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RESUMEN

Introduccion: el estilo de vida se fundamenta en la interaccién entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de conducta. El sedentarismo y la
dieta inadecuada son ejemplos de factores que influyen en el estado de salud de la
poblacion.
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Objetivo: determinar la influencia del sedentarismo y la dieta inadecuada en la
salud de la poblacién pinarefa.

Método: se realizo un estudio de prevalencia observacional analitico de corte
transversal en el municipio Pinar del Rio, durante el ano 2010. El universo estuvo
constituido por 148568 individuos de uno u otro sexo, de 15 a 74 afos, la muestra
por 2515 seleccionados mediante un disefio muestral complejo, estratificado por
conglomerados polietapico. Para obtener la informacién se utilizd el instrumento
disefiado para la vigilancia de factores de riesgo de enfermedades crdnicas en su
version panamericana STEPS. El procesamiento y analisis de los resultados, se
realizd con el paquete estadistico SPSS para el disefio de muestras complejas.
Resultados: en sedentarios fue superior el por ciento de hipertension (35.8%),
sobrepeso y obesidad (47.5%), hipercolesterolemia (14.2%), diabetes (10.9%),
consumo de alcohol (9.8%) y filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min (18.8%).
Estos se asociaron estadistica y significativamente con el sedentarismo. En
individuos con dieta inadecuada fue superior el por ciento de hipertension (35%),
sobrepeso y obesidad (47.1%), hipercolesterolemia (13.4%), hipertrigliceridemia
(13.9%), diabetes (10.1%), perimetro de cintura alto (35%) y filtrado glomerular
por debajo de 60 ml/min (16.6%).

Conclusiones: el sedentarismo y la dieta inadecuada influyeron en la salud de la
poblacién pinarena estudiada.

DeCS: Estilo de vida; Sedentarismo; Dieta inadecuada; Prevalencia.

ABSTRACT

Introduction: Lifestyle is based on the interaction between living conditions and
individual behavior patterns. Physical inactivity and poor diet are examples of
factors influencing the health status of the population.

Objective: to determine the influence of physical inactivity and poor diet on the
health of the population of Pinar del Rio.

Method: an observational analytical cross-sectional study of prevalence was
carried out in Pinar del Rio Municipality in 2010. The universe consisted of 148 568
individuals of both sexes, 15 to 74 years old, the sample was 2515 individuals
chosen by a complex sampling design, stratified by multistage clusters. For
information we used the instrument designed for monitoring risk factors for chronic
diseases in the Pan American STEPS version. The processing and analysis of the
results was performed with the SPSS statistical package for the design of complex
samples.

Results: in sedentary individuals the percentage of hypertension (35.8%) was
higher, as well as overweight and obesity (47.5%), hypercholesterolemia (14.2%),
diabetes (10.9%), alcohol (9.8%), and glomerular filtration rate below 60 ml/min
(18.8%) . These were statistically associated with physical inactivity. In individuals
with inadequate diet some data were higher: the percentage of hypertension
(35%), overweight and obesity (47.1%), hypercholesterolemia (13.4%),
hypertriglyceridemia (13.9%), diabetes (10.1%), high waist circumference (35%)
and glomerular filtration rate below 60 ml/min (16.6%).

Conclusions: physical inactivity and poor diet influenced the health of the Pinar del
Rio population studied.

DeCS: Life style; Sedentary life style; Diet.
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INTRODUCCION

El conjunto de pautas y habitos de comportamientos cotidianos de las personas
tienen un efecto importante en su salud, y cada dia aumenta la prevalencia del
conjunto de enfermedades relacionadas con los malos habitos comportamentales.?

Los estilos de vida no saludables que son modificables por la conducta, como el
sedentarismo y los malos habitos nutricionales contribuyen a la aparicién de
sobrepeso corporal y obesidad, los cuales constituyen un factor de riesgo para la
aparicion de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, la cardiopatia
isquémica y el cancer. El desarrollo cientifico-técnico ha permitido el mejoramiento
de las condiciones de vida, la humanizacion de las condiciones de trabajo y la
facilitacion de las tareas domésticas. Este hecho, unido a la existencia de
insuficientes politicas de salud en funcién de los cambios enunciados, ha propiciado
el incremento del sedentarismo. La virtual desaparicion de la actividad fisica y la
facil accesibilidad de alimentos energéticamente densos han propiciado un balance
energético positivo sostenido en el tiempo, con lo que ocurre un incremento en la
adiposidad corporal.?

La actividad fisica por mecanismos directos mejora la circulacién cerebral, la
sintesis y degradacién de neurotransmisores, y por mecanismos indirectos
disminuye la presidn arterial, las concentraciones en el plasma de lipoproteinas de
baja densidad (LDL), las concentraciones de triglicéridos, e inhibicién de la
agregacion plaquetaria.? Representa beneficios para la salud en general, permite
experimentar emociones placenteras que sumadas a una dieta sana y una actitud
positiva ante la vida, en un medio ambiente que fomente estilos de vida saludables,
contribuye a mejorar la calidad de vida de la poblacién. ¢ La alimentacién saludable
implica la adopcién de actitudes y practicas alimentarias Gtiles para la conservacion
de la vida. Es un proceso voluntario, educable y muy influenciable por factores
sociales, econémicos y culturales. Comienza al nacer y no termina hasta la muerte
de la persona.®

Es importante comprender que la alimentacion mas saludable para el ser humano,
el combustible que nos aporta mayor rendimiento y menor riesgo para la salud, es
el que nos proporciona la naturaleza.® El objetivo del presente articulo es
determinar la influencia del sedentarismo y la dieta inadecuada en la salud de la
poblacién pinarefia.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de prevalencia observacional analitico en el municipio Pinar
del Rio.

El universo estuvo constituido por 148568 individuos de uno u otro sexo,
comprendidos entre las edades de 15 a 74 afios, y la muestra por 2515
seleccionados a través de un disefio muestral complejo, estratificado y por
conglomerados polietapico.

Para la obtencién de la informacion se utilizé el instrumento disefiado para la
vigilancia de factores de riesgo de enfermedades crénicas en su versidn
panamericana STEPS (paso a paso), el cual cuenta de tres secciones, demografica y
del comportamiento, mediciones fisicas y mediciones bioquimicas, tomando de
estas en la seccidén uno los aspectos relacionados con la actividad fisica y la dieta ,
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definiendo como dieta inadecuada aquellos que consumen grasa de origen animal,
le agregan sal a los alimentos y no tienen habito de desayunar, de la seccion dos
los relacionados con el peso y edad que permitio el calculo del estado nutricional,
las cifras de tensién arterial que permitié clasificar al paciente en hipertenso o no y
el perimetro de cintura, catalogandolo de alto en mujeres cuando es superior a 88
cmy 102 cm en hombres y de la seccion tres los niveles de glucemia, colesterol,
triglicéridos y creatinina, los que nos permitieron clasificar a los pacientes en
enfermos o no en dependencia de las cifras establecidas como alteradas en el
sistema de salud cubano. Usando en el casos de la creatinina el valor del filtrado
glomerular tedrico obtenido a través de la formula de Cockrof y Gault.

Para el analisis y elaboracidon de los resultados, se procedi6 al vaciamiento de los
datos obtenidos en una tabla por medio del programa de Microsoft Excel, su
procesamiento y analisis estadistico a través del disefio de muestras complejas, por
medio del programa SPSS, version 15, que permitid el calculo del porciento de
individuos con hipertension arterial, hipertrigliceridemia, diabetes mellitus,
sobrepeso y obesidad, perimetro de cintura vy filtrado glomerular por debajo de 60
ml/min segun la inactividad fisica y la dieta inadecuada, asi como la fuerza de
asociacién entre estos factores de riesgo y la enfermedad a través de la prevalencia
relativa, para un intervalo de confianza de 95%.

Consideraciones éticas: se solicitd consentimiento informado por escrito a todos los
sujetos implicados en la investigacién y tutores de los casos especiales, previa
explicacion en qué consiste el estudio, y el caracter no invasivo de la misma.

RESULTADOS

El porciento de individuos con hipertension arterial, sobrepeso y obesidad,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, perimetro de cintura alto vy filtrado
glomerular por debajo de 60 ml/min en individuos sedentarios fue superior a los
gue no lo son, constatandose asociacién estadistica significativa entre este factor de
riesgo y dichas enfermedades o hallazgos antropométricos y de laboratorio (tabla
1).

Tabla 1. Sedentarismo vy estado de salud. Municipio Pinar del Rio. 2010
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El porciento de individuos con hipertension arterial, sobrepeso y obesidad,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, perimetro de cintura
alto y filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min fue superior en individuos que
tienen una dieta inadecuada en relacién a los que no la tienen, constatandose
asociacién estadisticamente significativa entre este factor de riesgo con
hipertensidn arterial, sobrepeso y obesidad y perimetro de cintura alto,
representados en la tabla 2.

Tabla 2. Dieta inadecuada v estado de salud. Municipio Pinar del Rio. 2010
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DISCUSION

El sedentarismo constituye uno de los grandes factores de riesgo que explican las
proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no transmisibles. La
obesidad y el sedentarismo son condiciones vinculadas intrinsecamente; juntas son
responsables de un gran nimero de enfermedades crénicas y de la disminucién de
la calidad de vida. A largo plazo sus efectos dafiinos no solo influyen en el peso
corporal, sino en alteraciones de todos los érganos y sistemas del cuerpo.’

El sindrome metabdlico cuenta dentro de los que producen efectos sobre la salud de
los individuos, el cual se caracteriza por la presencia de tres o mas de los siguientes
factores: obesidad abdominal, que incluye circunferencia de cintura mayor o igual a
102 cm para hombres y 88 cm para mujeres, triglicéridos mayor o igual a 1,70
mmol/L, colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-colesterol) menor a 1,04
mmol/L para hombres y menor a 1,29 mmol/L para mujeres, presion arterial mayor
o igual a 130/85 mm Hg para uno y otro sexos o que tomen medicamentos
antihi%ertensivos, glicemia en ayunas mayor o igual a 5,6 mmol/L para todos los
casos.

De manera indirecta, la practica de ejercicio tiene efectos beneficiosos en la
mavyoria, si no en todas las funciones organicas, por lo que contribuye a mantener
la funcionalidad e incluso a mejorarla. Dado que la pérdida de funcionalidad que se
produce con la edad es, precisamente, la principal consecuencia del envejecimiento,
el efecto del ejercicio puede ser considerado como una verdadera terapia que lucha
contra las inevitables consecuencias del proceso de envejecimiento.?
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Datos recientes de las Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo y Enfermedades

Cronicas indican que en Cuba, la prevalencia de sobrepeso corporal, hipertensién
arterial y diabetes mellitus es elevada en la poblacién mayor de 15 anos de edad, lo
gue puede ser atribuido al sedentarismo en el 36,5% de la poblacion cubana
adulta. La intolerancia a la glucosa se encuentra fuertemente asociada con bajos
niveles de actividad fisica.’

En estudio realizado en México se demostré asociacidén estadistica significativa en
ambos sexos entre la inactividad fisica y la obesidad °. En S&o Paulo Brasil ! el por
ciento de individuos sedentarios que padecian de hipertension arterial fue superior
a los que no eran sedentarios, coincidiendo estos resultados a los obtenidos en esta
investigacion.

Un estudio reciente hecho en Noruega (comunicado en el Congreso de la Sociedad
de Cardiologia Europea 2009, Barcelona, Espafia) mostrd la influencia beneficiosa
de la combinacion de cuantia e intensidad del ejercicio aerdbico en hipertensos, no
solo en el control de la presién arterial, sino que ademas del perfil lipidico (aumento
del colesterol HDL) y de la funcién endotelial (aumento de la respuesta
vasodilatadora). Una cantidad creciente de informacién ha provisto una base
plausible para entender los posibles mecanismos envueltos en el efecto protector
del ejercicio fisico; movilizacién de células progenitoras del endotelio y apoyo a la
integridad vascular, inhibiciéon de factores pro-inflamatorios, aumento de la
sensibilidad a la insulina, supraregulacion de enzimas anti-oxidantes, factores
neurovegetativos. En una publicacién reciente se evalud la actividad fisica mediante
el cuestionario IPAQ y se demostré que los individuos con un nivel mas alto de
actividad fisica y gasto energético presentaban una mayor cantidad de células
progenitoras endoteliales circulantes y una respuesta vasodilatadora mayor que en
aquellos con un nivel de actividad fisica baja.'?

Los cambios culturales de la vida moderna del Gltimo siglo han traido aparejados
una dramatica disminuciéon de la actividad fisica, secundaria a un estilo de vida
sedentario, con horas de television y computadora, transporte motorizado y la
oferta ilimitada y accesible de alimentos baratos con alto contenido de azlcar.
Estos dan lugar a los principales factores de riesgo: obesidad y sedentarismo.*?

Un equipo de investigadores de la Universidad de Brunel en Londres'* demostré que
las personas que hacian ejercicio tenian niveles éptimos de colesterol LDL,mientras
que los delgados y obesos que no se ejercitaban tenian valores similares entre si y
mas elevado que el grupo de ejercicio fisico. El estudio revela, que el peor factor de
riesgo sigue siendo el sedentarismo, y que tener bajo peso, no protege
automaticamente de padecer patologias cardiovasculares.

Este estudio no concuerda con los resultados obtenidos por un grupo de
investigadores espafioles que no encontraron diferencias significativas entre el
perimetro de cintura, la presién arterial, las cifras de colesterol total con el
sedentarismo, sin embargo si la obtuvieron con respecto a las cifras de
triglicéridos.*?

El hecho de que en esta investigacion el sedentarismo estuviese asociado de forma
significativa a la hipertension, la hipercolesterolemia, la diabetes mellitus, el filtrado
glomerular por debajo de 60 mil/min y un perimetro de cintura alto (segun las
normas establecidas a nivel internacional), deja en evidencia que la poblacion
pinarefia tiene multiples factores que al actuar de forma concertada han repercutido
en el cuadro de salud que hoy enfrentamos en el territorio, el cual necesita de
estrategias de salud que permitan mejorar la calidad de vida de las personas que
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arriban a la edad adulta, ademas de reducir la mortalidad precoz por enfermedades
no transmisibles.

Los habitos alimentarios influyen directamente en la morbimortalidad
cardiovascular. El estudio realizado por Costa et al (2009)'® sefiala que dietas ricas
en frutas, hortalizas y productos con poca grasa disminuyen el riesgo
cardiovascular, contribuyen a la reduccion del peso y reduccion de la presion
arterial.

El sodio es el nutriente mas relacionado con la hipertensién arterial. Tanto el sodio
como el cloruro son los cationes mas importantes del espacio extracelular,
participan manteniendo el gradiente electroquimico entre el espacio intra y
extracelular. El almacenamiento de sodio en el cuerpo es limitado y su
concentracion es fundamental para el mantenimiento de la vida, la reduccién en la
ingesta 97e sodio se relaciona con la prevencién y el tratamiento de la hipertension
arterial.

En estudio realizado por Velasco-Contreras '° en México la dieta inadecuada se
asocio significativamente a la obesidad lo cual coincide con resultados obtenidos en
esta investigacion.

Uno de los ejemplos mas claros y evidentes de la relacién entre las medidas
higiénico-dietéticas y la génesis del proceso aterosclerdtico es el estudio de los 7
paises donde se demostrd que algunos como Japon tenian los valores mas bajos de
colesterol y por consiguiente de eventos cardiovasculares; por otro lado en EE.UU
los valores elevados se asociaron con mayor prevalencia de estos eventos. La
paradoja japonesa, demuestra que las personas nativas de Japon al emigrar a
Hawaii y a California aumentan los niveles lipidicos y por consiguiente las
consecuencias vasculares esperables, demostrando que la alimentacion y las demas
medidas higiénico-dietéticas son fundamentales en el desarrollo de las lesiones
ateroscleréticas.'®

Es evidente que la nutricidén estd pasando al primer plano como un determinante
importante de enfermedades crénicas que puede ser modificado, y no cesa de
crecer la evidencia cientifica en apoyo del criterio de que el tipo de dieta tiene una
gran influencia, tanto positiva como negativa, en la salud a lo largo de la vida. Los
ajustes alimentarios no solo influyen en la salud del momento sino que pueden
determinar que un individuo padezca o no enfermedades tales como las
cardiovasculares, cancer, obesidad y diabetes en etapas posteriores de la vida. Sin
embargo, estas ideas no han llevado a modificar las politicas o la practica. En
muchos paises en desarrollo, las politicas alimentarias siguen concentrandose sélo
en la desnutricidon y no consideran la prevencion de las enfermedades crénicas, lo
gue si esta claro es que la dieta no es mas que la combinacion de alimentos que
garanticen la energia y los nutrientes necesarios al organismo en las diferentes
etapas fisioldgicas de la vida.®

Considerando que independientemente del peso que se le atribuye al factor
génetico en las enfermedades no transmisibles, el ambiente fisico unido a los
estilos de vida tambien tienen inflencia considerable en génesis de estas
enfermedades.

El sedentarismo y la dieta inadecuada influyeron en la salud de la poblacién
pinarefia estudiada, el riesgo de enfermedades cronicas podria incrementarse por la
presencia de estos factores de riesgo.
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