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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala a las
enfermedades cardiovasculares como la principal causa de muerte a nivel
mundial, y coloca al sedentarismo en el cuarto lugar entre los factores de riesgo
de mortalidad y de padecer Enfermedades No Transmisibles (ENT) a nivel

mundial.

Objetivo: Determinar los niveles de actividad fisica del personal de docencia,
administracion, hipica y mantenimiento de la Universidad Internacional del

Ecuador, y su asociacion con otros factores de riesgo cardiovascular.

Metodologia: Es un estudio observacional de corte transversal descriptivo, con
una muestra total de 128 participantes, donde se identificaron los niveles de
actividad fisica y su asociacién con otros factores de riesgo cardiovascular,
mediante el uso del cuestionario IPAQ-SF (International Physical Activity
Questionnaire — Short Form), y la Encuesta de Educacion para la Salud sobre

Actividad Fisica.

Resultados: Se encontraron prevalencias del 48% de personas sedentarias,
33% de personas que realizan actividad fisica moderada, 19% de personas que
realizan actividad fisica intensa, 19% de fumadores, 2% de personas que
consumen alcohol de 2 a 3 veces a la semana, 47.7% de personas con
sobrepeso, 15.6% de personas con obesidad, 29% de personas con HTA, 2%
de personas presentan niveles altos de glucosa, 20% de personas presentan
niveles altos de colesterol LDL, 37% de personas presentan niveles bajos de
colesterol HDL, 30% de personas presentan niveles altos de colesterol total, y

38% de personas presentan niveles altos de triglicéridos.



Conclusiones: Se vio una alta prevalencia de sedentarismo en el personal de
docencia, administracion, hipica y mantenimiento de la UIDE, lo que resulta en
un alto porcentaje de sobrepeso y dislipidemias, incrementando el riesgo para

desarrollar enfermedades cardiovasculares en el futuro.



ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO), says cardiovascular
disease is the main cause of death worldwide, and sets physical inactivity as the
fourth leading risk factor for global mortality and for having NCDs

(Noncommunicable Diseases).

Objective: Determine physical activity levels within the teaching, administration,
equestrian and maintenance staff that works in Universidad Internacional del
Ecuador, and the association found with other risk factors for cardiovascular

disease.

Methods: This is an observational descriptive cross-sectional study, with a total
sample of 128 participants, where physical activity levels and their association
with other risk factors for cardiovascular disease were determined, with the use
of the International Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF), and
the Education for Health about Physical Activity Survey.

Results: Prevalence of 48% of physical inactive people, 33% of people who
practice moderate physical activity, 19% of people who practice intense physical
activity, 19% of smokers, 2% of people who consume alcohol 2-3 times a week,
47.7% of people who are overweight, 15.6% of people who are obese, 29% of
people with hypertension, 2% of people present high glucose levels, 20% of
people present high LDL cholesterol levels, 37% of people present low HDL
cholesterol levels, 30% of people present high total cholesterol levels, and 38%

of people present high triglyceride levels.



Conclusions: There is a high prevalence of physical inactivity amongst UIDE
staff, which results in high percentages of overweight and risk of having
dyslipidemias, increasing the risk of developing cardiovascular disease in the

future.






INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), se caracterizan por ser
enfermedades silenciosas de larga duracion y por tener una evolucion lenta.
Debido al envejecimiento y al estilo de vida actuales, como el sedentarismo y la
alimentacion poco saludable de la poblacion, estas enfermedades representan
una epidemia que va en aumento. (Direccion de Promocién de Salud y Control

de Enfermedades No Transmisibles, 2015)

Las ENT son responsables de méas del 60% de las muertes en el mundo;
80% de las cuales suceden en paises de bajos y medianos ingresos. Las
principales ENT son diabetes, enfermedades cardiovasculares (ECV), cancer, y
enfermedades respiratorias cronicas (Direccion de Promocion de Salud y Control
de Enfermedades No Transmisibles, 2015). Todas se caracterizan por tener los

mismos factores de riesgo, los cuales son:

» Tabaquismo

* Mala alimentacion

» Sedentarismo

» Consumo excesivo de alcohol.

(Direccion de Promocion de Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles,

2015)

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de morbi-mortalidad en el mundo occidental. Los principales factores de riesgo
para la aparicion de estas enfermedades, son niveles altos de colesterol LDLc,

niveles bajos de colesterol HDLc, hipertension arterial (HTA), tabaquismo, vy el



sedentarismo. Estas enfermedades, aparte de suponer una mortalidad
temprana, también conllevan altos costos econémicos y humanos. (Leal, y otros,

2009)

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2008,
17.3 millones de personas murieron por ECV, 80% de los infartos de miocardio
y de accidentes cerebrovasculares (ACV) pueden ser prevenibles, y 23.3
millones de personas podrian morir de ECV en el 2030. (OMS, Enfermedades

cardiovasculares , 2015)

Las enfermedades cardiovasculares se denominan como un conjunto de

trastornos del corazon y de los vasos sanguineos. Se clasifican en:

e Hipertension arterial

e Cardiopatia coronaria

e Enfermedad cerebrovascular

e Enfermedad vascular periférica
¢ Insuficiencia cardiaca

e Cardiopatia reumética

e Cardiopatia congénita

e Miocardiopatias

(OMS, Enfermedades cardiovasculares, 2015)

Segun datos de la OMS, el sedentarismo es el cuarto factor de riesgo de
mortalidad en el mundo, siendo causante de aproximadamente 3.2 millones de
muertes a nivel mundial. Implementar el habito de realizar actividad fisica de
intensidad moderada (caminar, montar bicicleta, practicar algun deporte) como
parte del estilo de vida, tiene la capacidad de reducir el riesgo de padecer ECV,

2



diabetes, cancer, entre otras enfermedades. Ademas, es un excelente método

de tratamiento para el sobrepeso y la obesidad. (WHO, Physical activity, 2015)

En 1992, la Asociacion Americana del Corazén (AHA), establecié al
sedentarismo como un factor de riesgo modificable de ECV. Segun una encuesta
realizada por la OMS, se encontré un 60% de prevalencia de sedentarismo en la
poblacion adulta. Ademas, la presencia de este factor de riesgo duplica el riesgo
de padecer ECV, aumenta la aparicion de diabetes tipo 2, aumenta la presencia
de obesidad, incrementa el riesgo de padecer osteoporosis, y eleva el riesgo de

padecer depresion y ansiedad. (Leal, y otros, 2009)

Las ENT se han convertido en un problema prevalente de salud publica
en los ultimos afios, teniendo como principales factores de riesgo para su
desarrollo a la alimentacion poco saludable, y a la falta de actividad fisica en la
poblacion adulta. Se han observado datos alarmantes de otros paises que
corroboran el grave problema que tenemos actualmente: en el aflo 2000, el
sedentarismo alcanzé el 91% en Chile; en el afio 2006, Colombia alcanzé el 79%;
y en paises como Brasil, Chile y Peru, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), reportd6 que dos tercios de su poblacion no cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica. (Ecuador, 2010)

Por lo sefialado anteriormente, la OMS elaboré la Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud. En el documento se
recomienda que se realice un minimo de treinta minutos de actividad fisica
moderada al dia, la mayor cantidad de dias a la semana que sean posibles.

(OMS, 2004)

En la presente investigacion se estudiaran los niveles de actividad fisica,

utilizando la version corta del instrumento IPAQ (International Physical Activity

3



Questionaire) (Anexo 1), y su asociaciébn con otros factores de riesgo
cardiovascular, la cual es considerada una ENT, en el personal de la Universidad

Internacional del Ecuador.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS sefiala a las enfermedades cardiovasculares como la principal
causa de muerte a nivel mundial, y coloca al sedentarismo en el cuarto lugar
entre los factores de riesgo de mortalidad y de padecer ENT a nivel mundial;
siendo las causantes de 17.3 y 3.2 millones de muertes respectivamente. (OMS,

2013) (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

En el Ecuador, en el aflo 2013, de acuerdo a la informacion del Anuario
de Nacimientos y Defunciones publicado por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC), las enfermedades hipertensivas ocuparon el segundo lugar

entre las principales causas de muerte en el pais; con 4,189 casos. (INEC, 2014)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Freire, y otros, 2012), reporto las

siguientes cifras:

e EIl 15% de la poblacion global del pais es sedentaria, y el 30% reportan
niveles bajos de actividad fisica.

e La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion entre 12 y 19
anos de edad, es del 26%.

e Laprevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién entre los mayores
de 19 y menores de 60 afos de edad, es del 62.8%.

e La prevalencia de diabetes en la poblacién entre 10 y 59 afios de edad,

es del 2.7%.



e La prevalencia de diabetes en la poblacién entre 50 y 59 afios de edad,
es del 10.3%.

e La prevalencia de hipercolesterolemia en la poblacion entre 10 y 59 afios
de edad, es del 24.5%.

e La prevalencia de hipertrigliceridemia en la poblacion entre 10 y 59 afios
de edad, es del 28.7%.

e La prevalencia de HTA reportada en la poblacion entre 18 y 59 afios de

edad, es del 15.6%.
(Freire, y otros, 2012)

Segun el Instituto del Corazén de Texas (Texas Heart Institute), entre los
principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular se encuentran: la
diabetes, niveles altos de colesterol, HTA, sobrepeso y obesidad, y el
sedentarismo (Texas Heart Institute, Centro de Informacién Cardiovascular |,
2014). Las cifras mencionadas anteriormente resultan alarmantes, ya que todas
pertenecen a factores de riesgo para ECV. Por esta razén, es importante
determinar los niveles de actividad fisica y su relacién con otros factores de

riesgo cardiovascular en una poblacion laboral.
Formulacion y sistematizacion del problema

e (Cuales son las prevalencias de los niveles de actividad fisica intensa,
moderada y sedentarismo, del personal de la Universidad Internacional
del Ecuador, de acuerdo a los factores sociodemograficos; sexo, estado
civil, nivel educativo, y ocupacion laboral?

e Cual es la frecuencia relativa de los otros factores de riesgo

cardiovascular, tales como: diabetes, sobrepeso/obesidad, hipertensiéon



arterial, dislipidemias, habitos téxicos (consumo de tabaco y alcohol),
presentes en el personal de la Universidad Internacional del Ecuador?

e /Existe asociaciéon entre la actividad fisica y otros factores de riesgo
cardiovascular; diabetes, sobrepeso/obesidad, hipertension arterial,
dislipidemias, habitos téxicos (consumo de tabaco y alcohol), en el

personal de la Universidad Internacional del Ecuador?

JUSTIFICACION

La principal causa de mortalidad en todo el mundo son las enfermedades
no transmisibles, siendo responsables de la muerte de 36 millones de personas
al afio, de los cuales 29 millones (80%) de muertes se dan en paises de ingresos
bajos y medios. Una de las ENT son las enfermedades cardiovasculares, las que
segun la OMS, son la principal causa de muerte en todo el mundo, es decir, que
cada afio hay mas personas que mueren a causa de esta enfermedad que por

cualquier otra causa. (OMS, 2013)

Las enfermedades cardiovasculares se denominan como un conjunto de
trastornos del corazén y de los vasos sanguineos (OMS, Enfermedades
cardiovasculares, 2015). Segun la OMS, a nivel mundial, la principal causa de
muerte de ENT en el 2012 fueron las enfermedades cardiovasculares, con 17.5
millones de muertes (46% de todas las muertes por ENT). (WHO, Global Health

Observatory (GHO) data , 2015)

A nivel de América Latina, los datos del 2012 de la OMS ubican a Guyana
en el primer lugar de muertes por enfermedades cardiovasculares, con 545
muertes por cada 100,000 personas. Le sigue Haiti con 384, Bolivia con 270,

Jamaica con 233, Nicaragua con 228, Paraguay con 220, Brasil con 214, y



Honduras con 201. Ecuador registré 149 muertes por cada 100,000 personas en

el aflo 2012. (WHO, Cardiovascular diseases mortality, 2012)

En el Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-
ECU 2012), encontré una prevalencia del 15.6% de hipertension arterial (HTA)
reportada, y un 15% de prevalencia de sedentarismo en la poblacion global del
pais (Freire, y otros, 2012). Actualmente, un aproximado del 60% de la poblacién
mundial no realiza actividad fisica. Algunas de las causas del sedentarismo son:
superpoblacion, mala calidad del aire, inexistencia de parques e instalaciones
deportivas y recreativas, entre otras. Debido a esto, las ENT asociadas al
sedentarismo, son el mayor problema de salud publica en varios paises (OMS,
Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, 2015).
Tanto es asi, que el 6% de las muertes mundiales son atribuidas al sedentarismo;
siendo responsable del 30% de los casos de cardiopatia isquémica (OMS, 10
datos sobre la actividad fisica, 2011). Existen varias medidas de prevencion para
las ECV, entre las cuales estan: realizar actividad fisica regularmente, tener un
conocimiento y control de su presion arterial, no fumar, mantener un peso
saludable, conocer sus niveles de colesterol y triglicéridos para mantenerlos

normales, entre otras. (NIH, Enfermedades del corazén: Prevencion , 2015)

En un estudio realizado al personal de la Universidad Internacional del
Ecuador (UIDE), en el afio 2013, se encontré una prevalencia del 34.4% de
sedentarismo, 41.9% de sobrepeso, y 14.6% de obesidad. Estos resultados
obtenidos justifican la importancia de determinar los niveles actuales de actividad
fisica en el personal de la UIDE, y ver su asociacion con otros factores de riesgo

cardiovascular. (Panchi, 2013)



El presente estudio forma parte de la investigacion realizada en el afio

2014 por la UIDE, Escuela de Nutriologia, titulado “Vigilancia Epidemiolégica del

Estado Nutricional de los trabajadores de la Universidad Internacional del

Ecuador”.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar

los niveles de actividad fisica del personal de docencia,

administracion, hipica, y mantenimiento, de la Universidad Internacional del

Ecuador, y su asociacion con otros factores de riesgo cardiovascular.

Objetivos Especificos

Determinar las prevalencias de los niveles de actividad fisica
intensa, moderada y sedentarismo, del personal de la Universidad
Internacional del Ecuador, de acuerdo a los factores
sociodemograficos; sexo, estado civil, nivel educativo, y ocupacion
laboral.

Determinar la frecuencia relativa de los otros factores de riesgo
cardiovascular, tales como: diabetes, sobrepeso/obesidad,
hipertension arterial, dislipidemias, habitos toxicos (consumo de
tabaco y alcohol).

Establecer la asociacion entre la actividad fisica y los otros factores
de riesgo cardiovascular; diabetes, sobrepeso/obesidad,
hipertension arterial, dislipidemias, habitos toxicos (consumo de

tabaco y alcohol).



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Enfermedades No Transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son responsables de la muerte
de 36 millones de personas al afio, representando la principal causa de
mortalidad en todo el mundo; de los cuales 29 millones (80%) de muertes se dan
en paises de ingresos bajos y medios. A estas enfermedades también se las
conoce como enfermedades crénicas no transmisibles, debido a que no se
transmiten de persona a persona. Las ENT que aportan mayormente a la
mortalidad y morbilidad mundiales, son las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes (32%), varios tipos de cancer (13%), y enfermedades respiratorias

cronicas (7%). (OMS, 2013) (Marchionni, Caporale, Conconi, & Porto, 2011)

Ademas de contribuir a la mortalidad y morbilidad mundiales, las ENT
implican consecuencias econdmicas importantes debido a su prevalencia y larga
duracion. Entre los factores de riesgo que se pueden evitar, estan: el consumo
de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, una dieta no saludable,
sedentarismo, hipertension arterial, colesterol elevado, niveles altos de glucosa,
sobrepeso y obesidad. (Marchionni, Caporale, Conconi, & Porto, 2011) (King,

Ferrante, Konfino, Linetzky, & Virgolini, 2011)

La denominada “transicion epidemioldgica’, es el cambio en las
condiciones de salud de las poblaciones en términos de discapacidad,
enfermedad y muerte, que ha ido tomando su lugar desde fines del siglo XX.
Gracias a este proceso, las ENT ocupan los primeros lugares como causas de

mortalidad y morbilidad en el mundo. Estas enfermedades estan conformadas



por las ECV, la diabetes, el cancer, y las enfermedades respiratorias crénicas.
Los factores de riesgo, como el sedentarismo y la obesidad, que son causantes
de estas enfermedades, también aumentan la probabilidad de desarrollar una de
ellas. Ademas, las variables también juegan un rol importante, como la
interrelacion de determinantes bioldgicos, estilos de vida, conductas no

saludables y situaciones sociales. (Giménez, y otros, 2013)

Como se dijo previamente, las ENT son de larga duracion, lo que implica
la necesidad de un tratamiento y control por un namero indeterminado de afos.
Desde el punto de vista de salud publica, las ENT son consideradas un problema
relevante, ya que no solo representan una contribucion en la mortalidad y
morbilidad mundiales, sino que se espera que su contribucidbn aumente con el
tiempo debido al envejecimiento de la poblacion y la influencia negativa de
cambios de comportamiento hacia estilos de vida poco saludables
(sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol). (Marchionni, Caporale, Conconi,

& Porto, 2011)

La epidemia de las enfermedades crénicas es una amenaza para el
desarrollo econémico, social y para la salud de millones de personas. En la
actualidad, las ENT son la principal causa de muerte y discapacidad prematuras
en la mayoria de paises de América Latina y el Caribe. (Jaramillo Salazar, y

otros, 2011)

En el 2010, la hipertension arterial y el consumo de tabaco encabezaron
la lista de factores de riesgo de ENT en las Américas. Por otro lado, el sobrepeso
y la obesidad constituyen un problema creciente a nivel mundial. (Giménez, y

otros, 2013)
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Las ENT estan caracterizadas por:

. Varios factores de riesgo

. Latencia prolongada

. Larga duracion con periodos de remisién y recurrencia

. Importancia de factores del estilo de vida y del ambiente fisico y social
. Consecuencias a largo plazo

. Ausencia de un microorganismo causal

(Reche, 2013)

Las ENT son actualmente las enfermedades que mas problemas de salud
causan y las que mas costos imponen, pero pueden ser prevenibles. Estas
constituyen una carga de salud importante en paises industrializados y un

problema con un crecimiento elevado en paises subdesarrollados. (Reche, 2013)

En las Américas, las ENT son responsables de 3.9 millones de muertes
anuales, representando un 75% de todas las muertes de la region. Se estima
gue para el 2015, las tasas de obesidad en la region lleguen hasta un 39% del
total de adultos. Ademas, el nivel de actividad fisica diaria recomendado no se
cumple en un 30-60% de la poblacion de la regibn. Como se mencioné
anteriormente, las ENT no se transmiten de persona a persona, pero sus factores
de riesgo si pueden ser transmitidos y se estan propagando en proporciones

epidémicas. (OPS, 2011)
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1.2 Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son parte del grupo de enfermedades
que conforman las ENT. Estas pueden manifestarse como presién arterial alta,
enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, accidente cerebrovascular,
y arritmias. Segun la OMS, las ECV son responsables de la muerte de 17
millones de personas cada afio a nivel mundial, y son responsables de la mitad
de las muertes en los Estados Unidos (Texas Heart Institute, Centro de
Informacion Cardiovascular , 2014). La OMS califica a las ECV como la principal
causa de muerte en todo el mundo, es decir, que cada afio hay mas personas
que mueren a causa de esta enfermedad que por cualquier otra causa. Estas
enfermedades afectan de igual manera tanto a hombres como a mujeres, con un
80% de muertes siendo en paises de ingresos bajos y medios. Se estima que en
el 2030 moriran aproximadamente 23.3 millones de personas por ECV. La
mayoria de ECV pueden prevenirse si se actla sobre los factores de riesgo
modificables, tales como: consumo de tabaco, obesidad, dietas poco saludables,
sedentarismo, HTA, diabetes, niveles altos de LDLc, y niveles bajos de HDLc.
Las ECV representan una causa prematura de mortalidad, con costos humanos
y econdmicos elevados para su prevencién, manejo y rehabilitacién. (OMS,

2013)

Las ECV se refieren a enfermedades del corazon y de los vasos sanguineos, las

cuales son:
. Cardiopatia coronaria
. Enfermedades cerebrovasculares

12



. Arteriopatias periféricas

. Cardiopatia reumética

. Cardiopatias congénitas

. Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares
(OMS, 2013)

Se pueden dar también problemas cardio y cerebrovasculares. Estos
suelen ser fenbmenos agudos causados por obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el corazén o cerebro. La causa mas comun es la formacién
de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan al

corazén o al cerebro. (OMS, 2013) (Leal, y otros, 2009)

Los principales factores de riesgo asociados a ECV son la HTA, niveles
altos de colesterol, sobrepeso y obesidad, bajo consumo de frutas y verduras,
sedentarismo y consumo de tabaco. Segun la OMS, la hipertensién, la
hipercolesterolemia, el consumo de tabaco o la combinacion de éstas, explican
un 75% de los casos de ECV en América Latina. (Marchionni, Caporale, Conconi,

& Porto, 2011)

1.2.1 Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular

A un factor de riesgo se lo define como una actitud de salud que se ha
relacionado con una enfermedad en particular (Williams, 2006). A éstos se los

divide en dos categorias:

e Factores de riesgo principales: son aquellos cuya intervencion en el riesgo

de sufrir ECV ha sido comprobado.
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Factores de riesgo secundarios: son aquellos que elevan el riesgo de

sufrir ECV.

(Texas Heart Institute, Centro de Informacion Cardiovascular , 2014)

Las probabilidades de padecer ECV aumentan con el nimero de factores

de riesgo que tenga una persona. Un cambio en el estilo de vida, y/o un

tratamiento con medicamentos, ayudara a controlar los factores de riesgo, para

asi disminuir el riesgo de padecer ECV. (Texas Heart Institute, Centro de

Informacién Cardiovascular , 2014)

1.2.2 Factores de Riesgo Modificables de Enfermedad Cardiovascular

Los factores de riesgo modificables son aquellos factores que pueden ser

modificados mediante un cambio en el estilo de vida (Parra Cardona & Prens

Reyes, 2010). Entre los principales factores de riesgo para ECV estan:

Hipertensién arterial
Colesterol elevado
Diabetes

Sobrepeso y obesidad
Tabaquismo
Sedentarismo

Sexo

Herencia

Edad

(Texas Heart Institute, Centro de Informacién Cardiovascular , 2014)

14



Los factores de riesgo modificables y no modificables para ECV estan descritos

en la siguiente tabla:

Tabla 1 Clasificacion de factores de riesgo para ECV

No Modificables Modificables
Edad Colesterol elevado

Sexo Hipertension arterial

Historia familiar Diabetes
Sobrepeso y obesidad
Tabaquismo

Sedentarismo

Alimentacion no saludable

Estrés
Fuente: (NIH, What Are Coronary Heart Disease Risk Factors?, 2015)

1.2.2.1 Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA), es una enfermedad que se caracteriza por
una constante elevacion de la presion sanguinea por encima de 135/85mmHg.
Es una enfermedad asintomatica, por lo que puede resultar muy peligrosa, ya
gue si no es tratada a tiempo, puede traer complicaciones muy graves. Se estima
gue el 50% de la poblacién mayor de 60 afios padece de HTA, aumentando las
probabilidades de desarrollar esta enfermedad conforme avanza la edad. La
HTA puede desencadenar en enfermedad arterial coronaria y enfermedad
cerebrovascular. El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM),
recomienda que para mejorar los niveles de HTA, se deben realizar cambios
importantes en el estilo de vida; alimentacién, actividad fisica, y un tratamiento

farmacologico controlado. (Rodriguez Hernandez, 2012)

En el 2009, la OMS publicé un documento en el que se sefialaron los cinco

principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial, en el cual la HTA
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ocupd el primer lugar. La importancia de actuar sobre la prevencion y tratamiento
de esta enfermedad es crucial. Desde hace décadas se han venido realizando
estudios que demuestran claramente el beneficio que tiene la actividad fisica
sobre la disminucion de la mortalidad cardiovascular. Asi mismo, varios estudios
han demostrado que la actividad fisica es capaz de prevenir la aparicion de HTA.
Se realizé un estudio en Japdn, en la ciudad de Osaka, donde se vio que el
simple hecho de caminar al trabajo todos los dias, disminuyé la aparicién de
nuevos casos de HTA. En el Séptimo Reporte del Comité Nacional Conjunto en
Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial
(JNC-7), se detallé que la actividad fisica como método no farmacoldgico para
tratar los niveles de Presion Arterial Sistolica (PAS), es capaz de reducir ésta
entre 4 — 9 mmHg, probando ser una herramienta util en el tratamiento de la HTA.

(Arterial, 2012)

Figura 1 Tabla de modificaciones en el estilo de vida para manejar la HTA

RANGO
APROXIMADO DE
MODIFICACION RECOMENDACION REDUCCION DE PAS
(PRESION ARTERIAL

SISTOLICA)

5 - 20 mmHg/10 kg de
pérdida de peso

Mantener peso corporal
Reduccién de peso | normal (IMC 18.5 - 24.9
kg/m2)

Ingerir una dieta rica en
frutas, vegetales, lacteos 8 - 14 mmHg
bajos en grasa
Reducir la ingesta de sodio
en la dieta (2.5g de sodio o 2 - 8 mmHg

6g de cloruro de sodio)
Realizar actividad fisica
aerdbica regularmente
Actividad fisica (minimo 30min al dia, la 4 -9 mmHg
mayoria de dias de la
semana)
Limitar el consumo a no
mas de 2 tragos al dia en
hombres y 1 trago al dia en 2 -4 mmHg
mujeres (1oz o 30mL de
etanol)

Fuente: (Services, 2003). JNC-7 Express. The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure

Adoptar plan
alimenticio DASH

Reduccién de
ingesta de sodio

Moderacion del
consumo de alcohol

Adaptado por: Ana Belén Gordillo

16



1.2.2.2 Sedentarismo

Es un factor de riesgo independiente y modificable para ECV. Segun una
encuesta realizada por la OMS, se encontré6 que un 60% de los adultos son
sedentarios. Una de las tantas definiciones para la persona sedentaria, es
aguella que invierte menos del 10% de su gasto energético diario a la realizacién
de actividades fisicas que requieren al menos 4 METS (equivalentes
metabdlicos), que vendria a ser una actividad fisica semejante o superior en
gasto a caminar a paso rapido. Otra de las definiciones de una persona
sedentaria, es aquella que invierte menos de un nimero determinado de minutos
al dia (25 para mujeres y 30 para hombres) en actividades de ocio que consuman
4 o0 mas METS. Un MET es la cantidad de energia consumida en estado de
reposo, que equivale aproximadamente a 1kcal/kg/peso. Esta medida se utiliza

en el célculo del grado de actividad fisica. (Leal, y otros, 2009) (OMS, 2013)

Los efectos del sedentarismo se pueden manifestar como aumento de la
HTA, de la glucosa y de los lipidos en sangre, sobrepeso u obesidad. El
sedentarismo aumenta el riesgo de sufrir infarto de miocardio, AVC, insuficiencia
cardiaca, entre otras complicaciones. Se ha observado que en presencia de
sedentarismo, el riesgo de ECV se duplica. Este factor de riesgo es un problema
de salud importante. Hoy en dia, la tecnologia y los incentivos econdémicos estan
causando una disminucion en la necesidad e interés de realizar actividad fisica.
(OMS, 2013) (Leal, y otros, 2009) (Abellan Aleman, Sainz de Baranda Andujar,

& Ortin Ortin, 2010)

Varios estudios han demostrado que el sedentarismo es capaz de doblar

el riesgo de enfermedad coronaria. Las personas que realizan ejercicio
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regularmente tienen menor riesgo de sufrir infarto de miocardio y muerte subita
cardiaca. Ademas de ser una parte fundamental para reducir el riesgo
cardiovascular, la actividad fisica también ataca a la obesidad, a la diabetes tipo
2, al sindrome metabolico, y a la respuesta inflamatoria. (Jaramillo Salazar, y

otros, 2011)

1.2.2.3 Colesterol elevado

El colesterol es un lipido que forma parte de todas las células del cuerpo
y que se transporta en la sangre. El 6rgano que se encarga de producir todo el
colesterol que necesita nuestro organismo para la formacion de las membranas
celulares y de ciertas hormonas, es el higado. También se puede obtener
colesterol a través de la alimentacion; alimentos de origen animal como la carne,
huevos, lacteos y sus derivados, y alimentos altos en grasas saturadas. Existen
tres tipos de colesterol; colesterol LDL, colesterol VLDL, y colesterol HDL. (Texas

Heart Institute, Centro de Informacion Cardiovascular , 2014)

El colesterol LDL es el encargado de transportar las particulas de
colesterol a través del cuerpo, el cual puede acumularse en las paredes de las
arterias, ocasionando que se endurezcan y se hagan mas estrechas. El
colesterol VLDL tiene una gran cantidad de triglicéridos, provocando que el
colesterol LDL se haga mas grande en tamafo, ocasionando que los vasos
sanguineos se estrechen. El colesterol HDL es el encargado de retirar todo el
exceso de colesterol LDL, y llevarlo de regreso al higado para que no se acumule

en las arterias. (Staff, High cholesterol, 2015)
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1.2.2.4 Diabetes

La diabetes es una enfermedad que afecta la manera en que el organismo
utiliza la glucosa, ocasionando niveles altos de glucosa en el torrente sanguineo,
lo que lleva a graves problemas de salud. La diabetes puede ser causada por
factores genéticos, y por factores ambientales como el sobrepeso y la obesidad.
La diabetes estéa clasificada en diabetes tipo 1, en la que el pancreas deja de
producir insulina, y en diabetes tipo 2, en la que las células no son capaces de
receptar la glucosa que viaja a través del torrente sanguineo, es decir que crean
una resistencia a la insulina, y a su vez, el pancreas no es capaz de secretar

suficiente insulina para combatir esa resistencia. (Staff, Diabetes, 2015)

Entre los diabéticos tipo 2, la principal causa de muerte es por problemas
del corazon. La Asociacion Americana del Corazon (AHA), estima que el 65% de
personas con diabetes mueren a causa de enfermedad cardiovascular. Tener un
buen control de los niveles de glucosa en sangre, puede prevenir la aparicion de
enfermedad cardiovascular. (Texas Heart Institute, Centro de Informacion

Cardiovascular , 2014)

1.2.2.5 Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades caracterizadas por niveles
excesivos de grasa corporal. Estas enfermedades incrementan el riesgo de
padecer otros problemas de salud, como la diabetes, la hipertension arterial, y

enfermedades cardiovasculares. (Staff, Obesity, 2015)

Tanto en el sobrepeso como en la obesidad, el peso de la persona es
elevado, lo que puede resultar en un incremento en los niveles de colesterol en

la sangre, y en el desarrollo de hipertension arterial y diabetes. El exceso de
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peso se mide utilizando el indice de masa corporal (IMC), el cual toma en cuenta
el peso en kilogramos, dividido para la altura en metros al cuadrado (kg/m?). El
sobrepeso se diagnostica cuando el IMC es mayor a 25, y la obesidad cuando el
IMC es mayor a 30. (Texas Heart Institute, Centro de Informacién Cardiovascular

, 2014)

1.2.2.6 Tabaquismo

El h&bito de fumar tabaco no solo aumenta el riesgo de padecer cancer
de pulmdn, sino también aumenta considerablemente el riesgo de enfermedad
cardiovascular y de enfermedad vascular periférica. Segun la Asociacion
Americana de la Salud, en Estados Unidos, mas de 400,000 personas mueren a
causa de enfermedades relacionadas con el tabaquismo. El habito de fumar
tabaco eleva la frecuencia cardiaca, endurece las paredes de las arterias, y
ocasiona irregularidades en el ritmo cardiaco, causando que el corazon trabaje
y se esfuerce mas. También causa que la presion arterial se eleve, otro factor de
riesgo para enfermedad cardiovascular. Los componentes del tabaco pueden
causar dafos perjudiciales al corazon; nicotina, alquitran, monoxido de carbono.

(Texas Heart Institute, Centro de Informacion Cardiovascular , 2014)

1.3 Actividad Fisica

Los beneficios que aporta la actividad fisica a la salud se conocen desde la
antigiiedad. En la Biblia se habla sobre los conceptos de actividad fisica laboral
y trabajo manual, dando a entender que el trabajo fisico data desde los principios
de la humanidad. Asi mismo, en escritos que datan de 3000 a 1000 afios a.C.,
en India, China, y Grecia, ya se hace referencia del ejercicio fisico como una

medicina. Uno de los médicos mas importantes e influyentes de la historia,
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Hipocrates, conocido como “el padre de la medicina”, se adelanté en recomendar
el ejercicio vigoroso y la gimnasia terapéutica como medio para lograr un
bienestar fisico y mental. Asi mismo, el reconocido filésofo y cientifico,
Aristoteles, recalcd que un hombre pierde la salud y cae en la enfermedad por

no realizar ejercicio. (Secchi, 2015)

Siguiendo adelante en la historia, en el siglo X1V, el poeta italiano Francesco
Petrarca, en su libro “Protesta contra el doctor”, alent6 la practica del ejercicio
como un medio natural para reemplazar a las medicinas. En 1973, el médico
italiano, Ramazzini, en su libro “La enfermedad de los trabajadores”, alertd
acerca del riesgo que corren las personas en los trabajos sedentarios,
aconsejando la necesidad de realizar actividad fisica durante el tiempo libre.

(Secchi, 2015)

En 1949, después de la Segunda Guerra Mundial, en Londres, se realizaron
las primeras investigaciones cientificas con respecto a la actividad fisica laboral
y la enfermedad coronaria. El Dr. Jeremiah Noah Morris, es considerado como
el creador de la epidemiologia de la actividad fisica, ya que, junto con sus
colegas, publico el primer articulo relacionado a la actividad fisica en 1953,
llamado “London Busmen Study”. Empezando asi un hito en la historia, pasando
de ningun articulo publicado antes de 1950, a casi 75,000 articulos publicados
hasta el afio 2009. En EEUU, en la década de los afios 60, el destacado cientifico
Ralph Seal Paffenbarger Jr., se dedico también a realizar estudios relacionados
con la actividad fisica. Tanto Morris como Paffenbarger se dedicaron a estudiar
la actividad fisica del tiempo libre y la enfermedad coronaria, obteniendo
resultados que contribuyeron a que la actividad fisica sea incluida en las politicas

de Salud Publica a nivel mundial. Ambos son un ejemplo para todos, ya que
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durante su vida, practicaron lo que predicaron; el Dr. Paffenbarger compitié en
151 maratones y ultramaratones, fallecio a los 89 afios de edad, y el Dr. Morris
realizaba actividad fisica seis veces a la semana (piscina y gimnasio), falleci6 a

los 99 afos de edad. (Secchi, 2015)

En el aflo de 1995, los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) y el American College of Sports Medicine (ACSM), se
pusieron de acuerdo para conjuntamente emitir una recomendacion de salud
publica, la cual fue la siguiente: “Todos los adultos deberian realizar 30 minutos
0 mas de actividad fisica de intensidad moderada en la mayoria o
preferentemente todos los dias de la semana”. (Abellan Aleméan, Sainz de

Baranda Andujar, & Ortin Ortin, 2010)

En un estudio realizado en Colombia sobre la actividad fisica en
empleados de la Universidad de Caldas, se establecié como objetivo caracterizar
la actividad fisica. Se aplicd el cuestionario IPAQ abreviado (International
Physical Activity Questionnaire), y se encontré que: el 51.3% de los empleados
son suficientemente activos (activo), el 37.2% son insuficientemente activos
(sedentario), y el 11.5% son altamente activos (muy activo). También se encontré
gue el 83.3% de los empleados desconoce las normativas de la empresa para la
realizacidon de actividad fisica, y que solo el 19.2% participa de los programas de
la Seccion de Deportes de la empresa. (Pefia Quimbaya, Colina Gallo, &

Vasquez Gomez, 2009)

En el Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-
ECU 2012), dio a conocer los datos encontrados al haber evaluado la actividad

fisica global de la poblacion. Los resultados se resumen en el siguiente grafico
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Figura 2 Prevalencia de actividad fisica global, por sexo en adultos de 18 a < 60 afios

Sexo

Inactivo
HE @ actividad
B Mediana o alta actridar

Fuente: Encuesta Nacional de Saled y Mutricion. 2011-2013.
Ministenio de Salud Plblica. Instituto Macional de Estadistica y
Cansos.

Elaboracidn: Freire et al

Fuente: (Freire, y otros, 2012). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2012)

Sumando las varias formas de actividad fisica, ENSANUT-ECU 2012 nos
indica que el 55.2% de los adultos reportan niveles medianos o altos de actividad
fisica, que el 30% tienen niveles bajos, y que casi el 15% son inactivos. (Freire,

y otros, 2012)

Para poder definir si una persona es sedentaria o activa, se deben
considerar tres componentes importantes: 1) cantidad de tiempo, 2) tipo de
actividad fisica, y 3) la intensidad de la misma. La actividad fisica es definida
como la ciencia del movimiento humano, es un estado fisiolégico que necesita
de una movilizacion y distribucion rapida de varios elementos, para asegurar un
aporte adecuado de energia que permitira realizar el trabajo muscular. (Leal, y

otros, 2009)

La intensidad de la actividad fisica se puede medir utilizando los

equivalentes metabdlicos (METS), y se define como la magnitud del esfuerzo
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gue dicha actividad requiere, o el ritmo al que se realiza. La intensidad varia

segun el tipo de actividad fisica y segun la persona. (WHO, 2016)

Actividad fisica moderada: se requiere un esfuerzo moderado y acelera la
frecuencia cardiaca. Se requieren aproximadamente entre 3 y 6 METS.
Entre los ejemplos de actividades estan: caminar a paso ligero, bailar,
trabajos dentro del hogar, entre otras.

Actividad fisica vigorosa: se requiere un esfuerzo considerable,
incrementando el ritmo de la respiracion y causando un aumento
importante de la frecuencia cardiaca. Se requieren aproximadamente mas
de 6 METS. Entre los ejemplos de actividades estan: correr, nadar, montar

bicicleta, hacer aerébicos, entre otras.

(WHO, 2016)

La intensidad de la actividad fisica también se puede medir con la

frecuencia cardiaca (FC), determinando si ésta esta dentro de la zona

recomendada durante la actividad fisica. (CDC, 2015)

Actividad fisica moderada: la frecuencia cardiaca maxima de una persona
se basa en la edad, restando ésta de 220. Por ejemplo, si una persona
tiene 30 afios de edad, se resta 220 — 30 = 190 Ipm (latidos por minuto).
El resultado de esta resta es el maximo de Ipm que una persona puede
tener mientras realiza actividad fisica. Cuando la actividad es moderada,
se deberia alcanzar entre el 50 y 70% de los Ipm. Esto resultaria en:

o 190 x 0.50 =95 Ipm

o 190x0.70 =133 Ipm
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Lo que significa que los latidos por minuto de la persona durante la

actividad fisica deberian permanecer entre 95 y 133.

Actividad fisica vigorosa: se utiliza la misma formula utilizada para
actividad fisica moderada, pero cuando la actividad es intensa, se deberia
alcanzar entre el 70 y 85% de los Ipm. Por ejemplo, si una persona tiene
30 afios de edad, se resta 220 — 30 = 190 Ipm. Lo que resultaria en:

o 190 x0.70 =133 Ipm

o 190 x0.85 =162 Ipm

Lo que significa que los latidos por minuto de la persona durante la

actividad fisica deberian permanecer entre 133 y 162.

(CDC, 2015)

Es importante hacer la distincion entre los conceptos tales como: actividad fisica,

ejercicio fisico y deporte.

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal que se produce por los
musculos esqueléticos y que resulta en un gasto de energia. Entre los
ejemplos encontramos las tareas caseras u otras actividades.

Ejercicio fisico: es un subgrupo en el que la actividad fisica es planificada,
estructurada y repetitiva. Su objetivo es mantener o mejorar la forma
fisica.

Deporte: es la realizacion de un ejercicio fisico que se rige al seguimiento
de las reglas del juego. Su objetivo es la competicion, lo que se logra a

través de una realizacion sistematica del deporte en cuestion.

(Abellan Aleméan, Sainz de Baranda Andujar, & Ortin Ortin, 2010)
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La actividad fisica se divide en cuatro fases:

Inicio: se da un desplazamiento del estado basal o de reposo a un inicio

de la actividad fisica. En esta fase predominan los procesos anaerobios.

Estabilizacion: predominan los procesos aerébicos. Todos los sistemas

del organismo se adaptan a las exigencias que requiere la persona.

Fatiga: cuando las exigencias fisicas son sobrepasadas, se produce un
agotamiento de las reservas energéticas y una acumulacién de acido

lactico, produciendo dolor y disnea.

Recuperacion: se da una vez que se finaliza la actividad fisica. Todos los

sistemas del organismo retoman su estado basal.

(Leal, y otros, 2009)

El ejercicio se puede agrupar en dos tipos diferentes, dependiendo del efecto

gue causan en el organismo:

Ejercicio aerdbico: también conocido como ejercicio cardiovascular, es
aguel que mejora el consumo de oxigeno por el organismo. Se utiliza el
oxigeno en el metabolismo del cuerpo o en el proceso de produccion de
energia. Por lo general se realizan a una intensidad moderada por
periodos de tiempo prolongados. Ejemplos de este tipo de ejercicio son

el ciclismo, caminar, correr, jugar al tenis, entre otros.

a. Ventajas: el corazén se hace méas grande y fuerte, aumenta el
namero de globulos rojos en el cuerpo, estimula el crecimiento de
capilares en el masculo, ayuda a perder peso, mejora el sistema

inmunoldgico, mejora la salud mental, y aumenta la resistencia. El
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ejercicio aeroébico realizado con frecuencia ha demostrado prevenir
y tratar enfermedades crénicas como los problemas cardiacos y la

diabetes tipo 2.

Il. Ejercicio anaerdbico: mejora la potencia y aumenta la masa muscular. Son
ejercicios de corta duracién y de alta intensidad, que duran hasta dos
minutos. Los ejercicios mas comunes son aquellos en los que se ejerce la

fuerza; ejercicio de resistencia y ejercicio con peso.

a. Ventajas: mejora la salud, aumenta la fuerza, la dureza, y la
resistencia del hueso, del musculo, de los tendones y de los
ligamentos. También puede mejorar el funcionamiento de las

articulaciones, y mejora la coordinacién y el equilibrio.
(EUFIC, 2008) (Andes, 2013)

La genética tiene una influencia importante en el desarrollo y aparicion de
las enfermedades cronicas no transmisibles, pero el estilo de vida no se queda
atras. En estudios recientes, Ward sefial6 que una dieta saludable y ejercicio,
pueden mejorar y alargar la esperanza de vida haciéndola mas saludable.
Ademas, La Rosa sefalé que la dieta y el ejercicio son intervenciones no
farmacologicas importantes, ya que pueden aumentar el efecto de los

medicamentos terapéuticos, y son capaces de prevenir las ENT. (Williams, 2006)

El ejercicio trae muchos beneficios, siendo una herramienta principal para
la prevencién de las ENT. Thompson y otros sefialan que una sola sesion de
ejercicio puede traer mejorias en el perfil lipidico, disminuir la presién arterial, y
mejorar la sensibilidad a la insulina. Estas mejorias dependen de si el ejercicio

es habitual o no. (Williams, 2006)
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Tabla 2 Los beneficios en la salud por la actividad fisica

Los beneficios en la salud por la actividad fisica

indice de
confianza

Beneficio

indice de

Beneficio )
confianza

Capacidad corporal

Enfermedad cardiovascular

Mejor la L
capacidad Prevencion
cardiaca y Kk enfermedad ko
pulmonar coronaria
Aumenta la Regresion
fuerza/ . de la .
tamafo aterosclerosi
muscular S
Tratamiento
. de
Tabaquismo okk
q enfermedad
cardiaca
Mejora el .
éxito para Prevencion
dejar de * de ataque *x
fumar vascular
Cancer Diabetes
Prevencion -
de cancer de Kk Prevencion ko
colon del tipo 2
Prevencion .
de cancer de x Tratamiento -
mama del tipo 2
Prevencion .
de cancer de - Tratamiento .
Gtero del tipo 1
. Mejora la
Prevencion I':j dd
de cancer de *x C?/i(ljaadele *x
réstata L
P diabético
Prevencion . .
de otros . Colesterol/lipoproteinas de
canceres la sangre
Disminuye el
Tratamiento N colesterol N
de cancer total
sanguineo
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Disminuye el
Hipertension colesterol *
LDL
Prevencion Disminuye
de |a *kkk |OS *k%
hipertensién triglicéridos
Tratamiento Aumenta el
de la el colesterol Fkk
hipertension HDL
Manejo del peso Bienestar psicolégico
Prevencion .
de la Elevacion
. Fkkk del estado kkk
ganancia de .
peso de &nimo
Tratamiento Efecto
de la *x regulador del *kk
obesidad estrés
Ayuda a Alivia/previen
mantener la - e la o
pérdida de L
peso depresién
Reduccion
Nifiosy jovenes de la ko
ansiedad
Prevencion :
de |a *k%k Mejora |a *kkk
obesidad autoestima
Controla los
factores de .
riesgo para
enfermedad
Reduce los
habitos no **
saludables
Mejora las
probabilidade
s de **
actividad en
el adulto
*** Consenso firme, con pocos o ningun dato conflictivo.
*** Datos muy respaldados, pero se necesita mucha
investigacion para aclararlos
** Algunos datos estan respaldados, pero se necesita
mucha investigacion.
* Poco o ningun dato respaldado

Fuente: (Williams, 2006). Nutricién para la salud, condicidn fisica y deporte.

Adaptado por: Ana Belén Gordillo
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1.3.1 Actividad fisica en el ambiente laboral

En la actualidad, debido a los avances en la tecnologia, el empleo ha
sufrido una transformacién; ahora requieren menos esfuerzo fisico, aumentando
el sedentarismo dentro del lugar de trabajo. Este incremento en el sedentarismo,
aumenta la incidencia de patologias como la diabetes tipo 2, y distintos tipos de
cancer. Por otro lado, una practica frecuente de actividad fisica incide en la
disminucién del riesgo cardiovascular, cancer de colon, depresion, y ansiedad.
Por estas razones, en los ultimos 25 afios, se ha visto un aumento en la creacion
de programas de actividad fisica, que al ser correctamente elaborados e
implementados, resultan en una mejora y mantenimiento de la salud. (de Miguel

Calvo, Schweiger Gallo, de las Mozas Majano, & Hernandez Lépez, 2011)

En diferentes estudios realizados, se ha demostrado que aquellas
personas que son mas fisicamente activas tienen una menor incidencia de
padecer enfermedad -cardiovascular y otras enfermedades cronicas, en
comparacion con aquellas personas que llevan una vida sedentaria. En el ambito
laboral, también se ha demostrado que la promocién de la salud tiene un efecto
positivo en la disminucion del ausentismo laboral y en la pérdida de
productividad. (de Miguel Calvo, Schweiger Gallo, de las Mozas Majano, &

Hernandez Lopez, 2011)

1.3.2 Control de niveles de colesterol con actividad fisica

La actividad fisica tiene la capacidad de reducir los niveles tanto de
colesterol total, como de colesterol LDL, asi como también de aumentar los
niveles de colesterol HDL. Para lograr esto, se necesita acumular un volumen

semanal suficiente de actividad fisica para lograr esos beneficios. Si bien la
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actividad fisica tiene la capacidad de quemar el tejido graso, no pasa lo mismo
con el colesterol. Sin embargo, cuando la actividad fisica alcanza un volumen
suficiente, es decir, que se alcanza una frecuencia y duraciébn semanal
adecuada, entonces puede reducir de manera significativa los niveles de
triglicéridos, y ademds, también puede estimular varios sistemas metabdlicos
enzimaticos en los musculos y en el higado, convirtiendo parte del colesterol
circulante en colesterol HDL. Al reducir los triglicéridos, también se reducen las
particulas ricas en triglicéridos, lo que lleva a una disminucion de depdsitos

grasos en las paredes arteriales. (La Forge, 2002)

Se ha visto que en un lapso de dos meses de haber iniciado la practica de
actividad fisica frecuente de tipo aerdbica, los niveles de colesterol HDL pueden
incrementar en un 5% en adultos saludables que son sedentarios. Se
recomienda que la actividad fisica realizada sea de manera enérgica durante 30
minutos, cinco veces a la semana. El tipo de actividad fisica aerdbica vigorosa,
es cualquiera que aumente la frecuencia cardiaca; caminar, correr, montar

bicicleta, nadar, etc. (Mayo Clinic, 2015)

Estudios realizados acerca de cémo el ejercicio afecta el metabolismo de
los lipidos, demuestran que al realizar actividad fisica aerdbica moderada
durante 120 minutos al 60% de la frecuencia cardiaca, se produce un aumento
en la tasa de eliminacion de VLDL-TG (Lipoproteina de Muy Baja Densidad —
Triglicéridos) del plasma, por medio de una mejora en la eficiencia de remocion
de VLDL-TG del torrente sanguineo, sin afectar la secrecién de VLDL-TG por
parte del higado. Es decir, que existe un umbral que debe ser alcanzado para

poder ver beneficios sobre los niveles de triglicéridos; realizar ejercicio sobre el
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40% de los valores en reposo, y gastar minimo entre 500-600kcal durante el

ejercicio. (Magkos, 2013)

1.3.3 Mediciéon de la actividad fisica

Existen varios instrumentos para medir la actividad fisica. Entre los
principales y mas precisos estan el agua doblemente marcada, y la observacion
directa o la calorimetria indirecta; ambos son instrumentos costosos, complejos,
inviables para valorar grandes grupos de poblaciones, y ademas requieren de
mucho tiempo. También existen otras alternativas mas econémicas, como los
monitores de movimiento y frecuencia cardiaca, pero estos también resultan
inviables para valorar poblaciones numerosas. Por lo tanto, la herramienta mas
viable para obtener datos de actividad fisica en grandes poblaciones, son los

cuestionarios. (Martinez de Haro, y otros, 2009)

1.3.3.1 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) - OMS

El IPAQ fue creado en Ginebra en 1998 por el Grupo para el Consenso
en la Medicién de la Actividad Fisica, bajo la direccion de la OMS, con
representantes de 25 paises (Leal, y otros, 2009). El objetivo de su creacion fue
facilitar la vigilancia de la actividad fisica basada en estandares globales. Desde
su creacion, el IPAQ ha sido el cuestionario mas utilizado, teniendo dos
versiones disponibles; la forma larga que consta de 31 items (IPAQ-LF), y la
forma corta que consta de 9 items (IPAQ-SF). Los autores originales
recomendaron que las preguntas se refieran a los Ultimos siete dias. La
validaciéon del IPAQ para poder ser publicado, se bas6 en una muestra de doce

paises. (Lee, Macfarlane, Lam, & Stewart, 2011)
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El IPAQ mide la actividad fisica en la poblacion de adultos entre 15y 69
afos de edad. Este cuestionario cuenta con cuatro elementos para valorar la
actividad fisica realizada en los ultimos siete dias: 1) actividad fisica en tiempo
de ocio, 2) actividades domésticas y de jardineria, 3) actividad fisica relativa al
trabajo, y 4) actividad fisica relativa al transporte. La version corta del IPAQ se
utiliza para sistemas de vigilancia regional o nacional, estd compuesta por 9
items, y consta de preguntas relevantes a tres tipos de actividades; caminar,
actividad moderada, y actividad intensa. La puntuacion sera el resultado de la
suma de la duracion (minutos) y frecuencia (dias) de las actividades que
contempla. La version larga se utiliza para trabajos de evaluacion, esta
compuesta de 31 items, y consta de preguntas sobre las actividades especificas
de los cuatro elementos principales. La puntuacién sera el resultado de la suma
de la duracion (minutos) y frecuencia (dias) de las actividades de los cuatro

elementos. (Leal, y otros, 2009)

El indicador de actividad fisica para el IPAQ es en MET-minutos-semana.
El IPAQ permite situar a los individuos dentro de tres categorias: bajo, medio, y
alto, de acuerdo al gasto energético estimado para cada actividad. (Serén,

Mufoz, & Lanas, 2010)

¢ Nivel de actividad fisica alto: se cumplen 7 dias a la semana de cualquier
combinacion de caminata, o actividades de intensidad moderada o alta.
También cumpliendo actividad vigorosa 3 dias a la semana.

¢ Nivel de actividad fisica moderado: se cumplen 3 0 mas dias de actividad
vigorosa, durante minimo 20 minutos diarios; se cumplen 5 o0 mas dias de
actividad moderada y/o caminata, durante minimo 30 minutos diarios; se
cumplen 5 o0 mas dias de caminata y actividades moderadas o vigorosas.
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e Nivel de actividad fisica bajo: cuando el nivel de actividad fisica de la

persona no entra en las categorias alta 0 moderada.

(Serén, Muioz, & Lanas, 2010)

1.3.3.2 Encuesta de Educacion para la Salud sobre Actividad Fisica - UIDE

Esta encuesta esta formada por preguntas relacionadas a la vida laboral,
a la vida cotidiana, al hogar, y al tiempo libre y calidad de vida. Ademas, también
incluye preguntas que identifican comportamientos sedentarios, barreras
percibidas, y actitud e interés hacia la actividad fisica. La creacion de esta
encuesta se baso en los programas “CINDI”, “DEMOBAL”, y “FINBALTH Health
Monitor”, y fue realizada por el proyecto llamado “Evaluacion del patrén de
actividad fisica y su relacién con la calidad de vida del personal del Hospital
Clinico San Carlos de la UCM”. Fue modificada para el uso del estudio realizado

por Victoria Panchi en el afio 2013 en la UIDE. (Panchi, 2013)

1.3.3.3 Equivalentes Metabolicos (METS)

Los METS, o traducido al espafiol, equivalentes metabdlicos, se definen
como la tasa metabdlica en reposo, lo que significa, la cantidad de oxigeno que
Se consume en reposo, sentado o acostado tranquilamente, aproximadamente
3.5ml Oz2/kg/min. Si son 2 METS, entonces necesitaria el doble del metabolismo
en reposo, es decir, 7.0ml O2/kg/min, y asi sucesivamente. (Jetté, Sidney, &

Blumchen, 1990)

Los METS son una manera simple y practica de cuantificar el costo de

energia de diferentes actividades. También se utilizan para describir la

34



capacidad funcional o el poder aerdbico de una persona. (Jetté, Sidney, &

Blumchen, 1990)

1.3.3.4 Podémetro o pasémetro

El podometro es un dispositivo pequefio que esta disefiado para hacer el
conteo de los pasos que da una persona cuando camina o corre. Se lo coloca en
el cinturén, pero también existen podémetros que son relojes y se usan en la
mufieca. El inventor del podémetro fue Leonardo da Vinci; desde su invencion
ha ido mejorando, yendo de su forma mecanica y poco fiable, a su forma
electronica mas precisa y fiable a principios de los afios 90. El podémetro cuenta
los pasos cuando se realizan actividades como caminar, trotar o correr, pero no
sirve cuando se realizan actividades como montar bicicleta o ejercicios
enfocados en la parte superior del cuerpo. Existen podémetros que ademas de
contabilizar los pasos, también contabilizan la distancia y las calorias quemadas.
Para la mayoria de adultos saludables, se recomienda que el conteo de sus
pasos al dia sea de 10,000, para los nifios deberia ser entre 12,000 y 16,000.

(ACSM, 2011)

1.3.3.5 Puls6metro

El pulsbmetro es un reloj digital y electronico que tiene la capacidad de
detectar, contabilizar y registrar el nimero de latidos por minuto de una persona;
hay relojes que tienen los sensores incorporados, pero hay otros que necesitan
de una banda elastica donde esta ubicado el sensor, la cual se coloca en el
pecho a la altura del corazén y transmite la informacion al reloj. Estos datos
pueden ser transmitidos a una computadora para realizar un analisis mas

completo. ElI mejor uso del pulsémetro es en una prueba de esfuerzo, ya que en
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esta se puede hacer un analisis de gases, el cual nos sirve para saber en qué

pulso la persona entra al umbral aerébico o anaerébico. (WORLD, 2012)

1.3.3.6 Acelerdmetro

Actualmente, los monitores con acelerébmetro son los sensores mas
utilizados para monitorear la actividad fisica en ambientes clinicos y normales
(Boerema, van Velsen, Schaake, Tonis, & Hermens, 2014). Los acelerémetros
son dispositivos pequeios y portables, que se utilizan para medir la magnitud de
la aceleracion del cuerpo para obtener informacién en términos de conteos por
unidad de tiempo. La aceleracién se puede medir en tres planos: uniaxial, biaxial,

y triaxial. (Broderick, Ryan, O'Donnell, & Hussey, 2014)

CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1 Localizacion y temporalizacion

El estudio se realiz6 en el campus principal de la Universidad Internacional
del Ecuador, ubicado en la ciudad de Quito, en la Av. Jorge Fernandez s/ny Av.

Simon Bolivar. Los datos fueron recolectados de enero a julio del afio 2014.

2.2 Tipo de disefio de la investigacion

Es un estudio observacional de corte transversal descriptivo, con una
muestra total de 128 participantes, donde se identificaron los niveles de actividad
fisica y su asociacion con otros factores de riesgo cardiovascular, mediante el

uso del cuestionario IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire —
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Short Form) (Anexo 1), y la Encuesta de Educacion para la Salud sobre Actividad

Fisica (Anexo 6).

2.3 Poblacion, muestra o grupo de estudio

Se evalu6 una muestra propositiva al personal de la Universidad
Internacional del Ecuador, sede principal, que forman parte de las areas:
administrativa, docencia, hipica, y mantenimiento, durante el periodo 2014-2015,
y que previamente firmaron de forma voluntaria el consentimiento informado

(Anexo 2).

2.4 Poblacion participante

La muestra estuvo conformada por 128 personas en edades
comprendidas entre 18 a 75 afos, siendo trabajadores pertenecientes a las

areas de administracion, docencia, hipica, y mantenimiento.

2.4.1 Criterios de Inclusién

. Constar en la ndmina de trabajadores de la UIDE.
. Tener entre 18 a 75 afios de edad.
. Como parte de la investigacion de la UIDE, las personas deben haber

firmado el consentimiento informado (Anexo 2).

2.4.2 Criterios de Exclusién

. Personal de la UIDE que no cumpla con los criterios de inclusion.

. Personal de la UIDE que se rehUse o no desee participar en el programa,

es decir, que no haya firmado el consentimiento informado.

. Personal femenino de la UIDE en estado de gravidez.
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2.5 Herramientas utilizadas

e Cuestionario IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire —
Short Form).
e Encuesta de Educacion para la Salud sobre Actividad Fisica - UIDE, para

obtener los resultados requeridos.
Los cuestionaron utilizados fueron:

e |PAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire — Short Form): se
aplicd este cuestionario para saber el nivel de actividad fisica de los
participantes. Este cuestionario incluye preguntas relacionadas al tiempo
y frecuencia que una persona dedica a realizar actividad fisica intensa,

moderada, o baja. (Anexo 1)

Figura 3 Criterios de clasificacion del nivel de actividad fisica segun el IPAQ

Frecuencia actividad Nivel actividad
fisica fisica
3 0 mas dias de actividad Moderada

fisica vigorosa durante
minimo 20 minutos al dia

5 0 mas dias de actividad Moderada
fisica moderada y/o
caminata durante minimo
30 minutos al dia

5 0 mas dias de cualquier Moderada
combinacién de caminata,
actividad fisica moderada o

vigorosa
3 dias de actividad fisica Alta
vigorosa a la semana
7 dias de cualquier Alta

combinacién de caminata,
actividad fisica moderada,
ylo actividad fisica vigorosa

El nivel de actividad fisica Inactivo
no entra en las categorias
alta o moderada

Fuente: (Junta de Andalucia Consejeria de Salud, 2015) Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ)

Adaptado por: Ana Belén Gordillo
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Cuestionario consumo de cigarrillos: se aplicO este cuestionario para
obtener informacion acerca de quiénes son fumadores, frecuencia de
consumo de tabaco, y quiénes han fumado alguna vez en su vida. El
cuestionario incluye preguntas relacionadas a la frecuencia, cantidad, y
tiempo de consumo. (Anexo 3)

Historia Clinica Escuela de Medicina: se aplico esta historia clinica para
obtener informacion acerca del sexo, edad, estado civil, nivel educativo, y
ocupacion laboral. La historia clinica también incluy6 preguntas acerca de
antecedentes patolégicos personales y familiares, medicamentos,
alergias, antecedentes gineco-obstétricos, horas de suefio, y calidad de
suefio. (Anexo 4)

Historia Clinica Escuela de Nutricion: se aplicé esta historia clinica para
obtener datos acerca de peso, talla, e IMC. La historia clinica también
incluyé preguntas acerca de habitos alimentarios, actividad fisica, y
examen fisico. (Anexo 5)

Encuesta de Educacion para la Salud sobre Actividad Fisica: esta
encuesta fue basada en los programas “CINDI”, “DEMOBAL”, y
‘FINBALTH Health Monitor”, y realizada por el proyecto llamado
“Evaluacion del patrén de actividad fisica y su relacién con la calidad de
vida del personal del Hospital Clinico San Carlos de la UCM”. Fue
modificada para el uso del estudio realizado por Victoria Panchi en el afio
2013 en la UIDE. Esta encuesta se utilizé para medir el nivel de actividad
fisica, con preguntas relacionadas a la vida laboral, a la vida cotidiana, al
hogar, y al tiempo libre y calidad de vida. Ademas, también incluye

preguntas que identifican comportamientos sedentarios, barreras
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percibidas, y actitud e interés hacia la actividad fisica. Se utilizaron 5 de
las 16 preguntas como variables para ser cruzadas con variables
sociodemogréficas y de salud. (Anexo 6) (Panchi, 2013)

e Cuestionario consumo de alcohol: se aplicé el cuestionario para obtener
informacion acerca de la frecuencia de consumo de alcohol, y del
consumo de alcohol en el dltimo mes. El cuestionario también incluye
preguntas acerca de la frecuencia, el tipo de bebida, la cantidad, y el
tiempo de consumo. (Anexo 7)

e Toma de peso: la medicidn se realizé en kilogramos, sobre una bascula
electrénica marca OMRON. A los participantes se les solicité que:

» Quitarse los zapatos, medias, sacos, chompas, cinturones, joyas, Yy
cualquier objeto que pudiera estar en los bolsillos de sus pantalones.

» Ponerse de pie sobre la balanza, colocando los pies en el centro de la
plataforma, de manera erguida y mirando al frente.

e Toma de talla: el tallimetro utilizado fue uno con gradacion en centimetros.
A los participantes se les solicitd que:
> Quitarse los zapatos y cualquier articulo para el cabello.
> Ponerse de pie sobre la plataforma del tallimetro, con los pies unidos

y los talones en contacto con la plataforma, con la cabeza en el plano
horizontal de Frankfurt (plano cefalométrico que pasa por el punto
infraorbitario (punto mas bajo del reborde inferior de la orbita), y por el
porion (punto mas alto del conducto auditivo externo), y con los brazos
extendidos hacia abajo a lo largo del cuerpo.

e Toma de presion arterial: se utilizdé un tensidometro de marca OMRON. A

los participantes se les solicité que:
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» Tomen asiento, que se relajen y gue no hagan ningun esfuerzo.

» A los 5 minutos de iniciadas las encuestas, se prosiguié a tomar la
primera medicion, colocando el manguito del tensibmetro en el brazo
derecho apoyado sobre el pupitre.

» Se tomaron dos mediciones mas, con un intervalo de 5 minutos entre

mediciones.

Figura 4 Categorias de presion arterial segin la AHA (American Heart Association)

Presion Presion
Categoria Arterial Arterial
Sistolica Diastolica
Normal < 120 <80
Prehipertension 120 - 139 80 - 89
Presion Arterial Alta
(Hipertensién) Etapa 1 140 - 159 90-99

Fuente: (AHA, 2015) Understanding Blood Pressure Readings
Adaptado por: Ana Belén Gordillo

Examenes de Laboratorio: los participantes del estudio fueron sometidos
a examenes de laboratorio bioquimico, el cual estuvo a cargo de
Laboratorios ECUAMERICAN. El propésito de estos exdmenes fue
conocer los niveles de colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol total, y

triglicéridos de todos los participantes.
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2.6 Operacionalizacion de Variables

Variable | Medida [ Indicador [ Categoria o Rango [ Fuente [ Escala
Sociodemogréficas
Edad Cuantitativa continua Fe(_:hg de 18-75 afios Historia c_l|n|ca Proporcion
nacimiento Medicina
Sexo Cualitativa No es necesario Hombre/Mujer H'St"”a? gllmca Nominal
Medicina
Ocupacion - . Docencia/Administracién/Hipica/M Historia clinica .
Cualitativa No es necesario - . Nominal
laboral antenimiento Medicina
Estado civil No es necesario H'St"”"’? gllmca Nominal
Medicina
Cualitativa Soltero/casado/divorciado/viudo
Nivel educativo No es necesario Hlsl\t/?;;;lrgca Ordinal
O=analfabeto/1=Primaria/2=Secun
daria/3=Bachillerato/4=Superior,
Cualitativa 5=Postgrados
Antropométricas
Peso Cuantitativa continua Kilogramos 50- 100 kg Hlstorla} 9[|n|ca Proporciéon
Nutricion
Talla Cuantitativa continua Metros 1.45-1.85m Hlstona} 9IJn|ca Proporcién
Nutricion
CDC (Centros para
. . el Controly la
Bajo peso: L.
. Prevencion de
<18,5kg/m2; Bajo peso /Normal Enfermedades):
IMC Cuantitativa continua | Normal: 18,5 — 24,9; o p . ) Proporciéon
? ! /Sobrepeso/Obesidad http:/AMww.cdc.govihe
Sobrepeso: 25-29,9; althyweight/spanish/a
Obesidad: >30 yweighsp
ssessing/bmi/adult_b
mifindex.html
Actividad Fisica
Dias y minutos a la Cuestionario
Nivel de Cualitativa semana de Nivel alto, moderado, bajo o internacional de Ordinal
actividad fisica actividad fisica inactivo actividad fisica (IPAQ-
realizada SF)
o . . Encuesta Actividad .
Actividad fisica Cualitativa SioNo SioNo Fisica CINDI Nominal
>150min ala
semana
Realiza o . . Encuesta Actividad )
actividad fisica Cualitativa Sio No Sio No Fisica CINDI Nominal
intensaen el
trabajo
Camina 10
minutos como ivi
Cualitativa SioNo SioNo Encu?.Sta Actividad Nominal
parte de su Fisica CINDI
trabajo
Actividad fisica Cualitativa Sio No Sio No Encug;ta Actividad Nominal
en el hogar Fisica CINDI
Actividad fisica Cualitativa Sio No Sio No Encu,elsta Actividad Nominal
en el receso Fisica CINDI
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Otras

Sobrepeso y
obesidad

Cuallitativa

Sobrepeso: 25-
29.9kg/m2 /
Obesidad:
>30kg/m2

Sio No

CDC (Centros para
el Controly la
Prevencién de

Enfermedades):
http:/AMww.cdc.govihe
althyweight/spanish/a
ssessing/bmi/adult_b

mi/index.html

Nominal

Presién arterial

Cuantitativa continua

mm/Hg

Normal: <120mmHg sistélica y
<80mmHg diastdlica / Alta: 140-
159/90-99 mmHg

National Heart, Lung
and Blood Institute:
http:/Amww.nhlbi.nih.g
ov/health/health-
topics/topics/hbp

Nominal

Colesterol HDL

Cuantitativa

mg/dL

Bajo: <50mg/dL en mujeres y
<40mg/dL en hombres / Riesgo:
<40mg/dL / No riesgo: 40-
59mg/dL

National Heart, Lung
and Blood Institute:
http:/Amww.nhibi.nih.g
ov/health/health-
topics/topics/hbc/dia
gnosis

Ordinal

Colesterol LDL

Cuantitativa

mg/dL

Optimo: <100mg/dL / Limite: 130-
159mg/dL

National Heart, Lung
and Blood Institute:
http:/Amww.nhlbi.nih.g
ov/health/health-
topics/topics/hbc/dia
gnosis

Nominal

Colesterol Total

Cuantitativa

mg/dL

Deseable: <200mg/dL / Limite:
200-239mg/dL

National Heart, Lung
and Blood Institute:
http:/Amww.nhlbi.nih.g
ov/health/health-
topics/topics/hbc/dia
gnosis

Nominal

Triglicéridos

Cuantitativa

mg/dL

Limite: 150-199mg/dL / Alto:
>200mg/dL

National Heart, Lung
and Blood Institute:
http:/imww.nhlbi.nih.g
ov/health/health-
topics/topics/hbc/dia
gnosis

Nominal

Fumador

Cualitativa

Sio No

Sio No

Cuestionario
consumo tabaco

Nominal

Hafumado
algunavez

Cuallitativa

Sio No

Sio No

Cuestionario
consumo tabaco

Nominal

Consumo
alcohol dltimo
mes

Cuallitativa

Sio No

Sio No

Cuestionario sobre el

consumo de alcohol

Nominal
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2.7 Andlisis estadistico

Se ingresaron todos los datos de los participantes en una base de datos
en el programa Microsoft Excel para facilitar el procesamiento de la informacion.
A continuacion, la informacion fue exportada al Programa IBM SPSS Statistics

(versiéon 21) para el analisis estadistico de los datos.

Los datos fueron obtenidos de las encuestas realizadas a los participantes
del estudio, tales como: IPAQ-SF, Cuestionario consumo tabaco, Cuestionario
consumo de alcohol, e Historia clinica Escuela de Medicina. Los datos fueron
utilizados para ver su asociacion con la prueba de Chi cuadrado, o con el Test

exacto de Fisher cuando los valores esperados son menores a 5.

2.7.1 Métodos estadisticos

. Andlisis descriptivo de frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas y cuantitativas, medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas. Agrupacion en categorias de variables

cuantitativas (edad, HDL, TGC, glucosa, etc.).

. Anédlisis bi-variado determina la asociacién entre dos variables cualitativas

mediante la prueba Chi cuadrado y test exacto de Fisher.

2.7.2 Chi cuadrado

El Chi-Cuadrado (x?), es un nimero que mide el grado de asociacién o
dependencia de las clasificaciones en una tabla de contingencia. Mientras mas
se acerca el Chi-Cuadrado a cero, menos asociacion hay entre los atributos.

Mientras mas se acerca a su medida superior, mas asociacién hay entre los
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atributos. Cuando es igual a cero, no hay asociacion entre los atributos. (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2006)

2.7.3 Test exacto de Fisher

El test exacto de Fisher, permite analizar si existe asociacion entre dos
variables dicotémicas cuando la muestra es muy pequefia. Este test se basa en
evaluar la probabilidad asociada que existe en una tabla de 2x2. Para obtener
estas probabilidades, nos basamos en la hip6tesis nula de independencia de las
dos variables que estén en consideracion. Si la probabilidad es pequefia
(p<0.05), se asume que las dos variables no son independientes, por ende,
existe asociacion. De no ser asi, es decir, si la probabilidad es >0.05, se dira que
no existe asociacion estadistica entre ambas variables tomadas en

consideracion. (Pértega Diaz & Pita Fernandez, 2004)

2.7.4 Frecuencia relativa

La frecuencia relativa es el resultado de la division entre la frecuencia
absoluta y el namero de observaciones realizadas. (Gorgas Garcia, Cardiel

Lépez, & Zamorano Calvo, 2011)
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2.7.5 Cruce de variables

Actividad Fisica vs Variables Sociodemogréaficas

ACTIVIDAD FiSICA >150MIN
A LA SEMANA

] Sexo
NIVEL ACTIVIDAD FiSICA

IPAQ

REALIZA ACTVIDAD FiSICA Edad

INTENSA EN EL TRABAJO

CAMINA 10 MINUTOS COMO
PARTE DE SU TRABAJO Estado civil
ACTVIDAD FISICA EN EL
HOGAR Ocupacién laboral
ACTIVIDAD FIiSICA EN EL
RECESO Nivel educativo

Actividad Fisica vs Fumador

ACTIVIDAD FiSICA >150MIN
A LA SEMANA

NIVEL ACTIVIDAD FISICA
IPAQ

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA
INTENSA EN EL TRABAJO Si
CAMINA 10 MINUTOS COMO
PARTE DE SU TRABAJO

ACTIVIDAD FiSICA EN EL
HOGAR

ACTVIDAD FiSICA EN EL
RECESO No

Actividad Fisica vs Ha fumado alguna vez

ACTIVIDAD FiSICA >150MIN
A LA SEMANA

NIVEL ACTIVIDAD FiSICA
IPAQ

REALIZA ACTVIDAD FiSICA
INTENSA EN EL TRABAJO Si

CAMINA 10 MINUTOS COMO
PARTE DE SU TRABAJO

ACTIVIDAD FiSICA EN EL
HOGAR

ACTIVIDAD FiSICA EN EL
RECESO No

46



Actividad Fisica vs Consumo alcohol ultimo mes

ACTIVIDAD FISICA >150MIN
A LA SEMANA

NIVEL ACTIVIDAD FISICA
IPAQ

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA
INTENSA EN EL TRABAJO

Si

CAMINA 10 MINUTOS COMO
PARTE DE SU TRABAJO

ACTIVIDAD FISICA EN EL
HOGAR

ACTVIDAD FISICA EN EL
RECESO

No

Actividad Fisica vs

Sobrepeso y obesidad

ACTIVIDAD FISICA >150MIN
A LA SEMANA

NIVEL ACTIVIDAD FiSICA
IPAQ

REALIZA ACTIVIDAD FISICA
INTENSA EN EL TRABAJO

Si

CAMINA 10 MINUTOS COMO
PARTE DE SU TRABAJO

ACTIVIDAD FiSICA EN EL
HOGAR

ACTIVIDAD FISICA EN EL
RECESO

No

Actividad

Fisica vs HTA

ACTIVIDAD FISICA >150MIN
A LA SEMANA

NIVEL ACTIVIDAD FISICA
IPAQ

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA
INTENSA EN EL TRABAJO

Si

CAMINA 10 MINUTOS COMO
PARTE DE SU TRABAJO

ACTVIDAD FISICA EN EL
HOGAR

ACTVIDAD FISICA EN EL
RECESO

No
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Actividad Fisica vs Glicemia

ACTIVIDAD FISICA >150MIN
A LA SEMANA

NIVEL ACTIVIDAD FISICA
IPAQ

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA
INTENSA EN EL TRABAJO

Normal

CAMINA 10 MINUTOS COMO
PARTE DE SU TRABAJO

ACTVIDAD FISICA EN EL
HOGAR

ACTVIDAD FISICA EN EL
RECESO

Alta

Actividad Fisica vs Colesterol LDL

ACTIVIDAD FiSICA >150MIN
A LA SEMANA

NIVEL ACTIVIDAD FiSICA
IPAQ

REALIZA ACTIVIDAD FISICA
INTENSA EN EL TRABAJO

Normal

CAMINA 10 MINUTOS COMO
PARTE DE SU TRABAJO

ACTIVIDAD FiSICA EN EL
HOGAR

ACTVIDAD FISICA EN EL
RECESO

Alto

Actividad Fisica vs Colesterol HDL

ACTIVIDAD FISICA >150MIN
A LA SEMANA

NIVEL ACTIVIDAD FiSICA
IPAQ

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA
INTENSA EN EL TRABAJO

Normal

CAMINA 10 MINUTOS COMO
PARTE DE SU TRABAJO

ACTIVIDAD FISICA EN EL
HOGAR

ACTVIDAD FISICA EN EL
RECESO

Bajo
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Actividad Fisica vs Colesterol Total

ACTIVIDAD FISICA >150MIN
A LA SEMANA

NIVEL ACTIVIDAD FISICA
IPAQ

REALIZA ACTVIDAD FiSICA
INTENSA EN EL TRABAJO

Normal

CAMINA 10 MINUTOS COMO
PARTE DE SU TRABAJO

ACTIVIDAD FISICA EN EL
HOGAR

ACTVIDAD FISICA EN EL
RECESO

Alto

Actividad Fisica vs Triglicéridos

ACTIVIDAD FiSICA >150MIN
A LA SEMANA

NIVEL ACTIVIDAD FISICA
IPAQ

REALIZA ACTIVIDAD FISICA
INTENSA EN EL TRABAJO

Normal

CAMINA 10 MINUTOS COMO
PARTE DE SU TRABAJO

ACTIVIDAD FiSICA EN EL
HOGAR

ACTIVIDAD FiSICA EN EL
RECESO

Alto
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo

3.1.1 Descripcién demografica de la poblacién

Del personal de la UIDE que participo en el estudio, la mayoria son hombres
con un 58,6% (75/128), el 66,4% (85/128) trabaja en el area administrativa, solo
el 3,9% (5/128) trabaja en el area de hipica, el 46,1% (59/128) son casados, y el
71,1% (91/128) tienen educacion superior, lo que indica que es una poblacion

bastante homogénea con respecto a su actividad diaria laboral.

La edad de los encuestados estaba entre los 18 y 75 afios, con un promedio

de 37,75 y una desviacién estandar de 12,16.

Grafico 1 Distribucion de la muestra segun el sexo. Personal de la UIDE 2014.

SEXO

59%

H Mujer = Hombre

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 2 Distribucion de la muestra segun la ocupacion. Personal de la UIDE 2014.

OCUPACION

M Administracién = Docencia Hipica = Mantenimiento

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Gréfico 3 Distribucion de la muestra segun el estado civil. Personal de la UIDE 2014.

ESTADO CIVIL

M Soltero ™ Casado Divorciado ™ Viudo ™ Union libre

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 4 Distribucion de la muestra segun el nivel educativo. Personal de la UIDE 2014.

NIVEL EDUCATIVO

21%

71%

M Primaria Secundaria Superior

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

3.1.2 Descripcion de los otros factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular de la poblacion

Del personal de la UIDE que participé en el estudio, el 18,8% (24/128) son
fumadores, el 81,3% (104/128) nunca fuman, mientras que el 5,5% (7/128)
fuman todos los dias, el 70,3% (90/128) han fumado alguna vez, el 80,5%
(103/128) consumen alcohol menos de una vez a la semana, mientras que el
2,3% (3/128) consumen alcohol de 2 a 3 veces por semana, el 66,4% (85/128)
consumié alcohol en el Ultimo mes previo a la encuesta, el estado nutricional que
predomina entre los participantes es el de sobrepeso con un 47,7% (61/128),
mientras que el 15,6% (20/128) tiene obesidad, el 28,9% (37/128) de los
participantes sufren de HTA, el 2,3% (3/128) presentan niveles altos de glucosa
y un 9,4% (12/128) son datos perdidos, el 19,5% (25/128) presentan niveles altos

de colesterol LDL y un 7% (9/128) son datos perdidos, el 36,7% (47/128)
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presentan niveles bajos de colesterol HDL y un 49,2% (63/128) son datos
perdidos, el 29,7% (38/128) presentan niveles altos de colesterol total y un 6,3%
(8/128) son datos perdidos, el 37,5% (48/128) presentan niveles altos de
triglicéridos y un 5,5% (7/128) son datos perdidos, un 35,9% (46/128) tienen

sobrepeso y obesidad y un 2,3% (3/128) son datos perdidos.

Gréfico 5 Distribucion de la muestra segun fumadores y no fumadores. Personal de la UIDE
2014.

FUMADOR

81%

mSi = No

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 6 Distribucion de la muestra segun la frecuencia de consumo de tabaco. Personal de la
UIDE 2014.

FRECUENCIA CONSUMO TABACO

13%

81%

M Todos los dias Algunos dias Nunca

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Grafico 7 Distribucion de la muestra segun si ha fumado alguna vez. Personal de la UIDE
2014.

HA FUMADO ALGUNA VEZ

ESi ® No

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 8 Distribucion de la muestra segun la frecuencia de consumo de alcohol. Personal de
la UIDE 2014.

FRECUENCIA CONSUMO ALCOHOL

B Menos de una vez a la semana 1vezalasemana 2-3 veces a la semana

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Grafico 9 Distribucion de la muestra segun el consumo de alcohol en el Ultimo mes. Personal
de la UIDE 2014.

CONSUMO ALCOHOL ULTIMO MES

ESi ® No

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 10 Distribucion de la muestra segun sobrepeso/obesidad. Personal de la UIDE 2014.

SOBREPESO/OBESIDAD

BSi @ No ' Perdidos

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Gréfico 11 Distribucion de la muestra segun la hipertensién arterial. Personal de la UIDE 2014.

HIPERTENSION ARTERIAL

mSi = No

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 12 Distribucion de la muestra segun la glicemia en sangre. Personal de la UIDE 2014.

GLICEMIA

H Normal Alta Perdidos

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Gréfico 13 Distribucion de la muestra segun el colesterol LDL en sangre. Personal de la UIDE
2014.

COLESTEROL LDL

H Normal Alto Perdidos

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 14 Distribucion de la muestra segun el colesterol HDL en sangre. Personal de la UIDE
2014.

COLESTEROL HDL

49%

37%

® Normal Bajo Perdidos

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Grafico 15 Distribucion de la muestra segun el colesterol total en sangre. Personal de la UIDE
2014.

COLESTEROL TOTAL

® Normal Alto Perdidos

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 16 Distribucion de los niveles de triglicéridos en sangre. Personal de la UIDE 2014.

TRIGLICERIDOS

5%

38%

B Normal Alto Perdidos

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

3.1.3 Descripcidén de los niveles de actividad fisica de la poblacién

Del personal de la UIDE que particip6 en el estudio, el 50% (64/128) realizan
actividad fisica mas de 150 minutos a la semana, segun el cuestionario IPAQ-SF
el 48,4% (62/128) son inactivos, el 57,8% (74/128) no caminan ni se ejercitan
mucho en el trabajo, el 58,6% (75/128) no realizan actividad fisica en el receso,
mientras que el 7,8% (10/128) tienen una frecuencia diaria de realizar actividad
fisica intensa en el trabajo, el 85,2% (109/128) no realizan actividad fisica intensa
en el trabajo, el 8,6% (11/128) realizan mas de una hora de actividad fisica
intensa en el trabajo, el 59,4% (76/128) si caminan 10 minutos como parte de su
trabajo, mientras que el 32,8% (42/128) caminan de 4 a 6 veces por semana en
el trabajo, el 39,1% (50/128) no camina nada de tiempo en el trabajo, mientras
gue el 26,6% (34/128) camina hasta 15 minutos en el trabajo, el 72,7% (93/128)

si realizan actividad fisica en el hogar, el 29,7% (38/128) realizan actividad fisica

59



de 4 a 6 veces por semana en el hogar, mientras que el 26,6% (34/128) nunca
realizan actividad fisica en el hogar, el 30,5% (39/128) realizan mas de 30
minutos de actividad fisica en el hogar, el 51,6% (66/128) realizan actividad fisica

para mejorar su salud.

Gréfico 17 Distribucion de la muestra segun si realizan actividad fisica mas de 150 minutos a
la semana. Personal de la UIDE 2014.

ACTIVIDAD FiSICA >150MIN A LA
SEMANA

50%

mSi = No

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 18 Distribucion de la muestra segun el nivel de actividad fisica utilizando el

cuestionario IPAQ-SF. Personal de la UIDE 2014.

NIVEL ACTIVIDAD FiSICA IPAQ

48%

33%

H Intenso Moderado Inactivo

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Grafico 19 Distribucion de la muestra segin el grado de actividad fisica en el trabajo. Personal

de la UIDE 2014.

TRABAJO

7%
9%

26%

B No camino mucho Camino bastante

Subir escaleras y pendientes = Actividades fisicas pesadas

GRADO DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 20 Distribucion de la muestra segun el tipo de actividad fisica en el receso. Personal
de la UIDE 2014.

TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL
RECESO

23%

m Ninguna Caminar Bajar y subir gradas Otros

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Grafico 21 Distribucion de la muestra segin el tiempo que realiza actividad fisica en el receso.

Personal de la UIDE 2014.

TIEMPO QUE REALIZA ACTIVIDAD
FiISICA EN EL RECESO

30%

H Nada Hasta 15 minutos 16-30 minutos Mas de 30 minutos

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 22 Distribucion de la muestra segun la frecuencia en dias a la semana de actividad
fisica intensa en el trabajo. Personal de la UIDE 2014.

FRECUENCIA EN DiAS A LA SEMANA DE ACTIVIDAD
FiSICA INTENSA EN EL TRABAJO
120
100
80
60
40
X 10 4 3 1
O T T T T
Nunca Diariamente 2-3 veces por 4-6 veces por 1 vez por
semana semana semana
B Nunca Diariamente 2-3 veces por semana
4-6 veces por semana M 1 vez por semana

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Grafico 23 Distribucion de la muestra segun si realiza actividad fisica intensa en el trabajo.
Personal de la UIDE 2014.

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA INTENSA
EN EL TRABAJO

85%

ESi ® No

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 24 Distribucion de la muestra segun el tiempo de actividad fisica intensa en el trabajo.
Personal de la UIDE 2014.

TIEMPO DE ACTIVIDAD FiSICA
INTENSA EN EL TRABAJO

H Nula Hasta 1 hora Mas de 1 hora

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Grafico 25 Distribucion de la muestra segin si camina 10 minutos como parte de su trabajo.
Personal de la UIDE 2014.

CAMINA 10 MINUTOS COMO PARTE
DE SU TRABAJO

41%

ESi ® No

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 26 Distribucion de la muestra segun la frecuencia en dias por semana de caminar en el

trabajo. Personal de la UIDE 2014.

FRECUENCIA EN DIAS POR SEMANA
DE CAMINAR EN EL TRABAJO

60

50 -

40 -

30 - 42

20

10 7 - 2

O 1 T T T T
Nunca Diariamente  2-3 veces por 4-6 veces por 1 vez por
semana semana semana

B Nunca Diariamente 2-3 veces por semana

4-6 veces por semana M 1 vez por semana

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Grafico 27 Distribucion de la muestra segin el tiempo promedio en que camina en el trabajo.

Personal de la UIDE 2014.

TIEMPO PROMEDIO EN QUE CAMINA
EN EL TRABAJO

60

50 -

40 -

30 34
29

20 - —-
10 - ——— g5 -

O ol T T

Nada Hasta 15 minutos 16-30 minutos Mas de 30 minutos

H Nada Hasta 15 minutos 16-30 minutos Mas de 30 minutos

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 28 Distribucion de la muestra segun si realizan actividad fisica en el hogar. Personal
de la UIDE 2014.

ACTIVIDAD FiSICA EN EL HOGAR

mSi = No

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Grafico 29 Distribucion de la muestra segun la frecuencia en dias a la semana de actividad
fisica intensa en el hogar. Personal de la UIDE 2014.

FRECUENCIA EN DIAS A LA SEMANA DE ACTIVIDAD
FISICA INTENSA EN EL HOGAR
40
38
30 -
30

20
10 - —— 16

Nunca Diariamente  2-3 veces por 4-6 veces por 1 vez por

semana semana semana
B Nunca Diariamente 2-3 veces por semana
4-6 veces por semana M 1 vez por semana

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 30 Distribucion de la muestra segun el tiempo promedio en que camina en el hogar.
Personal de la UIDE 2014.

TIEMPO PROMEDIO EN QUE CAMINA
EN EL HOGAR

30%

23%

20%

H Nada Hasta 15 minutos 16-30 minutos Mads de 30 minutos

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Grafico 31 Distribucion de la muestra segun si realiza actividad fisica para mejorar la salud.
Personal de la UIDE 2014.

ACTIVIDAD FiSICA MEJORAR SALUD

48%

ESi ¥ No

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Gréfico 32 Distribucion de la muestra segun si realiza actividad fisica en el receso. Personal de
la UIDE 2014.

ACTIVIDAD FiSICA EN EL RECESO

59%

mSi = No

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

3.2 Analisis bivariado

Para realizar el cruce de variables, se escogio la variable de actividad fisica
dada por el cuestionario IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire
— Short Form), el cual nos indic6 el nivel de actividad fisica (inactivo, moderado,
intenso), de los 128 participantes. También se escogieron cinco de las dieciséis
variables de actividad fisica dadas por la Encuesta de Educacion para la Salud
sobre Actividad Fisica. Estas son: actividad fisica >150min a la semana, realiza
actividad fisica intensa en el trabajo, camina 10 minutos como parte de su
trabajo, actividad fisica en el hogar, y actividad fisica en el receso. Se escogieron
estas seis variables por ser variables cualitativas dicotomicas. La prueba del Chi
Cuadrado no fue tomada en cuenta por no ser valida, ya que se obtuvieron

valores esperados menores a 5, o que nos llevo a utilizar el Test exacto de
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Fisher, el cual nos permitié ver la asociacién entre dos variables cualitativas

dicotbmicas en una muestra pequefia, como fue la nuestra.

Las seis variables mencionadas anteriormente fueron cruzadas con
variables de sexo, ocupacién, fumador, ha fumado alguna vez, consumo de
alcohol en el ultimo mes, sobrepeso y obesidad, hipertensién arterial, glicemia,

colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol total, y triglicéridos.

A continuacion, estan las tablas con las diferentes asociaciones entre

variables.

Tabla 3 Asociacién entre la actividad fisica y el sexo. Personal UIDE 2014.

. . S
Variable Categoria : exo x2 P
Mujer Hombre
Actividad .
fisica Si 19 (29,7%) |45 (70,3%)
. 7,245 0,007*
>150min ala
No 34 (53,1%) | 30 (46,9%)
semana
Nivel Intenso 5(20,8%) |19 (79,2%)
actividad Moderado |12 (28,6%)|30 (71,4%)| 14,130 0,001*
fisica IPAQ Inactivo 36 (58,1%) |26 (41,9%)
Realiza Si 3(15,8%) |16 (84,2%
actividad ! (15.8%) | 16 (84,2%)
fisica 6,035 0,014*
intensaen el
trabajo No 50 (45,9%) | 59 (54,1%)
Camina 10 _
minutos Si 19 (25,0%)| 57 (75%)
como parte 20,755 0,000*
de su
trabajo No 34 (65,4%) | 18 (34,6%)
Actividad Si 42 (45,2%) |51 (54,8%)
fisica en el 1,977 0,160
hogar No 11 (31,4%) | 24 (68,6%)
Actividad Si 22 (41,5%) |31 (58,5%)
fisicaen el 0,000 0,984
receso No 31 (41,3%) |44 (58,7%)

*p<0.05 asociacién estadisticamente significativa
Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo
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Realizar actividad fisica mas de 150 minutos a la semana, los niveles de
actividad fisica segun el IPAQ, realizar actividad fisica intensa en el trabajo, y
caminar 10 minutos como parte del trabajo, estan asociadas al sexo de las
personas, pudiéndose observar que los hombres realizan mas actividad fisica
gue las mujeres, p< 0.05. No asi, la actividad fisica en el hogar y la actividad

fisica en el receso.

Tabla 4 Asociacion entre la actividad fisica y la ocupacion. Personal UIDE 2014.

Variable | Categoria — Ocupamorj _ — x? P
Administrativo| Docente Hipica |Matenimiento
Actividad Si 35 (54,7%) |14 (21,9%)| 5(7,8%) | 10 (15,6%)
fisica .
>150min a No valido 0,015
la semana No 50 (78,1%) 7 (10,9%) 0 7 (10,9%)
Nivel Intenso 12 (50,0%) | 5(20,8%) |3 (12,5%)| 4 (16,7%)
actividad | Moderado 22 (52,4%) | 9(21,4%) | 2 (4,8%) 9(21,4%) | Novalido| 0,006
fisicalPAQ | jhactivo 51(82,3%) |7(113%)| 0 4 (6,5%)
Realiza
actividad Si 6(31,6%) | 2(10,5%) | 3(15,8%)| 8 (42,1%)
fisica No vélido | 0,000
intensa en
N 79 (72,5% 19 (17,4%)| 2 (1,8% %
el trabajo o 9 (72,5%) 9(17,4%)| 2 (1,8%) 9 (8,3%)
Camina 10 .
2?;'3; . si 38 (50,0%) |17 (22,4%)| 5(6,6%) | 16 (21,2%)
como parte No vélido | 0,000
de su N 47 (90,4% 4 (7,7% 0 1(1,9%
trabajo ° (90,4%) (7.7%) (1,9%)
Actividad Si 66 (71,0%) |16 (17,2%)| 3(3,2%) | 8 (8,6%) N
fisicaen el No valido 0,066
hogar No 19 (54,3%) | 5(14,3%) | 2(5,7%) | 9 (25,7%)
Actividad Si 37(69,8%) |10 (18,9%)| 1 (1,9%) 5 (9,4%)
fisicaen el No valido 0,485
receso No 48 (64,0%) 11 (14,7%)| 4 (5,3%) 12 (16,0%)

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Al momento de cruzar las seis variables de actividad fisica con la variable
de ocupacion, no se encontré asociacion porque con las pruebas realizadas se

obtuvieron resultados esperados menores a 5, por tanto el Chi Cuadrado no es
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valido. No se puede utilizar la prueba exacta de Fisher porque la variable

ocupacién no es dicotébmica.

Tabla 5 Asociacion entre la actividad fisica y fumador. Personal UIDE 2014.

Variable | Categoria .Fumador x2 P
Si No
Acft,"’,'dad si 10 (15,6%) | 54 (84,4%)
isica
>150min a 0,821 0,365
la semana No 14 (21,9%) |50 (78,1%)
Nivel Intenso 4 (16,7%) |20 (83,3%)
a(.:tividad Moderado | 7 (16,7%) |35 (83,3%)| No valido | 0,824
fisica IPAQ ™ - civo |13 (21,0%)| 49 (79,0%)
Realiza
actividad Si 3 (15,8%) |16 (84,2%)
fisica No vélido | 0,720
Intensa en No |21 (19,3%)|88 (80,7%)
el trabajo
Camina 10 ) . .
inutos Si 15 (19,7%) | 61 (80,3%)
como parte 0,120 0,729
desu o .
trabajo No 9 (17,3%) |43 (82,7%)
Actividad Si 19 (20,4%) | 74 (79,6%)
fisicaen el 0,630 0,427
hogar No 5 (14,3%) |30 (85,7%)
Actividad Si 13 (24,5%) | 40 (75,5%)
fisicaen el 1,982 0,159
receso No 11 (14,7%)| 64 (85,3%)

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Al momento de cruzar las seis variables de actividad fisica con la variable
de fumador, no se encontré asociacién porque con las pruebas realizadas se
obtuvieron resultados esperados menores a 5, por tanto el Chi Cuadrado no es

valido, y p> 0.05.
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Tabla 6 Asociacion entre la actividad fisica y ha fumado alguna vez. Personal UIDE 2014.

. . Ha f do al
Variable Categoria a gma © alguna vez X2 P
Si No
A"ft,i‘{idad si 43(67,2%) | 21(32,8%9
isica
~150min a 0,599 0,439
lasemana No 47 (73,4%) 17 (26,6%)
Nivel Intenso 17 (70,8%) 7 (29,2%)
actividad | Moderado 26 (61,9%) 16 (38,1%9 2,322 0,313
fisicalPAQ| activo | 47 (758%) | 15 (24.2%)
Realiza Si 15 (789%) | 4 (21,1%)
actividad
fisica 0,797 0,372
Intensa en No 75 (68,8%9 | 34 (31,2%)
el trabajo
Camina 10 Si 51 (67,1%) | 25(32,9%)
minutos
como parte 0,922 0,337
de su
trabajo No 39 (75,0%) 13 (25,0%)
Actividad Si 67 (72,0%) 26 (28,0%)
fisicaen el 0,488 0,485
hogar No 23 (65,7%) 12 (34,3%)
Actividad Si 39 (73,6%) 14 (26,4%)
fisicaen el 0,464 0,496
receso No 51 (68,0%) 24 (32,0%)

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

No se encontré asociacion significativa entre actividad fisica y con la

variable de si ha fumado alguna vez p> 0.05.
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UIDE 2014.
Variable | Categoria Consymo alcohol dltimo mes 2 P
Si No
Actividad Si 42 (65,6%) 22 (34,4%)
fisica
>150min a 0.035 0852
la semana No 43 (67,2%) 21 (32,8%)
Nivel Intenso 20 (83,3%) 4 (16,7%)
actividad Moderado 26 (61,9%) 16 (38,1%) 3,805 0,149
fisicalPAQ | n3ctivo 39 (62,9%) 23 (37,1%)
Realiza )
actividad Si 15 (78,9%) 4 (21,1%)
fisica 1,573 0,210
intensa en
el trabajo No 70 (64,2%) 39 (35,8%)
ina 1l
Camina 10 Si 51 (67,1%) 25 (32,9%)
minutos
como parte 0,041 0,840
de su
trabajo No 34 (65,4%) 18 (34,6%)
Actividad Si 65 (69,9%) 28 (30,1%)
fisicaen el 1,853 0,173
hogar No 20 (57,1%) 15 (42,9%)
Actividad Si 40 (75,5%) 13 (24,5%)
fisicaen el 3,332 0,068
receso No 45 (60,0%) 30 (40,0%)

Tabla 7 Asociacion entre la actividad fisica y el consumo de alcohol en el dltimo mes. Personal

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

No se encontrd asociacion significativa entre actividad fisica y el consumo

de alcohol en el tltimo mes p> 0.05.
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Variable Categoria Sobrepeso y Obesidad X2 P
Si No
A‘}t,“{idad Si 22 (36,1%) | 39 (63,9%)
isica
>150min a 0,028 0,868
la semana No 24 (37,5%) 40 (62,5%)
Nivel Intenso 7 (30,4%) 16 (69,6%)
actividad | Moderado | 18 (43,9%) | 23 (56,1%) 1438 | 0,487
fisica IPAQ :
Inactivo 21 (34,4%) 40 (65,6%)
Realiza
actividad Si 5 (27,8%) 13 (72,2%)
fisica 0,736 0,391
intensa en
el trabajo No 41 (38,3%) | 66 (61,7%)
Camina 10 si 27 (365%) | 47 (635%)
minutos
como parte 0,008 0,930
de su
0, 0,
trabajo No 19 (37.3%) | 32(62,7%)
Actividad Si 37 (40,7%) | 54 (59,3%)
fisicaen el 2,143 0,143
hogar No 9 (26,5%) 25 (73,5%)
Actividad Si 20 (38,5%) 32 (61,5%)
fisicaen el 0,106 0,745
receso No 26 (35,6%) 47 (64,4%)

Tabla 8 Asociacion entre la actividad fisica y el sobrepeso y la obesidad. Personal UIDE 2014.

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

No se encontrd asociacion significativa entre actividad fisica y sobrepeso

y obesidad p> 0.05.
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Tabla 9 Asociacion entre la actividad fisica y la hipertension arterial. Personal UIDE 2014.

. | Hipertension Arterial
Variable Categoria |per. ension Arteria X2 P
Si No
Actividad Si 22 (34,4%) | 42 (65,6%)
fisica : 70 1070
>150min ala 1.863 0172
semana No 15 (23,4%) | 49 (76,6%)
Nivel Intenso 6 (25,0%) |18 (75,0%)
actividad Moderado (12 (28,6%)|30 (71,4%)| 0,272 0,873
fisicalPAQ | |nactivo |19 (30,6%) |43 (69,4%)
Realiza Si 5 (26,3%) | 14 (73,7%)
actividad ' '
fisica 0,073 0,787
Intensa en No 32 (29,4%)| 77 (70,6%)
el trabajo
Camina 10 Si 25 (32,9%) | 51 (67,1%)
minutos
como parte 1,448 0,229
de su No 12 (23,1%) | 40 (76,9%)
trabajo
Actividad Si 22 (23,7%) | 71 (76,3%)
fisicaen el 4,562 0,033*
Actividad Si 15 (28,3%) |38 (71,7%)
fisicaen el 0,016 0,899
receso No 22 (29,3%) |53 (70,7%)

*p<0.05 asociacion estadisticamente significativa

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Realizar actividad fisica en el hogar, estd asociada a la hipertension

arterial en las personas p< 0.05. No asi, el resto de variables para actividad fisica.
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Tabla 10 Asociacion entre la actividad fisica y la glicemia. Personal UIDE 2014.

Variable | Categoria Glicemia X2 P
Normal Alta
Actividad Si 57 (100,0%) 0
fisica No vélido | 0,085
>150min a ’
la semana No 56 (94,9%) | 3 (5,1%)
Nivel Intenso 21 (100,0%) 0
actividad | Moderado | 35(94,6%) | 2 (54%) | Novalido| 0,388
fisicalPAQ | hactivo | 57 (98.3%) | 1 (1,7%)
Realiza ]
actividad Si 17 (100,0%) 0
fisica No valido | 0,467
intensa en
el trabajo No 96 (97,0%) | 3 (3,0%)
Camina 10 )
MinUtos Si 66 (98,5%) | 1 (1,5%)
como parte No vélido | 0,386
de su
trabajo No 47 (95,9%) | 2 (4,1%)
Actividad Si 85 (97,7%) | 2 (2,3%) ;
fisicaen el No valido 0,736
hogar No 28 (96,6%) | 1 (3,4%)
Actividad Si 45 (95,7%) | 2 (4,3%)
fisicaen el No valido | 0,350
receso No 68 (98,6%) | 1 (1,4%)

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

No se encontrd asociacion significativa entre actividad fisica y los niveles

de glicemia p> 0.05.
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Tabla 11 Asociacion entre la actividad fisica y colesterol LDL. Personal UIDE 2014.

. lesterol LDL
Variable | Categoria Colestero X2 P
Normal Alto
Actividad Si 50 (86,2%)| 8 (13,8%)
fisica
>150min a 0 . 3,550 0,060
la semana No 44 (72,1%)| 17 (27,9%)
Nivel Intenso |18 (85,7%)| 3 (14,3%)
actividad Moderado |31 (79,5%)| 8 (20,5%) | No valido 0,657
fisicalPAQT 1acivo |45 (76,3%) | 14 (23,7%)
Realiza Si 15 (83,3%)| 3 (16,7%)
actividad ’ ’
fisica No valido | 0,624
intensa en
0, o)
el trabajo No 79 (78,2%) | 22 (21,8%)
Camina 10 Si 57 (83,8%) | 11 (16,2%)
minutos
como parte 2,232 0,135
de su No 37 (72,5%) | 14 (27,5%)
trabajo
Actividad si 75 (84,3%)| 14 (15,7%)
fisica en el 5,926 0,015*
hogar No 19 (63,3%)| 11 (36,7%)
Actividad Si 40 (78,4%)| 11 (21,6%)
fisicaen el 0,017 0,897
receso No 54 (79,4%)| 14 (20,6%)

*p<0.05 asociacion estadisticamente significativa

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Realizar actividad fisica en el hogar, est4 asociada al colesterol LDL en

las personas porque p< 0.05. No asi, el resto de variables para actividad fisica.
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Tabla 12 Asociacién entre la actividad fisica y colesterol HDL. Personal UIDE 2014.

. . Colesterol HDL
Variable Categoria olestero : X2 P
Normal Bajo
Actividad Si 8 (21,1%) | 30 (78,9%)
>12§:§; R 2014 | 0,156
la semana No 10 (37,0%) | 17 (63,0%)
Nivel Intenso 2(13,3%) | 13 (86,7%)
a(_:tividad Moderado | 6 (23,1%) | 20 (76,9%) | No valido | 0,125
fisicalPAQ M - cive |10 (41,7%) | 14 (58,3%)
Realiza .
actividad Si 5 (33,3%) | 10 (66,7%)
fisica No vélido | 0,578
intensa en
el trabajo No 13 (26,0%) | 37 (74,0%)
Camina 10 Si 10 (20,0%) | 40 (80,0%)
minutos
como parte 0,016*
de su No 8 (53,3%) | 7 (46,7%)
trabajo
Actividad Si 15 (33,3%) | 30 (66,7%)
fisicaen el 2,324 0,127
hogar No 3 (15,0%) | 17 (85,0%)
Actividad Si 8 (29,6%) | 19 (70,4%)
fisicaen el 0,087 0,769
receso No 10 (26,3%) | 28 (73,7%)

*p<0.05 asociacion estadisticamente significativa
Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

Realizar actividad fisica en el hogar, esta asociada al colesterol HDL en

las personas p< 0.05. No asi, el resto de variables para actividad fisica.
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Tabla 13 Asociacion entre la actividad fisica y colesterol total. Personal UIDE 2014.

. . Colesterol Total
Variable | Categoria olestero’ 'o'a x? P
Normal Alto
Actividad Si 43 (74,1%) | 15 (25,9%)
fisica
>150min a 1,748 0,186
la semana No 39 (62,9%) 23 (37,1%)
Nivel Intenso 14 (70,0%)| 6 (30,0%)
actividad Moderado |29 (74,4%)| 10 (25,6%) 1,226 0,542
fisicalPAQ | hactivo |39 (63,9%) | 22 (36,1%)
Realiza .
. 14 (82,4% 17,6%
actividad S ® )| 3(17.6%)
fisica 1,799 0,180
Intensa en No 68 (66,0%) | 35 (34,0%)
el trabajo
Camina 10 Si 52 (75,4%) | 17 (24,6%)
minutos
como parte 3,707 0,054
de su
_ No 30 (58,8%) | 21 (41,2%)
trabajo
Actividad Si 64 (71,1%) | 26 (28,9%)
fisicaen el 1,284 0,257
Actividad Si 33 (64,7%) | 18 (35,3%)
fisica en el 0,539 0,463
receso No 49 (71,0%) | 20 (29,0%)

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

No se encontrd asociacion significativa entre actividad fisica y los niveles

de colesterol total p> 0.05.
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Tabla 14 Asociacion entre la actividad fisica y triglicéridos. Personal UIDE 2014.

Triglicéridos

Variable Categoria x> P
Normal Alto
Actividad .
fsica Si 34 (57,6%) | 25 (42,4%)
) 0,352 0,553
>150min a la
semana No 39 (62,9%) | 23 (37,1%)
Nivel Intenso |10 (47,6%) | 11 (52,4%)
ivi Moderado |26 (66,7%)| 13 (33,3%
actividad 2,075 0,354
fisica IPAQ Inactivo |37 (60,7%) | 24 (39,3%)
Realiza Si 8 (44,4%) | 10 (55,6%)
_actividad 2230 | 0135
fisica intensa
en el trabajo No 65 (63,1%) | 38 (36,9%)
Camina 10 Si 42 (60,0%) | 28 (40,0%)
minutos 0,008 | 0931
como parte
de su trabajo No 31 (60,8%) | 20 (39,2%)
Actividad Si 54 (60,0%) | 36 (40,0%)
fisica en el 0,016 0,899
hogar No 19 (61,3%)| 12 (38,7%)
Actividad Si 31 (60,8%) | 20 (39,2%)
fisicaen el 0,008 0,931
receso No 42 (60,0%) | 28 (40,0%)

Fuente: UIDE 2014-2015

Elaborado por: Ana Belén Gordillo

No se encontrd asociacion significativa entre actividad fisica y los niveles

de triglicéridos p> 0.05.
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que las prevalencias de los niveles de

actividad fisica en el personal de la UIDE, fueron las siguientes: 48% de personas

sedentarias, 33% de personas que realizan actividad fisica moderada, y 19% de

personas que realizan actividad fisica intensa. Se encontré también que las

mujeres son menos activas que los hombres, con un 58.1% de sedentarismo, y

gue las personas pertenecientes al area administrativa (67% de la muestra), son

menos activas que las personas pertenecientes a otras areas, con una

prevalencia del 82.3% de sedentarismo.

Las frecuencias relativas de los otros factores de riesgo cardiovascular
gue se encontraron, fueron las siguientes: un 19% de fumadores, un 2%
de personas que consumen alcohol de 2 a 3 veces a la semana, un 47.7%
de personas con sobrepeso, un 15.6% de personas con obesidad, un 29%
de personas con HTA, un 2% de personas presentan niveles altos de
glucosa, un 20% de personas presentan niveles altos de colesterol LDL,
un 37% de personas presentan niveles bajos de colesterol HDL, un 30%
de personas presentan niveles altos de colesterol total, y un 38% de
personas presentan niveles altos de triglicéridos.

Las asociaciones gue se encontraron mediante el uso del Test exacto de
Fisher, fueron las siguientes: las variables realizar actividad fisica mas de
150 minutos a la semana, niveles de actividad fisica segun el IPAQ,
realizar actividad fisica intensa en el trabajo, y caminar 10 minutos como

parte del trabajo, estuvieron asociadas al sexo de los trabajadores;
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realizar actividad fisica en el hogar se asocio con la hipertension arterial y
con el colesterol LDL; caminar 10 minutos como parte del trabajo se

asocio con los niveles de colesterol HDL.

Los resultados de este estudio indican que la mayoria de la poblacion
estudiada es sedentaria, siendo las mujeres mas inactivas que los hombres. Es
importante destacar que el método utilizado para medir los niveles de actividad
fisica fue la version corta del cuestionario IPAQ, con el cual pudimos determinar
las prevalencias para actividad fisica intensa, moderada, e inactiva/sedentaria.
También es necesario destacar que el 67% de la muestra pertenecen al area
administrativa, lo que significa que sus labores les exigen estar sentados frente
a un computador durante varias horas al dia, razon por la cual la prevalencia de
sedentarismo es tan alta; y que los examenes de laboratorio solo se realizaron
una vez, por lo que no se pudo efectuar un diagndéstico preciso de diabetes en el
personal de la UIDE, tomando en cuenta que la Asociacion Americana de la
Diabetes (ADA) recomienda que cada método utilizado para el diagndstico de

esta enfermedad, debe ser repetido por segunda vez.

Se conoce que en la actualidad, aproximadamente el 60% de la poblacion
mundial no realiza actividad fisica. Debido a esto, las ENT asociadas a la
inactividad fisica, son el mayor problema de salud publica en varios paises
(OMS, Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud,
2015). El problema es tan grave, que el 6% de las muertes mundiales son
atribuidas a la inactividad fisica; siendo responsable del 30% de los casos de

cardiopatia isquémica (OMS, 10 datos sobre la actividad fisica, 2011).
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Al comparar nuestros resultados con otros estudios similares realizados

en Latinoamérica, en el Ecuador, y en la Universidad Internacional, encontramos

que:

En un estudio realizado en Colombia, en el afio 2008, sobre la actividad
fisica en empleados de la Universidad de Caldas, se estableci6 como
objetivo caracterizar la actividad fisica. El tamafio de la muestra fue de 78
personas, de los cuales 23 fueron hombres, y 55 fueron mujeres. Se aplicé
la version corta del cuestionario IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), y se encontré que: el 51.3% de los empleados son
suficientemente activos (activo), el 37.2% son insuficientemente activos
(sedentario), y el 11.5% son altamente activos (muy activo). También se
encontré que el 83.3% de los empleados desconoce las normativas de la
empresa para la realizacion de actividad fisica, y que solo el 19.2%
participa de los programas de la Seccion de Deportes de la empresa.
(Pefia Quimbaya, Colina Gallo, & Vasquez Gémez, 2009)

En un estudio realizado en Chile, en el aflo 2010, se seleccionaron de
manera aleatoria a 1,535 personas de ambos sexos (71.1% mujeres),
entre 35 y 70 afios de edad, provenientes de la poblacién urbana de
Temuco, para determinar el nivel de actividad fisica mediante el uso de la
version larga del cuestionario IPAQ. Se encontré que las prevalencias
totales de los niveles de actividad fisica fueron: 18.4% nivel bajo, 66%
nivel moderado, y 15.6% nivel alto. Se encontré también que los hombres
son mas inactivos que las mujeres, con 24.8% y 15.8% de nivel bajo de

inactividad fisica respectivamente. (Serén, Mufioz, & Lanas, 2010)
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En Colombia, en el afio 2010, se realizd un estudio a la poblacién adulta
entre 18 y 65 afos de edad, residentes del barrio Ternera, en Cartagena
de Indias. Se escogieron aleatoriamente 350 participantes, de los cuales
182 eran mujeres y 168 eran hombres. Para medir los niveles de actividad
fisica, se utilizé la version corta del cuestionario IPAQ. Se encontrd una
prevalencia del 45.1% de personas inactivas, y una prevalencia del 54.9%
de personas activas. En este estudio se utiliz6 el M6dulo Ambiente del
International Physical Activity Study (IPAS), el cual consiste de quince
preguntas relacionadas a los factores ambientales del barrio para caminar
0 montar bicicleta. (Herazo Beltran & Dominguez Anaya, 2010)

En el afio 2012, se realiz6 un estudio en Perud. La poblacién estudiada
fueron los trabajadores de la Direccion Regional de Salud de Lima. Se
utilizé la version larga del cuestionario IPAQ para medir el nivel de
actividad fisica. La muestra total fue de 172 trabajadores, entre 20 y 69
afos de edad, de los cuales 73 fueron hombres y 72 fueron mujeres. Se
encontré que el 88% de los trabajadores tenian un nivel bajo de actividad
fisica, el 9% tenian un nivel moderado, y el 3% tenian un nivel alto.
También se encontrd una prevalencia del 45% de sobrepeso y 19% de
obesidad. (Sanabria Rojas, Tarqui Mamani, Portugal Benavides, Pereyra
Zaldivarl, & Mamani Castillo, 2014)

Segun la ENSANUT-ECU 2012, entre la actividad fisica global evaluada,
es decir, sumando las varias formas de actividad fisica, hay un 55.2% de
adultos que reportan niveles medianos o altos de actividad fisica, un 30%
tienen niveles bajos, y casi el 15% son inactivos. En lo que respecta a

hombres y mujeres, los hombres realizan mas actividad fisica de
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moderada o alta intensidad con un 64.9%, versus las mujeres con un
46.2%; en cambio, las mujeres son mas inactivas con un 17.1%, versus
los hombres con un 12.1% de inactividad fisica. (Freire, y otros, 2012)

e En el estudio realizado al personal de la Universidad Internacional del
Ecuador (UIDE), en el afio 2013, se encontré un 34.4% de sedentarismo,
una prevalencia de 41.9% de sobrepeso, y una prevalencia de 14.6% de

obesidad. (Panchi, 2013)

Los resultados de los estudios antes mencionados son muy similares a
los encontrados en este estudio, lo que indica que el comportamiento de
actividad fisica en los trabajadores de la UIDE, es similar al de las poblaciones
antes seflaladas. Cabe resaltar que todos los estudios antes descritos utilizaron
el cuestionario IPAQ como herramienta para medir los niveles de actividad fisica,
todas las muestras fueron conformadas por adultos, y la mayoria de estudios se

realizaron en ambientes laborales.

Como se menciond anteriormente, la prevalencia de sedentarismo que se
encontro es del 48%. Es necesario mencionar también, los datos obtenidos de
otros factores de riesgo para enfermedad cardiovascular; prevalencia del 47,7%
de sobrepeso y del 15,6% de obesidad, prevalencia del 29% de hipertension
arterial, un 2% de personas presentan niveles altos de glucosa, un 20% de
personas presentan niveles altos de colesterol LDL, un 37% de personas
presentan niveles bajos de colesterol HDL, un 30% de personas presentan
niveles altos de colesterol total, un 38% de personas presentan niveles altos de

triglicéridos, y una prevalencia de 18,8% de fumadores.
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Comparando los resultados con los obtenidos en el estudio realizado en el
afo 2013 en el personal de la UIDE, podemos ver que el sedentarismo aumenté
de un 34,4% a un 48%, que el sobrepeso aument6 de un 41,9% a un 47,7%, y
gue la obesidad aument6 de un 14,6% a un 15,6%. Estos resultados son
preocupantes, ya que, si siguen aumentado, es muy probable que los otros
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular también aumenten,
resultando en una poblacion mas enferma y menos eficiente. Es por esto que se
debe tomar accion e implementar un programa de actividad fisica para prevenir
complicaciones a futuro, y para tener una poblacién sana, motivada y fisicamente

activa.

En este estudio existieron algunas limitaciones, entre las cuales podemos
destacar el hecho de que la muestra fue muy homogénea, debido a que el 67%
de ésta pertenece al area administrativa, lo que requiere permanecer alrededor
de 8 horas diarias sentados, lo que eleva la prevalencia de sedentarismo. Por
otro lado, no hubo mayor diferencia entre la edad de los participantes, siendo la
media de 37.75 afios con una desviacion estandar de 12.6; y finalmente que no
se encontraron muchas asociaciones estadisticamente significativas, ya que el

tamano de la muestra fue muy pequenio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados demuestran las prevalencias altas de sedentarismo, en el
personal de la UIDE. Debido a esto, es indispensable implementar un plan de
prevencion, en el que se cree un programa de promocion de la actividad fisica,
para asi evitar complicaciones de salud, e inclusive el ausentismo laboral a causa
de enfermedad. El conocimiento de la prevalencia de estos factores de riesgo
para enfermedades cardiovasculares, debe servir de base para la
implementacion de estrategias y programas eficaces de prevencion y control (al

interior de la empresa), orientados a la promocion de la actividad fisica.

En relaciébn a las frecuencias relativas de los otros factores de riesgo
cardiovascular, los resultados muestran que la prevalencia de sobrepeso es alta.
Cabe recalcar que todos los participantes que registran tener sobrepeso, podrian
llegar a ser obesos. Ademas, existe un elevado porcentaje de personas con
valores altos de colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos y HTA, lo que les

expone a problemas de salud en un futuro.

En relacion a las asociaciones entre la actividad fisica y los otros factores de
riesgo cardiovascular, los resultados demuestran que se encontraron
asociaciones con los factores de riesgo de sexo, HTA, colesterol LDL, y

colesterol HDL.

87



5.2 Recomendaciones

Dado que los resultados obtenidos indican una prevalencia del 48% de
sedentarismo, y un 36% de sobrepeso y obesidad entre los 128 participantes,
guienes son parte del personal de la UIDE (administrativo, docencia, hipica, y
mantenimiento), es necesario implementar un programa de actividad fisica
dentro de la UIDE para reducir la prevalencia de sedentarismo y de personas
con sobrepeso y obesidad, asi como también prevenir el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, y el ausentismo laboral a causa

de estas enfermedades.

El tiempo que emplee el trabajador en la realizacion del programa debe
ser compartido, es decir, la mitad del tiempo puede ser dado por el empleadory
la otra mitad del tiempo puede ser tomado del empleado. Para lograr una
sensibilizacion sobre la importancia de este programa tanto a empleadores como
empleados, es importante informarles sobre los beneficios que se obtienen con

el mismo.

Por lo mencionado anteriormente, y de acuerdo a los datos encontrados en
el presente estudio, sugiero que se implemente un programa de actividad fisica
en la Universidad Internacional del Ecuador, dirigido a los empleados, el cual

incluya entre sus principales intervenciones:

1. Uso de pasdmetro o pulsémetro.

2. Motivacion a los participantes: a través de redes sociales, correo

electrénico, o mensajes instantaneos.

3. Programas de actividad fisica.
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4. Promocién de actividad fisica: charlas de motivacion y educacion.

5. Realizacién de actividad fisica: aerdbica (sesiones de bailoterapia),

anaerobica (método 1x2x3).

5.2.1 Guia para el programa de actividad fisica dirigido al personal que
labora en la Universidad Internacional del Ecuador

Las personas que son sedentarias tienen un incremento de hasta el doble de
riesgo de padecer un evento cardiovascular. Estudios han demostrado que los
niveles de actividad fisica disminuyen entre los 30 y 50 afios de edad, tanto en
hombres como en mujeres, lo que significa que aproximadamente la mitad de las
personas con edad para trabajar, son insuficientemente activas. Se ha
determinado que un total de 10,000 pasos diarios es un estimado razonable para
el nUmero de pasos que una persona adulta y saludable deberia alcanzar para
ser activo. Investigadores han reconocido que el uso de pasometros para el
conteo de pasos en el dia, es un método de bajo costo que permite al participante
tener un registro de los pasos acumulados en el dia. También se ha observado
gue los pasometros tienen un efecto positivo en los participantes, ya que los
mantienen motivados para permanecer en los programas de actividad fisica,
debido a la retroalimentacién que reciben de éstos. Los pasometros pueden
tener otras funciones ademas de contar los pasos, también pueden contar
calorias quemadas, tiempo, y distancias recorridas. Se conoce que el lugar de
trabajo es un excelente ambiente para promover programas enfocados en
mejorar la salud, especialmente aquellos que estan dirigidos hacia el
mejoramiento de los niveles de actividad fisica. Al implementar programas de

actividad fisica en el lugar de trabajo, se puede llegar a varias personas al mismo
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tiempo, ademas que estas personas pasan la mitad de sus dias trabajando. Por
otro lado, las ventajas para los empleadores son muy importantes, ya que
tendrian empleados mas saludables, lo que traeria muchos beneficios; menos
ausentismo laboral, mayor productividad, mejor rendimiento, y mejor energia en

el ambiente laboral. (Shaw, Helman, Howat, & Corben, 2007)

La promocién de la salud actda en las empresas mediante modificacion
de habitos individuales, favoreciendo el uso de las escaleras, el transporte
colectivo combinado con la caminata, las actividades recreativas y deportivas
grupales, la cesion de espacios especificos para realizar deporte, las pausas
para realizar estiramientos y ejercicios de tonificacion. He ahi la importancia de
realizar un programa de actividad fisica que promueva lo antes sefalado.

(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2015)

5.2.1.1 Beneficios para el empleador:

e Menos ausentismo laboral por enfermedades.

e Empleados motivados, con niveles manejables de estrés y mejor

productividad.

e Mejora en el compromiso de los empleados y en el ambiente laboral.
(Garcia Lombardia & Peir6 Barra, 2013)

5.2.1.2 Beneficios para el empleado:

e Mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio.
e Mejora la salud 6sea y funcional.
e Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente

cerebrovascular, diabetes, cdncer de mamay colon, y depresion.
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e Reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera.

e Es fundamental para el equilibrio energético y el control de peso.

(Organizacién Mundial de la Salud, 2014)

5.2.2 Intervenciones recomendadas

5.2.2.1 Uso de pasGmetros

Para el conteo de los pasos, es importante tomar en cuenta que es posible
gue algunas personas realicen actividad fisica fuera del trabajo (trote, bici, nado,
tenis, etc), por lo que se deberia ensefar a los participantes a utilizar una tabla
de conversiones de diferentes actividades en pasos, creada por la Universidad
de Purdue (University, 2010). También seria recomendable utilizar un pasémetro
0 pulsémetro que cuente con la funcionalidad de conectarse a un monitor para
el corazodn, para asi poder medir la frecuencia cardiaca, y utilizar los METS para
tener un conocimiento mas preciso y extenso de la capacidad fisica de cada

persona; cantidad de oxigeno consumido y cantidad de energia gastada.

5.2.2.2 Motivacion del personal

e Es sumamente importante mantener motivados a los participantes, por lo
gue sugiero mandar mensajes a través de las propias redes sociales de
la universidad, o a través de mensajes via email 0 mensajes de texto.
Incluso destinar a una persona que se pasee por las oficinas o aulas,
recordando a los participantes y transmitiendo frases positivas para que
no pierdan la motivacion.

e Se podrian dar incentivos o premios, como por ejemplo: a los tres

primeros lugares de cada mes, pases para el cine o para restaurantes de
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comida saludable; y a los tres primeros lugares de todo el programa, un
giftcard en alguna tienda deportiva para que puedan comprarse zapatos

0 ropa para realizar actividad fisica.

5.2.2.3 Programas de actividad fisica

e Se podrian sugerir competencias amistosas dentro de cada departamento
y la persona que termine con la mayor cantidad de pasos en cada mes,
recibiria el premio que se haya acordado entre los integrantes del

departamento.

5.2.2.4 Promocién de la actividad fisica

e Impartir charlas quincenales con temas en actividad fisica y alimentacion

saludable.

5.2.2.5 Realizacion de actividad fisica: aerdbica (sesiones de bailoterapia),
anaerdbica (método 1x2x3)

e Bailoterapia: se origind en Europa, y se ha extendido a paises de otros
continentes. Se trata de una combinacion de pasos de baile (ritmos latinos
e ibéricos como la salsa, merengue, zamba, flamenco, tango, entre otros)
con algunos pasos basicos de gimnasia aerobia. Se mezclan ritmos
rapidos y lentos para llegar al nivel de actividad fisica moderada. La
bailoterapia mejora la salud, favoreciendo al sistema cardiovascular, a las
alteraciones metabdlicas y osteomioarticulares, y ayuda a la disminucién
del peso corporal. También mejora el estado de animo, reduce el estrés,
la tensidn nerviosa, la ansiedad y la depresion, y ayuda a mejorar la

confianza en uno mismo. (Balmaseda Albelay, 2010)
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e Método 1x2x3: se basa en ejercicios de peso o0 sobrecarga; trabajo de
grupos musculares aislados en posiciones corporales de ejecucion, que
evitan producir estrés al sistema cardiovascular. El objetivo de estos
ejercicios es lograr intensidades altas para llegar a la fatiga muscular, y
asi producir una disminucion de los depésitos de glucégeno para que haya
una sintesis de proteina y formacion de mitocondrias. El ejercicio debe
tener un tiempo de duracion de 1 minutos, seguido de 2 minutos de
descanso y repetir esto tres veces (1x2x3). (Diaz Bustos, Saavedra

Villarroel, & Meza Jara, 2007)

5.2.3 Actividades sugeridas para la implementacion del Programa de
Actividad Fisica

Las principales actividades que considera el programa son:

e Bailoterapia

e Método 1x2x3

e Caminatas alrededor del campus de la UIDE
e Promocionar el uso de las escaleras

e Competencias deportivas

e Uso del gimnasio

e Charlas de educacién y motivacion

e Uso de pasdmetro
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5.2.3.1 Protocolo para el desarrollo del programa:

El programa consistiria en:

Enviar un comunicado a todo el personal de la UIDE, informando de las
intenciones de la institucion por motivar a sus empleados a que sean mas
activos fisicamente para que asi puedan gozar de salud y bienestar dentro
y fuera del lugar del trabajo.

Aquellas personas que quieran participar, tendrian que realizarse
examenes de sangre antes de empezar el programa, para poder ver
cambios después del tiempo (3 meses) que dure el programa. De esta
manera se estaria motivando a las personas a que lo hagan por su salud
y que comprueben los beneficios que trae la actividad fisica a la misma.
A las personas que accedan a lo antes mencionado, se les daria un
pasOmetro o pulsometro, gasto que correria por parte de la UIDE. Se
recomienda que se escoja un dispositivo de buena calidad. Se podria
hablar con alguna empresa deportiva en el pais que disponga de estos
dispositivos para hacer un convenio, o comprar directamente.

La mayoria de pasémetros o pulsémetros tienen una aplicacion moévil con
la que se sincronizan los datos, lo que se podria usar para el registro diario
del nimero de pasos. También se puede idear una manera de registrar
los datos en un libro virtual.

Los participantes asistiran una vez por semana a una charla de 30 minutos
de duracion en donde se les educara sobre temas relacionados con el
aumento de la actividad fisica, como el uso del pasémetro, los tipos de

actividad fisica, ejercicio aerobio, ejercicio anaerobio.
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Los participantes asistiran dos veces a la semana al gimnasio para
realizar 20 minutos de actividad fisica anaerébica (método 1x2x3).

Los participantes acudiran dos veces por semana a bailoterapia (45

minutos de duracion).
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ANEXOS

IPAQ-SF

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

(Octubre de 2002)

VERSION CORTA FORMATO AUTO ADMINISTRADO -

ULTIMOS 7 DiAS

PARA USO CON JOVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 afios)
Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en
inglés)

contienen un grupo de 4 cuestionarios. La version larga (5 objetivos de actividad
evaluados independientemente) y una version corta (4 preguntas generales)
estan disponibles para usar por los métodos por teléfono o auto administrada. El
propasito de los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que pueden ser
usados para obtener datos internacionalmente comparables relacionados con
actividad fisica relacionada con salud.

Antecedentes del IPAQ

El desarrollo de una medida internacional para actividad fisica comenzo en
Ginebra en 1998 y fue seguida de un extensivo examen de confiabilidad y validez
hecho en 12 paises (14 sitios) en el afio 2000. Los resultados finales sugieren
gue estas medidas tienen aceptables propiedades de medicion para usarse en
diferentes lugares y en diferentes idiomas, y que son apropiadas para estudios
nacionales poblacionales de prevalencia de participacion en actividad fisica.

Uso del IPAQ
Se recomienda el uso de los instrumentos IPAQ con propdsitos de monitoreo e

investigacion. Se recomienda que no se hagan cambios en el orden o redaccion
de las preguntas ya que esto afectara las propiedades sicométricas de los
instrumentos.

Traduccion del Inglés y Adaptacion Cultural

Traduccion del Inglés es sugerida para facilitar el uso mundial del IPAQ.
Informacion acerca de la disponibilidad del IPAQ en diferentes idiomas puede
ser obtenida en la pagina de internet www.ipag.ki.se. Si se realiza una nueva
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traducciéon recomendamos encarecidamente usar los métodos de traduccion
nuevamente al Inglés disponibles en la pagina web de IPAQ. En lo posible por
favor considere poner a disposicion de otros su version traducida en la pagina
web de IPAQ. Otros detalles acerca de traducciones y adaptacion cultural
pueden ser obtenidos en la pagina web.

Otros Desarrollos de IPAQ

Colaboracion Internacional relacionada con IPAQ es continua y un Estudio
Internacional de Prevalencia de Actividad Fisica se encuentra en progreso. Para
mayor informacion consulte la pagina web de IPAQ.

Informacion Adicional

Informacion mas detallada del proceso IPAQ y los métodos de investigacion
usados en el desarrollo de los instrumentos IPAQ se encuentra disponible en la
pagina www.ipag.ki.se y en Booth, M.L. (2000). Assessment of Physical Activity:
An International Perspective. Research

USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-
ADMINISTERED version of the IPAQ — Revised August

2002

Quarterly for Exercise and Sport, 71 (2): s114-20. Otras publicaciones cientificas
y

presentaciones acerca del uso del IPAQ se encuentran resumidas en la pagina
Web.

USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-
ADMINISTERED version of the IPAQ — Revised August

2002
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente
hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo
gue usted utiliz6 siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor
responda cada pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por
favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en
el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso,
ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realiz6 en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico
fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en
esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas
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vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
rapido en bicicleta? __ dias por semana
Ninguna actividad fisica vigorosa Pase a la pregunta 3
2. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?
_____ horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo
fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

______ dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada Pase a la pregunta 5

USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-
ADMINISTERED version of the IPAQ — Revised August

2002

4. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

______horas por dia

_______minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra
caminata que usted hizo anicamente por recreacién, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuéntos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos?
dias por semana
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No caminé Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia

_______minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en la
semana en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un
escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a)
mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro(a)

USA Spanish
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA
CENTRO/DIRECCION DE INVESTIGACION

ESCUELA DE NUTRIOLOGIA

CONSENTIMIENTO PARA  PARTICIPACION EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO: VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y OTROS FACTORES
DE RIESGO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN EL
PERSONAL DEL CAMPUS MATRIZ DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
DEL ECUADOR 2014

INVESTIGADORES:

Escuela de Nutriologia:

MSc. Patricia Mogrovejo,

MSc. Maria Isabel Cevallos,
MSc. Maria Soledad De la Torre
Master Paola Carrillo

Master lvette Valcarcel

Escuela de Medicina:

Dr. Santiago Garcia.

Personal Administrativo:
Ing. Pamela Fajardo V.
Estudiantes:

104



Maria Paula Viteri
Stefanny Ramirez
Denisse Gudifio
Valeria Barona
Maria José Carmona
Santiago Guzman

Ana Belén Gordillo

LUGAR: Universidad Internacional Del Ecuador (UIDE)

NUMERO DE TELEFONO ASOCIADO AL ESTUDIO: 2985 600 (2259)

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda.
Por favor pregunte al investigador encargado o a cualquier personal del estudio
para que le explique cualquier palabra o informacion que usted no entienda
claramente. Usted puede llevarse a su casa una copia de este consentimiento
para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia 0 amigos antes de
tomar su decision.

I- INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida participar en el estudio por favor lea este consentimiento
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse
de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los
beneficios.

- PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El presente estudio busca establecer la presencia de riesgo cardiovascular en
los colaboradores de la UIDE, es decir todo el personal administrativo de la
universidad que se encuentren entre los 20 y 79 afios, quienes estén en la
facultad de firmar el consentimiento informado.

De este estudio se excluyen mujeres embarazadas y personas que no se
encuentren dentro del rango de edad previamente mencionado, al igual que
aguellas que posean una condicion mental o psiquiatrica que compromete su
habilidad para firmar el consentimiento informado

[ll- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

El estudio es completamente voluntario. Usted puede abandonar el estudio en
cualquier momento sin que esto signifique ser penalizado o perder los beneficios.
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IV- PROCEDIMIENTOS:
Los procedimientos que se van a realizar son los siguientes:

Historia clinica:

. Datos socio demogréficos y socio econémicos, identificacion geografica
. Antecedentes familiares personales de salud

. Habitos alimentarios y de salud

. Medicion de actividad fisica

. Presion Arterial

. Frecuencia Cardiaca

Antropometria:

. Peso

. Talla

. IMC

. Perimetro de cintura

. Porcentaje de grasa corporal

Para esta parte antropométrica el participante debera utilizar ropa ligera o una
bata proporcionada por los investigadores. Ademas debera sacarse los zapatos
y las medias para poder realizar la medicién de porcentaje de grasa corporal.

Examen Bioquimico

. Perfil lipidico (medida de colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos) y
glucosa (el paciente sera sometido a una prueba de sangre, que implica un
pinchazo en el brazo en el cual se extraera una muestra de sangre, se
recomienda que el participante la noche anterior a su examen tenga una dieta
ligera en grasa y no muy tarde, el dia de la muestra debera estar en ayunas)

Nutricion:

. Encuesta de Frecuencia de consumo de alimentos (el participante sera
evaluado por medio de una entrevista personalizada e individual)

Psicologia:

. Test Perfil de Estrés de NOVAC

. Test de Depresion

Para realizar estos test el paciente serd sometido a una entrevista individualizada

con el especialista en psicologia, el investigador le hara preguntas personales.
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La entrevista serd completamente confidencial y no se podra asociar ningun
resultado con el nombre del paciente en el analisis posterior.

¢, Cuanto tiempo tomara participar en esta investigacion?

El tiempo en el que el participante serd sometido a las pruebas antes
mencionadas sera de 3 horas aproximadamente.

V- RIESGOS E INCOMODIDADES

Algunas personas pueden estar incOmodas al pincharles, pero no es un método
invasivo. Al momento de tomar las medidas antropométricas algunas personas
(hombres o mujeres) pueden sentirse avergonzadas, preocupadas o molestas,
sin embargo el equipo de trabajo haré lo posible para mantener la privacidad y
confidencialidad. Se utilizaran biombos para este fin.

VI- BENEFICIOS

Usted recibird informacion sobre su riesgo cardiovascular de manera gratuita,
gue incluye, el andlisis de sus niveles de colesterol, triglicéridos y azlcar en la
sangre.

VII- COSTOS Y COMPENSACIONES

Usted no tendr4d que pagar ningun costo por la evaluacién del riesgo
cardiovascular que se va a realizar.

VIII- PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Si usted elige estar en este estudio, el investigador del estudio conseguira
informacion personal sobre usted. Esto puede que incluya la informacién que
puede identificarle a usted.

Los datos tomados son confidenciales y seran utilizados Unicamente para
conocer su riesgo cardiovascular, como colaborador de la UIDE. Ademas seran
utilizados para estudios epidemiolégicos cientificos que muestren la situacion de
salud cardiovascular y nutricional en los ecuatorianos. Y podran ser presentados
en eventos cientificos y publicados en revistas cientificas indexadas, pero la
identidad suya no sera divulgada.

Esta autorizacién servira hasta el final del estudio, a menos que usted la cancele
antes. Usted puede cancelar esta autorizacion en cualquier momento enviando
un aviso escrito al Investigador Principal en la direccion siguiente:

Dra. Patricia Mogrovejo Directora Escuela de Nutriologia
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Universidad Internacional del Ecuador, Escuela de Nutriologia. Av. Simon Bolivar
2.5 km al norte de la Autopista Gral. Rumifiahui. Quito- Ecuador.

Teléfonos: 2985600 ext.2259

Correo: pmogrovejo@internacional.edu.ec

Si usted cancela esta autorizacién, el Investigador Principal no usara ni divulgara
su informacion personal ni de su salud bajo la autorizacion para este estudio.
Esta informacion sélo se divulgara en caso que se necesite la informacion
personal de su salud para preservar la integridad cientifica del estudio. La
informacion sometida antes de que usted cancele esta autorizacién puede ser
utilizada por los asociados.

La autorizacion para el uso y el acceso de la informacién protegida de la salud
para los propésitos de la investigacion es totalmente voluntaria. Sin embargo, de
no firmar este documento usted no podra participar en este estudio. Si en el
futuro usted cancela esta autorizacién, no podra continuar participando en este
estudio.

IX- PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar
o retirarse del estudio en cualquier momento. La decision suya no resultara en
ninguna penalidad o pérdida de beneficios para los cuales tenga derecho. De
ser necesario, su participacioén en este estudio puede ser detenida en cualquier
momento por el investigador del estudio o por el patrocinador sin su
consentimiento.

X- PREGUNTAS

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio 0 sobre su participacion en el mismo,
0 si piensa que ha sufrido alguna lesién asociada al medicamento en estudio,
usted puede contactar a:

Dra. Patricia Mogrovejo, Directora de la Escuela de Nutriologia

Universidad Internacional del Ecuador. Av. Simén Bolivar 2.5 km al norte de la
Autopista Gral. Rumifiahui. Quito- Ecuador.

Teléfonos: 2985600 ext.2259

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de
hacer preguntas y recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas.
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Si usted firma aceptando participar en este estudio, recibird una copia firmada,
con el sello de aprobacién de Comité de Etica de la UIDE y con la fecha de esta
hoja de consentimiento para usted.

Xl. CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido la informacion de esta hoja de consentimiento, o se me ha leido de
manera adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han
sido atendidas

Yo

, colaborador administrativo de la Universidad Internacional del Ecuador,
autorizo el uso y la divulgacién de mi informacion de salud a la Universidad
Internacional del Ecuador para los propdsitos descritos anteriormente.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los
derechos legales.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Quito

Confirmo que la informacion en este consentimiento informado fue claramente
explicada y aparentemente entendida por el participante o el tutor legal. El
paciente 0 su tutor consienten libremente a participar en este estudio de
investigacion.

Firma del Testigo Imparcial Fecha

Firma del investigador/a
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CUESTIONARIO CONSUMO DE CIGARRILLOS

Escl A DE
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR Nu"[ricl)logl'a

UiDE FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA PACULTAD DE CIENCIAS

CENTRO/DIRECCION DE INVESTIGACION MEDICAS Y DELA SALUD
ESCUELA DE NUTRIOLOGIA

CUESTIONARIO DE CONSUMO DE CIGARRILLOS

Fechadeconsulta  / [/  (D/M/A)

Nombre del entrevistador:
Datos Personales

Nombres: Apellidos:

Cl:

1.

¢Alguna vez en su vida ha fumado (cigarrillo, cigarros, pipa), aunque hayan sido
solo una o dos probadas?

S s aaaas 01
N0t e 02
NO qUIETO CONESLAT.......ccvieieeriecieerieeeeee e . 99

Actualmente, ¢fuma (cigarrillo, cigarros, pipa) todos los dias, algunos dias, o
nunca fuma?

Todos 108 dias.......cocevereeenenenencieies caen . 01

Algunos dias.........cccveveverienieniinienieee e 02

Nunca fuma.........cceeeveeeveeviieciecieiieciees e 03 Vayaalapregunta3, 7y8
No quiero contestar..........coceevvereeeriuenes wenenn 99

Si actualmente no fuma, ¢hace cuanto tiempo dejo de fumar?

Nunca ha fumado regularmente................ccooviiiiiiiiiniiiiiieeeeeenen, 01
Fue hace menos de 1 mes (hace <1 mMeS)......cccevveuvvevcrieeiiieieecies cvne 02
Fue en los ultimos 3 meses (hace > 1 mes pero < 3 meses)............. ...... 03
Fue en los ultimos 6 meses (hace > 3 meses pero < 6 meses). ....... ..... 04
Fue en el tltimo afio (hace > 6 meses pero < 1 afo).......cccceevevreeeriescemns 05
Fue en los tltimos 5 afios (hace > 1 afio pero <5 anos).......ccceeeveevveevemns 06
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Fue durante los ultimos 10 afios (hace > 5 afios pero < 10 afios)....... ...... 07
Fue hace mas de 10 afioS.......coouirierieieiieieeeiesee e e 08

NO QUICTO CONESTAT......eeuvirieeieeieeteenieieeeeeteeteesteeteesaesaee e esseeseessesaeesbenaes e e 99

¢ Cuantos afios ha fumado cigarrillo regularmente? (Excluya afios que no fumo)

Numero de afios que fumoO........cceeeeevveerceeennnnns

Desde que fumé regularmente ¢ cudl es el promedio de consumo diario, (cigarrillo,

cigarros, pipa)?

Numero de cigarrillos........ccoceeeveevieeceniieennnee 01-28
Mas de 28 cigarrillos............cooeviiiiiiiinen.nn. >28
Menos de un cigarrillo al dia...........cccoceveenee.. 66
NO qUIETO CONESLAT......cuveeereereerieeiieieeriiere e eens 99
CIgAITOS. ...eeveere e eieeeeen e e

Pipas.....ccoceevieeeiiiee e .

Durante los ultimos siete dias ¢cuantos cigarrillos fumo en un dia tipico?
...... unidades/dia

¢ Con qué frecuencia alguien fuma en el interior de su hogar?

DIAriameNte......c.covveereree e e 01
Semanalmente..........cocevivinienienicieeeeees et 02
MeNSUAIMENTE.......ccoviiiiiir e eaens 03
Menos de una vez al MeS......ccccecvvveiveviccecciccecees evene 04
NUNCA. ..o e eeaes 05

En el lugar de trabajo, ¢consume alguien tabaco en los ambientes cerrados donde

usted trabaja?
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HISTORIA CLINICA ESCUELA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR
.| CIENCIAS

P MEDICAS

UIDE

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA

ﬁ
ESCo—=
FACULTAD

CENTRO/DIRECCION DE INVESTIGACION

ESCUELA DE MEDICINA

HISTORIA CLINICA

Fechadeconsulta_ / / (D/M/A)

Nombre del entrevistador:

1. Datos Personales

Nombres: Apellidos:

E-mail Direccion:

Ocupacioén: Teléfono

Cl: Edad: afios

Fecha de Nacimiento (D/M/A): / / Sexo:F M

Estado Civil: Soltero:__ Casado:_____ Divorciado:____ Viudo:____ Unién Libre:_____
Instruccién: Primaria___ Secundaria_____ Superior:

2. Antecedentes Patoldgicos Personales (diagnosticado por médico)

1 [

Diabetes: Si No Desde cuando:

Presionalta: Si [ ] No [__] Desdecuando:
Cancer:Si NC_] D] cuéndo:

Obesidad: Si [ ] No [] Desdecuando:
Sobrepeso: si ] No [ Desdecuando:

Cardiovascular:Si [ ] No [__] Desde cuando:

Dislipidemias: Si [__] No [__] Desdecuando:

©® N o v ok~ W N

Accidente Cerebro vascular:

Si [ ] No [__] Especifique:
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9. Depresion: Si N__]  Des[ _pdando:

10. Vdrices: Si [ ] No [ ] Desdecuando:
11. Otras: si. L1 No [
Especifique:

12. 2.1 Hospitalarios / Quirdrgicos

Si [ No ] Cuales:

2.3 Medicamentos que toma en la actualidad:

Si [ ] No [] Escriba los tres principales en relacién a los antecedentes patoldgicos

personales:

Medicamentos para bajar/ subir de peso S| NO___ Especifique cual:

Desde cuando: Motivo de
uso:

Suplemento o complemento SI NO Cual:

Desde cuando: Motivo de uso:

Alergias medicamentos/ alimenticias (favor especificar):

si [INo [

Cuales:

Alergias alimenticias (favor especificar):

si [_INo [

Cuales:

2. Antecedentes Gineco- Obstétricos:

Antecedentes de eclampsia y preeclampsia: Si  N__] Espl__lque:

Esta dando de lactar? Si ND ]

Fecha del ultimo parto:

Antecedente de Diabetes Gestacional Si [ 1No []
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3. Embarazoactual:Si [ No [ ]

Tiempo de gestacioén:

4. Antecedentes Patoldgicos Familiares

2. Diabetes: Si [ ] No ] Especifique parentesco:

Presionalta: Si [__] No [__] Especifique:

Cancer:Si N L ifique:

Obesidad: Si [ ] No [] Especifique:

Sobrepeso: si 1 No [ Especifique:

N o v o ~w

Dislipidemia (hipercolesterolemia / hipertrigliceridemia- favor especificar)

si 1 No [ Especifique:

4. CardiovascularSi L1 No [ ] Especifique:

5. Accidente Cerebro vascular:

Si [ ] No [] Especifique:

3. Otros: si L1 Nno [ Especifique:

5.1 Horas de suefio: Mas de 6.5 horas/d Menos de 6.5 horas/d

5.2 Calidad de sueiio: Califique en una escala de 1 a 10 (la calificaciéon 10 es que no reporta

ningun problema para dormir)
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HISTORIA CLINICA ESCUELA DE NUTRICION

UIDE

Fecha de consulta___

entrevistador:

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR ESCUELA DI
. Nutriologia
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA FACULTAD DE CIENCIAS

MEDICAS Y DE LA SALUD

CENTRO/DIRECCION DE INVESTIGACION

ESCUELA DE NUTRIOLOGIA

HISTORIA CLINICA

/__/ __(D/M/A) Nombre del

Datos Personales:

Nombres:

Apellidos:

Cl:

1. HABITOS ALIMENTARIOS

1.1 Usualmente cudles son las caracteristicas de su alimentacidon diaria:

SI [NO |A veces |Numero |En |Fuera de|Fuera de
veces/ |casa |casa casa
Comida Semana Lunes - Fin
Viernes |semana
Desayuno
Refrigerio
Almuerzo
Refrigerio
Merienda
Entre comidas
Picadas
1.2 Mastica despacio los alimentos? Si: No:
1.3 Mezcla liquidos con sélidos en la misma comida? Si: No:
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1.4 Qué cantidad de agua pura consume en un dia: Numero de vasos al dia

2. PESO

2.1¢Conoce su peso peso habitual: Si No éCuadl es?

2.2¢Cudl es su peso peso deseado:

2.3 En los ultimos 6 meses su PESO:

Ha incrementado S| __NO__ Siresponde NO Pase al numeral 3

Si responde SI. En écuanto se ha incrementado? y puede especificar a que lo
atribuye:

2.4 En los ultimos 6 meses su PESO:
Ha disminuido SI__NO__ Siresponde NO Pase al numeral 3

Si responde SI. En écuanto ha diminuido? y puede especificar a que lo atribuye:

2.5 Ultimamente se ha sometido a un régimen para bajar o subirde peso: S NO
Si responde NO Pase al numeral 3

Por qué : Tiempo de
tratamiento:

Reduccion de peso lograda: Si_ No Kg en cuanto tiempo:

Cumplié el régimen Si No Porqué

3. ACTIVIDAD FISICA

3.1 Practica usted actividad fisica 150 minutos a la semana? (5 dias por 30 minutos)
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Sl: No:

3.2 Qué tipo de actividad fisica realiza:

4. EXAMEN FISICO

4.1 Presion Arterial (tres medidas en un lapso de 10 minutos):

Primera medicién: SYS ; DIA
Segunda medicién: SYS ; DIA
Tercera medicién: SYS ; DIA

Promedio de las tres mediciones:

4.2 Frecuencia Cardica en reposo:

4.3 Antropometria:

Peso (kg):

Talla (m):

Circunferencia de la cintura (cm)
Porcentaje de grasa corporal:

Nivel de grasa visceral:

Porcentaje de musculo esquelético

indice de masa corporal (IMC): peso (kg) /talla (m) 2

Escriba el IMC calculado en el siguiente cuadro

Clasificacion IMC IMC calculado
Bajo peso Menos de 18.5
Rango normal 18.5-24.99
Sobrepeso Mas de 25
Obesidad Mas de 30
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ENCUESTA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

" UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR ESCUELA D
UID]L FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LASALUD Y DE LAVIDA  |Nutriologia
| CENTRO/DIRECCION DE INVESTIGACION

MEDICAS Y DE LA SALUD

ESCUELA DE NUTRIOLOGIA
ENCUESTA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

Fechadeconsulta__/ /  (D/IM/IA)

Nombre del entrevistador:

1. Datos personales.

Nombre: Apellidos: -
Cl:
Horario de Trabajo —— Entrada:

Salida:

Horario de comida
2. Tension arterial.

¢;Conoce su tension arterial?
1.( )No 2.( )Si

ACTIVIDAD FISICA EN EL TRABAJO

3. ¢Qué grado de actividad fisica desarrolla habitualmente como parte de su trabajo?
(Marque s6lo una respuesta)

() 1. Mi trabajo consiste en actividades para las que tengo que estar sentado. No camino mucho
mientras trabajo.

() 2. Camino bastante mientras trabajo, pero no tengo que levantar ni cargar cosas pesadas.
() 3. Tengo que caminar y mover muchas cosas o subir escaleras o pendientes.
() 4. Mi trabajo requiere actividades fisicas pesadas (mover o levantar cosas pesadas, etc.)

4. ¢En el receso, en su trabajo realiza algun tipo de actividad fisica? (como subir o bajar
gradas o caminar alrededor de la Universidad)

() 1. No(siesNo, pase a la pregunta 5)
()2.si 4 1. ;Qué actividad?

4.2. Tiempo:

horas/dia minutos/dia
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5. Realiza, como parte de su trabajo, actividad fisica intensa que le demande un esfuerzo
respiratorio, aumento de los latidos del corazén y aumento de la transpiracion y agitacion,
con una duracion superior a 10 minutos?

1.( )No 2.( )

(Si es No, pase a la pregunta 6) l

5.1. ¢ Cuantos dias realiza esta actividad fisica
(como parte de su trabajo)?

() 1. Diariamente
() 2.Dos o tres veces por semana
() 3. Unavez por semana

5.2. ¢Cuanto tiempo, en total dedicé a una actividad intensa
en uno de esos dias?
horas/dia minutos/dia

6. En una semana habitual, Ud. Camina, como parte de su trabajo y durante el
desempefio de su tarea durante 10 minutos seguidos 0 mas al dia? (sin contar el iry
venir del trabajo) .

1. ( ) No, nunca. 2.( )Si

|

6.1. ¢ Cuantos dias por semana?

Camino........ dias por semana.

...horas........... minutos por dia.

ACTIVIDAD FISICA EN LA VIDA COTIDIANA Y EL HOGAR

Ahora piense solamente en el traslado desde un lugar a otro, para ir y venir del trabajo, de su
casa, de compras, de visita, etc. (No incluya el tiempo que camina en su casa o en el trabajo).

7. ¢Suele caminar de un lugar u otro?

1. ( ) No, nunca 2.( )Si

!

7.1 ¢ Cuantos dias por semana camina?

Camino....... dias por semana.
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7.2 ¢ Cuanto tiempo camina como promedio por dia?

Camino...... horas....... minutos

ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL TIEMPO LIBRE Y/O PRACTICA DEPORTIVA

8. ¢Practica alguna actividad fisica deportiva o gimnasia con el fin de mejorar su condicion
fisica y/o salud en forma continuada? (Se refiere especialmente al entrenamiento con fines de
rendimiento, competencia o por bienestar).

1.( )No,nunca. ——2.( )Si 8.1. ( Qué actividad?............ccc.... ...
8.2. ¢ Cuantas veces por semana?

() 1. Tres o més veces por semana

() 2. Una o dos veces por semana

() 3. Menos de una vez por semana

8.3.¢ Cuanto tiempo cada vez?

( ) 1. Unahora o méas

( ) 2. Entre 30 min. y 1 hora

( ) 3. Entre 10 min. y 30 min.

8.4. ¢(Con qué grado de intensidad realiza la
actividad fisica?

() 1. Vigoroso: Aquellas que implican un esfuerzo
fisico intenso y que lo hacen respiran MUCHO MAS
intensamente que lo normal.

() 2. Moderado: Aquellas que requieren un esfuerzo
fisico moderado que lo hace respirar ALGO MAS
intensamente que lo normal.

() 3. Ligera: Aquellas que requieren poco esfuerzo
fisico que implican un LIGERO aumento del ritmo de
la respiracion.

CALIDAD DE VIDA
(Por favor marque s6lo una respuesta)

9. g,CérQP nota usted su cuerpo?

() 1. Habitualmente relajado

() 2. Relajado pero tenso en situaciones dificiles

() 3. Tenso en situaciones dificiles, con dificultades para relajarlo con el simple
descanso.

() 4. Habitualmente tenso, siendo dificil relajarlo y a veces sintiendo dolor por esa
causa.

() 5. Habitualmente con dolor y/o contracturado.
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10. ¢ Cuenta con un grupo de amigos o familiares con el cual pueda desahogarse y

obtener proteccion siempre que lo necesite?

() 1. Cuento con un grupo de amigos/as y/o familiares.
(' ) 2. Cuento con una persona a quien recurro siempre y con otras a quienes recurro

ocasionalmente.

() 3. Cuento con ayuda profesional.

() 4. Pocas veces pido o logro apoyo o proteccion.

() 5. No cuento con nadie.

11. ¢ Realiza algtn hobby en forma activa? Como por ejemplo: tocar algin
instrumento, pintar, modelar, coleccionar, tallar, jardineria, leer, escuchar masica,

otros. ”

1.( )No

v

2.( )Si

'

11.1. ¢Cual?...ueeeece.

1. 2 ¢ Con qué frecuencia?

1. Rara vez.

2. Una vez por semana

3. Varias veces por semanas

12. ;Bajo qué condiciones_realizaria usted deporte o actividad fisica? La respuesta debe
ser espontanea. Puede haber més de una respuesta. (Sl realiza AF, pasar a la pregunta

13)

Realizaria AF:

Si tuviera mas tiempo.

Si tuviera recintos deportivos mas cerca.

Si tuviera recintos deportivos en mejores
condiciones.

Si fuera més joven

Si tuviera mas dinero.

Si tuviera mejor condicién fisica

Si me interesara el deporte y la actividad
fisica.

Si lo necesitara por razones de salud

Si fueran més seguros los espacios
deportivos.

Si mi empleador me provee facilidades
deportivas

Si tuviera con quien practicar deportes o
actividad fisica.

13. Durante un dia tipico de 24 horas, en los Gltimos 7 dias ¢ cuanto tiempo dedicé a ver

televisién o peliculas?
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(

) <1
hora/d

( )12
horas/d

()34
horas/d

( )56
horas/d

( )78
horas/d

(

) 9 horas o
mas/d

14. Durante un dia tipico de 24 horas, en los Gltimos 12 meses ¢ cuanto tiempo dedicé a ver

television o peliculas?

(

) <1
hora/d

( )12
horas/d

( )34
horas/d

( )56
horas/d

( )78
horas/d

(

) 9 horas o
mas/d

15. Durante un dia tipico de 24 horas, en los Gltimos 7 dias ¢ cuanto tiempo dedicé a estar

al computador?

(

) <1
hora/d

( )12
horas/d

()34
horas/d

( )56
horas/d

( )78
horas/d

(

) 9 horas o
maés/d

16. Durante un dia tipico de 24 horas, en los Gltimos 12 meses ¢ cuanto tiempo dedico a

estar al computador?

(

) <1
hora/d

()12
horas/d

( )34
horas/d

( )56
horas/d

( )78
horas/d

(

) 9 horas o
mas/d

Muchas gracias por su colaboracion.
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CUESTIONARIO CONSUMO DE ALCOHOL

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR
a FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA
UII)I{ CENTRO/DIRECCION DE INVESTI’GACION
ESCUELA DE NUTRIOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL

(CDC)
Fechadeconsulta__/ /  (D/IM/IA)
Nombre del entrevistador:
Datos Personales
Nombres: Apellidos:

ClL

1. En los Ultimos 30 dias, ¢ha bebido al menos un trago de cualquier bebida alcohdlica,

como cerveza, vino, bebidas alcohdlicas a base de malta o licores fuertes?

S e e 01
NO et s 02
NO quiero contestar.......ccocceevvieeniie e e 09

2. Enlos ultimos 30 dias, écuantos dias por semana o por mes bebidé al menos un trago

de cualquier bebida alcohdlica?

NUmero de dias Por SEMANEA......cc.cciiieiiieeiee e ees aens

NUmero de dias en [0S Ultimos 30 dias.....coeeeeeeirieeeeeeees e

Ningun trago en 105 UltiMOos 30 di@s....cccueiviieiiiiiiiiiiieccieeceeee e v 02

SE NIEEA @ CONTESTAN ... it eee e 09

3. éCuantas veces por semana consume alcohol?

Menos de UNa Vez POr SEMaNQ@.......ccevreererirenis cerens 01

UNa Vez POr SEMaNa.....ccoeviverenieeeeee e e 02
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2 2 3 VECES POF SEMANA..ueeieeriieeeeieieienienienieees snns 03

4 3 6 VECES POI SEMANT.ecvieiiiieiierieniesieeieeeeereee aae e 04

1 POr i@ 05

Mas de una vez al dig....cceveiniic e 06

Se niega a Contestar.....ooiiiiiiiie s 99

4. Un trago equivale a una cerveza de 12 onzas (350 ml), a una copa de vino de 5 onzas
(150 ml) o a una medida de licor. En los ultimos 30 dias, durante los dias en que bebid,

éaproximadamente cuantos tragos bebié en promedio?

Nota: una cerveza de 40 onzas equivaldria a 3 tragos; un céctel con dos medidas de
alcohol equivaldria a 2 tragos.

Cantidad dE TragOS. . ..ei e eaaes
SE NIEZA @ CONTESTAN ... eeeees 99

5. Tomando en cuenta todos los tipos de bebidas alcohdlicas, écudntas veces en los
ltimos 30 dias usted bebid X tragos o mas en una ocasion [CATI X =5 para los hombres,

X = 4 para las mujeres]?

Cantidad de TragOS.....ccovueei e aran
A T F={ T o = PRSPPI 02
SE NIEEA @ CONTESTAN . ...eiiiiiiie it e 99

En los dltimos 30 dias, écual fue la maxima cantidad de tragos que bebid en una misma

ocasion?

Cantidad de tragoS.....coieviiieeiieiieet et I

Se NIEZA @ CONTESTAN ... i e 99
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