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RESUMEN

Tipo de estudio: observacional, descriptivo y transversal. Objetivo: Determinar
el Estado Nutricional y su relacion con las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles de los estudiantes y personal administrativo de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
Metodologia:El universo estuvo conformado por 83 sujetos de ambos géneros,
comprendidos en un rango de edad entre 18 — 60 afos, a los cuales se les hicieron
encuestas y entrevistas con las que se determin6 datos antropométricos, clinicos y
de laboratorio para poder llevar a cabo la investigacion. Resultados:El 19.3%
(16) de la poblacion que presentd Sobrepeso mostréo una correlacion IMC —
Riesgo Cardiovascular moderada. Cabe destacar que no existio una correlacion
significativa del IMC — Presion Arterial por lo que solo el 1.2% (1) del total de la
poblacion presentd Hipertension atn en presencia de un IMC Normal; por otro
lado la correlacion IMC — Glicemia no tuvo mayor relevancia debido a la ausencia
de pacientes con Hiperglicemia en el presente estudio.Conclusién: El estudio
demuestra que el Estado Nutricional no ejercié una influencia en el desarrollo de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles por lo tanto la hipdtesis no es verdadera,
ya que el tamafio de la muestra pudo ser motivo por el cual no se encontrd

asociacion entre ellos.



INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)representan la mayor
carga de salud en los paises industrializados y un problema que crece rapidamente
en los paises subdesarrollados. En la mayor parte del mundo desarrollado, tres de
cada cuatro muertes se deben a enfermedades cardiovasculares, cancer, accidentes
y otras enfermedades tales como diabetes, hipertension, enfermedad respiratoria
cronica, osteoporosis y algunos desordenes musculo-esqueléticos, como
principales problemas.Las enfermedades cronicas no transmisibles estan
aumentando en todo el mundo, sin distincion de region o clase social. Las
enfermedades cronicas no transmisibles tradicionales se pueden considerar como
un ejemplo de este crecimiento exponencial. Segin el Manual de Atencion
Primaria elaborado por el Dr. Leonardo Reche y avalado por el Ministerio de
Salud de Buenos Aires — Argentina, revela que en el afio 2000, las enfermedades
crénicas no transmisibles y los trastornos mentales representaron el 60% de la
mortalidad total en el mundo y el 43% de la carga global de morbilidad. Esta
carga aumentara a un 69% en el afio 2020; cardiopatia, accidentes cerebro-
vasculares, depresion y cancer seran las enfermedades que aporten el mayor
nimero de casos.(20)

La mayoria de las ECNT tienen Factores de Riesgo comunes, presentes en
sus historias naturales. Los factores de riesgo, pueden ser propios de la condicion
biologica de cada persona (edad, sexo, grupo étnico, etc.), originados en las
condiciones de vida (situacion socioecondmica, vivienda, ocupacion, escolaridad,
etc.), en los comportamientos individuales o estilos de vida (habitos alimentarios,
religion, adicciones, etc.) o determinados por el ambiente fisico natural o
construido por el hombre, y ciertos elementos del sistema sociocultural. (20)

En el siguiente trabajo de graduacion se tratara sobre: Generalidades de las ECNT,
Sindrome Metabolico, Obesidad, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,

Enfermedades Cardiovasculares y las ventajas de la actividad fisica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) son entidades
patologicas que no se transmiten de individuo a individuo, por medio de
microorganismos; por el contrario, son enfermedades que pueden ser adquiridas
por herencia en forma congénita y muchas son idiopaticas; sin embargo la
mayoria de estas se deben a factores de riesgo modificables, a los que se expone
la persona durante todo el ciclo de vida esto es: concepcion, nacimiento,
crecimiento, desarrollo, reproduccion y muerte, ademas de la mala alimentacion,
el sedentarismo, estrés, algunos habitos como fumar o la ingesta excesiva de
alcohol, también pueden actuar como desencadenantes de alteraciones en el
organismo que condicionan la aparicion de Ateroesclerosis, Infarto de miocardio,
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Obesidad, entre otras (13). La
mayoria de estas alteraciones son co-morbilidades asociadas al sobrepeso y a la
obesidad, condiciones que pueden detectarse de manera oportuna y cuya
disminucion se asocia significativamente con la reduccion del riesgo

cardiovascular y de las co-morbilidades ya descritas.

En Latinoamérica y en nuestro pais se estd considerando importante la
prevencion de estas enfermedades por lo que los directivos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han optado por realizar politicas regionales de salud
en las Américas logrando un llamado a los gobiernos para que aumenten los
esfuerzos con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pueblos
sudamericanos, su bienestar y a continuar fortaleciendo los sistemas nacionales de

salud 7).

En América Latina, se calcula que alrededor del 40% de las personas que
fallecen por causa de ECNT lo hacen antes de cumplir 65 afos, lo que equivale a
35 millones de personas al afio, lo cual es una cifra preocupante ya que se trata de
una poblacion en capacidad total de producir, mantener una familia y contribuir al
desarrollo de la sociedad, estas dolencias parecen no recibir los fondos necesarios
para el desarrollo de medidas de prevencion y de ese modo disminuir la aparicion

de nuevos casos en los que se ve afectada la poblacion (13).



Seglin los datos estadisticos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) en el 2010, en el Ecuador las ECNT son las que mas afectan la
tasa de mortalidad de la poblacion, siendo una de las principales la Hipertension
Arterial con un 7%, Diabetes Mellitus 2 con un 6,5% y las Enfermedades
cardiacas con un 3,2%, ubicandose dentro de las diez primeras causas de

mortalidad en la poblacioén nacional.(10)

La identificacion de los factores que condicionan las ECNT, surge desde la
caracterizacion del estado nutricional del individuo, la cual se establece a través
de indicadores precisos y faciles de pesquisar, el diagnostico nutricional y la
relacion del mismo con los factores asociados a la aparicion de riesgo
cardiovascular, riesgo de trastornos metabolicos y otros que puedan influir
negativamente en el estado de salud. El estado nutricional es consecuencia de
diferentes conjuntos de interacciones de tipo bioldgico, psicologico, ambiental y
social, tal diversidad obliga a la especificacion cuando se trata de evaluar el
mismo. Los indicadores a utilizar dependen de la finalidad de la evaluacion y de
los resultados que se esperan, entre estos mencionaremos: las caracteristicas de los
individuos a evaluar (sexo, edad, estado fisiologico y de salud, actividad fisica,
herencia, antecedentes personales, antecedentes familiares, habitos, entre otros) y
las caracteristicas y cantidad de los alimentos (2). Por tanto, la evaluacion del
estado nutricional serd tan objetiva como lo sean la concrecion de sus objetivos y

vinculacion de los indicadores elegidos.

Si las Enfermedades Cronicas no Transmisibles no son prevenidas o
tratadas a tiempo, estas podrian llevar a complicaciones mas graves en el estado
de salud del individuo. Tales complicaciones podrian ser: Trastornos a nivel
metabdlico, Dislipidemias, Infarto de Miocardio, Accidente Cerebro Vascular,

Macro y Microangiopatias Diabéticas, entre otras.

Una vez descrita la situacion problematica, la incognita de la investigacion
es: (Cual es la relacion entre el estado nutricional de la poblacién adulta y las

Enfermedades Crénicas no Transmisibles?

Lo que se espera lograr con esta investigacion es disminuir la incidencia de
las Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la poblacion adulta, para de esa

manera prevenir la morbi-mortalidad de dichas patologias.
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Como alternativas de solucion a la problematica planteada seria, promover
estudios de investigacion que produzcan acciones concretas de mejoramiento de
las condiciones de vida y evidencien la situacion de salud o de riesgo en la

comunidad universitaria tanto a nivel de estudiantes y personal administrativo.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado nutricional y su relacion con las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles de los estudiantes y personal administrativo de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la morbilidad de los estudiantes y del personal administrativo de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

2. Valorar el estado nutricional y el nivel de actividad fisica de la poblacion en
estudio.

3. Correlacionar la morbilidad con el estado nutricional de la poblacion en

estudio.



HIPOTESIS

(Podria el Estado Nutricional inducir el desarrollo de las Enfermedades Cronicas
no Transmisibles en los estudiantes y en el personal administrativo de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil?



Enfermedades cronicas no transmisibles
Generalidades

ECNT se definen como enfermedades de etiologia incierta, habitualmente
multicausales, con largos periodos de incubacién o latencia; largos periodos
subclinicos, con frecuencia episddica; sin tratamiento especifico y sin resolucion
espontanea en el tiempo.Al contrario de la enfermedad transmisible, Ia
enfermedad no transmisible corresponde a una enfermedad no contagiosa o que no

se transmite.

Las ECNT representan la mayor carga de salud en los paises
industrializados y un problema que crece rapidamente en los paises
subdesarrollados. En la mayor parte del mundo desarrollado, tres de cada cuatro
muertes se deben a enfermedades cardiovasculares, cancer, accidentes y otras
enfermedades tales como diabetes, hipertension, enfermedad respiratoria cronica,
osteoporosis y algunos desordenes musculo-esqueléticos, como principales

problemas.

Las enfermedades cronicas no transmisibles estan aumentando en todo el
mundo, sin distincion de region o clase social. En el 2000, las enfermedades no
transmisibles y los trastornos mentales representaron el 60% de la mortalidad total
en el mundo y el 43% de la carga global de morbilidad. Esta carga aumentara a un
69% en el afio 2020; cardiopatia, accidentes cerebrovasculares, depresion y cancer

seran las enfermedades que aporten el mayor nimero de casos.(17,20)

Las enfermedades cronicas no transmisibles se caracterizan tipicamente

por:

a) ausencia de microorganismo causal

b) factores de riesgo multiples

c) latencia prolongada

d) larga duracion con periodos de remision y recurrencia

e) importancia de factores del estilo de vida y del ambiente fisico y social

f) consecuencias a largo plazo (minusvalias fisicas y mentales)
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Los paises de ingresos bajos y medianos son los que cuentan con el mayor
aumento de las enfermedades no transmisibles en la carga de morbilidad, donde el
mayor numero de defunciones son atribuidas a las enfermedades cardiovasculares.
Lamentablemente, estos paisesexperimentan el gran impacto de las enfermedades
crénicas, sin embargo, siguenprestando atencion de salud a las enfermedades

infecciosas agudas, desnutricion y lasalud materna.

Cabe destacar que las enfermedades transmisibles ya no son la tnica
amenaza, debido a los cambios en el régimen alimenticio y estilo de vida asi como
al rapido envejecimiento de la poblaciéon en los paises en desarrollo, las
principales enfermedades no transmisibles (ECNT) como son las enfermedades
del aparato circulatorio, diversos tipos de cancer, diabetes, principales trastornos
psiquiatricos y las enfermedades respiratorias cronicas, obesidad se estan

agregando ahora rapidamente a la carga de morbilidad mundial.20)

En la segunda mitad del siglo pasado hemos ingresado en el proceso
conocido como transicion epidemioldgica, con una creciente importancia de las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como principales causas de
muerte.La transicion epidemioldgica es un concepto que se agregd hace mas de
30afios y que sirve para entender la dinamica de la salud de las poblaciones.
Estetérmino se refiere a un proceso de cambio en las condiciones de salud de la
poblacion,en términos de discapacidad, enfermedad y muerte.Las caracteristicas
principales de este proceso son el desplazamiento de lamortalidad a grupos de
edad mas avanzada y un cambio en las causas de muertecon un predominio de las
enfermedades cronicas no transmisibles. Los mecanismosson, principalmente, la
aparicion de factores de riesgo relacionados con el procesode desarrollo, la
disminucion de la fecundidad y el mejoramientode las tasas de mortalidad. Esta
situacion exige politicas y normas pero, sobre todo, acciones rapidas y efectivas
con participacion de la comunidad dirigidas a controlar estos eventos y sus

factores de riesgo. (6)
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La mayoria de las ECNT tienen Factores de Riesgo comunes, presentes en
sus historias naturales. Es asi por ejemplo, que el tabaquismo es un factor de
riesgo de enfermedad coronaria; accidente vascularencefalico, cancer pulmonar y
bronquitis cronica y Por otra parte, el consumo excesivo de alcohol es FR de
enfermedad coronaria, diabetes mellitus y cirrosis hepatica. Este hecho indica que
prevenir un factor de riesgo, contribuye a prevenir varias ECNT en forma
simultanea.Un factor de riesgo es una circunstancia detectable en los individuos,
los grupos o el ambiente, que aumenta la probabilidad de padecer un dafio a la

salud, o de producir una evolucién mas desfavorable de dicho dafo.

Los factores de riesgo, pueden ser propios de la condicién bioldgica de
cada persona (edad, sexo, grupo étnico, etc.), originados en las condiciones de
vida (situacidén socioecondmica, vivienda, ocupacion, escolaridad, etc.), en los
comportamientos individuales o estilos de vida (habitos alimentarios, religion,
adicciones, etc.) o determinados por el ambiente fisico natural o construido por el
hombre, y ciertos elementos del sistema sociocultural, entre los cuales se cuenta el

propio sistema de atencion de salud (accesibilidad, calidad, etc.)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion
Panamericana de la Salud(OPS) considera los siguientes factores de riesgo claves

para la prevencion y control de ECNT:

Tabaco

Alcohol

Tension arterial
Inactividad fisica
Colesterol

Sobrepeso

SN N N N N

Dieta no saludable

El Centro para la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas del

Ministerio de Salud de Canada los agrupa de la siguiente manera(ver Grafico 1):
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En los individuos, podemos clasificar los factores de riesgo como:

e Factores de riesgo antecedentes: edad, sexo, nivel de educacion y la
composicion genética.

e Factores de riesgo comportamentales: fumar, dieta no saludable, inactividad
fisica.

e Factores de riesgo intermedios: nivel de colesterol sérico, diabetes,

hipertension y obesidad/sobrepeso.

En las comunidades, los factores principales que pueden impactar en la salud

incluyen:

e Las enfermedades sociales y econdmicas, como la pobreza, el empleo, la
composicion familiar.

e El ambiente fisico, como el clima, la contaminacion atmosférica.

e La cultura, como las practicas, normas y valores.

e La urbanizaciéon que influye en la vivienda y el acceso a los productos y

Servicios.

Grifico 1.- Relacion entre los factores de riesgo, enfermedades y desenlaces comunes de enfermedad

Fuente.- Canada Public Health Agency, Centre for Cronic Disease Prevention and Control (CCDPC), Integrated approach

to chronic disease, 2003
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Las enfermedades cronicas no transmisibles comparten factores de riesgo
comunes. Mientras algunos factores de riesgo, como edad, sexo, y composicion
genética, no pueden cambiarse, muchos factores de riesgo comportamentales
pueden modificarse, asi como varios factores intermedios bioldgicos incluyendo
hipertension, sobrepeso, intolerancia a la glucosa e hiperlipidemia. Las
enfermedades sociales, econdmicas, y fisicas influyen y determinan la conducta, e

indirectamente afectan a otros factores, como los bioldgicos.20)
Sindrome metabolico

Fue descrito ya a principios del pasado siglo por Hanefeld en Alemania y
posteriormente redefinido por Reaven hace mas de 15 afios como Sindrome X,
las numerosas denominaciones surgieron a medida que aparecian nuevos
componentes que aportaban datos en relacion a esta enfermedad. Asi fue que el
sindrome X, fue también llamado sindrome X plus, cuarteto mortifero, sindrome
pluri-metabdlico, sindrome de insulino-resistencia y finalmente Sindrome
Metabolico (SM). Existen desde hace muchos afos una serie de asociaciones entre
diversas situaciones clinicas como: la diabetes, la hipertension arterial y la
dislipidemia, pero se conoce que en esta confluencia de factores aparece una
entidad independiente llamada Sindrome Metabdlico cuyo componente
patogénico fundamental es la insulino-resistencia, es decir la incapacidad de una
cantidad conocida de insulina de incrementar la entrada y utilizacion de la glucosa

por parte de los tejidos tales como el higado, el musculo y el tejido adiposo.

Se denomina sindrome metabolico (SM) al conjunto de alteraciones
metabolicas asociadas a resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, hipertension
arterial y obesidad abdominal que presenta un alto riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica. Los componentes

fundamentales del Sindrome Metabolico son:
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* Resistencia a la captacion de glucosa mediada por accion de la insulina
* Intolerancia a la glucosa

* Hiperinsulinemia

» Aumento de los triglicéridos de las VLDL

* Disminucion del colesterol HDL

* Hipertension arterial

El Grupo de expertos en el tratamiento del adulto, del Programa Nacional
de Educacion del Colesterol (NCEP ATP III) de los EEUU, ha considerado al
Sindrome metabdlico como una entidad separada que a través de factores de
riesgo puede ser diagnosticada facilmente. Este grupo a diferencia de lo que
establecio el grupo consultor de la OMS, considera innecesario demostrar
directamente la existencia de la resistencia a la accion de la insulina.

Asi el diagnodstico para SM se haria facilmente cuando estan presentes tres o mas
factores de riesgo abajo descritos. El papel de la obesidad todavia se discute. Se
considera que actua como detonador al empeorar la resistencia insulinica,
especialmente cuando es a predominio abdominal(ver Tabla 1).

Tabla 1.- Factores de riesgo del Sindrome Metabolico
FACTOR DE RIESGO DEFINICION
Obesidad abdominal Circunferencia abdominal >102 c¢cm en

hombres y >88 cm en mujeres

Triglicéridos altos >150 mg/dl

Colesterol HDL bajo <40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en
mujeres

Hipertension arterial >130/85 mmHg

Hiperglucemia en ayunas >110 mg

Fuente: Instituto Nacional de Salud de los EUA
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La importancia fundamental de prevenir y tratar estos pacientes radica en
evitar las complicaciones subsecuentes, fundamentalmente las cardiovasculares,
por lo que se puede concluir que la atencion del Sindrome Metabdlico comprende

dos objetivos fundamentales:
1. Reducir las causas subyacentes como inactividad fisica y obesidad.
2. Tratar los factores de riesgo lipidicos y no lipidicos asociados.

Se han observado los grandes beneficios de disminuir la presion arterial, los
lipidos y de controlar la glucemia como tratamiento para Sindrome Metabdlico.
Esto mejora la sensibilidad a la insulina y reduce el riesgo de enfermedad

cardiovascular. (20)
Obesidad
Definicion

La obesidad debe ser definida como un incremento en el porcentaje de
grasa corporal, generalmente acompafado por aumento de peso cuya magnitud y
distribucion condicionan la salud del individuo. Se manifiesta como una
enfermedad multifactorial y crénica que cursa con un aumento importante de la
morbi-mortalidad, asociandose a multiples factores de riesgo como es la Diabetes
tipo 2, Enfermedades Cardiovasculares, Hipertension arterial (HTA),
Dislipidemias, Artrosis y ciertos tipos de canceres, demostrando de esa manera
que en la obesidad existe un grave aumento en el riesgo de enfermedad

cardiovascular con acortamiento de la esperanza de vida.

Actualmente esta entidad patologica es considerada como el resultado de
una combinacion de factores genéticos, junto con un estilo de vida que promueve
una alimentacion inadecuada y una disminucion de la actividad fisica regular. En
el paciente obeso el exceso de energia se almacena en las células adiposas, las que
aumentan en tamafilo y numero provocando importantes cambios a nivel
fisiologicos, los mismos que asociados a situaciones patologicas diversas

comprometeran la salud y finalmente la vida del individuo.(9)
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Clasificacion

v' Etioldgica.- Pueden considerarse causas determinadas, como ciertas
enfermedades enddcrinas o lesiones hipotaldmicas, que constituyen entre
el 2 y 5% de los casos. Por otro lado, las causas indeterminadas suman
entre el 95 y 98% restante y entre ellas figuran los factores genéticos,

ambientales, entre otros.

v' Anatomica.- Desde el punto de vista anatdmico la obesidad puede ser
hipertréfica (por aumento del tamafio de los adipocitos) o hiperplasica (por

aumento de la cantidad de adipocitos).

v Segin la distribucion de la grasa corporal.- Distinguimos dos grandes tipos

de obesidad atendiendo a la distribucion del tejido adiposo:

o QObesidad androide, abdominovisceral o visceroportal.-
Predominio del tejido adiposo en la mitad superior del cuerpo:
cuello, hombros, sector superior del abdomen. Este tipo de
obesidad, tanto en el varon como en la mujer, se asocia claramente
con un aumento del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2,
ateroesclerosis, hiperuricemia e hiperlipidemia, consecuencia
directa del estado de insulinorresistencia. Para definir obesidad

abdominovisceral utilizamos los siguientes parametros:

o Indice cintura-cadera: perimetro cintura (cm)/ perimetro cadera

(cm).Valores > 0.8 mujer y 1 hombre.

o Perimetro de cintura.-Es una medida antropométrica especifica
para detectar la acumulacién de grasa intraabdominal, parece ser
un mejor predictor de riesgo cardiovascular que el indice de masa
corporal (IMC). Los valores normales para este indicador son

menor de 88 cm en la mujer y menor de 102 cm en el hombre.
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La circunferencia de la cintura se medird entre el margen costal
inferior y la cresta iliaca (espina iliaca anterosuperior), mediante

una cinta métrica inextensible haciendo la lectura en centimetros.

Perimetro de cadera.-Es una medida antropométrica utilizada para
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad. La
circunferencia de la cadera se medira a la altura de los trocanteres
mayores, mediante una cinta métrica inextensible haciendo la

lectura en centimetros.

ICC.-Es una medida antropométrica especifica para medir los
niveles de grasa intraabdominal, relaciona el perimetro de Ia
cintura con el de la cadera (en centimetros) y dependiendo del

resultado se estima si hay cierto riesgo cardiovascular.

La OMS establece unos niveles normales de 0,8 en mujeres y 1 en
hombres, valores superiores indicarian obesidad abdominovisceral,

lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado.

Obesidad ginoide o femoroglitea.-Se caracteriza por presentar
adiposidad en gluteos, caderas, muslos y mitad inferior del cuerpo.
El tejido adiposo fémoro gluteo tiene predominio de receptores alfa
2 adrenérgicos, por lo tanto presenta una actividad
lipoproteinlipasa elevada. En éste es mayor lipogénesis y menor
actividad lipolitica. La circunferencia de la cadera se correlaciona

negativamente con los diferentes factores de riesgo cardiovascular.

Obesidad generalizada.- En este tipo de obesidad la distribucion
del tejido adiposo es uniforme y no predomina en ninglin sector en

particular.(,9)
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Criterios diagndosticos

Los compartimientos corporales de masa magra y grasa contienen
habitualmente proporciones establecidas segtn la etnia, sexo y edad del individuo.
Si se define la obesidad como un incremento en el porcentaje de grasa corporal,
acompanado generalmente por aumento de peso, cuya magnitud y distribucion
condicionan la salud del individuo, de alli proviene la necesidad de medir los
compartimientos corporales para poder diagnosticar su magnitud y riesgo. En la
practica clinica la primera herramienta utilizada para valorar el grado de
sobrepeso u obesidad es el indice de masa corporal (IMC). Aunque no es un
excelente indicador de adiposidad en individuos musculados como deportistas y
ancianos, es el indice utilizado por la mayoria de estudios epidemioldgicos y el
recomendado por diversas sociedades médicas y organizaciones de salud
internacional para el uso clinico, dada su reproducibilidad, facilidad de utilizacion

y capacidad de reflejar la adiposidad en la mayoria de la poblacién.

IMC.- El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de la relacién
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el estado
nutricional de la poblacion. Se calcula dividiendo el peso en kilos por la talla en
metros al cuadrado (Kg/mz). La clasificacion del IMC segun la Sociedad Espafiola

para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) es la siguiente(ver Tabla 2):
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Tabla 2.- Clasificacion de la obesidad segtin el IMC
IMC (kg/m2)

Normopeso 18,5 -24.9

Sobrepeso grado 11 (pre-obesidad) 27-29,9

Obesidad de tipo 11 35-39,9

Obesidad de tipo IV (extrema) >50

Fuente: Sociedad Espaiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)

Diabetes Mellitus
Definicion

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabolicas
caracterizadas por hiperglucemia cronica, debida a defectos en la secrecion y/o
accion de la insulina. La hiperglucemia cronica se asocia a largo plazo con dafio,
disfuncion y falla de varios oOrganos, especialmente retinas, rifiones, nervios,

corazon y vasos sanguineos.
Clasificacion

En 1997 la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), propuso una
clasificacion que esta vigente. Se incluyen 4 categorias de pacientes y un 5° grupo
de individuos que tienen glicemias anormales con alto riesgo de desarrollar

diabetes (también tienen mayor riesgo cardiovascular):
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1. Diabetes Mellitus tipo 1

2. Diabetes Mellitus tipo 2

3. Otros tipos especificos de Diabetes
4. Diabetes Gestacional

5. Intolerancia a la glucosa y glicemia de ayunas alterada

Existen dos formas mayores de Diabetes mellitus: Tipo 1 y Tipo 2.

+« Diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune en la cual se pierden las células
beta delpancreas.Tipicamente presenta un brote sintomatico abrupto y
usualmente pero no siempre se presenta en nifiosy adultos jovenes menores de

30 anos.

Sin embargo, cada dia se le reconoce un mayor papel en laspersonas mayores

de 30 afios, encontrandose formas idiopaticas en personas mayores de 60 afios.

« Diabetes tipo 2 es la mas frecuente, se manifiesta con una aparicion mas
insidiosa y es comunmente asintomdtica en los primeros afios antes del
diagnostico; resulta de la resistencia a la insulina junto a un defecto en la
excrecion de insulina, en la cual cualquiera de las dos puede predominar. La
incidencia de la Diabetes tipo 2 aumenta con la edad y usualmente se presenta
en adultos, pero se esta diagnosticando con mayor frecuencia en personas mas
jovenes a medida que aumenta la obesidad, asociado a malos habitos de

alimentacion y sedentarismo.

En el manejo de la Diabetes se debe tener en cuenta no sélo el
metabolismo de la glucosa, sino también a factores de riesgo como la obesidad, la
hipertension, alteraciones de lipidos, el hdbito de fumar, las enfermedades
cardiovasculares, infecciones, interacciones farmacoldgicas y los efectos
secundarios del tratamiento. El autocontrol es importante en el abordaje integral
de este padecimiento; mejora la calidad de vida de las personas y la adherencia al

tratamiento.(1)
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Criterios diagndsticos

Para el diagndstico de diabetes se requiere uno de los siguientes criterios

establecidos por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA):

1. Sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicable) con
concentraciones de glucemia >200 mg/dl (con independencia de la ingestion
previa de alimentos).

2. Glucosa plasmatica en ayunas >126 mg/dl en 2 ocasiones (en ausencia de
ingestion caldrica en 8 horas previas).

3. Glucosa plasmatica a las 2 h del test de sobrecarga oral de glucosa (SOG) >200

mg/dl, en 2 ocasiones.

Estaremos ante otras alteraciones de glucemia plasmatica si:

1. Glucemia plasmatica en ayunas 100-125 mg/dl: alteracion de la glucosa en
ayunas.
2. Glucemia a las 2 h de test de SOG 140-199 mg/dl: alteracion de la tolerancia a

la glucosa.

Estas dos ultimas entidades se consideran como estados de “prediabetes”
con alto riesgo de desarrollo de DM con el paso del tiempo. Se recomienda, una
vez identificados, la realizacion de controles al menos anuales para ver su
evolucion. Se ha demostrado que una reduccion de peso, con realizacion de dieta

y aumento del ejercicio disminuye el riesgo de DM posterior.
Manifestaciones Clinicas
Las manifestaciones clinicas fundamentales de la diabetes mellitus son:

=  Poliuria se produce cuando los niveles de glucosa son tan altos que
comienzan a eliminarse por la orina (glucosuria), ocasionando una diuresis
osmotica que provoca el aumento de la pérdida de agua y electrolitos
(sodio, potasio, cloro magnesio y calcio), que a su vez activa el mecanismo

de la sed.
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= Polidipsia.- aumento de la ingestion de liquido.

= Polifagia.- Aumento de apetito que probablemente se deba en parte a una
disminucion de la liberacion de la leptina como consecuencia de la
reduccion de la masa de tejido adiposo, asi como a la disminucion de la

liberacion de péptido y producida por la falta de insulina.

= También puede aparecer anorexia, sobre todo en pacientes pediatricos por

la elevacion de los cuerpos cetonicos que tienen ese efecto.

» Hipertrigliceridemia puede llegar a ser muy severa con un nivel sérico de
triglicéridos de 200mg/l, lo que puede ocasionar sintomas neuroldgicos,

lesiones cutaneas o sintomas abdominales por pancreatitis.(1s)
Complicaciones

La DM se caracteriza por ser una enfermedad silenciosa y asintomatica,
por eso es que aproximadamente el 40% de las personas con diabetes puede
desconocer su presencia. Ademas se pueden presentar los sintomas relacionados

con las complicaciones agudas y crénicas de la diabetes (ver tabla 3).

Tabla 3.- Complicaciones de la Diabetes

AGUDAS CRONICAS
Cetoacidosis diabética Riesgo cardiovascular
Coma Hiperosmolar Retinopatia Diabética
Hipoglucemias Nefropatia Diabética
Neuropatia Diabética

Fuente: Girolami, D., Gonzalez, C. (2008). Diabetes. 1ra Edicion, Clinica y Terapéutica en la Nutricion del adulto. Buenos

Aires: Editorial El Ateneo.
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La falta de sintomas de la diabetes y la probabilidad de evolucionar hacia
las complicaciones, son la causa de la toma de medidas preventivas, como la
busqueda de microalbuminuria, consulta periddica al oftalmédlogo, examen
neurologico, revision de los pies, estudios cardiologicos, entre otros, para poder
reconocer la aparicion temprana de las complicaciones y poder hacer ajustes

necesarios para frenar su progresion. (9).

Para determinar los valores de glicemia en los pacientes del siguiente
estudio se realizo un examen de glucosa en ayuna, lo que permitira conocer si se

encuentra hipoglicémico, normoglicémico o hiperglicémico.

Glicemia.- Es la concentracion de azucar en la sangre o el nivel de glucosa
en sangre. Normalmente, el cuerpo mantiene el nivel de glucosa en sangre en un
rango entre 70-110 mg/dl. El cuerpo humano en condiciones fisioldgicas regula

los niveles de glucosa en sangre como parte de la homeostasis metabolica.

La extraccion sanguinea serd determinada mediante quimica seca

(KODAK EKTACHEM® ClinicalChemistrySlides).

La densidad del color obtenido, sera relacionada con la concentracion del
parametro analizado, se determinard mediante espectrofotometria a 540 nm y se
expresard en mg/dl. El andlisis de la muestra bioquimica permitira la distribucién
de las personas participantes en el estudio en funciéon de sus cifras de glucemia,
clasificandose, segun las recomendaciones emitidas por el ExpertCommitteeonthe
diagnosis and classification of diabetes mellitus, como diabéticos a aquellas

personas con cifras de glucosa en suero superiores a 126 mg/dl (6,9 mmol/l) en

ayuna.
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Hipertension Arterial
Definicion

Se dice que una persona padece de hipertension arterial (HTA), cuando por
lo menos en tres ocasionesal tomarle la presion, la cifra baja o presion diastolica
es superior o igual a 90 mmHg y la cifra alta o presion sistolica es superior o igual

a 140 mmHg.

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas mas
frecuentes, se la llama asesina silenciosa. Si no se identifica oportunamente a las
personas hipertensas y no se controla adecuadamente la presion, poco a poco estas
personas van sufriendo dafios en el corazon, la vista, el rifidon y el cerebro lo que

les puede provocar la muerte o dejarlas invalidas.

Presion Arterial.- Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias. Cada vez que el corazon late, bombea sangre hacia las arterias. Su
presion arterial estara al nivel mas elevado al latir el corazon bombeando la
sangre, esto se le llama presion sistdlica. Cuando el corazon esta en reposo, entre
un latido y otro, la presién sanguinea disminuye,a esto se le llama la presion
diastélica. La medida de la tension arterial se llevard a cabo mediante un
tensiometro calibrado. La tension arterial se medira luego de un reposo de 10
minutos sin ejercicio previo y evitando el consumo de té, café o tabaco; en el
brazo dominante, con la persona sentada, separando la primera y segunda
medicioén por un intervalo de 10 minutos,se registrara el valor medio de ambas
cifra.La HTA es un factor de riesgo muy importante para el desarrollo futuro de
enfermedad vascular (enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca 6 renal). La relacion entre las cifras de PA y el riesgo
cardiovascular es continua (a mayor nivel, mayor morbimortalidad), no existiendo
una linea divisoria entre presion arterial normal o patoldgica. La definicion de
hipertension arterial es arbitraria. El umbral elegido es aquel a partir del cual los
beneficios obtenidos con la intervencion, sobrepasan a los de la no actuacion. A lo
largo de los afios, los valores de corte han ido reduciéndose a medida que se han
ido obteniendo mas datos referentes al valor prondstico de la HTA y los efectos

beneficiosos de su tratamiento.
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Clasificacion

El Seven Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (2003) clasifica la

hipertension arterial de la siguiente forma:

CLASIFICACION PRESION PRESION
PRESION ARTERIAL SISTOLICA DIASTOLICA
NORMAL <120 <80
PRE-HIPERTENSION 120-139 80 - 89
HTA Estadio I 140-159 90 — 99
HTA Estadio II > 160 > 100

Fuente: Seven Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and

Treatment of High Blood Pressure (2003)

En la mayoria de los pacientes con presion arterial alta, no se puede
identificar ninguna causa, esta situacion se denomina hipertension primaria. Se
calcula que el 95% aproximadamente de los pacientes con hipertension tienen

hipertension primaria.

El término alternativo, hipertension esencial, es menos adecuado desde un
punto de vista lingiiistico, ya que la palabra esencial suele denotar algo que es
beneficioso para el individuo. El término ‘“hipertension benigna” también debe
evitarse, porque la hipertension siempre conlleva riesgo de enfermedad
cardiovascular prematura.El término hipertension secundaria se utiliza cuando la

hipertension esta producida por un mecanismo subyacente, detectable.

Existen numerosos estados fisiopatologicos como estenosis de la arteria
renal, coartacion adrtica, entre otros, que pueden producir hipertension arterial. En
alguno de estos casos, la elevacion de la presion arterial es reversible cuando la

enfermedad subyacente se trata con éxito.
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Principales factores de riesgo cardiovascular en la evaluacion del paciente

hipertenso

< Edad y sexo.

« Tabaquismo.

% Obesidad.

+« Lipidos y lipoproteinas.

+» Diabetes, hiperinsulinemia e hiperglicemia.
¢ Alcohol.

¢ Actividad fisica.

« Enfermedad cardiovascular preexistente.

* Nefropatia y microalbuminuria.

¢ Origen étnico.

Manifestaciones clinicas

La hipertension leve, sin afectacion dedrganos diana, suele ser totalmente
asintomatica y su diagnodstico es casual. Dentro de lasintomatologia atribuible a
hipertension arterial, el sintoma mas constante es la cefalea, pero lo esmas en
aquellos que conocen el diagnodstico, que en los que tienen igual nivel de PA
perodesconocen que son hipertensos. La cefalea suele ser fronto-occipital y, en
ocasiones, despiertaen las primeras horas de la mafana al paciente. En la
hipertension arterial grave, la cefaleaoccipital es mas constante y uno de los
primeros sintomas que alerta al paciente. Otros sintomasatribuidos a HTA como
zumbidos de oidos, epistaxis o mareos, no son mas frecuentes que en lossujetos
normotensos.Las repercusiones a nivel sistémicoseran las determinantes de Ila
sintomatologia en estos pacientes; asi, a nivel cardiaco, puedenaparecer sintomas
derivados de la hipertrofia ventricular izquierda e insuficiencia cardiacacongestiva
y si existe arteriosclerosis de los vasos coronarios determinara cardiopatia
isquémica.Las complicaciones a nivel del sistema nervioso central pueden ir desde
un accidente isquémicotransitorio a infarto cerebral en territorios de carodtida
interna, infartos lacunaresque, en conjunto, pueden desembocar en una demencia
vascular y Hemorragia cerebral, cuyoprincipal factor etioldgico es la hipertension

arterial.)

27



Enfermedades Cardiovasculares

Definicion

El término Enfermedad cardiovascular (ECV) es un concepto genérico que
empleamos para referirnos a un conjunto de patologias y enfermedades diversas
en sus causas o etiologia y en sus manifestaciones clinicas (signos y sintomas). El
endotelio es un oOrgano determinante para el funcionamiento cardiovascular.
Cuando su fisiologia se altera por dafio estructural o funcional, inicia un proceso
que puede desembocar en la expresion clinica de las ECV. Segun la zona en que
se produzca el dafio se manifiesta con: Enfermedad Coronaria, Infarto Agudo de
Miocardio, Insuficiencia Cardiaca, Accidente Cerebrovascular o Enfermedad

Vascular Periférica.

Clasificacion

Segun la version X de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de

la OMS (CIE-X) los grandes grupos de las enfermedades del aparato circulatorio

« Fiebre reumatica aguda.

«» Cardiopatias reumaticas cronicas.

+ Enfermedades hipertensivas incluyendo la eclampsia (hipertension durante el
embarazo).

« Cardiopatia isquémica (infarto de miocardio, angina de pecho).

« Enfermedad cardiopulmonar.

% Otras enfermedades del corazon (arritmias e insuficiencia cardiaca entre
otras).

+ Enfermedades cerebrovasculares (hemorragia, derrame, embolia, trombosis,
apoplejia cerebral o ictus).

+ Enfermedades de las arterias (aterosclerosis, aneurisma, embolia y trombosis
arteriales entre otras).

+ Enfermedades de las venas (tromboflebitis).

«» Malformaciones congénitas del sistema circulatorio.

«» Muerte subita.
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Las ECV constituyen la primera causa de morbimortalidad en los paises
occidentales. Se calcula que en 2004 murieron por esta causa 17,3 millones de
personas, lo cual representa un 30% de todas las muertes registradas en el mundo;
7,3 millones de esas muertes se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,2 millones
a los accidentes cerebrovasculares. Las muertes por ECV afectan por igual a
ambos sexos, y mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios.

Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,6 millones de personas por ECV,
sobre todo por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares, y se prevé que sigan

siendo la principal causa de muerte.(9,16,22)

Factores de riesgo

Se entiende por factores de riesgo aquellas caracteristicas bioldgicas o
conductuales cuya presencia confiere una mayor probabilidad de sufrir una
enfermedad en el futuro. Algunos factores pueden ser modificados, tratados o
controlados, mientras que otros no. La edad, el sexo o los factores hereditarios no
son modificables. Los factores de riesgo cardiovascular ateroesclerético bien
establecidos son: tabaco, colesterol sanguineo, diabetes mellitus, cifras elevadas
de presion arterial, obesidad, sedentarismo, antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular y el estrés. Ademés son factores especificos de la mujer, los
ovarios poliquisticos, los anticonceptivos orales y los estrogenos propios
(protectores).

Cuanto mayor sea el nivel de cada factor de riesgo, mayor es el riesgo de tener
una enfermedad cardiovascular ateroesclerosa como la cardiopatia coronaria. Por
ejemplo, una persona con un colesterol total de 350 mg/dl tiene un riesgo mayor
que otra con un colesterol total de 240 mg/dl, aun cuando un colesterol total
mayor de 220 mg/dl ya confiere un cierto riesgo. Asimismo, cuantos mas factores

de riesgo se tengan, mayor es la probabilidad de desarrollar ECV.(22)
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Manifestaciones Clinicas

La enfermedad subyacente de los vasos sanguineos no suele presentar
sintomas, y su primera manifestacion puede ser un ataque al corazén o un
accidente cerebrovascular.Los sintomas del ataque al corazon consisten en dolor o
molestias en el pecho, brazos, hombro izquierdo, mandibula o espalda. Ademas
puede haber dificultad para respirar, nauseas o vomitos, mareos o desmayos,
sudores frios y palidez.La dificultad para respirar, las nduseas y vomitos y el dolor
en la mandibula o la espalda son mas frecuentes en las mujeres.El sintoma mas
frecuente de los accidentes cerebrovasculares es la pérdida subita, generalmente

unilateral, de fuerza muscular en los brazos, piernas o cara.

Otros sintomas consisten en la aparicion subita, generalmente unilateral,
de entumecimiento en la cara, piernas o brazos; confusion, dificultad para hablar o
comprender lo que se dice; problemas visuales en uno o ambos ojos; dificultad
para caminar, mareos, pérdida de equilibrio o coordinacion; dolor de cabeza

intenso de causa desconocida, y debilidad o pérdida de conciencia.(i6)

VENTAJAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Definicion

La actividad fisica se refiere a la energia utilizada para el movimiento; se
trata, por tanto, de un gasto de energia adicional al que necesita el organismo para
mantener las funciones vitales como son la respiracion, digestion, circulacion de
la sangre, etc. La contribucion fundamental a la actividad fisica diaria se debe a
actividades cotidianas como andar, transportar objetos, subir escaleras o realizar
las tareas domésticas.En cuanto al término ejercicio, hace referencia a
movimientos disefiados y planificados especificamente para estar en forma y
gozar de buena salud. Aqui podriamos incluir actividades tales como aerobic,
ciclismo, caminar a paso ligero o realizar labores de jardineria. Si el ejercicio
fisico se realiza como competicion que se rige por una reglamentacion

establecida, nos estamos refiriendo al término deporte.
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La forma fisica, a diferencia de la actividad fisica o el ejercicio, es un
concepto muy amplio, se corresponde con una serie de atributos condicionales
como la fuerza o la resistencia que determinan la capacidad para realizar actividad
fisica, aunque un mismo individuo puede estar capacitado para realizar un tipo de
actividad y no otro. La forma fisica depende tanto de factores genéticos como de
los niveles de actividad fisica de los individuos, de tal modo que es posible
desarrollar programas especificos de ejercicio encaminados a la mejora de la

forma fisica.(12)
Clasificacion

En funcién de la actividad fisica que realizan se clasificaron a las personas

encuestadas, en tres categorias:

v Ligera: individuos que realizan actividades como andar, ir en bicicleta, jugar
basquet,volleyo futbol, pescar, jardineria (no se incluye el transporte de ida y
vuelta al trabajo) al menos 4 veces por semana, menos de 30 minutos.

v' Mediana: individuos que realizan actividades como correr, nadar, hacer
gimnasia, juegos de pelota, al menos 5 veces por semana durante 30 — 60
minutos.

v Intensa: individuos que realizan actividades 7 veces por semana, mas de 60
minutos.

En general, los ejercicios se clasifican en cuatro categorias principales:
resistencia, fortalecimiento, equilibrio y flexibilidad. A pesar de que las
describimos por separado, algunas de las actividades encajan en varias de las
categorias. Por ejemplo, muchas de las actividades de resistencia también ayudan
a aumentar la fuerza, y los ejercicios de fortalecimiento pueden ayudar a mejorar

el equilibrio.

Resistencia.- Las actividades de resistencia o aerobicas, aumentan el ritmo
de la respiracion y de los latidos del corazon. Estas actividades le ayudan a
mantenerse saludable y a mejorar su condicion fisica, y le ayudan a hacer las
tareas que tiene que hacer todos los dias. Los ejercicios de resistencia aumentan la

salud del corazon, los pulmones y el sistema circulatorio.
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También retrasan o previenen muchas enfermedades que son comunes en
los adultos mayores, tales como la diabetes, el cancer del colon y el cancer del

seno, las enfermedades cardiacas y otras. (i1)
Las actividades fisicas que desarrollan la resistencia incluyen:

» Caminar rapido.

* Trabajar en el jardin (cortar el pasto, rastrillar las hojas).
* Bailar.

* Trotar.

* Nadar.

 Andar en bicicleta.

* Subir escaleras o escalar colinas.

Cantidad y frecuencia

Use sus metas iniciales y aumente su resistencia gradualmente. Si usted no
ha estado activo desde hace mucho tiempo, es particularmente importante
progresar poco a poco. Es posible que tome un poco de tiempo pasar de un estilo
de vida inactivo establecido por mucho tiempo a hacer las actividades presentadas
en esta seccion. Por ejemplo, empiece haciendo las actividades por 5 6 10 minutos
a la vez, y luego aumente a por lo menos 30 minutos de actividad de resistencia de
intensidad moderada. Hacer menos de 10 minutos a la vez no le dard los

beneficios que desea para su corazéon y sus pulmones.

Fortalecimiento.- Hasta pequefios aumentos en la fuerza de los musculos
pueden hacer una gran diferencia en su habilidad de mantenerse independiente y
realizar actividades diarias tales como subir escaleras y cargas bolsas del
supermercado. Algunas personas se refieren al uso de pesas para mejorar la fuerza
de los musculos como “entrenamiento con pesas” o “entrenamiento de
resistencia”. Los ejercicios de fortalecimiento incluyen:

° Levantar pesas.

° Usar una banda de resistencia.(1)
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Cantidad y frecuencia

Trate de hacer ejercicios de fortalecimiento para todos los grupos
principales de musculos 2 0 mas dias a la semana en sesiones de 30 minutos cada

una, pero no ejercite el mismo grupo de musculos durante 2 dias seguidos.

* Dependiendo de su condicidn fisica, usted quizds necesite comenzar usando
pesas de 1 6 2 libras, o hacer los ejercicios del todo sin pesas. Su cuerpo necesita

acostumbrarse a hacer ejercicios de fortalecimiento.

» Use una pesa liviana la primera semana, y luego gradualmente vaya agregando
mas peso. Comenzar el programa de ejercicios usando pesas que son demasiado

pesadas puede causarle lesiones.

» Agregue mas peso gradualmente. Necesita desafiar a sus mtisculos para alcanzar

el maximo beneficio de los ejercicios de fortalecimiento.

* Levantar o empujar las pesas debe sentirse entre dificil y muy dificil. No debe
sentirse muy dificil. Si no puede levantar o empujar una pesa 8 veces seguidas,

significa que es demasiado pesada. Reduzca la cantidad de peso.(in)

Equilibrio.- Los ejercicios de equilibrio ayudan a prevenir las caidas, las
cuales son un problema comun en los adultos mayores. Muchos de los ejercicios
de fortalecimiento de la parte inferior del cuerpo también ayudan a mejorar el

equilibrio. Los ejercicios para mejorar el equilibrio incluyen:

o Pararse sobre un pie.
° Caminar de talon a dedos.
° Tai Chi.

Cantidad y frecuencia

Los ejercicios son parecidos a los ejercicios para fortalecer la parte inferior
del cuerpo, los cuales también pueden mejorar su equilibrio. Haga los ejercicios

de fortalecimiento 2 o mas dias por semana, pero no durante dos dias seguidos.
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Flexibilidad.- Los ejercicios de estiramiento pueden ayudarle a su cuerpo
a mantenerse flexible y agil, lo cual le dard mas libertad de movimiento tanto para
su actividad fisica habitual como para sus actividades diarias. Para aumentar la
flexibilidad, pruebe los siguientes ejercicios:
e Estiramiento de los hombros y de la parte superior de los brazos.
e Estiramiento de las pantorrillas.

e Yoga.

Cantidad y frecuencia
* Haga cada ejercicio de estiramiento de 3 a 5 veces durante cada sesion.

* Estirese lentamente hasta alcanzar la posicion deseada, extendiéndose lo mas
que pueda sin que le cause dolor y mantenga la posicion de 10 a 30 segundos.

Relajese, respire y luego repita el ejercicio. (11

La sociedad actual no favorece la actividadfisica, y factores tales como la
automatizacion de lasfabricas, los sistemas de transporte o la amplia gamade
equipos electronicos en las viviendas han reducidode forma muy apreciable la
necesidad de desarrollartrabajo fisico y han fomentado el sedentarismo. Este
fenomeno es especialmente importante en la poblacion infantil, que invierte
unaenorme cantidad de tiempo en la utilizacion de equipamientos electronicos, un

hecho incluso fomentado en muchas ocasiones por el entorno familiar.

El resultado es que la vida se ha tornado mucho mas facil y resulta mas
complicado encontrar el tiempo y la motivacion suficientes para mantener una
forma fisica aceptable. Se calcula que mas de un 70% de la poblacion en los
paises desarrollados no realiza la suficiente actividad fisica como para mantener la
salud y controlar el peso corporal. En Espana los datos de las ultimas encuestas
nacionales de salud muestran que en torno al 80% de la poblacion se encuentra en
dicha situacion. En el futuro se prevé que este fendmeno, si no se toman medidas,
serd aun mas preocupante, y que el desarrollo de la tecnologia inaldmbrica puede

disminuir atin mas la practica de la actividad fisica.(12)
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Beneficios

Los ejercicios y la actividad fisica benefician todos los aspectos de su vida.

Los ejercicios y la actividad fisica pueden:

e Ayudarle a mantener y mejorar su fuerza y su condicion fisica.
e Ayudarle a mejorar su habilidad de hacer las cosas que usted quiere hacer.
e Avyudarle a mejorar su equilibrio.

e Ayudarle a manejar y prevenir enfermedades como la diabetes, las
enfermedadescardiacas, el cancer del seno y el cancer del colon, y la

osteoporosis.

e Ayudarle a reducir la depresion, tal vez mejorar su estado de animo y su
sensacion general de bienestar, y quizds mejorar o mantener ciertos aspectos
de sus funciones cognitivas, tales como la habilidad de pasar rapidamente de

una tarea a otra, planear una actividad e ignorar informacion irrelevante.(i1)
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METODOLOGIA

El disefio del presente trabajo de investigacion es de tipo observacional,

descriptivo y transversal.

Los sujetos para el presente trabajo de investigacion son de ambos
géneros, mayores de edad en un rango comprendido entre 18 a 60 afios,
estudiantes y personal administrativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Los criterios de inclusion
considerados para este estudio seran: personas de ambos sexos, estudiantes o
personal administrativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, que cumplan con los datos antropométricos
(peso, talla, indice de masa corporal IMC, perimetro de cintura, perimetro de
cadera, indice cintura — cadera ICC), nivel de actividad fisica (ligera, mediana,
intensa), presion arterial, nivel de glicemia en ayuno. Los criterios de exclusion
para la poblacion en estudio seran: aquellas personas que siendo mayores de edad

no cumplan con todos los datos detallados en el criterio de inclusion.

El método de muestreo a emplearse en el estudio es de tipo probabilistico

y aleatorio simple.

Para obtener la muestra del trabajo de investigacion se utilizara la
recopilacion de encuestas obtenidas por parte de algunos estudiantes de la carrera
de Nutricidon, Dietética y Estética y Medicina como también del personal
administrativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil,asumiendo la responsabilidad de realizar todo el proceso
de andlisis e interpretacion de resultados para poder llevar a cabo la ejecucion de

la investigacion

El método de obtencion de los datos sera llevado a cabo mediante
encuestas 'y entrevistas en cada individuo; para el diagndstico nutricional se
utilizard el andlisis antropométrico (peso, talla, IMC, perimetro de cintura,
perimetro de cadera, ICC), prueba de laboratorio (glicemia en ayuno), andlisis
clinico (presion arterial) y evaluacion de riesgo cardiovascular (IMC, ICC,

presion arterial, actividad fisica).
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Para la tabulacion de los datos a obtener dentro del estudio, se utilizara el
Sistema operativo Windows 7 Professional,  Software informatico Microsoft
Office Excel 2007. Ademads, para el desarrollo del proceso investigativo, se
empleara Microsoft Office Word 2007 y la herramienta de Windows Internet

Explorer Version 8.0.

Las variables a utilizar en el estudio seran: edad, género, peso, talla, IMC,
perimetro de cintura, perimetro de cadera, ICC, nivel de actividad fisica, presion

arterial, glicemia.
Edad.- Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana.

Género.-Es la primera evidencia del cuerpo que se hereda, es un hecho bioldgico
(genético, hormonal, gonadico) y es determinado por los cromosomas XX para las
mujeres y XY para los varones. Representa una diferencia sexual de orden

biologica y no implica valoraciones de ningtin orden.
Para el estudio se considerara personas del género masculino y femenino.

Peso.- Es un indicador global del estado nutricional, provee una evaluacion
general de toda la composicion corporal, que durante el proceso de evaluacion

considerado como el tnico indicador para realizar la valoracion nutricional.

Talla.- La estatura se define como la distancia que existe entre el vértex y el talon.
También se le denomina como talla en bipedestacion o talla de pie, o simplemente

como talla.

Para la obtencion del peso y la talla se utilizaran basculas portatiles con tallimetro

(modelo TANITA), pesandose los individuos descalzos y en ropa ligera.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

v La muestra total del estudio estuvo conformada por 83 sujetos, de los cuales

68 (81,9%) eran mujeres y 15 (18,1%) eran hombres.

v Segln la variable ICC, del total de sujetos de estudio 50 (60.2%) presentaron
un ICC normal, mientras que 33 (39.8%) presentaron un Alto riesgo
cardiovascular; lo cual indica que la mayor parte de la poblacion de estudio

tiene un riesgo cardiovascular minimo.

v" De acuerdo a la variable Presién Arterial, 32 sujetos (38.6%) presentaron
Hipotension, 43 (51.8%) tuvieron una Presion Arterial Normal, 7 (8.4%) se les
diagnostico Pre — Hipertension y 1 (1.2%) mostré Hipertension; lo cual indica
que la mayor parte de la poblacion tuvo una Presion Arterial Normal por lo

tanto el riesgo de padecer Hipertension es minimo.

v" Por otro lado, la variable Glicemia muestra que 3 sujetos (3.6%) revelaron
Hipoglicemia en ayuno, 80 (96.4%) mostraron Normoglicemia en ayuno y
ninguno de ellos presentd Hiperglicemia; lo cual indica que la poblacion de

estudio no presenta Diabetes.

v Respecto a la variable IMC, 7 individuos (8.4%) presentaron Bajo Peso, 60
(72.3%) se diagnosticaron con Normo Peso, 16 (19.3%) se identificaron con
Sobrepeso y ninguno de ellos presentd Obesidad; por lo tanto no se reportaron

casos de Obesidad en este estudio.

v' En cuanto a la variable Actividad Fisica se puede concluir lo siguiente: 59
sujetos (71.1%) realizaban actividad fisica Ligera, 22 (26.5%) presentaron
actividad fisica Mediana y 2 (2.4%) reportaron actividad fisica Intensa; lo cual
indica que la mayor parte de la poblacion en estudio tiene una ligera tendencia

hacia el sedentarismo.
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v En la relacion de las variables IMC — Riesgo Cardiovascular se obtuvieron los
siguientes resultados: 67 sujetos (80.7%) entre ellos con Bajo Peso y Normo
Peso mostraron un riesgo cardiovascular Minimo, mientras que 16 sujetos
(19.3%) con Sobrepeso mostraron un riesgo cardiovascular Moderado; por lo

tanto la correlacion IMC — ICC no es significativa.

v Segun la relacion de las variables IMC — Presion Arterial se obtuvieron los
siguientes resultados: 32 individuos (38.6%) presentaron Hipotension, 43
(51.8%) resultaron Normotensos, 7 (8.4%) se diagnosticaron Pre —
Hipertensos entre los cuales existian individuos con Bajo Peso, Normo Peso y
Sobrepeso; y 1 sujeto (1.2%) con Normo Peso presentd Hipertension; por lo

tanto la correlacion IMC — Presion Arterial no tiene mayor relevancia.

v En cuanto a la relacion de las variables IMC — Glicemia se pudo constatar los
siguientes resultados: 3 sujetos (3.6%) con Normo Peso (1) y Sobrepeso (2)
presentaron Hipoglicemia en ayuno, mientras que 80 sujetos (96.4%) con Bajo
Peso (7), Normo Peso (59) y Sobrepeso (14) se diagnostic6 Normoglicemia en
ayuno; por lo tanto la correlacion IMC — Glicemia no es significativa y

descarta la presencia de Diabetes en la poblacion.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Grdfico 1

El numero de individuos del trabajo de graduacion fue de 68 (81.9%) mujeres y

15 (18.1%) hombres, dando un total de 83 sujetos de estudio.

Género

= Femenino Masculino
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Grdfico 2

Seguin el indicador ICC, el total de los hombres para este estudio 15 (100%)
mostraron un ICC normal (< 1 cm), lo cual indica que no presentan riesgo
cardiovascular; por el contrario, las mujeres mostraron los siguientes resultados:
35 (51.5%) demostraron tener un ICC normal (< 0.80 cm), mientras que las
restantes 33 (48.5%) demostraron tener un ICC > 0.80 cm, lo cual indica que

presentan un alto riesgo cardiovascular.

ICC

W Total Normal M Total Alto riesgo cardiovascular

Hombres Mujeres
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Grdfico 3

Seguin la variable Presion Arterial, los resultados que se obtuvieron en hombres
fueron los siguientes: 3 (20%) se encontraban Hipotensos (Presion Arterial de
100/70 mmHg), 9 (60%) se encontraban Normotensos (Presion Arterial normal
<120/80 mmHg), 2 (13.3%) estaban Pre-hipertensos (Presion Arterial de 120 —
139/80 — 89 mmHg) y 1 (6.7%) estaba Hipertenso (Presion Arterial de > 140/90
mmHg).

Los resultados que se obtuvieron en mujeres fueron los siguientes: 29 (42.6%) se
encontraban Hipotensas (Presion Arterial de 100/70 mmHg), 34 (50%) se
encontraban Normotensas (Presion Arterial normal <120/80 mmHg), 5 (7.4%)
estaban Pre-hipertensas (Presion Arterial de 120 — 139/80 — 89 mmHg) y ninguna
estaba Hipertensa (Presion Arterial de > 140/90 mmHg).

Presion Arterial

Total Hipotenso Total Normotenso

M Total Pre-Hipertenso M Total Hipertenso

34

Hombres Mujeres

42



Grdfico 4

Seguin la variable glicemia, el total de los hombres para este estudio 15 (100%)
mostraron una glicemia normal en ayuna (Glucosa sanguinea entre 70 — 110
mg/dl) y ninguno de ellos presentd Hipoglicemia (Glucosa sanguinea < 70 mg/dl)

e Hiperglicemia (Glucosa sanguinea > 110 mg/dl), lo cual disminuye el riesgo de

padecer Diabetes Mellitus.

Las mujeres mostraron los siguientes resultados:
Hipoglicemia (Glucosa sanguinea < 70 mg/dl), 65 (95.5%) de ellas presentaron
Normoglicemia (Glucosa sanguinea entre 70 — 110 mg/dl) y ninguna de ellas

presentd Hiperglicemia (Glucosa sanguinea > 110 mg/dl), lo cual disminuye el

riesgo de padecer Diabetes Mellitus.

3 (4.5%) presentaron

Glicemia

B Total Hipoglicemia Total Normoglicemia

65

Total Hiperglicemia

Hombres

Mujeres
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Grdfico 5

Segun el indicador IMC, del total de mujeres para este estudio mostraron los
siguientes resultados: 48 (70.6%) estan en Normo peso, 13 (19.1%) con
Sobrepeso, 7 (10.3%) con Bajo peso y ninguna de ellas presentd Obesidad, lo cual
indica que la mayoria de las mujeres presentan un IMC adecuado para su peso y
su talla; por el contrario, el total de hombres para este estudio mostraron los
siguientes resultados: 12 (80%) estan en Normo peso, 3 (20%) con Sobrepeso, y
ninguno de ellos presentdé Bajo peso y Obesidad, lo cual indica que la mayoria de

los hombres presentan un IMC adecuado para su peso y su talla.

IMC

M Total Bajo Peso M Total Normo Peso m Total Sobrepeso m Total Obesidad

48

Mujeres Hombres
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Grdfico 6

Seglin la variable Actividad Fisica, los resultados obtenidos para los hombres
fueron los siguientes: 8 (53.3%) presentaron actividad fisica ligera (frecuencia < 4
veces/semana y duracion < 30 minutos), 6 (40%) actividad fisica mediana
(frecuencia 5 veces/semana y duracion de 30 — 60 minutos) y 1 (6.7%) actividad

fisica intensa (frecuencia 7 veces/semana y duracion > 60 minutos).

Los resultados obtenidos para las mujeres fueron los siguientes: 51 (75%)
presentaron actividad fisica ligera (frecuencia < 4 veces/semana y duracion < 30
minutos), 16 (23.5%) actividad fisica mediana (frecuencia 5 veces/semana y
duracion de 30 — 60 minutos) y 1 (1.5%) actividad fisica intensa (frecuencia 7

veces/semana y duracion > 60 minutos).

Actividad Fisica

W Total Ligera  mTotal Mediana  m Total Intensa

Hombres Mujeres
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Grdfico 7

Segiin la relacion de las variables IMC — Riesgo Cardiovascular, se puede

determinar que del total de sujetos con Bajo Peso 7 (8.4%) y con Normo Peso 60

(72.3%) presentaron un riesgo cardiovascular minimo; del total de sujetos con

Sobrepeso 16 (19.3%) presentaron un riesgo cardiovascular moderado.

M Total Riesgo Cardiovascular Minimo

Relacidon IMC - Riesgo Cardiovascular

60

Total Riesgo Moderado M Total Riesgo Alto

Bajo Peso Normo Peso

Sobrepeso

Clasificacion de peso segin IMC y riesgo cardiovascular

Clasificacion indice de Masa Corporal (Kg/m2) Riesgo cardiovascular
Bajo Peso <18,5 Minimo
Normal 18,5-249
Sobrepeso 25-26,9 Saludable o bajo
27 -29,9 Moderado
Obesidad Clasel 30-349 Aumentado o alto

Clase I 35-399
Clase Il >40

Severo o muy alto
Muy severo

Extremadamente alto

Fuente: Girolami, D., Gonzalez, C. (2008). Diabetes. 1ra Edicion, Clinica y Terapéutica en la Nutricion del adulto (pag.
392). Buenos Aires: Editorial El Ateneo.
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Grdfico 8

Segiin la relacion de las variables IMC — Presion Arterial, se mostraron los

siguientes resultados:

Respecto a los sujetos con Bajo Peso, 1 (1.2%) presentd Hipotension, 5 (6.02%)
presentaron Presion Arterial Normal, 1 (1.2%) presentd Pre — Hipertension y

ninguno de ellos result6 ser Hipertenso.

En cuanto a los sujetos con Normo Peso, 26 (31.3%) presenté Hipotension, 29
(34.9%) presentaron Presion Arterial Normal, 4 (4.8%) presentdé Pre —
Hipertension y 1 (1.2%) present6 Hipertension.

Por otro lado, los sujetos con Sobrepeso 5 (6.02%) presentd Hipotension, 9
(10.8%) presentaron Presion Arterial Normal, 2 (2.4%) presentdé Pre —

Hipertension y ninguno de ellos resulto ser Hipertenso.

Relacion IMC - Presion Arterial

M Total Hipotenso ™ Total Normotenso M Total Pre-Hipertenso M Total Hipertenso

29
26

Bajo Peso Normo Peso Sobrepeso
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Grdfico 9

Segun la relacion de las variables IMC — Glicemia, se obtuvieron los siguientes

resultados:

De acuerdo a los sujetos con Bajo Peso, 7 (8.4%) mostraron una glicemia normal

en ayuno y ninguno de ellos presentaron Hipo e Hiperglicemia.

Por otro lado, de los sujetos con Normo Peso, 1 (1.2%) presenté Hipoglicemia, 59

(71.1%) presentaron Normoglicemia y ninguno de ellos tuvo Hiperglicemia.

Mientras que, de los sujetos con Sobrepeso, 2 (2.4%) tuvieron Hipoglicemia, 14

(16.9%) fueron diagnosticados con Normoglicemia y ninguno de ellos presento

Hiperglicemia.
Relaciéon IMC - Glicemia
Total Hipoglicemia Total Normoglicemia M Total Hiperglicemia
59
7
14
Bajo Peso Normo Peso Sobrepeso
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis de los datos del presente estudio, se puede concluir

lo siguiente:

v Se encontrd que un 39.8% (33) de la muestra de estudio presentaron un Alto
riesgo cardiovascular por lo que se recomienda que lleven un control de su

peso e ingesta caldrica.

v" Del total de la poblacion, un 8.4% (7) se les diagnostico Pre — Hipertension y
1.2% (1) presentd Hipertension, por lo que se indica llevar un cuidado en su
alimentacion, disminuyendo la ingesta de sal, enlatados, embutidos, entre

otros, ademas de realizar actividad fisica regular.

v E196.4% (80) de la poblacion mostraron Normoglicemia en ayunopor lo tanto

no se reportaron casos de Diabetes Mellitus.

v" Afortunadamente no se encontraron casos de Obesidad en la poblacion sin
embargo, el 19.3% (16) de los sujetos fueron diagnosticados con Sobrepeso
segin el indicador IMC; por lo que se recomienda controlar la ingesta

caldrica, el peso y realizar actividad fisica regular.

v" Se reportd que solo el 26.5% (22) realizaban actividad fisica Mediana y el
71.1% (59) realizaban actividad fisica Ligera, por lo que se recomienda
incrementar el tiempo de actividad fisica para evitar futuras condiciones

clinicas patologicas.

v" El 19.3% (16) de la poblacion que presentd Sobrepeso mostro una correlacion
IMC - Riesgo Cardiovascular moderada, por lo que se sugiere controlar la
ingesta calorica, el peso y realizar actividad fisica de forma regular y

controlada.

v" Cabe destacar que no existi6 una correlacion significativa del IMC — Presion
Arterial por lo que solo el 1.2% (1) del total de la poblacion presentd
Hipertension atn en presencia de un IMC Normal; por otro lado la correlacion
IMC — Glicemia no tuvo mayor relevancia debido a la ausencia de pacientes

con Hiperglicemia en el presente estudio.
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v Por lo tanto se puede manifestar que para el presente estudio, el Estado
Nutricional no ejercido una influencia en el desarrollo de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles motivo por el cual, la hipotesis no es verdadera;
debido a que el tamafio de la muestra pudo ser la razon por la que no se
encontré asociacion entre ellos; sin embargo, se espera que el presente trabajo
de graduacion sirva como punto de partida para las nuevas promociones y de
ese modo llevar a cabo investigaciones con muestras representativas que

ayuden a validar resultados esperados.
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RECOMENDACIONES

®
0'0

0,
0’0

®
0'0

Llevar una dieta completa y equilibrada que comprenda todos los nutrientes
necesarios.

Evitar consumir alimentos con exceso de sal/aztcar.

Beber minimo 8 vasos de agua al dia.

Evitar el consumo excesivo de bebidas alcohodlicas, carbonatadas, jugos
industrializados, café, estimulantes (V220, Redbull), entre otros.

Evitar el consumo desmedido de postres, dulces, productos de bolleria, entre
otros.

Evitar el consumo diario de comida chatarra, snacks, grasas saturadas, frituras
entre otros.

Evitar fumar excesivamente.

Dormir minimo 8 horas diarias.

Realizar minimo 30 — 45 minutos diarios de actividad fisica.

Consumir frutas y vegetales frescos a diario.

Evitar el consumo excesivo de carnes rojas; consumir preferiblemente carnes
blancas, pescado ya sean al horno, asadas o al vapor.

Evitar situaciones estresantes.

Evitar el consumo en exceso de productos enlatados, embutidos, conservantes,

entre otros.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

PROGRAMA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
HOJA DE REGISTRO DE DATOS

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Lugar y fecha:
Nombre: Codigo de registro:
Telf. _ Cel.
Edad:  afos Sexo: F = M
Peso: Kg Talla: cm  Perimetro de cintura: cm
Hipertension arterial: S~ NO _ Presion arterial (PA):  /
mmHg
APF: Padre diabético (1)

Madre diabética  (2)

Padre y madre diabéticos  (3)

Hermano(s)/hermana(s) diabético (s)  (4)

Hermano(s) + padre y/o madre diabéticos _ (5)
Tabaquismo:

No fuma Y nunca fumé (1)

Ex fumador  (2)

Fumador N )
Actividad fisica:

Ligera (L) Mediana (M) Intensa (D
Glicemia en ayunas: mg /dl
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