 18% de la carga mundial de cancer, pueden atribuirse a ciertas infecciones
crénicas; y esa proporcion es sustancialmente mayor en los paises de ingresos bajos.
Los principales agentes infecciosos son el virus del papiloma humano, el virus de la
hepatitis B, el virus de la hepatitis C y Helicobacter pylori. Dichas infecciones pueden
prevenirse en gran medida con vacunas y medidas para evitar la transmision, o bien

pueden tratarse.
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Por ejemplo, la transmision del virus de la hepatitis C se ha frenado mucho entre las

poblaciones de ingresos altos, pero no en muchos paises con escasos recursos.

Estamos en una sociedad en la que prima la inactividad ya que mas del 60% de la poblacién
mundial adulta no realiza actividad fisica. (Morente, 2009) En Ecuador, apenas el 1% de los
ciudadanos realizan actividad fisica, segun el Ministerio del Deporte, luego de desarrollar
una serie de andlisis y diagnosticos, han determinado que existen varias causas por las
cuales la gente no realiza actividad fisica. Ya que el sedentarismo ha aumentado de modo
espectacular en las ultimas décadas, porque se ha reducido el trabajo manual, y caminar ya

no es un modo comun de transporte. (MSP, 2009)

La actividad fisica realizada de forma continuada disminuye el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles o crénico degenerativas (cardiovasculares, cancer de colon
y de mama, hipertension, diabetes mellitus, obesidad, osteoporosis y depresion).
(Rodriguez, 2011)

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). Ademas, se estima
gue es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mamay de
colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de

cardiopatia isquémica. (OMS, 2012)

La realizacién de actividad fisica de forma inadecuada es un factor independiente del riesgo
de enfermedad coronaria, el 12% de la mortalidad total en los EEUU esta relacionada con la
falta de actividad fisica habitual y el sedentarismo se correlaciona con el doble de riesgo de

padecer cualquier problema coronario. (Boratia, 2008)

En las sociedades desarrolladas el consumo energético atribuible al ejercicio fisico se limita,
en gran medida, al obtenido en las actividades desarrolladas en el tiempo libre, debido a la
disminucion progresiva del gasto empleado en las actividades vinculadas al trabajo (por
mecanizacion de éste) y en las actividades cotidianas, propiciado por el uso de medios de

transporte, ascensores, compra por Internet, etc. (Gonzalez, 2007)

Esto se debe en parte a la insuficiente participacion en la actividad fisica durante el tiempo
de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante las actividades
laborales y domésticas. El aumento del uso de los medios de transporte "pasivos" también
ha reducido la actividad fisica. (OMS, 2012)
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Numerosos estudios confirman la influencia positiva de la actividad fisica sobre la salud.
Reduce la mortalidad por el conjunto de todas las causas y el riesgo de padecer
enfermedades crénicas como hipertension, enfermedad coronaria, osteoporosis, algunos

tipos de cancer y algunas enfermedades mentales. (Sobejano, 2009)

En Ecuador 6 de cada 10 muertes se deben a enfermedades cronicas no transmisibles, 3 de
estas son consecuencia de enfermedades cardiovasculares, por lo que se ha evidenciado
un incremento en los Ultimos tres afios; es asi que la hipertension pasé de 142 casos por
100.000 habitantes a 1.451, mientras que la diabetes mellitus pasé de 63 a 652 por 100.000
habitantes. (MSP, 2010)

Es importante considerar, sin embargo, que un analisis integral de la situacion de salud es
observar indirectamente a través del conjunto de problemas de salud que afectan al
bienestar de la poblacién. La nueva concepcion de salud obliga a pensar, que ésta es el
resultado de la interaccién de mdltiples factores sociales, econémicos, politicos, culturales,
bioldgicos, psicolégicos y ambientales, que de una u otra forma influyen en los estilos de

vida de cada persona. (Alcalde, 2008)



2. METODOLOGIA
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2.1. Tipo de estudio.
El presente proyecto es tipo descriptivo, con enfoque transversal y de disefio cuantitativo,
siendo este el mas adecuado para los objetivos que persigue el presente trabajo de

investigacion.

2.2. Area de estudio.
La presente investigacion se realizé en la zona 15, perteneciente a la parroquia Sucre del
Canton Loja, que se encuentra ubicado al sur del Ecuador, limitando al Norte con la zona 16,
al Sur con las zonas 20 y 21, al Este con las zonas 14, 21y 22, y al Oeste con las zonas 8,
16y 17.

2.3. Universo.
Se tomd como universo a la poblacién de la zona 15 de la parroquia Sucre, que segun el

censo de 2010 tienen un total de 1025 viviendas y una poblacion de 3943 personas.

2.4. Muestra.
2.4.1. Tamafio de la muestra.
La muestra fue tomada del total de habitantes de la Zona 15 de la parroquia Sucre, cuya
muestra se obtendra con el programa StatsCalc:
1. Tamafio de Universo: 3943
Error maximo aceptable: 5%
Porcentaje estimado de la muestra: 10%
Nivel deseado de confianza: 95
TAMANO DE MUESTRA: 134

o~ 0N

2.4.2. Tipo de muestreo.
El muestreo fue de tipo probabilistico

2.4.2.1. Criterios deinclusién:
e Viviendas que estén habitadas por personas mayores de 18 afios o0 adultos.

e Personas identificadas con enfermedades crénicas.

2.4.2.2. Criterios de exclusion:

¢ Viviendas construidas después del ultimo censo 2010 por el INEC.
¢ Nifios y personas que no habiten en la zona 15.

e Personas con alteraciones en el habito alimenticio.

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



2.5. Operacionalizacién de variables.

Tabla 1: Operacionalizacién de variables.
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VARIABLE CONCEPTO INDICADOR MEDICION
Habitos Conjunto de 21-27: Dietaes
Alimenticios costumbres que . Consumo de fruta, porciones de verduras, agua por dia. | adecuada
determinan el e  Consumo de alimentos, lacteos, leguminosas frescas y | 11 -20: Dieta
comportamiento del secas, pescado, huevos, carnes rojas por semana. mejorable
hombre en relacion e  Frecuencia de consumo de comidas rapidas y de | <10:Dieta
con la alimentacion reposteria desequilibrada
Cualquier
movimiento corporal e Actividades al aire libre.
Actividad Fisica producido por los e  Actividades domesticas cotidianas.
musculos e Actividades en el trabajo. Bajo
esqueléticos que Moderado
exige gasto de Intenso
energia
Presenta.
e Diabetes. No presenta.
Enfermedades Enfermedades de . Hipertension Arterial. Presenta.
crénicas no larga duracion y por No presenta.
transmisibles lo general de . Dislipidemias.

progresion lenta

Presenta.

No presenta.

Fuente: Operacionalizacion de variables
Elaboracion: Pefia, 2013

2.6. Métodos e instrumentos de recoleccién de datos.
2.6.1. Métodos.

El método que se utiliz6 en la presente investigacion fue la encuesta a través de la

aplicacion de test validados como instrumentos de recoleccién de datos.

2.6.2. Instrumentos.

Los test que se utilizaron fueron:

e Test de Alimentacion y Salud: nos permita valorar una dieta saludable en los habitantes

de dicha zona. (Zudaire, 2011)

e Cuestionario de Internacional de Actividad fisica: sera aplicado a cada habitante de la

zona nos permitira conocer el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad

fisica con el fin de valorar su nivel. (Serén, 2010)
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2.7. Procedimiento.
La presente investigacion esta dirigida a obtener informacion relacionada con los estilos de
vida en sus componentes: actividad fisica y habitos alimenticios. Se considerd determinar el
universo que para la presente investigacion se ha delimitado en la zona 15 de la Ciudad de
Loja, 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 funcién de los métodos

estadisticos, para lo cual se ha utilizara el programa StatCalc.

Para el cumplimiento de los objetivos, se identifico a los adolescentes y adultos que realicen
y no realicen actividad fisica, y que tengan buenos y malos habitos alimenticios, con la

posible patologia que éstos grupos presenten.

Estos instrumentos fueron sometidos a prueba piloto, para lo cual se realizé a personas al
azar dentro de la Cuidad de Loja, donde se conocié la tendencia del comportamiento de las
variables consideradas con la finalidad de calibrar los test y verificar la confiabilidad de los

resultados que ellos proporcionan antes de realizar la recoleccion de datos.

2.8. Plan de tabulacién y analisis.
Para la tabulacion y andlisis correspondiente de los datos recolectados se utilizé el
programa estadistico Epi Info 7 versibn 7.0.9.7 afio 2012, y los resultados fueron
representados en tablas y graficos realizados en el programa Microsoft Office Excel 2011. El
andlisis se realizé de acuerdo a los resultados obtenidos en la tabulacion relacionados con

la revision bibliografica previa sobre el tema de la presente investigacion.



3. RESULTADOS E INTERPRETACION
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3.1. Datos Generales.
La presente investigacion se efectué en la poblacién de la zona 15 perteneciente a la

parroquia Sucre de la Ciudad de Loja, en donde se encontraron los siguientes resultados.

TABLA 2: Edad de la poblacion estudiada del area 15 de la parroquia Sucre.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

18-20 12 8,95%

21-30 51 38,06%
31-40 26 19,40%
41 -50 22 16,42%
51-60 14 10,45%
61 - 65 9 6,72%

TOTAL 134 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefa, 2013

Se puede observar que de toda la poblacion estudiada de la zona antes mencionada, existe

un predominio de las familias con rango de edad de entre 21 y 50 afios (73.88%) (Tabla 2).

TABLA 3: Género de la poblacion estudiada del area 15 de la parroquia Sucre

Femenino 70 52,20%
Masculino 64 47,80%
TOTAL 134 100.0%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Peina, 2013
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GENERO

B Femenino 70
W Masculino 64
M Total 134

Gréfico 1. Género de la poblacion estudiada del area 15 de la parroquia Sucre.

Fuente: Encuesta
Elaboraciéon: Peina, 2013

Clasicamente el género femenino es el predominante (52,20%) (Tabla 3) de toda la
poblacion en estudio, esto justifica que aun se sigue manteniendo los antecedentes
culturales en las familias, ya sea porque las personas del sexo femenino, se dedican a las

labores cotidianas, permaneciendo asi mas tiempo en sus hogares.

3.2. Resultado 1: Caracterizacion de la actividad fisica efectuada por la poblacion
de la zona 15 de la Ciudad de Loja.

Tabla 4. Realizacién de actividad fisica.

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA FRECUENCIA PORCENTAIJE

INTENSA 37 27,61%

MODERADA 37 27,61%

BAJA 60 44,78%
TOTAL 134 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013
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REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA

44,78%
mALTA

= MODERADA
BAJA

Gréafico 2. Realizacion de actividad fisica.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013

Del total de la poblacién estudiada se observa que la realizacion de actividad fisica
corresponde con gran predominio a la actividad fisica baja que abarca a 60 personas lo que
equivale al 44.78% (Tabla 4); seguida de la actividad fisica intensa y moderada que
corresponde al 27.61% cada una (Grafico 2). Cabe recalcar que los diferentes tipos de
actividad fisica realizada por la poblacion equivalen a su gran mayoria a personas del sexo

masculino.

3.3. Resultado 2: Caracterizacion de la préactica de hébitos alimenticios en la
poblacién de la zona 15 de la Ciudad de Loja.

Tabla 5. Tipo de dieta en la poblacion de la zona 15 de la Ciudad de Loja.

DESEQUILIBRADA 15 11,19%
MEJORABLE 113 84,33%
ADECUADA 6 4,48%

TOTAL 134 100%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013



ADECUADA
4,48% TIPO DE DIETA DESEQUILIB
RADA
11,19%

MEJORABLE
84,33%

Gréfico 3. Tipo de dieta en la poblacion de la zona 15 de la Ciudad de Loja.

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Pefia, 2013
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Se puede observar que en la poblacidn estudiada existe en su gran mayoria habitantes que

tienen una dieta tipo mejorable que son 113 personas que corresponde al 84.33% (Tabla 5);

y, tan sélo Unicamente los que tienen una dieta tipo adecuada equivale al 4.48% (Grafico 3).

3.4. Resultado 3: Relacion de la actividad fisica y practica de habitos alimenticios

con la presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias.

Tabla 6. Diagnostico de enfermedades cronicas.

ENFERMEDADES CRONICAS FRECUENCIA  PORCENTAIJE

S 47 35,07%
NO 87 64,93%
TOTAL 134 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaboraciéon: Peina, 2013
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DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
CRONICAS

SI mNO

__35.07%
64.93%v

Grafico 4. Diagnostico de enfermedades cronicas.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013

Se puede observar que en la zona de estudio Unicamente existen 47 personas que han sido
diagnosticados de algun tipo de enfermedad crénica que corresponde al 35.07% (Tabla 6), y
la poblacién restante que es de 87 habitantes que no han sido diagnosticados de ningun tipo

de enfermedad crénica que equivale al 64.93% (Grafico 4).

Tabla 7. Tipos de enfermedades crénicas.

ENFERMEDADES CRONICA FRECUENCIA PORCENTAIJE
HTA 8 17,02%
DIABETES MELLITUS 7 14,89%
DISLIPIDEMIAS 20 42,55%
OBESIDAD 12 25,53%
TOTAL 47 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013
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ENFERMEDADES CRONICAS

mHTA
17,02%

14,89%# DIABETES

42,55% MELLITUS

DISLIPIDEMIAS

= OBESIDAD

Gréfico 5. Tipos de enfermedades crénicas.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pena, 2013

De toda la poblacién estudiada de la zona 15 de la Ciudad de Loja, son Unicamente 47
personas que han sido diagnosticados de algun tipo de las siguientes enfermedades:

hipertensién arterial, diabetes mellitus, obesidad, dislipidemias.

Es asi que del universo de la poblacién que han sido diagnosticada de enfermedades
cronicas que son 47 habitantes, tiene una mayor proporcion de dislipidemias que
corresponden al 42.55% (Tabla 7); y, la poblacion de menor proporcién corresponde a

diabetes mellitus que equivale al 14.89% (Grafico 5).

Analizando las encuestas de éstas personas nos podemos fijar que en su mayoria
corresponden a aquellos que poseen una dieta desequilibrada y una actividad fisica de tipo
baja, que constituye un factor de riesgo potencialmente modificable que deberia recibir
mayor énfasis en los actuales esfuerzos para reducir el impacto de la enfermedad coronaria

cardiaca en la sociedad.
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Tabla 8. Actividad fisica intensay presencia de enfermedades crdnicas.

ACTIVIDAD FiSICA INTENSA | FRECUENCIA  PORCENTAJE
HTA 1 9,09%
DIABETES MELLITUS 1 9,09%
DISLIPIDEMIAS 4 36,36%
OBESIDAD 5 45,45%
TOTAL 11 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pena, 2013

Act. fisica intensa y enfermedades

B HTA ®mDIABETES MELLITUS ® DISLIPIDEMIAS ® OBESIDAD

Grafico 6. Actividad fisica intensay presencia de enfermedades cronicas.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013

Se puede observar que de las 47 personas que han sido diagnosticadas de algun tipo de
enfermedades cronicas, Unicamente 11 personas realizan actividad fisica intensa,
evidenciandose que corresponde en su mayoria a 5 personas que tienen obesidad lo que
equivale al 45.45% (Tabla 8); y, 1 persona que tiene diabetes mellitus e hipertensién arterial

gue equivale al 9.09% cada una. (Grafico 6).
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Tabla 9. Actividad fisica moderada y presencia de enfermedades crénicas.

ACT. FISICA MODERADA FRECUENCIA PORCENTAIE

HTA 5 33,33%
DIABETES MELLITUS 3 20,00%
DISLIPIDEMIAS 4 26,67%
OBESIDAD 3 20,00%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Pefia, 2013

Act. fisica moderada y enfermedades

mHTA ®mDIABETES MELLITUS m DISLIPIDEMIAS m OBESIDAD

Gréfico 7. Actividad fisica moderada y presencia de enfermedades crénicas.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013

Se puede observar que de las 47 personas que han sido diagnosticadas de algun tipo de
enfermedades crénicas, Unicamente 15 personas realizan actividad fisica moderada,
evidencidndose que corresponde en su mayoria a 5 personas que tienen hipertension
arterial lo que equivale al 33.33% (Tabla 9); y, 3 personas que tienen obesidad y diabetes

mellitus que equivale al 20% cada una. (Gréfico 7).
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Tabla 10. Actividad fisica baja y presencia de enfermedades crénicas.

ACTIVIDAD FiSICA BAJA FRECUENCIA PORCENTAIJE

HTA 2 9,52%
DIABETES MELLITUS 3 14,29%
DISLIPIDEMIAS 12 57,14%
OBESIDAD 4 19,05%
TOTAL 21 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Pefia, 2013

Act. fisica baja y enfermedades

B HTA ®mDIABETES MELLITUS ® DISLIPIDEMIAS ® OBESIDAD

Grafico 8. Actividad fisica baja y presencia de enfermedades crénicas.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013

Se puede observar que de las 47 personas que han sido diagnosticadas de algun tipo de
enfermedades crdnicas, Unicamente 21 personas realizan actividad fisica baja,
evidenciandose que corresponde en su mayoria a 12 personas que tienen dislipidemias lo
gue equivale al 57.14% (Tabla 10); y, 2 personas que tienen hipertension arterial que
equivale al 9.52% (Gréfico 8).



Tabla 11. Dieta desequilibrada y presencia de enfermedades crdnicas.

DIETA DESEQUILIBRADA = FRECUENCIA = PORCENTAIE
HTA 0 0,00%
DIABETES MELLITUS 0 0,00%
DISLIPIDEMIAS 2 33,33%
OBESIDAD 4 66,67%
TOTAL 6 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013

Dieta desequilibrada y enfermedades

HTA DIABETES
0% MELLITUS
0%

Gréfico 9. Dieta desequilibrada y presencia de enfermedades crénicas.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013
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Se puede observar que de las 47 personas que han sido diagnosticadas de algun tipo de

enfermedades crdnicas, Unicamente 6 personas tienen una dieta de tipo desequilibrada,

evidenciandose que corresponde en su mayoria a 4 personas que tienen obesidad lo que

equivale al 66.67% (Tabla 11), 2 personas que tienen dislipidemias que equivale al 33.33%

(Grafico 9), y no existe ninguna persona que tiene hipertension arterial ni diabetes mellitus.
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Tabla 12. Dieta mejorable y presencia de enfermedades crénicas

DIETA MEJORABLE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
HTA ‘ 6 16,22%
DIABETES MELLITUS 6 16,22%
DISLIPIDEMIA ‘ 17 45,95%
OBESIDAD 8 21,62%
TOTAL ‘ 37 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013

Dieta mejorable y enfermedades

B HTA EDIABETES MELLITUS m DISLIPIDEMIA = OBESIDAD

Gréfico 10. Dieta mejorable y presencia de enfermedades crénicas.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013

Se puede observar que de las 47 personas que han sido diagnosticadas de algun tipo de
enfermedades cronicas, Unicamente 37 personas tienen una dieta de tipo mejorable,
evidenciandose que corresponde en su mayoria a 17 personas que tienen dislipidemia lo
gue equivale al 45.95% (Tabla 12; y, 6 personas tienen diabetes mellitus que equivale al
16.22% (Gréfico 10).
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Tabla 13. Dieta adecuada y presencia de enfermedades crénicas.

DIETA ADECUADA FRECUENCIA | PORCENTAIE
HTA 2 50,00%
DIABETES MELLITUS 1 25,00%
DISLIPIDEMIAS 1 25,00%
OBESIDAD 0 0,00%
TOTAL 4 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013

Dieta adecuada y enfermedades

B HTA B DIABETES MELLITUS ® DISLIPIDEMIAS ® OBESIDAD

0%

Grafico 11. Dieta adecuada y presencia de enfermedades crénicas.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Pefia, 2013

Se puede observar que de las 47 personas que han sido diagnosticadas de algun tipo de
enfermedades cronicas, Unicamente 4 personas tienen una dieta de tipo adecuada,
evidenciandose que corresponde en su mayoria a 2 personas que tienen hipertension
arterial lo que equivale al 50% (Tabla 13), 1 persona que tiene diabetes mellitus y
dislipidemia que equivale al 25% cada una (Grafico 11); y, no hay ninguna persona con
obesidad (Tabla 13).



4. DISCUSION
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Del total de la poblacion estudiada se observa que la realizacion de actividad fisica
corresponde con gran predominio a la actividad fisica baja (44.78%); seguida de la actividad
fisica intensa (27.61%) y moderada (27.61%).

Comparando con un estudio realizado en Colombia en el afio 2005 se observa que el 90.6%
corresponde a la realizaciéon de actividad fisica baja; seguida de actividad fisica intensa que

es de 7.5% y de actividad fisica moderada que corresponde al 5.65%. (Gobmez, 2008)

Cabe recalcar que el nivel de actividad fisica global es un indicador que comprende la
totalidad de la actividad fisica realizada en 4 dominios basicos: tiempo libre, jornadas
laborales, actividades del hogar y transporte y desplazamientos; en este caso son realizados

en su gran mayoria por personas del sexo masculino.

Se puede observar que en esta poblacién existe en su gran mayoria habitantes que tienen
una dieta tipo mejorable (84.33%); seguido de una dieta tipo desequilibrada (11.19%), y tan

sélo unicamente los que tienen una dieta tipo adecuada equivale al (4.48%).

Segun un estudio realizado en el afio 2008, en la que se evalud los diferentes habitos
alimentarios de la Zona urbana de Guadalajara-México; se evidencia que al igual que
nuestro estudio poseen una dieta de tipo mejorable en una proporcién del 63.7%; seguido
de la dieta de tipo desequilibrada que corresponde al 19.4%, y tan solo Unicamente el 16.9%

tienen una dieta tipo adecuada o saludable. (Macedo, 2008)

Unicamente 47 personas han sido diagnosticados de algin tipo de enfermedades cronicas
no transmisibles, es asi que existe mayor proporcion de dislipidemias y obesidad que
corresponden al 42.55% y 25.53% respectivamente. La poblacion restante corresponde a
enfermedades como hipertension arterial que equivale al 17.02%; vy, la diabetes mellitus que

equivale al 14.89%.

En un estudio longitudinal de cinco afios en el que se investigd la asociacion entre la
actividad fisica con el riesgo de aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles, se ha
demostrado que dicho riesgo era significativamente menor para los individuos con el nivel
mas alto de actividad fisica en comparacién con los sujetos que mostraban los niveles mas
bajos de actividad fisica. (Addy, 2009)
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La realizacion de una actividad fisica regular de intensidad moderada o alta ha sido
identificada como un factor protector frente a hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2

y algunos tipos de cancer (colon, prostata, ovario y endometrio). (Gomez, 2008)

Una nutricién sana es uno de los principales factores del estilo de vida y de la prevencién de
enfermedades crénicas. Por su influencia en el desarrollo mental y fisico de las personas, es
un factor determinante de la capacidad para trabajar y de la expectativa de vida. (Diaz,
2008)

Segun estudios realizados en paises subdesarrollados indican que, en las ultimas décadas,
ha existido un pequefio aumento o una muy modesta disminucion en la ingesta energética
total de grasa y la participacion en la actividad fisica en tiempo libre es baja, pero se ha
mantenido relativamente constante. Sin embargo, un incremento en la dependencia de la
tecnologia ha reducido de forma sustancial la actividad fisica relacionada con el trabajo y el

gasto energético necesario para las actividades comunes de la vida diaria. (Ezzati M, 2009)
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CONCLUSIONES

La actividad fisica es practicada en su gran mayoria por personas del sexo
masculino, evidenciandose asi que en su mayor proporcion tienen una practica de
actividad fisica de tipo bajo, lo que se debe a que pasan la mayor parte del tiempo en
sus labores diarias, lo que les dificulta tener un habito adecuado de realizaciéon de

actividad fisica.

La préctica de habitos alimenticios, esta dada por una dieta de tipo mejorable; es asi,
gue en la dieta no sdélo se consideran los alimentos que la conforman, sino también
los habitos y costumbres que determinan la forma, el momento y el orden en que se

consumen los alimentos.

La aparicién de enfermedades crénicas no transmisibles, esta determinada por la
mala practica de los estilos de vida, tanto en actividad fisica y hébitos alimenticios; es
decir una practica de actividad fisica de tipo baja con la dieta de tipo desequilibrada y
mejorable, son considerados como unos de los principales factores de riesgo para la

aparicion de enfermedades crénicas.
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RECOMENDACIONES

Promover campafias de salud, a través de la cual se haga concientizar a la poblacion
en lo que se refiere a estilos de vida en los componentes de actividad fisica y habitos

alimenticios.

Establecer una red de trabajo en equipo, en las que se involucre a autoridades
locales y nacionales, acerca de la mala practica de habitos alimenticios y de ésta
manera disminuir el ascenso de la aparicion de enfermedades crénicas no

transmisibles.

Implementar programas de salud, en los cuales se evalle periddicamente, mediante
encuestas los estilos de vida, principalmente actividad fisica y habitos alimenticios,

con la finalidad de evitar oportunamente el aparecimiento de enfermedades.
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Anexo 2

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
contribuira al proyecto de investigacion titulado: Diagnéstico de Estilos de Vida de la poblacion del
canton Loja.

A. DATOS GENERALES:

— Direccién:

B. EVALUACION DE ACTIVIDAD FiSICA:

- Sexo: masculino ()

femenino (

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

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

3. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas intensas, Horas Minutos:
Jcuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? | L |

4. ¢Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implica | SI( ) NO ()
una ligera aceleracién de la respiraciéon o del ritmo cardiaco, como | Sila respuesta es NO
caminar deprisa (o0 transportar pesos ligeros) durante al menos 10 | pase ala pregunta 7
minutos consecutivos?

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

6. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de intensidad Horas Minutos:

moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

Para desplazarse o trasladarse a su

universidad, iglesia, discoteca, bar, restaurante, o de visita.

trabajo, de compras, mercado, escuela, colegio,

7. ¢Camina usted o usa una bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en SI( ) | NO( )
sus desplazamientos? Si la respuesta es no
continte con la
pregunta 10
8. En una semana tipica ¢cuantos dias camina o va en bicicleta al menos N° de dias: ..........
10 minutos consecutivos en sus desplazamientos?
9. En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta Horas Minutos:
para desplazarse? ] e e
En su tiempo libre
10. ¢En su tiempo libre, practica usted deportes que implican una | SI( ) [ NO( )

aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco como

Si la respuesta es no
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correr, caminar rapido, trotar, jugar fatbol, basquet, indor, volley durante | continte con la
al menos 10 minutos consecutivos? pregunta 13

11.

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

12.

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

13.

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad SI( ) NO ( )

moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo | Si la respuesta es no
cardiaco, como caminar deprisa, ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball | continGe con la
durante al menos 10 minutos consecutivos? pregunta 16

14.

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

15.

En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de intensidad Horas: Minutos:
moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? | ... | ..

Comportamiento sedentario: La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar
sentado o 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
autobus o en tren, jugando a las cartas o viendo la television, utilizando la computadora.

16.

¢,Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico? Horas: Minutos:

C.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

¢ Cuantas veces por semana consume usted alimentos lacteos (leche, queso, yogurt)?

() Nunca ( )2a3veces () Todos los dias
¢, Cuéntas porciones de frutas consume en el dia?
() Ninguna ( )la2porciones ( )30 masporciones

¢Cuéntas porciones de verduras (habas, soja, rabanos, zanahoria, papas, camote,
remolacha, acelga, col, espinaca, lechuga, brécoli, coliflor, calabaza, pepino, tomate)
consume en el dia? Se entiende por porcién unataza en crudo y media taza en cocinado.
() Ninguna ( )la2porciones ( ) 3o masporciones

¢,Cuéntas 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

¢ Cuéntas veces por semana consume pescado?

() Ninguna ( )lvez ()20 mas veces

¢Cuéntas veces por semana consume huevos?

() Ninguna ( )lvez ()20 mas veces
¢, Cudntas veces por semana consume carnes rojas (carne de res)

() Ninguna ( )1lvez ()20 masveces
¢, Con qué frecuencia consume comidas rapidas? (pizza, hamburguesas, papas fritas, etc.)

() Nunca ( )la2vecesporsemana ( )30 mas veces por semana
¢Con qué frecuencia consume alimentos de reposteria o pasteleria?

() Nunca ( )la2vecesporsemana ( )30 masveces por semana
¢, Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas? (colas, jugos comerciales)

() Nunca ( )la2vecesporsemana ( )30 mas veces por semana
¢ Qué tipo de grasa utiliza para preparar los alimentos?

() Aceites vegetales () Manteca

¢, Qué cantidad de agua consume diariamente?

( )<2vasos ( )2ab5vasos ( )>5vasos

¢ Cuantas veces por semana consume alimentos preparados fuera de casa?

() Nunca ( )laZ2vecesporsemana ()30 masveces por semana
ENFERMEDADES CRONICAS
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31. ¢Usted ha sido diagnosticado en alguna ocasion de alguna de las siguientes
enfermedades?

a) ( ) Diabetes mellitus

b) ( ) Hipertension arterial o presién alto

¢) ( ) Hipertrigliceridemia o hipercolesterolemia (colesterol o triglicéridos altos)

d) ( ) Obesidad o sobrepeso

e) ( ) Otra enfermedad cronica. Mencione ¢, Cudl?

Para ser llenado por el encuestador:

Fecha: ..../.... /12013
ZONA: o,




52

Anexo 3
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Aplicacion de encuestas en la zona 15

Aplicacion de encuestas en la zona 15



Aplicacion de encuestas en la zona 15
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Unidad de Policia Comunitaria SAN VICENTE, de la zona 15
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UNIDAD UE FOLICIA COMUDI“A
SAN VICENTE

Canchas deportivas y juegos infantiles de la zona 15

55



Anexo 4

e
\.? /2? ﬁi\_’/ )

QP Y
I |

R
s

S 5

56



