Actividad fisica y adiposidad en la poblacién de Neiva

Physical activity and adiposity in Neiva population

Resumen

El trabajo tiene como objetivo determinar el nivel
de actividad fisica y adiposidad en la poblacion
de Neiva — Colombia. El estudio es de tipo Des-
criptivo Correlacional, el tamafio de la muestra
es representativo y para su calculo se siguieron
los siguientes parametros poblacionales: Nivel
de confianza el 95% (t=1,96); Probabilidad po-
sitiva (P=50%); y Error relativo del 6% (€=0,03.
Estuvo conformada por 972 sujetos de la ciudad
de Neiva: 470 mujeres, que representan el 48,4%
y 502 hombres, el 51,6%, con edades entre los 18
y 75 afios, con edad promedio en Mujeres: 45,2
+15,2 anos y Hombres: 44,4 +14,8 anos.Para
el tratamiento de la informacion se realizo, un
analisis descriptivo univariante, calculando me-
didas de tendencia central, dispersion y posicion,
permitiendo destacar caracteristicas generales
de la muestra relativa a cada variable; luego se
procedio a un analisis bivariante, para observar
la relacion existente entre las variables cuantita-
tivas y diferencias o semejanzas agrupadas segun
variables categoricas (género, edad en rangos y
nivel de actividad fisica). Se concluye que el
comportamiento entre mujeres y hombres, con
relacion a los niveles de actividad fisica, difiere
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mucho, encontrandose diferencias significativas
a favor de las mujeres, irregularmente activas,
frente a los hombres, entre quienes prevalece la
inactividad fisica.
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Abstract

The study wants to determine the level of
physical activity and adiposity in the town of
Neiva, Colombia. The correlational descriptive
study, the sample size are representative and for
its calculation were had consider the following
population parameters: confidence level 95%
(t=1.96) positive probability (P =50%) and 6%
relative error(€ =0.03 consisted of 972 subjects
from the city of Neiva, 470 women represent 48,
4% and 502 men represent 51.6% between 18
and75 years old (women with an average of age
of 45,2 £15,2 and men with an average of age
of 14,8+44,4. To analyze the information was
carried out first, univariate descriptive analy-
sis, calculating measures of central tendency,
dispersion and position allowing to highlight
general characteristics of the sample on each
variable. Second, it was necessary to make a
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bivariate analysisto observe the relationship
among quantitative variables, differences and
simirarities grouped accordingto categorical va-
riables (gender, age ranges and level of physical
activity). Concluding that the behavior between
women and men in relation to physical activity
levels differ; important information was found
in favor of inactive womenagainst men which
are totally inactives.

Keywords: Physical Activity, Obesity

Introduccion

La practica de actividad fisica representa una
mejora para la prevencion de patologias como
la osteoporosis, la diabetes o la obesidad. De
tal manera que se ha considerado a la actividad
fisica como un instrumento efectivo para pre-
venir habitos nocivos para la salud y, para ello,
los estudios cientificos han puesto en evidencia
que la vida sedentaria (baja aptitud fisica), el
sobrepeso y la obesidadse asocian con el aumen-
to de la mortalidad y la morbilidad asociada a
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,
enfermedad degenerativa de las articulaciones,
depresion y cancer (Katzmarzyk & Janssen,
2004; Calle& col., 1999; Wilson& col. 2002;
Pate& col., 1995; Paffenbarger& col., 1993;
Fontaine& col., 2003).

La prevencion del sobrepeso y la obesidad
constituye un objetivo prioritario de la Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud, promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud y adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en 2004 (WHO, 2004).
Esta iniciativa propone acciones de apoyo para
la promocion de dietas saludables y la actividad
fisica regular y pide acciones a escala mundial,
regional y local dirigidas a lograr una reduccioén
significativa de los factores de riesgo, en parti-
cular las dietas poco saludables y la inactividad
fisica (Castillo & Molina, 2009).

La Organizacién Mundial de la Salud, al igual
que diferentes organizaciones, coinciden en
afirmar que el sedentarismo es un serio problema
de salud publica, que afecta la calidad de vida
de los individuos y la sociedad, generando una
pérdida importante del potencial del ser humano
(cualidades fisicas, mentales y sociales) e incre-
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mentando los costos de salud, por causas fatales
y no fatales, en hombres y mujeres, asociadas
con la inactividad fisica y obesidad (Thompson&
col.,2001; Sturm, 2002; Finkelstein& col., 2003;
Pratt& col., 2000; Rockhill& col.,2001).

En el Departamento del Huila, con 1°001.476
habitantes (DANE, 2005), de un afio a otro los
Datos de Morbilidad de la Unidad de Apoyo Tec-
nico y/o Reportes de Municipios de la Secretaria
Departamental de Salud, muestran incrementos
alarmantes. Por ejemplo, las muertes por Cancer
pasaron de 10.182 en 2003, a 12.118 en 2004,
mostrando un aumento del 19%; igualmente, por
Obesidad de 0 a 894, es decir, un incremento
del 100% y por Hipertension Arterial de 25.327
a 40.723, con un aumento del 60,78% en los
mismos afos.

Esta misma dependencia, planted en su reporte
del 16 de Abril de 2007 que en la ciudad de
Neiva, durante el afio 2006, dentro de las 15
primeras causas de Mortalidad, 11 correspondian
a sucesos cardiorrespiratorios, entre ellos: Paro
Cardiaco- No especificado, Infarto Agudo del
Miocardio - Sin otra especificacion, Insuficiencia
Respiratoria- No especificada, Insuficiencia Res-
piratoria Aguda, Choque Carcinogénico, Lesion
Cerebral Andxica- No clasificada en otra parte,
Choque Hipovolémico, Traumatismo Cerebral
Difuso, Paro Respiratorio e Insuficiencia Car-
diaca- No especificada.

El Estudio sobre Factores de Riesgo Cardiovas-
culares en el Departamento del Huila (Ramos-
Parraci, 2007) realizado durante los afios 2005
y 2006, en el que se evaluaron 26.455 personas
(13.604 de Género Masculino y 12.851 Femeni-
no), entre los 16 'y 70 afios de edad, se evidencio
que el 16,2% (4.280) de los sujetos presentaba
antecedentes personales de Hipertension Arterial
y el 11,3% (2.997) Diabetes. Tenian héabitos de
fumar el 37,1% de las mujeres y el 36,7% de los
hombres. El Consumo de Alcohol al menos una
vez al mes, no presento diferencias significativas
entre hombresy mujeres, reportando un consumo
de ~88,6%.

Cifras nada alentadoras, atribuibles, por lo ge-
neral, al progreso tecnologico el cual ha traido
consigo la adquisicion de un estilo de vida
(sedentarismo, tabaco, alcohol, alimentacidon
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inadecuada, entre otros) para el que no se esta
preparado filogenéticamente.

Objetivo

Determinar el nivel de actividad fisica y adi-
posidad en la poblacion de Neiva — Colombia.

Metodologia

Estudio de tipo descriptivo correlacional, que
busca medir el grado de relacion que existe entre
dos o mas variables; la poblacion a estudiar y
muestra a la vez estuvo conformado por 972
sujetos de la ciudad de Neiva, pertenecientes al
programa Neiva activo y saludable, distribuida de
la siguiente manera: 470 mujeres (48,4%) y 502
hombres (51,6%), con edades entre 18 y 75 afios.

Instrumentos y Técnicas de Medicién: después
de explicar a los sujetos los objetivos y proce-
dimientos generales del estudio, se les leyo y
solicitd firmarel consentimiento informado (MS,
1993; AMM, 2007). A continuacion se aplico una
encuesta estructurada con el fin de obtener datos
acerca de los habitos de actividad fisica (AF),
clasificandolos de la siguiente manera (Serrato,
2008): Inactivos (No realizan Actividad Fisica);
Regularmente activos (AF <3veces por semana,
<20min); Activos (AF Sveces por semana, al
menos 30min por ocasion).

Para la Valoracion Antropométrica se utilizaron
las técnicas de medicion recomendadas por la
Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria. (ISAK, 2001)

Se calculé el indice de Masa Corporal (IMC) o
Indice de Quetelet (Berral & Holway, 2004). Los
parametros de sobrepeso y obesidad se estable-
cieron de acuerdo a la Clasificacion Internacional
de la poblacion adulta de peso insuficiente, so-
brepeso y obesidad, de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO, 2004). Para determinar el
porcentaje de grasa corporal (%GC), se aplico la
Férmula de Yuhasz para sujetos sedentarios ma-
yores de 18 afios (Yuhasz, 1974; Ordaz, 2006).

Analisis Estadistico: los datos fueron depurados
y analizados en el programa estadistico SPSS
17 en entorno Windows XP. Para cada tipo de
variable se realizo, en primer lugar, un analisis
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descriptivo univariante, calculando medidas de
tendencia central, dispersion y posicion, proceso
que permitio destacar caracteristicas generales de
la muestra relativa a cada variable. Seguidamente
se procedio a un analisis bivariante, para obser-
var la relacion entre las variables cuantitativas
y las diferencias o semejanzas agrupadas segin
variables categodricas (género, edad en rangos
y nivel de actividad fisica). Paradeterminar el
uso de estadisticos paramétricos, se calcularon
pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
y la homogeneidad de las varianzas al momento
de comparar grupos (Levene), lo cual indicé que
cumple con los criterios para el uso de estadis-
ticos paramétricos. Dentro de los estadisticos
aplicados se encuentra el producto momento
de Pearson para observar la existencia de una
correlacion entre dos variables. Para comparar
dos grupos se utilizo la Prueba T para grupos in-
dependientes y para comparar mas de dos grupos
se aplico la prueba ANOVA de un factor. El nivel
deconfianza fue de 95%, considerando como
condicion de rechazo de la independenciaentre
variables que el p-valor fuese menor que 0,05.

Resultados

Se evaluaron 972 sujetos de la ciudad de Neiva
— Colombia, 470 mujeres (48,4%) y 502 hom-
bres (51,6%), con edades entre 18 y 75 afios.
Mujeres con edad promedio de 45,2 afios £15,2
y hombres con edad promedio 44,4 afios +14,8.
Estrato socioeconémico: 1, 2, y 3. Niveles de
escolaridad: Secundaria (19,8%) y Universitaria
(19,4%). 43,5% de los sujetos son Casados y
25,9% Solteros.

E151,9% de los sujetos es Regularmente Activo
y el 48,1% Inactivo, presentandose diferencias
significativas entre hombres y mujeres (p<0,01).
El nivel de inactividad fisica es mayor en los
hombres de 45 a 54 afios (68.3%), mientras en
las mujeres el mayor porcentaje de inactividad
se encuentra en ese mismo grupo etario, con el
29,7%. Los regularmente activos se encuentran
en el grupo de 55 a 64 afios, observandose una
mayor proporcion en las mujeres que en los hom-
bres, 72,5% y 39,6% respectivamente (Tabla 1).

En la tabla 2 se pueden apreciar los valores pro-
medios y su desviacion estandar de las variables
estudiadas, segtin el grupo etario y género.
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Tabla 1. Distribucién porcentual de Niveles de Actividad Fisica segin género y grupo etario

Nivel de 18a24 | 25a34 | 35a44 | 45a54 | 55a64 | 65AR0SO
Género Actividad ARoS ARos Anos Anos ANoS Mas
Fisica Frec.| % |Frec.| % |Frec.| % |Frec.| % |Frec.| % |Frec.| %
Inactivo 46 |71,9] 50 |61,7] 55 [59,8| 84 |683] 64 |60,4] 18 | 50
Masculino Reg‘;';:{/’(‘f”te 18 | 281 31 383 37 [402| 39 |31,7| 42 |396| 18 | 50
Total 64 | 100 | 81 | 100 | 92 [ 100|123 100|106 ] 100 | 36 | 100
Inactivo 28 1431 27 |42,2] 23 29,5 33 |29,7] 30 |27,5] 10 | 23,3
Femenino Reg‘;'ftme”te 37 | 56,9 37 |57,8| 55 |70,5| 78 |70,3| 79 |72,5| 33 | 76,7
Total 65 | 100 | 64 | 100 | 78 | 100|111 | 100 | 109 | 100 | 43 | 100

Tabla 2.Tabla de Estadisticos de Frecuencia de las variables estudiadas seglin género y grupo

etario
, IMC (kg.m2) ICC %GC
Género Grupo Etario ) ] . , . .
Media | Desv. tip. Media Desv. tip. | Media Desv. tip.
18 .a 24 Afos 24,70 +5,9 0,82 +0,10 22,1 +4.8
(n=64)
25 a 34 Anos 28,78 +6,9 0,84 +0,16 22,8 +6,8
(n=81)
35 ‘Z‘ni‘;g”os 26,92 +5,8 0,83 +0,13 | 22,73 +5,5
Masculino -
45 a 54 Afos 27,95 +4,4 0,83 +0,10 | 21,32 +6,0
(n=123)
R e 28,31 +4.8 0,81 +0,11 214 +6,5
(n=106)
65 Afos o Mas | 59 74 +6,7 0,79 +0,14 | 23,46 +7.0
(n=36)
18 a 24 Afios 24,90 +6,5 0,84 +0,15 | 23,52 +6,3
(n=65)
2534 Anos 26,18 +5,1 0,86 +0,17 | 21,86 +5,6
(n=64)
35 ?ni‘;gnos 28,57 +6,0 0,83 011 | 22,27 +6,0
Femenino -
45254 Anos | gy 5.1 0,85 £012 | 21,87 +6.6
(n=111)
55 a 64 Afos 29,32 +6,0 0,85 +0,13 | 21,48 +6,0
(n=109)
65 Afos o Mas | 54 49 6.4 0,81 £015 | 23,59 +6.4
(n=43)

En los niveles de adiposidad (IMC —ICC - %GC)
se evidencia sobrepeso en ambos géneros, siendo
mayor en las mujeres (IMC=28,0 £6,0kg.m2)
que en los hombres (IMC=27,7 +5,7 kg.m2);
de igual manera, el ICC se hace mayor en las
mujeres (0,84 +0,1) clasificandose como riesgo

1484

alto, mientras en los hombres se mantiene en
los rangos de normalidad (<1,0) con 0,82 £0,1;
el %GC para ambos géneros fue de =22,0 £6,0
siendo para mujeres un %GC promedio y para
hombres obeso. Estos datos, sin embargo, no
muestran diferencias significativas entre géneros
(Tabla 3).
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Tabla 3. Prueba T para igualdad de medias segin género

Prueba T para la igualdad de medias

Sig. Diferencia | Error tip. de 9% Intervalo. de corjfianza
t 9l (bilateral) | de medias | la diferencia parg la dn‘erenoa.
Superior Inferior
IMC (kg.m2) -0,996 77 0,322 -1,46796 1,47314 -4,40135 1,46544
ICC -0,533 77 0,596 -0,01774 0,03331 -0,08407 0,04859
% GC -0,085 77 0,933 -0,12913 1,52322 -3,16226 2,90399

Al comparar las variables estudiadas de acuerdo
a los niveles de actividad fisica (inactivos y
regularmente activos) — Prueba T para grupos

independientes — se encontraron diferencias
significativas en el IMC (kg.m2) segun el nivel
de actividad fisica (Tabla 4).

Tabla 4. Prueba T para igualdad de medias segun nivel de actividad fisica

Prueba T para la igualdad de medias

. . 95% Intervalo de
Sig. Diferencia | grror tip. de | confianza para la
t gl . , , . .
(bilateral) | 4a medias | la diferencia diferencia

Superior Inferior
IMC (kg.m2) -3,168 970 0,002 -1,18593 0,37438 -1,92061 | -0,45124
ICC 0,927 970 0,354 ,00782 0,00843 -0,00873 | 0,02436
% GC -0,673 970 0,501 -,26722 0,39722 -1,04673 | 0,51230

Se observo correlacion significativa positiva
(directamente proporcional) entre las variables:
Edad - IMC (p<0,01; r=0,22); IMC - %GC

(p<0,01; r=0,11). Correlacion significativamente

Tabla 5. Coeficiente de correlacién de Pearson

negativa (indirectamente proporcional) en las
variables: IMC - ICC (p<0,01; r=-0,10); ICC -
%GC (p=0,05; r=-0,06) (Tabla 5).

Edad IMC (kg.m?2) ICC % GC
Edad Correlacion de Pearson 1 0,225(**) -0,054 -0,037
Sig. (bilateral) 0,000 0,095 0,244
IMC (kg.m2) Correlacion de Pearson 0,225(**) 1 -0,108(**) | 0,114(**)
Sig. (bilateral) 0,000 0,001 0,000
ICC Correlaciéon de Pearson -0,054 -0,108(**) 1 -0,063
Sig. (bilateral) 0,095 0,001 0,050
% GC Correlacion de Pearson -0,037 0,114(**) -0,063 1
Sig. (bilateral) 0,244 0,000 0,050
Sig. (bilateral) 0,734 0,000 0,000 0,000
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Discusion

Los niveles de inactividad fisica de las personas
que asisten al programa alcanzaron el 48,1% de
la muestra, frente a un 51,9% irregularmente
activo. Sin embargo, estos dos niveles de acti-
vidad no son los mas beneficiosos para la salud
(Serrato, 2008).

Los datos obtenidos son el reflejo de la realidad
de la ciudad de Neiva, en donde se ha estable-
cido que el nivel de sedentarismo es del 57,0%
(Ramos-Parraci, 2007); esto confirma, de igual
manera, la representatividad de la muestra frente
a este factor. Se observaron comportamientos
diferentes entre mujeres y hombres con relacion
a la actividad fisica, subrayando que existen di-
ferencias a favor de las mujeres irregularmente
activas, frente a los hombres, donde prevalece
la inactividad fisica.

Al analizar el nivel de actividad fisica con rela-
cién al género y la edad, se observa que en las
mujeres se presentan los porcentajes mas altos
de irregularmente activas, es decir, que han
practicado la actividad fisica <3 veces/semana
<20minutos. Estos datos contrastan con los
resultados de diversos estudios que muestran
los niveles mas altos de actividad fisica en la
poblacién masculina (Trost& col., 2001; Go-
mez& col., 2005),pero guardan relacion con los
informes de la Secretaria Municipal de Salud,
que muestran mayor participacion del género
femenino en las actividades de prevencion de
ECNT y promocion de la actividad fisica, lo cual
indica la importancia de generar intervenciones
que motiven a la poblacion masculina a participar
en estas actividades.

Al hacer el analisis del nivel de actividad fisi-
ca de la muestra estudiada con respecto a las
variables sociodemograficas, se aprecia que el
47,0% de los sujetos casados son inactivos y
el 40,3% son irregularmente activos. El 55,1%
de los sujetos inactivos se encuentran en los
estratos socioecondomicos 1,2 y 3. El 56,0% de
la muestra inactiva tiene un nivel de escolaridad
de secundaria y universidad.

En los factores sociodemograficos como la esco-
laridad y el estado civil, en funcion del nivel de
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actividad fisica de la muestra estudiada, se halla-
ron diferencias significativas (p<0,05) similares
a otros estudios (Eliozondo-Armendariz & col.,
2005), donde al parecer tales factores influyen en
el estilo de vida, lo cual no es posible determinar
por el tipo de estudio, pero si nos ha indicado el
alcance de las metas del programa, entre las cua-
les esta llegar a las amas de casa y a la poblacion
economicamente mas desfavorecida.

Con relacion a la Adiposidad, al analizar los
resultados del IMC del total de la muestra se
encontr6 una media de 27,85 +5,85kg/m2,
valor considerado como sobrepeso, es decir, el
63,9% de los sujetos valorados, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2004),
lo cual es una voz de alerta, ya que, conforme
indican Najjar & Rowland (en Lopez & col.,
1996) el estudio NHANES II, efectuado en un
grupo de 11.864 hombres y mujeres americanas,
entre 1976 y 1980, demostrd claramente que el
sobrepeso, caracterizado por un indice de masa
corporal igual o superior a 26, se asocia a un
riesgo significativamente alto de desarrollar
hipertension, diabetes e hipercolesterolemia.

Al considerar el IMC de acuerdo al género, no
present6 diferencias significativas entre hombres
y mujeres (p= 0,322). De igual manera, se en-
contrd que el 64,9% de la poblacion masculina
y el 66,6% de la poblacion femenina presentan
niveles de sobrepeso y obesidad.Si se analizan
en profundidad los datos obtenidos en nuestro
estudio, se observa como el IMC presenta un
aumento con la edad. Sin embargo, la constante
de sobrepeso se mantiene en todos los grupos, a
excepcion de los hombres y mujeres entre 18 y
24 afios, presentandose diferencias significativas
entre los grupos de edad (p<0,01), 1o cual difiere
de los estudios consultados(Eaton& col., 1995;
De Bourdeuaudhuij & Van Oost, 1999), lo que
hace necesario plantear estrategias educativas en
las cuales, ademas de la practica de la actividad
fisica, se eduque en habitos alimentario saluda-
bles desde la infancia.

Los resultados obtenidos, al considerar el IMC en
razon del nivel de actividad fisica, no muestran
diferencias significativas entre ellos; sin embar-
go, los valores mas altos se presentaron en el
grupo de irregularmente activos 28,42 £6,2 kg/
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m2, con respecto al grupo de inactivos, el cual
fue de 27,24 £5,4 kg/m2, lo cual se asemeja a los
resultados de los estudios consultados (Eaton&
col. 1995; De Bourdeuaudhuij & Van Oost,
1999). Los valores del ICC, en consideracion
al género, se encontraron en las mujeres de 25 a
34 afos de edad, con 0,86 £0,17, seguidos por
los grupos de 45 a 54 y 55 a 64 afios, con 0,85
+0,12, siendo un parametro de riesgo alto para
enfermedad cardiovascular (Baik& col. 2000;
Visscher& col. 2001). De igual manera, se evi-
dencid que los valores mas altos se encuentran
en los sujetos inactivos, datos similares a los
estudios consultados (Sui& col. 2007).

De acuerdo a la edad y el género, el %GC los
valores mas altos se presentaron en el género
femenino, en las edades >65 afios con 23,59+6,4,
seguidos por el grupo de 18 a 24 afios, con 23,52
+6,3;en hombres y mujeres, los valores mas
altos estan en las edades >65 afos con 23,46
+7,0, seguidos por el grupo de 25 a 34 afios,
con 22,8 £6,8, caracterizandose por un aumento
asistematico del %GC con la edad, lo cual difiere
de los estudios consultados, en los cuales se han
encontrado aumentos de la grasa corporal con la
edad entre los 18 y 79 afios (Martinez & Edu,
2004; Pineras& col., 2001).

Conclusiones

El comportamiento de mujeres y hombres con
relacion a los niveles de actividad fisica difiere
considerablemente, encontrandose diferencias
significativas en favor de las mujeres irregular-
mente activas frente a los hombres, entre quienes
prevalece la inactividad fisica. En los resultados
de los parametros de adiposidad (IMC, ICC y
%GC), los valores mas altos de cada uno de ellos
se presentaron en el género femenino, donde
se caracterizaron por los indices de sobrepeso
y obesidad.

A nivel general, los resultados obtenidos en
esta caracterizacion, revelan, de manera clara,
una poblacion potencialmente en riesgo, ya que
los indicadores antropométricos de adiposidad
(IMC —sobrepeso (ISAK, 2001); %GC —mujeres
“promedio” (Alisen & col., 1997) y hombres
“obesos” (Alisen & col., 1997); ICC “riesgo
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alto” (Bjontorp, 1985) arrojan valores relevantes
en términos de salud, pues se pone de manifiesto
una inminente combinacion de factores de riesgo,
para la presencia de enfermedades de indole
hipocinético, como ECNT, las cuales impactan
negativamente en la calidad de vida de nuestra
poblacion.

Por ultimo, queremos plantear que, aunque no
conocemos aun los beneficios para la salud del
programa de actividad fisica, existe acuerdo
general en cuanto a que deben continuar los
esfuerzos en su desarrollo y en los procesos
valorativos que se realizan, validos y confiables,
que permitan extraer la mayor cantidad y calidad
de informacion de los participantes o pobla-
cion en general acerca de su condicion fisica.
De igual manera creemos que, si se cumplen
metas especificas en salud ptblica en nuestra
region, encaminadas a reducir la prevalencia
de inactividad fisica en la poblacion adulta,
acompafiadas de la ejecucion de programas de
promocion de actividad fisica como lo es “Neiva
Activa y Saludable”, controlados y confiables,
haciendo de la educacion al ciudadano una base
fundamental, a través de la cual surjan habitos
de vida saludable, dirigidos a la creacion del
autocuidado y autorresponsabilidad de la salud,
la carga de mortalidad por ECNT en la ciudad
pude ser atenuada progresivamente de manera
significativa.
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