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1. Titulo:
Actividad fisica y el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de

Salud Universitario de Motupe —Loja.



2. Resumen.
La Diabetes Mellitus tipo 2 es importante a nivel de salud publica por la severidad y

diversidad de sus complicaciones crénicas, por ello es imprescindible que los adultos de 18
a 65 afios 0 mas se dediquen como minimo a realizar actividades fisicas de intensidad
moderada y vigorosa, o una combinacién de ambas, con el fin de disminuir el riesgo de
padecerla en un 30-40%. Por eso el objetivo de investigacion es analizar la actividad fisica
y el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden a consulta externa del Centro
de Salud Universitario de Motupe — Loja; realizando un estudio correlacional, cuantitativo,
tipo descriptivo y con un enfoque de promocion de salud para lo cual se estudié a los
pacientes adultos jovenes y adultos mayores, entre las edades de 18 y 65 afios, siendo 75 en
total, a los cuales se aplico la escala de Findrisk y el cuestionario internacional de actividad

fisica.

Dentro de los resultados se categorizd la actividad fisica que realizan los pacientes, siendo
la categoria 2 (moderadas) con el 44%, las que mas realizan; Se evidenci6 que el riesgo de
presentar Diabetes mellitus tipo 2 es ligeramente elevado con ésta cantidad de actividad
fisica. Encontrando que no existe relacidn directa de forma estadistica entre estas variables,
ya que a pesar del ejercicio fisico protector realizado siguen presentando riesgo un cierto
grupo, siendo impresindible estudiar factores adicionales que mantienen persistente el riesgo

de enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Diabetes , Sedentarismo, Enfermedades cronicas no
transmisibles.



2.1. Abstract
Diabetes Mellitus type 2 is important at a public health level due to the severity and

diversity of its chronic complications, therefore it is essential that adults aged 18 to 65 years
or more engage in at least moderate and vigorous physical activity, or a combination of both,
in order to reduce the risk of suffering from it by 30-40%. Therefore, the objective of this
research is to analyze physical activity and the risk of Diabetes Mellitus type 2 in patients
who come to the outpatient clinic of the University Health Center of Motupe - Loja; carrying
out a correlational, quantitative, descriptive study with a health promotion approach for
which we studied young adult and older adult patients, between the ages of 18 and 65 years,
75 in total, to whom the Findrisk scale and the international questionnaire of physical activity

were applied.

Among the results, the physical activity performed by the patients was categorized, with
category 2 (moderate) with 44% being the most performed; it was shown that the risk of
presenting Diabetes mellitus type 2 is slightly elevated with this amount of physical activity.
It was found that there is no direct statistical relationship between these variables, since
despite the protective physical exercise performed, a certain group continues to present risk,

and it is essential to study additional factors that maintain the persistent risk of the disease.

KEY WORDS: Diabetes , Sedentary lifestyle, Chronic non-communicable diseases.



3. Introduccion
“ La Diabetes Mellitus tipo 2, es una de las enfermedades cronicas mas letales a nivel

mundial y nacional”, por ello debemos entender que la actividad fisica es muy importante y
positiva para la salud, la falta de ello se considera sedentarismo; se evidencia conforme
avanza el tiempo que las personas se han vuelto més inactivas, debido a las rutinas diarias
de cada individuo y las exigencias que conlleva este mundo moderno y competitivo, todo
esto desencadenara la falta de actividad fisica, “siendo asi un factor de riesgo de presentar
enfermedades no transmisibles (ENT) entre ellas la Diabetes.”(ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD [ OMS], 2017).

La adopcion de comportamientos sedentarios conlleva a la disminucion de la actividad
fisica debido a los avances tecnoldgicos, el desarrollo econdmico y social, situaciones que
sirven para mejorar las condiciones de vida; siendo mas prevalente hoy en dia en la realidad
ecuatoriana este tipo de actividades, produciendo asi un aumento del riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2. (OMS, 2017).

En el mundo hay un 23% de adultos y un 81% de adolescentes en edad escolar que se
mantienen inactivos fisicamente segun la (OMS, 2017), para ello es importante saber que la
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en personas mayores de 18 afios ha presentado un
incremento del 4.7% en 1980, a 8.5% en 2014, mostrando un crecimiento mas acelerado en
paises con economias que se encuentran en desarrollo. (Mendoza Romo et al., 2017).

Los estudios de prevencidn en personas de alto riesgo proporcionan pruebas convincentes
de que la Diabetes de tipo 2 puede prevenirse o retrasarse con modificaciones del estilo de
vida, como el aumento de la actividad fisica, dieta saludable, y la pérdida de peso, como se
evidencio en el estudio que llevo a cabo el Programa de Prevencidn de la Diabetes (DPP), el
mismo fue llevado a cabo por el Instituto Nacional de Salud (NIH) de los Estados Unidos,
con una cohorte, de 3234 pacientes, se dividio en tres grupos: intervencion del estilo de vida,
sobre dieta saludable, actividad fisica de intensidad moderada (150 minutos semanales) y
técnicas de modificacion de conducta. Las personas que fueron intervenidas en el estilo de
vida demuestran que pueden prevenir o retrasar la aparicion de Diabetes Mellitus Tipo 2, el
segundo grupo recibié 850 mg de metformina dos veces al dia y el tercer grupo recibid
placebo en lugar de metformina, Los resultados publicados mostraron en el grupo de
intervencion de estilo de vida, una reduccion del 58% en el avance de intolerancia a la

glucosa a Diabetes Mellitus tipo 2. El grupo que recibié metformina logré una reduccién del



31% del riesgo en relacién al grupo placebo; de esta manera se confirma que, en personas
con prediabetes, la pérdida de peso y la practica regular de actividad fisica es eficaz en la
prevencion o retraso en el desarrollo de Diabetes tipo 2. (Herndndez Ruiz De Eguilaz et al.,
2016)

“En Colombia, 2135380 son casos reportados de Diabetes Mellitus tipo 2 mismos que
presentaron una prevalencia de 8,5% Yy de 7,51% en la ciudad de Popayan, los mismos que
muestran relacién con actividades sedentarias, que realizan en el trabajo, la manera de
movilizarse a sitios donde laboran y el tiempo de descanso.” (Ossa y al., 2018).

Ecuador tiene un indice muy alto de Diabetes Mellitus tipo 2 mostrando una prevalencia
del 10% en comparacion con otros paises vecinos. Per( tiene el 7 % y Brasil entre 11 y 12
%" (Lucy, 2016), segun el INEC ( Instituto Nacional Ecuatoriano de Censos) dice que en el
afio 2019 a nivel nacional se evidencia un incremento en los fallecidos con un total de 74220
muertes, en comparacion a las 71007 defunciones inscritas en el 2018, de los cuales la
segunda causa a nivel nacional es Diabetes Mellitus con 3420 muertes, mientras que en la
provincia de Loja hubieron alrededor de 184 muertes por Diabetes mellitus en el 2019.

En cuanto a los hombres, aquellos fisicamente inactivos y sin antecedentes familiares de
Diabetes Mellitus tipo 2 presentan una probabilidad en un 112% mayor de desarrollar la
enfermedad; los hombres fisicamente activos, pero con antecedentes de Diabetes Mellitus
tipo 2, presentan un 121% mayor de probabilidad de desarrollar la enfermedad; y aquellos
fisicamente inactivos y con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2 tienen un 716% mayor
de probabilidad de desarrollar la enfermedad, comparados con los hombres fisicamente

activos y sin antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2. (Petermann et al., 2018).

Las mujeres con antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2 que se encuentran
activas fisicamente pueden presentar la enfermedad en un 169%, en cambio la posibilidad
aumenta al 449% en aquellas inactivas y con historial familiar de Diabetes Mellitus tipo 2,
comparadas con las que realizan ejercicios fisicos y sin antecedentes familiares”. (Petermann
et al, 2018).

En una revision sistematica con estudios de cohorte que incluyd 301221 participantes sin
Diabetes Mellitus tipo 2, se reporté que los individuos que realizan actividad fisica de forma
regular presentan una disminucion del riesgo relativo de desarrollar Diabetes del 31% en
relacion con individuos sedentarios; en el mismo estudio se reporta que los individuos que

realizan mas de 150 minutos de caminata a la semana presentan una disminucion del riesgo



de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 del 30% en comparacion con quienes no realizan tal
cantidad de caminata por semana. (Arias Vazquez, 2015).

El presente trabajo tiene como objetivo principal, analizar la actividad fisica y como esta
influye en el riego de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de Salud
Universitario de Motupe, a través de la categorizacion de la actividad fisica que estan
realizando y que se puede ver limitada por el tiempo y trabajo. También se busca determinar
el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, ya que es importante verificarlo en esta poblacion, por
la presencia de muchas personas diabéticas en la localidad, adicional es importante ver la
relacion existente entre la falta de actividad fisica con el riesgo de presentar Diabetes
Mellitus tipo 2 y evidenciar si es un factor de riesgo preventor importante. Se motivara a los
pacientes trabajando en conjunto con el centro de salud para que ellos realicen actividad
fisica y tengan un estilo de vida mas saludable. EIl presente trabajo tendra relacion con la
linea de investigacién de salud enfermedad del adulto y adulto mayor, ya que esta poblacion
tiene una alta sospecha de presentar este riesgo, por ello se procedio a la seleccién de este
grupo de pacientes para mejorar su estado de salud, por ende, se realiza la siguiente pregunta
de investigacion ¢;existe relacion entre la actividad fisica y el riesgo de Diabetes Mellitus

tipo 2 en pacientes del Centro de salud Universitario de Motupe — Loja?.



4. Marco Tedrico.

4.1.Diabetes Mellitus tipo 2
4.1.1. Definicion. Es una condicion médica en la que las células del cuerpo no

responden bien a la hormona insulina, la misma que es producida por el pancreas para
permitir que el azlcar en la sangre acceda a las células del cuerpo y sea convertida en energia.
Las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen un problema para llevar el azlcar en la
sangre hacia las células del cuerpo, lo que produce altos niveles de azlcar en la sangre. Los
sintomas de la Diabetes tipo 2 incluyen una necesidad frecuente de orinar, producir grandes
cantidades de orina, sensacion de cansancio, pérdida de peso y sentir sed con mayor
frecuencia que lo normal. La Diabetes Mellitus tipo 2 puede controlarse con una buena dieta,
actividad fisica habitual y medicamentos para reducir los niveles de azucar en la sangre.
(Novolor y et al, 2020)

4.1.2. Epidemiologia. La Diabetes Mellitus tipo 2 es uno de los mayores problemas
para los sistemas de salud de Latinoamérica, region que abarca 21 paises y mas de 569
millones de habitantes. La Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en
inglés) estimo en el 2017 que la prevalencia ajustada de Diabetes en la region era de 9.2%
entre los adultos de 20 a 79 afios, solo Norteamérica (11.1%) y el Sur de Asia (10.8%) tenian
tasas mayores. De los 371 millones de adultos que viven con diabetes, 34 millones (9%)
residen en nuestra region. (Asociacion latinoamericana de Diabetes, 2019).

“Doce paises latinoamericanos tienen una prevalencia mayor al valor promedio mundial
(8.3%) y por ello se estima que el crecimiento en el nimero de casos esperado (62%) para
el aflo 2045 es mayor en nuestros paises que lo pronosticado para otras areas” . (Asociacion
latinoamericana de Diabetes, 2019).

“En Ecuador, la Diabetes esta4 afectando a la poblacion con tasas cada vez mas elevadas.
Segun la encuesta, realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador y
para tener informacion actualizada sobre prevalencia de Diabetes en la poblacion de 10 a 59
afios es de 1.7%. Esa proporcion va subiendo a partir de los 30 afios de edad, y a los 50, uno
de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes”. (OMS , 2020)

4.1.3 Fisiopatologia. La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por secrecion alterada de
insulina, resistencia a la insulina, produccion hepética excesiva de glucosa y metabolismo
anormal de la grasa. La obesidad, en particular la visceral o central (demostrada por el indice
cintura-cadera), es muy frecuente en la Diabetes Mellitus tipo 2 (>80% de los pacientes tiene

obesidad). En las etapas iniciales del trastorno, la tolerancia a la glucosa se mantiene casi



normal, a pesar de la resistencia a la insulina, porque las células B (beta) del pancreas
compensan mediante el incremento en la produccién de insulina. Conforme avanzan la
resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensatoria, los islotes pancreaticos de
ciertas personas son incapaces de mantener el estado hiperinsulinémico. Entonces aparece
la tolerancia de glucosa alterada (IGT), caracterizada por aumentos en la glucosa
postprandial. Un descenso adicional en la secrecion de insulina y un incremento en la
produccion hepatica de glucosa, conducen a la Diabetes manifiesta con hiperglucemia en
ayuno. Al final sobreviene la falla celular . Aunque tanto la resistencia a la insulina como
la secrecidn alterada de insulina contribuyen a la patogenia de la Diabetes Mellitus tipo 2, la

contribucion relativa de cada una varia de una persona a otra. (James, et al, 2018)

4.1.4. Factores de Riesgo. Es muy importante valorar los siguientes factores de riesgo
en la Diabetes Mellitus tipo 2, ya que nos presentan una sospecha al valorar a las personas
que los presenten.

1. Personas con indice de masa corporal (IMC) > 25kg/m2, menores de 45 afios y uno

0 maés de los siguientes factores:
e Perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en los hombres.
e Antecedentes familiares en primer y segundo grado de Diabetes mellitus tipo 2.
e Antecedente obstétrico de diabetes gestacional.
e Antecedente obstétrico de parto con producto > 4 kg (8.8 libras).
e Peso al nacer <2500 gramos.
¢ Nifios de madres con antecedente de diabetes gestacional.
e Hipertension arterial (HTA) > 140/90 mmHg o en terapia farmacoldgica para la
HTA.
e Triglicéridos > 250 mg/dl (2.82 mmol/L).
e Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) < 35 mg/dL (0.90 mmol/L).
e Sedentarismo (actividad fisica semanal < 150 minutos).
e Adultos con escolaridad menor a la educacion primaria.
e Acantosis nigricans.
e Mujeres con historia previa o con sindrome de ovario poliquistico. (Ministerio de
Salud Publica , 2017)
2. Edad > 45 anos. (Ministerio de Salud Publica , 2017)
3. Diagnostico de prediabetes. (Ministerio de Salud Publica , 2017)



e Glucosa alterada en ayunas: glucemia en ayunas entre 100 mg/dL (5.6 mmol/L) a
125 mg/dL (6.9 mmol/L). (Ministerio de Salud Publica , 2017)

e Intolerancia oral a la glucosa: glucemia post carga oral con 75 gramos de glucosa
anhidra, entre 140mg/dL (7.8 mmol/L) a 199 mg/dL (11.0 mmol/L) a las dos horas
0, HbAlc* entre 5.7-6.4 %. (Ministerio de Salud Publica , 2017)

4.1.5. Manifestaciones clinicas. Las personas que presenten ya la enfermedad
presentaran las siguientes manifestaciones clinicas:
e Polidipsia (aumento de sed)

Poliuria

e Polifagia

e Pérdida de peso involuntaria

e Fatiga

e Visién borrosa

e Llagas que tardan en sanar

e Infecciones frecuentes

e Zonas de piel oscurecida, habitualmente en las axilas y el cuello. (Mayo Clinic,

2019)

4.1.6. Diagnostico.
4.1.6.1. Criterios diagnosticos.

e “Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL
(7.0 mmol/L), confirmada con una segunda prueba en diferentes dias. (Ayuno se define
como un periodo sin ingesta calorica de por lo menos ocho horas)” (Ministerio de
Salud Publica , 2017).

e “Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/L) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa anhidra durante una prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)”. (Ministerio de Salud Publica, 2017).

e “Pacientes con polifagia, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso, mas una
glucemia al azar medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/L)”. (Ministerio de Salud Publica, 2017).

e “Una hemoglobina glicosilada (HbAlc) mayor o igual a 6.5 % (48 mmol/mol),
empleando una metodologia estandarizada y trazable al estandar (NGSP)”. (Ministerio
de Salud Publica, 2017).
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4.1.6.2. Prueba de tolerancia oral de la glucosa (PTOG). “consiste en la medicion de la

glucemia dos horas después de dar una carga oral de 75 gramos de glucosa. Las mediciones

intermedias durante la PTOG no se recomiendan en forma rutinaria”. (Asociacion

latinoamericana de Diabetes, 2019).

Para la realizacion de la PTOG la persona debe ingerir 75 gramos de glucosa diluidos en

300 ml de agua con o sin sabor, a temperatura ambiente, en un periodo no mayor de cinco

minutos. Ademas, debe reunir las siguientes condiciones:

Ayuno de 8 a 14 horas (se puede tomar agua).

“Evitar restricciones en la dieta durante los tres dias precedentes (Seguir su dieta
habitual). Hay evidencia que sugiere que la noche anterior se debe consumir una
comida con un contenido razonable de carbohidratos (30-50 g).” (Asociacion
latinoamericana de Diabetes, 2019).

“Evitar cambios en la actividad fisica habitual durante los tres dias precedentes”.
(Asociacién latinoamericana de Diabetes, 2019).

“Durante la prueba el paciente debe mantenerse en reposo y no fumar.” (Asociacion
latinoamericana de Diabetes, 2019).

“El paciente no debe tener una infeccién u otra enfermedad intercurrente. De lo
contrario, el resultado no sera representativo de su estado habitual”. (Asociacion
latinoamericana de Diabetes, 2019).

“El paciente debe interrumpir el consumo de medicamentos que pudieran alterar los
valores de la glucemia como minimo 12 horas antes de la realizacion de la prueba.
De lo contrario, los medicamentos empleados deben quedar consignados en el
informe de la prueba”. (Asociacion latinoamericana de Diabetes, 2019).

“En niflos, la carga de glucosa para la PTOG se calcula como 1.75 g de glucosa por
kg de peso sin exceder 75 g en total”. (Asociacion latinoamericana de Diabetes,
2019).

4.1.7. Prevencion de diabetes.
4.1.7.1. Prevencion en el estilo de vida. “Se recomienda que en individuos con

disglucemia, pero sin diabetes (glucemia de ayuno anormal y/o intolerancia a la glucosa), se

inicie una intervencion estructurada de cambios en el estilo de vida en forma inmediata y

persistente, basada en la obtencidn de metas especificas, que incluya pérdida moderada de

peso Y actividad fisica regular”. (Asociacion latinoamericana de Diabetes, 2019).
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“En un metaanadlisis, se ha confirmado que los cambios terapéuticos en el estilo de vida
con obtencion de metas, previenen la progresion de intolerancia a la glucosa a Diabetes
Mellitus tipo 2; siendo la combinacién de dieta y ejercicio mas eficaz riesgo Relativo [RR]:
0.47) que el ejercicio (RR: 0.53) y la dieta (RR: 0.67) Aisladamente”. (Asociacién
latinoamericana de Diabetes, 2019).

4.1.7.2. Prevencion con farmacos. Los siguientes medicamentos han demostrado reducir
significativamente la incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en personas con intolerancia a
la glucosa: metformina, acarbosa, orlistat, rosiglitazona, agonistas GLP-1, inhibidores de la
dipeptidil pedtidasa 4(DDPIV), antagonistas SGLT-2 e insulina glargina. La pioglitazona ha
demostrado lo mismo en mujeres con diabetes gestacional previa. Por consiguiente, todos
ellos se pueden utilizar como parte de una estrategia de prevencion de Diabetes tipo 2.
(Asociacion latinoamericana de Diabetes, 2019).

“Se aconseja que el uso de farmacos se reserve para individuos que, a pesar de tener una
intervencion estructurada para obtener cambios en el estilo de vida, persistan luego de seis
meses con disglucemia (primordialmente con IHC, obesidad y edad menor a 60 afos)”.
(Asociacion latinoamericana de Diabetes, 2019).

“Se aconseja que se prefiera a la metformina como la primera opcidn al considerar terapia
farmacoldgica para prevenir o diferir el desarrollo de DM2, por ser segura, tolerable y
economica”. (Asociacion latinoamericana de Diabetes, 2019).

4.1.7.3. Escala de Findrisk. En 1992 tras el estudio Finnish Diabetes Risk Score
(FRINRISK) en el cual se tomaron 2 cohortes una en 1987 y la otra en 1992 en Finlandia,
buscando factores de riesgo que fuesen predictores de diabetes. Durante 10 afios de
seguimiento se encontrd que los factores mas asociados eran: indice de masa corporal (IMC),
perimetro abdominal, ingesta de medicamentos antihipertensivos, niveles de glicemia
alterados previamente y aunque la actividad fisica y el consumo de frutas, el punto de corte
utilizado en la encuesta original fue 9 alcanzando una sensibilidad de 0,78 y especificidad
de 0,77 para la cohorte de 1987 y una sensibilidad de 0,81 y especificidad de 0,76 para la de
1992. Con el tiempo se han realizado varios estudios con la finalidad de validar dicha
encuesta, en el estudio Pizarra publicado en 2012, cuyo objetivo principal era validar la
capacidad del FINDRISK para predecir el riesgo de desarrollar diabetes, reportd que el
puntaje igual o mayor a 9 era el mejor punto de corte. En 2013 se publica el estudio DE-
PLANT tomando como punto de corte 15, mostrando una sensibilidad y especificidad de

75,9 % y 52,3% para diabetes y para prediabetes 65,8% y 56,7% respectivamente.
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4.2. Actividad fisica.
4.2.1. Definicién. “Se refiere a cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia, también se refiere a todo
movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y
desde ellos, 0 como parte del trabajo de una persona. La actividad fisica, tanto moderada
como intensa, mejora la salud. Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a
prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas,
los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a
prevenir la hipertension, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud

mental, la calidad de vida y el bienestar”. (OMS, 2020).

4.2.2. Beneficios y riesgos de la actividad fisica y el comportamiento sedentario.
4.2.2.1. Beneficios. En los adultos y los adultos mayores, los niveles méas altos de

actividad fisica mejoran:

e Lamortalidad por cualquier causa.

e Lamortalidad por enfermedades cardiovasculares.

e Los incidentes de hipertension

e Los canceres especificos del érgano en que se produce el incidente (vejiga, mama,
colon, endometrio, adenocarcinoma esofagico y canceres gastricos y renales)

e Los incidentes de Diabetes Mellitus tipo 2

e Laprevencion de las caidas

e La salud mental (reduccidn de los sintomas de ansiedad y depresion)

e Lasalud cognitiva

e Elsuefio

e También pueden mejorar la medicion de la adiposidad. (OMS, 2020).

4.2.2.2. Riesgos del comportamiento sedentario para la salud. “Los modos de vida
son cada vez mas sedentarios por el uso del transporte motorizado y la utilizacién cada vez
mayor de pantallas para el trabajo, la educacion y las actividades recreativas, demuestran un
mayor grado de sedentarismo, asociado con los deficientes resultados de salud que se
enumeran a continuacion”. (OMS, 2020):

En los adultos:
e Mortalidad por cualquier causa, mortalidad por enfermedades cardiovasculares y

mortalidad por cancer.
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e Incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y Diabetes Mellitus tipo 2.
(OMS, 2020).

4.2.2.3. Tipo de ejercicios recomendados para prevencion de diabetes. “La
inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad por enfermedades
no transmisibles. Las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo
de muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparacion con las personas que alcanzan un
nivel suficiente de actividad fisica”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020) “La practica
regular de actividad fisica, especialmente de tipo aerdbica, esta asociada a una menor
incidencia de trastornos en el metabolismo de la glucosa y de los lipidos, menor incidencia
de enfermedad coronaria, y menor progresion a diabetes en pacientes que ya tienen
alteraciones en ¢l metabolismo de los carbohidratos™. ( Briones-Arteaga, 2016).

Encontramos 3 tipos de ejercicios aerdbicos: de resistencia, de intensidad moderada y de
intensidad vigorosa. (Cuatrecasas et al., 2018).

e Ejercicios de resistencia: incluyen actividades que aumentan la respiraciéon y la
frecuencia cardiaca: Caminar, correr, nadar, andar en bicicleta y saltar la cuerda.

e Ejercicios vigorosos: Estas requiere de un alto esfuerzo, provocando un aumento
sustancial en la frecuencia de las respiraciones y del corazon, y por ello aumento de
consumo energético, entre las que destacan tenemos: correr, subir escaleras o
montafiismo, ciclismo rapido o natacion y deportes mas competitivos

e Ejercicios moderados: Son aquellas requiere de un esfuerzo moderado que acelera
perceptiblemente el corazon, y realiza un consumo energético parcial, entre ellas

destacan: caminatas enérgicas, baile, ciclismo ligero, jardineria y tareas domésticas.

“Para saber si el ejercicio es el adecuado puede controlarse la intensidad midiendo nuestra
frecuencia cardiaca. Lo idoneo es alcanzar el 60-70% de la frecuencia cardiaca maxima,
calculada con la formula 220 menos la edad, otra forma sencilla seria andar lo
suficientemente rdpido como para que se pueda hablar, pero no se pueda cantar”.
(Cuatercasas & etall., 2018). Un estudio reciente, ha reportado que el entrenamiento de
intensidad moderada a vigorosa genera cambios significativos en personas diabéticas,
mejorando el control glicémico y otorgando una importancia clave a la intensidad del

entrenamiento

4.2.3. Importancia de la actividad fisica para las personas con diabetes. “El

deporte es fundamental en el tratamiento integral de la diabetes, pero hay que estar
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prevenidos ante los posibles riesgos que pueda acarrear la practica del ejercicio fisico para
tratar de evitarlos y, si se producen, solucionarlos con las menores repercusiones posibles”.

(Cuatrecasas et al., 2018).

“Es necesario controlar todos los factores que pueden influir sobre la glucemia
(especialmente la dieta y la medicacion) y adaptarlos a la actividad fisica que va a realizarse.
De este modo, se puede reducir el riesgo de sufrir descompensaciones de la diabetes”.
(Cuatrecasas et al., 2018).

4.2.4. Fisiologia del ejercicio en personas con diabetes. Durante la practica del
ejercicio fisico se produce un aumento del consumo del combustible por parte del musculo.
En los primeros 30 minutos, el musculo utiliza la glucosa de sus propios depositos, pero
cuando éstos se agotan tiene que consumir glucosa de la sangre. Consecuentemente, se
establece un suministro continuo desde el higado, que también produce glucosa, hasta la
sangre y de la sangre al musculo. Si el ejercicio se prolonga y no existe mas glucosa que

utilizar, se obtiene combustible de las grasas. (Cuatrecasas et al., 2018).

4.3. Escalas de valoracién.
4.3.1. Cuestionario internacional de actividad fisica. Fue creado unificando criterios

que se emplean para la valoracion de actividad fisica, A partir de 1996 expertos
internacionales convocados por el Instituto Karolinsca, la Universidad de Sydney, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), han trabajado en la elaboracidn, mejora e implementacion de dicho
instrumento, el cual se ha implementado por primera vez en Ginebra en el afio 1998 y
posteriormente en estudios europeos, americanos, asiaticos, africanos y australianos. Tiene
dos versiones:

La version corta, consta de 7 items y proporciona informacion acerca del tiempo que la
persona emplea en realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa, en caminar y en
estar sentado. Especialmente recomendada cuando en investigacion se pretende la
monitorizacion poblacional.

Por otro lado, existe una version larga tiene 27 items y recoge informacion acerca de las
actividades de mantenimiento del hogar, jardineria, ocupacionales, transporte, tiempo libre
y actividades sedentarias. Al ser mas larga y compleja que la version corta, limita su uso en

estudios de investigacion. Ambas versiones evallan tres caracteristicas de la actividad fisica
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(AF): intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracion

(tiempo por dia).
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5. Metodologia.
5.1. Tipo de estudio: Se realizé un estudio correlacional, cuantitativo, descriptivo con un

enfoque de promocién de salud el mismo que consta de acciones dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de favorecer su impacto positivo

en la salud individual y colectiva.

5.2. Area de estudio: Centro de Salud Universitario Motupe, ubicado al norte de la ciudad
de Loja, en la calle Chantaco, entre la Av. 8 de diciembre y Chuquiribamba, perteneciente

al barrio Motupe Bajo, referente a la parrogquia San Juan del Valle, Loja — Ecuador
5.3. Periodo: Octubre del 2020 — Octubre del 2022

5.4. Universo: Constituido por todos los pacientes adultos jovenes y adultos mayores que
acudieron a consulta externa del Centro de Salud Universitario de Motupe — Loja. entre las
edades de 18 y 65 afios durante el periodo de Junio - Julio del 2021, siendo en total 75
pacientes quienes fueron participes del estudio.
5.5. Criterios de inclusion:

o Pacientes mayores de 18 afios.

o Pacientes con factores de riego de Diabetes Mellitus tipo 2.

o Pacientes que acepten participar en la investigacion.
5.6. Criterios de exclusion:

e Pacientes que no accedan a firmar el consentimiento informado

e Formularios mal llenados

e Pacientes con discapacidad.

e Pacientes mayores de 65 afios.

e Personas con enfermedades neurodegenerativas.

e Pacientes con diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo 2.

5.7. Tecnicas: Se solicito llenar un consentimiento informado para el inicio de la
investigacion, los datos se tomaron a través de test de Findrisk y la encuesta internacional

de actividad fisica.

5.8. Métodos: La presente investigacion utiliz6 el método deductivo e inductivo lo que
significa que con el método deductivo explico la realidad partiendo del analisis de la teoria
y luego a través del método inductivo se observo a cada uno de los casos particulares es decir

los pacientes y de esta forma se llego a las conclusiones generales.
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5.8.1. Instrumentos:
5.8.1.1. Consentimiento informado( anexo 8). El consentimiento informado (Cl) es el

acto mas importante de la relacién médico paciente debido a que plasma el momento en el
que se formaliza el vinculo del cual derivan derechos y obligaciones para las partes.
(Vazquez Guerrero & al., 2017).

5.8.1.2. Escala de Findrisk (anexo 9). En la actualidad existen varias herramientas para
la identificacion de los pacientes con riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, sin
embargo, la mas utilizada a nivel mundial es el cuestionario de FRINDRISK, que surgio en
1992 tras el estudio Finnish Diabetes Risk Score (FRINRISK) en el cual se tomaron 2
cohortes una en 1987 y la otra en 1992 en Finlandia, buscando factores de riesgo que fuesen

predictores de diabetes. (Ocampo et al., 2019)

La escala valora 8 items: edad, IMC, perimetro de cintura, actividad fisica, alimentacion,
uso de medicacion antihipertensiva, antecedentes personales de cifras elevadas de glucemia
e historia familiar de diabetes. La puntuacién del test va de 0 a 26 puntos, a partir de los
cuales se establece el nivel de riesgo de padecer Diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios: de
0 a 7 puntos, bajo riesgo; de 7 a 11 puntos, riesgo ligeramente elevado; de 11 a 14 puntos,
riesgo moderado; de 15 a 20 puntos, riesgo alto, y mas de 20 puntos, riesgo muy alto. (Lopez
Gonzélez et al., 2017)

Para llevar a cabo este instrumento de investigacion, se realizara a través de la toma de
muestra con un glucometro para valorar niveles de glucosa como examen rutinario para
llevar a cabo el cuestionario, al igual que balanza, tallimetro y cinta métrica para medir
perimetro abdominal. La escala se ir& llenando de acuerdo como vaya avanzando con cada
persona.

5.8.1.3. Cuestionario internacional de actividad fisica (anexo 10). existen instrumentos
para unificar estandares de actividad fisica en todo el mundo como es el cuestionario
Internacional de Actividad Fisica IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), el
cual se ha implementado por primera vez en Ginebra en el afio 1998 y posteriormente en
estudios europeos, americanos, asiaticos, africanos y australianos. (Carrera, 2017).

El IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de la
actividad (moderada e intensa) realizada los ultimos siete dias, asi como el caminar vy el
tiempo sentado en un dia laboral. Se puede aplicar mediante entrevista directa, via telefonica
0 encuesta auto cumplimentada, siendo disefiado para ser empleado en adultos de edades

comprendidas entre los 18 y 65 afios. (Carrera, 2017).
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Evalua tres caracteristicas de la actividad fisica (AF): intensidad (leve, moderada o

vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracién (tiempo por dia). (Carrera, 2017)

5.9. Procedimiento:
e Proyecto de investigacion aprobado.

e Se solicité permiso al Centro de Salud Universitario de Motupe -Loja

e Lainvestigacion fue socializada a las autoridades del Centro de Salud Universitario
de Motupe- Loja.

e Aplicacion del consentimiento informado para empezar la recoleccion de datos

e ldentificar y aplicar el Cuestionario internacional de Actividad fisica y el test de
Findrisk previo a la autorizacion por medio del Consentimiento informado.

e Tabulacion de la informacion.

e Analisis estadistico.

5.10. Equipos y Materiales:

e Glucometro

e Cinta métrica.

e Tallimetro

e Balanza

e Torundas de algodon

e Lancetas

e Tirillas reactivas.

e SSPS version 22.0

e Office version 2019
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6. Resultados.
6.1. Resultados del primer objetivo.
“Categorizar la actividad fisica que realizan los pacientes que acuden a consulta externa
del Centro de Salud Universitario de Motupe — Loja”

Tabla 1. Categorizacion de la actividad fisica que realizan los pacientes del Centro de
Salud Universitario de Motupe — Loja por sexo.

Hombres Mujeres Total

Categorias de actividad fisica segin IPAQ
F % %

F %
Categorial (Bajo) actividad fisica 7 9% 20 2% 36%
Categoria 2 ( Moderado) actividad fisica 11 15% 22 29% 44%
Categoria 3 (Alto) actividad fisica 6 8% 9 12% 20%
Total 24 32% 51 68% 100%

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: IPAQ-E (Screening de Actividad Fisica)
Elaboracién: Carlos Torres Gallo.

Se evidencia que del total de pacientes 100% (n=75) que acuden al Centro de Salud de
Motupe en la ciudad de Loja, la mayoria se encuentran en categoria 2 con un 44% lo que
significa que realizan actividades fisicas moderadas, seguidos de aquellos que se encuentran
en categoria 1 con baja actividad fisica lo que quiere decir que el segundo grupo mas

numerario del estudio no realizan actividades fisicas.

Tabla 2. Categorizacion de la actividad fisica que realizan los pacientes del Centro de
Salud Universitario de Motupe — Loja por edades.

Categorias de actividad fisica segin IPAQ
Categorial  Categoria 2
(bajo) (moderado) Categoria 3

actividad actividad (alto) actividad
fisica fisica fisica Total
Grupos de atencion por
edades segin MAIS F % F % F % %
Adulto Joven (20-39 afios) 15 20% 21 28% 6 8% 56%
Adulto (40-64 afos) 11 15% 11 15% 9 12% 41%
Adulto Mayor ( 65 afios 0
mas ) 1 1% 1 1% 0 0% 3%
Total 27 36% 33 44% 15 20% 100%

Fuente: Modelo de Atencidn Integral del Sistema de Salud (MAIS) 2012.
Elaboracién: Propia.

Los adultos jovenes son el grupo que se mantienen mas activos de la poblacion de estudio
situandose en categoria 2 con actividades fisicas moderadas, ademas se puede evidenciar en
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menor proporcion los adultos los cuales no realiza ejercicio o lo realizan de forma moderada
ubicandose en categoria 1y 2 y por altimo encontramos a los adultos mayores de los cuales
solo una persona realiza actividad fisca moderada y otra no se encuentra realizando ninguna
actividad.

6.2. Resultados del Segundo objetivo.
“Identificar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden a consulta
externa del Centro de Salud Universitario de Motupe — Loja.”

Tabla 3. Niveles de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de Salud
Universitario de Motupe — Loja.

) Total
Hombres Mujeres

Niveles de Riesgo de Diabetes

Mellitus tipo 2 ’ f % f % %

Nivel de riesgo bajo 6 8% 8 11% 19%
Nivel de riesgo ligeramente elevado 8 11% 25 33% 44%
Nivel de riesgo moderado 3 4% 7 9% 13%
Nivel de riesgo alto 6 8% 8 11% 19%
Nivel de riesgo muy alto 1 1% 3 4% 5%
Total 24 32% 51 68% 100%

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Escala de Findrisk
Elaboracién: Carlos Torres Gallo.

En la encuesta aplicada al 100% (n=75) personas que acudieron al centro de salud de
Motupe en la ciudad de Loja, observamos que la gran mayoria de poblacién presentaron un
nivel de riesgo ligeramente elevado lo que representa un 4% de riesgo de presentar la
enfermedad a los 10 afios a partir de la fecha de aplicacion. Siendo las mujeres
predominantes en estos escenarios debido al estilo de vida, desigualdades socioecondmicas,

entre otras situaciones.
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6.3. Resultados del tercer objetivo.
“Relacionar la actividad fisica y el riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes que acuden a consulta externa del Centro de Salud Universitario de Motupe —

Loja.”

Tabla 4. Relacion de actividad fisica y el riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Centro de Salud Universitario de Motupe — Loja.

Categoria 1 Categoria 2
(Bajo) de (Moderado) Categoria 3

Niveles de Riesgo de actividad de actividad (Alto) de
Diabetes Mellitus tipo 2 fisica fisica actividad fisica Total
F % F % F % %

Nivel de riesgo bajo 4 5% 8 11% 2 3% 19%
Nivel de riesgo ligeramente

elevado 13 1% 14 19% 6 8% 44%
Nivel de riesgo moderado 3 4% 5 7% 2 3% 13%
Nivel de riesgo alto 6 8% 5 7% 3 4% 19%
Nivel de riesgo muy alto 1 1% 1 1% 2 3% 5%
Total 27  36% 33 44% 15 20% 100%

Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: IPAQ-E (Screening de Actividad Fisica) y escala de Findrisk
Elaboracién: Carlos Torres Gallo.

Del 100% (n=75) de personas que acudieron al Centro de Salud Universitario de Motupe
en la ciudad de Loja, se aprecia que las personas con un nivel de riesgo ligeramente elevado
son aquellas que se encuentran en su gran mayoria en categoria 2 o sea realizando actividades
fisica moderadas 19%, ademas vemos aquel grupo con un nivel de riesgo muy alto pese a
realizar actividades fisicas correspondientes a la categoria 3 (alta cantidad de actividad
fisica) son el 3% lo que nos indica que independiente de que el ejercicio fisico sea protector,
sigue predominando factores de riesgo en ésta poblacion; por lo tanto existen factores
externos que predisponen a la enfermedad por ejemplo no tener una dieta adecuada,

presentar predisposicion genética, la edad, entre otros.
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7. Discusion.
La Diabetes es un importante problema de salud publica ya que en las Gltimas décadas ha

ido incrementando sus estadisticas en cuanto a numero de casos Yy la prevalencia de misma
siendo actualmente una de las enfermedades cronico degenerativas causantes de muerte a
nivel mundial de mucha importancia; por ello cuando hablamos de actividad fisica
entendemos que es el conjunto de movimientos de los muasculos esqueléticos con la finalidad
de realizar un consumo energético, siendo esta es un factor imprescindible para la
prevencion de la enfermedad, complicaciones y el tratamiento de la Diabetes mellitus
especialmente la Diabetes Mellitus tipo 2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2020), es importante que los adultos
de 18 a 65 0 afios o0 mas se dediquen como minimo a realizar actividades fisicas de
intensidad moderada y vigorosa, 0 una combinacion de ambas, con el fin de disminuir el
riesgo de Enfermedades No Trasmisibles (E.N.T.), entre ellas la Diabetes Mellitus tipo 2,
para ello es imprescindible entender que los adultos de 65 afios en adelante realicen
actividades de ocio, recreativas o desplazamientos tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias,
las cuales no van a registrar la misma categorizacion que los jovenes pero siguen siendo
prioritarias para disminuir el riesgo; En el estudio se observé que los pacientes en general
realizan actividades fisicas moderadas en un 44%, de los cuales los adultos jovenes son
mayores, siendo las mujeres el subgrupo mas destacado en comparacion con un estudio
realizado en Colombia en Popayan por (Vernaza Pinzén, et al, 2017) el cual mostraba que
la mayoria de personas que realizan actividades fisicas presentan un nivel bajo en un 70.3%
comparado al resto de actividades siendo en su mayoria los adultos jovenes principalmente
las mujeres ubicadas dentro de este subgrupo, lo que nos da a entender que pese a la
semejanza en la poblacion los pacientes del estudio se encuentran realizando mejor actividad
fisica, segun la revision bibliografica de (Paredes Prada, Pérez Casanova, & Lima
Rodriguez, 2020) quienes han encontrado que las personas que practican en actividades
fisicas moderadas y vigorosas presentan una reduccion del 30-40 % para Diabetes Mellitus

tipo 2, considerandose asi un factor protector.

Hay que recalcar que el segundo grupo del estudio es mas numeroso y presentan una

categoria baja, 0 sea que no realizan actividades fisicas en un 36% del total de la poblacion,
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por lo cual se deberia potenciar el ejercicio fisico, para que a futuro no se consideren como

un grupo de riesgo.

Conocemos que la Diabetes Mellitus Tipo 2 es caracterizada por hiperglucemia cronica
con variacion en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta del
defecto en la secrecion o en la accion de la insulina. Se conocen factores de riesgo de los
cuales existen modificables tales como la alimentacion inadecuada, el sedentarismo, el
sobrepeso y la obesidad, el consumo de tabaco y alcohol, asi como también el consumo
excesivo de sal, azlcar, grasas saturadas y acidos grasos trans. Y no modificables como: la
herencia, la genética, la edad entre otros. Para medir estos factores de riesgo existe muchos
cuestionarios, siendo uno de ellos el cuestionario de Findrisk ya descrito anteriormente, el
mismo muestra que la poblacién de estudio presenta un riesgo ligeramente elevado en un
44% de padecer en 10 afios Diabetes Mellitus Tipo 2 de las cuales el 33% son mujeres lo
que concuerda con la literatura revisada, al igual que en estudios realizados por (Uyaguari,
et al, 2020) en donde una poblacién de adultos de la ciudad de Cuenca (Ecuador) mostraba
un riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en 10 afios ligeramente elevado con el 34.6%
de su poblacion; sin embargo existen otros estudios realizados por (Jiménez Torres, et al,
2022) que miden el riesgo en la misma poblacion de este estudio, quienes dicen que existe
presencia de riesgo bajo de padecer la enfermedad, siendo la mayoria mujeres en un 38.1%
con respecto de los hombres quienes presentan riesgo alto 44.4 % contrario a este estudio.

Muy diferente encontramos, en el estudio realizado por (Ortega, et al, 2019) en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, de la ciudad de Guaranda donde la poblacién presentd
un riego bajo, de los cuales en su mayoria las mujeres registran un riesgo ligeramente elevado
el cual es mayor con respecto de los hombres en quienes podemos observar riesgo bajo, al
igual que en el estudio que se realizd, donde los hombres presentan menor riesgo que las
mujeres, pero la diferencia es que hay predominancia del riesgo ligeramente elevado en la
mayoria de los pacientes. Entonces se evidencié que hay factores de riesgo independientes
del ejercicio fisico que tendrian que analizarse a futuro, los cuales modifican el riesgo de

presentar la enfermedad en cada paciente.

Entendemos que la actividad fisica es muy importante para disminuir asi el riesgo de
presentar Diabetes Mellitus Tipo 2 ya que segun lo revisado disminuye la resistencia a la
insulina reduciendo la posibilidad de presentar la enfermedad, para ello debemos analizar

factores de riesgo adicionales ya explicados anteriormente; es por eso que en la presente
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investigacion donde se evidencid que la poblacion de estudio no presento relacion estadistica
entre la los niveles de actividad fisica y el riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en 10

anos.

Sin embargo si analizamos los hallazgos, indiferente del resultado estadistico nos muestra
que la actividad fisica de categoria 2 (moderada), es la misma que a estos pacientes los
mantienen con riesgo ligeramente elevado que es el 4% de posibilidad de presentar la
enfermedad en 10 afos al 19% de todos los estudiados, lo que nos da a entender que existen
factores adicionales de cada individuo, pese a que la literatura nos dice que la categoria 2 es
considerada como protectora para la salud; respaldando lo dicho por aquellas personas que
realizan actividad fisica categoria 3 (alta) y mantienen un riesgo muy alto que es el 50% de
posibilidad de presentar la enfermedad en 10 afios; muy contrario al estudio realizado por
(Arias Vazquez, 2015) quienes informan que los individuos que realizan actividad fisica de
forma regular presentan una disminucion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo2,

en relacién con los sedentarios.
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8. Conclusiones.
1. Categorizar la actividad fisica que realizan los pacientes que acuden a consulta externa
del Centro de Salud Universitario de Motupe — Loja”.

2. Seidentifico que el riesgo de presentar Diabetes mellitus tipo 2, es ligeramente elevado
con un 4% de posibilidad en presentar la enfermedad en 10 afios.

3. Se evidencid que no existe significacia estadistica el la relacion de estas variables,
pero a pesar de ello se aprecia que el ejercicio fisico es un factor protector y que existen
factores de riesgo adicionales, los cuales se deberian estudiar a futuro.
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9. Recomendaciones.
Es importante recomendar al Ministerio de Salud Publica (M.S.P) fortalecer acciones

de promocion de salud para mejorar los conocimientos actitudes y préacticas de la
poblacion con la finalidad de fomentar la actividad fisica en dichos pacientes ya que
esto contribuye a disminuir el riesgo no solo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2
sino de otras enfermedades.

El personal de salud debe enfocarse en disminuir los factores de riesgo de la
poblacion a través de una atencion integral en dichos pacientes, modificando:
habitos, parte fisica y su parte emocional.

Los pacientes que han sido diagnosticado de Diabetes Mellitus Tipo 2 deben conocer
que existen factores externos predisponentes adicionales muy aparte de la inactividad

fisica como mala alimentacion, antecedentes de la enfermedad, entre otros.
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11. Anexos.
Anexo 1. Aprobacion de tema e informe de pertinencia.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Mro.0231 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Carlos Patricio Torres Gallo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Cra. Tania Cabrera
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICIMNA

FECHA: 11 de mayo de 2021

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

Mediante el presente me pemmito informarle sobre el proyecto de investigacion
titulado: “Actividad fisica v el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del
Centro de Salud Universitario de Motupe —Loja”, de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrita por la Dra. Karina Leon, Docente de la Camera, una vez
revisado v corregido se considera aprobado y pertinente, puede continuar con el
tramite respectivo.

DOra. Tania Cabrera . .
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.e.- Archiwo.
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Anexo 2. Designacion de director.

UNIVERSIDAD CARRERADE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0236 DCM-FSH-UNL

FARA: Dra. Kanna Leon
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMAMNA

DE: Dra. Tania Cabrea
ENCARGADA DE LA GESTION ACADENMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 13 de mayo de 2021

ASUNTCO:  Designar Director de Tesis

Con un cordial salude me difgo a usted, con & fin de comunicans que ha sido
designada como Director de tesis del tema “Actividad fisica y el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de Salud Universitario de Motupe —Loja™,
autoria de |a Sr. Carlos Patricio Torres Gallo.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Cra. Tania Cabrera
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.ia.- Anchive, Estsdanmte.
HOT
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Anexo 3. Autorizacién para recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DELOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0353 DCM-FSH-UMNL

PARA: Dir. .ﬂ-ngEI Gabrie! Acaro Loaiza
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD UNIWVERSITARIO DE MOTUPE
UBICADD EN LA CIUDAD DE LOJA

DE- Ora. Tania Cabrem
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 16 de Junio de 2021

ASUNTC:  SOLICITAR AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medo del presente, me dinjo a usted con 3 fnalidad de expresarie un cordial ¥
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desamollo de sus deficadas funciones.
Aprowecho la oportunidad para solicitare de la manera mas respetucsa se digne
conceder su autorzacson = Sr. Carlos Patricio Tomes Gallo, estudiante de |a Camera
de Medicina Hurmana de [a Universidad Maconal de Loj ngam qﬂmrtest de Findrisk
y & cuestionario IPAQ a los mayores de edad. ale consuita extemna;
informacion que servira para cumplir con &l trabajo de inwestigacion denominado:
“Actividad fisica y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de
Salud Universitario de Motupe —Loja™; frabajo q.lelurezlm bajo la supenision de
la Dra. Karina Leon, Catedratica de nuestra Instiucion.

Por la atencion que se digne dar al presente. le expreso mi agradecimiento personal e
insftucional.

Cra. Tania Cabrera
MRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Sr. Carlos Tomes: comeo: cares piomespunl edu ec

G- Archive, Estudlante.
TVCPRNOT
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Anexo 4. Primera aprobacién para el cambio de objetivos y ampliacion de
cronograma

UNIVERSIDAD CAFRERADE
NACIONAL DELOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0383 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Carlos Patricio Tomres Galle
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE- Dra. Tania Cabrem
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 18 de Junio de 2021

ASUNTO: AUTORIZAR AMPLIACION DEL CRONOGRAMA Y CAMBIO DE
OBEJETVOS

Mediante & presente me pemits informars sobre e proyecto de investigacion tulado:
“Actividad fisica y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de
Salwd Universitario de Motupe —Loja”™, de su autoria, de acuerdo a k3 comunicacion
de fecha 17 de junio de 2021, suscrita por la Dra. Karina Ledn, Docente de la Camera
y en calidad de director de tesis, donde propone autorizacion para ampliacion del
cronograma, ¥ modificacion de objetivos:

Cibgetives Anteriores
« Determinar la actividad fisica y el riesgo de disbetes mellitus tipo 2 en pacientes
e Ceeniro die Sahed Linversitano de Motups — Loja.

Objetivos Especificos

« |dentficar la actividad fisica que realizan los padentes del Centro de Salud
Linmersianic de Motups - Loja.

» Establecer &l riesgo de diabetes melitus tipo 2 en pacientes del Centro de Salud
Universitano de Motpe — Loja.

« Establecer [a relacion existente entre |a actividad fisica y el riesgo de presentar
diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes del Ceniro de Sakd Unnersiano de
Motupe — Loja.

Mueves Ohjetivos
« Disterminar |a actividad fisica y el riesgo de disbetes mellitus oo 2 en padientes
que acuden a consulta externa del Centro de Salud Universitario de Motupe -
Loja.



Obietivos Especih
« |[dentificar la actividad fisica que realzan los pacientes del Centro de Salud
Uinmersiaric de Mobupe - Loja.

« Determinar la frecuencia con la que realizan actividad fisica los pacientes del
Ceniro de Salud Universitano de Motupe - Loja.

» Identificar & resgo de diabetes mellitus tpo 2 en pacientes del Cenfro de Salud
Linversiano de del Centro de Salud Universiano de Motupe — Loja

« Establecer ka relacion existente entre la actividad fisica y el riesgo de presentar
Cizhetes Melitus tipo 2 en padentes del Centro de Salud Universitano de del
Ceniro de Salud Universitano de Motupe — Loja.

Esta Direccion en vista de o solicitado y expuesto, procede autoriza la ampliacion del

cronograma hasta el 30 de sepliembre de 2021, y autoriza el cambic de los

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Cra. Tania Cabrera
DRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.o.- Archivo, Direcior de Tesls
TVCRMNOT
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Anexo 5. Ultima aprobacion para el cambio de objetivos

ﬂé Unhersidad
u hltr_"rn_nul
— de Loja

Oficio Nro. 1943-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 30 de septiembre del 2022

5Sr. Carles Patricio Tomes Gallo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Cindad -

De mi consideracion

A taves de un cordial v respetuoso saludo me dirijo a usted, y me permito informarle
sobre el provecto de mvestipacion denomuinadoc “Actividad fisica v el riesgo de
Diabetes Mellitns tipo I en pacientes del Centra de Salod Universitario de Matupe -
Loja”, de su autors; de acuerdo a la comunicacion de fecha 21 de septiembre dal 2022
suscrita par 1a Dra. Fanny Karina Leon Loaiza, docente de Ia camera de medicina ¥ en
calidad de directora de tesis, propone of combic de eljerivos, de acuerdo al siguiente
detalls:

Objetives antignos:
Objetive Cemeral.
Determinar la actividad fizica v &l fdesgo de diabetes mellitos tpe 2 en pacientes gue
acnden a consulta externa del Centro de Salod Universifanio de Motupe — Loja.
Dbjetives especificos
= Identificar la actividad fisica gue realizan los pacientes del Cemtro de Salud
Universitarie de Motupe - Laja.
» Determinar 1a frecoencia con la que realizan actividad fisica los paciemtes del
Centro de Salud Universitanio de Mohaps - Loja.

= Idemtificar el mesge de diabetes mellitos tipo 2 en pacientes del Centro de Salud
Universitario de del Centro de Sahid Universitario dz Motips - Loja

» Establacer Ia relacion &mmue entre la actividad fisica v el Hesgo de presentar
Diabetes Mellitus tipe 2 en pacientes del Centro de Salnd Universitario de del
Ceniro de Salud Universitanio de Mohups — Loja.

Objetives nnevas:
Objetive general.
Analizar y actividad fizica v el riesgo de diabetes mellins tipo 1 en pacientss que acoden
a consulta extema del Centre de Sabnd Universitario de Motupe — Loja.
Dbjetives especificos
= Cateporizar la actividad £sica gue realizan los pacientss que acuden a consulta
externa del Centro de Salod Universifanio de Motupe - Loja.

= Idemtificar el riesgo de diabetes mellini: tipe 2 en pacisntes que acuden a consula
externa del Centro de Salod Universifario de Mohipe — Loja

Facultad
de la Salud
Humana
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Unhersicad Facultad
uﬂé Nacional dela Salud
Humana

m e Relmmlaacundadﬁsnvelnesgodepm;mmdnbeesmeﬂmsupo’en
105 pacientss que acudsn a consulta extena del Centro de Salud Universitanio de
Motupe- Loja

Esta Direccion en vista de lo solicitado y expussto, proceds autorizar la modificacion de
los objetivos, puade continuar con el tramite respectivo.

Dra Tania Vero Cabnn Pam
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
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Anexo 6. Ultima aprobacién de ampliacién de cronograma.

Lin '.-'-l‘il.la{l Facultad
Na:lnn: e la Sabad
Humana

Oficio Nro. 1845-D-CMH-FSH-UNL
Laja, 30 de septizmbre del 2022

5r. Carlos Pamicio Tormes Gallo
E;tﬂaI l.ﬂld- ANTE DE LA CARRFEA DE MEDICTNA
I

Demi s deracion

Madiante &l presente me parmito infomuaris sobre ol provecio de investipacion Hhaladoc

“Actividad fisica y el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de
Salod Universitario de Motupe - Laja”, de suautors; de aoserdo a la coprmicacion de
fecha 15 de septizmhre del 2022 susorifa por la Dra. Faney Karing Leon Loaira docente
de 1a camen v en calidad de direciom de tesis, donde propone la auforizacion pam
ampliacion del conoprama, en vista qoe ke ba tomado mas tierme del planificadoe para
conchur con &l fabajo, contando con &l 55%: de mamces del infome firal.

Emmxummmdehmhuahvm:mmhaqtmlﬂ
mmhmdﬂ&muhde]}ﬂrxmdmhhm:mdewmﬁuh
Drisposicion Tercer del Baglamento dz Fegimen Acadervico Comsejo de Educacion
Supenar en las Dispesicionss Generales dice “dmuelor estudionies gue no  Rgpam
cwminady v aprobade lo gpoion de ordmcoon escogtda @ ol parinds academico de
cuminacion de estudios (65 dectr aquel en & que o esudianre e mamiawd en foda
mmﬁdﬁmwm? renoery SEroldr Ta CORCIUT TN GETEd
Frograma), lo podran desarroliar en i paso adicional que ne excoderd of equivalente
a 2 perindos academices ordimarios, paorg lo cnal, debenan solidir a la ouworided
académics pertimente la correspondiente prorroga, @ primer periods adiciona) no
FRQUErTT i PaED Por concapta de mamionla o arancel, r valor simslar. D hacer o

el sepumdo periode reqUETra e (IS0 PoT ORGP O M o oo
Partsoalar que commmico para los fines perimentes.

Cira. Tamia Veronica Cabrera Parm
DIFECTORA DE LA CAREFRA DE MFDICTNA HUAANA

Cc- dochivn, Soceierin
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Anexo 7. Certificado de Traduccion al inglés.

Loja, 22 de noviembre del 2022

Yo, Melvin Alexis Alvarez Urrego, Licenciado en Pedagogia del Idioma Inglés, registro Nro.:
1031-2021-2370644

CERTIFICO:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma ingles del resumen de la tesis
titulada “ACTIVIDAD FISICA Y EL RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES
DEL CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO DE MOTUPE-LOJA” de la autoria de Carlos Patricio
Torres Gallo, con cedula de ciudadania 1105445686 estudiante de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja

Lo certifico en honor a la verdad pudiendo el interesado hacer uso de este documento como
estime conveniente.

//_\)

Melvin Alexis Alvarez Urrego

Cl: 1900870609
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Anexo 8. Consentimiento informado.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a la poblacion mayor de
edad del Centro de Salud Universitario de Motupe de la ciudad de Loja y participaran en el
estudio denominado: “Actividad fisica y el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
del Centro de Salud Universitario de Motupe —Loja.”.

Investigador: Carlos Patricio Torres Gallo
Director/a de tesis: Dra. Fanny Karina Ledn Loaiza. Esp.
Introduccion

Yo, Carlos Patricio Torres Gallo, estudiante de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando una investigacion titulada
“Actividad fisica y el riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de Salud
Universitario de Motupe —Loja”, para lo cual preciso de su participacion. No tiene que
decidir hoy si participar o no en la investigacion, puede tomarse el tiempo que requiera e
igualmente puede hablar con alguien con el que se sienta comodo de la investigacion. Puede
que haya palabras que no entienda. Por favor notificar para darme tiempo a explicarle. Si
tiene preguntas mas tarde no dude en cuestionarme.

Proposito

La falta de activad fisica es un problema muy grave de salud en la actualidad, con la
modernidad y el avance tecnolégico se ha evidenciado que la poblacion se ha vuelto menos
activa y esto llegaria a ser un factor de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2 un factor
importante y prevenible, por ello se busca realizar la presente investigacion en la poblacion
mayor de edad que acude al Centro de salud Universitario de Motupe- Loja, para poder
evidenciar lo explicado y poder realizar la prevencion de este tipo de enfermedad.

Tipo de intervencion de investigacion

Esta investigacion icluira un test y un cuestionario que se anexa a continuacion.
Seleccion de participantes

Estamos invitando a la poblacion mayor de edad que acuda al centro de salud de

Motupe — Loja.
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Participacion voluntaria

Cabe recalcar que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted
puede elegir participar o no hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y
decidir no formar parte del estudio, aun cuando haya aceptado antes. En caso de que usted
acceda a participar en este estudio, se le pedira responder dos encuestas que se anexa a este
documento que tomara 30 minutos aproximadamente.
Confidencialidad

Asi mismo, la informacidon que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propésito fuera de los de este proyecto. Ya que sus respuestas en el
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.
A quien contactar

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico

carlos.p.torres@unl.edu.ec o al nimero telefénico 0959096683.
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Formulario de consentimiento informado

Yo portador
de la
C.L he sido invitado a participar en la investigacion de:

“Actividad fisica y el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del centro de salud
universitario de Motupe — Loja.”, he sido informado del propdsito del estudio y la
importancia del mismo, libremente y sin ninguna presion, acepto participar en este estudio.
Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella 'y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin
gue me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 9. Instrumento de recoleccion de datos “escala de Findrsk”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

ESCALA DE FINDRISK

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefiado para el riesgo individual
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el plazo de 10 afios. Las principales variables que se
relacionan con el riesgo de desarrollar DM en esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la
cintura, hipertension arterial con tratamiento farmacoldgico y los antecedentes personales de

glucemia elevada

IMC
Menos de 25 0 puntos
Menos de 4 afios 0 puntos kg/m?
entre 45— 55 afios 2 puntos entre 25 — 30 2 puntos
entre 55-64 afios 3 puntos kg Im2
mas de 64 afios 4 puntos Mas 30 kg/m? 4 puntos
Hombres Mujeres Puntuacion
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
entre 94 — 102 cm Entre 80 -88 cm 3 puntos
Mas de 102cm Mas de 88 cm 4 puntos
¢Realiza normalmente al menos 30 minutos
diarios de actividad fisica? hortalizas?
Si 0 puntos A diario 0 puntos
No 2 puntos No al diario 1 puntos

¢Le han recetado alguna vez medicamentos contra ¢Le han detectado alguna vez niveles altos de
laHTA? alucosa en sanare?
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2 puntos Si 5 puntos

No 0 puntos No 0 puntos

¢Ha habido algun diagnéstico de DM en su familia?

No 0 puntos
Si: abuelos, tios o primos hermanos (pero no padres, hermanos o hijos) 3 puntos
Si: : padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacion total Riesgo de desarrollar diabetes en Interpretacién
=

Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo

De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado

De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado

De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto

Mas de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto

Puntuacion
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Anexo 10. Instrumento de recoleccion de datos “cuestionario internacional de

actividad fisica”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDADES INTENSAS

e Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los Ultimos 7 dias.
Las actividades son aquellas que implican mucho esfuerzo fisico intenso y que
hacen respirar mucho mas intensamente de lo normal.

e Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante al menos 10
minutos al dia.

o ¢Durante los ultimos 7 dias, en cuanto realiz6 actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar

rapido en bicicleta?

Dias por semana

o Habitualmente, ;cuanto tiempo en total le dedico a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

Ejemplo: si practica 29 minutos marque entre 0 horas e 20 minutos.

Horas por dia

Minutos por dias

ACTIVIDADES FiSICAS “MODERADAS”

e Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo6 en los Gltimos 7 dias
e Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado

que le hace respirar al mas intensamente de lo normal.

45



e Piense sdlo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10
minutos seguidos.
o Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuanto hizo actividades fisicas moderados
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o
jugar dobles de tenis? Atencidn, no incluya caminar.

= Dias por semana

o Habitualmente, ;cuanto tiempo en total le dedico a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

= Horas por dia

= Minutos por dia

CAMINAR.

e Piense en el tiempo que usted le dedicé a caminar en los ultimos 7 dias.
e Esto incluye caminar en el trabajo o en casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer para la recreacion, deporte, ejercicio
u ocio.
o Durante los tltimos 7 dias, ¢en cuantos, camino por lo menos 10 minuto

seguidos?
= Dias por semana

o Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total le dedico a caminar en uno de esos

dias?

= Horas por semana

= Minutos por semana

SENTADO DURANTE LOS DIAS LABORALES

e La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias

habituales de los tltimos 7 dias.
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e Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en casa, en una clase y durante el

tiempo libre.

e Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos a

leyendo, viajando en autobus, sentado o recostado mirando la television

o Durante los tltimos 7 dias ¢cuanto tiempo paso sentado en un dia habitual?

CALCULO

Actividad

Calculo

Actividad fisica intensa

8 Mets x minutos de actividad intensa al dia x
dias que se practica esta actividad en una semana

Actividad fisica moderada

4 Mets x minutos de actividad moderada al dia
X nimero de dias a la semana que se realiza esta
actividad

Caminar

3.3 Mets x minutos caminando al dia X nimero
de dias que camina a la semana

“Para obtener el nimero de Mets, se debe multiplicar cada uno de los valores anteriormente

citados por el tiempo en minutos de la realizacion de la actividad en un dia y por el nimero de

dias a la semana que se realiza”:

Categorias 1 No realiza ninguna actividad fisica .
(Bajo)
La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las categorias 2 0 3
Categoria 2 3 0 més dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25 minutos por dia.
(Moderado)

5 0 més dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30 minutos al dia

5 0 mas dias de una combinacion de caminar y/o actividad de intensidad moderada y/o
vigorosa, alcanzando un gasto energético de al menos 600Mets por minuto por semana.

Categoria Realiza actividad fisica vigorosa al menos tres dias por semana alcanzando un gasto

3(Alto)

energético de 1500Mets por minuto y semana

0 mas dias por semana de una combinacién de caminar y/o actividad de intensidad moderada
y/o vigorosa alcanzando un gasto energético de al menos 3000Mets por minuto y por semana
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Anexo 11. Certificado de tribunal de grado.

i s N Universidad
L N J Nacional
e de Loja

1859

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 17 de noviembre de 2022

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacién denominado: Actividad fisica y el riesgo
de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de Salud Universitario de Motupe —Loja, de
la autorfa del Sr. Carlos Patricio Torres Gallo portador de la cédula de identificacion Nro. 1105445686
previo a la obtencién del titulo de Médico General, certificamos que se ha incorporado las
observaciones realizadas por los miembros del tribunal, por tal motivo se procede a la aprobacién y
calificacién del trabajo de grado y la continuacién de los tramites pertinentes para su publicacion y
sustentacion publica.

APROBADO

Moi= o/ M

Dra. Mari#’Esther Reyes Rodriguez.
PRESIDENTE.

/o 4%7/,&“ =

A .
Dr. Cristian Alfonso dhl rza Sanchez. Dra. Sonia Judith Valdivieso Jara.

VOCAL PRINCIPAL. VOCAL PRINCIPAL.

48



		2022-11-23T10:27:00-0500
	CARLOS PATRICIO TORRES GALLO


		2022-11-23T10:27:44-0500
	CARLOS PATRICIO TORRES GALLO




