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Resumen

Introduccidén: La practica de actividad fisica constituye una obligacion existencial.
Objetivo: Determinar la prevalencia de actividad fisica y relacion con factores
sociodemogréficos y estilos de vida. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y de corte transversal. Resultados: Media de edad 28,63 afios;
mediana 25; maxima 99. Un 25% menor de 13 afios; 50% de 25y 75% mayor de 42.
El 50.3% hombres y 49.7% mujeres. No realizan actividad fisica un 68,5%. El 57,1%
no recreativa. El 21,9% bachillerato incompleto; 20,9% educacion basica incompleta.
No consumen tabaco, alcohol y drogas un 82,2%. Desayunan antes de ir a la escuela
o al trabajo el 89,3%; comen en el hogar 83,1%; 76,2% alimentos cocinados; 19,1%
fritos. EI 79,7% se alimentan 3 veces en el dia. Segun la enfermedad 172 con diabetes
un 23,6%; 103 con osteoporosis el 14,1%; 255 hipertension en un 35%; 104 con
obesidad el 14,3%; infarto agudo de miocardio el 8,2%. La edad al fallecer 58 afos;
25% menor de 43 afios y 75% mayor de 76. Un 23,6% por infarto agudo de miocardio;
7,9% por diabetes; 7,3% por accidente cerebro vascular. Conclusiones: Prevalencia
de actividad fisica baja. Factores sociodemogréficos relacionados con la edad, nivel

educativo, morbilidad y mortalidad.

Palabras claves: Actividad Fisica; Recreativa; Estilos de Vida; Factores

Sociodemograficos.
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Abstract

Introduction: The practice of physical activity constitutes an existential obligation.
Objective: To determine the prevalence of physical activity and its relationship with
sociodemographic factors and lifestyles. Method: Quantitative approach. Descriptive
and cross-sectional scope. Results: Average age 28.63 years; median 25; maximum
99. 25% under 13 years of age; 50% of 25 and 75% over 42. 50.3% men and 49.7%
women. 68.5% do not engage in physical activity. 57.1% non-recreational. 21.9%
incomplete high school; 20.9% incomplete basic education. 82.2% do not consume
tobacco, alcohol and drugs. 89.3% eat breakfast before going to school or work; 83.1%
eat at home; 76.2% cooked food; 19.1% fried. 79.7% eat 3 times a day. According to
disease 172 with diabetes 23.6%; 103 with osteoporosis, 14.1%; 255 hypertension by
35%; 104 with obesity, 14.3%; acute myocardial infarction 8.2%. Age at death 58 years;
25% younger than 43 years and 75% older than 76. 23.6% due to acute myocardial
infarction; 7.9% for diabetes; 7.3% due to cerebrovascular accident. Conclusions: Low
prevalence of physical activity. Sociodemographic factors related to age, educational

level, morbidity and mortality.

Keywords: Physical Activity; Recreational; Lifestyles; Sociodemographic Factors.
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Introduccion

La OMS (2018) define a la actividad fisica como el movimiento corporal, seguido de un
consumo de energia, incluso durante el tiempo de ocio o como parte del trabajo de
una persona al realizar tareas domésticas y acciones recreativas, por ejemplo, vida
cotidiana, caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar deportes y pasear en el
parque (Abalde y Pino, 2015). La expresion «actividad fisica» no se debe confundir
con «ejercicio», que es una subcategoria, que se plantea y es repetitiva. La practica
de actividad fisica constituye una obligacién existencial de los seres humanos, no
siempre se comprende con claridad en las sociedades, por lo cual, es una situacién a

solucionar a partir de la concientizacion (Leon y Montero, 2017).

Saenz-Lopez y Castillo (2016) refieren que es importante la practica de actividad fisica
de forma regular y constante a lo largo de la vida, porque se comprueba desde
diferentes puntos de vista algunos beneficios, como prolongar la esperanza, la calidad
de vida, mantener la vitalidad, imagen corporal, prevenir enfermedades y segun Perea-
Caballero, et al. (2019) de asociarse con una disminucion de la mortalidad y de mayor
probabilidad de envejecimiento saludable de acuerdo a Morey (2020). Ademas,
pudiendo desacelerar este proceso, con el juego recreativo y el deporte social,
viéndolo como una politica de derecho (Calero, Diaz, Caiza, Rodriguez y Analuiza,
2016). Al considerar a los ejercicios recreativos, en mejora de la comunicacion, la
expresion y la vinculacion con el entorno. El juego cumple una funcién social cultural,
gue permite sentir el placer de compartir una accion comun y satisfacer los ideales de

expresion y de socializacién (Marcos, 2015).

Calero, Diaz, Caiza, Rodriguez y Analuiza (2016) adicionalmente indican que una
alternativa internacional estribaria en disefiar y aplicar actividades utilizando areas
para jugar y deportivas, como mejora de la autoestima en diversas edades que
generen un buen estado de salud mental. Para lo cual es importante delimitar gustos
y preferencias de la poblacién. La recreacion como ciencia debe partir de un disefio

motivacional, que sirva como herramienta para la motivacion. Al incrementarse la



esperanza de vida, el aumento de las enfermedades crénicas y la reduccion del

bienestar estan destinados a ser un destacado reto mundial de salud.

Hay que destacar que el estilo de vida saludable, es aquel en el que se mantiene
armonia y equilibrio en la dieta alimentaria, actividad o ejercicio fisico, vida sexual
sana, manejo del estrés, capacidad intelectual, recreacion y descanso. Por otro lado,
se debe evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas. (Lorenzo, et al.,, 2016).
Ademas, tener en cuenta que el nivel educacional, ingresos econémicos, ocupacion y
condicion de vivienda son factores sociodemograficos que intervienen en la salud
(Chavarria, Barron y Rodriguez, 2017), es de mencionar que, en paises en desarrollo,
las personas de escasos recursos tienen tendencia a la obesidad (Lima, Ferrer,
Fernandez y Gonzalez, 2012). Por consiguiente, el modo de vida va a variar, si las
personas tienen o no habitos poco saludables, igualmente es vulnerable si existe

analfabetismo y mala autopercepcién (Galli, Pagés y Swieszkowski, 2017).

Por otro lado, Barbosa y Urrea (2018) manifiestan que el estilo de vida como el
sedentarismo propicia un ambiente no muy saludable debido a la disminucion del uso
de fuerza en las actividades, los sistemas de transporte y uso de nuevas tecnologias.
Recalcandose que el consumo de tabaco y uso nocivo de alcohol favorecen a la
aparicion de enfermedades no transmisibles (Fernandez, et al, 2020). Desembocando
en verdaderas epidemias, obesidad, diabetes, enfermedad -cardiovascular y
osteoporosis (Velasquez, Pichola, Sasso y Rhaiel, 2017). Todavia mas al considerarse
para cambio de forma y costumbres sanas, a factores de riesgo que en mayoria son
modificables, ligados a mala alimentacién, tabaquismo y especialmente inactividad
fisica (Lamotte, 2016).

Por lo tanto, se hace justificable que diversas instituciones disefien y pongan en
marcha planes de acciones en el ambito sanitario y educativo. Tomar en consideracion
cuestiones orientadas no soélo a la ausencia de enfermedad, sino también al logro de
un bienestar que ponga a las personas en relacion con otros grupos sociales, con la
comunidad a la que pertenecen y con el medio ambiente, intentando capacitarlas para
desarrollar un buen estilo de vida seguido de un 6ptimo estado fisico, psiquico y social

(Vaquero, Garay y Ruiz, 2014). A través de informacion y educacion de costumbres



poco sanas pueden cambiar en la aceptacion de formas saludables, de una
alimentacion nutritiva en calidad y cantidad, adopcioén de actividades fisicas y acciones
recreativas, descanso, actitud mental positiva, habitos de higiene, espiritualidad
independiente de region que profese, prevencion y cuidado del ambiente, asi como

evitar riesgos que comprometan la integridad fisica (Orellana, 2016).

Por consiguiente, la OPS (2020) indica también que, para reducir riesgos a la salud y
carga econdmica, la promocion se convierte en prioridad regional y mundial, ademas
en relacion con “Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” se mejora el plan de
accion para prevencion de obesidad infantil, adolescencia y sobre la actividad fisica
diaria, para producir un buen resultado tanto en el estado y condicion saludable de una
persona (Avila, Huertas y Sanchez, 2016).

Es de mencionar que por acciones y actividades del proyecto “Familia y Comunidades
Saludables, en el 2018, se realiza un diagnéstico inicial de salud, en San Eduardo,
interviniendo carreras de fisioterapia, medicina, nutricién, enfermeria y odontologia, de
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil,
identificando posibles potenciales de riesgos relacionados con factores

sociodemograficos (Galarza, Mufioz y Rodriguez, 2020).

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de la actividad fisica y
relacion con factores sociodemograficos, como edad, sexo, nivel educativo, consumo
de tabaco, alcohol, drogas, alimentacion y nutricion, morbilidad y mortalidad, para

identificar como influyen en la poblacion de comunidad San Eduardo.



Materiales y Métodos

a) Disefio o tipo de estudio y poblacion

Enfoque cuantitativo, se empledé datos numéricos y no numéricos, se aplico una
herramienta predeterminada para comprobar, describir e interpretar la validez de la
hipotesis (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014), por consiguiente, el instrumento
de Riesgo Familiar Total RFT: 5-33: validado por vicerrectorado de vinculacion,
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, respecto a cinco secciones, cuatro
primeras buscan identificar la familia, por medio de datos de ubicacién; rol que
desempefia participante; tipo y composicion familiar; riesgos individuales;
antecedentes patologicos familiares e institucional, quinta seccion, perfil de miembros

de comunidad, segun factores de riesgo (Jaramillo, 2018).

Alcance descriptivo, buscé especificar de la forma mas precisa posible las
caracteristicas, propiedades, dimensiones, componentes, perfiles de personas, y
grupos descubiertos en la investigacion (Diaz-Narvdez y Calzadilla, 2015). La
comunidad de San Eduardo cuenta con 5.100 habitantes, ubicada en la parroquia
Tarqui, provincia del Guayas, Guayaquil-Ecuador, tomandose como referencia datos
de los miembros de las familias de 729 hogares (Jaramillo, 2018).

b) Metodologia de recoleccién de datos

Se ejecutd por medio de acciones y actividades de vinculacion del Proyecto “Familias
y Comunidades Saludables”, con intervencion de las cinco carreras de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, conformada por
Fisioterapia, Medicina, Nutricidbn, Enfermeria y Odontologia, En el afio 2018, los
estudiantes de diferentes ciclos y docentes de apoyo, que participaron en el estudio,
se los capacitdé en cada uno de los procedimientos y se coordinG con lideres
comunitarios, quienes afianzaron la comunicacién del sector de la poblacion

seleccionada.



La observacion fue una de primeras técnicas a emplearse (Baena, 2017), utilizandose
un mapa sectorizado de la zona, para dirigirse casa a casa de los miembros que
componen las familias de 729 hogares de comunidad San Eduardo, para identificar
posibles potenciales de riesgos relacionados con determinantes de la salud, asi como,
el conocimiento de formas de articulacion social de actores presentes en la localidad,
comportamientos, valores e intereses relativos al bienestar integral, formulandose a
los participantes, preguntas claves, bajo el instrumento de riesgo familiar (RFT 5-33),
avalado por Vicerrectorado de Vinculacion (Galarza, et al., 2020).

Se incluirAn como variables generales: edad, sexo, nivel educativo, consumo de

tabaco, alcohol, drogas, alimentacién y nutricion, morbilidad y mortalidad.

c) Anélisis estadistico

Para el analisis de la investigacion se realizaron estadisticas descriptivas,
particularmente la distribucion porcentual, mediante el parametro Si o No,
presentandose por medio de gréficos y tablas.



Resultados
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Figura 1. Distribucion porcentual segun edad y sexo

Tabla 1. Distribucion porcentual por edad y sexo

Edad Cuartiles de la edad Sexo %

Se N 2759 N 2759 Femenino 1371 (49.7)
Media 28,63 25 13,00 Masculino 1388 (50.3)
Mediana 25,00 50 25,00
Minima 0 75 42,00 Total 2759 (100)
Maxima 99

Nota: Analisis por cuartiles de edad y porcentual por sexo femenino y masculino.

analizé la media de edad (+ - desviacidén estandar) fue 28,63 afios; siendo la mediana



25 afos. La edad minima observada fue 0 afios y la maxima 99 afios. Un 25% de la
poblacién es menor de 13 afios; un 50% de 25 afios y el 75% mayor de 42 afios. Se
observé que el 50.3% de los casos eran hombres (n=1388) y el 49.7% mujeres

(n=1371) no representando diferenciacién significativa con respecto al sexo de la
poblacion.

68.50% i BNo
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50.00%
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30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

Realizan actividad fisica o practican
algun deporte

Realizan actividades recreativas

Figura 2. Personas que realizan actividad fisica, recreativa o algin deporte.

Tabla 2. Personas que realizan actividad fisica, recreativa o algun deporte.

Actividad fisica o algun deporte Actividad recreativa

N° % N° %
NO 1891 68,5 416 51,1
Sl 868 31,5 313 42,9
TOTAL 2759 100,0 729 100,0

Nota: Analisis porcentual de las personas que realizan actividad fisica,
recreativas o practican algin deporte.



En la tabla 2 se observé la prevalencia alta correspondiente a los que NO realizan
actividad fisica o practican algun deporte en un 68,5% (n= 1891) de la poblacion; en
menor porcentaje el 31,5% (n=868) Sl efectian algun ejercicio fisico y entre el andlisis
estadistico de los 729 hogares, predominé el 57,1% (n= 416) que contestaron que NO

hacen actividades recreativas en relacion al 42,9% (n= 313) que respondieron Sl.

21.90% 20.90%
. (J

-
25.00% P\ 8.20%
20.00%
15.00%
Sin estudio
10.00% Educacion Basica

Incompleta
5.00% Bachillerato
0.00% Incompleto
@ Bachillerato @ Educacion Basica Sin estudio
Incompleto Incompleta

Figura 3. Distribucion porcentual segun nivel educativo.

Tabla 3. Nivel educativo

N° %
Bachillerato 603 21,9
Incompleto
Educacion basica 578 20,9
Incompleta
Sin estudio 227 8,2
TOTAL 1408 51




Nota: Andlisis porcentual de las personas que
no estudian y que tienen una educacion

incompleta.

El nivel educativo es bajo, el 21,9% tienen bachillerato incompleto; el 20,9% educacion
basica incompleta y el 8,2% no tienen estudio. El indice de educacion observado

conduce a una mala autopercepcion de la salud.

ESi ENo

90.00% 82.20%
80.00%
70.00%
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20.00%
10.00%

0.00%

17.80%

Consumo de tabaco, alcohol y drogas

Figura 4. Distribucion porcentual segun consumo de tabaco, alcohol, drogas

Tabla 4. Consumo de tabaco, alcohol y drogas

N° %
NO 599 82,2
Sl 130 17,8
TOTAL 729 100,0

Nota: Analisis porcentual de los que contestaron Si consumen

o No tabaco, alcohol y drogas.
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En latabla 4 se observo que de 599 hogares un mayor porcentaje el 82,2% contestaron
gue NO consumen tabaco, alcohol y drogas y la diferencia que correspondié a 130

hogares, un 17,8% respondi6é que Si.

100.00%
89.30%
90.00% 83.10%
’ 79.70%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
0,
30.00% 19.10% 9.70% 6%
10.70% 12.30%
20.00% 6.20% 1.50%
4.70%
0,
10.00% 0.90%
0.00% N 0.50%
Desayunan antesdeira Los alimentos que é¢Donde comen? ¢Cuantas veces se
la escuela o al trabajo ingieren habitualmente ) alimentan al dia?
mSi ENo m Cocinados Fritos
H Asados B Hogar H Trabajo H Otras
M Escuela W 4 veces M 3 veces W 2 veces

Figura 5. Distribucion porcentual alimentacion y nutricion.

Tabla 5. Alimentacion y nutricion

Desayunan antes de ir a la escuela

N° %
NO 78 10,7
Sl 651 89,3
TOTAL 729 100,0

Los alimentos que ingieren habitualmente

11



NO

%

Cocinados 2102 76,2
Fritos 526 19,1
Asados 131 4,7
TOTAL 2759 100,0
¢.Doénde comen?
N° %

Hogar 2293 83,1
Trabajo 268 9,7
Otras 172 6,2
Escuela 26 0,9
TOTAL 2759 100,0

¢, Cuantas veces se alimentan al dia?

3 veces

4 veces

2 veces

Mas de 4 veces

1vez

TOTAL

NO

2198

340

165

41

15

2759

%
79,7
12,3
6
15
0,5

100,0

Nota: Analisis porcentual de las personas que contestaron Si

se alimentan o No de manera adecuada.

12



En la tabla 5 se observo que el 89,3% de los miembros de las familias si desayunan

antes de ir a la escuela o al trabajo; el 83,1% comen en el hogar y un 9,7% en el

trabajo; el 76,2% habitualmente ingieren alimentos cocinados y un 19,1% fritos. El

79,7% se alimentan 3 veces en el diay un 0,5% (15 personas) lo hacen una vez al dia.

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

H Diabetes

Morbilidad
B Osteoporosis

Infarto agudo de miocardio B Hipertension

H Cancer

7.90%

5.80% 3.60% l

H Enfermedad mental

23.60%

7.30% 5.20%

Mortalidad
H Obesidad

B Accidente cerebro vascular

Figura 6. Distribucion porcentual morbilidad y mortalidad.

Tabla 6. Morbilidad y mortalidad

Morbilidad
N° %
Hipertension 255 35
Diabetes 172 23,6
Obesidad 104 14,3
Osteoporosis 103 14,1
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Infarto agudo de 60 8,2

miocardio

Cancer 42 5,8

Enfermedad mental 26 3,6

TOTAL 762 104,6

Mortalidad
N° %

Infarto 45 23,6
Diabetes 15 7,9
Accidente cerebro 14 7,3
vascular
Cancer 10 52
TOTAL 60 75,5

Nota: Andlisis porcentual de morbilidad y mortalidad.

Segun las enfermedades mas frecuentes relacionadas con el estudio se encontré de
un total de 762 personas, 255 con hipertension un 35%; 172 con diabetes el 23,6%;
104 con obesidad el 14,3%; 103 con osteoporosis el 14,1%; con infarto agudo de
miocardio 60 personas que corresponde el 8,2% y por ultimo 42 con cancer en un

5,8%.

La edad promedio al fallecer fue de 58 afios de edad; el 25% menor de 43 afios y un
75% mayor de 76 afios. Consecuentemente se observo que un 23,6% fallecieron por

infarto agudo de miocardio; 7,9% por diabetes; 7,3% por accidente cerebro vascular y

5,2% por cancer.
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Discusion

En relacién con los hallazgos de los resultados, se evidencié que algunos autores
concuerdan, que los estilos de vida, especificamente la realizacion periédica de
actividad fisica, la alimentacion saludable, no consumo de tabaco, alcohol y drogas,
reducen significativamente el riesgo de tener diversos tipos de enfermedades cronicas
no transmisibles asociadas a la falta de actividad fisica, como diabetes, osteoporosis,
hipertension, obesidad y por ultimo infarto agudo de miocardio (Quilindo y Paz, 2016).
En relacién a los factores sociodemogréficos, Garcia, Herazo y Tuesca (2015),
encontraron en diversos estudios que la inactividad fisica se ha asociado al sexo
femenino, mayor edad, nivel socioecondmico y participacién en actividades deportivas

y/o recreativas.

Segun Petretto, Pili, Gaviano, Matos y Zuddas (2016), refieren que la realizacion de
diferentes ejercicios fisicos, son claves para fomentar una vida saludable y reducir la
probabilidad de envejecimiento patologico. Adicionalmente Lopez y Santos (2016)
afirman que la actividad fisica es util para prevenir la mortalidad prematura de cualquier
causa, la cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, hipertensién arterial,
cancer de colon y mama, diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, obesidad,
osteoporosis, sarcopenia, dependencia funcional y caidas en personas mayores,
deterioro cognitivo, ansiedad y la depresién. En América Latina, estas enfermedades
son las principales causas de muerte y se espera que la prevalencia continte
aumentando en un 50,0 % de los casos de diabetes para el afio 2030 (Gonzalez,
Sarmiento, Lozano, Ramirez y Grijalba 2014). Asi mismo de defunciones en todo el

mundo, en paises de ingresos bajos y medios (Mancipe, et al., 2015).

Las familias con bajos ingresos econdmicos y bajo nivel educativo, tienen menor
posibilidad de acceso a sistemas sanitarios, alimentos saludables o instalaciones para
practica de actividades fisico-deportivas. Un estudio europeo confirmo la relacion de
los efectos de la educacion de los padres sobre la composicion corporal de los hijos,
mediados por la composicion del desayuno, participacion deportiva, ver televisiéon o el
uso de dispositivos electrénicos (Vicente-Rodriguez, et al., 2016) relacionandose con

factores sociodemograficos como edad, nivel educativo y estilos de vida (Vasquez y
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Macias, 2019). En preferencia alimentaria existe una influencia importante de la familia
y el entorno social, que pueden ser modificables con un trabajo educativo dirigido al

conocimiento de las caracteristicas de una alimentacién saludable (Cori, 2018).

Hay pocos estudios a nivel del Ecuador, que ofrezcan informacion global de la
prevalencia de la actividad fisica y la relacion con factores sociodemograficos. De ahi
que esta investigacion sobre los resultados obtenidos de la base de datos del Proyecto
Familias y Comunidades Saludables, contribuyé al conocimiento de los factores de
riesgo que inciden en el estado de salud e incremento de probabilidad de enfermarse
de una representativa poblacion ecuatoriana, que afecte el rendimiento, producciéon y
vida social (Medranda, 2020).
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Conclusiones

Se delimité el grupo de poblacién de estudio, de la prevalencia de actividad
fisica y relacién con factores sociodemograficas y estilos de vida, de los
miembros que componen las familias de 729 hogares, de la comunidad San
Eduardo, cooperativas “25 de Julio y Virgen del Cisne”, parroquia Tarqui, canton
Guayaquil, provincia del Guayas (Galarza, et al., 2020)

En la presente investigacion se analiz6 una tasa alta en un 68,5% de personas
gue no realizan actividad fisica y relacion con la variable enfermedad como
diabetes el 23,6%; osteoporosis con el 14,1%; hipertensibn en un 35%;
obesidad un 14,3% y por ultimo con infarto agudo de miocardio que corresponde
el 8,2%. Moncerrate, Espinoza, Meneses y Macias (2020) concluyen que la
enfermedad es compafiera habitual del pobre, una especie de misterio que
descompone la vida social y produce un gran desequilibrio econémico.

Se observo que la actividad fisica realizada en tiempo libre se reduce con la
edad y por disponibilidad de tiempo por el trabajo. Observandose que el 75%
gue corresponde a los mayores de 42 afios no realizan actividades recreativas
y un 57,1% en ambos sexos. Al no realizar ejercicios fisicos habrd mayor nivel
de riesgo de mortalidad a causa de enfermedades y de una muerte prematura,
debido a que la edad promedio al fallecer fue de 58 afios, consecuentemente
se observé que el 23,6% fallecieron por infarto agudo de miocardio; 7,9% por
diabetes; 7,3% por accidente cerebro vascular y 5,2% por cancer.

De acuerdo al estilo de vida, estuvo relacionado con los habitos no saludables,
un 18,8% si consumen tabaco, alcohol y drogas; en alimentacién y nutricion el
19,1% ingieren alimentos fritos; el 10,7% no desayunan antes de ir a la escuela
o al trabajo.

Igualmente, la comunidad San Eduardo, sera vulnerable por el nivel educativo
bajo en un 51% de la poblacion y por mala autopercepcion de la salud a causa
del desconocimiento. Segun Giler y Alcivar (2020) indican que la sociedad esté

informada de las condiciones que se encuentra y de cOmo se puede manejar,
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para mantener o mejorar el estado de salud, incluyendo las orientaciones

practicas como punto clave saludable.
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