o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

IMPACTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA SOBRE EL CONSUMO DE TABACO EN
EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO DURANTE EL ANO 2017.

AUTORES

TANIA BELEN MEDRANO FLORES

EVELYN MISHELLE RODRIGUEZ PASQUEL

ANO

2020



w/o—

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

IMPACTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA SOBRE EL CONSUMO DE TABACO EN
EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO DURANTE EL ANO 2017.

Trabajo de Titulacion presentado en conformidad con los requisitos

establecidos para optar por el titulo de Licenciadas en Fisioterapia.

Profesor guia

Danilo Esparza

Autores
Tania Belén Medrano Flores

Evelyn Mishelle Rodriguez Pasquel



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

“Declaro haber dirigido el trabajo, impacto de la actividad fisica sobre el
consumo de tabaco en el Distrito Metropolitano de Quito durante el ano 2017, a
través de reuniones periddicas con las estudiantes Tania Belén Medrano Flores
y Evelyn Mishelle Rodriguez Pasquel, en el semestre 2020-10, orientando sus
conocimientos y competencias para un eficiente desarrollo del tema escogido y
dando cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que regulan los
Trabajos de Titulacion”.

é«é oz

Wilmer Danilo Esparza Yanez

Cl: 1711842128



DECLARACION DEL PROFESOR CORRECTOR

“Declaro haber revisado este trabajo, impacto de la actividad fisica sobre el
consumo de tabaco en el Distrito Metropolitano de Quito dﬁrante el afio 2017,
de las estudiantes Tania Belén Medrano Flores y Evelyn Mishelle Rodriguez
Pasquel, en el semestre 2020-10, dando cumplimiento de todas las
disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion”.

T —

Lenin Mauricio Pazmifio Velasco

Cl: 1712511672



DECLARACION DE LA AUTORIA DE LOS ESTUDIANTES

“Declaramos que este trabajo es original, de nuestra autoria, y que se han
citado las fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las—
disposiciones legales que protegen los derechos de autor vigentes.”

i

Tania Belén Medrano Flores Evelyn Mishelle Rodriguez Pasquel

Cl: 172508295-0 Cl: 172519428-4




AGRADECIMIENTOS

Agradezco primero a Dios, por

haber guiado mi camino dia a dia.

A mis padres Galo Medrano y Nelly
Flores por darme su amor,
comprension y su apoyo
incondicional desde el momento en

gue inicie mi carrera.

A mi hermano Jonathan Medrano,
por todos los momentos que me dio

fuerzas para no darme por vencida.

A mi amiga y compafiera Evelyn
Rodriguez, por haberme brindando
su amistad durante toda la carrera, y
por todo el empefio y dedicacion
que puso dia a dia para realizar este

estudio.

Tania Medrano



AGRADECIMIENTOS

Agradezco principalmente a Dios
por, bendecirme y guiarme en esta
etapa de mi vida.

A mis padres Milton Rodriguez vy
Norma Pasquel, porque desde el
momento de mi existencia me han
brindado apoyo, amor, y fortaleza en
aquellos momentos de dificultad y
de alegrias.

A mis hermanos Milton y Kely,
quienes incondicionalmente me
apoyaron con palabras de aliento,
gue me Iimpulsaron a seguir
adelante y cumplir mis ideales.

A mi compafiero de vida Ronnie
Gonzalez, por estar conmigo en
buenos y malos momentos, por
brindarme sus palabras alentadoras
para que continuara con mi suefio,
por su amor Yy paciencia ante
cualquier situacion.

A mi mas grande amiga Tania
Medrano, por brindarme su amistad
incondicional y por qué este camino
de alegrias y dificultades lo hemos
logrado juntas.

Evelyn Rodriguez



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de titulacion a
mis padres Galo Medrano y Nelly
Flores, porque son mi ejemplo de
lucha y constancia diaria, porque
han confiado en mi cada dia, y
porgue a ellos les debo todo lo que

soy hasta el dia de hoy.

A mi hermano Jonathan Medrano,
porque siempre estuvo a mi lado

con palabras de apoyo.
A mis abuelitos Miguel Flores y
Dolores Cabrera, quienes han

estado pendientes de mi siempre.

Tania Medrano



DEDICATORIA

El presente trabajo de titulacién, se
lo dedico a mis padres Milton
Rodriguez y Norma Pasquel, los
principales promotores de mis
suefos, gracias por cada dia confiar
y creer en mi, por brindarme su
amor, sacrificio y trabajo en todos
estos afos.

Han sido mi mayor inspiracion, es
por ello que mi amor eterno es para

ustedes.

Evelyn Rodriguez



RESUMEN

OBJETIVO: Establecer el impacto de la actividad fisica sobre el consumo de
tabaco en personas del distrito metropolitano de Quito durante el aifio 2017.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal retrospectivo revisando
datos del programa “Salud al Paso”. Se calculé el numero de personas que
consumen tabaco y de éstas las que realizan AF a nivel general y por distritos
zonales. También se analizo la asociacion entre la variable AF, el consumo de
tabaco y las variables confusoras a través de un Chi2. Finalmente se calcul6
los “odd ratios” a través de una regresién multiple. Las variables analizadas
fueron edad, sexo, IMC, consumo de bebidas alcohdlicas, educacion y

parroquias por zonas.

RESULTADOS: Cuatro mil novecientas veinte y cinco personas consumen
tabaco (9.21%); Ochocientas cuarenta y cinco personas residian en la zona 6
(1.58%). La prueba Chi2 determind una asociacion significativa entre el
consumo de tabaco, actividad fisica y todas las variables de este estudio
(p=0.001). La regresion multiple encontré6 asociaciones significativas con
factores de riesgo para las variables consumo de alcohol (p=0.001) y parroquia
(p=0.001).

CONCLUSION: La prevalencia del consumo del tabaco en este estudio fue del
9.21%. La zona con mayor niumero de casos fue la 6 (1.58%). Existi6 una
asociacion significativa entre el consumo de tabaco, actividad fisica y las
demas variables del estudio. Los principales factores de riesgo fueron las

variables consumo de alcohol y parroquia.

PALABRAS CLAVE: Consumo de tabaco, actividad fisica, estudio

epidemioldgico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the impact of physical activity on tobacco

consumption in people of the Metropolitan District of Quito during 2017.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective cross-sectional study reviewing
data from the “Salud al Paso” program. The number of people who use tobacco
and of those who conduct AF at a general level and by zonal districts was
calculated. The association between the AF variable, tobacco consumption and
confusing variables through a Chi2 was also analyzed. Finally, the "odd ratios"
was calculated through a multiple regression. The variables analyzed were age,

sex, BMI, consumption of alcoholic beverages, education and zonal district.

RESULTS: Four thousand nine hundred twenty-five people use tobacco
(9.21%); Eight hundred and forty-five people resided in zone 6 (1.58%). The
Chi2 test determined a significant association between smoking, physical
activity and all the variables of this study (p = 0.001). Multiple regression found
significant associations with risk factors for the variables alcohol consumption (p
= 0.001) and zonal district (p = 0.001).

CONCLUSION: The prevalence of tobacco use in this study was 9.21%. District
6 was the area with the highest number of cases (1.58%). There was a
significant association between smoking, physical activity and the other
variables of the study. The main risk factors were alcohol consumption and

zonal district.

KEY WORDS: Tobacco use, physical activity, epidemiological study.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco contindia siendo un considerable factor de riesgo prevenible
de morbilidad y mortalidad en paises desarrollados. Se estima que
aproximadamente el 19% de la poblacion de EE. UU consume tabaco (Kurti &
Dallery, 2019). En Asia, la prevalencia del consumo de tabaco entre los 45 y 65
afios es mayor (21,4 %) que el promedio nacional (19.0 %); sin embargo, la
prevalencia del tabaquismo entre los adultos de 65 afios o0 mas, es mas baja que
el promedio nacional (8.4%) (Trevifilo, Baker, McIntosh, Mustian, Seplaki et al.,
2019).

El 46.1% de jovenes espafioles dicen haber consumido tabaco por alguna
circunstancia, mientras que el 14.8% dicen consumirlo diariamente. Esto es mas
comun en mujeres (19.5%) que en hombres (12.5%) (Ruiz et Ruiz, 2014). En cuba
se ha identificado que aproximadamente el 75% de personas comienza a fumar
antes de los 20 afios, y de ellos 4 de cada 10 son personas entre 12 y 16 afos de

edad (Garcia, Garcia, Lorenzo & Varona, 2016).

El dejar de consumir tabaco ofrece mdultiples posibilidades para mejorar la salud,
indistintamente de la edad o del estado de la enfermedad que padezca un
fumador. Abandonar el tabaco es la mejor forma de reducir las enfermedades que
generan su consumo, con un descenso significativo en todas las causas de
enfermedades mortales como la enfermedad de las arterias coronarias, el EPOC,

cancer de pulmon y enfermedad cerebro vascular (Trevifio et al., 2019).

Ciertas investigaciones recomiendan que la AF puede tener resultados positivos
en el proceso de abandono del tabaco. La AF se determina como cualquier tipo de
movimiento del cuerpo generado por los musculos esqueléticos que provoca el

gasto de energia. El ejercicio es una subcategoria de actividad fisica que involucra



actividades estructuradas, planificadas y repetitivas que se hacen con la finalidad
especifica de mejorar o mantener la condicion fisica de las personas. La actividad
fisica o el ejercicio de intensidad moderada a vigorosa estd ligado con varios
resultados que pronostican el éxito para dejar de fumar, incluido el alivio de la
abstinencia de la nicotina y una mayor autoeficacia para no fumar (Vander, Coday,
Stockton, McClanahan, Relyea et al., 2019).

Segun Priebe, Atkinson & Faulkner (2017) la préactica del ejercicio regular en
fumadores produjo tasas de abstinencia significativamente altas. Sin embargo, se
ha observado que la tasa de abandono de los fumadores a un programa de
actividad fisica también es bastante elevada (Vander et al., 2019). Ademas,
parece ser que la abstinencia se produce solamente cuando el fumador es parte
de un programa de actividad fisica. Lamentablemente, los programas no son lo
suficientemente extensos, produciendo recaidas de los fumadores. Aunque existe
evidencia disponible mostrando que el ejercicio mejoro la abstinencia a largo plazo
(12 meses). En todo caso, se ha encontrado que el realizar actividad fisica reduce
algunos tipos de cancer, obesidad, presion arterial alta, diabetes, enfermedades
cardiovasculares osteoporosis, asi como también reduce el riesgo de depresion
(Vander et al., 2019).

En el primer capitulo del presente trabajo se desarrolla el tema de actividad fisica
junto con su definicidn, su fisiologia, sus tipos y los efectos que tiene la actividad
fisica sobre el individuo; también, se mostraran datos de incidencia, mortalidad,
morbilidad y todo lo referido al ejercicio fisico; ademas se mencionara
caracteristicas del tabaco y su consumo; finalmente se indicaran ciertos puntos del
manual Salud al Paso. A continuacion, en el segundo capitulo se explica el
objetivo general y los objetivos especificos de este trabajo, seguidamente, en el
tercer capitulo se explica el tipo de estudio, el tipo de poblacion y la muestra y se
habla sobre la base de datos del DMQ, posteriormente, en el capitulo cuarto, se

comentan los resultados obtenidos de este estudio y, por ultimo, en el capitulo



quinto, se discuten los resultados y se explican las conclusiones vy

recomendaciones de este trabajo.



1. CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Actividad fisica

La actividad fisica “AF” se define como distintos movimientos del cuerpo
originados por los musculos, que necesitan un gasto energético. La AF son todos
los actos motores que se ejecutan diariamente, como una actividad laboral,
guehaceres domésticos, caminar o realizar algun tipo de deporte (Isanto, Manna &
Altavilla, 2017).

La AF puede ser:

Tabla 1. Clasificacion de actividad fisica

Estructurada No estructurada

Todo tipo de actividad que conforme Toda accion que forme parte de una jornada
un tiempo e intensidad prevista como, por diaria como: subir y bajar escaleras, balilar,
ejemplo:  Béasquet, fatbol, vdleibol, trasladarse de un lugar a otro caminando.
gimnasia.

Nota. Indica todo tipo de actividad y toda accién que se realice en actividad fisica.

La AF es esencial para una buena condicion fisica y mental; a la vez disminuye la
presencia de enfermedades y favorece la interrelacion entre las personas. De igual
manera fomenta el confort de las poblaciones y la seguridad del entorno que las

rodea, ademas abarca un cambio en el futuro de las personas (Isanto et al, 2017).

1.1.1 Tipo de actividad fisica

Es la manera de realizar la AF; puede ser de distintos tipos:


jacqueline.alcivar
Nota adhesiva
Estimadas, 
En el texto de tablas, solo la palabra "Tabla 1" NO va en cursiva, lo demás (nombre de la tabla) SI. 

Por favor revisa en todas la tablas del trabajo y corrige. 


Tabla 2. Tipos de actividad fisica

Manifiesta la funcionalidad del sistema cardiorrespiratorio, ademas de
Resistencia la capacidad que posee el musculo para usar energia producida por
cardiovascular el metabolismo aerébico durante el ejercicio.

Se utiliza para mantener la masa muscular, mediante ejercicios
Fuerza contra resistencia como pueden ser con el propio peso del cuerpo,
maguinas 0 mancuernas.

Es la aptitud que tienen las articulaciones para moverse en toda la
Flexibilidad amplitud de movimiento.

Consiste en obtener una estabilidad entre el eje corporal y el eje de
Equilibrio gravedad, mediante los cambios que los musculos y las
articulaciones realiza.

Aumenta la capacidad del cuerpo para realizar movimientos agiles y
Velocidad rapidos, acondicionando el cuerpo para responder a la velocidad.

Se trata de enlazar los sentidos con el movimiento para poder realizar
Coordinacién actividades con suavidad y precision (Isanto et al, 2017).

Nota. Maneras de realizar actividad fisica.

1.1.2 Laintensidad de la actividad fisica

La intensidad demuestra la velocidad con la que se ejecuta una actividad, o la
medida del esfuerzo que se requiere para efectuar una actividad o un ejercicio;
esta cambia de acuerdo a cada individuo, dependiendo de la forma fisica, y lo que
desee ejercitar cada uno (Grazioli et al, 2017).

Por lo tanto, existen dos clases de actividad que variaran que seran diferentes de

un individuo a otro:

Tabla 3. Clases de intensidad de actividad fisica

Actividad fisica moderada Actividad fisica intensa

Necesita un esfuerzo tolerante que Requiere mayor esfuerzo, ocasionando
aumenta de manera evidente la respiraciones aceleradas, aumento importante
frecuencia cardiaca, frecuencia del ritmo cardiaco y sudor, que genera el
respiratoria y a la vez produce sudor. ejercicio intenso (Grazioli et al, 2017).




1.1.3 Beneficios de la actividad fisica para la salud

La AF es primordial para el funcionamiento adecuado del cuerpo, debido a que en
el momento de realizarlo actian la mayor parte de 6érganos y sistemas. Del mismo
modo, el ejercicio constante favorece la disminucidén de grasa y el control del peso
de cada individuo; asimismo brinda estimulos que causan determinadas
adaptaciones dependiendo de la duracion, el tipo e intensidad del ejercicio que se

realice (Grazioli et al, 2017).

En nifilos y adolescentes es importante realizar actividad fisica debido a que ayuda
al desarrollo y crecimiento saludable, dado que ayuda al mejoramiento de la

capacidad cardiovascular, la densidad 6sea, flexibilidad y la fuerza.

En personas adultas aparentemente disminuye el riesgo de contraer
enfermedades crénicas como: diabetes, hipertension, cancer, osteoporosis,
cardiopatias, etc. Igualmente ocurre en adultos mayores, mejor la densidad Osea,
aminora el riesgo de caidas puesto que conserva la flexibilidad, la fuerza 'y a la vez

mejora la coordinacion y equilibrio (Grazioli et al, 2017).

Ademas, la actividad fisica brinda multiples cambios:
+ Disminucion de la presion arterial y frecuencia cardiaca
Pérdida de peso corporal
Aumento de la fuerza muscular
Mejoramiento de la capacidad pulmonar
Control de sobrepeso y obesidad
Reduce la glucosa en sangre antes y después del ejercicio
Fortalece la musculatura

Aumenta la capacidad para realizar esfuerzo sin realizar fatiga

F F F F F F F

Incrementa las defensas del cuerpo (Cala & Navarro, 2011).



1.1.4 Recomendaciones sobre la duracion e intensidad de la actividad fisica
programada

La AF en intensidad moderada ofrece beneficios en el sistema cardiovascular,

esta se debe realizar todos los dias durante, 30 minutos como minimo.

En cambio, la actividad de intensidad vigorosa no aporta significativamente con
cambios positivos para la salud, puesto que se corre el riesgo de padecer lesiones
osteoarticulares y musculares (Gebele, Chey, Stamatakis, Brown & Bauman,
2015).

Se recomienda realizar treinta minutos diarios de actividad fisica, los cuales
pueden ser divididos en intervalos de quince minutos, sin embargo, es importante
mencionar, que mientras mas duracion tenga se obtendra mayores beneficios.
Ademas, cabe mencionar que es beneficioso asociar esta actividad con ejercicio

gue impligue usar pesas tres veces por semana como minimo.

En caso de no poder hacer actividad fisica con una intensidad moderada, se
puede realizar en una intensidad suave, incrementando el tiempo a sesenta

minutos por dia (Gebele et al, 2015).

1.1.5 Adaptaciones fisioldgicas a la actividad fisica

1.1.5.1 Adaptacion cardiovascular al ejercicio fisico

Al momento de realizar ejercicio fisico se activan todos los érganos y sistemas,
pero el sistema muscular es aquel que da las 6rdenes motoras que son enviadas

por el sistema nervioso central; en cambio es importante la intervencion de los



diferentes sistemas debido a que brindan un apoyo energético, para que el
musculo pueda realizar la actividad motora (Papathanasiou et al., 2015).

El sistema cardiovascular se encarga de proporcionar los elementos necesarios
para que el musculo obtenga energia al momento de realizar ejercicio fisico. Al
mismo tiempo existe irrigacién del torrente sanguineo hacia los musculos; motivo
por el cual el corazén bombea mas sangre cada minuto. Durante la realizacion del
ejercicio de resistencia maxima el miocardio trabaja hasta cinco veces mas, es por
es0 que se necesita mas cantidad de oxigeno, el cual puede ser compensado con

un incremento de la presién de perfusién o una vasodilatacion considerable.

Mediante los pulmones el flujo de sangre se debe incrementar al mismo tiempo
gue en la parte sistémica de la circulacion, pero sin que exista una aceleracion de
la velocidad debido a que ocasiona dificultad en el intercambio gaseoso

(Papathanasiou et al., 2015).

Durante el ejercicio el sistema cardiovascular realiza tres acciones:
1. Contribuye en procesos de termorregulacion.
2. Acondiciona el flujo sanguineo a la musculatura activa.

3. Descarta productos de desecho.

El realizar ejercicio produce mejoramiento de la circulacion, y disminuye el riesgo
de enfermedad, dado que reduce la aparicion de placa de ateroma la cual provoca

un taponamiento de las arterias, dejando sin irrigacion al corazon.

En el sedentarismo el musculo es incapaz de ejecutar de manera adecuada el
transporte y la conversion de sustratos procedentes del reservorio de dieta hacia
el masculo. Esto se produce por la disminucién de masa muscular que posee cada

persona (Papathanasiou et al., 2015).



1.1.5.2 Adaptacién del metabolismo energético al ejercicio fisico

La energia acumulada puede ser utilizada en ayunas, de este modo el cuerpo
otorga la cantidad necesaria de glucosa para que exista un funcionamiento
adecuado de los oOrganos, especialmente del cerebro, los glébulos rojos y el
corazon (Lai & Warburton, 2016).

Para ejecutar las labores diarias, el cuerpo requiere energia, que se adquiere
mediante los diferentes alimentos. Esta energia es usada rapidamente en
procesos metabdlicos propios del organismo, o a la vez es acumulada en el

higado o en los musculos a manera de glucégeno.

Es por eso que la contraccion muscular es factible, gracias a un adecuado
procedimiento de cambio de energia, que se da por medio de la molécula de ATP
(Lai & Warburton, 2016).

1.1.5.3 Adaptacién del sistema respiratorio al ejercicio

El cuerpo humano, presenta modificaciones para poder adaptarse al medio. Si
disminuye la demanda fisica sin causa aparente, los volumenes y capacidades
pulmonares se adaptan al sedentarismo y a la vez disminuye el rendimiento fisico.

Al realizar ejercicio el sistema respiratorio cumple con tres funciones:

1. Mantiene disminuida la resistencia pulmonar vascular.
2. Disminuye la entrada de agua al espacio intersticial.

3. Reduce la acidosis metabdlica y oxigena la sangre venosa.

Realizando ejercicio fisico se ocasiona un mejoramiento del paso de oxigeno y la
difusion de gases, porque se provocan cambios en la difusion, transporte de gases

y ventilacion pulmonar (Stripari, Lunardi & Fu, 2018).
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1.1.6 Dosis y parametros para realizar actividad fisica

El ejercicio fisico es un trabajo organizado, planificado, repetido que tiene como
finalidad mejorar o mantener la condicién fisica, pero forma parte de la AF. La
planificacion para realizar ejercicio se enfoca en acciones que comprometan la

accion de varios grupos musculares en tiempo prolongado (Cala & Navarro, 2011).

1.1.7 Dosis de actividad fisica

La dosis para realizar AF depende de los siguientes elementos:

Tabla 4. Elementos para dosificar actividad fisica

Frecuencia del Se trata del numero de veces que un individuo realiza actividad
ejercicio fisica a la semana.
Intensidad Depende de la condicion fisica de cada persona, esta puede ser
leve, moderada o vigorosa.
Tiempo Es la duracion en la que el individuo realiza actividad fisica.
Tipo Es la clase de ejercicio que escoge cada persona.

Nota. Explica el nimero de repeticiones, duracion e intensidad para realizar

actividad fisica

1.1.8 Tipos de actividad segun su intensidad y duracion

Tabla 5. Intensidad y duracion de actividad fisica

Ejercicio continuo Implica el sistema respiratorio, circulatorio y a la musculatura activa.
Por ejemplo: correr.

Ejercicio Proporciona mas trabajo a cada grupo muscular. Por ejemplo: El
intermitente levantamiento de pesas.

Nota. Ejercicios para sistemas y grupos musculares (Cala & Navarro, 2011).
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1.1.9 Implicaciones del sedentarismo en la salud

1.1.9.1 Efectos biolégicos y consecuencias del sedentarismo

La insuficiencia de ejercicio fisico es una consecuencia grave en la salud de una

persona, y es uno de los motivos para generar:

+ Enfermedades crénicas no transmisibles como: Hipertension, obesidad y
diabetes.

+ Incremento en el peligro de morbilidad y mortandad general.

+ Limitacion en adultos mayores para hacer sus actividades
independientemente.

+ El deterioro de la persona en cuanto al ambito fisico, psiquico y social.

Ademas, provoca modificaciones en el correcto funcionamiento de pulmones,
corazon, reduccion de la densidad 6sea, disminucion de la fuerza muscular, y

limitacion en la flexibilidad de las articulaciones (Stripari et al, 2018).

Estos cambios bioldgicos se dividen en:

A.- Centrales: Vinculadas con los sistemas respiratorio y cardiovascular.

1.1.9.2 Sistema cardiovascular y respiratorio

Mantener una vida sedentaria puede provocar obstruccién arterial (especialmente

en arterias coronarias), arterioesclerosis y esto inducir a un infarto.

En una persona sedentaria el sistema cardiovascular tiene su funcion disminuida,
a causa de que el corazén no ha sido entrenado. Al realizar ejercicio aerdbico el
corazon tiene cambios fisiolégicos como, incremento en su tamafio, mayor

volumen en sus cavidades y paredes mas gruesas (Papathanasiou et al., 2015).
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Por lo tanto, las cavidades tienen un mayor volumen de llenado y un mayor
impulso de contraccion lo cual intensifica la expulsion sistélica y realiza un ajuste
durante el ejercicio para regular la presion arterial incrementando su flujo

sanguineo.

Al terminar de realizar ejercicio, se produce un declive apresurado de la presion
arterial, como resultado de la reduccion del gasto cardiaco, vasodilatacion, y la
disminucion de la duracion del retorno venoso es por ello que no es recomendable

suspender de imprevisto el ejercicio (Hills, Dengel & Lubans, 2014).

Al no realizar AF se incrementa las posibilidades de desarrollar mayor colesterol
LDL, lo que beneficia el almacenamiento de la placa de ateroma. Al realizar AF se
incrementa la produccion de colesterol HDL (también llamado colesterol bueno)
gue ayudar a proteger al corazon de enfermedades cardiovasculares (Rhodes,

Janssen, Bredin, Warburton, & Bauman, 2017).

El sistema respiratorio es el encargado de oxigenar la sangre del organismo.
Ademas, al momento de realizar AF se intensifica la oxigenacion y ventilacion
pulmonar. La persona que es sedentaria, limita sus capacidades fisicas sin causa
de enfermedad y la ventilacién pulmonar, volimenes y capacidades adoptan una

disminucion de su rendimiento (Watsford & Murphy, 2014).

B.-Periféricas: Vinculado con el sistema muscular.

1.1.9.3 Alteraciones bioldgicas periféricas causadas por el sedentarismo

El tejido muscular sintetiza alrededor del 75% de grasas y glucosa, este proceso
se realiza por medio de la oxidacién mitocondrial. La mitocondria es un organelo

responsable de regular el metabolismo de energia muscular (Dunlop et al, 2015).
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Las personas sedentarias pierden fuerza y masa muscular (sarcopenia), motivo
por el cual se desencadenan enfermedades metabdlicas como: dislipidemia,

obesidad, diabetes, entre otras.

Las enfermedades metabdlicas actuales se caracterizan por un considerable
aumento de la triacilgliceridemia y glucemia, presentandose con mayor frecuencia
en personas sedentarias. Es por eso que se deduce que el tejido muscular ayuda

a mantener dichos sustratos en condiciones normales (Dunlop et al, 2015).

Por lo tanto, se debe tener en cuenta que los musculos consumen mas de las tres
cuartas partes de grasas y azucares; por tal razon el masculo es importante en la

prevencion y cuidado de las enfermedades cronicas no transmisibles.

1.1.10 Obesidad y actividad fisica

Se define a la obesidad como una enfermedad cronica no transmisible que se
determina por el acumulo de grasa corporal que se encuentra en todo el cuerpo y

se vincula con mayor riesgo de morbimortalidad (Shiu et al, 2016).

Para calcular si una persona presenta obesidad se realiza la siguiente férmula:
IMC= Peso en Kg / talla (m2).

La obesidad es una de las causas por la que se puede contraer riesgos
cardiovasculares, por varios motivos que son: Hipertension arterial, disfuncién
endotelial e inflamacion y dislipidemia.

En personas que tienen obesidad y son sedentarias, el déficit de actividad fisica
produce un cambio a nivel metabdlico, debido a que existe pérdida de la masa 'y

fuerza muscular (Shiu et al, 2016).
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1.1.11 Recomendaciones de AF para personas que padecen obesidad

Tabla 6. Actividad fisica en personas con obesidad

Tipo de ejercicio Frecuencia Duracion
Aerdébico 3 a 7 dias por semana 45 a 60 minutos.
Con sobrecarga 2 a 3 dias por semana 30 a 60 minutos.

Nota. Extraido de Lopez Chicharro & Lopez Mojares (2008): Fisiologia Clinica del

ejercicio. Editorial Panamericana

1.1.12 Hipertension arterial y actividad fisica

Durante la realizacion de la AF se produce una reduccion de la presion, la cual
usualmente ocurre a consecuencia del descenso de las resistencias periféricas; es
por esto que la presion arterial esta definida por el gasto cardiaco y la cantidad de

resistencias periféricas totales (Rhodes et al, 2017).

Tabla 7. Frecuencia de actividad fisica

Tipo Frecuencia Duracion

Aerdbico 3 a7 dias a la semana. Mayor de 30. Entre 30 y 60 minutos.

Con sobrecarga 2 a 3 dias a la semana.

Nota. Extraido de Asociacidon Americana de Rehabilitaciéon Cardiovascular

Tabla 8. Tipos de ejercicio, duracién e intensidad

Ejercicio de Ejercicio de Ejercicios de Ejercicio de
resistencia fuerza flexibilidad coordinacion

Tipos de ejercicios Natacion, trote Con el propio Estirar Pruebas de
suave, montar peso: saltar. suavemente los equilibrio
bicicleta, musculos, corporal.
caminata lenta Con peso gimnasia.

en distancias agregado: Coordinacion
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largas.

realizar la
carretilla, tirar de
la soga, lanzar
un balén, remar.

espacial:
volteretas.

Coordinacion

0jo-mano.
Recomendaciones Empezar con Ejercicios Aumentar la Estas
esfuerzos suaves suaves. amplitud de actividades

y aumentar
progresivamente.

Si se realiza
actividad fisica
con mayor
intensidad
consultar el
médico.

No siempre se
requiere pesas,
en ocasiones es
suficiente el peso
corporal.

movimiento en
forma
paulatina.

evitan caidas.

Frecuencia, duracion

e intensidad del
ejercicio

Cuatro a siete
dias por semana.

Sesenta minutos
por sesion.

Treinta a sesenta
minutos de
actividad
moderada.

Veinte a treinta
minutos de
esfuerzo
maximo.

Realizar dos a
cuatro dias por
semana.

Diez a quince
repeticiones de
cada ejercicio.

Cuatro a siete
dias por
semana.

Realizar todos
los dias.

Nota. Ejemplos de ejercicios.
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1.2 Tabaquismo

“Es una metafora como ves:

pones la cosa que te puede matar
justo en medio de tus dientes,

pero no le das el poder de que te mate”

- John Green

1.2.1 Concepto de tabaco
El tabaco proviene de un arbusto de grandes hojas verdes de estructura vellosa y

viscosa, con sensacion amarga, que contienen nicotina. La nicotina se puede
mascar, aspirar o fumar; al absorber esta sustancia puede tardar en llegar 10
segundos al cerebro por lo que se considera que tiene una fuerza adictiva en las

personas que lo consumen (Hatsukami et al., 2018).

La caracteristica principal del tabaco es la nicotina, y se ha encontrado que posee
varias consecuencias graves, y en ocasiones impredecibles, tanto psicolégicas
como fisicas, llegando a ser asi la encargada de crear adiccion al consumo de
tabaco. La nicotina es una droga natural, que estd incluida en los cigarrillos y
diferentes presentaciones hechas de tabaco como, por ejemplo: habanos, pipas,

puros o chicles (Hatsukami et al., 2018).

Actualmente las personas consideran que fumar es parte del entorno social en el
gue se desenvuelven, creen que al hacerlo sobresalen del resto de personas. Asi,
es muy comun que este habito comience en la adolescencia, dado que los jovenes
lo ven a modo de un rito, significando para ellos el inicio de su vida adulta (Leao et
al., 2019).
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Pese a las diversas campafias que existen en los medios de comunicacién y en
las mismas cajas de cigarrillos, las personas aun continGan consumiendo el

tabaco, sin dar importancia a los riesgos que este provoca.

El humo del tabaco afecta de igual manera a las personas que lo consumen como
a las personas que solamente lo inhalan. Este abarca una serie de gases que
llegan a producir afecciones respiratorias, infecciones entre otras enfermedades.
El humo del tabaco posee alrededor de 4000 composiciones quimicas, entre ellas
el CO y el alquitran, que al momento de su intervencion maximizan la adiccion,
provocando dificultades en los 6rganos del cuerpo. Tanto consumir como aspirar
tabaco perjudica a varios sistemas del cuerpo humano, es por ello que se
considera una de las causas primordiales de mortalidad en el mundo (Kaleta,
Polanska & Szatko, 2017).

1.2.2 Elementos del tabaco

El tabaco incluye ciertas sustancias toxicas que seran mencionadas a
continuacion:

Nicotina: Principal componente adictivo y toxico del tabaco. Esta conduce a la
vasoconstriccion, reduciendo el grosor de arterias y venas, provocando que la
sangre tenga mayor problema al momento de circular por el organismo y
estimulando a que exista un incremento de la tension arterial obligando asi al

corazon a esforzarse mas (Benowitz, 2015).

Alquitran: Es una sustancia quimica solida que hace efecto al encender el tabaco.
Al momento de inhalar esta forma una capa densa en los pulmones; provocando
efectos devastadores como: enfisema, cancer de pulmon, bronquitis cronica y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica; debido a que el alquitran evita absorber
el oxigeno idoneo, estancando los cilios de la traquea, induciendo asi que el polvo

no se expulse de las vias respiratorias (Rodgman & Perfetti, 2015).
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Fenol: también conocido como acido carbdlico. El exponerse a niveles elevados
de fenol ha llegado a ocasionar irritacion de las vias respiratorias ademas de
estimular la activacion de células cancerigenas que se encuentran pasivas en el
cuerpo (Rodgman & Perfetti, 2015).

Monoxido de carbono: Es el gas que resulta de la incineracion del papel del
cigarrilo y la hoja procesada del tabaco. Al unirse con la sangre crea
carboxihemoglobina, lo que complica la purificacién de las células debido a que
obstruye la hemoglobina impidiendo el transporte de oxigeno por un tiempo

prolongado (Rodgman & Perfetti, 2015).

1.2.3 Tabaquismo

El tabaquismo es un habito que en ocasiones se obtiene en la adolescencia, que
puede tornarse adictivo trayendo consigo cambios fisicos, psicologicos y sociales;
ademas, puede provocar enfermedades que pueden llegar a ser mortales. Hace
algun tiempo era méas usual que el sexo masculino lo consuma, sin embargo, hoy
en dia su consumo se evidencia principalmente en el sexo femenino. Cabe
recalcar que el consumo del mismo no es hereditario, pero puede ser influenciado

por quienes si lo consumen (Leao et al., 2019).

Algunos de los motivos por los que se comienza con esta adiccién es porque las
personas buscan sentirse aceptadas en el entorno en el que se desenvuelven, por
curiosidad o por capricho ante alguna prohibicion; ademas algunas personas
creen que al momento de fumar sienten satisfaccion y lo consideran desestresante
(Leao et al., 2019).

Existen diferentes presentaciones de tabaco a la venta, que se clasifican

especialmente en: pipas, productos orales para mascar y el tabaco. Cada una
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tiene su propia particularidad, pero todas son adictivas por su composicién
principal, la nicotina. Hasta ahora el cigarrillo es el de considerable interés en el
mercado, ya que es el producto mas comercializado y consumido (Leao et al.,
2019).

1.2.4 Tipos de fumadores

Se pueden clasificar a las personas que fuman de acuerdo a su personalidad y

conducta que presentan, es decir:

Fumador pasivo: Este tipo de personas no consumen directamente tabaco, pero
involuntariamente aspiran el humo de tabaco de personas que si lo consumen en

Su entorno.

Fumador activo: Es aquel que usa uno o mas tabacos al dia.

Fumador ocasional: Es la persona que fuma uno o varios cigarrillos

eventualmente.

Ex- fumador: Sujeto que fumaba diariamente, pero dejé de hacerlo como minimo

hace un afio.

1.2.5 Consecuencias

Las consecuencias de consumir tabaco se manifiestan de manera paulatina, y sus

efectos a corto plazo son:

+ Aumento de la frecuencia cardiaca
+ Trastorno de la conciencia

+ Cambios de estado de animo
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+ Irritabilidad

+ Alteracion del suefio
+ Pesadillas

+ Vomica

+ Diaforesis

Efectos a largo plazo son:

+ Cancer pulmonar
+ Ulceras gastricas
+ Insuficiencia cardiaca

+ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Corvalan., 2017).

De igual manera el humo del tabaco provoca irritacion en las membranas mucosas
del aparato respiratorio, ademas de un aumento de la elastasa (enzima que
degrada la elastina); debido a esto se producen enfermedades en jovenes, adultos

y mujeres embarazadas, como pueden ser:

+ Cancer de mama

+ Asma

+ Peso bajo al nacimiento

+ Enfermedades cardiovasculares

+ Sindrome de muerte subita en el recién nacido (Corvalan., 2017).

Hoy en dia las personas han hecho de fumar un habito por lo que los medios de
comunicacion resaltan al tabaco como el principal factor para adquirir una
adiccion. Por otra parte, las personas ven el habito de fumar como una manera de
socializar, ya que para ellos representa un afianzamiento de la personalidad y algo
genuino al ver que otros también lo hacen (Thomeer, Hernandez, Umberson &
Thomas., 2014).
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Uno de los sintomas que sienten los jévenes que comienzan a fumar, es
sensacion de falta de aire al momento de realizar ejercicio minimo; es decir
cualquier persona que consuma tabaco, sentird sensacion de ahogamiento mas
rapido en comparacion del resto de personas que no lo consumen (Kaleta et al.,
2017).

En los ultimos tiempos el tabaco y el alcohol han sido vistos como una droga, ya
gue este ha sido el inicio para que las personas tengan una adiccion a cualquiera
de estos dos tipos, los cuales han sido aprobadas por la sociedad (Kaleta et al.,
2017).

Las familias aconsejan a los adolescentes con los que conviven, sobre el uso de
drogas, sin darse cuenta que consumen cigarrillo frente a ellos; es por eso que los

adolescentes lo ven como algo normal.

Algunos de los efectos que produce el fumar tabaco es la sensacién de
ahogamiento, resequedad lingual, irritabilidad de los ojos y tos (Kaleta et al.,
2017). Sin embargo, estas personas hacen caso omiso a estos efectos, ya que

para ellos es placentero el consumirlo.

Hay nifios que piensan que este es un deleite del cual podran gozar cuando sean
adultos, pero por otro lado existen otros nifios mas avispados que se arriesgan a

probar por primera vez esta droga sin importar la edad que tengan.

Es menos factible que exista una adiccion, en los jévenes que logran contenerse
del consumo de tabaco; a comparacion de quienes lo consumen a corta edad, ya

gue estos generan una adiccion mas fuerte a la nicotina (Kaleta et al., 2017).
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1.2.6 El tabaquismo involuntario

El humo del tabaco es el mayor contaminante ambiental ya que posee una gran
variedad de elementos dafinos. La persona que aspira el humo del tabaco que se
localiza en el aire de lugares cerrados, se denomina fumador pasivo (Reyes et al.,
2018).

Gran parte de personas suponen que, al convivir con un consumidor activo, no les
afectara el humo del tabaco, pero en las Ultimas décadas se comprob6 que causa
un dafio negativo en la salud, provocando dafio ocular, dafio en el sistema
respiratorio y en algunos casos puede llegar a ser altamente perjudicial;
provocando distintas enfermedades entre ellas cancer de pulmén (Reyes et al.,
2018).

Si bien es complicado determinar las consecuencias del fumador pasivo, hoy en
dia existen métodos, que proporcionan conocer cuan reciente fue la inhalacion del
humo de tabaco que se encuentra en el ambiente; en donde se ha comprobado
gue los toxicos que inhalan un fumador pasivo y un fumador activo son

semejantes.

Los fumadores pasivos que estdn en constante interaccion con personas que
fuman, se encuentran forzadas a aspirar el humo del tabaco, es por eso que
poseen el mismo peligro de contraer enfermedades que pueden llegar a ser

mortales.

Con estos planteamientos se ha evidenciado que la exposicién constante al humo,
aun sin consumir tabaco es realmente un peligro para la salud (Reyes et al.,
2018).
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1.2.7 Larespuesta de la sociedad organizada

Pese a que hoy en dia son mas conocidos las consecuencias del consumo de
tabaco, las personas en especial las mujeres lo usan constantemente; ya que es
muy facil hallar cigarrillos en todo lugar, sea por cajas o por unidades, inclusive lo
expiden a jovenes menores de edad. En varios paises, hay minimos impedimentos
para poder obtener y consumir este producto, debido a que las normas sobre su

consumo se cumplen esporadicamente (Thomeer et al., 2014).

Las normas para prever la adiccion han sido detenidas por la falta de creencia
sobre el riesgo en la salud, también por las tradiciones que cada persona posee, el
entorno social en el que se encuentran e incluso a veces que la misma familia
permita el consumo. Por otra parte, el asociar el consumo de tabaco con otras
drogas como el alcohol se convierte en algo mas nocivo, es por ello que al iniciar
con esta adiccion las personas no se dan cuenta de las consecuencias que trae en
el futuro a su salud; ya que al combinar estas dos drogas hacen que se agrave la

afeccion.

El consumir tabaco representa un gasto muy elevado, tanto para la salud publica,
como para las finanzas familiares (Thomeer et al., 2014).; y a su vez provoca una
conmocion emocional, tanto para el fumador como para las personas que lo

rodean.

Asimismo, es sustancial tener en cuenta que las politicas sobre el uso de tabaco
intentan hacer cumplir normas acerca del expendio de tabaco y su consumo, sin
embargo, las personas que lo venden lo hacen de manera inadecuada (Thomeer
et al., 2014).
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1.2.8 Prevencioén

La prevencién debe desenvolverse en un ambito politico global de ensefianza
sobre la salud y la conveniencia que simboliza el esfuerzo orientado a conseguir la
disminucion o supresién de la utilizacion de tabaco, o retardar el inicio del
consumo, asi como los conflictos que puede causar el mismo (Thomeer et al.,
2014).

Es imprescindible que toda tactica de prevencion contenga actividades para el
impedimento de la venta y obtencion del tabaco: la reduccién de las personas que
lo consumen potencialmente, al igual que un mejor estilo de vida asociando

también a las personas que viven a su alrededor.

En un inicio para prevenir se debe tomar en cuenta principalmente a los
adolescentes, ya que este es un periodo de vulnerabilidad, debido a que estan
pasando por una etapa de maduracion biolégica y psicologica. En esta edad los
adolescentes se dejan influenciar facilmente por otras personas, y hacen cosas
gue ponen en riesgo su salud (Thomeer et al., 2014).

Para poder llegar a un buen resultado con la prevencion en los adolescentes es
fundamental tener en cuenta el ambiente familiar, el ambito social, los anuncios
gue incitan a su uso, el estilo de vida de personas famosas, y la franqueza de la
informacion emitida sobre las consecuencias que causa a la salud, también de la

disposicion para gastar su tiempo libre.

Por otro lado, seria adecuado que los padres de familia contemplaran estas

caracteristicas para proteger a sus hijos del consumo de tabaco:

+ Inducirles a realizar algun tipo de deporte, que sea de su agrado, y que

sientan aire puro que ayude a sus pulmones.
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+« Permitir que imiten la vida de los famosos que lleven un estilo de vida

adecuado es decir una vida sin vicios.

+ Dar un buen ejemplo por parte de los padres hacia sus hijos.

+ Explicarle que el consumir tabaco no lo hara una persona adulta, ni

mucho menos madura.

Si el adolescente ya ha comenzado a fumar es preferible eludir las represalias o la
reprension frente a sus amigos, y mucho menos hacerlo parecer una persona mal
portada, es preferible dejar que el mismo tome una buena decision, pero siempre
manteniéndose firmes ante su opinion sobre el consumo de tabaco y la adiccion

que este crea.

El consumo del tabaco y su adiccién puede ser evitado desde el entorno familiar,
pero es necesario que las autoridades creen actividades de prevencion en todas
las ciudades que vayan guiados a reducir el consumo de tabaco, y de este modo

promover un estilo de vida mas sano (Thomeer et al., 2014).

1.2.9 Epidemiologia

El consumo de tabaco es el primordial motivo de mortalidad en el mundo.
Alrededor de seis millones de individuos, fallecen por razones vinculadas al fumar,
ya sea por uso directo o indirecto de tabaco (Peacock, Hall & Degenhardt., 2019).
Para el afio 2050, se calcula aproximadamente cuatrocientos millones de
fallecimientos, causado por patologias contraidas por fumar (Peacock, Hall &
Degenhardt., 2019). Existen algunas enfermedades por consumir tabaco como
por ejemplo enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades cardiovasculares,

y sobre todo cancer de pulmon.
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Si observamos el uso y el consumo pasivo, el cigarrillo termina con la vida de casi
6 millones de individuos al afio en todo el mundo, un millén de esas personas
pertenecen a toda América. Si las preferencias de consumir tabaco persisten, a
partir del afio 2030 en adelante el cigarrillo acabara con la vida de méas de 8
millones de individuos en el mundo. En paises bajos y medianos el 80% son
muertes prematuras. Se ha encontrado un aumento de 1.000 millones de
consumidores de tabaco en todo el mundo, en donde el 11,4% pertenece a la

Region de las Américas (Pifieros, Sierra & Forman., 2016).

Se considera que la mayor parte de mortalidad ocurrira en paises de medianos y
bajos recursos. En América Latina y el Caribe, el consumo de tabaco en esta
region tuvo una reduccion del 21.4% en 1980 a 11% en 2015; la cantidad de
fumadores de tabaco disminuy6 de 77.3 millones en 1980 a 69.1 millones en 2015
(Bardach, Garcia, Ruano & Ciapponi., 2016). El consumo de tabaco decrecié de
459.6 billones a 401.2 billones de tabacos por afio entre 1980 y 2016. La gran
parte de la disminucién es en el siglo XXI, debido a la intervencién del gobierno

gue control6 su uso.

En Europa se encontr6 que treinta de cada cien personas europeas adultas
consumen tabaco a diario, y en paises que constituyen la Unién Europea se
considera que 1 de cada 10 adultos que consumen tabaco mueren a causa de las
consecuencias que trae el mismo; causa por la cual el consumo se incrementa a 1

de cada 5 en paises del este de Europa.

La proporcion de individuos que fuman disminuye entre los hombres adultos en
paises de la Union Europea, en tanto que se considera un incremento en mujeres

jovenes, del sur y del este de Europa (Kumar & Tenny., 2019).

En Asia, 9 de cada 10 individuos que consumen tabaco inician este habito antes

de los 18 afios de edad y el 98% comienzan a usarlo desde los 26 afios.
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Aproximadamente 3 de cada 4 jovenes que fuman tabaco, continian haciéndolo

en su vida adulta (Rani, Thamarangsi & Agarwal., 2019).

La edad promedio de iniciacion del consumo de tabaco diario oscila entre los 20 a
34 afos de edad, con una mayor incidencia del 75% en Nepal, Indonesia y
Tailandia, y una incidencia menor del 58% en Butan y 54% en Timor Leste; en
Nepal los individuos inician a fumar a los 17 afios y en Butdn a los 18 afios (Rani,

Thamarangasi & Agarwal., 2019).
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1.3 Salud al paso

La labor de este proyecto es fortalecer la ejecucion de las actividades de
prevencion y promocion de la salud fomentando la interaccion de las autoridades
con las personas que acuden al mismo; con el fin de alcanzar igualdad y brindar

una mejor calidad de vida a las personas.

Salud al Paso es un programa gubernamental local que esta orientado a la
promocion de estilos de vida saludables, y prevencién de enfermedades crénicas
no transmisibles y mal nutricion en el Distrito Metropolitano de Quito, Creado por el
ex Alcalde Mauricio Rodas y su equipo de trabajo; este programa pretendia tomar
datos sobre varias enfermedades comunes que se padecen en la ciudad. Entre

éstas podemos sefalar:

Diabetes
Hipertension Arterial
Obesidad

Sindrome Metabdlico

-+ F F

Sobrepeso

Ademas, Salud al Paso se encarga de ofrecer asistencia mediante tres servicios:
1. Proporcionar acceso a la atencion de salud a personas identificadas con
factores de riesgo metabdlicos.
2. Potencializar estilos de vida saludables con acciones de apoyo en toda la
comunidad.
3. Realizar la deteccion y manejo de factores de riesgo para prevenir las

enfermedades cronicas no trasmisibles y malnutricion.

Va dirigido a una fase transformacion del estado de salud de los habitantes, en lo

gue se refiere a enfermedad, discapacidad y muerte.
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Las caracteristicas principales constan de:

El retraso de la mortandad en personas adultas mayores
Variacion de las causas de mortalidad en personas que presentan

enfermedades no transmisibles.

1.3.1 Antecedentes

Desde el siglo pasado se ha incorporado una secuencia llamada evolucion
epidemioldgica la cual hace énfasis en las enfermedades crénicas no
transmisibles como principal consecuencia de muerte. Esta evolucién se ocupa de

la salud en las ciudades (Instituto de investigaciones Epidemioldgicas, 2005).

Esta expresion (evolucion) se insinda a una sucesion de variacion en la situacion
en la que se encuentra la salud de la poblacion, refiriéndose a discapacidad,
enfermedad y muerte. Las particularidades de este suceso es la reduccion de la
mortandad a personas de la tercera edad y una transformaciéon de la muerte por
enfermedades no transmisibles. Estos mecanismos son: el desarrollo de factores
gue ponen en peligro la salud y el descenso de la proliferacién y la mejora en las

tasas de muerte (Instituto de investigaciones Epidemiolégicas, 2005).

Las Enfermedades crénicas no transmisibles como el sobrepeso y la obesidad,
son los principales motivos de muerte y discapacidad a temprana edad, en gran
parte de los paises de América, representando el 60% - 70% de letalidad (OPS,
2010). Ademas, esto representa un gasto elevado en el sector de salud publica, ya
que son enfermedades que requieren un tratamiento extenso; es por eso que los
costos se elevan conforme las personas van contrayendo esto tipos de
enfermedades (OMS, 2003).
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Estas enfermedades son la causa primordial de mortandad en el mundo, debido a
gue existen mas muertes a comparacion con otras enfermedades. Las

enfermedades crénicas poseen cuatro categorias que son:

+ Enfermedades cardiovasculares.

+ Enfermedades respiratorias crénicas.

+ Cancer.

+ Diabetes.
Estas enfermedades se podrian controlar obteniendo un buen plan de prevencion,
a través de operaciones eficientes, que den un conocimiento veridico de los

riesgos que conllevan estas enfermedades (OMS, 2011).

Del mismo modo estas enfermedades son una de las causas primordiales de
mortalidad en Latinoamérica. Como por ejemplo en México donde se ha hecho
énfasis en enfermedades infecciosas, dejando de lado la aparicibn de
enfermedades cronicas. Se dice que en este pais 7 de cada 10 adultos poseen
sobrepeso y de dicha agrupacion mas de la mitad tienen obesidad, por lo que es
necesario prolongar los métodos para poder prevenir las causas que aumentan el
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (MSP, 2015). En México en el
afio 2012 el 14% de la poblacion murieron por diabetes tipo Il y el 18% por
enfermedades cardiacas; es por ello que las autoridades consideraron denominar
a las enfermedades cronicas no transmisibles como la causa numero uno de

muerte.

En una revision acerca de la desnutricidbn en paises en vias de desarrollo, se ha
encontrado una notable reduccion; sin embargo, se ha intensificado el consumo de
productos altos en grasa y variedad de carbohidratos en México y Brasil (Rivera,
2004).
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En Latinoamérica esta transformaciéon ha aumentado la compra de elevadas dietas
energeéticas, y la escasa realizacion de ejercicio fisico que ha sido demostrado en
personas de bajos recursos (Popkin, 2001).

La modificacion de la manera de vivir y los nuevos métodos de alimentacion son
claros a nivel de América Latina; sin exceptuar a Ecuador; en donde las
enfermedades crénicas no transmisibles son una de los primordiales motivos de

muerte principalmente en el DMQ.

En Ecuador las enfermedades isquémicas son la primera causa de mortalidad
ocupando el 7.03% en el 2014; algo semejante ocurre en el DMQ en donde el

5,3% de fallecimientos son originados por el mismo padecimiento (INEC, 2014).

Por otro lado, en Ecuador existe un problema de desnutricion infantil que conlleva
a un indice elevado de mortandad infantil, que en la actualidad se presenta:

+ 6,4% desnutricion global.

+ 26% desnutricion crénica en infantes menores de 5 afios.

+ 2,3% desnutricion aguda.

En lo que concierne a la desnutricion crénica, en la provincia de Pichincha existen
datos del 20 al 29%. Las consecuencias por desnutricion infantil son definitivas e
incurables, particularmente si esto se da durante los tres afios de vida iniciales los
cuales son fundamentales para el crecimiento. La desnutricion produce un
descenso del aprendizaje, debido a que no hay un correcto desarrollo a nivel
cerebral, debido a las bajas defensas inmunolégicas estas enfermedades reducen
la calidad de vida (ENSANUT-ECU, 2012).

El zinc, el hierro, la vitamina A, acido folico, el yodo y todas las vitaminas son
fundamentales para un excelente inicio de la vida y su desarrollo; y a su vez

conservan a las poblaciones fructiferas y saludables. La deficiencia de



32

micronutrientes como del hierro genera anemia y por insuficiencia de vitamina A

se produce dafio en la cérnea y posterior ceguera

Es fundamental la ingesta de acido folico durante el embarazo para evitar cancer,
afecciones cardiovasculares, desperfecto neural, alteraciones cognitivas y anemia.
El déficit de zinc en los tres primeros afios de vida dafia el avance cognitivo,
intelectual y sexual (MSP, 2011).

La causa primordial por falta de micronutrientes en paises en vias de desarrollo se
debe a:
+ La indebida elaboracion de los alimentos por falta de vitaminas
equilibradas.
+ El inapropiado consumo de alimentos.

+ La aparicion de enfermedades infecciosas.

La deficiencia de hierro, trae como consecuencia la anemia; siendo esta unos de
los principales conflictos de desnutricion, dandole prioridad a nifios menores de
cinco afios que residen en sectores rurales de Quito es por ello que esta poblacién
sufre de trastornos de aprendizaje e inadecuado crecimiento. Es por ello que la
anemia se debe diagnosticar en los primeros afios de vida, de manera que se

pueda prevenir y evitar un trastorno en la salud (UNICEF, 2007).

Para brindar una correcta prevencidon de enfermedades crénicas se ha
incorporado 10 contenedores fijjos y 11 carpas moviles que se encuentran
ubicados estratégicamente en el Distrito Metropolitano De Quito, tanto en zonas
urbanas como rurales; los cuales proporcionan ayuda en la salud y nutricion, a
través del descubrimiento temprano acerca de obesidad, diabetes e hipertension

arterial.
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La informacion de nutricibn va encaminada a otorgar asesoria sobre una
adecuada alimentacién, la ejecucion de ejercicio fisico y el freno al consumo de

alcohol y tabaco.

1.3.2 Marco Legal

El articulo 32 de las leyes constitucionales dispone que el gobierno respalda el
derecho a la salud a través de un régimen ambiental, social, educativo, econémico
y cultural; y a la vez la entrada fija y conveniente sin ningun tipo de rechazo a

actividades que brinden asistencia de promocion e interés completo de salud.

En el articulo 359 menciona que el sistema de salud asegura un sistema de
promocién y prevencion; favorecera la colaboracién de la ciudadania; ademas

integrara programas, recursos e instituciones de salud.

El articulo 360 se refiere a que por medio de las instituciones de salud se hara
valido la promocion y prevencion integral de salud, poniendo énfasis a la atencion

primaria de salud; ademas fomentara el uso de medicina antigua y alterna.

Esta organizacion respaldara mediante los establecimientos que lo constituyen
una atencion comunitaria y familiar integral, ademas de la promocion y prevencion
de la salud; en conclusion, al mencionar a la Red Publica Integral de Salud, esta
indica que sera constituida por un grupo estructurado de lugares estatales, de la
seguridad social y con diferentes administradores del Estado, con relaciones de

complementariedad juridicas y operativas.

Desde un punto diferente el Plan Nacional del Buen Vivir busca mejorar y obtener
buenos resultados en cuanto a prevencidon y promocion de las enfermedades, con
el fin de impulsar cambios en cuanto a las capacidades de las personas para

mejorar su calidad de vida. Ademas, refiere que hay que ejecutar actividades
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totales para acortar la morbilidad y mortandad por enfermedades cronicas

transmisibles y no transmisibles.

La ley organica de salud en el articulo 10 menciona que los trabajadores del
Sistema Nacional de Salud tienen la aptitud para ejecutar leyes, proyectos y
normativas de atencion integral que comprende actividades de promocion de la
salud y prevencion de afecciones tanto individuales como conjuntas.

Se afiade también el convenio interministerial 0005-14 (2014) el cual menciona
gue en cafeterias escolares existe inspeccion en cuanto a la higiene y correcta

preparacion de alimentos sanos y nutritivos.

El Municipio del DMQ en el articulo 7 indica que tiene como propésito la
promocién y prevencion a través de ideas, esquemas y programas colaborativos e
inspeccion epidemiologica de forma sectorizada tomando en cuenta la edad de
cada persona. El articulo 8 indica que mediante la administraciéon de salud el
Municipio de Quito deberd fomentar: la relacion ciudadana, labores de
comunicacion y educacion para simplificar transiciones de comportamiento en la
ciudadania, orientados en la prevencion de salud, ejercicio fisico y que promuevan

la utilizacion del espacio publico.

Sumado a esto, el articulo 10 dice que se debera efectuar labores de prevencion
para las afecciones no transmisibles ademas de dificultades con la nutricion y su

alimentacion.

Ante esta condicion, el Municipio de Quito argumenta con una norma de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles;
de ingesta sana y ejercicio fisico principalmente. Y esto se realizé a través del
programa “Salud al Paso”, que tiene como fin impactar a toda la ciudadania.

En los lugares de Salud al Paso, los profesionales en enfermeria y nutricion

cuantificaran la talla, el peso, el indice de masa corporal, la medicién de la cintura
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ademas de la glucosa en sangre y presion arterial. Una vez adquiridos los

resultados se elaborara un plan de nutricion que vaya de acuerdo a cada persona.

En conclusion, lo que procura este proyecto, es que los ciudadanos reflexionen
cuan importante es tener una buena salud, ademas que reconozcan que tienen
deberes y derechos individuales, familiares y con la poblacion en cuanto a salud
se refiere. Asi mismo pretende validar el escrito Internacional de Quebec en el
cual menciona que se proveera a la poblacion las estrategias necesarias para
renovar la calidad de salud y obtener un dominio superior de la salud. Finalmente
se busca contribuir para que las personas de Quito obtengan una mejor calidad de

vida.

1.3.3 Propdsito

El siguiente compendio de técnicas tiene como proposito reglamentar el manejo
de técnicas normadas y a su vez sera beneficioso para el resto de profesionales

de la salud que estan involucrados en este proyecto.

1.3.4 Objetivos

+ Normalizar el tema de promocion de salud que se encuentra vinculado con

una correcta alimentacién y ejercicio fisico.

+ Estandarizar métodos de atencién para medir y acompafiar a pacientes que

se encuentran en peligro.
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Este manual esta orientado a los profesionales de la salud que trabajan en el

sistema de desnutricibn y Enfermedades Cronicas no Transmisibles; y hacer

factible una atencion integral.

1.3.6 Procedimientos para deteccién de riesgo

1.3.6.1 Antropometria

Es la disciplina que se encarga de describir las disimilitudes cuantitativas de las

mediciones del cuerpo humano y analizando las magnitudes, considerando las

estructuras anatdmicas como puntos de referencia, es decir nos sirve para detallar

las caracteristicas corporales de un individuo.

1.3.6.2 Peso y talla

Tabla 9. Uso de bascula y balanza

Menores de 2 afos

Mayores de 2 afios

Peso: La béascula debe estar ubicada en un
area lisa, el cuerpo del infante debe quedar
dentro de este. Finalmente registrar el

peso.

Peso: Colocar la balanza en una linea recta
de manera que se cree un angulo de 90°
con la pared. El individuo debe colocarse
sobre la balanza, erecto con la mirada al
frente, con sus brazos colgados al lado del

cuerpo. Finalmente registrar el peso.

Talla: Ubicar al niflo sobre el infantémetro,
descansando su cabeza en el extremo
inmovil; fijar las rodillas con una mano

mientras que con la otra adaptar la parte

Talla: El tallimetro debe estar ubicado en el
piso y este debe ser estable y liso. indicar a
la persona que se ubique de espaldas en la

mitad del tallimetro, de modo que la linea
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movil a la longitud del nifio; es necesario media del cuerpo coincida con la mitad del
gue la zona plantar estén en contacto con tallimetro, y quede pegado totalmente a la

la tabla y finalmente registrar. pared; registrar los datos.

Nota. Indica como tomar peso y talla

1.3.6.3 indice de masa corporal

Expresa el peso subjetivo dependiendo de la talla y peso de cada persona, de
acuerdo a la edad. Se valora dividiendo el peso sobre la talla al cuadrado
(UNICEF, 2012).

Tabla 10. IMC para personas = 19 afos de edad

Bajo Peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad | 30-34.9
Obesidad I 35-39.9
Obesidad Il =40

Nota. Clasificacion del IMC

Tabla 11. IMC para el adulto mayor

Estado de nutricion indice de masa corporal
(IMC)
Enflaquecido Menor de 23
Normal 23.1-27.9
Sobrepeso 28 -31.9
Obesidad 32 0 mas

Nota. Extraido de Minsal - Chile (2011)

1.3.6.4 Medicién de circunferencia abdominal

Se usa para calcular el porcentaje de grasa abdominal si los parametros no estan
en condiciones normales se pueden considerar obesidad, factores de riesgo y

otras enfermedades.
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Tabla 12. Circunferencia Abdominal

Circunferencia abdominal  Hombres (cm) Mujeres (cm)
Circunferencia abdominal <94 <80
con riesgo bajo
Circunferencia abdominal =294 -101 =80-87
con riesgo moderado
Circunferencia abdominal 2102 > 88

con riesgo alto
Nota. Extraido de OMS (2008)

1.3.6.5 Medicion de la presion arterial

La presion arterial es la presion que realiza la sangre al correr por los vasos
sanguineos.

Antes de realizar la medicion el paciente debe estar en sedestacion durante 5
minutos, no haber fumado, comido o haber hecho ejercicio. Se puede realizar con

tensidémetro digital del brazo o tensiometro manual analogo.

Tabla 13. Interpretacion de resultados de la tension arterial

Interpretacion Presién arterial sistélica Presién arterial
(mmHg) diastélica (mmHg)
Baja <90 <60
Normal <120 <80
Normal elevada 121 a 139 81a89
Alta > 140 =90

Nota. Extraido de Department of Health and Human Services. The Seventh
report of the Point National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and

Treatment of HBP (2003).

1.3.6.6 Medicion de glucosa capilar

Sirve para conocer el nivel de azucar exacto que se tiene en sangre.
Se lo realiza mediante un pinchazo en el dedo y extrayendo la sangre, a través de

un glucometro; para esto el individuo debe encontrarse en ayunas.
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Tabla 14. Valores de referencia para el control de la glucosa en personas adultas
con diabetes

Interpretacion Glucosa en ayuno Glucosa casual
Baja <70 mg/dl < 80 mg/di
Optima >70 a 130 mg/dl >80 a < 180 mg/d|
Alta >130 mg/dl =180 mg/dI

Nota. Extraido de Standars of Medical Care in Diabetes 2015, Volume 38,
Supplement 1, January (2015)

Tabla 15. Interpretacion de resultados para el tamizaje de diabetes nifios, nifias,
adolescentes y adultos sin diagndstico previo de diabetes

Interpretacion Glucosa en ayuno Glucosa casual
Alta = 126 mg/gl =200 mg/dl
Elevada =100y <125 mg/dl 140 y <199 mg/dI
Optima 70 a < 100 mg/dl < 140 mg/dl
Baja <70 mg/dl <70 mg/dl

Nota. Extraido de Standars of Medical Care in Diabetes 2015, Volume 38,
Supplement 1, January (2015)

1.3.6.7 Medicion de Hemoglobina en sangre capilar

Se utiliza en nifios menores de 5 afos para detectar en qué condicion nutricional
se encuentra y para evidenciar existencia de anemia. La anemia es un trastorno
de la sangre en la cual se observa la carencia de glébulos rojos o0 se encuentra en

minima cantidad la hemoglobina.

Para realizar el examen de hemoglobina se realiza un pinchazo en el dedo y se
coloca una gota de sangre en la cubeta y se introduce en el equipo portatil
hemoglobindbmetro que proporciona la deteccion fotométrica con precision
(Ministerio de Salud Peru, 2013).
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Tabla 16. Cumplimiento de hemoglobina para diagnosticar anemia (nivel del mar)

Edad Sin anemia Anemia leve Anemia Anemia severa
moderada
Nifios de 6 a 11 o superior =210-10.9 27-99 Menos de 7
59 meses
Niflosde5a 11.5 o superior 211-114 =28-109 Menos de 8
11 afios de
edad
Niflos de 15a 12 o superior >211-11.9 =28-10.9 Menos de 8
19 afos
Mujerde 15a 12 o superior 211-11.9 =28-109 Menos de 8.0
19 afos
Varones de 15 13 o superior 210129 >28.0-10.9 Menos de 8.0
a 19 afios

Nota. Extraido de United Nations Children’s United Nations University, World
Health Organization, Iron Deficity anaemia. Assessment. Prevention and Control. A

guide for programme managers. WHO (2001).

Tabla 17. Ajuste de los valores de hemoglobina

Altitud sobre el nivel del Sin anemia

mar (m)

<1000 0
1000 — 1499 0.4
2000 — 2499 0.7
2500 — 2999 1.2
3000 — 3499 1.8
3500 — 3999 2.6
4000 — 4499 3.4
4500 — 4999 4.4
5000 — 5499 5.5
5500 - 5999 6.7

Nota. Extraido de INACG, USAID: Adjusting Hemoglobin Values in Program

Survers.

1.3.7 Clasificacion de actividad fisica

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), esta enfocado en torno al
monitoreo e investigacion de la actividad fisica que realizan los habitantes. Se

encuentran dos tipos de cuestionarios uno largo y el otro corto.



41

El Cuestionario IPAQ corto es utilizado en personas de 15 a 69 afos (IPAQ,2005);
IPAQ corto consta de varios parametros de evaluacion que son: actividad fisica
vinculada con el transporte, quehaceres domeésticos, actividad fisica en tiempo
libre 0o de descanso y cuando se encuentran realizando sus labores en los

trabajos.

Como complemento también mide el gasto energético en METS que nos permite
calcular las kilocalorias que se gasta en una actividad.

Formula de gasto energético: Frecuencia (dias) X Duracion (minutos) X Intensidad
(MET).

Tabla 18. Niveles de intensidad de Actividad Fisica en METs

Niveles de intensidad
1. Para caminar: 3.3 METs
2. Actividad fisica moderada: 4 METs
3. Para actividad fisica vigorosa: 8 METs
Nota. Extraido de IPAQ (2005)

Al conseguir los valores de los METs nos permite clasificar especificamente en

tres tipos de actividad fisica:

Intensa: Este nivel corresponde a una hora o méas por dia de actividad fisica de
intensidad moderada, en el cual el gasto energético es mayor a 5000 METs (IPAQ,
2005).

Moderada: Equivale a media hora de actividad fisica de intensidad moderada con
un minimo de tres dias a la semana, y su gasto energético es entre 3000 y 4999
METs.
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Baja: En esta categoria no logra conseguir intensidad moderada ni alta, y el gasto

energético es menos de 2999 METSs.

Inactivo: No realiza actividad fisica.

Para nifios de 2 a 5 afos se utiliza el cuestionario Krece Plus en el cual realizan
preguntas de enKid; este mecanismo consiste en dos preguntas que describen las
horas semanales de actividad fisica extraescolar y las horas que dedican a ver
television o usan videojuegos. La puntuacién ubica al nifio en tres niveles de

actividad fisica que son: intensa, moderada y baja (Goémez et al, 2009).

Tabla 19. Clasificacion de la Actividad fisica para nifios de 2 a 15 afios

Calificacion Clasificacion de actividad fisica
0a3 Baja
4a6 Moderada
>7 Intensa

Nota. Extraido de ENKD (GOmez et al, 2009)

1.3.8 Procedimientos para el manejo de factores de riesgo

Al haber realizado los procedimientos de medidas antropométricas, glucosa en
sangre capilar y presion arterial se reconoce que tipo de peligro de Enfermedades

Crénicas no Transmisibles o Malnutricion tiene la persona y se cataloga en:

Riesgo bajo: Estas personas pueden obtener la atencién en Salud al Paso y

reciben un plan de intervencién que consta de 6 meses.

Riesgo alto: Las personas que se encuentran en esta categoria son derivadas a
su prestador de salud; y en caso de no tenerlo son enviados a Unidades
Metropolitanas de Salud para que puedan recibir una atencion especializada e

integral.
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Sin riesgo: A estas personas se les indica que deben acudir dos veces por afio a

los puntos de Salud al Paso.

1.3.9 Plan de intervencion

Consta de un plan de seguimiento a las personas que se encuentran en riesgo
bajo y tiene como objetivo mermar el riesgo de desencadenar Enfermedades

Crénicas No Transmisibles; consta de los siguientes pasos:

1.3.9.1 Primera visita (Paso 1)

Se invita al usuario a vincularse con el programa Salud al Paso, se pactan
compromisos de manera impresa y por correo electronico en el cual consta de
datos del paciente, visitas de seguimiento que son cada 15 dias o segun lo solicite
el personal de salud y educacion nutricional.

La salud nutricional que se imparte al paciente consta de los siguientes temas:

+ Iniciacion de una alimentacién nutritiva.

+ Agrupacion de alimentos, division de un plato saludable.

+ Portafolio de apoyo.

+ Ejemplar de un plato nutritivo.

+ Triptico de plan de intervencién nutricional y educacion nutricional.
En la primera visita se dispone cuantas calorias necesita el paciente, y se cubre
sus necesidades, con ello se desea lograr un déficit cal6rico adecuado al consumo

diario de energia.

Para los pacientes que presentan sobrepeso y obesidad tipo I, la advertencia es
de reduccion progresiva de calorias que va desde 300 a 750 Kcal y el objetivo es

de en una semana perder 250 g a 500 g de peso.
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Si el paciente acude a su visita mensual y se evidencia que no a perdido medidas
y no habido reduccién en su peso corporal, continuara con el Paso 1 hasta

alcanzar los resultados adecuados y poder continuar con el paso 2.

1.3.9.2 15 dias a 1 mes (Paso 2)

En esta visita se efectia la toma de medidas antropométricas, glucosa, presion
arterial y se hace una revisién al seguimiento el compromiso; actividad fisica y

educacion nutricional que se suministraron en la primera visita.

Se evalla el porcentaje de peso corporal y se estima una disminucion del 13% del
peso inicial, en la presién se debe analizar un decrecimiento del 2,5% en relacién
a su presion inicial, esto se realiza con el propdsito de continuar con el mismo plan

o de realizarle cambios para que el paciente continlle mejorando.

En este paso se le brinda al paciente contenido sobre educacioén nutricional que
seria: planeacion de comidas e intercambio de alimentos. Se le entrega

informacion de apoyo para que continlde con su adecuada nutricibn como:

+ Portafolio de apoyo.
+ Ejemplar de un plato nutritivo.
+ Triptico de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

+ Primer recetario.

1.3.9.3 2 meses (Paso 3)

Dos meses después de la dltima visita se realiza el tercer paso el cual consta de
averiguar los inconvenientes que tuvo el paciente para no poder cumplir con la
nutricion asignada y con la actividad fisica. Se examina el porcentaje de peso de
haber bajado un minimo de 6%, en la presion arterial una disminucién del 5%

siempre comparando con la primera evaluacion.
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1.3.9.4 3 meses (Paso 4)

Se conserva la evaluacién y reevaluacién en la actividad fisica y nutricion del
paciente. En este paso la intervencién va enfocada en observar los resultados

obtenidos y mantener un estilo de vida saludable.

1.3.10 Actividad fisica

Es todo movimiento que hace que los musculos trabajen y se realice un gasto de
energia, es indispensable realizar actividad fisica porque nos mantiene fisica y
mentalmente saludable (OMS, 2015).

1.3.11 Recomendaciones

Las personas entre 5 a 17 afios deben realizar 60 minutos diarios de actividad

fisica y los que estan entre 18 a 64 afios un minimo de 30 minutos (OMS, 2015).

1.3.12 Beneficios

Permite tener un peso ideal
Limita el peligro de obesidad
Reduce el estrés

Refuerza los huesos

Evita la depresion

Permite una presion arterial en rangos normales.

- F F F F +

Fortalece el corazoén.

1.3.13 Recomendaciones para incrementar la actividad fisica

+ Salir con su perro a caminar
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Realizar caminata en parques

Manejar bicicleta

Colocar agua a las plantas de su jardin

Intentar caminar hacia paradas de bus mas lejanas

Evitar el uso de ascensor y usar las gradas

Hacer uso de los gimnasios ubicados en parques de la ciudad
Programar con un familiar o conocido realizar actividad fisica

Planificar una repeticion de ejercicios

F F F F F F F -

La rutina puede contener: futbol, natacion, aerdbicos, flexibilidad,

yoga, taichi, levantamiento de pesa, uso de bandas elasticas.

1.3.14 Prescripcion de Actividad Fisica

La actividad fisica es beneficiosa en la salud de la ciudadania, particularmente
para evitar la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles y reducir la
mortalidad precoz (Bayego et al, 2011). La prescripcion de actividad fisica esta
orientada para personas de bajo riesgo; y a la vez motivarlos a realizar actividad
fisica. Sin embargo, en individuos que presentan hipertension y diabetes también

se debe realizar un plan de ejercicios en conjunto con el médico.

La prescripcion de actividad fisica consta de tres criterios que son:

Tabla 20. Prescripcion de actividad fisica

Frecuencia Duracion  Tipo Intensidad
Minimo 3 veces por 35 Correr, caminar, Leve a
semana minutos nadar. Moderada

Nota. Indica criterios para prescribir actividad fisica.
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El ejercicio se incrementard progresivamente, teniendo en cuenta que 150 minutos
de actividad fisica semanal en intensidad moderada favorece en la salud, sin
embargo, es importante realizar de 200 a 300 minutos semanales para obtener un
gasto caldrico de 2000 calorias 0 mas, y asi obtener pérdida de peso (Abellan,
Baranda, Ortin, 2010).

Es por eso que se debe comenzar realizando ejercicio fisico en etapas de tiempo
corto e irlas incrementando gradualmente, dependiendo del progreso de cada

persona.
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2 CAPITULO lI: JUSTIFICACION

El consumir tabaco es un problema comun en el mundo, existe alrededor de 1,000
millones de hombres y 250 millones de mujeres que fuman. Se deduce que dia a
dia comienzan a fumar entre 82,000 y 99, 000 adultos jévenes; siendo la mayoria
nifos que habitan en paises de bajos ingresos. Segun los estudios actuales, se
estima que el nimero de consumidores se incrementara a 1,600 millones en el

mundo, en los siguientes 25 afos.

La epidemia del consumo de tabaco ha sido calificada como un dilema de salud
publica de gran consideracion a nivel mundial, siendo este no solo un problema
para la salud sino también un problema presupuestal. Se calcula que los gastos de
atencién medica por consumo de tabaco sobrepasa los 500 mil millones de

dolares al afio en todo el mundo (Harry, 2009).

Dado este problema se manifiesta que el consumo de tabaco es una dificultad
grave debido a las distintas modificaciones fisicas, emocionales, sociales, y
psicolégicas que este produce; sin embargo, los riesgos del tabaco se reflejan
hasta unos afios después de haber iniciado este habito , es por este motivo que
mientras aumenta la epidemia y las muertes en todo el mundo, aun no se ha
logrado alcanzar un punto que acabe con este habito, cabe mencionar que la
persona que fuma, no solamente perjudica su salud, sino también la de las
personas que lo rodean, debido a que estas respiran el humo de cigarrillo aunque
no fumen (Hidalgo & Judez, 2014).

El consumo de tabaco es frecuente en personas jovenes debido a que es una
etapa de cambios tanto sociales, psicolégicos como fisicos, en donde se
experimenta diferentes problemas psicosociales que incrementan el riesgo de

adquirir habitos no saludables.
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2.1 Objetivos del estudio

2.1.1 Objetivo general:

Establecer el impacto de la actividad fisica sobre consumo de tabaco en personas

del Distrito Metropolitano de Quito durante el afio 2017.

2.1.2 Objetivos especificos:

% Determinar el nimero de personas que consumen tabaco y de éstas las que
realizan AF a nivel general y por zonas en el Distrito Metropolitano de Quito.
% Caracterizar la poblacion que realiza actividad fisica en el Distrito Metropolitano

de Quito con respecto a las variables confusoras.

X/
L X4

Asociar el consumo de tabaco con la AF y las variables confusoras.

*

Identificar el impacto de la actividad fisica sobre el consumo de tabaco a través

0

de una regresion logistica ajustada y no ajustada.
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3 CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 Enfoque de lainvestigacion

Estudio epidemioldgico transversal de andlisis secundario de datos recopilados en

el aflo 2017 en el Distrito Metropolitano de Quito.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacién: personas que consumen tabaco del Distrito Metropolitano de Quito.

Muestra: 53474 participantes que constan en la base de datos conocida como

“Salud al paso” del Distrito Metropolitano de Quito.

3.3 Materiales y métodos

3.3.1 Base de datos del Distrito Metropolitano de Quito

Se utilizé la base de datos del Distrito Metropolitano de Quito. Tomando en cuenta
la informacion relacionada con respuestas a encuestas de actividad fisica, IMC, de

consumo de tabaco y alcohol, nivel educacional y de datos demograficos.

3.3.2 Criterios de inclusion y de exclusion

Se escogi6 el afio 2017 que contaba con los cuestionarios donde incluian las
variables a estudiar. Los criterios de inclusion elegidos fueron personas que
consumen tabaco, si realizan actividad fisica menor o igual a 3 dias por semana
durante 30 minutos, participantes de sexo femenino o masculino que tengan una
edad entre 12- 60 afios en adelante, sin tomar en cuenta un nivel especifico de

IMC o educacién. Las personas excluidas fueron aquellas que tuvieron
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incapacidad de comprender los procedimientos de consentimiento, personas en
periodo de lactancia, prueba de tolerancia positiva al ejercicio, mujeres
actualmente embarazadas o con el propésito de planificar un embarazo,
enfermedad hepatica, procedimiento cardiaco, personas con cancer con una
esperanza de vida inferior a un afo, enfermedad renal significativa o abuso de

sustancias.

3.3.3 Recopilacién de datos

Se tomo en cuenta como variable independiente la actividad fisica y se evaluo si
realiza o no actividad fisica, el indicador fue si realiza actividad fisica menor o igual
a tres dias por semana durante 30 minutos. La variable dependiente fue el
consumo de tabaco y se evaluo el si fuma o no fuma con el indicador de una
encuesta con si 0 no. Dentro de las variables confusoras o co-variables se evalu6
la edad y se dividié en nifios (6 -11 afios), adolescentes (12-20 afios), adultos (21-
60 afios) y adultos mayores (desde los 60 afios en adelante), la variable de género
se dividié en masculino y femenino a través de una entrevista, la variable indice de
masa corporal se propuso en el siguiente esquema como bajo peso (<18,5);
normal (18,5 — 24,9); sobrepeso (25- 29,9); obeso (30- 34,9); obesidad grado | (35-
39,9); obesidad grado Il (240), en la variable de consumo de bebidas alcohdlicas
se evalud el si consume o0 no alcohol a través de una encuesta con si 0 no, la
variable de educacion se dividid en no aplica, sin educacion, escolar (1er — 10mo
grado), secundaria (lero — 3ro de bachillerato),nivel técnico aprobado, tercer nivel
incompleto (abandoné la carrera o se encuentra cursando el tercer nivel), tercer
nivel completo (tercer nivel aprobado), cuarto nivel incompleto (abandoné la
carrera 0 se encuentra cursando el cuarto nivel) y cuarto nivel completo (cuarto
nivel aprobado). Finalmente, se evalud la localizacion y se la categoriz6 en AM
Zonal 1, AM Zonal 2, AM Zonal 3, AM Zonal 4, AM Zonal 5, AM Zonal 6, AM Zonal
7, AM Zonal 8 y AM Zonal 9.
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Variable independiente Dimension Indicador indice Instrumento
v' Sirealiza actividad v" Realiza actividad 1. Si Base de datos de Salud al
fisica fisica menoroiguala 2. No. paso del Distrito
Actividad fisica v" No realiza actividad tres dias por semana Metropolitano de Quito.
fisica. durante 30 minutos.
Variable dependiente
Si fuma. Responde a la pregunta o Si. Base de datos de Salud al
Consumo de tabaco No fuma. encuesta en relacion al No. paso del Distrito
consumo de tabaco con si Metropolitano de Quito.
0 no.
Variables confusoras
v" Nifos. v' 6-11 afos. 1. Nifos. Base de datos de Salud al
Edad v' Adolescentes. v' 12-20 afos. 2. Adolescentes. paso del Distrito
v' Adultos. v’ 21-60 afos. 3. Adultos. Metropolitano de Quito.
v'_Adultos mayores. v _Desde los 60 afios. 4. Adultos mayores.
v" Masculino. Entrevista. 1. M Base de datos de Salud al
Género v" Femenino. 2. F paso del Distrito
Metropolitano de Quito.
v' Bajo peso. v <185 1. Bajo peso. Base de datos de Salud al
indice de masa corporal  v* Normal. v’ 18.5-24.9 2. Normal. paso del Distrito
v' Sobrepeso. v 25-29.9 3. Sobrepeso. Metropolitano de Quito.
v" Obeso. v’ 30-34.9 4. Obeso.
v" Obesidad I. v’ 35-39.9 5. Obesidad I.
v' Obesidad II. v’ 240 6. Obesidad Il.
Consumo de bebidas v Si. Responde a la preguntao 1. Si. Base de datos de Salud al
alcohdlicas v" No. encuesta en relacion al 2. No. paso del Distrito
consumo de bebidas Metropolitano de Quito.
alcohdlicas con si o no.
Educacion Nivel de educacion. v" No aplica. 1. No aplica. Base de datos de Salud al
v Sin educacioén. 2. Sin estudios. paso del Distrito
v' ler—10mo grado. 3. Escolar. Metropolitano de Quito.
v' lero - 3ero de 4. Secundaria.
bachillerato. 5. Nivel técnico.
v Nivel técnico 6. Tercer nivel incompleto.
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aprobado. 7. Tercer nivel completo.
v' Abandond la carrerao 8. Cuarto nivel

se encuentra incompleto.

cursando el tercer 9. Cuarto nivel completo.

nivel.

v' Tercer nivel aprobado.

v" Abandoné la carrera o
se encuentra
cursando el cuarto
nivel.

v" Cuarto nivel
aprobado.

Localizacién Administracion zonal. AM Zonal 1 1. AM Zonal 1. Base de datos del Distrito
AM Zonal 2 2. AM Zonal 2. Metropolitano de Quito.
AM Zonal 3 3. AM Zonal 3.

AM Zonal 4 4. AM Zonal 4.
AM Zonal 5 5. AM Zonal 5.
AM Zonal 6 6. AM Zonal 6.
AM Zonal 7 7. AM Zonal 7.
AM Zonal 8 8. AM Zonal 8.
AM Zonal 9 9. AM Zonal 9.

Nota. Variables dependientes e independientes del estudio.
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3.4 ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un andlisis bivariado a través de un chi- cuadrado para establecer la
relacion entre la actividad fisica y las distintas variables seleccionadas, gracias a
este andlisis se logro realizar la tabla 11 y 12. Para la realizacion de la tabla 13 se
hizo un analisis multivariado con regresion logistica ajustada y no ajustada para
determinar el impacto entre actividad fisica y las diferentes variables
seleccionadas. Luego de haber realizado la regresion se obtuvo los odd ratios y el

IC 95% mostrando los factores de riesgo, como también los protectores.
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion incluyé a 53474 participantes, de los cuales
22.865 fueron hombres y 30.609 mujeres del Distrito Metropolitano de Quito.

Los resultados del estudio demostraron que existe un total de 4925 personas que
consumen tabaco y realizan actividad fisica en el Distrito Metropolitano de Quito,
lo cual equivale a una prevalencia del (9,21%) en el presente estudio. Entre estos
se encuentran 3697 hombres y 1228 mujeres del total de personas que consumen

tabaco (Figura 1).

90.79 %

Figura 1. Prevalencia de personas que realizan actividad fisica y consumen
tabaco.

Se identificd que el mayor nimero de personas que consumen tabaco y practican
actividad fisica se encontraban en la Administracion zonal 6 (1,58%),
Administracién zonal 3 (1,26%), Administracion zonal 4 (1,05%) del total de la

muestra (Figura 2).
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900
800
700
600
500 —
400
300
200

100

Am zonal Am zonal Am zonal|Am zonal Am zonal Am zonal Am zonal Am zonal Am zonal
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O Poblacion 763 496 679 565 534 845 473 293 283
Porcentaje 1% 0.91% 1.26% 1.05% 0.99% 1.58% 0.88% 0.54% 0.52%

Figura 2. Prevalencia del consumo de tabaco en las diferentes administraciones
zonales del DMQ.

El analisis del Chi cuadrado encontré una asociacion significativa (p= 0,001) entre

la actividad fisica y todas las variables analizadas en este estudio (Tabla 21).

Tabla 21 Caracteristicas de los pacientes que realizan actividad fisica en el Distrito
Metropolitano de Quito durante el afio 2017

ACTIVIDAD FISICA

CARACTERISTICAS NO SI p-value
N (%) N (%)

GENERO 0.001
Hombre 2,170 (9.49) 20,695 (90.51)

Muijer 3,807 (12.44) 26,802 (87.56)

EDAD 0.001
Nifios 765 (17.16) 3,694 (82.84)
Adolescentes 574 (10.45) 4,919 (89.55)

Adultos 3,603 (10.37) 31,147 (89.63)

Adultos mayores 1,035 (11.80) 7,737 (88.20)
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IMC (Kg/m2)* 0.001
Bajo Peso 725 (18.52) 3,189 (81.48)
Normal 1,740 (9.83) 15,954 (90.17)
Sobrepeso 2,211 (10.03) 19,840 (89.97)
Obeso 1,055 (12.87) 7,143 (87.13)
Obesidad 194 (14.46) 1,148 (85.54)
Obesidad 52 (18.91) 223 (81.09)
Consumo de bebida alcohélicas 0.001
NO 5,463 (11.93) 514 (6.70)
Sl 40,336 (88.07) 7,161 (93.30)
Educacion 0.001
No aplica 10 (14.08) 61 (85.92)
Sin estudiar 502 (45.80) 594 (54.20)
Escolar 1,364 (13.42) 8,798 (86.58)
Secundaria 2,387 (10.30) 20,784 (89.70)
Nivel Técnico 83 (7.71) 994 (92.29)
Tercer nivel incompleto 450 (9.84) 4,122 (90.16)
Tercer nivel completo 1,042 (8.86) 10,717 (91.14)
Cuarto nivel incompleto 11 (8.73) 115 (91.27)

Cuarto nivel completo 128 (8.89) 1,312 (91.11)
Parroquia 0.001
Am zonal 1 832 (10.07) 7,428 (89.93)

Am zonal 2 525 (7.13) 6,840 (92.87)

Am zonal 3 480 (8.22) 5,356 (91.78)

Am zonal 4 362 (7.18) 4,678 (92.82)

Am zonal 5 874 (15.61) 4,725 (84.39)

Am zonal 6 1,150 (14.15) 6,975 (85.85)

Am zonal 7 1,082 (15.90) 5,722 (84.10)

Am zonal 8 383 (12.39) 2,708 (87.61)

Am zonal 9 289 (8.62) 3,065 (91.38)

*IMC, indice de masa corporal Bajo < 18,5; Normal: 18.5 a 24.9; Sobrepeso: 25 a 29.9, Obeso: 30-
34.9; Obesidad I: 35-39.9; Obesidad II: >40

** Alcohol 5 0 mas bebidas/dia

Se presentd una asociacion significativa (p= 0,001) entre el consumo de tabaco y
el resto de variables analizadas las cuales son actividad fisica, género, edad, IMC,

consumo de bebidas alcohdlicas, educacién y parroquia (Tabla 22).



58

Tabla 22. Asociacion de caracteristicas de la poblacion y el desarrollo del

consumo de tabaco.

CONSUMO DE TABACO

CARACTERISTICAS NO SI p-value
N (%) N (%)
ACTIVIDAD FISICA 0.001
NO 5,555 (92.94) 4 22 (7.06)
SI 42,994 (90.52) 4,503 (9.48)
Género 0.001
HOMBRE 19,168 (83.83) 3,697 (16.17)
MUJER 29,381 (95.99) 1,228 (4.01)
Edad 0.001
Nifios 4,459 (100.00) 0 (0.00)
Adolescentes 5,369 (97.74) 124 (2.26)
Adultos 30,612 (88.09) 4,138 (11.91)
Adultos mayores 8,109 (92.44) 663 (7.56)
IMC (Kg/m2)* 0.001
Bajo Peso 3,873 (98.95) 41 (1.05)
Normal 16,006 (90.46) 1,688 (9.54)
Sobrepeso 19,737 (89.51) 2,314 (10.49)
Obeso 7,436 (90.71) 762 (9.29)
Obesidad 1,240 (92.40) 102 (7.60)
Obesidad 257 (93.45) 18 (6.55)
Consumo de bebidas alcohdlicas 0.001
NO 43,329 (94.61) 5,220 (68.01)
SI 2,470 (5.39) 2,455 (31.99)
Educacion 0.001
No aplica 70 (98.59) 1(1.41)
Sin estudiar 1,073 (97.90) 23 (2.10)
Escolar 9,689 (95.35) 473 (4.65)
Secundaria 21,196 (91.48) 1,975 (8.52)
Nivel técnico 909 (84.40) 168 (15.60)
Tercer nivel incompleto 3,917 (85.67) 655 (14.33)
Tercer nivel completo 10,300 (87.59) 1,459 (12.41)
Cuarto nivel incompleto 108 (85.71) 18 (14.29)
Cuarto nivel completo 1,287 (89.38) 153 (10.63)
Parroquia 0.001
Am zonal 1 7,497 (90.76) 763 (9.24)
Am zonal 2 6,875 (93.35) 490 (6.65)



Am zonal 3
Am zonal 4
Am zonal 5
Am zonal 6
Am zonal 7
Am zonal 8
Am zonal 9

5,157 (88.37)
4,475 (88.79)
5,065 (90.46)
7,280 (89.60)
6,331 (93.05)
2,798 (90.52)
3,071 (91.56)

59

679 (11.63)
565 (11.21)
534 (9.54)
845 (10.40)
473 (6.95)
293 (9.48)
283 (8.44)

*IMC, indice de masa corporal Bajo < 18,5; Normal: 18.5 a 24.9; Sobrepeso: 25 a 29.9; Obeso: 30-
34.9; Obesidad I: 35-39.9; Obesidad II: >40

** Alcohol 5 0 mas bebidas/dia

Segun el modelo multivariado con regresion logistica no ajustada se determiné

asociaciones significativas (P=0,001) entre actividad fisica y todas las variables.

Similarmente, en el modelo de regresién ajustada se encontré asociaciones

significativas (P=0,001) en todas las variables del estudio excepto en consumo de

tabaco y edad (Tabla23).

Tabla 23. Asociacion no ajustada y ajustada entre actividad fisica y consumo de

tabaco.

Caracteristicas

NO AJUSTADO

OR IC (95%)

AJUSTADO
Valor Valor
dep OR IC (95%) dep

CONSUMO DE TABACO
NO
Sl
Género
HOMBRE
MUJER
Edad
Adultos
Nifios
Adolescentes
Adultos mayores
IMC (Kg/m2)*
Normal
Bajo Peso
Sobrepeso

Ref
1.378 1.242- 1.529

Ref
.738 .698-.780

Ref

.558 .512- .608
991 .903-1.088
.864  .8003- .930

Ref
479 436- .527
.978 .915- 1.045

Ref
0.001 .962 .860- 1.076 0.502

Ref
0.001  .790 .745- .839 0.001

Ref
0.001 1.125 .972- 1.303 0.113
0.854 1.016 .910- 1.134 0.770
0.000 .999 .924- 1.081 0.994

Ref
0.001 .750 .653- .861 0.001
0.523 1.016 .945- 1.092 0.660



Obeso
Obesidad |
Obesidad Il

Consumo de bebidas alcohélicas

Educacion

Parroquia

NO
Sl

Cuarto nivel completo

No aplica

Sin estudios

Escolar

Secundaria

Nivel técnico

Tercer nivel incompleto
Tercer nivel completo
Cuarto nivel incompleto

Am zonal 1
Am zonal 2
Am zonal 3
Am zonal 4
Am zonal 5
Am zonal 6
Am zonal 7
Am zonal 8
Am zonal 9

.738
.645
467

Ref
1,886

Ref

.595
115
.629
.849
1.168
.893
1.003
1.019

Ref
1.459
1.249
1.447

.605
.679
.592
791

.680- .801
.549- .757
8.726- 9.634

1.717- 2.072

.297-1.189
.092-.143
.520-.761

.705- 1.023

.875- 1.558

.727-1.098

.827- 1.216

.535-1.943

1.301- 1.635

1.111- 1.405

1.272- 1.646
.546- .670
.617-.747
.537-.652
.696- .900

0.001
0.001
0.789

0.001

0.142
0.001
0.001
0.086
0.290
0.285
0.972
0.952

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

1.187 1.032-1.366 0,016

.839
.821
.600

Ref
1.589

Ref

.938
.169
.803
1.030
1.319
.990
1.075
.970

Ref
1.533
1.168
1.334

.681

711

.616

T77
1.271

767-.972
.694- .972
A4A37- .824

1.436- 1.759

.464-1.897
134-.213
.659- .977
.851- 1.247
.987-1.764
.804- 1.219
.885- 1.304
.507- 1.855

1.366- 1.721
1.037-1.317
1.170- 1.520
.613- .756
.645-.783
.558-.679
.681- .885
1.102- 1.466
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0.001
0.022
0.002

0.001

0.860
0.000
0.029
0.759
0.061
0.926
0.464
0,928

0.001
0.011
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

*IMC, indice de masa corporal Bajo < 18,5; Normal: 18.5 a 24.9; Sobrepeso: 25 a 29.9; Obeso: 30-
34.9; Obesidad I: 35-39.9; Obesidad II: >40

** Alcohol 5 0 méas bebidas/dia

En el presente estudio, la tabla de Forest para la regresion ajustada, nos indica

gue los factores que presentan mayor riesgo en consumo de tabaco son aquellas

personas que consumen bebidas alcohodlicas y se encuentran dentro de las

administraciones zonales 2, 3, 4 y 9 (Figura 3).
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CONSUMO DE TABACO SI 27
Género MUJER | 26 o=
Edad Ninos | 25
Edad Adolescentes | 24
Edad Adultos mayores | 23
IMC (Kg/m2)* Bajo Peso | 22 e
IMC (Kg/m2)* Sobrepeso | 21
IMC (Kg/m2)* Obeso | 20 i
IMC (Kg/m2)* Obesidad | 19 . o]
IMC (Kg/m2)* Obesidad Il 18 —_—y
Consumo de bebidas alcohélicas Sl 17 —_—
Educacion No aplica 16 } Y
Educacidn Sin estudios 15 1@
Educacion Escolar | 14 —_——
Educacion Secundaria | 13 —lo—
Educacién Nivel técnico | 12 ® i
Educacién Tercer nivel incompleto 11 '
Educacién Tercer nivel completo 10 —l e
Educacion Cuarto nivel incompleto | 9 | ol |
Parroquia AM ZONAL 2 8 P
Parroquia AM ZONAL 3 7 (R N—
Parroquia AM ZONAL 4 6 Y N—
Parroquia AM ZONAL 5 5 @i
Parroquia AM ZONAL 6 4
Parroquia AM ZONAL 7 3 I_.:.-'
Parroquia AM ZONAL 8 2 e
Parroquia AM ZONAL 9 1 e
0 0.5 1 1.5 2 2.5

Figura 3. Asociacion ajustada, factores explicativos en personas que consumen
tabaco y realizan actividad fisica en el Distrito Metropolitano de Quito durante el
periodo 2015-2017.

En el presente estudio, la tabla de Forest para la regresién no ajustada, nos indica
gue los factores que presentan mayor riesgo son consumo de tabaco, consumo de
bebidas alcohdlicas y personas que se encuentran dentro de las administraciones

zonales 2, 3, 4y 9 (Figura 4).
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Figura 4. Asociacion no ajustada, factores explicativos en personas que consumen
tabaco y realizan actividad fisica en el Distrito Metropolitano de Quito durante el

periodo 2015-2017.
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5 CAPITULO V:

5.1 Discusioén

En este estudio se encontré que el porcentaje de personas que realizan actividad
fisica y consumen tabaco es del 9,21%; sin embargo, existen estudios que
comprueban que las personas que realizan actividad fisica tienen menos
probabilidades de consumir tabaco y de igual manera influird la continuidad de la

actividad fisica a corto y largo plazo en el consumo de tabaco (Ruiz & Ruiz, 2014).

En un estudio realizado por Salinas, et al., (2016), se evidencid que la consejeria
individualizada a las personas, incrementa la abstinencia al tabaco, del 2,1% al
5,1%. En el mismo estudio se evidencid que consejeria sobre actividad fisica
prescrita por el médico u otro profesional de la salud incrementa la tasa de inicio,

asi como la constancia a este cambio en el estilo de vida.

En el presente estudio se encontré que el 88,82% de personas realiza actividad
fisica, siendo las mujeres las que realizan mayor actividad fisica con un 56,42%, a
diferencia de los hombres que presentan el 43,57%. Este resultado difiere a un
estudio realizado en Espafia, en donde se evalué a 2168 estudiantes, indicando
gue las mujeres realizan actividad fisica con un 60.2%, mientras que los hombres
con el 76.1% en el cual se encontrd, que es comun que las personas de sexo

masculino realicen mayor AF (Montero, 2017).

La variable de la edad indica que los nifios no consumen tabaco, mientras que los
adolescentes (2,5%), adultos (84,2%) y adultos mayores (13,46%) si lo consumen;
en un estudio realizado por Ruiz & Ruiz en el 2014, se expuso que los
adolescentes (23.03%) consumen de manera frecuente tabaco, a diferencia de los

adultos (2.76%) que lo hacen de manera esporadica (Ruiz & Ruiz, 2014).
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En la variable del IMC nos indica que las personas que tienen bajo peso (0,83%),
normal (34,97%), sobrepeso (46,98%), obesidad (15,47%), obesidad | (2,07%) y
obesidad Il (0,36%) consumen tabaco; de igual forma los resultados de un estudio
realizado a 2070 personas se asemeja al grupo de personas con sobrepeso en
nuestro estudio (46,98%), evidenciando que el 36% de personas con sobrepeso
son fumadores activos, mientras que en el grupo de personas obesas (21%), son
fumadores activos (Bianco & Sandoya, 2016). Pérez, et al., (2012), mencionan
gue esto se puede dar debido a que el tabaco produce una sensacion de placer al
ser consumida, reduce el apetito a la persona que lo fuma y tiene un efecto

tranquilizante.

La variable de consumo de bebidas alcohdlicas indica que el 68,01% de personas
consumen bebidas alcohdlicas y no fuman, mientras que el 31,99% fuman y
consumen bebidas alcohdlicas; un estudio escrito por Ramirez et al en el 2016,
seflala que existe un 69.8% de personas que consumen tabaco y alcohol; sin
embargo, no se ha encontrado evidencia acerca de personas que no fumen y

consuman alcohol o viceversa (Ramirez et al, 2016).

En relacion a la variable educacion, en el presente estudio se encontré que el
11,49% de personas que estudian consumen tabaco; mientras que el 2,10% no
estudia y consume tabaco; por otra parte, esto se compara con un estudio en
donde se evalu6 a 120 estudiantes, indicando que el 27.4% han fumado, mientras

gue el 3.9% han dejado sus estudios y continlan consumiendo tabaco.

El presente trabajo de investigacion mostr6 que no existe una asociacion
significativa entre el consumo de tabaco y la actividad fisica. Sin embargo, existio
una asociacion con la edad, el género, el indice de masa corporal, el consumo de

bebidas alcohdlicas, la educacion y la zona de residencia.

Con respecto a la mezcla de consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco se ha

encontrado evidencia la cual menciona que las personas combinan estas dos
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sustancias, porque hacen que se sientan mas relajados, menos tensos y que los
distrae de problemas; por otro lado, los jovenes mencionan que al consumir dichas
sustancias se sienten mas adultos, con mas seguridad y a la vez hace que sus

momentos de diversion sean mas placenteros (Pefia & Avila, 2016).

Las zonas 2 (Calderén), 3 (Eugenio Espejo), 4 (Manuela Saenz), 9 (Tumbaco)
corresponden a parroquias rurales al nivel nacional, que nacieron con un bajo
presupuesto, es por ello que la mayoria se dedicaron a la produccion y expendio
de licores artesanales, lo que se ha venido dando de generacién en generacién, y
aun se mantiene en la actualidad, a esto se le suma el consumo de tabaco, porque
como se habia mencionado anteriormente la combinacion de estos dos produce
efectos mas placenteros; es por ello que en estas zonas el consumo de bebidas

alcohdlicas y tabaco es alto.

Como limitaciones se debe tener en cuenta que el estudio fue realizado a través
de una base de datos, la cual es dependiente de las respuestas de los
participantes y la rigurosidad en la elaboracion de la entrevista, por lo cual son

factores que indudablemente pueden estar sujetos a un margen de error.

Por otro lado, el aporte que brinda este estudio es dar a conocer el niumero de
personas que consumen tabaco y que practican actividad fisica, asi como también

la influencia que tiene la actividad fisica en personas que hacen uso del mismo.

Se recomienda realizar un desarrollo continuo del programa Salud al Paso para
iImplementar mejoras y que este cubra de forma general a todos los distritos de la
ciudad para mantener un seguimiento en los parametros de salud en esta

poblacion.
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5.2 Conclusiones

*

El presente estudio encontr6 un total de 4925 personas que consumen
tabaco, representando una prevalencia del 9.21% de la poblacion
estudiada.

El distrito zonal 6 present6 el mayor nimero en consumo de tabaco, con un
total de 845 personas (1.58%).

Se encontré una asociacion significativa entre la actividad fisica y todas las
caracteristicas demogréficas del presente estudio.

La actividad fisica no mostro ningdn impacto en las personas que
consumen tabaco, sin embargo, se encontré asociaciones significativas con
todas las variables demograficas excepto en consumo de tabaco y edad.

La variable parroquia presenté el principal factor de riesgo en las personas

gue residen en las administraciones zonales 2, 3, 4,9.

5.3 Recomendaciones

*

Crear programas de prevencion en las diferentes zonas para que las
personas obtengan un plan de intervencion acorde a sus necesidades,
haciendo énfasis en las zonas 2, 3, 4 y 9 ya que son zonas de riesgo.
Implementar centros de control salud al paso en lugares estratégicos de
cada parroquia, con la finalidad de que las personas continien teniendo
una vida saludable.

Estimar el tiempo que se requiere para obtener los datos y realizar la
tabulacion, tomando en cuenta el nimero de variables que se obtendra de
la base de datos.

Realizar planes de prevencion para alertar a las personas sobre

las enfermedades crénicas no transmisibles.
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