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1. Titulo

Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 y actividad fisica en adultos de la parroquia
El Valle, Loja



2. Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles, como la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM 2),
constituyen una de las principales causas de morbimortalidad en el Ecuador y en el mundo.
El presente estudio tuvo como finalidad identificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2; conocer la actividad fisica; y establecer la relacion entre el riesgo de desarrollar dicha
patologia con la actividad fisica en los adultos de la parroquia El Valle, cantén Loja. Fue un
estudio de enfoque cuantitativo y corte transversal; desarrollado con una poblacion de 380
adultos entre 20 y 75 afos; y, una muestra de 107 personas. Obteniendo como resultados: el
riesgo de desarrollar DM 2 predomind en mujeres con 56.07 %, en edades entre 55 y 64 afios
con 19.63 %; la actividad fisica fue de nivel moderado, en el sexo femenino con el 25.23 %,
principalmente, en mujeres menores de 45 afios con 16.05 %; mientras que en el sexo
masculino, la actividad fisica fue baja con 14.47 %; la actividad fisica moderada en hombres
con el 24.30 % y en mujeres con 27.10 %, se asocia con el riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, existiendo relacion estadisticamente significativa con un valor de p =0.002,
pudiendo constatar que al realizar actividad fisica de alta intensidad, existe un menor riesgo

de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2.

Palabras clave: ejercicio, glucosa, enfermedad metabdlica, Coldrisc, Findrisk.



Abstract

Chronic non-communicable diseases, such as type 2 diabetes mellitus (DM 2), are one of
the main causes of morbidity and mortality in Ecuador and around the world. The aims of
this research were to identify the risk of developing type 2 diabetes mellitus, to determine
physical activity, and to establish the association between the risk of developing this
pathology and the physical activity in adults from the El Valle parish in the canton of Loja.
This was a quantitative, cross-sectional study conducted with a population of 380 adults
between 20 and 75 years of age and a sample of 107 people. The following results were
obtained: the risk of developing DM 2 was predominant in women with 56.07%, especially
between 55 and 64 years of age with 19.63%. Physical activity was at a moderate level in
female patients with 25.23 %, mainly in women under 45 years of age with 16.05 %; while
in male patients, physical activity was low with 14.47 %. Moderate physical activity, which
was 24.30 % in men and 27.10 % in women, was associated with the risk of developing type
2 diabetes mellitus, with a statistically significant relationship with a value of p = 0.002,
showing that by performing high-intensity physical activity, there is a lower risk of

developing type 2 diabetes mellitus.

Keywords: exercise, glucose, metabolic disease, ColDRISC, FINDRISC.



3. Introduccion

La diabetes es una enfermedad crénica, progresiva que se caracteriza por niveles elevados
de glucosa en la sangre, causada por una disfuncion organica que impide la utilizacion eficaz
de la insulina producida por el pancreas. Es una causa importante de complicaciones
secundarias como ceguera, insuficiencia renal, amputacion de miembros inferiores y otras
consecuencias a largo plazo que impactan de manera significativa en la calidad de vida y
elevan el riesgo de muerte prematura. (OMS, 2021)

La cifra de personas con diabetes aumento6 de forma considerable desde 1980, donde se
encontraban con diagnéstico aproximadamente 108 millones de personas, hasta 2014, donde
se evidenciaron 422 millones de casos. Hoy en dia enfermedades crénicas como la
hipertension y la diabetes causan mas morbimortalidad alrededor del mundo que las
enfermedades infectocontagiosas del pasado. De acuerdo a datos obtenidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2016 se detectd a esta patologia como la
causa directa de 1,6 millones de defunciones. (OMS, 2021)

Segun la International Diabetes Federation, en su Atlas de Diabetes publicado en el afio
2019, existen aproximadamente 463 millones de adultos entre 20 y 79 afios con el
diagnostico de diabetes, lo que representa al 9.3 % de la poblacién mundial comprendida en
este grupo etario. La estimacion es que para el afio 2030 la prevalencia aumente a 578
millones de personas, y 700 millones para 2045, es decir, el 10.2 % y 10.9 % de la poblacion
mundial respectivamente. (International Diabetes Federation (IDF), 2019)

En Estados Unidos, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
estima que en el 2018 hubo 34.2 millones de personas de todas las edades que padecen
diabetes (10.5 % de la poblacion), de los cuales solo han sido diagnosticados 26.9 millones;
dejando a 7.3 millones de personas con diabetes sin diagnostico. (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2020)

En nuestro pais la diabetes ocupaba el segundo lugar del total de muertes con el 6.7 % en
el afio 2019, con cifras de 4890 fallecidos, de los cuales 2590 corresponden a varones, y
2575 a mujeres. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2020)

En Loja, un metaanalisis publicado por el Dr. Alvaro Quinche, en el afio 2019 en
Virgempamba, canton Loja, aplicando el test de Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK),
indica que, del grupo poblacional estudiado, de manera aleatoria, el 50 % de pacientes,
presentaron obesidad grado I, 35 % sobrepeso, y solamente el 15 %, un rango de peso

normal, segun las medidas antropométricas aplicadas. El estudio demuestra que el riesgo de



padecer esta patologia es alta y muy alta en las personas mayores de 64 afios, que ain no han
sido diagnosticadas con Diabetes Mellitus. Este andlisis concluye que el 36 % de la
poblacion estudiada presenta riesgo ligeramente moderado, seguido del 25 % con riesgo alto
de presentar DM 2, lo que se traduce en 50 de los 198 casos. (Quinche, 2021)

Tales cifras mundiales y locales, ponen a consideracion la necesidad de métodos de
identificacién de factores de riesgo y diagnostico mas eficaces y efectivos a la hora de la
deteccion temprana de tal enfermedad, siendo asi que en la actualidad se utiliza el test de
FINDRISK, el cual es la herramienta de tamizaje implementada por Finlandia para la
deteccion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticada, tolerancia anormal a la
glucosa y sindrome metabolico. (Lopez Gonzalez, y otros, 2017)

Hasta la fecha el cuestionario de FINDRISK, ha sido muy til para identificar factores de
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y el riesgo de padecer dicha patologia; pero, por ser
elaborado en un marco de referencia totalmente diferente al nuestro, llega a existir cierta
discordancia, al ser nuestra poblacién disimil a la comunidad europea, siendo esa una
problemaética evidente, se considera utilizar el test de COLDRISC o Colombian Diabetes
Risk Score, el cual es una herramienta derivada de la homoéloga europea FINDRISK para su
implementacion en el eje de la estrategia de tamizaje y deteccion temprana de la diabetes en
nuestra poblacion.

El test de COLDRISC, al ser derivada del test de FINDRISK, tras el inicio de su
aplicacion en Sudamérica, ha significado un avance importante. Esta herramienta, que consta
solamente de 4 componentes, ha servido de manera beneficiosa como una estrategia
poblacional para la deteccion temprana del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. La
misma, presenta 4 variables que han demostrado importancia significativa, ya que, segun
estudios realizados por el autor de este test, los items que no se consideran y que se
encuentran presentes en el test de FINDRISK, no influyen en el resultado final de la
deteccion de riesgo; es decir, estas variables inmiscuidas en el test colombiano, demuestran
que se puede utilizar como método de screening, de riesgo de forma rapida, y de facil acceso
para las poblaciones al momento de realizar estudios de esta naturaleza.

La actividad fisica por su parte, se conoce como un factor protector para la prevencion y
tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus,
cardiopatias, entre otros, ademas de contribuir de forma considerable a la prevencion de
factores de riesgo predisponentes como el sobrepeso, obesidad e hipertensién arterial, y la



mejora en la calidad de vida y bienestar del ser humano. (Organizacion Panamericana de la
Salud. OPS, 2019)

Segun la OMS, 1 de cada 4 adultos no alcanzan los niveles de actividad fisica
recomendados, lo que constituye como un factor de riesgo de muerte mayor, entre el 20 %
y 30 %, respecto a las personas que si alcanzan un nivel adecuado. (OMS, 2020)

Para brindar una contribucion en nuestra ciudad, por la escasa disponibilidad de estudios
de este tipo de escalas diagnosticas- pronosticas de desarrollo de DM tipo 2; se realiz6 la
presente investigacion con el objetivo de determinar el riesgo de presentar dicha patologia
en pacientes adultos; colaborando asi a la prevencién y correcto manejo de este tipo de
patologia, ademas de la asociacién entre la actividad fisica y el riesgo de desarrollar DM 2
en cada uno de los casos estudiados, especialmente en estas tiempos en los que, por
emergencia sanitaria, el sedentarismo ha constituido un factor predominante impidiendo que
se puedan alcanzar niveles éptimos de ejercicio.

El presente trabajo se engloba en las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud
Publica, ubicada dentro de la décima cuarta linea, correspondiente al area de patologias
endocrinas, especificamente a Diabetes; y también, a la tercera linea de investigacién de la
Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, enfocada a Salud-Enfermedad del
Adulto y Adulto Mayor de la Zona 7 (Loja, Zamora, EI Oro).

Para el presente estudio se plante6 como objetivo general el determinar el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 y actividad fisica en adultos de la parroquia El Valle,
Loja, periodo junio 2021; y como objetivos especificos identificar el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo 2 segln sexo y edad, conocer la actividad fisica, y relacionar el riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 con la actividad fisica en adultos de la parroquia El

Valle, Loja.



4. Revision de Literatura

4.1 Adultos

Se considera un adulto, a aquel individuo, independientemente de su sexo, que ha
conseguido una estatura corporal definitiva, concluido su crecimiento biolégico y que ha
obtenido conciencia con un pleno desarrollo de su inteligencia y capacidad genética para la
reproduccion. En el ambito social, este individuo también obtiene los distintos deberes y
derechos de un ciudadano (EcuRed, 2019).

Segun el portal Salud 180, las personas se consideran mayores de edad, y plenamente
adultas a partir de los 18 afios, etapa en la que termina adolescencia, hasta los 64 afios, edad
donde inicia la vejez, mayormente conocida como adulto mayor (Salud 180, s.f.).

4.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

4.2.1 Definicidn. Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM 2) se define como una afectacion crénica cuya principal caracteristica es la
presencia persistente de niveles de glucosa en sangre elevados, ademas de una alteracion del
metabolismo de los lipidos, proteinas y carbohidratos que por lo general se presenta una vez
que el organismo ya no tiene la capacidad de producir la insulina necesaria o de utilizarla de
forma eficaz. (Ministerio de Salud Publica, 2017).

El término de Diabetes Mellitus también hace referencia al desorden metabdlico causado
por multiples causas o diversas etiologias. La principal caracteristica, para la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD), es la hiperglucemia crénica acompafiada de lo
anteriormente mencionado como los defectos en el metabolismo, ademas de la secrecion o
accion de la insulina. (Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD), 2019)

En tiempos pasados, esta patologia se la conocia como diabetes no insulinodependiente
o diabetes mellitus de la edad madura, debido al déficit de insulina en el organismo. Puede,
segun Gardner y Shoback, estar asociado a multiples dafios genéticos y ambientales que
provocan deficiencia de insulina o desequilibrios entre la produccion y los requerimientos
de insulina. (Gardner & Shoback, 2013)

La DM 2 es una enfermedad metabolica progresiva que se caracteriza por resistencia a la
insulina y eventualmente por una falla funcional de las células beta del pancreas. Este cuadro
es el causante de hiperglicemias mantenidas que pueden presentarse en pacientes de
alrededor de 30 afios de edad. (Rawshani, y otros, 2017)

Clinicamente hablando, las personas que padecen de DM 2 pueden variar desde aquellos

con una grave resistencia a la insulina y minimos defectos en su secrecion, hasta incluso



aquellos con un defecto primario en la liberacion de dicha hormona. (Gardner & Shoback,
2013).

Para Alberto Villegas, la DM 2 sirve para designar a aquellos pacientes que en su
etiologia presentan un factor de resistencia a la accion de la insulina, ademés de una
disminucion de la secrecidn pancreéatica de dicha hormona, pudiendo predominar cualquiera
de dichos estados, ademas de otros factores que se encuentran ain en investigacién como la
disminucion en la produccidn de incretinas y el aumento en la produccién del glucagén. A
pesar de lo manifestado, no existe una etiologia clara, sino solamente predisposiciones por
obesidad, edad, sedentarismo, hipertension, dislipidemias y algunos grupos étnicos.
(Villegas, 2012)

Para la Federacidn Internacional de Diabetes, la DM 2 puede aparecer principalmente en
adultos mayores, aunque su ultimo documento informativo hace referencia que es muy
frecuente que dicha patologia ocurra en nifios y adultos jovenes por los niveles prevalentes
de obesidad, inactividad fisica, dieta inapropiada, que se consideran como factores de riesgo.
Es importante tener en consideracidn que los sintomas de esta enfermedad son similares a
los de la Diabetes Mellitus tipo 1, pero su aparicion es menos drastica y posiblemente podria
cursar con otros sintomas. (International Diabetes Federation (IDF), 2019)

En bibliografia como la Medicina Interna de Farreras, se menciona que la DM 2 es una
patologia, que no tiende a la cetosis, pero podria ser una complicacidn que se desencadenaria
en diversas circunstancias como la presencia de estres o morbilidades subyacentes. Tiene
pronunciada agregacion familiar, causas multiples, y el factor genético ain no se encuentra
bien definido. Muchos pacientes por general, permanecen sin diagnostico. Muchas veces la
sintomatologia es infravalorada, por lo que es circunstancial un screening oportuno de dicha
patologia. (Rozman & Farreras, 2016)

4.2.2 Epidemiologia. La Diabetes Mellitus Tipo 2, se consideraba como una enfermedad
de ricos y ancianos; pero hoy en dia, se ha consolidado en los paises tercermundistas, donde
en los Gltimos afios méas del 80% de las muertes causadas por esta enfermedad, se han
registrado en paises de ingresos medios y bajos, aumentando su morbilidad en el mundo.
(OMS, 2021)

Actualmente, la prevalencia mundial de la DM 2 en mayores de 20 afios ha aumentado
de 108 millones de personas en 1980, correspondiente al 4.7 %, a 463 millones de personas
en 2019, correspondiendo al 9.3 %, siendo el aumento mas rapido en los paises con ingresos

bajos y medios. (International Diabetes Federation (IDF), 2019)



Alrededor de 463 millones de adultos entre 20 y 79 afios en todo el mundo, o el 9.3 % de
los adultos en ese rango de edad, presentan diabetes. La DM 2 representa entre el 87 % y 91
% del total de la diabetes en los paises de ingresos altos, y aproximadamente el 79.4 % en
los paises de ingresos medios y bajos. Esta enfermedad ha aumentado, en asociacion con las
variantes sociales y culturales, como el envejecimiento, la urbanizacion, dieta, escasa
actividad fisica, etc. (International Diabetes Federation (IDF), 2019)

Respecto a la prevalencia de adultos con diabetes, las cifras mas altas se encuentran en
Oriente Medio y Norte de Africa con el 12,2 % de casos; mientras que, en Africa, solamente
muestra un 4,7 %, debido, probablemente, al menor nivel de urbanizacién, desnutricion,
menor obesidad, etc.; sin embargo, en América Central y América del Sur indica una tasa
del 11,1 % en el rango ajustado por edad. Cerca del 80% de las personas con DM2, viven en
paises de ingresos medios y bajos. Si estas tendencias se ratifican, para el 2045, 700 millones
de adultos seran portadores de diabetes. (International Diabetes Federation (IDF), 2019)

Segun la ALAD, en la mayor parte de los paises latinoamericanos, la diabetes se
encuentra entre las 5 principales causas de defuncion, ademas de ser la primera causa de
ceguera, dafio renal, amputaciones no traumaticas, entre otras complicaciones. Esta
patologia representa un costo social aproximado de 20.8 billones de ddlares por afio, lo que
representa al 4,5 % del gasto mundial. (Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD),
2019)

En las mujeres de 20 a 79 afos, la prevalencia de esta enfermedad es del 9 % y en los
varones del 9.6 %, es decir, 17,2 millones mas de hombres que de mujeres (240,1 millones
de varones, 222,9 millones de mujeres). El grupo de edad de 65 a 79 afios muestra la mayor
prevalencia de dicha patologia en ambos sexos. En cuanto al lugar de residencia, hay méas
personas con diabetes viviendo en zonas urbanas (310,3 millones) que en zonas rurales
(152,6 millones), lo que equivale al 10.8 %y 7.2 % respectivamente. (International Diabetes
Federation (IDF), 2019)

Ecuador, es uno de los paises con un alto indice de prevalencia de DM 2, que, segun la
ALAD, en el 2019, en pacientes entre 20 y 79 afios, se presentaron 554.500 casos, lo que
corresponde al 5,5 %, ademas de 3907 defunciones. Otro numero importante, son las
personas con diabetes no diagnosticada, que revela una cantidad de 198.700 casos en dicho
pais. (Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), 2019)

4.2.3 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2. La DM tipo 2 posee un fuerte

componente genético. Se ha demostrado que los individuos con un progenitor con DM 2
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tienen mayor riesgo de presentar la patologia; pero si ambos progenitores padecen, la
descendencia podria alcanzar hasta un 40 %. Esta enfermedad se caracteriza por secrecion
alterada de insulina, resistencia a la misma, produccién excesiva de glucosa por parte del
higado y metabolismo anormal de las grasas. Es frecuente la presencia de obesidad central
(>80% de los pacientes con diagndstico de DM 2). (Kasper, y otros, 2016)

La fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2 es complicada debido a diversos factores.
Los pacientes, presuntamente presentan una combinacion de varios grados de resistencia a
la insulina y a la vez un defecto de la secrecion de esta hormona. Se cree que la causa
subyacente de la resistencia a la insulina es causada por el medio, relacionada a comer en
exceso, estilo de vida sedentario, lo que conlleva a sobrepeso y obesidad, con un grado menor
de contribucion la genética y la edad. En cambio, la secrecion defectuosa de insulina es el
resultado de influencias genéticas y la programacion de las células beta, ademas de la funcion
in Gtero. La hiperglicemia, por su lado, puede perjudicar la funcidn de las células beta del
pancreas y exacerbar la resistencia a la insulina, lo que produce una retroalimentacién
positiva, donde la hiperglicemia causa un deterior del estado metabdlico. (Robertson P. ,
2021)

En Roca Goderich se manifiesta que en la DM 2 se observan 3 fases muy definidas:

e Resistencia periférica a la insulina con normoglicemia.

e Resistencia periférica a la insulina de mayor predominancia a nivel de tejidos
periféricos, donde hay exceso de produccion de insulina que no controla la
homeostasis de glucosa.

e Declinacion en el funcionamiento de células beta del pancreas, con disminucién de

sintesis de insulina, lo que se traduce en presencia de hiperglicemia en ayuno.

Segun analisis de genes y genoma en estudios de DM 2, se ha determinado que el fenotipo
diabético es una consecuencia de la interaccidn entre genes que se relaciona con la resistencia
a lainsulina y genes asociados a la disfuncion de células beta del pancreas. (Noya & Moya,
2017)

El exceso en el consumo de calorias, que provoca obesidad, y el estilo de vida sedentario,
contribuyen a la aparicion de la enfermedad. La presentacion clinica es variada. Por lo
general, todas las personas con DM 2 presentan 3 anomalias fundamentales:

e Resistencia a la insulina en tejidos periféricos (musculo y grasa) e higado.

e Secrecion anomala de insulina, en respuesta al estimulo de glucosa.
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e Aumento de produccién hepética de glucosa.

Podria ademas tenerse en cuenta como anomalias a: lipélisis acelerada en células grasas,
carencia y resistencia a la incretina, hiperglucagonemia, aumento de reabsorcién tubular
renal y posiblemente, una implicacion del sistema nervioso central en la regulacién
metabdlica del organismo. Propiamente hablando como fisiopatologia, lo que precipita el
inicio de la DM 2 es la incapacidad de las células beta del pancreas para adaptarse de manera
apropiada a la disminucién de la sensibilidad a la insulina que se desarrolla a lo largo de la
vida. Se debe tener en consideracion también, los factores que obligan a que se aumente la
secrecion por parte de estas células son la pubertad, embarazo, sedentarismo, alimentacion
excesiva y ganancia de peso. (Melmed, Polonsky, Larsen, & Kronenberg, 2017)

La diabetes mellitus tipo 2 casi siempre se acompafia de otras condiciones como la
hipertension, hipertrigliceridemia, bajos niveles de colesterol HDL, concentracion sérica de
colesterol LDL elevada, que a su vez aumentan el riesgo cardiovascular. La hiperinsulinemia
ocurre en respuesta a la resistencia a la insulina, lo que significaria su papel importante en
el origen de estas anormalidades. (Robertson P. , 2021)

La importancia de la alteracion de la secrecion de insulina y la resistencia a la misma,
han sido evaluadas en diversos estudios alrededor del mundo. Por ejemplo, en un estudio
prospectivo de aproximadamente 6500 servidores civiles britanicos sin diabetes (al inicio),
505 fueron diagnosticados con diabetes durante una media de 9.7 afios de seguimiento. En
aquellos pacientes que desarrollaron diabetes, comparado con aquellos que no lo hicieron,
hubo una marcada disminucion en la sensibilidad a la insulina durante los 5 afios previos al
diagnostico. La funcion de las células beta, que es la secrecion de insulina, aumentd 3 a 4
afios previos al diagnéstico, como un mecanismo compensatorio, y luego disminuyé hasta
el diagnostico. Ademas, un estudio de 7 afios, prospectivo realizado en 717 sujetos
mexicanos sin diabetes, sugirié que la disminucidn de la secrecion de insulina y la resistencia
a la insulina, fueron factores de riesgo independientes para la DM 2. (Robertson P. , 2021)

4.2.4 Factores de riesgo.

4.2.4.1 Factores de riesgo modificable.

4.2.4.1.1 Tabaquismo. Muchos estudios prospectivos han demostrado la posibilidad de
que el tabaquismo incrementa el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. En un metaanalisis de 25
estudios prospectivos, los fumadores actuales han tenido un riesgo elevado de desarrollar
DM 2, en comparacion con los no fumadores. El riesgo parece estar graduado, con aumento

del riesgo de acuerdo a la historia de cigarrillos fumados por dia y los paquetes por afio. En
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un estudio, el riesgo también se presenta en las personas no fumadoras que han estado
expuestas al humo de tabaco, comparado con aquellos que no han presentado exposicién
alguna. (Robertson P. , Risk factors for type 2 diabetes mellitus, 2021)

4.2.4.1.2 Sobrepeso y Obesidad. En términos generales, poseer un indice de Masa
Corporal (IMC) mayor o igual a 25kg/m? es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes.
Sin embargo, algunos datos sugieren que el punto de corte de IMC deberia ser mas bajo para
la poblacion asiatica y americana. (American Diabetes Association, 2020)

El exceso de peso se considera como uno de los factores de riesgo que mas se puede
modificar con el objetivo de prevenir el desarrollo de la enfermedad. La obesidad acttia como
factor predisponente ya que induce resistencia a la captacion periférica de glucosa mediada
por la insulina, que es el componente mas importante de la diabetes; también actda,
disminuyendo la sensibilidad de las células beta a la glucosa. (Blanco, Chavarria, & Garita,
2021)

Se habla de sobrepeso, cuando un adulto posee un IMC entre 25 y 29,9 kg/m?; y de
obesidad cuando el IMC es mayor o igual a 30 kg/m?. Por tanto, existe una fuerte asociacion
en que, el aumento del IMC es directamente proporcional a un mayor riesgo de sufrir
diabetes. (OMS, 2021)

Cuadro 1. )
Clasificacion del Indice de Masa Corporal (IMC)
IMC kg/m? Clasificacion
<185 Bajo peso
18,5-249 Peso Normal
25-26,9 Sobrepeso Grado |
27 -29,9 Sobrepeso Grado |1
30-34,9 Obesidad Tipo |
35-39,9 Obesidad Tipo Il
> 40 Obesidad Tipo 11l (Morbida)

Fuente: Indice de masa corporal: ventajas y desventajas de su uso en la obesidad.
Relacidn con la fuerza y la actividad fisica. Recuperado de:
http://www.aulamedica.es/nutricionclinicamedicina/pdf/5067.pdf

4.2.4.1.3 Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario, reduce el gasto energético,
condiciona a una ganancia de peso y a su vez, aumenta el riesgo de diabetes tipo 2. Entre los
comportamientos sedentarios, el observar la television de forma prolongada esté fuertemente
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asociado al desarrollo de obesidad y diabetes. La inactividad fisica, incluso sin que se
presente ganancia de peso, parece incrementar el riesgo de contraer dicha patologia. En un
estudio de cohorte de hombres suecos, la baja capacidad aerobica y fuerza muscular a los 18
afios de edad, estaban asociados con un aumento del riesgo de diabetes tipo 2, después de 25
afios, incluso con un IMC normal. (Robertson P. , Risk factors for type 2 diabetes mellitus,
2021)

4.2.4.1.4 Cintura abdominal. La obesidad abdominal, que implica el aumento y acimulo
de grasa a nivel visceral; es decir, en higado, musculo y pancreas, favorece la resistencia a
la insulina y la falta de regulacion pancredtica a la hiperglicemia. La circunferencia
abdominal mayor a 102 cm en el hombre, y mayor a 88 cm en las mujeres, tienen mayor
correlacion con los factores de riesgo metabdlicos que el propio aumento del IMC, lo que lo
hace mas sensible y especifico. (Peinado, Dager, Quintero, Mogollon, & Puello, 2021)

4.2.4.1.5 Duracién del suefio. La cantidad y calidad del suefio pueden predecir el riesgo
de desarrollar DM 2, segun los hallazgos de un metaandlisis de 10 estudios prospectivos.
Comparado con 8 horas diarias de suefio, las duraciones cortas (menos de 5 a 6 horas diarias)
y largas (mayor de 8 a 9 horas diarias), fueron asociadas a un incremento del riesgo de DM
2. Ladificultad para iniciar y mantener el suefio, también han sido asociados a una incidencia
considerable. (Robertson P. , Risk factors for type 2 diabetes mellitus, 2021)

4.2.4.1.6 Factores dietéticos. Se han determinado algunos factores nutricionales entre los
que destacan las alteraciones en el porcentaje relativo en diversos tipos de lipidos,
carbohidratos de alto indice glucémico y el efecto beneficioso del consumo moderado de
alcohol. (Rozman & Farreras, 2016)

4.2.4.1.7 Dislipidemias. Se caracteriza por la incapacidad de la insulina para inhibir la
lipolisis a nivel del tejido adiposo, lo que producen aumento de liberacidn de acidos grasos
libres y aumentando la produccion de LDL, que se caracteriza con hipertrigliceridemia, HDL
bajo y aumento de LDL, lo que conlleva a un aumento del riesgo de contraer DM 2. (Peinado,
Dager, Quintero, Mogollén, & Puello, 2021)

4.2.4.2 Factores de riesgo no modificable.

4.2.4.2.1 Edad y Sexo. Es uno de los principales factores de riesgo no modificable para
el desarrollo de la DM 2, puesto que la incidencia aumenta considerablemente en la vida
adulta. Segun Blanco, en mujeres, la DM 2 se ha presentado en edades méas tempranas en
relacion a los hombres, 25 y 45 afios respectivamente; coincidiendo que el mayor punto de

riesgo es cuando alcanzan ambos sexos los 65 afios. (Blanco, Chavarria, & Garita, 2021)
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La prevalencia de la DM 2 aumenta con la edad, siendo de 24 % a los 20 afos, 30 % o
mas en los mayores de 50 afios, y mayor del 40 % en pacientes que superan los 60 afos.
(Peinado, Dager, Quintero, Mogollon, & Puello, 2021)

4.2.4.2.2 Etnia. Datos recogidos del estudio prospectivo Nurses’ Health, de alrededor de
20 afios, demostrd que el riesgo de desarrollar diabetes en mujeres, corregido segun el IMC,
fue mayor en asidticas, hispanas, y afroamericanas, comparado con las americanas blancas.
La discordancia étnica en la incidencia de la diabetes, podria estar relacionada en parte a los
factores modificables. Por ejemplo, en un analisis retrospectivo de un estudio de cohorte de
4251 adultos jovenes de raza blanca y negra sin diabetes en su inicio (con una media de
seguimiento de 30 afos), la disparidad racial en el riesgo de desarrollar diabetes fue
principalmente asociado a los factores de riesgo como el IMC, circunferencia abdominal,
presion arterial, pero también con el vecindario de residencia, y factores psicosociales,
socioecondmicos, y del comportamiento durante su etapa de adultos jovenes. (Robertson P.
, Risk factors for type 2 diabetes mellitus, 2021)

4.2.4.2.3 Historia familiar de diabetes. Se reconoce como un factor no modificable de
riesgo crucial, que constituye un marcador de facil evaluacion de predisposicion genética
subyacente para DM 2. Asi lo demuestran multiples estudios de cohorte en Europa, los
mismos que reportaron que la historia familiar de la DM 2 es un factor independiente de
prediccion de dicha patologia en hombres y mujeres. Los datos de seis paises europeos en el
estudio EPIC-InterAct, demostraron que la historia familiar de DM 2 se encuentra
fuertemente asociado con riesgo de desarrollo de dicha patologia, con la mayoria de los
factores restantes no explicados, incluso después de haber tenido en cuenta la antropometria,
estilo de vida y predisposicion genética. Ademas, los analisis de una contribucion danesa al
estudio EPIC, que estudi6 adultos de 20 a 70 afios, documento una asociacidn positiva entre
la historia materna y paterna de diabetes, y su riesgo incrementado, independientemente del
estilo de vida, dieta y obesidad. (Kyrou, y otros, 2020)

4.2.4.2.4 Enfermedad cardiovascular. La falla cardiaca y el infarto de miocardio, parecen
estar asociados con un riesgo aumentado de DM 2. En un estudio que abarc6 2616 pacientes
no diabéticos con enfermedad coronaria, aquellos con una falla cardiaca avanzada
presentaron casi 2 veces mas riesgo de desarrollar diabetes durante 6 a 12 afios de
seguimiento. El empeoramiento de la obesidad es una explicacion poco probable, ya que la
pérdida de peso es comun en la insuficiencia cardiaca grave. Algunos estudios también han

demostrado una asociacion entre la elevada presion arterial y el riesgo aumentado de
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desarrollar esta enfermedad. Por ejemplo, en un estudio de cohorte prospectivo, mujeres que
reportaron tension arterial normal alta (130 a 139 / 85 a 89 mmHg) y tension elevada (mayor
o0 igual a 140/90 mmHg) o con tratamiento antihipertensivo, demostraron un aumento del
riesgo de desarrollo de diabetes comparado con aquellas mujeres con tension arterial normal.
Esta asociacion persistio aun después de realizar algunos ajustes a diversas variables de
disfuncion metabdlica como el IMC, hipercolesterolemia, edad, ejercicio, tabaquismo e
historia familiar de diabetes. (Robertson P. , Risk factors for type 2 diabetes mellitus, 2021)

4.2.4.2.5 Sindrome de ovario poliquistico. El riesgo de diabetes mellitus tipo 2 se
encuentra incrementado en pacientes con sindrome de ovario poliquistico (SOP), de forma
particular en mujeres con un familiar en primer grado con DM 2. Como ejemplo, en un
estudio de 122 mujeres obesas con SOP, 35 % tuvo intolerancia a la glucosa y el 10 % tuvo
diabetes tipo 2 a la edad de 40 afios. Las mujeres con diabetes tuvieron una prevalencia 2.6
veces mayor de un familiar en primer grado con DM 2. Las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico y antecedentes familiares de diabetes tipo 2 pueden tener un deterioro en la
secrecion de insulina, asi como resistencia a la misma. (Barbieri, 2021)

4.2.5 Cuadro Clinico. La diabetes mellitus tipo 2 suele tener un inicio insidioso, y
muchas de las veces su sintomatologia es escasa, por tanto, en ocasiones solo se resalta
gracias a las complicaciones que provoca. La signosintomatologia de la DM 2, aparece solo
en algunas personas, aunque en gran cantidad, pueden ser asintomaticos. La presentacion
clasica de la diabetes mellitus tipo 2 engloba:

e Poliuria: aumento del volumen urinario.

e Polidipsia: aumento en la sensacion de sed

e Polifagia: aumento en el apetito.

e Pérdida de peso involuntaria: aun, cuando el paciente esté obeso o en sobrepeso, pero

ha venido ya perdiendo peso. (Noya & Moya, 2017)

El incremento de los niveles de glucosa en sangre, provoca salida de glucosa por la orina
(glucosuria), produciendo diuresis osmética la misma que conlleva deshidratacién y como
consecuencia aparicion de sed. La polifagia, por su parte, se produce por la disminucién de
la glucosa intracelular, lo que es traducido por las células como ausencia de sustrato para
energia, por tanto, se estimulan centros del hambre a nivel cerebral, que, a su vez, puede
acompafiarse de sintomas como astenia, somnolencia, bocay piel secas, balanitis o vaginitis,

prurito genital, pérdida de peso, alteraciones visuales, etc. (Villegas, 2012)



16

4.2.6 Diagnostico. Para el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, segin la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), publicada en enero de 2021, se puede realizar un diagndstico
basado en la medicion de glucosa sanguinea de la siguiente manera:

e Glucosa plasmatica en ayunas: mayor o igual a 126mg/dL. Haciendo énfasis que el
ayuno es el periodo sin ingesta calérica por al menos 8 horas.

e Prueba de tolerancia oral a la glucosa: cuando se mide la glucemia en plasma venoso
que sea igual o mayor a 200mg/dL, luego de 2 horas de una carga de 75 gramos de
glucosa.

e Sintomas de diabetes mas una glucemia al azar igual o mayor a 200mg/dL. Haciendo
referencia que esta, es independiente de la hora que haya comido.

e Hemoglobina Glicosilada HbAlc mayor o igual a 6,5 %, mediante una metodologia

estandarizada. (American Diabetes Association, 2020)

Si los resultados obtenidos, no son confirmatorios, como recomendacién al profesional
de la salud, debe realizarse controles de glucemia cada afio hasta lograr aclarar el cuadro,
teniendo en cuenta factores como la edad, obesidad, historia familiar y comorbilidades; de
ahi la importancia de la individualizacion de los pacientes. (Ministerio de Salud Pdblica,
2017)

4.3 Actividad Fisica

4.3.1 Definicion. La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal que
es producido por los musculos esqueléticos, el mismo que requiere un gasto de energia.
Abarca las actividades diarias que se realiza por trabajo, transporte, mantenimiento del hogar
y cuidado de la familia y, en el tiempo libre. (Secretaria del Deporte, 2018)

Para la OMS, la actividad fisica se define como cualquier tipo de movimiento corporal
que se produce por el sistema musculo- esquelético, con gasto adicional de energia. Hace
referencia incluso al tiempo de ocio, con hincapié que la actividad moderada como intensa,
mejoran la salud. (OMS, 2020)

4.3.2 Tipos de actividad fisica. La actividad fisica puede ser:

e No estructurada: tales como los trabajos de jardineria o del hogar que implican
necesariamente movimiento. Por ejemplo, usar las escaleras en lugar del ascensor,
desplazarse caminando para realizar tareas diarias, etc.

e Estructurada: en esta clase se sitlan las actividades como participar en clases de
gimnasia o ejercicios de gimnasio bajo supervision de un entrador, partidos de futbol,
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basquetbol, e incluso, el caminar con una longitud de recorrido, tiempo e intensidad

prevista. (Ministerio de Salud Uruguay, 2019)

4.3.3 Componentes de la actividad fisica. Existen diferentes tipos de actividad fisica los
mismos que son Utiles para desarrollar aspectos de la condicién fisica, entre los que constan:

4.3.3.1 Actividades cardiovasculares o aerdbicas. Son aquellas actividades en las que se
requiere que el cuerpo transporte oxigeno utilizando el corazon y pulmones. La resistencia
cardiovascular es la capacidad que tienen el cuerpo para cumplir con las tareas que requieren
el uso de grandes grupos musculares en periodos de tiempo prolongados. Cuando se realiza
ejercicio de resistencia repetido, el corazon y los pulmones se adaptan con el objetivo de ser
eficaces y proporcionar sangre oxigenada en cantidad adecuada a los musculos para cumplir
esa tarea. (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, s/f)

4.3.3.2 Actividades de fuerza y resistencia muscular. La fuerza muscular es la capacidad
que tiene el masculo para generar tension y poder superar una fuerza contraria. La
resistencia, es la capacidad del muasculo para mantener su tension o contraccion durante
tiempo prolongado. Se dice de las actividades que desarrollan y fortalecen los musculos,
tales como cuando se empuja, se levanta peso o se transportan objetos pesados. Estas
actividades pueden realizarse con el peso propio de la persona, con el peso de un compafiero
0 con actividades como lanzar pelota, remar, levantar pesas en gimnasio, etc. (Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, s/f)

4.3.3.3 Actividades de flexibilidad. Se conoce como flexibilidad a la capacidad de las
articulaciones para moverse en todo su rango de movimiento. Tiene un caracter especifico
para partes concretas del cuerpo y se encuentra en funcion del tipo de articulacién implicada
y la elasticidad de musculos y tejidos conectivos. La flexibilidad es beneficiosa para las
actividades relacionadas con flexiones, desplazamientos, contorsiones, extensiones y
estiramientos. Ejemplos de estas actividades son el estiramiento de musculos, la gimnasia,
artes marciales, yoga, etc.

4.3.3.4 Actividades de coordinacion. La coordinacion motriz es aquella capacidad que
utiliza el cerebro y el sistema nervioso en conjunto con el sistema locomotor para llevar a
cabo movimientos suaves y precisos; por ejemplo: el caminar sobre una barra de equilibrio
0 mantener el mismo sobre una pierna, bailar, patear un baldn, deportes de raqueta o
lanzamiento de pelota. (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, s/f)

4.3.4 Niveles de intensidad de actividad fisica. La intensidad de la actividad fisica

refleja la velocidad a la que dicha actividad es realizada, o a su vez, la magnitud del esfuerzo
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que se necesita para realizar un ejercicio o actividad. De ahi, se puede clasificar a la actividad
fisica en leve, moderada e intensa:

e Actividad fisica leve: aquella en la que la persona es capaz de cantar o de mantener
una conversacion mientras lleva a cabo la actividad. Ejemplos de actividad de
intensidad leve son pasear o limpiar.

e Actividad fisica moderada: requiere un esfuerzo moderado que acelera de forma
perceptible la frecuencia cardiaca, produciendo aumento de la respiracion y el calor
corporal. Por ejemplo: trotar, bailar, participacion activa en juegos con nifios, etc.

e Actividad fisica intensa: la cantidad de esfuerzo requerida es mucho mayor, lo que
aumenta la frecuencia respiratoria y cardiaca, ademas del incremento del calor
corporal, con la resultante pérdida de sudor que se genera con esta clase de ejercicio.
En este grupo de actividades consta el correr, pedalear, realizar ejercicios aerébicos
como nadar y los diversos deportes competitivos. (Ministerio de Salud Uruguay,
2019)

4.3.5 Beneficios de la actividad fisica. El ejercicio tiene un impacto favorable en
multiples sistemas y resultados de salud. Se ha observado una relacion graduada entre el
ejercicio y el desarrollo de las enfermedades cronicas comunes de tal manera que un mayor
ejercicio en la mediana edad se asocié con la disminucion de la morbilidad en los afios
posteriores, con una disminucion del riesgo de multiples afecciones cronicas en los ultimos

cinco afos de vida. (Peterson, 2021)

4.3.5.1 Mortalidad. La mayor parte de estudios observacionales de larga data sugieren
que el ejercicio regular, reduce el riesgo de mortalidad para todas las causas especificas para
la mayor parte de individuos, tanto hombres como mujeres, en poblacion jovenes y de edad
avanzada. Los efectos beneficiosos del ejercicio aparentan ser dosis dependientes. Sin
embargo, personas que realizan baja actividad fisica, aparentemente han disminuido la

mortalidad en todas las causas, comparado con los individuos sedentarios. (Peterson, 2021)

4.3.5.2 Enfermedades cardiovasculares. Diversos estudios han mostrado una fuerte
relacion inversa entre el ejercicio habitual y el riesgo de enfermedad coronaria, eventos
cardiacos y muerte cardiovascular tanto en prevencion primaria como secundaria. Estudios

observacionales sugieren que el ejercicio podria tener los siguientes efectos beneficiosos:
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El entrenamiento aerobico induce efectos beneficiosos ya que disminuye el colesterol
LDL y aumenta el HDL, en la composicion del cuerpo, capacidad aerébica y mejora
los factores hemostaticos asociados con trombosis.

La actividad fisica regular esta asociada con la disminucion de los niveles de
marcadores de inflamacién como el PCR y la IL-6.

El ejercicio aerdbico de larga duracion tiene un efecto beneficioso sobre la presion
arterial sistémica.

El ejercicio podria reducir el riesgo de infarto. (Peterson, 2021)

4.3.5.3 Diabetes Mellitus. El ejercicio tiene efecto a corto y largo plazo en el metabolismo

de los sujetos no diabéticos.

Corto plazo: a medida que una persona se ejercita, los musculos inicialmente usan la
glucosa del musculo y la convierten de glucégeno a glucosa para proveer energia.
Ademés, al utilizar el glucégeno muscular, el ejercicio toma la glucosa de la
circulacién con ayuda de la insulina. Como la glucosa sanguinea empieza a decaer,
la secrecion de insulina disminuye mientras el glucagon aumenta. El ejercicio a corto
plazo mejora la sensibilidad a la insulina, como lo hace en no diabéticos. En pacientes
con DM2 tratando con hipoglucemiantes orales, el ejercicio tiende a disminuir los
niveles de glucosa en la sangre.

Largo plazo: el ejercicio aer6bico moderado de forma regular tiene efectos en la
musculatura funcional que conlleva a un eficiente uso de energia. Diversos tipos de
ejercicio han mostrado que mejoran la adaptacion musculo esquelética. El ejercicio
sin pérdida de peso, incrementa el metabolismo de los lipidos, lo que conlleva a una
disminucion en el perimetro abdominal y el indice de masa corporal (IMC). En
pacientes con DM2 se debe considerar que su capacidad de ejercicio se encuentra
reducida, debido a la edad y al incremento del IMC. Ademas, la capacidad de
ejercicio en esta patologia esta afectada por una disfuncion subclinica ventricular

izquierda y una disfuncidn de la autonomia cardiaca. (McCulloch, 2019)

El control glicémico mejora con la actividad fisica en pacientes con DM2, segun lo

sefialado por diversos metaanalisis de pruebas que examinan el efecto del ejercicio en el

control glicémico en pacientes con dicha enfermedad crénica. El entrenamiento fisico,

reduce la hemoglobina glicosilada HbAlc, en 0.5 a 0.7 %, comparado con los participantes
del grupo control. (McCulloch, 2019)
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En diversos estudios aleatorizados, el ejercicio ha mostrado mejorar los factores de riesgo
cardiovasculares (dislipidemia, presion sanguinea y composicion corporal) en pacientes con
DM 2. En estudios de cohorte prospectivos el ejercicio se ha asociado con mejoria en los
resultados cardiovasculares y una reduccion en la mortalidad en pacientes con DM 2 o con
alteracion de tolerancia a la glucosa y enfermedades cardiovasculares. (McCulloch, 2019)

4.3.6 Recomendaciones para realizar actividad fisica. La OMS recomienda el nivel de
actividad fisica a realizar segun los diferentes grupos de edad y poblacion especifica con el
objetivo de gozar de buena salud. Por tanto, para los adultos entre 18 y 64 afios, se
recomienda:

e Realizar actividades fisicas aer6bicas moderadas por al menos 150 a 300 minutos o,
actividades intensas durante 75 a 150 minutos; o una combinacion de ambas a lo
largo de la semana.

e Realizar actividades de fortalecimiento muscular durante dos 0 méas dias a la semana.

e Se puede prolongar la actividad fisica aerobica moderada mas alla de los 300 minutos
para obtener beneficios adicionales para la salud.

e Limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias.

Mientras que para los adultos de 65 o mas afios, se recomiendan las mismas medidas
citadas que para los de 18 a 64 afios, y ademas se incluye:

e Realizar actividades fisicas variadas con diversos componentes, haciendo hincapié

en el equilibrio funcional y en un entrenamiento de la fuerza muscular moderado o

de mayor intensidad, tres 0 mas dias a la semana, con el objetivo de mejorar la

capacidad funcional y prevenir las caidas.

Al realizar cualquier actividad fisica relativamente sencilla a lo largo de dia, se puede
alcanzar los niveles de actividad recomendados, ya que mejoran la mortalidad por cualquier
causa o por enfermedades cardiovasculares, incidentes de hipertension, prevencion de
caidas, salud mental y cognitiva, suefio y mejoran la medicion de la adiposidad. (OMS, 2020)

Se recomienda el ejercicio para los adultos con diabetes para mejorar el control glicémico,
asistir con el mantenimiento del peso y para reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. No existe una prescripcion para todos los individuos. Los adultos con
diabetes, se les recomienda realizar de 30 a 60 minutos de actividad aerobica de moderada

intensidad la mayor parte de dias a la semana. Si no hay contraindicaciones, a las personas
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diabéticas se les deberia recomendar ademaés el realizar entrenamiento de resistencia por lo
menos dos veces a la semana. (McCulloch, 2019)
4.4 Estrategias de deteccion precoz de diabetes mellitus tipo 2

4.4.1 Fundamento para la creacion del test de COLDRISC. Para la deteccion oportuna
y temprana de la Diabetes, se han fundamentado dos tipos de estrategias, segun la Fundacién
para la Diabetes, que son:

e Estrategia Poblacional: consta de 3 estrategias que son:

o Medicion de glucemia en ayunas: busca el diagnostico de prediabetes y la
diabetes no diagnosticada.

o Estimacion de riesgo de diabetes a largo plazo, sin tomar en cuenta el estado
de glicemia del individuo.

o Aplicacion de herramientas para cribado en la poblacidon de riesgo, tales como
cuestionarios y test.

e Estrategia de Alto Riesgo: se utilizan los recursos y la adecuada asistencia sanitaria
en la atencion integral de los pacientes. No se justifica el cribado de diabetes en la
poblacion general sin riesgo a través de una medicién de glucemia en ayunas debido
a la amplia variabilidad de sus resultados y su escaso costo-efectividad. En la
poblacion de alto riesgo, la misma mejora considerablemente, aunque la
identificacion correcta del nimero de personas que presentan una diabetes inicial e

intolerancia a la glucosa, sea una completa utopia. (Fundacion para la Diabetes, s.f.)

Ante estos antecedentes, es necesaria la implementacién de instrumentos de cribado o
screening de riesgo, los mismos que deben ser faciles de usar, baratos, accesibles, rapidos
de ejecutar y de facil reproducibilidad para grandes escalas de poblacion.

En Europa, la region mas avanzada en el campo de la salud, para poder determinar si una
persona presenta riesgo o no de padecer DM2 en los proximos afios, se ha dispuesto la escala
FINDRISK. Esta escala fue desarrollada en Finlandia y basada en la recogida de informacion
clinica y demogréafica. Ha sido adaptada y validada en numerosas poblaciones europeas.

Jaakko Tuomilehto en 1993, a través de su estudio denominado Prevencion de la
Diabetes Tipo 2 por los cambios en la forma de vida entre los sujetos con intolerancia a la
Glucosa, implementa este test, llegando a la conclusion de que un estilo de vida sedentario
y la obesidad, llevan al desarrollo de diabetes tipo 2, pero que puede prevenirse interviniendo

los mismos.
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La escala de FINDRISK, por tanto, ha logrado reunir con éxito los requisitos de validez
epidemioldgica, bajo costo, no invasivo y sencillez, demostrando asi ser una herramienta
fiable para el screening de riesgo de esta patologia. (Paredes, y otros, 2014)

Recientemente, en Colombia, se ha tratado de validar el test de FINDRISK en su
poblacidn; sin embargo, a través de un estudio denominado A Colombian diabetes risk score
for detecting undiagnosed diabetes and impaired glucose regulation, se ha desarrollado un
modelo de escala de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 para la poblacién colombiana
(COLDRISC), comparando la precision predictiva de este nuevo Test con el FINDRISK en
la misma poblacién. (Barengo, Tamayo, Tono, & Tuomilehto, 2017)

4.4.2 Test de COLDRISC.

4.4.2.1 Edad. En Espafia, de 2001 a 2012, se present6 un aumento del 5,6 % al 7 % en
prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2, por lo que se ha convertido en una verdadera
problemética para el sistema de salud puablica, debido a su alto coste y elevada
morbimortalidad. Es recomendable también analizar el incremento reflejo de los cambios en
la estructura por grupos de edad de la poblacidn espafiola, pues se conoce mediante diversos
estudios analizados en este sustento tedrico, que, a mayor edad, mayor riesgo de obtener
dicha patologia. (Jiménez Mejias, y otros, 2014)

Para Llorente, en un estudio publicado sobre los factores de riesgo asociados con la
aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas, demostré que los pacientes
diabéticos presentaron valores mas altos de edad, asi como de IMC y de presién arterial, en
poblacion analizada de 200 personas, mayores de 20 afios, o que demuestra su concordancia,
que, a mayor edad, mayor prevalencia de presentar diabetes mellitus tipo 2. (Llorente,
Miguel-Soca, Rivas, & Borrego, 2016)

4.4.2.2 Antecedentes patologicos familiares. La diabetes mellitus tipo 2 posee una
estrecha relacion con la historia familiar y descendencia, ain mayor que la diabetes tipo 1,
pero se debe tener en cuenta, los factores ambientales para el desarrollo de la misma.

Comparados con los individuos sin historia familiar de diabetes mellitus tipo 2, las
personas que si han tenido una historia con cualquier familiar de primer grado, tienen de 2 a
3 veces mayor riesgo de desarrollar esta patologia. El riesgo de desarrollar DM 2 es mayor,
de 5 a 6 veces, en personas con ambos progenitores con historia de la enfermedad. Este
riesgo es mediado a traves de la genética, antropometria, y estilos de vida. (Robertson P. ,
Risk factors for type 2 diabetes mellitus, 2021)
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El estilo de vida también influye en el surgimiento de la diabetes tipo 2. La obesidad
tiende a presentarse en familias, y las familias tienden a tener habitos similares de
alimentacion y ejercicio.

La diabetes mellitus tipo 2 se reconoce en la actualidad con una enfermedad poligénica,
méas probablemente es que represente una compleja interaccion entre algunos genes y
diversos factores ambientales. Las causas monogénicas de la DM 2, representan solo una
pequefia fraccion de casos y comunmente, los polimorfismos heredados individualmente
contribuyen en pequefios grados de riesgo o proteccion contra la diabetes. La mayor parte
de riesgo genético para esta enfermedad, resulta de complejos factores poligénicos de riesgo.
(Robertson P. , 2021)

4.4.2.3 Medicamentos antihipertensivos. La incidencia de Hipertension Arterial (HTA),
en pacientes con DM 2, es 2 veces mayor que en pacientes no diabéticos. Por otra parte, los
hipertensos tienen un riesgo 2,5 veces superior de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
Mientras que la prevalencia es mayor en pacientes que sobrepasan los 60 afios y aquellos
con elevado IMC. (Segura, 2018)

Entre un 50 y 60% de los diabéticos son hipertensos, porcentaje que aumenta con la edad
y con la presencia de nefropatia. En los pacientes DM 2 con microalbuminuria, la prevalencia
de HTA es del 90 % y en pacientes con macroalbuminuria es del 93 %. En el estudio DIAPA,
realizado en pacientes diabéticos de diferentes centros de salud de toda la geografia espafiola,
se observd una prevalencia de HT A conocida del 66.7%. Ademas, del total de diabéticos sin
HTA conocida, un 52% tenia cifras de presion arterial (PA) por encima de 130/85 mmHg.

Dentro del grupo de farmacos antihipertensivos utilizados estan, los farmacos
bloqueadores del sistema renina angiotensina-aldosterona (SRAA), inhibidores de la enzima
conversiva de la angiotensina (IECAs) y antagonistas de los receptores de la angiotensina Il
(ARA 11), que ejercen un beneficio adicional al disminuir la albuminuria, retrasar la
progresion de la enfermedad renal, reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular y mostrar
efectos beneficiosos sobre la resistencia a la insulina y la aparicion de diabetes de novo.
Estos resultados se han mostrado también en diabéticos normotensos o pacientes con alto
riesgo cardiovascular. Todo ello hace que sean los agentes de eleccion para inicio del
tratamiento. (Gorriz, Marin, De Alvaro, Martinez, & Navarro, 2008)

4.4.2.4 Obesidad o perimetro abdominal. La obesidad, presenta niveles aumentados de
citoquinas y proteinas de fase aguda, que se encuentran en asociacion con la inflamacion,

que al parecer tendria un rol importante y causal en el desarrollo de la DM 2. Ademas, este
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escenario, genera radicales libres que aumentan el estrés oxidativo celular lo que, al final,
conlleva a la resistencia a la insulina. (Pajuelo, y otros, 2018)

La distribucion del exceso del tejido adiposo es un importante determinante del riesgo de
la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2. El grado de resistencia a la insulina y la
incidencia de la DM 2, son mas altas en aquellos sujetos con obesidad central o abdominal,
medida como la circunferencia abdominal. La grasa visceral o intraabdominal, mas que la
grasa subcutanea o retroperitoneal, parece tener una primordial importancia en este aspecto.
Este tipo de obesidad “masculina”, es diferente de la tipica obesidad femenina, la cual afecta
principalmente las regiones femoral y glutea, y que por lo general no est4 asociada con la
intolerancia a la glucosa o enfermedad cardiovascular. (Robertson P. , Risk factors for type
2 diabetes mellitus, 2021)

En el test de COLDRISC, se considera ya como factor de riesgo cuando el perimetro
abdominal es mayor o igual a 94 y 90 cm, en varones y mujeres respectivamente, midiendo
en los hombres a nivel del ombligo, y en las mujeres al nivel de la anchura abdominal

minima, siempre en bipedestacion.
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5. Materiales y Métodos
5.1 Enfoque
Cuantitativo.
5.2 Tipo de disefio utilizado
Fue un estudio descriptivo, prospectivo, correlacional, de corte transversal.
5.3 Unidad de estudio

Adultos de edad comprendida entre 20 a 75 afios, habitantes de la parroquia El Valle,

cantdn Loja, en el mes de junio de 2021.
5.4 Universo y muestra

El universo de estudio fue de 35000 personas, y la muestra de 380 personas entre los 20
y 75 afios, habitantes de la parroquia EIl Valle, cantdn Loja, en el lapso de tiempo en el que
se aplicaron los instrumentos de estudio. Esta muestra se constituyé a partir de la formula de

Pita Fernandez con un nivel de confianza al 95 %, y 5 % de error.

La muestra se lo obtuvo, con el siguiente procedimiento, utilizando la formula antes

mencionada:;

N*Zz*p*q
~ d2(N —1) + Z2pq

n

_ 35000 * 1.962 % 50 * 50
~ 52(35000 — 1) 4+ 1.962 % 50 * 50

35000 3.8416 * 50 * 50
~ 25(34999) + 3.8416 * 50 * 50

336140000
874975+ 9 604

336140 000
"= 7884579

n= 379.99

n

n

n

5.5 Criterios de Inclusion

- Pacientes de ambos sexos con edad comprendida de 20 a 75 afios.

- Pacientes que se encontraban en sus domicilios al momento de la aplicacién del
test.

- Pacientes en pleno uso de sus capacidades, que aceptaron participar del estudio.

5.6 Criterios de Exclusion
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- Pacientes con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus Tipo 2.

- Pacientes con discapacidad fisica o encamados.

- Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

- Personas que se encontraron en los domicilios estudiados, que no pertenecian a

la zona de influencia.
5.7 Técnicas, instrumentos y procedimientos

5.7.1 Técnicas. Para la recoleccion de informacion se utilizo los diferentes instrumentos
adaptados por el responsable (Test de COLDRISC y Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica, IPAQ), para determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y la actividad fisica de
los participantes, ademas del consentimiento informado el mismo que sirvié para aceptar o

declinar previamente la participacion en el estudio.

5.7.2 Instrumentos. Este proyecto de investigacion se llevd a cabo mediante la
estructuracion del consentimiento informado, el cual se elabor6 siguiendo las pautas del
comité de evaluacion de ética de la investigacion (CEI) de la OMS, mismo que contiene
introduccion, proposito, seleccion de participantes, principio de voluntariedad, informacion
sobre los instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento, protocolo, descripcion del
proceso, duracion del estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho de negarse o
retirarse, y a quien contactarse en caso de algin inconveniente (Anexo 5). Ademas, se aplicaron
los instrumentos adaptados por el responsable: Test de COLDRISC (Anexo 6) y
Cuestionario de Actividad Fisica de la IPAQ (Anexo 7), donde se colocd en la parte superior
de la hoja los datos de identificacion correspondientes, los mismos que fueron nombre,
numero de cédula, edad y sexo. En el resto de la hoja, se enumeraron cada uno de los
indicadores de los criterios para desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2 y de actividad fisica,
a manera de cuestionarios.

Para la determinacion de riesgo de DM 2, se utiliz6 el Test de COLDRISC, el cual consta
de 4 preguntas o indicadores que son: 1. Edad. Aqui se catalogd a los pacientes dentro de 4
categorias etarias, otorgando a cada una un valor; asi, personas menores de 45 afios
obtuvieron una calificacion de 0 puntos; de 45 a 54 afios, 1 punto; de 55 a 64 afios, 2 puntos
y mayores a 64 afios, 3 puntos. 2. Historia familiar de diabetes: se indag6 acerca de si sus
familiares tales como padres o0 hermanos (del sujeto de estudio), han sido diagnosticados con
Diabetes Mellitus. Si la respuesta fue afirmativa, obtuvo 2 puntos; caso contrario, se le
adjudico 0 puntos. 3. Tratamiento antihipertensivo: Para el tercer item relacionado a la toma

de medicamentos para el tratamiento de hipertension arterial en caso de que la presentara, se
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otorgaron 2 puntos si la respuesta fue positiva; caso contrario, el puntaje obtenido fue de 0.
4. Perimetro abdominal: para la medicion del perimetro abdominal, se utiliz6 una cinta
métrica de material no elastico y con una adecuada marcacion de los centimetros. La cinta,
para medir, se colocé cerca de la piel, pero no hundié la misma. Se rode6 el abdomen con la
cinta métrica entre la parte superior de la cresta iliaca y la costilla inferior. La medida se
tomo de pie, con el abdomen relajado (cuando se exhala) y los pies juntos. Para poder obtener
la medida, en los hombres se midi6 al nivel del ombligo; y en las mujeres, a nivel de la
cintura. Para los hombres, si el perimetro abdominal fue menor a 94 cm, se asigné una
puntuacion de 0, pero si el mismo fue de 94 cm o mas, se adjudicaron 2 puntos. En el caso
de las mujeres los valores de perimetro abdominal menores a 90 cm obtuvieron puntuacion
0; pero, si iguald los 90 cm o los sobrepasé, se otorgaron 2 puntos. El puntaje final estuvo
comprendido entre 0 y 9 puntos. Si el sujeto de estudio presento un puntaje igual o mayor a
4, se cataloga como un individuo con riesgo de padecer diabetes 5 veces mas, comparado

con la poblacion general.

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), es un instrumento
estandarizado y validado para estudios poblacionales a nivel mundial que se ha
implementado desde el afio 2000, y el cual, es ahora un método estandar en la evaluacién de
este habito. EI IPAQ consta de 7 preguntas que evaltan la actividad fisica. Las preguntas
hacen referencia acerca del tiempo que se utilizo siendo fisicamente activo en los ultimos 7
dias, donde se indicd a los participantes que debian responder todas las preguntas, ain si se
considera una persona no activa. Engloba los ambitos de actividades realizadas como parte
del trabajo, en el jardin y en la casa, para movilizarse de un lugar a otro, y en el tiempo libre
descanso, ejercicio o deporte. EI IPAQ hace referencia a la realizacion de actividades
vigorosas (aquellas que requieren un esfuerzo fisico fuerte y que ocasionan respiracion mas
fuerte), actividades moderadas (las que requieren esfuerzo fisico moderado) y que constan
de 2 preguntas cada seccion; en la primeray tercera, se solicito el nimero de dias por semana
que realizo la actividad, ademas, la opcion de que no realiz6 ninguna actividad fisica; y para
la segunda y cuarta pregunta, se solicité la cantidad en horas por dia y/o minutos por dia que
le tomo al sujeto de estudio el realizar las actividades, en caso de que lo haya realizado.
Estuvo presente también la opcidon de No sabe/ No estd seguro. Para la tercera seccion, se
evalud el tiempo que la persona camino en los Gltimos 7 dias, dividido en 2 preguntas, la
primera, donde indicé el nimero de dias que camino por semana, y también existio la opcion

de “No caminé”, y la segunda que hizo referencia al tiempo en horas por dia y minutos por
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dia de haber caminado. Se incluy6 la opcioén “No sabe / No estd seguro”. Finalmente, la
séptima pregunta hizo referencia al tiempo de haber permanecido sentado o en estado
sedentario, donde se especificaron las horas por dia y los minutos por dia. La opcion “No
sabe / No esta seguro”, también estuvo contemplada en este apartado. Para la puntuacién de
este cuestionario, se clasifica la actividad fisica en 3 categorias. La primera: Bajo nivel de
actividad fisica: que se caracteriza porque no hubo actividad reportada en el test, o algunas
actividades son reportadas, pero no suficientes para alcanzar las categorias 2 o0 3. Segunda
categoria: Actividad fisica moderada: si hubo cualquiera de los siguientes tres criterios: 3 0
mas dias de actividad vigorosa de al menos 20 minutos al dia; 0, 5 0 mas dias de actividad
de moderada intensidad y/o caminar al menos 30 minutos por dia; 0, 5 0 mas dias de
cualquier combinacion de caminata, actividad de intensidad moderada, vigorosa, que
alcancen un minimo de 600 MET - minutos por semana. Tercera categoria: Nivel de actividad
fisica alto: que corresponde a cualquiera de los siguientes 2 criterios: actividad de vigorosa
intensidad en al menos 3 dias, y acumulando al menos 1500 MET- minutos / semana, 0 7 0
maés dias de combinacion de caminata y actividades de vigorosa y moderada intensidad que
acumulen al menos 3000 MET — minutos / semana. La actividad semanal se registra en
METs (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de indice Metabdlico), por minuto y
semana. Los valores METSs de referencia son: caminar: 3.3 METS, actividad fisica moderada:
4 METSs, y actividad fisica vigorosa: 8 METs. Para obtener el nimero de METs se multiplic
cada uno de los valores de referencia por el tiempo en minutos de la realizacion de la
actividad en un dia y por el numero de dias a la semana que realiza. Finalmente, se tabularon
los resultados de este instrumento, con base en la Guia para el Procesamiento de Datos y
Anélisis del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), ademéas de la matriz
estandarizada disponible online en formato Excel, para la interpretacion de los mismos.
Segin esta guia, se sugiere “limpiar los datos”, evento que se realizdo siguiendo el
lineamiento, de forma especial donde las personas marcaron en las diversas preguntas, como
respuestas “No sé¢ / No estoy seguro”, fueron modificados con el valor de 10 minutos, debido
a que la evidencia cientifica indica que se requieren periodos de al menos 10 minutos para
alcanzar beneficios en salud, y con el objetivo de presentar un informe detallado de manera

correcta y mas acercada a la realidad.

5.7.3 Procedimiento. Este estudio se llevé a cabo luego de la correspondiente aprobacion
del proyecto de investigacion por parte de la Gestora Academica de la Carrera de Medicina,

posteriormente se solicitdé la pertinencia y la asignacion del director de tesis. Una vez
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asignado el director, se realizaron los trdmites pertinentes dirigidos a la maxima autoridad
de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, donde se indic6 que
se realizara recoleccion de datos en contacto con la comunidad, mediante consentimiento

informado.

Con la autorizacion brindada por la autoridad en mencion, se procedio a la aplicacion de
los instrumentos de recoleccion de datos, que se describieron anteriormente. Para ello, se
realizaron visitas aleatorizadas a los barrios que pertenecen a la parroquia El Valle, donde
se solicito a las personas entre los 20 y 75 afios, dispuestos a participar del estudio, completar
el consentimiento informado y se procedid a realizar las preguntas enlistadas en los
cuestionarios previamente nombrados, estructurando de esta manera, la muestra total acorde

al universo de esta investigacion.

5.7.4 Equipos y materiales. Impresora, material de escritorio, textos/bibliografia (base
de datos de la Universidad y Plataformas Internacionales Indexadas), laptop (propio),

transporte.

5.7.5 Analisis estadistico. Los datos recolectados por los instrumentos, se consolidaron
en una matriz de datos en el programa Microsoft Excel 2016 y SPSS para representar
graficamente los resultados mediante tablas de frecuencia y porcentajes. Posteriormente a
esto, se realizo el analisis de los resultados obtenidos. Ademas, se utilizo el Chi Cuadrado

(X?) para realizar la relacion estadistica.
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6. Resultados

Tabla 1. Habitantes de la parroquia El Valle con y sin riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo 2.

Riesgo de Desarrollar DM2

Sl NO Total
Edad
M F M F
f % f % f % f % f %
Menos de 45
B 658 16 421 89 2342 136 3579 266 70
arnos

45-54 afios 6 158 12 316 13 3.42 26 6.84 57 15
55-64 afios 9 237 21 553 3 0.79 4 1.05 37 974
Mas de 64 afios 7 184 11 289 O 0.00 2 053 20 5.26
TOTAL 47 1237 60 1579 105 2763 168 44.21 380 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccidn de datos.
Elaborado por: Carlos Fernando Chuchuca Pardo

Analisis: 380 personas de la parroquia El Valle, participaron en la presente investigacion,
cumpliendo los criterios de inclusion y de exclusion, de los cuales 28.16 % (n = 107),
presentaron riesgo de desarrollar DM 2 y 71.84 % (n = 193) no mostraron riesgo;
evidenciandose que en mujeres 15.79 % (n = 60), dicho riesgo es mayor que en los varones
12.37 % (n = 60).
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6.1 Resultados para el primer objetivo
Identificar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 segun sexo y edad en adultos

de la parroquia El Valle, Loja.

Tabla 2. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 segln sexo y edad en adultos de la
parroquia El Valle, Canton Loja, periodo junio 2021.

Riesgo de Desarrollar DM 2

Grupos etarios Masculino Femenino Total
F % F % F %
Menos de 45 afos 25 2336 16 14.95 41  38.32
45 — 54 anos 6 5.61 12 11.21 18 16.82
55 — 64 anos 9 8.41 21 19.63 30 28.04
Mas de 64 afios 7 6.54 11 10.28 18 16.82
Total 47 4393 60 56.07 107 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos.
Elaborado por: Carlos Fernando Chuchuca Pardo.

Analisis: De los 107 sujetos estudiados con riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo
2, el 56.07 % (n = 60), corresponden al sexo femenino, prevaleciendo en el grupo de edad
de 55 a 64 afios con 19.63 % (n = 21); 43.93 % (n = 47) varones mostraron riesgo,
predominando en menores de 45 afios con 23.36 % (n = 25). La poblacion femenina
predomina ante la masculina, evidenciando que en las mujeres el riesgo aumenta a medida

que lo hace la edad; a diferencia de los varones, en donde el riesgo es mayor a menor edad.
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6.2 Resultados para el segundo objetivo
Conocer la actividad fisica en los adultos de la parroquia El Valle, Loja.

Tabla 3. Actividad fisica en adultos de la parroquia El Valle, canton Loja, periodo junio 2021.

Sexo
Nivel de . . Total
.. L. Masculino Femenino
actividad fisica
f % f % f %

Alto 52 13.68 77 20.26 129 33.95

Moderado 45 11.84 97 25.53 142 37.37
Bajo 55 14.47 54 14.21 109 28.68
Total 152 40 228 60 380 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos.
Elaborado por: Carlos Fernando Chuchuca Pardo.

Andlisis: El nivel de actividad fisica moderada fue el predominante, en el sexo femenino
con 25.23 % (n = 97), en menores de 45 afos de edad con 16.05 % (n = 61); mientras que
en el sexo masculino se presentd actividad fisica baja con 14.47 % (n = 55), llamando la
atencion, que el grupo etario que marca esta tendencia es el de los menores de 45 afios con
12.63 % (n = 48). El total del universo estudiado, presento actividad fisica moderada 37.37
% (n = 142), actividad fisica alta el 33.95 % (n = 129), y actividad fisica baja 28.68 % (n =
109).
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6.3 Resultados para el tercer objetivo

Relacionar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 con la actividad fisica en

adultos de la parroquia El Valle, Loja

Tabla 4. Relacién entre riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 con la Actividad fisica
en adultos de la parroquia El Valle, cantén Loja, periodo junio 2021.

Riesgo de Desarrollar Diabetes

Actividad Mellitus Tipo 2 Total
Fisica . )
Masculino Femenino
f % f % f %

Baja 12 11.21 21 19.63 33 30.84
Moderada 26 24.30 29 27.10 55 51.40
Alta 9 8.41 10 9.35 19 17.76
TOTAL 47 43.93 60 56.07 107 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccidn de datos.

Elaborado por: Carlos Fernando Chuchuca Pardo.

Tabla 5. Valores de Chi Cuadrado (X?) observado y esperado con nivel de confianza del 95%.

Chi cuadrado Chi cuadrado
Parametros
esperado observado
Valor critico 12.5916 20.6423
Valor p 0.05 0.0021267

Analisis: En hombres el 24.30 % (n = 26) y en mujeres el 27.10 % (n = 29), la tendencia
a la actividad fisica moderada, se asocia con riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2
segun el estudio realizado, seguido de la actividad fisica baja en mujeres 19.63 % (n=21) y
en hombres 11.21 % (n = 12). Esta asociacion nos indica una correlacién entre las dos
variables, lo que se traduce en otras palabras, que, al realizar actividad fisica de alta
intensidad, existe un menor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Existe relacion

estadisticamente significativa, obteniendo un valor de p = 0.002.
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7. Discusién

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia crénica no transmisible que ha logrado
posicionarse a nivel mundial, como una de las principales enfermedades, especialmente en
el siglo XXI. El riesgo de desarrollar DM 2, ha estado asociado a factores modificables como
tabaquismo, sobrepeso, obesidad, sedentarismo, cintura abdominal, factores dietéticos,
dislipidemias, entre otros; y, no modificables, tales como edad, sexo, historia familiar de
diabetes, etnia, hipertension arterial, mujeres con sindrome de ovario poliquistico,
enfermedad cardiovascular, etc. Dentro de los factores de riesgo se puede encontrar que la
actividad fisica, mejora la accion sistémica de la insulina, la presion sistélica y aumenta la
captacion de glucosa por el muasculo y el higado, hablando como acciones fisiologicas
inmediatas. A largo plazo, sin embargo, la actividad fisica mantiene la accion de la insulina,
control de la glucosa, oxidacion de las grasas y disminuye a su vez el colesterol LDL;
ademas, diversos estudios han indicado que aunque esta actividad fisica no provogue pérdida
de peso, mejora de forma significativa el control glicémico, reduce tejido adiposo visceral y
triglicéridos plasmaticos, factores de riesgo para el desarrollo de dicha patologia. (Reyes

Sanamé, Pérez Alvarez, Alfonso Figueredo, Ramirez Estupifian, & Jiménez Rizo, 2016)

En la parroquia El Valle de la ciudad de Loja, de los 107 sujetos con riesgo de desarrollar
DM2, existe mayor predominio en el sexo femenino con el 56.07 %, de forma especial, en
el grupo de edad entre 55 y 64 afios con el 19.63 %, segun el Test de COLDRISC, y en el
sexo masculino 43.93 %, en menores de 45 afios de edad, representa el 23.36 %; lo que
muestra diferencias con la Federacion Internacional de la Diabetes, en su Atlas version 2019,
donde la prevalencia es mayor en el sexo masculino con el 9.6 %, que en el femenino con
9.0 %,; asi mismo, difiere del estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el afio 2014, donde
la prevalencia en las mujeres del 5.5 %, fue menor que en los varones con el 5.9 %; pero
muestra similitud en la prevalencia de esta patologia con el perfil de la diabetes mellitus tipo
2 en Ecuador, realizado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2016, donde la
misma es mayor en mujeres con un 7.9 % que en los hombres con 6.7 %. (International
Diabetes Federation (IDF), 2019) (Altamirano Cordero, y otros, 2017) (OMS, 2016)

Respecto a la actividad fisica, se determind que el nivel moderado, es el predominante
con el 37.37 %, con énfasis en el sexo femenino con el 25.53 %, seguido de nivel alto de
actividad fisica con el 33.94 % vy finalmente nivel bajo con el 28.68 %, a diferencia del
estudio realizado en Meéxico en marzo y abril del 2020: Habitos de actividad fisica y estado

de salud durante la pandemia por COVID-19, en el que se determind que el nivel de actividad
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fisica, en 466 personas estudiadas, fue de predominio bajo con 46.35 %, seguido de alto con
31.76 % y moderado con 21.89 %, en el sexo femenino se alcanzd nivel de ejercicio
moderado con 21.34 %, y nivel bajo con 49.39 %, lo que pone de manifiesto ademas que el
contexto socioepidemiolégico influye en la realizacion de diversas actividades fisicas, al ser
ambos trabajos investigativos realizados en una época donde se ha primado la salud y las
restricciones con el objetivo de propagacion del virus Sars-Cov-2. Estas investigaciones se
realizaron en distintos momentos, lo que podria explicar las diferencias del nivel de actividad
en ambas poblaciones. Sin embargo, el nivel de actividad fisico alto, se ha mantenido en
ambos grupos poblacionales, lo que indica, que de una u otra manera se han podido idear la
manera en realizar dichas actividades fisicas que les permitan mantener un ritmo y un nivel

de alta intensidad. (Rico Gallegos, y otros, 2020)

Se evidencio que el 27.10 % de las mujeres que realizan actividad fisica moderada, tienen
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, mientras que los varones, con igual nivel de
actividad fisica, muestran una concordancia con 24.30 %. Se podria entonces determinar,
que, a mayor nivel de actividad fisica, el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
disminuye de forma considerable, al evaluarlo con el sistema estadistico SPSS, donde el
valor de p, es menor a 0.05 (p = 0.002). Estos resultados muestran similitud al estudio de
cohorte realizado en Suecia en 2018: Physical Fitness Among Swedish Military Conscripts
and Long-Term Risk for Type 2 Diabetes Mellitus, donde el nivel de actividad fisica baja y
capacidad aerdbica en hombres de 18 afios, fue asociada a un riesgo mas alto de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en su adultez, independientemente del indice de masa corporal
(IMC), historia familiar, o factores socioeconémicos. Asi mismo con el estudio realizado en
Chile en 2018: Asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y actividad fisica en personas con
antecedentes familiares de diabetes, indica que las personas fisicamente inactivas y con
antecedentes familiares de DM2, presentan un mayor riesgo de desarrollar la patologia en
mencién. (Crump, Sundquist, Winkleby, Sieh, & Sundquist, 2016) (Petermann, y otros,
2018)

Finalmente, gracias al presente estudio, se puede determinar que la actividad fisica incide
en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, por lo que se recomienda la realizacion
de ejercicio con el objetivo de prevenir esta patologia metabdlica. Tal como lo indica
Robertson en su articulo: Prevention of type 2 diabetes mellitus en 2020, aunque no haya
una prescripcion de ejercicio para todos los individuos, los adultos con alto riesgo de

desarrollar DM 2, deberian realizar de 30 a 60 minutos de actividad aerébica moderada o
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intensa algunos dias de la semana, para conseguir al menos 150 minutos por semana de

actividad. (Robertson P. , Prevention of type 2 diabetes mellitus, 2020)

Con todo lo anteriormente expuesto, es necesario recomendar realizar estudios
exhaustivos en las poblaciones, con el objetivo de determinar a profundidad si la actividad
fisica, independientemente de otros factores, disminuye el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, de forma especial en nuestra localidad y pais, utilizando el Test de
COLDRISC, como herramienta de screening temprano, en aras de la prevencion oportuna

del desarrollo de dicha patologia.
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8. Conclusiones

El riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, prevalece en mujeres de 55 a 64 afios de
edad, considerando que existe mayor nimero de personas de sexo femenino en la totalidad

de la muestra.

El nivel de actividad fisica moderada predomind en el sexo femenino en edades menores
a 45 afos; sin embargo, debe tomarse en cuenta, que muchas de las personas que constan
dentro de esta investigacion, han cambiado sus habitos de ejercicio, debido a la situacion
epidemioldgica pandémica por la que estamos atravesando; aln, a pesar de eso, el nivel bajo

de actividad fisica fue el menor entre la poblacion.

La tendencia a realizar actividad fisica moderada, indic6 una asociacion

significativamente alta de riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en ambos sexos.
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9. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica, a través de sus diferentes tipos de establecimientos, y
conjuntamente con la Secretaria del Deporte, la implementacion de programas de actividad
fisica acorde a los diferentes grupos etarios, con la finalidad de disminuir el riesgo de
sobrepeso, obesidad, y sus complicaciones como la prevalencia de enfermedades cronicas

no transmisibles.

Al personal médico que se encuentra al cuidado y vigilancia de la poblaciéon de la
parroquia El Valle, la implementacion de este tipo de escalas para riesgo de diabetes mellitus
tipo 2, previniendo la patologia y sus complicaciones.

A los adultos de la parroquia El Valle, cantdn Loja, el incremento de la actividad fisica,
medidas dietéticas nutricionales, evitar factores toxicos como el tabaco, con la finalidad de

disminuir el riesgo de desarrollar esta enfermedad.
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11. Anexos

11.1 Anexo N° 1: Aprobacion y Pertinencia del Proyecto de Tesis

@1) UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0287 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Carlos Femando Chuchuca Pardo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Cra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 27 de mayo de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
FROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informare sobre el proyecto de investigacion
titulado: “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante Test de
COLDRISC en adultos adscritos al Centro de Salud M* 37, de su autoria, de
acuerdo a la comunicacion de fecha 26 de mayo, enviado el 27 de mayo de 2021
suscrito por el Dr. Cristian Galarza, Docentz de la Cammera, una vez revisado vy
comegido se considera aprobado y pertinente, puede continuar con el tramite
respechivo.

i3 _ﬁ‘ e

£L1E S TANIA VERONICH

Dra. Tania Cabrera . .
EHCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICIMNA

C.c.- Archivo.
WOT

45



46

11.2 Anexo N° 2: Designacion de Director de Tesis

@) UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0288 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Cristian Galarza
DOCEMNTE DE LA CAREERA DE MEDICIMNA HUMAR A

DE: Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 28 de mayo de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me difje a usted, con el fin de comunicarde que ha sido
designado como Director de tesizs del tema: “Riesgo de desammollar Diabetes
Mellitug Tipo 2 mediante Test de COLDRISC en adultos adscritos al Centro de
Salud M= 37, autoria del Sr. Carlos Fernando Chuchuca Pardo.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera . .
EMNCARGADA DE LA GESTION ACADEMIC A
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante.

HOT



11.3 Anexo N° 3: Autorizacion para cambio de objetivos y modificacion de tema

@) UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORAHDUM Hro.0295 DCM-FSH-UNL

PARA: 5r. Carlos Femando Chuchuca Pardo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICIMA

DE: Dra. Tania Cabrera
EMCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 01 de Junio de 2021

ASUNTO:  AUTORIZACION PARA CAMBIO DE OBJETIVOS Y MODIFICACION
DE TEMA

Mediante el presente expreso un cordial =aludo, a la vez que me permito informare
sobre el proyecto de investigacion, “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2
mediante Test de COLDRISC en adultos adscritos al Centro de Salud N* 37, d=
su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita por el Dr. Cristian Galarza, Docente
de la Carrera y en calidad de director de tesis, propone la modificacion del los
objetivos y la modificacion del tema por el siguiente: *RIESGO DE DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS DE LA
PARROQUIA EL VALLE, LOJA™ con €l fin de poder recabar una investigacion de
calidad.

Objetivos Anterioresa:

Objetivo General:
» Determinar el riesgo de desamollar Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante Test de
COLORISC en adultos adscrtos al Centro de Salud W° 3, cantdn Loja, en &l
mes de Mayo 2021.

Objetivos Especificos:

» |dentificar los factores de resgo mds predominantes seqgin el Test de
COLDORISC para la deteceidn del fesgo de desamollar Diabetes Mellitus Tipo 2
en adultos adscritos al Centro de Salud N° 3, cantén Loja, en el mes de Mayo
2021.

» Conocer la edad y género con mayor riesgo de desamollar Diabsetes Mellitus
Tipo 2 sequn el Test de COLDRISC en adultos adscritos al Centro de Salud N*
3, canton Loja, en el mes de Mayo 2021.

» Relacionar los factores de desgo con los grupos etarios v el género con mayor
predominancia al desamollo de Diabetes Mellitus Tipo 2 segin el Test de
COLDORISC en adultos adscrtos al Centro de Salud N° 3, cantdn Loja, en el
mes de Mayo 2021.



@i} UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA
Muevos Objetivos:

Objetivo General:
» Determinar el riesgo de desamollar Diabetes Mellitus Tipo 2 y actividad fisica en
adultos de la pamoquia El Valle, Loja.
Objetivos Especificos:
» |dentificar el riesgo de desamollar Diabetes Mellitus Tipo 2 segldn sexo y edad
en adultos de la pamoquia El Vale, Loja.
» Conocer la actividad fisica en los adultos de la pamoguia El Valle, Loja.
* Relacicnar el riezgo de desamollar Diabetes Mellitus Tipo 2 con la actividad
fizica en adultos de la pamoquia El Valle, Loja

Esta DOireccion em vista de lo solicitado v expuesto, procede autorizar la
mdificacion del tema vy el cambio de los objetivos, puede continuar con el tramite

respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Director de Tess.
TVCPHNOT
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11.4 Anexo N° 4: Autorizacién para recoleccion de datos

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJTA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM HNro.0297 DCM-FSH-UNL

PARA: Sria. Carlos Femando Chuchuca Pardo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICIMNA

FECHA: 02 de Junio de 2021

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Una vez cumplida con toda la documentacion para el desamollo de su proyecto de
investigacion titulado: “RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIFO 2
¥ ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS DE LA PARROQUIA EL VALLE, LOJA", se
autoriza para que proceda con la recoleccion de los datos mediante consentimiento
informado a los residentes de la parmoquia el valle, Loja.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
TVCPHOT
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11.5 Anexo N° 5: Certificacidn de traduccion al idioma inglés.

THECANADIAN “Make today so awesome,

c H c H U U S E osterday gots jealous.”

CENTER

Loja, 07 julio de 2021

El que suscribe, en representacién del The Canodian House Center, centro particular

especializado en la ensedanza del idioma inglés como lengua extranjera.

Certifica. -

Que el resumen de Tesis titulada “Riesgo de desorrollar Diabetes Mellitus Tipe 2 y actividod
fisica en odultos de Ja parroquio El Valle, Loja”, realizada por el Sr. Carlas Fernando Chuchuca
Pardo, con cédula de identidad 1104757701, estudiante de la Carrera de Medicina de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, dirigida por el Md. Cristian Galarza Sanchez, ha sido
debidamente traducida por el Lic. Rene Morocho Directer Académico de nuestra prestigiosa

entidad especializada en la buena ensefianza del idioma Inglés.
A\ <%

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad, pudiendo el interesado hacer uso del

3
}1 "\\‘ -
y presente certlﬁcado enlo que estlme conveniente,

H - R Rene Morocho Romera &

| Coordinador Mademnco General .«

N B ms CANADIAN nousz CENTER .
i \. <

- ,,‘l ’ ‘ - \
\“-_ i | -4 .
_;__A,-A: _:’_\.
a
- ﬁ‘ ."
B e \ \
~)
9 OCMAR!LWH-H.IMMM,M.P&MM [wvww com |
Q CHC CENTRO: Miguel Riofrfo 14 ~ 35 enfre Bolivar y Sucre nnnm AHLCoA
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11.6 Anexo N° 6: Consentimiento Informado

1859

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana
Consentimiento Informado

Yo, Carlos Fernando Chuchuca Pardo, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio con la poblacién
correspondiente a la parroquial El Valle del canton Loja, con el objetivo de tomar datos e
informacion sobre los factores de riesgo predisponentes para desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo 2 y el nivel de actividad fisica, a fin de enfocar este medio de investigacion para
determinar la viabilidad de un nuevo instrumento de recoleccion de datos, con el objetivo de
mejorar el diagndstico de riesgo de dicha enfermedad y de realizarlo de una manera mas
temprana.

Invitamos a personas que hayan cumplido los 20 afios de edad, hasta los 75 afios, que se
encuentren en pleno uso de su capacidad mental y cognitiva.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Los datos obtenidos de su persona son confidenciales y solo seran
utilizadas con el fin previamente establecido. Firmarlo no significa que esta obligado(a) a
formar parte del procedimiento, por lo tanto, su rechazo no deriva ninguna consecuencia que
podria afectar al resto de la comunidad.

En caso de que usted acceda a participar en este estudio, se le realizaran 11 preguntas, las
mismas que se encuentran anexas a este documento, divididas en 2 cuestionarios. Ademas,
se le procedera a la medicién del perimetro abdominal, que se realizara con una cinta métrica
a nivel del ombligo, y con el paciente de pie.

La duracion de su participacién, sera de aproximadamente 7 minutos, y para realizarlo,
se tomaran en cuenta, todas las medidas de bioseguridad, en aras de precautelar la salud,

tanto de usted, como del investigador.
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Una vez mas, reitero que esta informacién no ser4 compartida, tampoco lo sera su
informacion personal.

Si usted tiene alguna inquietud, o desea revocar su participacion en el presente estudio,

puede realizarla en cualquier momento, con CARLOS FERNANDO CHUCHUCA PARDO,
a los teléfonos 2721037 y 0988125756.

Yo, C.l.:

Manifiesto que estoy conforme con el procedimiento que se me ha propuesto. He leido y
comprendido la informacion anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas con el
investigador. Voluntariamente doy mi consentimiento y deseo participar en la presente

investigacion. También sé que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

Firma



11.7 Anexo N° 7: Test de COLDRISC

1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana

Test de COLDRISC
Nombre: Sexo:
NUmero de Cédula:

53

Fecha:
1) Edad:
Edad Puntaje Total
Menos de 45 afos 0
45 a 54 arios 1
55 a 64 afios 2
Mas de 64 afnos 3
2) ¢Sus padres 0 hermanos han sido diagnosticados con diabetes?
Respuesta Puntaje Total
Si 2

No 0




3) Toma medicamentos para el tratamiento de la hipertensién arterial

54

Respuesta

Puntaje

Total

Si

2

No

0

4) Perimetro abdominal:

Hombres

Mujeres

Puntaje

Total

Menos de 94cm

Menos de 90cm

0

94cm 0 mas

90cm 0 més

2

TOTAL:
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11.8 Anexo N° 8: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
Nombre: Sexo:
NUmero de Cédula:
Fecha:

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utiliz6 siendo
fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta adn si usted
no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace
como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo
libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realiz6 en los ultimos 7
dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted

hizo por lo menos 10 minutos continuos.
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1. Durante los altimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas vigorosas
como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa === Pase a la pregunta 3

2. ¢ Cuénto tiempo en total usualmente le tom¢ realizar actividades fisicas vigorosas en
uno de esos dias que las realiz6?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los ultimos
7 dias. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le
hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted
hizo por lo menos 10 minutos continuos.
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas
tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de
tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada =g Pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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Piense acerca del tiempo que usted dedic6 a caminar en los altimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted
hizo Gnicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos
continuos?

dias por semana

No caminé =% Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuéanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentado(a) en la semana
en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su
tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as),
leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la
semana?
____ horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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11.9 Anexo N° 9: Formulario Informatico de Recoleccion de Datos

_ IPAQ-SF Responses IPAQ-SF Intermediary Calculations IPAQ-SF Final MET-Minutes and Categorical Scores
E N Categorical Score Criteria OUTLIER
= = = § = s Vigorous Moderate Walking Sittin Vigorous Moderate Walking High Activity Criter] Activity Criterid TOTAL DAYS OF TOTAL ACTIVITY MET-MINUTES PER WEEK PHYSICAL ACTIVITY (Self-
e g o822 g Bl 3|8 |z]| 5| Aty Activity | Activity 8| (min/d) (min/d) (min/d) |28 il ACTIVITY (min/wk) CATEGORY Reported
JHEEHHEHELH R 0o 700
o H % E E 5 H E = % | Days | Min | Days | Min | Days | Min | Hours Vig Any  [>3 Days|>5 Days | (2600 o
E I (21500 | (23000 Vig |Mod/W | MET- Y
g > (@ (4 (@6 MET- | MET- | (220 |alk (230 | min/w Days (Self- Category |*260 Min)
Ql Q2 Q3 Q4 | Q5 | Q6 Q7 | Truncated) | Truncated) | Truncated) | min/wk) [ min/wk)|min/d)| min/d) k) Days Reported) | (Truncated) | Vigorous | Moderate | Walk Total | Category
1{m 1104405582 24 0/Si 2|No 0 87 0 2 No 2 60 0 0 0 0 5 60 0 0 N N N N N 2 2 60 60 960 0 0 960 Low 1 N
2|F 1105889131 27| 0|Si 2|No 0| 102 2 4 Si| 0 0 4 60 0 0 5 0 60 0 N N 4 4 60 60 0 960 0 960 Low 1 N
3|M 1103132039 33| 0OfNo 0[No 0| 100 2 2| Nof 3 60 3 40 0 0 6 60 40 0 Y N Y N Y 6 6 100 100 1440 480 0 1920 High 3 N
4(M 1900886399 20| O0|Si 2|No 0| 97 2 4 Si| 2 60 1 25 5 30 6 60 25 30 N N N Y Y 8 7 115 115 960 100 495 1555 | Moderate 2 N
5|M 1105115602 25| 0|Si 2|No 0| 80 0 2| Nof 1 60 1 30 5 30 7 60 30 30 N N N Y Y 7 7 120 120 480 120 495 1095 | Moderate 2 N
6|F 1103237135 41| OfNo 0[No 0| 68 0 0/ No| O 0 7 60 0 0 6 0 60 0 N N N Y Y 7 7 60 60 0 1680 0 1680 | Moderate 2 N
7(Mm 1104076797 38| O0|No 0[No 0| 90 0 0| No| 4 30 1 120 O 0 5 30 120 0 N N Y N Y 5 5 150 150 960 480 0 1440 | Moderate 2 N
8|F 1807541981| 57| 2|Si 2|No 0| 125 2 6 sif 0 0 0 0 2 30 4 0 0 30 N N N N N 2 2 30 30 0 0 198 198 Low 1 N
9|F 1104721244 30| O0|Si 2|No 0] 82 0 2[ No| O 0 0 0 0 0 4 0 0 0 N N N N N 0 0 0 0 0 0 0 0 Low 1 N
10|F 1150106191 23 0[No 0|No 0 72 0 0| No 4 60 2 120 3 20 6 60 120 20 Y Y Y N Y 9 7 200 200 1920 960 198 3078 High 3 N
11(F 1105802837( 22| 0|Si 2|No 0| 87 0 2| No| 4 60 0 0 5 20 4 60 0 20 Y N Y N Y 9 7 80 80 1920 0 330 2250 High 3 N
12(M 1103454565 42 0[No 0|No 0 99 2 2 No 0 0 4 30 5 15 X 0 30 15 N N N N Y 9 7 45 45 0 480 247,5 728 Moderate 2 N
13|F 1104509540 63| 2|Si 2|No 0| 97 2 6 Si| 0 0 0 0 7 45 3 0 0 45 N N N Y Y 7 7 45 45 0 0 1039,5 [ 1040 | Moderate 2 N
14|F 1103431399| 45 1|No 0[No 0] 91 2 3] Nof 1 60 2 30 6 15 4 60 30 15 N N N N Y 9 7 105 105 480 240 297 1017 | Moderate 2 N
15(M 1104404973| 31| 0OfNo 0[No 0| 94 2 2| No| O 0 2 60 6 30 X 0 60 30 N N N Y Y 8 7 90 90 0 480 594 1074 | Moderate 2 N
16|F 1150472692 22| 0|Si 2|No 0| 75 0 2| No| 4 60 1 60 5 15 3 60 60 15 Y N Y N Y 10 7 135 135 1920 240 247,5 | 2408 High 3 N
17|F 1104167885| 37| 0|Si 2|No of 77 0 2| No| O 0 1 60 3 20 X 0 60 20 N N N N N 4 4 80 80 0 240 198 438 Low 1 N
18|F 1150060703| 21| O|No 0|No of 70 0 0| No| 4 60 1 45 5 30 4 60 45 30 Y N Y Y Y 10 7 135 135 1920 180 495 2595 High 3 N
19|F 703254318| 45 1fsi 2|si 2| 98 2 7 Sif 0 0 2 40 5 15 5 0 40 15 N N N N N 7 7 55 55 0 320 247,5 568 Low 1 N
20|F 1900196518 56| 2[No o|si 2| 73 0 4 Sif 0 0 1 45 5 30 3 0 45 30 N N N Y Y 6 75 75 0 180 495 675 | Moderate 2 N
21|F 1102906243 46 1fsi 2|No 0 75 0 3| No| O 0 5 45 5 15 7 0 45 15 N N N Y Y 10 7 60 60 0 900 247,5 1148 | Moderate 2 N
22|M 1105617920( 23| OfNo 0[No 0 81 0 0[] No| 2 60 3 30 3 15 6 60 30 15 N N N N Y 8 7 105 105 960 360 148,5 1469 | Moderate 2 N
23|M 1103875363 39| OfNo 0[No 0] 81 0 0[] No| 1 60 2 15 5 30 6 60 15 30 N N N Y Y 8 7 105 105 480 120 495 1095 | Moderate 2 N
24|F 1103910764 40| O0|Si 2|No 0] 81 0 2| No| O 0 2 30 2 30 4 0 30 30 N N N N N 4 4 60 60 0 240 198 438 Low 1 N
25|F 1105737025| 21| O0|Si 2|No 0| 68 0 2| No| 2 30 1 40 0 0 5 30 40 0 N N N N N 3 3 70 70 480 160 0 640 Low 1 N
26(M 1103842371 24| O0|No 0|No 0] 96 2 2| No| O 0 4 120 S 10 2 0 120 10 N N N N Y 9 7 130 130 0 1920 165 2085 | Moderate 2 N
27(M 1101965547 61| 2|No ofsi 2| 106 2 6 Sif 0 0 2 30 6 30 3 0 30 30 N N N Y Y 8 7 60 60 0 240 594 834 | Moderate 2 N
28|F 1725022915 23| O[No 0[No 0] 63 0 0[ No| 5 60 0 0 3 20 6 60 0 20 Y N Y N Y 8 7 80 80 2400 0 198 2598 High 3 N
29(M 1150621116 24 0[No 0|No 0 78 0 0| No 6 120 5 20 6 10 4 120 20 10 Y Y Y N Y 17 7 150 150 5760 400 198 6358 High 3 N
30(F 1102107834 58 2[No 0|No 0 80 0 2 No 0 0 4 60 6 30 4 0 60 30 N N N Y Y 10 7 90 90 0 960 594 1554 | Moderate 2 N
31|M 1106048620( 22| OfNo 0[No 0 96 2 2| No| O 0 3 30 2 20 4 0 30 20 N N N N N 5 5 50 50 0 360 132 492 Low 1 N
32|M 1102648662| 51 1|No 0[No 0 95 2 3] Nof 3 60 2 20 3 15 X 60 20 15 Y N Y N Y 8 7 95 95 1440 160 148,5 1749 High 3 N
33|M 1101906764 63| 2[No 0[No 0] 98 2 4 Si| 0 0 3 40 6 30 2 0 40 30 N N N Y Y 9 7 70 70 0 480 594 1074 | Moderate 2 N
34|F 1103299796| 47 1|si 2|No 0] 91 2 5 Si| 0 0 2 60 5 30 4 0 60 30 N N N Y Y 7 7 90 90 0 480 495 975 | Moderate 2 N
35|F 1150504049 21| OfNo 0[No 0| 87 0 0| No| 3 40 2 30 1 30 5 40 30 30 N N Y N Y 6 6 100 100 960 240 99 1299 | Moderate 2 N
36(M 1718019795( 22| O0|No 0[No 0| 90 0 0| No| 2 45 0 0 0 0 4 45 0 0 N N N N N 2 2 45 45 720 0 0 720 Low 1 N
37|M 1104133895 24| 0[No 0[No 0| 110 2 2[ No| O 0 0 0 5 15 6 0 0 15 N N N N N 5 5 15 15 0 0 247,5 248 Low 1 N
38|F 1102760327 53 1fsi 2|No 0] 88 0 3[ No| O 0 5 30 0 0 6 0 30 0 N N N Y Y 5 5 30 30 0 600 0 600 | Moderate 2 N
39|F 1150097630 22| OfNo 0[No 0| 70 0 0 No| 4 60 0 0 2 15 6 60 0 15 Y N Y N Y 6 6 75 75 1920 0 99 2019 High 3 N
40|F 703123075| 46 1|No 0[No 0| 80 0 1| No| O 0 4 15 0 0 6 0 15 0 N N N N N 4 4 15 15 0 240 0 240 Low 1 N
41|F 1104495310 37| OfNo 0[No 0| 64 0 0/ No| O 0 2 60 5 30 8 0 60 30 N N N Y Y 7 7 90 90 0 480 495 975 | Moderate 2 N
42|F 702679606| 40| O0|No 0[No 0| 100 2 2| No| O 0 3 45 0 0 4 0 45 0 N N N N N 3 3 45 45 0 540 0 540 Low 1 N
43|M 1104814700 24| OfNo 0[No 0| 100 2 2| Nof 1 45 4 20 5 15 6 45 20 15 N N N N Y 10 7 80 80 360 320 247,5 928 | Moderate 2 N
44|M 1104170608| 36 0|No 0|No 0 112 2 2[ No 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 N N N N N 0 0 0 0 0 0 0 0 Low 1 N
45|F 1102962121 48 1|si 2|No 0| 72 0 3] No| 3 45 2 30 0 0 4 45 30 0 N N Y N Y 5 5 75 75 1080 240 0 1320 | Moderate 2 N
46(F 1150060356( 23| O0|No 0[No 0] 69 0 0| No| 3 60 0 0 5 10 6 60 0 10 Y N Y N Y 8 7 70 70 1440 0 165 1605 High 3 N
47|F 1150723672| 22| 0|No 0|No 0| 57 0 0| No| 5 60 0 0 0 0 5 60 0 0 Y N Y N Y 5 5 60 60 2400 0 0 2400 High 3 N
48|F 1103458913| 46 1fsi 2|No 0| 86 0 3] No| O 0 2 60 5 30 4 0 60 30 N N N Y Y 7 7 90 90 0 480 495 975 | Moderate 2 N
49(F 1104367436 28 0[No 0|No 0 75 0 0| No 0 0 5 45 7 15 6 0 45 15 N N N Y Y 12 7 60 60 0 900 346,5 1247 | Moderate 2 N
50|F 1150869046 22| O[No 0[No 0| 65 0 0 No| 5 45 5 30 0 0 4 45 30 0 Y N Y Y Y 10 7 75 75 1800 600 0 2400 High 3 N
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51|F 1103896245 39| 0O[No 0[No 0| 80 0 0/ No| O 0 3 60 5 10 7 0 60 10 N N N N Y 8 7 70 70 0 720 165 885 | Moderate 2 N
52(F 1101767299 62 1|si 2|No 0] 97 2 5 sif 0 0 0 0 2 15 6 0 0 15 N N N N N 2 2 15 15 0 0 99 99 Low 1 N
53|M 1101487914| 64| 2[No 0[No 0| 94 2 4 Sif 0 0 1 30 7 30 4 0 30 30 N N N Y Y 8 7 60 60 0 120 693 813 | Moderate 2 N
54(F 1103776520( 38 0[No 0|No 0 75 0 0| No| 4 60 1 20 3 15 5 60 20 15 Y N Y N Y 8 7 95 95 1920 80 148,5 2149 High 3 N
55|M 1105333478 24| 0O[No 0[No 0| 110 2 2| Nof 5 60 0 0 0 0 3 60 0 0 Y N Y N Y 5 5 60 60 2400 0 0 2400 High 3 N
56|F 1100649514 65| 3[No o|si 2| 86 0 5 Si| 0 0 2 60 5 30 X 0 60 30 N N N Y Y 7 7 90 90 0 480 495 975 | Moderate 2 N
57(M 1103468805( 44| 0|Si 2|No 0| 98 2 4 Sij 1 60 1 20 5 15 4 60 20 15 N N N N Y 7 7 95 95 480 80 2475 808 | Moderate 2 N
58|M 1105002867 24| OfNo 0[No 0] 91 0 0/ No| 6 60 2 30 7 10 6 60 30 10 Y Y Y N Y 15 7 100 100 2880 240 231 3351 High 3 N
59|F 1723147938| 34| 0OfNo 0[No 0| 100 2 2| No| O 0 0 0 5 10 8 0 0 10 N N N N N 5 5 10 10 0 0 165 165 Low 1 N
60(M 1103774129( 38| O0|No 0[No 0] 97 2 2| No| 3 60 2 40 5 15 6 60 40 15 Y N Y N Y 10 7 115 115 1440 320 247,5 | 2008 High 3 N
61(M 1103994222 23| O0|No 0[No 0] 98 2 2| No| O 0 7 60 0 0 2 0 60 0 N N N Y Y 7 7 60 60 0 1680 0 1680 | Moderate 2 N
62|F 1104612757 33| 0O[No 0[No 0] 67 0 0] No| O 0 7 60 3 30 5 0 60 30 N N N Y Y 10 7 90 90 0 1680 297 1977 | Moderate 2 N
63|F 1102315668 59| 2|Si 2|No 0| 90 2 6 Sif 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 N N N N N 0 0 0 0 0 0 0 0 Low 1 N
64(F 1716618812 40 0|si 2|No 0 85 0 2[ No 3 45 2 40 2 15 4 45 40 15 N N Y N Y 7 7 100 100 1080 320 99 1499 | Moderate 2 N
65|F 1104720949( 30| OfNo 0[No 0| 70 0 0 No| O 0 0 0 0 0 6 0 0 0 N N N N N 0 0 0 0 0 0 0 0 Low 1 N
66|F 1105205973 21| OfNo 0[No o[ 70 0 0| No| 2 40 2 60 2 40 7 40 60 40 N N N N Y 6 6 140 140 640 480 264 1384 | Moderate 2 N
67|M 1105775199 25| OfNo 0[No 0] 78 0 0[] No| 1 60 0 0 0 0 6 60 0 0 N N N N N 1 1 60 60 480 0 0 480 Low 1 N
68|M 1102759584 51 1|si 2|No 0] 95 2 5 Si| 0 0 1 60 3 15 6 0 60 15 N N N N N 4 4 75 75 0 240 148,5 389 Low 1 N
69(F 1102636402 48 1|No 0fsi 2| 105 2 5 Si| 0 0 3 25 0 0 4 0 25 0 N N N N N 3 3 25 25 0 300 0 300 Low 1 N
70|M 1103870000 39| OfNo ofsi 2| 100 2 4 Sif 0 0 5 60 0 0 5 0 60 0 N N N Y Y 5 5 60 60 0 1200 0 1200 | Moderate 2 N
71|F 2300464555| 26| O0|No 0[No 0] 89 0 0] No| O 0 2 20 5 15 4 0 20 15 N N N N N 7 7 35 35 0 160 247,5 408 Low 1 N
72|F 703926733| 41| O0|No 0[No 0| 90 2 2| No| O 0 7 30 0 0 3 0 30 0 N N N Y Y 7 7 30 30 0 840 0 840 | Moderate 2 N
73|F 1719665000 34| OfNo 0[No 0| 90 2 2| No| O 0 5 40 0 0 3 0 40 0 N N N Y Y 5 5 40 40 0 800 0 800 | Moderate 2 N
74|M 1105150088 25| OfNo 0[No 0| 86 0 0/ No| O 0 0 0 2 10 X 0 0 10 N N N N N 2 2 10 10 0 0 66 66 Low 1 N
75|M 1104346802 36| OfNo 0[No 0] 82 0 0| No| 2 60 5 30 0 0 2 60 30 0 N N N Y Y 7 7 90 90 960 600 0 1560 | Moderate 2 N
76|F 1105891442 22| 0|Si 2|No 0] 71 0 2| No|f 3 120 1 40 7 15 4 120 40 15 Y Y Y N Y 11 7 175 175 2880 160 346,5 | 3387 High 3 N
77|F 1104592181 35| 0|Si 2|si 2| 69 0 4 Si| 0 0 5 120 S 15 6 0 120 15 N N N Y Y 10 7 135 135 0 2400 247,5 | 2648 | Moderate 2 N
78(F 1103116693| 50/ 1|No 0|No 0| 77 0 1| No| O 0 2 30 0 0 X 0 30 0 N N N N N 2 2 30 30 0 240 0 240 Low 1 N
79|F 1106008459 22| O[No 0[No 0l 93 2 2| No| 3 120 1 20 5 15 4 120 20 15 Y Y Y N Y 9 7 155 155 2880 80 247,5 | 3208 High 3 N
80|F 1103457980( 40| O[No 0[No 0| 130 2 2[ No| O 0 0 0 2 10 6 0 0 10 N N N N N 2 2 10 10 0 0 66 66 Low 1 N
81(F 1104939788 22 0[No 0|No 0 75 0 0| No 2 60 1 20 5 10 X 60 20 10 N N N N Y 8 7 90 90 960 80 165 1205 | Moderate 2 N
82|F 1104934136 22| 0OfNo 0[No 0 93 2 2| Nof 5 45 0 0 5 10 6 45 0 10 Y N Y N Y 10 7 55 55 1800 0 165 1965 High 3 N
83|F 702429663| 50| 1|No 0[No o[ 70 0 1| No| O 0 1 45 3 10 4 0 45 10 N N N N N 4 4 55 55 0 180 99 279 Low 1 N
84|F 1100144714 74| 3|Si 2|si 2| 76 0 7 Si| 0 0 1 30 7 30 4 0 30 30 N N N Y Y 8 7 60 60 0 120 693 813 | Moderate 2 N
85|M 700625577| 74| 3|No 0fsi 2| 100 2 7 Si| 0 0 5 10 7 15 6 0 10 15 N N N N N 12 7 25 25 0 200 346,5 547 Low 1 N
86|F 1102012703 61| 2|Si 2|No 0| 104 2 6 Si| 0 0 2 60 5 30 4 0 60 30 N N N Y Y 7 7 90 90 0 480 495 975 | Moderate 2 N
87|(F 1105653594 23| 0|Si 2|No 0| 84 0 2| No| 2 120 0 0 5 180 6 120 0 180 N Y N Y Y 7 7 300 300 1920 0 2970 4890 High 3 N
88|F 1900555663| 25| O[No 0[No 0] 65 0 0[ No| 5 60 0 0 5 15 4 60 0 15 Y N Y N Y 10 7 75 75 2400 0 247,5 | 2648 High 3 N
89|F 1103682538 42| 0[No 0[No 0] 89 0 0] No| O 0 2 45 2 60 X 0 45 60 N N N N N 4 4 105 105 0 360 396 756 Low 1 N
90(F 1104539570( 26 0[No 0|No 0 62 0 0| No 1 60 1 60 5 10 5 60 60 10 N N N N Y 7 7 130 130 480 240 165 885 Moderate 2 N
91|M 1101659710( 66| 3|Si 2|si 2| 78 0 7 Si| 0 0 2 30 7 30 4 0 30 30 N N N Y Y 9 7 60 60 0 240 693 933 | Moderate 2 N
92|F 1104539588| 26| 0fNo 0[No ol 74 0 0| No| 2 120 0 0 5 30 4 120 0 30 N N N Y Y 7 7 150 150 1920 0 495 2415 | Moderate 2 N
93|F 704504000| 38| O|si 2|No 0| 65 0 2| No| O 0 5 240 | S 60 3 0 180 60 N Y N Y Y 10 7 300 240 0 3600 990 4590 High 3 N
94|M 1103863005 40| OfNo 0[No 0| 70 0 0/ No| O 0 5 120 S 60 4 0 120 60 N Y N Y Y 10 7 180 180 0 2400 990 3390 High 3 N
95|F 1103400758 46 1|si 2|No 0] 93 2 5 sif 1 60 5 180 | S 15 2 60 180 15 N Y N Y Y 11 7 255 255 480 3600 247,5 | 4328 High 3 N
96(F 1103693014 41| O0|No 0|No 0| 105 2 2| No| O 0 5 120 S 25 4 0 120 25 N N N Y Y 10 7 145 145 0 2400 412,5 | 2813 | Moderate 2 N
97|M 1105619009 25| OfNo 0[No 0| 100 2 2| No| 2 60 5 180 | S5 30 2 60 180 30 N Y N Y Y 12 7 270 270 960 3600 495 5055 High 3 N
98(F 1102980701 49 1|si 2|si 2| 85 0 5 Sif 0 0 7 120 7 10 4 0 120 10 N Y N Y Y 14 7 130 130 0 3360 231 3591 High 3 N
99|F 1101451720 66| 3[No 0[No 0| 103 2 5 Sif 0 0 3 60 5 10 4 0 60 10 N N N N Y 8 7 70 70 0 720 165 885 | Moderate 2 N
100|F 1103181267| 46 1|No o|si 2| 90 2 5 Si| 5 30 7 180 | 7 50 4 30 180 50 Y Y Y Y Y 19 7 260 260 1200 5040 1155 7395 High 3 N
101|F 1105235690 24| OfNo 0[No 0 80 0 0[] No| 2 60 6 60 7 30 5 60 60 30 N Y N Y Y 15 7 150 150 960 1440 693 3093 High 3 N
102|F 1104858574 28| 0|Si 2|No 0| 100 2 4 Si| 0 0 0 0 5 20 8 0 0 20 N N N N N 5 5 20 20 0 0 330 330 Low 1 N
103|F 1103289763| 43| 0|Si 2|No 0| 66 0 2| Nof 5 60 2 180 | S 60 6 60 180 60 Y Y Y Y Y 12 7 300 300 2400 1440 990 4830 High 3 N
104(M 1104235724 23| O0|No 0[No 0| 70 0 0| No| 4 120 3 60 3 120 5 120 60 120 Y Y Y Y Y 10 7 300 300 3840 720 1188 5748 High 3 N
105(F 1900301456( 44| O0|No 0[No 0| 80 0 0] No| O 0 5 60 7 15 5 0 60 15 N N N Y Y 12 7 75 75 0 1200 346,5 1547 | Moderate 2 N
106(M 1102947767| 50| 1[No 0[No 0] 97 2 3] No| 1 120 5 240 | 7 20 3 120 180 20 N Y N Y Y 13 7 380 320 960 3600 462 5022 High 3 N
107|F 1105867194 20| O[No 0[No 0| 76 0 0 No| O 0 0 0 2 60 8 0 0 60 N N N N N 2 2 60 60 0 0 396 396 Low 1 N
108(M 1102774625( 52 1|si 2|No o[ 90 0 3[ No 1 120 5 60 5 40 8 120 60 40 N N N Y Y 11 7 220 220 960 1200 660 2820 | Moderate 2 N
109(M 1103066492 49 1fsi 2|No 0] 98 2 5 Si| 0 0 0 0 3 60 8 0 0 60 N N N N N 3 3 60 60 0 0 594 594 Low 1 N
110|F 1802681328 47 1|No 0[No 0] 89 0 1| No|f 2 60 7 180 | 3 120 4 60 180 120 N Y N Y Y 12 7 360 360 960 5040 1188 7188 High 3 N
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111|F 704454073| 37| O|No 0[No 0| 87 0 0[] No| 1 60 7 180 1 30 8 60 180 30 N Y N Y Y 9 7 270 270 480 5040 99 5619 High 3 N
112|F 1105263915 27| 0|Si 2|No o[ 70 0 2| No| O 0 5 240 | 6 25 5 0 180 25 N Y N Y Y 11 7 265 205 0 3600 495 4095 High 3 N
113(M 704596444| 32| 0|No o|si 2| 120 2 4 Sif 0 0 5 30 5 20 8 0 30 20 N N N Y Y 10 7 50 50 0 600 330 930 | Moderate 2 N
114|F 1103563480 43 0[No 0|No 0| 86 0 0| No| 3 30 5 180 5 15 5 30 180 15 Y Y Y Y Y 13 7 225 225 720 3600 2475 4568 High 3 N
115(F 1102851530 50 1|No 0|No o[ 80 0 1| No| O 0 5 180 5 10 4 0 180 10 N Y N Y Y 10 7 190 190 0 3600 165 3765 High 3 N
116(M 1713367132 45 1fsi 2|No o[ 80 0 3] Nof 3 120 5 240 | 5 40 3 120 180 40 Y Y Y Y Y 13 7 400 340 2880 3600 660 7140 High 3 N
117(M 704711126| 33| O0|No 0[No 0 99 2 2| Nof 5 60 5 180 | 6 120 2 60 180 120 Y Y Y Y Y 16 7 360 360 2400 3600 2376 8376 High 3 N
118[M 705381549| 31| O0|No 0[No 0| 86 0 0| No| 3 60 5 180 | S 30 1 60 180 30 Y Y Y Y Y 13 7 270 270 1440 3600 495 5535 High 3 N
119|F 705629210| 25| O0|No 0[No 0] 78 0 0/ No| O 0 7 60 3 30 6 0 60 30 N N N Y Y 10 7 90 90 0 1680 297 1977 | Moderate 2 N
120(M 1100002706 75| 3|Si 2|si 2| 90 0 7 Si| 0 0 0 0 5 30 5 0 0 30 N N N Y N 5 5 30 30 0 0 495 495 | Moderate 2 N
121(F 1105263642 28| O0|No 0[No 0] 68 0 0| No| 3 60 5 180 | 7 30 4 60 180 30 Y Y Y Y Y 15 7 270 270 1440 3600 693 5733 High 3 N
122(M 1104372352 36| O[No 0[No 0| 80 0 0] No| O 0 2 60 1 20 4 0 60 20 N N N N N 3 3 80 80 0 480 66 546 Low 1 N
123(M 1105323594 28| 0|Si 2|No 0| 100 2 4 Sif 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 N N N N N 0 0 0 0 0 0 0 0 Low 1 N
124|F 704264167 38 0[No 0|No 0 83 0 0| No| O 0 5 30 5 60 7 0 30 60 N N N Y Y 10 7 90 90 0 600 990 1590 | Moderate 2 N
125(F 1101983391 63| 2|Si 2|No o[ 90 2 6 Si| 0 0 5 360 1 30 3 0 180 30 N N N Y Y 6 6 390 210 0 3600 99 3699 | Moderate 2 N
126(M 1104637838| 33| 0|Si 2|No 0| 110 2 4 Si| 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 N N N N N 0 0 0 0 0 0 0 0 Low 1 N
127|F 1150263307 21| OfNo 0[No 0| 70 0 0| No| 2 60 5 180 | 3 120 4 60 180 120 N Y N Y Y 10 7 360 360 960 3600 1188 5748 High 3 N
128|F 1105632341 25| 0|Si 2|No 0| 65 0 2| No| 3 60 5 240 | S 180 4 60 180 180 Y Y Y Y Y 13 7 480 420 1440 3600 2970 8010 High 3 N
129(F 1105358907 29| O0|No 0[No 0] 78 0 0| No| 5 30 5 120 3 60 4 30 120 60 Y Y Y Y Y 13 7 210 210 1200 2400 594 4194 High 3 N
130(™M 1104637846( 33| 0[No 0[No 0] 75 0 0] No| 2 120 0 0 5 10 6 120 0 10 N N N N Y 7 7 130 130 1920 0 165 2085 | Moderate 2 N
131[F 1101390514 65| 3[No o|si 2| 89 0 5 Sif 0 0 1 10 5 30 X 0 10 30 N N N Y N 6 6 40 40 0 40 495 535 | Moderate 2 N
132|F 1103262034| 48 1fsi 2|No 0] 89 0 3| No| O 0 1 30 0 0 3 0 30 0 N N N N N 1 1 30 30 0 120 0 120 Low 1 N
133[M 1104563901 31| OfNo 0[No 0| 65 0 0[] No| 4 60 0 0 3 10 2 60 0 10 Y N Y N Y 7 7 70 70 1920 0 99 2019 High 3 N
134(F 1103131148( 43| 0|Si 2|si 2| 120 2 6 Si| 0 0 0 0 7 60 4 0 0 60 N N N Y Y 7 7 60 60 0 0 1386 1386 | Moderate 2 N
135(M 1105332645 26| OfNo 0[No 0| 85 0 0/ No| O 0 5 45 5 15 2 0 45 15 N N N Y Y 10 7 60 60 0 900 2475 1148 | Moderate 2 N
136|F 1103575757 42| OfNo 0[No 0| 80 0 0/ No| O 0 1 30 5 10 X 0 30 10 N N N N N 6 6 40 40 0 120 165 285 Low 1 N
137(M 1103183354 46 1|No 0[No 0] 89 0 1| No| O 0 2 10 2 45 4 0 10 45 N N N N N 4 4 55 55 0 80 297 377 Low 1 N
138(M 1104677768 31| O|No 0[No 0] 94 2 2| No| O 0 1 10 5 30 X 0 10 30 N N N Y N 6 6 40 40 0 40 495 535 | Moderate 2 N
139|F 1102080429( 60| 2|No ofsi 2| 110 2 6 Sif 0 0 0 0 2 40 X 0 0 40 N N N N N 2 2 40 40 0 0 264 264 Low 1 N
140(F 1103722359( 41| O[No 0[No 0| 90 2 2[ No| O 0 2 30 5 15 4 0 30 15 N N N N N 7 7 45 45 0 240 247,5 488 Low 1 N
141(M 1102920152 49 1|No 0|No 0 95 2 3[ No 1 120 0 0 2 30 X 120 0 30 N N N N N 3 3 150 150 960 0 198 1158 Low 1 N
142|F 1103635429( 43| 0|Si 2|No 0 96 2 4 Si| 0 0 1 15 5 15 4 0 15 15 N N N N N 6 6 30 30 0 60 247,5 308 Low 1 N
143|F 1102172085 61| 2[No 0[No 0 81 0 2| No| O 0 0 0 5 45 X 0 0 45 N N N Y Y 5 5 45 45 0 0 742,5 743 | Moderate 2 N
144(F 1103527055 43| 0OfNo 0[No 0| 65 0 0| No| 5 30 1 10 0 0 3 30 10 0 N N Y N Y 6 6 40 40 1200 40 0 1240 | Moderate 2 N
145(M 1101975173| 61| 2[No 0[No 0| 84 0 2| No|f 2 60 1 30 7 10 X 60 30 10 N N N N Y 10 7 100 100 960 120 231 1311 | Moderate 2 N
146|F 1104064454 41| 0OfNo 0[No 0| 76 0 0/ No| O 0 2 30 0 0 5 0 30 0 N N N N N 2 2 30 30 0 240 0 240 Low 1 N
147|F 1105184269( 26|/ O0|No 0|No of 72 0 0| No| 2 60 0 0 3 30 4 60 0 30 N N N N Y 5 5 90 90 960 0 297 1257 | Moderate 2 N
148|F 1105328254 30| OfNo 0[No 0] 63 0 0[ No| 5 60 2 60 5 20 3 60 60 20 Y Y Y N Y 12 7 140 140 2400 480 330 3210 High 3 N
149|F 1103679492 28| O[No 0[No 0| 64 0 0[ No| 5 60 2 45 0 0 5 60 45 0 Y N Y N Y 7 7 105 105 2400 360 0 2760 High 3 N
150(F 1718130972 35| OfNo 0[No 0] 97 2 2| No| O 0 0 0 3 10 6 0 0 10 N N N N N 3 3 10 10 0 0 99 99 Low 1 N
151|F 1150423224| 26 0[No 0|No 0 72 0 0f No 1 30 3 120 2 20 4 30 120 20 N N N N Y 6 6 170 170 240 1440 132 1812 | Moderate 2 N
152|F 1103143879 49 1|No 0[No 0| 115 2 3] No| O 0 0 0 5 30 6 0 0 30 N N N Y N 5 5 30 30 0 0 495 495 | Moderate 2 N
153(M 1103220602 51 1|No 0[No 0] 89 0 1| No| O 0 5 180 | O 0 4 0 180 0 N N N Y Y 5 5 180 180 0 3600 0 3600 | Moderate 2 N
154(M 1150582086 20| OfNo 0[No 0| 80 0 0| No| 2 60 0 0 4 40 8 60 0 40 N N N N Y 6 6 100 100 960 0 528 1488 | Moderate 2 N
155|F 1105263378 24| 0O[No 0[No 0| 83 0 0| No| S 60 2 30 3 20 4 60 30 20 Y N Y N Y 10 7 110 110 2400 240 198 2838 High 3 N
156|F 1105188245 27| 0|Si 2|No 0| 64 0 2| No| 5 60 2 60 6 30 6 60 60 30 Y Y Y Y Y 13 7 150 150 2400 480 594 3474 High 3 N
157(M 1105189318 27| O[No 0[No 0| 90 0 0[ No| 1 60 0 0 2 10 6 60 0 10 N N N N N 3 3 70 70 480 0 66 546 Low 1 N
158|F 1950054559 22| 0O[No 0[No 0| 80 0 0f No| 1 60 5 120 | 2 30 4 60 120 30 N Y N Y Y 8 7 210 210 480 2400 198 3078 High 3 N
159(F 1103488803 40 0/Si 2|No 0 91 2 4 Sif 0 0 6 60 2 45 2 0 60 45 N N N Y Y 8 7 105 105 0 1440 297 1737 | Moderate 2 N
160|F 1101781522 72| 3|Si 2|si 2| 90 2 9. Si| 0 0 2 60 5 15 2 0 60 15 N N N N Y 7 7 75 75 0 480 247,5 728 | Moderate 2 N
161(M 1150634847 20| OfNo 0[No 0| 86 0 0[] No| 2 60 0 0 3 45 5 60 0 45 N N N N Y 5 5 105 105 960 0 445,5 1406 | Moderate 2 N
162|F 1103432470 45 1|No 0[No 0| 85 0 1| No| O 0 1 60 2 20 5 0 60 20 N N N N N 3 3 80 80 0 240 132 372 Low 1 N
163|F 1719654673 23| 0O[No 0[No 0] 82 0 0/ No| 5 60 0 0 5 20 4 60 0 20 Y N Y N Y 10 7 80 80 2400 0 330 2730 High 3 N
164 (F 1104498611 34| 0|Si 2|No o 73 0 2| No| 2 60 1 30 3 45 6 60 30 45 N N N N Y 6 6 135 135 960 120 445,5 1526 | Moderate 2 N
165(F 1106086042 21| O0|No 0|No o 71 0 0[] No| 1 60 0 0 5 30 4 60 0 30 N N N Y Y 6 6 90 90 480 0 495 975 | Moderate 2 N
166(M 1104369697 33| 0[No 0[No 0] 94 2 2| Nof 1 60 1 30 3 30 6 60 30 30 N N N N Y 5 5 120 120 480 120 297 897 | Moderate 2 N
167|F 1104187446 21| O[No 0[No 0] 83 0 0 No| O 0 2 30 5 30 6 0 30 30 N N N Y Y 7 7 60 60 0 240 495 735 | Moderate 2 N
168|F 1704092657 68| 3|Si 2|si 2| 180 2 9 Si| 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 N N N N N 0 0 0 0 0 0 0 0 Low 1 N
169|F 1104118102 24 0[No 0|No 0| 89 0 0 No| O 0 5 120 5 120 4 0 120 120 N Y N Y Y 10 7 240 240 0 2400 1980 4380 High 3 N
170|F 1101893772| 62| 3|No 0fsi 2| 120 2 7 Sii 0 0 2 15 3 40 6 0 15 40 N N N N N 5 5 55 55 0 120 396 516 Low 1 N
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171|F 1102825831 53| 2|Si 2|No 0] 92 2 6 sij 1 60 2 45 0 0 X 60 45 0 N N N N N 3 3 105 105 480 360 0 840 Low 1 N
172|F 1103714356( 39| O0|No 0|No of 74 0 0/ No| O 0 5 60 2 30 6 0 60 30 N N N Y Y 7 7 90 90 0 1200 198 1398 | Moderate 2 N
173[M 1103979504 40| O0|Si 2|No 0| 108 2 4 Sif 0 0 2 60 0 0 X 0 60 0 N N N N N 2 2 60 60 0 480 0 480 Low 1 N
174|F 1101701504 65| 3[No o|si 2| 89 0 5 Sif 0 0 0 0 7 120 4 0 0 120 N N N Y Y 7 7 120 120 0 0 2772 2772 | Moderate 2 N
175(M 1104213143 35 0[No 0|No 0 88 0 0| No 1 60 3 45 5 10 3 60 45 10 N N N N Y 9 7 115 115 480 540 165 1185 | Moderate 2 N
176|F 1104481120 36| OfNo 0[No 0 95 2 2| No| O 0 1 60 5 10 4 0 60 10 N N N N N 6 6 70 70 0 240 165 405 Low 1 N
177|F 703107920| 44| O0|No 0[No o[ 80 0 0/ No| O 0 4 180 | S 15 3 0 180 15 N Y N N Y 9 7 195 195 0 2880 247,5 | 3128 High 3 N
178|F 1150029583| 25| 0|Si 2|No 0| 65 0 2| No| O 0 5 30 5 30 7 0 30 30 N N N Y Y 10 7 60 60 0 600 495 1095 | Moderate 2 N
179|F 1106088204 21| OfNo 0[No 0] 82 0 0| No| 2 40 1 45 5 20 6 40 45 20 N N N N Y 8 7 105 105 640 180 330 1150 | Moderate 2 N
180(F 1103999049| 38| 0[No 0[No 0] 101 2 2| No| O 0 2 20 2 20 X 0 20 20 N N N N N 4 4 40 40 0 160 132 292 Low 1 N
181(M 1103384051 42| 0|Si 2|No 0| 115 2 4 sif 0 0 1 45 0 0 6 0 45 0 N N N N N 1 1 45 45 0 180 0 180 Low 1 N
182|F 1106088212 20| OfNo 0[No 0] 82 0 0] No| O 0 2 30 3 10 6 0 30 10 N N N N N 5 5 40 40 0 240 99 339 Low 1 N
183|F 1105065484 26| O[No 0[No 0] 75 0 0[ No| 4 60 1 35 0 0 6 60 35 0 Y N Y N Y 5 5 95 95 1920 140 0 2060 High 3 N
184|F 1105065476 22 0[No 0|No 0 73 0 0| No| O 0 5 60 3 30 7 0 60 30 N N N Y Y 8 7 90 90 0 1200 297 1497 | Moderate 2 N
185(F 1103103949| 49 1|No 0[No 0 83 0 1| No|f 3 60 2 60 0 0 5 60 60 0 Y N Y N Y 5 5 120 120 1440 480 0 1920 High 3 N
186|F 1104791924 31| 0OfNo 0[No 0| 70 0 0/ No| O 0 2 60 0 0 8 0 60 0 N N N N N 2 2 60 60 0 480 0 480 Low 1 N
187|F 1104712201| 22| OfNo 0[No 0] 78 0 0/ No| O 0 3 60 3 45 X 0 60 45 N N N Y Y 6 6 105 105 0 720 445,5 1166 | Moderate 2 N
188[M 1104723299( 23| 0OfNo 0[No 0| 88 0 0/ No| O 0 2 60 0 0 2 0 60 0 N N N N N 2 2 60 60 0 480 0 480 Low 1 N
189(M 1104723307 25| O|No 0[No 0| 81 0 0| No| 2 240 3 120 S 30 2 180 120 30 N Y N Y Y 10 7 390 330 2880 1440 495 4815 High 3 N
190(F 1102047352 57| 2[No 0[No 0| 96 2 4 Sif 0 0 5 30 3 30 4 0 30 30 N N N Y Y 8 7 60 60 0 600 297 897 | Moderate 2 N
191|F 1105657454| 22| O[No 0[No 0] 91 2 2[ No| O 0 2 60 3 30 4 0 60 30 N N N Y Y 5 5 90 90 0 480 297 777 | Moderate 2 N
192|F 1104653918 32| 0[No 0[No 0] 95 2 2| No| O 0 2 45 3 30 5 0 45 30 N N N Y Y 5 5 75 75 0 360 297 657 | Moderate 2 N
193(M 1105657678 21 0[No 0|No o[ 90 0 0| No 2 60 1 45 3 30 6 60 45 30 N N N N Y 6 6 135 135 960 180 297 1437 | Moderate 2 N
194(F 1105819310 23 0[No 0|No 0 80 0 0/ No| O 0 5 120 5 120 5 0 120 120 N Y N Y Y 10 7 240 240 0 2400 1980 4380 High 3 N
195(F 1105905960( 24| OfNo 0[No 0| 76 0 0/ No| O 0 3 45 5 30 4 0 45 30 N N N Y Y 8 7 75 75 0 540 495 1035 | Moderate 2 N
196(M 1105803579 24| OfNo 0[No 0| 89 0 0[] No| 1 120 5 120 | 5 | 240 3 120 120 180 N Y N Y Y 11 7 480 420 960 2400 2970 6330 High 3 N
197(M 1101976783 60| 2[No 0fsi 2| 102 2 6 Si| 0 0 2 60 6 45 4 0 60 45 N N N Y Y 8 7 105 105 0 480 891 1371 | Moderate 2 N
198(M 1106072000( 25| O|No 0[No 0] 87 0 0| No| 3 45 1 30 0 0 6 45 30 0 N N Y N N 4 4 75 75 1080 120 0 1200 | Moderate 2 N
199(F 1105992638 21| O[No 0[No 0] 85 0 0] No| O 0 4 10 7 60 5 0 10 60 N N N Y Y 11 7 70 70 0 160 1386 1546 | Moderate 2 N
200(F 1102354147| 56| 2[No 0[No 0| 94 2 4 Sif 5 60 1 120 O 0 4 60 120 0 Y N Y N Y 6 6 180 180 2400 480 0 2880 High 3 N
201(F 1106091737 26 0/Si 2|No 0 74 0 2| No| O 0 5 120 5 30 3 0 120 30 N N N Y Y 10 7 150 150 0 2400 495 2895 | Moderate 2 N
202|F 1105181893 25| OfNo 0[No of 71 0 0[ No| 5 60 1 30 4 30 6 60 30 30 Y N Y Y Y 10 7 120 120 2400 120 396 2916 High 3 N
203|F 105842199| 26| O|No 0[No of 74 0 0[] No| 3 60 1 30 5 10 6 60 30 10 Y N Y N Y 9 7 100 100 1440 120 165 1725 High 3 N
204(M 1104742760 23| OfNo 0[No 0] 82 0 0/ No| O 0 1 20 3 30 X 0 20 30 N N N N N 4 4 50 50 0 80 297 377 Low 1 N
205|F 1104113921 24| 0|Si 2|No 0] 82 0 2| No|f 3 60 1 30 3 25 6 60 30 25 Y N Y N Y 7 7 115 115 1440 120 247,5 1808 High 3 N
206(M 1105585580 25| OfNo 0[No 0| 74 0 0/ No| O 0 5 60 4 20 6 0 60 20 N N N Y Y 9 7 80 80 0 1200 264 1464 | Moderate 2 N
207 |F 1150330932 25| O|No 0|No ol 72 0 0| No| 5 60 2 60 0 0 5 60 60 0 Y N Y N Y 7 7 120 120 2400 480 0 2880 High 3 N
208|F 1103882377| 41| O[No 0[No 0| 76 0 0| No| 2 60 1 30 0 0 X 60 30 0 N N N N N 3 3 90 90 960 120 0 1080 Low 1 N
209|F 1105146490 25| OfNo o|si 2| 107 2 4 Sif 5 60 2 30 2 10 4 60 30 10 Y N Y N Y 9 7 100 100 2400 240 66 2706 High 3 N
210(F 1106018078 23 0[No 0|No 0 68 0 0f No| O 0 5 120 5 120 4 0 120 120 N Y N Y Y 10 7 240 240 0 2400 1980 4380 High 3 N
211(M 1102132295( 54| 1[No 0[No o[ 90 0 1| No| O 0 5 45 2 30 5 0 45 30 N N N Y Y 7 75 75 0 900 198 1098 | Moderate 2 N
212|F 1102953476 49 1fsi 2|No 0| 88 0 3] No| O 0 2 30 0 0 6 0 30 0 N N N N N 2 2 30 30 0 240 0 240 Low 1 N
213|F 1105608796 23| 0|Si 2|No 0| 67 0 2| No| 5 60 1 120 S 30 4 60 120 30 Y Y Y Y Y 11 7 210 210 2400 480 495 3375 High 3 N
214(F 1102856661 53 1|si 2|No 0| 85 0 3] No| O 0 1 30 0 0 2 0 30 0 N N N N N 1 1 30 30 0 120 0 120 Low 1 N
215|F 1105049298 30| 0|Si 2|No 0| 75 0 2| Nof 1 60 5 300 S 60 2 60 180 60 N Y N Y Y 11 7 420 300 480 3600 990 5070 High 3 N
216(M 1103635254 41| O0|No 0|No 0| 106 2 2| No| O 0 3 30 0 0 6 0 30 0 N N N N N 3 3 30 30 0 360 0 360 Low 1 N
217(M 1106056946 22| O[No 0[No 0] 89 0 0] No| O 0 5 360 | S5 120 5 0 180 120 N Y N Y Y 10 7 480 300 0 3600 1980 5580 High 3 N
218|F 1104248065( 24 0[No 0|No 0 79 0 0| No 1 120 2 120 4 60 6 120 120 60 N N N Y Y 7 7 300 300 960 960 792 2712 | Moderate 2 N
219|F 1704082617 67| 3[No 0[No 0| 84 0 3| No| O 0 0 0 2 30 6 0 0 30 N N N N N 2 2 30 30 0 0 198 198 Low 1 N
220(M 1105144230 26| OfNo 0[No o 78 0 0[] No| 5 120 6 180 | 7 60 3 120 180 60 Y Y Y Y Y 18 7 360 360 4800 4320 1386 | 10506 High 3 N
221|F 1105073876 24| 0|Si 2|No ol 79 0 2| No|f 3 30 5 360 | 6 60 2 30 180 60 Y Y Y Y Y 14 7 450 270 720 3600 1188 5508 High 3 N
222|F 1104470032| 35| 0|Si 2|No 0] 82 0 2| No| O 0 1 120 3 30 4 0 120 30 N N N N N 4 4 150 150 0 480 297 777 Low 1 N
223(M 1100453248 68| 3|Si 2|si 2| 114 2 9. Si| 0 0 2 60 4 30 4 0 60 30 N N N Y Y 6 6 90 90 0 480 396 876 | Moderate 2 N
224|F 1105988123 24| O0|No 0|No of 71 0 0l No| 1 120 3 240 | 4 120 4 120 180 120 N Y N Y Y 8 7 480 420 960 2160 1584 4704 High 3 N
225(M 1101850145( 63| 3|No 0[No 0] 99 2 5 Sif 0 0 7 30 7 60 3 0 30 60 N N N Y Y 14 7 90 90 0 840 1386 2226 | Moderate 2 N
226|F 1102504634 55| 2[No 0[No 0] 91 2 4 Sif 0 0 7 240 | 7 30 4 0 180 30 N Y N Y Y 14 7 270 210 0 5040 693 5733 High 3 N
227(M 1103772974 30 0[No 0|No 0 83 0 0| No 5 30 5 300 6 60 3 30 180 60 Y Y Y Y Y 16 7 390 270 1200 3600 1188 5988 High 3 N
228(M 1105167819 25 0|si 2|No 0| 105 2 4 Sil 0 0 5 360 1 30 6 0 180 30 N N N Y Y 6 6 390 210 0 3600 99 3699 | Moderate 2 N
229|F 1102562046 52 1fsi 2|No 0| 115 2 5 Si| 0 0 1 60 1 60 3 0 60 60 N N N N N 2 2 120 120 0 240 198 438 Low 1 N
230(M 1105167801 22| O0|Si 2|No 0] 95 2 4 Sii 0 0 0 0 2 20 4 0 0 20 N N N N N 2 2 20 20 0 0 132 132 Low 1 N
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231(M 1105167785 27| O0|Si 2|No 0| 97 2 4 Si| 3 60 0 0 1 120 6 60 0 120 Y N Y N N 4 4 180 180 1440 0 396 1836 High 3 N
232(M 1105105603 26| O|No 0[No 0] 89 0 0] No| O 0 2 60 7 30 5 0 60 30 N N N Y Y 9 7 90 90 0 480 693 1173 | Moderate 2 N
233[M 1102536040( 34| O[No 0[No 0| 112 2 2[ Nof O 0 5 180 | S5 120 4 0 180 120 N Y N Y Y 10 7 300 300 0 3600 1980 5580 High 3 N
234(M 1801631332 60| 2[No 0[No 0] 98 2 4 Sif 0 0 5 120 | 2 30 5 0 120 30 N N N Y Y 7 7 150 150 0 2400 198 2598 | Moderate 2 N
235(M 1150411053 24 0[No 0|No 0 60 0 0| No 3 120 4 60 5 10 2 120 60 10 Y Y Y N Y 12 7 190 190 2880 960 165 4005 High 3 N
236|F 1105869216 25 0[No 0|No 0 79 0 0/ No| O 0 0 0 2 180 4 0 0 180 N N N N N 2 2 180 180 0 0 1188 1188 Low 1 N
237(M 1104082068 27| OfNo 0[No ol 73 0 0[] No| S 120 5 240 | 6 60 2 120 180 60 Y Y Y Y Y 16 7 420 360 4800 3600 1188 9588 High 3 N
238|F 1105869208 21| OfNo 0[No 0] 69 0 0/ No| O 0 2 60 3 120 5 0 60 120 N N N Y Y 5 5 180 180 0 480 1188 1668 | Moderate 2 N
239(M 1103307896 46 1|si 2|No 0| 113 2 5 Si| S 120 6 30 7 40 5 120 30 40 Y Y Y Y Y 18 7 190 190 4800 720 924 6444 High 3 N
240(F 1102592795( 51 1|No 0|No 0f 118 2 3] No| O 0 7 180 1 30 4 0 180 30 N Y N Y Y 8 7 210 210 0 5040 99 5139 High 3 N
241(F 1103223838 47 1|si 2|No o 97 2 5 sif 0 0 5 120 | 4 30 4 0 120 30 N N N Y Y 9 7 150 150 0 2400 396 2796 | Moderate 2 N
242(M 1105822090( 26| O|Si 2|No 0] 82 0 2| No| 4 60 2 180 | 2 120 3 60 180 120 Y Y Y N Y 8 7 360 360 1920 1440 792 4152 High 3 N
243|F 1103763924 41| O[No o|si 2| 100 2 4 Sif 0 0 0 0 2 60 3 0 0 60 N N N N N 2 2 60 60 0 0 396 396 Low 1 N
244(F 1706824453 61| 2[No 0[No 0| 180 2 4 Si| 0 0 0 0 1 40 5 0 0 40 N N N N N 1 1 40 40 0 0 132 132 Low 1 N
245(F 1150633277 20 0[No 0|No 0 96 2 2| No| O 0 5 120 2 20 5 0 120 20 N N N Y Y 7 7 140 140 0 2400 132 2532 | Moderate 2 N
246(M 1102074026( 57| 2[No 0[No 0| 97 2 4 Si| 2 120 1 45 0 0 6 120 45 0 N N N N N 3 3 165 165 1920 180 0 2100 Low 1 N
247|F 1106088576 20| OfNo 0[No 0] 73 0 0l No| 3 120 3 60 6 30 5 120 60 30 Y Y Y Y Y 12 7 210 210 2880 720 594 4194 High 3 N
248|F 1102480041 55| 2[No 0[No 0| 84 0 2| No| O 0 7 300 7 60 4 0 180 60 N Y N Y Y 14 7 360 240 0 5040 1386 6426 High 3 N
249(F 1105332744 25| O0|No 0[No 0] 83 0 0/ No| O 0 5 300 S 60 3 0 180 60 N Y N Y Y 10 7 360 240 0 3600 990 4590 High 3 N
250(M 1102706627 52 1|No 0[No 0| 108 2 3| No| O 0 5 480 1 60 3 0 180 60 N N N Y Y 6 6 540 240 0 3600 198 3798 | Moderate 2 N
251|F 1102923370| 51 1|No o|si 2| 88 0 3] Nof 5 60 5 30 5 45 6 60 30 45 Y Y Y Y Y 15 7 135 135 2400 600 742,5 | 3743 High 3 N
252(M 1105750465( 22 0[No 0|No 0 87 0 0f No| O 0 5 300 5 60 4 0 180 60 N Y N Y Y 10 7 360 240 0 3600 990 4590 High 3 N
253|F 1104791015 23 0[No 0|No 0 63 0 0| No| O 0 5 60 5 10 4 0 60 10 N N N Y Y 10 7 70 70 0 1200 165 1365 | Moderate 2 N
254(F 1103036743 48 1|No 0[No 0 81 0 1| No| O 0 7 240 | 2 60 6 0 180 60 N Y N Y Y 9 7 300 240 0 5040 396 5436 High 3 N
255(M 1102617113| 53| 2[No 0fsi 2| 123 2 6 Si| 0 0 0 0 5 30 8 0 0 30 N N N Y N 5 5 30 30 0 0 495 495 | Moderate 2 N
256(M 1103924815| 38| 0|Si 2|No 0| 100 2 4 Si| 2 120 4 120 S 45 6 120 120 45 N Y N Y Y 11 7 285 285 1920 1920 742,5 | 4583 High 3 N
257|F 1103007918 44| 0|Si 2|No 0| 102 2 4 Si| 0 0 0 0 5 | 300 2 0 0 180 N N N Y Y 5 5 300 180 0 0 2970 2970 | Moderate 2 N
258(M 1105800534 24| O0|No 0[No 0] 94 2 2| No| 4 180 3 60 4 45 6 180 60 45 Y Y Y Y Y 11 7 285 285 5760 720 594 7074 High 3 N
259(M 1103403885( 45| 0|Si 2|No 0| 100 2 4 Sif 5 120 5 360 | S5 120 3 120 180 120 Y Y Y Y Y 15 7 600 420 4800 3600 1980 | 10380 High 3 N
260|F 0905257374 71| 3|si 2|si 2| 70 0 7 Si| 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 N N N N N 0 0 0 0 0 0 0 0 Low 1 N
261(M 1105612541 28 0[No 0|No 0 79 0 0| No 5 60 5 240 2 40 5 60 180 40 Y Y Y Y Y 12 7 340 280 2400 3600 264 6264 High 3 N
262|F 1729741353 20| OfNo 0[No 0 88 0 0 No| O 0 2 60 1 60 5 0 60 60 N N N N N 3 3 120 120 0 480 198 678 Low 1 N
263(M 1150038709 23| 0|Si 2|No 0 85 0 2| Nof 5 60 1 180 | S 30 6 60 180 30 Y Y Y Y Y 11 7 270 270 2400 720 495 3615 High 3 N
264|F 1104161508 24| 0OfNo 0[No 0| 87 0 0| No| 5 60 2 60 2 60 5 60 60 60 Y Y Y N Y 9 7 180 180 2400 480 396 3276 High 3 N
265|F 1101906012 60| 2|Si 2|No 0] 89 0 4 Si| 0 0 3 120 S 30 6 0 120 30 N N N Y Y 8 7 150 150 0 1440 495 1935 | Moderate 2 N
266(M 1104210396 28| OfNo 0[No 0] 92 0 0| No| S 120 5 60 2 120 4 120 60 120 Y Y Y Y Y 12 7 300 300 4800 1200 792 6792 High 3 N
267|F 1104343809 26| 0|Si 2|No of 73 0 2| No| 5 60 2 180 | S 30 8 60 180 30 Y Y Y Y Y 12 7 270 270 2400 1440 495 4335 High 3 N
268|F 1104068588 39| 0[No 0[No 0| 105 2 2[ Nof O 0 5 90 0 0 6 0 90 0 N N N Y Y 5 5 90 90 0 1800 0 1800 | Moderate 2 N
269(M 1104060288 30| O[No 0[No 0| 108 2 2[ No| O 0 0 0 5 60 8 0 0 60 N N N Y Y 5 5 60 60 0 0 990 990 | Moderate 2 N
270(M 1151114384 20| OfNo 0[No 0] 85 0 0 No| O 0 0 0 2 60 6 0 0 60 N N N N N 2 2 60 60 0 0 396 396 Low 1 N
271(M 1103799656| 43 0[No 0|No 0 98 2 2| No 2 120 5 120 0 0 8 120 120 0 N Y N Y Y 7 7 240 240 1920 2400 0 4320 High 3 N
272(M 1106021171 20| OfNo 0[No ol 77 0 0[] No| 3 60 2 120 S 60 6 60 120 60 Y Y Y Y Y 10 7 240 240 1440 960 990 3390 High 3 N
273|F 1104455926 35| 0|Si 2|No 0] 98 2 4 Si| 2 60 4 120 6 20 6 60 120 20 N Y N N Y 12 7 200 200 960 1920 396 3276 High 3 N
274(F 1104929946( 31| 0OfNo 0[No 0] 92 2 2| No| O 0 0 0 5 20 7 0 0 20 N N N N N 5 5 20 20 0 0 330 330 Low 1 N
275(M 1103174841| 48 1|No 0[No 0] 98 2 3] No| 2 60 0 0 4 30 4 60 0 30 N N N N Y 6 6 90 90 960 0 396 1356 | Moderate 2 N
276|F 1103913602 43| 0|Si 2|No 0] 83 0 2| No| 3 30 4 60 5 30 4 30 60 30 Y N Y Y Y 12 7 120 120 720 960 495 2175 High 3 N
277|F 1103201255| 49 1fsi 2|No 0| 94 2 5 Sif 0 0 0 0 1 60 10 0 0 60 N N N N N 1 1 60 60 0 0 198 198 Low 1 N
278|F 1103324438 45 1|No 0|No 0 89 0 1[ No 1 60 5 120 3 45 7 60 120 45 N Y N Y Y 9 7 225 225 480 2400 445,5 3326 High 3 N
279(M 1102815758 49 1|si 2|si 2| 86 0 5 Si| 6 120 7 60 7 30 2 120 60 30 Y Y Y Y Y 20 7 210 210 5760 1680 693 8133 High 3 N
280|F 1104247364 36| O[No 0[No 0| 98 2 2| No| O 0 0 0 1 120 4 0 0 120 N N N N N 1 1 120 120 0 0 396 396 Low 1 N
281(F 1104601339 33| 0OfNo 0[No 0| 84 0 0/ No| O 0 2 120 S 30 6 0 120 30 N N N Y Y 7 7 150 150 0 960 495 1455 | Moderate 2 N
282|F 1104323447| 36| OfNo 0[No 0| 80 0 0/ No| O 0 5 45 5 30 8 0 45 30 N N N Y Y 10 7 75 75 0 900 495 1395 | Moderate 2 N
283|F 1104534332 33| 0fNo 0[No 0] 79 0 0/ No| O 0 3 480 | 3 60 4 0 180 60 N N N Y Y 6 6 540 240 0 2160 594 2754 | Moderate 2 N
284|F 1102906227 48 1|si 2|No 0 103 2 5 Si| 0 0 5 60 0 0 6 0 60 0 N N N Y Y 5 5 60 60 0 1200 0 1200 | Moderate 2 N
285|F 1105977357 20| O|No 0[No 0] 79 0 0| No| S 120 1 30 5 10 6 120 30 10 Y Y Y N Y 11 7 160 160 4800 120 165 5085 High 3 N
286(M 1104036320( 38| O[No o|si 2| 98 2 4 Si| 2 120 3 30 0 0 8 120 30 0 N N N N Y 5 5 150 150 1920 360 0 2280 | Moderate 2 N
287|F 704087493| 39 0[No 0|No o[ 90 2 2| No| O 0 7 30 5 60 5 0 30 60 N N N Y Y 12 7 90 90 0 840 990 1830 | Moderate 2 N
288[M 1103841316 36| OfNo 0[No 0| 118 2 2| Nof 3 30 5 20 0 0 10 30 20 0 N N Y N Y 8 7 50 50 720 400 0 1120 | Moderate 2 N
289|F 1102833595| 53 1|No 0[No 0 96 2 3] No| O 0 5 30 7 30 8 0 30 30 N N N Y Y 12 7 60 60 0 600 693 1293 | Moderate 2 N
290|F 1104590375 31| O[No 0[No 0] 82 0 0/ No| O 0 7 30 0 0 8 0 30 0 N N N Y Y 7 7 30 30 0 840 0 840 | Moderate 2 N
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291|F 1102471743| 55| 2[No 0[No 0] 92 2 4 Si| 0 0 7 30 0 0 8 0 30 0 N N N Y Y 7 7 30 30 0 840 0 840 | Moderate 2 N
292|F 1103001994 47 1|No 0[No 0] 97 2 3| No| O 0 5 60 5 30 6 0 60 30 N N N Y Y 10 7 90 90 0 1200 495 1695 | Moderate 2 N
293[M 1102980891| 49 1|No 0[No 0| 112 2 3| No| 6 360 5 60 6 20 4 180 60 20 Y Y Y Y Y 17 7 440 260 8640 1200 396 10236 High 3 N
294|F 1103599823 41| 0|Si 2|No 0| 105 2 4 Sif 0 0 7 120| O 0 8 0 120 0 N Y N Y Y 7 7 120 120 0 3360 0 3360 High 3 N
295|F 1102894571| 51 1|No 0|No o[ 92 2 3] No| O 0 5 240 5 30 5 0 180 30 N Y N Y Y 10 7 270 210 0 3600 495 4095 High 3 N
296(F 1103015442| 45 1fsi 2|No 0| 94 2 5 Si| 0 0 3 120 5 30 8 0 120 30 N N N Y Y 8 7 150 150 0 1440 495 1935 | Moderate 2 N
297|F 1103196091| 42| 0fNo o|si 2| 115 2 4 Si| 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 N N N N N 0 0 0 0 0 0 0 0 Low 1 N
298|F 1103408710 31| O0|Si 2|No 0] 81 0 2| No| 5 60 3 60 3 10 8 60 60 10 Y Y Y N Y 11 7 130 130 2400 720 99 3219 High 3 N
299|F 1101491296 60| 2[No 0fsi 2| 99 2 6 Si| 0 0 3 60 3 60 8 0 60 60 N N N Y Y 6 6 120 120 0 720 594 1314 | Moderate 2 N
300(F 1150028049( 25| O0|No 0[No 0] 76 0 0| No| 3 60 5 60 5 20 5 60 60 20 Y N Y Y Y 13 7 140 140 1440 1200 330 2970 High 3 N
301(F 1102041314 58| 2|No 0[No 0| 84 0 2| No| O 0 3 60 5 30 5 0 60 30 N N N Y Y 8 7 90 90 0 720 495 1215 | Moderate 2 N
302(M 1101852687 62| 2[No 0[No 0] 82 0 2[ No| O 0 5 60 3 30 6 0 60 30 N N N Y Y 8 7 90 90 0 1200 297 1497 | Moderate 2 N
303|F 1104107618 32| 0O[No 0[No 0| 80 0 0 No| O 0 3 60 5 30 8 0 60 30 N N N Y Y 8 7 90 90 0 720 495 1215 | Moderate 2 N
304(F 1103624713 40 0[No 0|No 0| 92 2 2[ No 5 120 7 120 5 20 4 120 120 20 Y Y Y Y Y 17 7 260 260 4800 3360 330 8490 High 3 N
305(M 1102138870 57| 2[No 0[No 0| 87 0 2| No| O 0 5 30 3 30 9 0 30 30 N N N Y Y 8 7 60 60 0 600 297 897 | Moderate 2 N
306(F 1103784599 40| OfNo 0[No 0| 94 2 2| No| O 0 5 180 | 2 60 5 0 180 60 N Y N Y Y 7 7 240 240 0 3600 396 3996 High 3 N
307|F 1101995031 60| 2|Si 2|No 0| 104 2 6 Si| 0 0 5 180 | 2 60 5 0 180 60 N Y N Y Y 7 7 240 240 0 3600 396 3996 High 3 N
308|F 1706399811| 56| 2[No 0fsi 2| 109 2 6 Si| 0 0 2 120 O 0 6 0 120 0 N N N N N 2 2 120 120 0 960 0 960 Low 1 N
309(M 1100569076 63| 2|Si 2|si 2| 104 2 8 Si| 0 0 5 60 0 0 6 0 60 0 N N N Y Y 5 5 60 60 0 1200 0 1200 | Moderate 2 N
310{F 1103872386( 39| O0|Si 2|No 0] 94 2 4 Sif 1 60 3 60 2 30 9 60 60 30 N N N Y Y 6 6 150 150 480 720 198 1398 | Moderate 2 N
311[M 1103920185( 37| 0|Si 2|No 0] 99 2 4 Si| 2 60 5 60 0 0 8 60 60 0 N N N Y Y 7 7 120 120 960 1200 0 2160 | Moderate 2 N
312|F 1104113061 38 0/Si 2|No o[ 97 2 4 Sif 1 60 7 30 7 10 5 60 30 10 N N N Y Y 15 7 100 100 480 840 231 1551 | Moderate 2 N
313(M 1104219512 38 0|si 2|No 0| 106 2 4 Sil 0 0 5 120 7 10 4 0 120 10 N N N Y Y 12 7 130 130 0 2400 231 2631 | Moderate 2 N
314(F 1104838758( 32| 0|Si 2|No o[ 75 0 2| No| O 0 2 60 5 30 2 0 60 30 N N N Y Y 7 7 90 90 0 480 495 975 | Moderate 2 N
315(F 1102319355| 57| 2|Si 2|si 2| 101 2 8 Si| 0 0 3 30 3 30 6 0 30 30 N N N Y Y 6 6 60 60 0 360 297 657 | Moderate 2 N
316(M 1100443520 71| 3[No 0[No 0| 102 2 5 Si| 0 0 7 60 7 30 4 0 60 30 N N N Y Y 14 7 90 90 0 1680 693 2373 | Moderate 2 N
317|F 1105030397 29| OfNo 0[No 0| 66 0 0/ No| O 0 5 60 5 30 9 0 60 30 N N N Y Y 10 7 90 90 0 1200 495 1695 | Moderate 2 N
318(M 1103826150( 41| O0|No 0[No 0] 98 2 2| No| 3 120 3 180 | O 0 4 120 180 0 Y N Y N Y 6 6 300 300 2880 2160 0 5040 High 3 N
319(F 751010273| 22| O|No 0|No ol 87 0 0| No| 3 60 2 45 5 30 8 60 45 30 Y N Y Y Y 10 7 135 135 1440 360 495 2295 High 3 N
320|F 1105191702 28| OfNo 0[No 0| 64 0 0] No| O 0 7 60 7 60 5 0 60 60 N Y N Y Y 14 7 120 120 0 1680 1386 3066 High 3 N
321(Mm 1104839368 30 0/Si 2|No 0f 96 2 4 Sif 0 0 5 120 3 30 6 0 120 30 N N N Y Y 8 7 150 150 0 2400 297 2697 | Moderate 2 N
322(M 1103426225( 42| 0|Si 2|No 0 99 2 4 Si| 0 0 5 60 2 45 6 0 60 45 N N N Y Y 7 7 105 105 0 1200 297 1497 | Moderate 2 N
323|F 1100752607 66| 3[No 0[No 0| 109 2 5 Si| 0 0 0 0 5 15 8 0 0 15 N N N N N 5 5 15 15 0 0 247,5 248 Low 1 N
324(M 1101565099 65| 3[No 0fsi 2| 123 2 7 Si| 0 0 2 15 5 30 8 0 15 30 N N N Y Y 7 7 45 45 0 120 495 615 | Moderate 2 N
325(F 1103688543| 42| O0|Si 2|No 0] 93 2 4 Si| 0 0 2 30 1 60 6 0 30 60 N N N N N 3 3 90 90 0 240 198 438 Low 1 N
326|F 1105806663 23| 0[No 0[No 0| 84 0 0| No| 2 30 5 30 2 60 4 30 30 60 N N N Y Y 9 7 120 120 480 600 396 1476 | Moderate 2 N
327(M 1150359519 21| O0|Si 2|No 0] 94 2 4 sif 0 0 2 30 0 0 10 0 30 0 N N N N N 2 2 30 30 0 240 0 240 Low 1 N
328|F 1104495120( 34| 0O[No 0[No 0| 86 0 0[ No| 1 30 2 30 5 30 4 30 30 30 N N N Y Y 8 7 90 90 240 240 495 975 | Moderate 2 N
329(M 1104738156( 32| 0|Si 2|No 0] 99 2 4 Sif 0 0 2 30 5 30 6 0 30 30 N N N Y Y 7 7 60 60 0 240 495 735 | Moderate 2 N
330(M 1103384549| 44 0/si 2|si 2| 118 2 6 Si| 2 60 2 120 0 0 10 60 120 0 N N N N N 4 4 180 180 960 960 0 1920 Low 1 N
331(F 1103650113 41| OfNo 0[No 0 99 2 2| Nof 2 180 5 45 0 0 8 180 45 0 N Y N Y Y 7 7 225 225 2880 900 0 3780 High 3 N
332(M 1105716656 23| OfNo 0[No 0| 96 2 2| Nof 5 60 5 60 7 20 6 60 60 20 Y Y Y Y Y 17 7 140 140 2400 1200 462 4062 High 3 N
333(M 1100422789 42| O0|Si 2|No 0| 108 2 4 Sif 1 30 1 45 0 0 12 30 45 0 N N N N N 2 2 75 75 240 180 0 420 Low 1 N
334(F 1100422789 74| 3[No ofsi 2| 91 2 7 Si| 0 0 5 60 2 30 10 0 60 30 N N N Y Y 7 7 90 90 0 1200 198 1398 | Moderate 2 N
335[F 1102764378 60| 2|Si 2|No 0| 97 2 6 Si| 0 0 5 240 | S 15 6 0 180 15 N Y N Y Y 10 7 255 195 0 3600 247,5 | 3848 High 3 N
336[M 1103620082 44| 0|Si 2|No 0 101 2 4 Sif 6 120 5 60 0 0 10 120 60 0 Y Y Y Y Y 11 7 180 180 5760 1200 0 6960 High 3 N
337[F 1103705248| 41| 0|Si 2|No 0] 71 0 2[ No| O 0 2 60 5 20 8 0 60 20 N N N N Y 7 7 80 80 0 480 330 810 | Moderate 2 N
338|F 1102556477| 52 1|No 0[No 0] 81 0 1| No| O 0 5 30 5 30 8 0 30 30 N N N Y Y 10 7 60 60 0 600 495 1095 | Moderate 2 N
339(M 1102698337 53 1|No 0|No 0| 115 2 3[ No 1 60 1 60 2 10 8 60 60 10 N N N N N 4 4 130 130 480 240 66 786 Low 1 N
340(F 37279358| 67| 3|No 0[No 0| 84 0 3] Nof 2 30 5 180 | 7 30 6 30 180 30 N Y N Y Y 14 7 240 240 480 3600 693 4773 High 3 N
341(F 152091930| 22| O0|No 0[No 0 60 0 0[] No| 1 60 5 60 7 45 6 60 60 45 N N N Y Y 13 7 165 165 480 1200 1039,5 [ 2720 | Moderate 2 N
342|F 1105733396 20| OfNo 0[No 0] 62 0 0/ No| O 0 5 60 5 30 9 0 60 30 N N N Y Y 10 7 90 90 0 1200 495 1695 | Moderate 2 N
343|F 1102963483 48 1|No 0[No 0| 80 0 1] No|f 1 30 3 45 5 60 8 30 45 60 N N N Y Y 9 7 135 135 240 540 990 1770 | Moderate 2 N
344(F 1101065310 65| 3|Si 2|si 2| 99 2 9 Si| 0 0 1 120 S 30 6 0 120 30 N N N Y Y 6 6 150 150 0 480 495 975 | Moderate 2 N
345(M 1103301295 45 1|si 2|No 0f 90 0 3] No| 5 600 5 240 | S 30 3 180 180 30 Y Y Y Y Y 15 7 870 390 7200 3600 495 11295 High 3 N
346(M 1104204258| 24| O[No 0[No 0] 82 0 0[ No| 5 60 0 0 2 60 5 60 0 60 Y N Y N Y 7 7 120 120 2400 0 396 2796 High 3 N
347(M 1104182330( 24 0/Si 2|No o[ 90 0 2[ No 5 30 2 60 5 60 4 30 60 60 Y N Y Y Y 12 7 150 150 1200 480 990 2670 High 3 N
348(M 1104757701| 24| OfNo 0[No 0] 93 0 0 No| O 0 0 0 5 60 10 0 0 60 N N N Y Y 5 5 60 60 0 0 990 990 | Moderate 2 N
349(M 1104889710 25| OfNo 0[No 0| 98 2 2| Nof 1 45 5 30 2 60 6 45 30 60 N N N Y Y 8 7 135 135 360 600 396 1356 | Moderate 2 N
350(M 1104758196| 23| O[No 0[No 0] 95 2 2| No| O 0 2 60 5 30 8 0 60 30 N N N Y Y 7 7 90 90 0 480 495 975 | Moderate 2 N
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351(Mm 1104734288 24| O0|No 0|No 0] 96 2 2| No| O 0 5 60 7 40 5 0 60 40 N N N Y Y 12 7 100 100 0 1200 924 2124 | Moderate 2 N
352(M 1104603483| 25| O0|Si 2|No 0] 81 0 2[ No| O 0 3 60 5 30 10 0 60 30 N N N Y Y 8 7 90 90 0 720 495 1215 | Moderate 2 N
353[M 1105582439( 23| 0[No 0|No 0] 88 0 0| Nof O 0 3 30 5 15 8 0 30 15 N N N N Y 8 7 45 45 0 360 247,5 608 | Moderate 2 N
354{M 1104757842 23 0[No 0[No 0 76 0 0| No| 5 30 2 30 3 45 6 30 30 45 Y N Y Y Y 10 7 105 105 1200 240 445,5 1886 High 3 N
355[M 1104726110( 27| O|Si 2|No 0| 94 2 4 Sif 5 60 2 60 7 30 6 60 60 30 Y Y Y Y Y 14 7 150 150 2400 480 693 3573 High 3 N
356(M 1105931453 23| 0fNo 0|No 0] 82 0 0] No| 7 120 5 60 7 | 120 4 120 60 120 Y Y Y Y Y 19 7 300 300 6720 1200 2772 | 10692 High 3 N
357(M 1104748700| 24| O0|Si 2|No 0| 96 2 4 Sif S 60 2 30 7 15 8 60 30 15 Y N Y N Y 14 7 105 105 2400 240 346,5 2987 High 3 N
358(M 1104538689 24| 0|Si 2|No 0] 93 0 2| No| O 0 2 60 5 10 7 0 60 10 N N N N Y 7 7 70 70 0 480 165 645 | Moderate 2 N
359(M 1105133704 24| O[No 0|No 0] 9o 0 0| Nof O 0 5 45 7 30 8 0 45 30 N N N Y Y 12 7 75 75 0 900 693 1593 | Moderate 2 N
360(F 2100395611| 25| O|No 0|No 0] 69 0 0| Nof O 0 0 0 7 60 4 0 0 60 N N N Y Y 7 7 60 60 0 0 1386 1386 | Moderate 2 N
361|F 1104119555( 24 0[No 0[No 0 78 0 0 No| O 0 5 60 5 30 6 0 60 30 N N N Y Y 10 7 90 90 0 1200 495 1695 | Moderate 2 N
362(M 1104789043| 24| 0fNo 0|No 0| 83 0 0/ No| O 0 5 120 | 5 | 300 3 0 120 180 N Y N Y Y 10 7 420 300 0 2400 2970 5370 High 3 N
363[M 1106021189 23| 0fNo 0|No 0] 92 0 0[] No| 1 360 1 240 | 5 15 6 180 180 15 N N N N Y 7 7 615 375 1440 720 247,5 | 2408 | Moderate 2 N
364(M 1105618894 29| 0|Si 2|No 0] 98 2 4 Sif 3 45 5 120 S 60 6 45 120 60 Y Y Y Y Y 13 7 225 225 1080 2400 990 4470 High 3 N
365(M 1104393333| 24| 0[No 0|No 0] 89 0 0/ No| O 0 2 120 S 15 6 0 120 15 N N N N Y 7 7 135 135 0 960 247,5 1208 | Moderate 2 N
366(M 1104204720 23| O[No 0|No 0] 95 2 2| No| 5 60 7 180 | 7 15 5 60 180 15 Y Y Y Y Y 19 7 255 255 2400 5040 346,5 | 7787 High 3 N
367(M 1105323669 25| O[No 0|No 0] 94 2 2[ No| O 0 0 0 5 20 6 0 0 20 N N N N N 5 5 20 20 0 0 330 330 Low 1 N
368(M 1150167847 21 0/Si 2|No 0| 93 0 2| No| 2 120 5 60 5 30 8 120 60 30 N Y N Y Y 12 7 210 210 1920 1200 495 3615 High 3 N
369(M 1105613135 28| 0fNo 0|No 0| 92 0 0[] No| 7 30 5 30 3 45 4 30 30 45 Y N Y Y Y 15 7 105 105 1680 600 445,5 | 2726 High 3 N
370(M 1105327470 26| OfNo o|si 2| 91 0 2| No| 1 30 1 120 7 30 7 30 120 30 N N N Y Y 9 7 180 180 240 480 693 1413 | Moderate 2 N
371|F 1103067326 47 1|si 2|No 0| 82 0 3] No| O 0 7 30 5 30 4 0 30 30 N N N Y Y 12 7 60 60 0 840 495 1335 | Moderate 2 N
372(M 1104984826( 27| OfNo 0[No 0| 75 0 0| No| 3 60 2 30 5 60 5 60 30 60 Y N Y Y Y 10 7 150 150 1440 240 990 2670 High 3 N
373[M 700375835 79| 3|No 0|No 0] 96 2 5 NIy 0 0 0 7 30 5 0 0 30 N N N Y Y 7 7 30 30 0 0 693 693 | Moderate 2 N
374[M 1104101330 35| OfNo 0|No 0] 95 2 2[ No| O 0 5 60 7 30 7 0 60 30 N N N Y Y 12 7 90 90 0 1200 693 1893 | Moderate 2 N
375|F 1102512553| 63| 2|Si 2|si 2| 106 2 8 NIy 0 0 0 7 60 4 0 0 60 N N N Y Y 7 7 60 60 0 0 1386 1386 | Moderate 2 N
376(M 1104890684 32| 0fNo 0|No 0 83 0 0 No| 1 60 2 60 7 30 5 60 60 30 N N N Y Y 10 7 150 150 480 480 693 1653 | Moderate 2 N
377(M 1102464565 58| 2[No o|si 2| 107 2 6 Sif 1 60 2 60 7 30 5 60 60 30 N N N Y Y 10 7 150 150 480 480 693 1653 | Moderate 2 N
378|F 1104113053 27| OfNo 0|si 2| 107 2 4 NIy 0 0 0 5 | 120 6 0 0 120 N N N Y Y 5 5 120 120 0 0 1980 1980 | Moderate 2 N
379|F 1104113046 33| OfNo 0|No 0| 85 0 0/ No| O 0 1 60 5 120 8 0 60 120 N N N Y Y 6 6 180 180 0 240 1980 2220 | Moderate 2 N
380(M 1104640790( 34| O|No 0|No 0] 92 0 0/ No| O 0 2 60 5 120 6 0 60 120 N N N Y Y 7 7 180 180 0 480 1980 2460 | Moderate 2 N
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Tabla 6. Presencia y ausencia de Riesgo de Desarrollar DM 2 en adultos de la

parroquia El Valle, cantdn Loja, segun sexo y edad.

Riesgo de desarrollar DM 2

si No TOTAL
Edad M F M F
fo%  f % f % f % f %
Menosde .o cco 15 421 89 2342 136 3579 266 70
45 anos
454 s 158 12 316 13 342 26 684 57 15
anos
55564 237 21 553 3 079 4 105 37 974
anos
Mfﬁiesm 7 184 11 289 0 000 2 053 20 526

TOTAL 47 1237 60 1579 105 27.63 168 4421 380 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccidn de datos.
Elaborado por: Carlos Fernando Chuchuca Pardo.

Tabla 7. Nivel de actividad fisica en adultos de la parroquia EIl Valle, cantén Loja,

segun sexo y edad.

Actividad fisica

Grupos Baja Moderada Alta TOTAL
etarios M F M F M F

f % f % f % f % f % f % %
Menos
ded5 48 1263 31 816 22 579 61 1605 44 1158 60 1579 266 70
anos
45 - 54
P 5 132 12 316 6 158 15 395 8 211 11 289 57 15
55 - 64
P 1 026 7 184 11 289 13 342 0 000 5 132 37 974
Masde 456 4 105 6 158 8 211 0 000 1 026 20 526
64 afos

TOTAL 55 1447 54 1421 45 1184 97 2553 52 1368 77 20.26 380 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos.
Elaborado por: Carlos Fernando Chuchuca Pardo.
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Tabla 8. Nivel de actividad fisica en adultos de la parroquia El Valle, cantén Loja.

Nivel de actividad

fisica v
Alto 129 33.95
Moderado 168 44.21
Bajo 83 21.84

TOTAL 380 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccidn de datos.
Elaborado por: Carlos Fernando Chuchuca Pardo.

Tabla 9. Nivel de actividad fisica en adultos varones de la parroquia El Valle, cantén
Loja, segun grupos etarios.

Nivel de actividad fisica

St;l:fg; Baja Moderada Alta TOTAL
f % F % f % f %
Menos de

~ 48 31.58 22 1447 44 2895 114 75
45 anos

45 - 54 afios 5 3.29 6 3.95 8 5.26 19 12.5
55 - 64 arios 1 0.66 11 7.24 0 0.00 12 7.89
Mas de 64
- 1 0.66 6 3.95 0 0.00 7 461
aros
TOTAL 55 36.18 45 29.61 52 3421 152 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos.

Elaborado por: Carlos Fernando Chuchuca Pardo.

Tabla 10. Nivel de actividad fisica en adultos mujeres de la parroquia El Valle, canton
Loja, segun grupos etarios.

Nivel de actividad fisica

ft;ur?c())ss Baja Moderada Alta TOTAL
f % F % f % f %
Menos de

- 31 13.60 61 26.75 60 26.32 152 66.67
45 anos

45-54afios 12 526 15 658 11 482 38  16.67
55-64afios 7 307 13 570 5 219 25 1096
Mas de 64 4 1.75 8 350 1 044 13 5.0
anos
TOTAL 54 2368 97 4254 77 3377 228 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos.

Elaborado por: Carlos Fernando Chuchuca Pardo.
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Tabla 11. Relacién entre riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 con la Actividad fisica
en adultos de la parroquia El Valle, canton Loja, periodo junio 2021.

Riesgo de desarrollar DM 2

Nivel de )
o Si No TOTAL
actividad
. F M F
fisica
% f % f % f % f %

Bajo 12 3.16 21 5.53 17 447 33 868 83 2184
Moderado 26 6.84 29 763 45 1184 68 17.89 168 4421

Alto 9 237 10 263 43 1132 67 1763 129 33.95
TOTAL 47 1237 60 1579 105 2763 168 4421 380 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccidn de datos.
Elaborado por: Carlos Fernando Chuchuca Pardo.
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1. Titulo

Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 y actividad fisica en adultos de la

parroquia El Valle, Loja
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2. Problemética

La diabetes es una enfermedad cronica, progresiva que se caracteriza por niveles elevados
de glucosa en la sangre, a causa de una disfuncion organica que impide la utilizacion eficaz
de la insulina producida por el pancreas. Es una causa importante de complicaciones
secundarias como ceguera, insuficiencia renal, amputacién de miembros inferiores y otras
consecuencias a largo plazo que impactan de manera significativa en la calidad de vida y
elevan el riesgo de muerte prematura. (OMS, 2021)

La cifra de personas con diabetes aumentd de forma considerable desde 1980, donde se
encontraban con diagnostico aproximadamente 108 millones de personas, hasta 2014, donde
se evidenciaron 422 millones de casos. Hoy en dia enfermedades crénicas como la
hipertension y la diabetes causan mas morbimortalidad alrededor del mundo que las
enfermedades infectocontagiosas del pasado. De acuerdo a datos obtenidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2016 se detectd a esta patologia como la
causa directa de 1,6 millones de defunciones. (OMS, 2021)

Segun la International Diabetes Federation, en su Atlas de Diabetes publicado en el afio
2019, existen aproximadamente 463 millones de adultos entre 20 y 79 afios con el
diagnostico de diabetes, lo que representa al 9.3 % de la poblacién mundial comprendida en
este grupo etario. La estimacién es que para el afio 2030 la prevalencia aumente a 578
millones de personas, y 700 millones para 2045, lo que representa el 10,2 % y 10,9 % de la
poblacion mundial respectivamente. (International Diabetes Federation (IDF), 2019)

En Estados Unidos, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
estima que en el 2018 hubo; 34.2 millones de personas de todas las edades que padecen
diabetes (10.5 % de la poblacion), de los cuales solo han sido diagnosticados 26.9 millones
de personas; dejando a 7.3 millones de personas con diabetes sin diagnostico. (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2020)

En nuestro pais la diabetes ocupaba el segundo lugar del total de muertes con el 6.7 % en
el afio 2019, con cifras de 4890 fallecidos, de los cuales 2590 corresponden a varones, y
2575 a mujeres. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2020)

En Loja, un metaanalisis publicado por el Dr. Alvaro Quinche, realizado en el afio 2019
en Virgempamba, cantdon Loja, aplicando el test de FINDRISK, indica que, del grupo
poblacional estudiado, de manera aleatoria, el 50 % de pacientes, presenta obesidad grado I,
35 % tiene sobrepeso, y solamente el 15 % mantiene un rango de peso normal, segun las

medidas antropométricas aplicadas. El estudio demuestra que el riesgo de padecer esta
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patologia es alta y muy alta en las personas mayores de 64 afios, que ain no ha sido
diagnosticadas con Diabetes Mellitus. Este andlisis concluye que el 36 % de la poblacion
estudiada presenta riesgo ligeramente moderado, seguido del 25 % con riesgo alto de
presentar DM 2, lo que se traduce en 50 casos de los 198. (Quinche, 2021)

Tales cifras mundiales y locales, ponen a consideracion la necesidad de métodos de
identificacién de factores de riesgo y diagnostico mas eficaces y efectivos a la hora de la
deteccion temprana de tal enfermedad, siendo asi que en la actualidad se utiliza el test
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK), el cual es la herramienta de tamizaje
implementada por Finlandia para la deteccion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no
diagnosticada, tolerancia anormal a la glucosa y sindrome metabdlico. (Lopez Gonzalez, y
otros, 2017)

Hasta la fecha el cuestionario de FINDRISK, ha sido muy til para identificar factores de
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y el riesgo de padecer dicha patologia; pero, al ser
elaborado en un marco de referencia totalmente diferente al nuestro, llega a existir cierta
discordancia, al ser nuestra poblacién disimil a la comunidad europea, siendo esa una
problematica evidente, se considera utilizar el test de COLDRISC o Colombian Diabetes
Risk Score, el cual es una herramienta derivada de la homologa europea FINDRISK para su
implementacion en el eje de la estrategia de tamizaje y deteccion temprana de la diabetes en
nuestra poblacion.

El test de COLDRISC, al ser derivada del test de FINDRISK, tras el inicio de su
aplicacion en Sudameérica, ha significado un avance importante. Esta herramienta, que consta
de solamente 4 componentes, ha servido de manera beneficiosa como una estrategia
poblacional para la deteccion temprana del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. La
misma, presenta 4 variables que han demostrado una importancia muy significativa, ya que,
segun estudios realizados por el autor de este test, los items que no se consideran y que se
encuentran presentes en el test de FINDRISK, no influyen en el resultado final de la
deteccion de riesgo; es decir, estas variables inmiscuidas en el test colombiano, demuestran
que se puede utilizar como método de screening, de forma rapida, y de facil acceso para las
poblaciones al momento de realizar estudios de esta naturaleza.

La actividad fisica por su parte, se conoce como un factor protector para la prevencion y
tratamiento de enfermedades crdnicas no transmisibles como la diabetes mellitus,
cardiopatias, entre otros, ademéas de contribuir de forma considerable a la prevencion de

factores de riesgo predisponentes como el sobrepeso, obesidad e hipertension arterial,
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ademés de la mejora en la calidad de vida y bienestar del ser humano. (Organizacién
Panamericana de la Salud. OPS, 2019)

Segun la OMS, 1 de cada 4 adultos no alcanzan los niveles de actividad fisica
recomendados, lo que constituye como un factor de riesgo de muerte mayor, entre el 20 %
y 30 %, respecto a las personas que si alcanzan un nivel adecuado. (OMS, 2020)

Para brindar una contribucion en nuestra ciudad, por la escasa disponibilidad de estudios
de este tipo de escalas diagnésticas- prondsticas de desarrollo de DM tipo 2; se propone
realizar la presente investigacion para determinar el riesgo de presentar dicha patologia
dentro de los préximos 10 afios en pacientes adultos; con el fin de colaborar a la prevencion
y el correcto manejo de este tipo de patologia, ademas de la asociacion que puede presentar
la actividad fisica en cada uno de los casos que se estudiaran, especialmente en estas épocas
en las que, por emergencia sanitaria, el sedentarismo ha constituido un hecho predominante,
que impide que se puedan alcanzar niveles 6ptimos de ejercicio, con el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2. Se plantean las siguientes preguntas:

Pregunta central:
e ;Cual es el Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 y la actividad fisica en

adultos de la parroquia El Valle, canton Loja?

Preguntas especificas:
e ;Cual es el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 segun sexo y edad en
adultos de la parroquia El Valle, canton Loja?
e ;Cual es la actividad fisica de los adultos de la parroquia El Valle, cantén Loja?
e ;Cual es la relacién entre el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 con la

actividad fisica en adultos de la parroquia El Valle, canton Loja?
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3. Justificacion

Las enfermedades metabolicas, constituyen una de las principales causas de morbi-
mortalidad en el Ecuador y en el mundo. En nuestro pais, en el afio 2019, la Diabetes Mellitus
Tipo 2, se colocd en el segundo lugar de las causas de defunciones generales, con una leve
incidencia mayor en las mujeres. De igual manera, la DM 2, es una de las 10 primeras causas
de atencion médica dentro del primer nivel de atencidn. En nuestra ciudad, las condiciones
socio demogréficas y culturales, permiten también el desarrollo de dicha patologia.

Con el objetivo, de poder facilitar una investigacion de calidad, el presente trabajo se lo
realizard en un marco propicio para el mejoramiento continuo de los servicios de salud,
facilitando un importante escenario donde se buscard el manejo integral y screening
adecuado del paciente con este tipo de patologia metabdlica, que requiere una atencion
inmediata y efectiva, para disminuir la severidad y posibles futuras complicaciones de estos
cuadros diabéticos, asociados al nivel de actividad fisica de cada una de las personas.

Como estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,
en aras de la busqueda del despliegue médico, cultural y social, se desarrollara este proyecto,
a través del involucramiento directo con la colectividad lojana, abarcando a aquellos
pacientes de forma aleatorizada, con el Unico fin de trabajar en el servicio de la promocién
y prevencion de la salud; ademas de facilitar una herramienta de facil acceso, al brindar una
escala nueva para la determinacion del riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, su
oportuno tratamiento y la mejor prevencion posible e implementar un plan de mejora en su
estilo de vida, especialmente adaptado al grado de ejercicio que se realiza actualmente.

Este trabajo investigativo, constituye una basqueda e identificacion de factores de riesgo,
para una deteccion temprana de la Diabetes Mellitus tipo 2, que influyen en el posible
desarrollo de dicha patologia, conforme al correspondiente Test de COLDRISC, el mismo,
un instrumento desarrollado por autores latinos, basandose en las costumbres, y acercandose
mucho mas a la realidad concerniente a nuestro pais, al ser muy similar nuestra poblacion,
con la de los hermanos colombianos. Ademas, el test de actividad fisica (IPAQ) por sus
siglas en inglés, que permiten establecer el grado de ejercicio que realizan las personas, el
mismo que sera esencial en la busqueda de una mejor adaptacion a ejercitarse con el objetivo
de disminuir la predisposicion al desarrollo de diversas enfermedades cronico degenerativas,
no contagiosas.

El aporte que se busca brindar a la sociedad lojana, es el de dar a conocer la utilidad del

Test de COLDRISC como método de cribado precoz con el objetivo de evitar el desarrollo
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de la patologia de Diabetes Mellitus Tipo 2 y la importancia de la actividad fisica en las
personas; a mas de eso, esta investigacion servira como un modelo de evaluacién para los
profesionales capacitados, de manera que puedan facilitar su desempefio y mejorar la
atencidn a los distintos grupos poblacionales.

El presente tema se engloba en las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud
Publica, ubicada dentro de la décima cuarta linea, correspondiente al area de patologias
endocrinas, especificamente a Diabetes; y también, corresponde a la tercera linea de
investigacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, enfocada a
Salud-Enfermedad del Adulto y Adulto Mayor de la Zona 7 (Loja, Zamora, EIl Oro).

Finalmente, este proyecto investigativo involucra a personal médico, pacientes,
familiares y personas responsables del cuidado de ciertos grupos vulnerables que podran ser

objeto de estudio.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo General
e Determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 y actividad fisica en
adultos de la parroquia El Valle, Loja.
4.2 Objetivos Especificos
e Identificar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 segun sexo y edad en
adultos de la parroquia El Valle, Loja.
e Conocer la actividad fisica en los adultos de la parroquia El Valle, Loja.
e Relacionar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 con la actividad fisica

en adultos de la parroquia El Valle, Loja



Esquema de Marco Teorico
5.1 Adultos
5.2 Diabetes Mellitus Tipo 2
5.2.1 Definicién.
5.2.2 Epidemiologia.
5.2.3 Fisiopatologia.
5.2.4 Factores de riesgo.
5.2.4.1 Factores de riesgo modificable.
5.2.4.1.1 Tabaquismo.
5.2.4.1.2 Sobrepeso y Obesidad.
5.2.4.1.3 Sedentarismo.
5.2.4.1.4 Cintura Abdominal.
5.2.4.1.5 Duracion del Suefio.
5.2.4.1.6 Factores Dietéticos.
5.2.4.1.7 Dislipidemias.
5.2.4.2 Factores de riesgo no modificable.
5.2.4.2.1 Edad y Sexo.
5.2.4.2.2 Etnia.
5.2.4.2.3 Historia familiar de diabetes.
5.2.4.2.4 Enfermedad cardiovascular.
5.2.4.2.5 Sindrome de ovario poliquistico.
5.2.5 Cuadro Clinico.
5.2.6 Diagnostico.
5.3 Actividad fisica
5.4 Fundamento para la creacién del Test de COLDRISC
5.4.1 Estrategias De Deteccion Precoz De Diabetes Mellitus Tipo 2.
5.4.2 Test De COLDRISC.
5.4.2.1 Edad.
5.4.2.2 Antecedentes Patologicos Familiares.
5.4.2.3 Medicamentos Antihipertensivos.
5.4.2.4 Obesidad o Perimetro abdominal.
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6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio

En la realizacion de este proyecto se utilizard un enfoque cuantitativo descriptivo, cuya
principal caracteristica es la utilizacion de numeros y la interpretacion de gréficas y tablas;
prospectivo, ya que hace referencia hacia un tiempo futuro y objetivo; debido a que se basa
en los criterios de la realidad con independencia de la propia manera de pensar o de sentir y
de corte longitudinal.
6.2 Area de Estudio

El estudio sera realizado en la poblacion de los 12 barrios pertenecientes a la parroquia
El Valle del cantdn Loja, en el mes de Mayo de 2021.
6.3 Poblacion

La poblacion estara constituida por el nimero estimado de habitantes que se encuentren
residiendo en la parroquia El Valle, cantén Loja, de aproximadamente 35000 individuos.
6.4 Muestra

La muestra la constituirdn, mediante la formula de Pita Fernandez, con un nivel de
confianza al 95 %, y 5 % de error, 380 personas, las mismas a las que se realizara un muestreo
de tipo aleatorio estratificado con el fin de que todos tengan la oportunidad de participar en
el estudio, de forma principal aquellas personas que se encuentren entre los 20 y 75 afios en
el lapso de tiempo en el que se aplique el instrumento de estudio.
6.5 Criterios de Inclusion y Exclusion

6.5.1 Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos con edad comprendida de 20 a 75 afios.

e Pacientes que se encuentren en sus domicilios al momento de la aplicacion del test.

e Pacientes en pleno uso de sus capacidades, que acepten participar del estudio.

6.5.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes con diagndéstico confirmado de Diabetes Mellitus Tipo 2.

e Pacientes con discapacidad fisica o encamados.

e Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

e Personas que se encuentren en los domicilios estudiados, que no pertenezcan a esta

zona de influencia.

6.6 Métodos, Instrumentos y Procedimiento
6.6.1 Métodos.
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Para la recoleccion de informacion se recurrira a la utilizacion de los instrumentos (Test
de COLDRISC y Test de Actividad Fisica IPAQ), los mismos que incluiran al inicio, un
consentimiento informado que es utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para indicar claramente al usuario la libertad que posee de elegir participar o no en el estudio
(Anexo 1); asi como las instrucciones para ser contestado adecuadamente, ademas de la
despedida y agradecimiento.

6.6.2 Instrumentos.

Este proyecto de investigacién se llevara a cabo mediante la aplicacién de los
instrumentos, colocando en la parte superior de la hoja espacios en blanco, donde se
colocaran los datos de identificacién correspondientes, los mismos que son el nombre,
numero de cédula, edad, sexo, necesarios para el estudio. En el resto de la hoja, se enumeran
cada uno de los indicadores de los criterios para desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2 a
manera de cuestionario, mediante la ficha del test de COLDRISC (Anexo 2) que facilitara
la obtencion de datos. Este test de COLDRISC consta de 4 preguntas o indicadores que son:
1. Edad. Aqui se cataloga a los pacientes dentro de 4 categorias etarias, otorgando a cada
una un valor; asi, personas menores de 45 afios obtienen una calificacion de 0 puntos; de 45
a 54 afios, 1 punto; de 55 a 64 afios, 2 puntos y mayores a 64 afios, 3 puntos. 2. Historia
familiar de diabetes: se indaga acerca de si sus familiares tales como padres o hermanos (del
sujeto de estudio), han sido diagnosticados con Diabetes Mellitus. Si la respuesta es
afirmativa, obtiene 2 puntos; caso contrario, se le adjudica 0 puntos. 3. Tratamiento
antihipertensivo: Para el tercer item relacionado a la toma de medicamentos para el
tratamiento de hipertension arterial en caso de que la presentara, se otorgan 2 puntos si la
respuesta es positiva; caso contrario, el puntaje obtenido es de 0. 4. Perimetro abdominal:
para la medicidn del perimetro abdominal, se utilizara una cinta métrica de material no
elastico y con una adecuada marcacion de los centimetros. La cinta para medir debera estar
cerca de la piel, pero no debera hundirla. Se rodeara el abdomen con la cinta métrica entre
la parte superior de la cresta iliaca y la costilla inferior. La medida se debe tomar de pie, con
el abdomen relajado (cuando se exhala) y los pies juntos. Para poder obtener la medida, en
los hombres se mide al nivel del ombligo; y en las mujeres, a nivel de la cintura. Para los
hombres, si el perimetro abdominal es menor a 94cm, se asigna una puntuacion de 0, pero si
el mismo es de 94cm o mas, se adjudican 2 puntos. En el caso de las mujeres los valores de
perimetro abdominal menores a 90cm tienen puntuacion 0; pero, si iguala los 90cm o los

sobrepasa, se otorgan 2 puntos. El puntaje final puede variar entre 0 y 9 puntos. Si el sujeto
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de estudio presenta un puntaje igual o mayor a 4, se cataloga como un individuo con riesgo
de padecer diabetes 5 veces mas, comparado con la poblacion general.

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), (Anexo 3) es un instrumento
estandarizado y validado para estudios poblacionales a nivel mundial que se he
implementado desde el afio 2000, y el cual, es ahora un método estandar en la evaluacion de
este habito. EI IPAQ consta de 7 preguntas que evaltan la actividad fisica. Las preguntas
haran referencia acerca del tiempo que se utiliza siendo fisicamente activo en los ultimos 7
dias, donde se debe hacer énfasis en que los participantes deben responder todas las
preguntas, ain si se consideran una persona no activa. Engloba los ambitos de actividades
realizadas como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para movilizarse de un lugar a
otro, y en el tiempo libre descanso, ejercicio o deporte. EI IPAQ hace referencia a la
realizacion de actividades vigorosas (aquellas que requieren un esfuerzo fisico fuerte y que
ocasionan respiracion mas fuerte), actividades moderadas (las que requieren esfuerzo fisico
moderado) y que constan de 2 preguntas cada seccion; en la primera y tercera, se solicita el
numero de dias por semana que realiz6 la actividad, y existe la opcion de que no realizo
ninguna actividad fisica, y para la segunda y cuarta pregunta, se solicita la cantidad en horas
por dia y/o minutos por dia que le tomd al sujeto de estudio el realizar las actividades, en
caso de que lo hiciera. Esta presente también la opcion de No sabe/ No esta seguro. Para la
tercera seccion, se evalla el tiempo que la persona ha caminado en los Gltimos 7 dias, divido
en 2 preguntas, la primera, donde debe indicar el nimero de dias que camin0 por semana, y
también existe la opcion de “No camind”, y la segunda que hace referencia al tiempo en
horas por dia y minutos por dia de haber caminado. Se incluye la opcion “No sabe / No esta
seguro”. Finalmente, la séptima pregunta hace referencia al tiempo de haber permanecido
sentado o en estado sedentario, donde se especifica las horas por dia y los minutos por dia.
La opcion “No sabe / No esta seguro”, también esta contemplada en este apartado. Para la
puntuacion de este cuestionario, se clasifica la actividad fisica en 3 categorias. La primera:
Bajo nivel de actividad fisica: que se caracteriza porque no hay actividad reportada en el test,
o algunas actividades son reportadas, pero no suficientes para alcanzar las categorias 2 o 3.
Segunda categoria: Actividad fisica moderada: si hay cualquiera de los siguientes tres
criterios: 3 0 mas dias de actividad vigorosa de al menos 20 minutos al dia; 0, 5 0 méas dias
de actividad de moderada intensidad y/o caminar al menos 30 minutos por dia; 0, 5 0 méas
dias de cualquier combinacién de caminata, actividad de intensidad moderada, vigorosa, que

alcancen un minimo de 600 MET- minutos por semana. Tercera categoria: Nivel de actividad
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fisica alto: que corresponde a cualquiera de los siguientes 2 criterios: actividad de vigorosa
intensidad en al menos 3 dias, y acumulando al menos 1500 MET- minutos / semana, 0 7 0
mas dias de combinacion de caminata y actividades de vigorosa y moderada intensidad que
acumulen al menos 3000 MET — minutos / semana. La actividad semanal se registra en
METs (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de indice Metabdlico), por minuto y
semana. Los valores METs de referencia son: caminar: 3.3 METS, actividad fisica moderada:
4 METSs, y actividad fisica vigorosa: 8 METs. Para poder obtener el nimero de METSs se
tiene que multiplicar cada uno de los valores de referencia por el tiempo en minutos de la
realizacion de la actividad en un dia y por el nimero de dias a la semana que realiza.

6.6.3 Procedimiento

Este estudio se llevard a cabo luego de la correspondiente aprobacion del proyecto de
investigacion por parte de la Gestora Académica de la Carrera de Medicina, posteriormente
se solicitara la pertinencia y la asignacién del director de tesis. Una vez asignado el director,
se haran los tramites pertinentes dirigidos a la maxima autoridad de la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, donde se indicara que se realizara recoleccién
de datos en contacto con la comunidad.

Con la autorizacion brindada por la autoridad en mencion, se procedera a la aplicacion
de los instrumentos de recoleccidn de datos, que se describieron anteriormente. Para ello, se
realizaran visitas aleatorizadas a los barrios que pertenecen a la parroquia El Valle, donde se
solicitara a las personas entre los 20 y 75 afios, que estén dispuestos a participar del estudio,
completar el consentimiento informado y se procedera a realizar las preguntas enlistadas en
los cuestionarios previamente nombrados, estructurando de esta manera, la muestra total
acorde al universo de esta investigacion.

6.7 Plan de tabulacion y analisis de datos

Luego de recolectar informacion mediante el test de COLDRISC vy el Cuestionario IPAQ
efectuados en cada paciente, se tabularan y procesaran los datos obtenidos en el programa
Microsoft Excel, posteriormente, se representardn graficamente los resultados mediante
tablas de frecuencia, porcentajes o a través de cuadros de barras. Una vez realizado esto, se
procedera al analisis de los resultados obtenidos.

Finalmente, posterior al andlisis, mediante graficas y tablas se expondra los resultados

obtenidos cumpliendo asi con los objetivos de la investigacion.
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6.8 Recursos

6.8.1 Recursos humanos

Muestra: mediante la férmula de Pita Fernandez, la comprenderan 380 personas entre 20
y 75 afos residentes en los doce barrios pertenecientes a la parroquia El Valle, Loja.

Autoridades: de la Universidad Nacional de Loja (UNL), Decano de la Facultad de la
Salud humana (FSH), y Gestora Académica de la Carrera de Medicina.

Tesista: Carlos Fernando Chuchuca Pardo

Director de tesis: Docente de la carrera de Medicina Humana.

6.8.2 Recursos materiales

6.8.2.1 Equipos, suministros, reactivos e instalaciones.

6.8.2.1.1 Suministros.

e Impresora (propio).

e Material de escritorio (propio).

e Textos/bibliografia (biblioteca de la Universidad y fuentes en linea).
e Laptop (propio).

e Transporte (propio).

e Cintas métricas (propio).

6.8.2.1.2 Instalaciones.

e Domicilios de adultos adscritos al Centro de Salud N° 3.

e Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja
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6.9. Variables de estudio

) Definicion _ ) _ L )
Variable Dimensiones Indicadores Definicién Tipo Valores
conceptual
Test Tipo de Edad Tiempo trascurrido - <45afios: 0 puntos
rueba que se usa | Colombian medido en afos desde el | Cuantitativa ~
P a - 45-54 anos: 1 punto
para ayudar a | Diabetes Risk momento del nacimiento.

diagnosticar  una | Score - 55- 64 anos: 2 puntos

enfermedad 0 | (COLDRISC) - > 65 afios: 3 puntos
afeccion.
Diabetes La diabetes ¢Sus padres 0 hermanos han
Mellitus en | mellitus es un grupo de | Cualitativa sido diagnosticados con diabetes?
familiares: padres | alteraciones metabolicas
- No: 0 puntos
0 hermanos. que se caracteriza por
- Si: 2 puntos

hiperglucemia  cronica,
debida a un defecto en la
secrecion de la insulina, a
un defecto en la accion de

la misma, o a ambas.
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Este item hace
referencia a los familiares
directos en estrecha
relacion sanguinea como
los padres o hermanos del

sujeto de estudio.

Toma de Toma de ¢Toma medicamentos para
medicamentos medicamentos utilizados | Cualitativa el tratamiento de la hipertensién
antihipertensivos. | para disminuir el riesgo arterial?

cardiovascular en los - No: 0 puntos
pacientes con

hipertension arterial - Siz2puntos
controlando la presion

arterial  hasta niveles

adecuados.

Perimetro Es la medida de la Hombres:
abdominal. distancia alrededor del | Cuantitativa

abdomen en un punto

especifico. La medicion

- <94 cm: 0 puntos

- >94cm: 2 puntos
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casi siempre se hace a

nivel del ombligo.

Mujeres:
- <90 cm: 0 puntos

- >90cm: 2 puntos

Cuestionario

Instrumento
de investigacion
que consiste en un
conjunto de

preguntas u otros

tipos de
indicaciones con el
objetivo de
recopilar

informaciéon de un
encuestado. Se
utiliza con fines de
investigacién que
pueden ser tanto
cualitativas como

cuantitativas.

Cuestionario
Internacional de

Actividad Fisica

(IPAQ)

Actividad

fisica vigorosa

Actividad que
requiere una  gran
cantidad de esfuerzo,
provoca respiracion
rapida 'y  aumento
sustancial de la
frecuencia cardiaca.

Aproximadamente > 6
MET.

Cuantitativa

Dias por semana que realiza

actividad fisica vigorosa:
-1

- 2

-7

- 0 (No realiza actividad

fisica)

Tiempo que le toma realizar

estas actividades fisicas:
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... horas por dia.
... minutos por dia.

No sabe, no esta seguro.

Actividad

Fisica Moderada

Actividad que
requiere un esfuerzo
moderado, que acelera de
forma perceptible el

ritmo  cardiaco, tales
como caminar a paso
rapido, bailar, jardineria,
tareas domésticas,
participacion activa en
juegos y deportes con
nifos 'y paseos con
animales domesticos,
trabajos de construccion
generales,

desplazamiento de cargas

moderadas.

Cuantitativa

Dias por semana que realiza

actividad fisica moderada:

1

2

7

0 (No realiza actividad

fisica)

Tiempo que le tomé realizar

estas actividades fisicas:
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Aproximadamente  3-6
METSs.

- ... horas por dia.
- ... minutos por dia.

- No sabe, no esta seguro.

Caminata

La caminata
implica desplazarse
andando sobre los pies,
paso tras paso, sin trotar
ni correr, sobre
una superficie, que puede
ser de tierra, de arena, de
pasto, de cemento o sobre
una cinta de correr que
también puede usarse

para caminar.

Cuantitativa

Dias por semana que realiza
caminata:
-1

- 2

-7

- 0 (No realiza actividad

fisica)

Tiempo que camind en la

ultima semana:
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- ... horas por dia.
- ... minutos por dia.

- No sabe, no esta seguro.

Sedentarismo

Actitud del sujeto
que lleva unavida
sedentaria y falta de
actividad fisica. Aqui se
hace referencia al tiempo
que permanece sentado
realizando cualquier otra
actividad  pero  sin

levantarse.

Cuantitativa

Tiempo que permanecio

sentado en la Gltima semana:
- ... horas por dia.
- ... minutos por dia.

- No sabe, no esta seguro.




7. Cronograma
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Tiempo

2021

Septiembre

Noviembre

Diciembre

Enero

Abril

Mayo

Junio

Julio

Actividad

112|314

11234

11213(4]|1(2|3

Elaboracion del
proyecto

Revision
bibliogréafica

Aprobacion del
proyecto

Recoleccién de
datos

Organizacion de
la informacion

Tabulacién y
analisis de datos

Redaccion del
primer informe

Revision y
correccion del
informe final

Presentacion del
informe final




8. Presupuesto

Costo Costo total
Concepto Cantidad unitario (usd)
(usd)
Viajes técnicos
Pasajes 40 1 40.00
Materiales y suministros
Hojas papel A4 1000 0.05 50.00
Lapices 20 0.50 10.00
Esferos: rojo, azul y negro 30 1 30.00
Sobres manila 25 1 25.00
Copias 1000 0.02 20.00
Recursos bibliograficos
software
Libros 10 15 150.00
Programas informaticos 1 100 100.00
Equipos
Computadora 1 800 800.00
Impresora 1 400 400.00
Total 1625.00
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