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RESUMEN:

Introduccién: En la actualidad, uno de los temas mds recurrentes en la literatura asociada a
prevencion de salud, es la alimentacién sana y su correlato con la actividad fisica, se puede decir
gue una gran mayoria de la poblacidn tienen estilos de vida sedentarios y poca inclinacién a la
adopcidn de una dieta sana y esto se da lugar a la aparicion de enfermedades no trasmisibles

asociadas a tales estilos de vida.
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Objetivo: verificar la situacion actual en una de las parroquias de la ciudad de Manta, Ecuador en
cuanto a alimentacion, salud y actividad fisica.

Métodos: Se realizé una revisién documental y bibliografica de articulos cientificos publicados
hasta mayo de 2019. Las bases de datos consultadas fueron Medline, Scopus y Scielo. Las
busquedas que se han realizado mediante PubMed y clasificadas por objetivos de busqueda. Se
usaron las siguientes palabras claves: preferencias alimentarias, enfermedades asociadas,
actividades fisicas. Se seleccionaron aquellos estudios donde se reflejaron programas,
intervenciones y revisiones sobre la alimentacion saludable a nivel internacional. Se verificaron
las frecuencias de practicas de actividad fisica, consumo de alimentos y su evaluacién en un
estrato socioeconémico de nivel bajo, asi como la prevalencia de enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT)

Palabras clave: alimentacién saludable, preferencias alimentarias, actividad fisica, enfermedades

asociadas

ABSTRACT

At present times, one of the most frequent topics in literature associated with health prevention
is healthy eating and its correlation with physical activity; it can be said that a large majority of
the population has sedentary lifestyles and little inclination to adopt a healthy diet, which results
in the emergence of non-communicable diseases associated with such lifestyles. The purpose of
this article is to verify the current situation in one of the parishes of Manta city, Ecuador,
regarding food, health and physical activity. The following methods were used: documentary and
bibliographic review of scientific articles published until May 2019. The databases consulted were
Medline, Scopus and Scielo. Searches have been carried out using PubMed and classified by
search objectives. The following keywords were used: food preferences, associated diseases,
physical activities. The studies selected were those in which programs, interventions and reviews
on healthy eating at the international level were reflected. The frequencies of physical activity
practices, food consumption and their evaluation in a low socioeconomic stratum were verified,
as well as the prevalence of non-communicable chronic diseases (NCCD).

Keywords: healthy eating, food preferences, physical activity, associated diseases
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Introduccion

El Ecuador, presenta una transicion epidemioldgica caracterizada por una disminucién de las
enfermedades transmisibles y un incremento en la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
cronicas no transmisibles ademds de otras asociadas a causas externas. Las enfermedades no
transmisibles ocupan el primer lugar como causas de muerte con una tasa de 430,3 por 100 000
habitantes. Estas incluyen, entre otras, enfermedad isquémica del corazén, diabetes mellitus,

enfermedades cerebro-vasculares y enfermedades hipertensivas.

Otro factor a analizar es el costo de la canasta bdsica, sobre todo para las familias de estrato
socioecondmico bajo ¥, lo que se afiade al pobre conocimiento que tienen este segmento
poblacional sobre alimentacién saludable, actividad fisica y control del peso (%), esto hace a esta
poblacién, particularmente afectada y por tanto muy necesitada de promocionar los estilos de

vida saludable y la evitacidn de las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT).

Kyung-Nun et al. Afirman que, “la obesidad y el sobrepeso cuestan al Ecuador 4.344 millones de
délares, segun estudio de CEPAL-PMA-MCDS” y estiman que: el sobre peso y la obesidad le
ocasionen al Ecuador gastos anuales hasta el 2078 un total de 3.000 millones de délares ©). Por
otra parte, se afirma que el sobrepeso y obesidad se manifiestan mayormente en las zonas
urbanas y principalmente en la regién costa @), aunque otras regiones como la Andina presentan
una gran prevalencia de este mal )

Otros datos interesantes de la situacién del sobrepeso y la obesidad en Ecuador:

- es que en el pais existen una poblacién de 5 558 185 con ese padecimiento de una poblacién

total considerada en el 2017 por GABA- Ecu 2018, de 16 776 977 o sea el 33,12 % @
ENSANUT 2014 ofrece otros datos.
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- La prevalencia de obesidad abdominal en la poblaciéon de 50 a 59 afos a escala nacional,
Hombres 68,9 %, mujeres 92,8 % general 81,4 % - De 20 a 29 aifos Mujeres 58,8 %, hombres
32,3 % general 43,2 %

- Prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion de 50 a 59 afos a escala nacional,
Mujeres 57,2 %, hombres 48,4 %, general 53,0 %. de 20 a 29 afios Mujeres 20,5 % hombres
18,3 % general 19,6 %, diabetes en poblacién de 20 a 59 afos a escala nacional = 2,5 %, HTA
el 22,7 % de la poblacién de 50 a 59 afos, reporta igualmente un consumo excesivo de
carbohidratos y grasas (©

- En cuanto a la actividad fisica el 35,1 % de los hombres son inactivos y muy baja
manifestacion de actividad. En el caso de las mujeres el 53,7 % son inactivos o manifiestan

muy baja actividad fisica. 7

En relacidn a la importancia de la actividad fisica Delgado ® argumentan sobre los efectos de un
programa de ejercicios fisicos.

Como conclusién, por cada 1 kg de peso perdido existe una disminucion de 0,5 mmHg en la
presion arterial sistélica y de 1 cm de contorno de cintura en los pacientes obesos candidatos a
cirugia. Estos andlisis indican una tendencia positiva para la salud y condicion preoperatoria de
los sujetos. El programa de ejercicio fue factible de desarrollar, con alta adherencia, no presentd
riesgo para la salud de los sujetos y mejoré su condicidn fisica significativamente. Por tal motivo

se puede recomendar en el tratamiento de esta condicién.

Estos datos sefialan al gran significado de dos factores claves en la mantencién de una vida
saludable evitando las ECNT, la alimentacién saludable, y |la practica regular de la actividad fisica.

1- La dupla — Mala alimentacién — Sedentarismo acarrean en la sociedad actual la obesidad
gue es portera de varias enfermedades.

Diabetes, (retinopatia diabética, cancer, nefropatia diabética, pie del diabético, apnea del suefio,
dafios articulares, complicaciones quirurgicas), dislipidemia, artritis reumatoide, cancer de colon,

enfermedad de la gota, balance negativo HDL- LDL, infartos y muchas mas.
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Se les explicé el tipo de cuestionario a aplicar, los beneficios que le traeran al conocer su estado
nutricional y sus propios habitos alimentarios Caro ), afirma “Los factores de riesgo a la salud
gue se relacionan con habitos alimentarios han aumentado su prevalencia en la gran mayoria de
los paises desarrollados, particularmente en las ultimas décadas y con una mayor incidencia en
nifios”. ©

Se afirma que existen cambios en los estilos de vida, un incremento notable del peso y la
obesidad, lo que se interpreta como una amenaza para la salud, La obesidad es una enfermedad

crénica con gran prevalencia tanto en paises desarrollados, como en vias de desarrollo .

El ser humano como ser social, no estd ajeno a la sociedad en que vive. Esta forma sus habitos
de vida, estos son constructos que se hacen y se rehacen desde la propia perspectiva social. Por
ello la educacidn de habitos de practica sistematica del ejercicio fisico, alimentacidon sana,
utilizacién conveniente del tiempo libre y evitacién de habitos nocivos para la salud, en la
busqueda de una vida saludable, sera exitosa solo en la medida en que los sistemas de
educacion, salud publica y el entramado de organizaciones e instituciones sociales — entre ellos la
familia- se involucre en su construccién a través de la generacién de habitos y actitud de
prevencidn. ®13) Es conocida la influencia positiva de la actividad fisica en la salud de las
personas y los beneficios de una alimentacién sana (* 13, esto se ha repetido hasta la saciedad,

pero es evidente que no con los resultados esperados.

La OMS relaciona la mala alimentacidn con enfermedades tales como, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, enfermedades dentales e incluso con el cancer de colon (3,

Las consecuencias menos conocidas del sobrepeso y la obesidad en adultos, incluyen los efectos
sicolégicos en la persona: depresion, desdrdenes de alimentacidon y baja autoestima, asi como

problemas de suefio (apnea del suefio). 1%

Reconoce, ademads (%), que la malnutricidn, incluidas la sub-nutricidn y las carencias nutricionales
siguen siendo una de las principales causas de defunciones y enfermedades en muchas partes del

mundo, en especial en los paises en desarrollo.
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La alimentacién poco saludable y la falta de actividad fisica parecen ser las principales causas de
las enfermedades no transmisibles mds importantes, como las cardiovasculares, la diabetes de
tipo 2 y determinados tipos de cancer, y contribuyen sustancialmente a la carga mundial de
morbilidad, mortalidad y discapacidad.

Es entonces que el objetivo de este trabajo es conocer el nivel de educacién alimentaria en
cuanto a la seleccidn y preparacion de los alimentos y sus habitos de consumo, la frecuencia, de

consumo de la Parroquia Tarqui de la Ciudad de Manta Ecuador.

Método

Se realizd un estudio descriptivo exploratorio de cardcter transversal, por medio de una encuesta
estructurada. con el objetivo de conocer aspectos sobre: Frecuencia de consumo de alimentos
asociada a la recomendacion de la OMS, la practica de la actividad fisica regular y la prevalencia
de ECNT, la muestra fue intencional y doblemente estratificada, por sexo y tipo de estrato o nivel
socioecondmico con un nivel de confiabilidad de 95%, y estuvo conformada por 150 pobladores
de la parroquia, quienes firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio, con
un 50% para hombres y 50% de mujeres, cuyo rango de edad oscilé entre 20 y 59 afios, de
pobladores de la parroquia, que cumplian con los requisitos de nivel socioecondmico bajo segun,
lo que es muy importante a la hora de evaluar consumo de alimentos y practica de la actividad

fisica. (1)

Se utilizaron los siguientes métodos y técnicas de investigacién: Analitico sintético: Para el
estudio de las fuentes de informacién - Inductivo deductivo: Para la determinaciéon de los
aspectos mas importantes y la formacidn o construccién de las conclusiones. y se determiné el
nivel socioecondmico de la poblacion, aplicindose el estudio en los niveles bajos como factores

de inclusion. (tipos y estado de las viviendas, empleo, salario entorno social, nivel de instruccién).
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Informacidén para el consentimiento de los participantes en el estudio

Se les explico el objetivo del estudio que es identificar los habitos alimentarios, el estado de las

practicas fisicas y recabar informacion sobre el IMC y los padecimientos o enfermedades mas

comunes.

Se les asegurd que, la informacién sobre los mismos serd mantenida de manera confidencial, y

que los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas, pero su

identidad no sera revelada. Que la participacion es voluntaria, Y se les pidié su consentimiento.

Resultados

Tabla I. Frecuencia de practicas fisicas en la poblacidn nivel socioeconédmico bajo Parroquia Tarqui

Frecuencia de practicas Frecuencia 203 vecesala 1vez alasemana Practicantes Regulares
diaria semana
Tipos de Practica F M F M F M
Practica de algin deporte: - 5 - 8 1 11 36 (24 %) de practicantes
Ecuavoli — Futbol — Bcto. Otros regulares de la actividad fisica
Actividad fisica variada: - 2 3 4 6 4 De practica diaria a 2 o 3 veces
— Fitness — Jogging — Caminata — Yoga semanales
— Otras. Femenino=7
Gimnasio: estética — Musculacion 2 5 2 5 1 3 Masculino = 29
Recreacioén en la naturaleza - - - - - 1
Actividades fisicas en familia - - - - 7 8
Sub- Totales 2 12 5 17 15 27

Fuente: Datos de los autores

En la (tabla Il) a partir del estudio basado

en la frecuencia de consumo, basado en las

recomendaciones de la OMS (%) se puede apreciar, que no se les presta atencion a los alimentos

mas recomendados para su alimentacién saludable.
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Tabla Il. Frecuencia de Consumo de alimentos

Consumo diario | 3 0 mdsvecesala lo2vecesa Menos de 1 vez Nunca o casi
(182) (1820) — semana (226) la semana ala semana nunca
12,13 11,3 (183) 6,1 (153) 2,55
Alimentos Evaluacion 10 7.5 5 2.5 0
Cereales y derivados: 51 45 42 12 0
Verduras y Hortalizas: zanahoria, 33 59 47 11 0
cebolla, lechuga, col, tomate,
pimiento
Frutas: naranja, papaya, guayaba, 21 32 55 42 0
maracuya, naranjilla, guineo, toronja,
mango, zapote, chirimoya, lumas,
guabas.
Leche y Derivados: Leche, queso, 33 25 21 65 6
yogurt.
Legumbres o leguminosas: habas, 44 65 18 23 0
fréjol, arveja, mani.
Alimentos de consumo semanal lo2vecesala | 3omasvecesala Menos de 1 Consumo diario | Nunca o casi
semana semana vezala (67,5) 0,45 nunca
(340) 2,26 (277,5) semana
1,85 (160) 1,06
10 7.5 5 2.5 0
Carnes: res, cerdo, visceras, pollo, 34 37 32 27 20
pescado, Carnero, Otros
Alimentos de consumo diario Nunca o casi Menos de 1 vez a lo2vecesa 3 0o mds veces a Consumo
nunca (200) la semana (11) la semana. la semana (206) Diario.
1,33 0,55 (13) 0,43 3,43
10 7.5 5 2.5 0
Grasas: aceite vegetal, manteca de 6 5 4 67 48
cerdo.
Dulces: bocadillos, alfefiiques, 6 4 3 58 79
panela, ralladura, miel, etc.
Refrescos con azlcar: gaseosas, jugos 8 2 6 81 53
procesados, etc.
Sub Totales 15,61 13,7 7,59 6,43 0
Variedad: 2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias, 1 punto si cumple cada una de las 2,71

recomendaciones semanales
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Fuente: Estructura, tomado de Gallegos. *® datos de los autores

Tabla Ill. Evaluacién de la frecuencia de consumo de alimentos

Evaluacion general
>80 Alimentacion saludable
Entre 50-80 Alimentacién necesita cambios
<50 -46,04 Alimentacion poco saludable

Como se aprecia la evaluacién general de la poblacidn estudiada, alcanza solo el 46,15 como
puntuacion, lo que es inferior a 50, establecido como rango para determinar que la alimentacion

es poco saludable.

Tabla IV. Prevalencia de la obesidad tomando como base el IMC y enfermedades asociadas con la

poblacién objeto de estudio

De 25 a 29,9 — Sobrepeso De 30a34,9 Obesidad grado 2 - | Obesidad grado 3 - Totales
obesidad grado 1 De35a39,9 Mas de 40 en
adelante
Femenino 22 12 7 2 43 (57,3 %)
Masculino 14 8 7 1 40 (41,3 %)
Totales 36 27 16 3 82 (54,6 %)
Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades Totales
cardiovasculares reumatoides Respiratorias Renales
Femenino 14 7 8 0 29 (50,6 %)
Masculino 9 12 6 1 28 (34,6 %)
Totales 23 19 14 1 57 (38 %)

Fuente: datos de los autores.

Discusion
La (tala I), muestra los datos sobre la practica de actividades fisicas en la poblacién estudiada que
arrojan, que solo el 24 % de la poblacidn, realiza précticas de actividades fisicas en la cuantia
necesaria para obtener un efecto saludable, otro segmento, el 28%, dice realizar practicas fisicas
al menos una vez a la semana, lo que es mejor que nada, pero su efecto sobre la salud es

minimo. Es pues notoria la falta de actividad fisica regular.
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En relacién con la alimentacién (tabla 1), aquellos que debian ocupar un lugar preponderante con
consumo diario, como es el caso de los cereales y derivados, las verduras y hortalizas, las frutas,
la leche y sus derivados y las legumbres. No se consumen de acuerdo a las indicaciones y de una
evaluacién de 10, solo alcanzan 32,08 puntos, en la evaluacion del consumo semanal se obtiene
una puntuacién d 5,62 y en general En contraposicidn si existe un mayor consumo de alimentos
que se recomienda su consumo minimo como el caso de las grasas, los dulces, y los refrescos con
azucar, gaseosas, jugos procesados y similares, con una puntuacién de 5,74. Lo que en general
evalla la alimentacién con 46,04 (tabla Ill), que clasifica como poco saludable. Problema que es

respaldada por Caro  Rosales y Col(*4

Estos resultados de la pobre practica de la actividad fisica regular, con énfasis en el género
femenino y la mala evaluacidon de la alimentacidn en este sector poblacional, hace que se
conjuguen dos factores que resultan verdaderamente perjudiciales para la salud, la poca practica
de la actividad fisica y la alimentacién poco saludable (tabla Il y Ill). Estos resultados son

respaldados por autores en otros contextos como Rodriguez y Restrepo )

Por ello, la prevalencia de sobre peso y obesidad en sus diferentes grados de manifestacidn
(tabla V), es alto, en ambos géneros, no podia ser de otra forma cuando se unen los dos factores
antes mencionados de alimentacién poco saludable y poca o ninguna practica fisica.

Esto conduce a la prevalencia de numerosas ECNT (tabla IV), lo que es visto por otros autores
como parte del nivel socio econdmico de la poblacién semejante al segmento estudiado en este
articulo Gallegos 2017 (10)

Extrapolando estos resultados a la poblacion ecuatoriana todo este resultado apunta a la
confirmacién del porqué la existencia de un alto porcentaje de obesidad, y de las enfermedades

hipertensivas y cerebro vasculares en la poblacién ecuatoriana.
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Conclusiones

La composicidn de la alimentacidn sefiala un desconocimiento total de lo que significa una dieta
saludable para este segmento poblacional. Son pocas las personas que saben (o pueden), elegir
el producto que beneficiara su salud y que conozcan el valor nutritivo que tienen cada uno de
ellos, y esto es patente en el nivel socio econdmico sefalado.

Se reafirma que, La unidon de una alimentacidon poco saludable con las manifestaciones de
sedentarismo casi generalizado, influye en la proliferacion de ECNT, las que pudieran

identificarse como enfermedades de trasmision social.

Se hace necesario la instrumentacion y aplicacién de una politica publica que de manera regulary
sistematica se aplique en las comunidades, a través de todas sus instituciones, que englobe todos
los aspectos que coadyuven a una verdadera cultura alimentaria y de estilo de vida.

Se demostrd, que la percepcion de los pobladores, sobre sus habitos alimenticios y la actividad

fisica es casi nula.

Las enfermedades no trasmisibles, que como resultado de estilos de vida negativo se establecen,
tienen su tratamiento médico, pero solo a manera de paliativo una vez instauradas. Lo mas
importante es prevenirlas o minimizar su efecto a través de cambios en los estilos de vida de Ia
poblacién, principalmente en sus habitos alimenticios y en la adopcién de una vida activa

fisicamente.
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