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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion de actividad fisica, diabetes y
eventos cardiovasculares en pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-2021.
Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo con finalidad basica y enlace
comparativo su disefio fue observacional de tipo transversal, comparativo y
retrospectivo. Se utiliz6 una muestra poblacional de 194 pacientes que fueron
atendidos durante el periodo 2020-2021. Los datos fueron recolectados mediante las
historias clinicas de los pacientes para evaluar la asociacidbn que existia entre
actividad fisica (duracion, frecuencia e intensidad), diabetes (presencia de diabetes,
tipo de diabetes) y eventos cardiovasculares (riesgo cardiovascular, presencia de
eventos cardiovasculares y tipos de eventos cardiovasculares) y demas factores
demogréficos y clinicos. Se demostrd que la variable de eventos cardiovasculares no
presenta asociacion significativa sobre las demas variables estudiadas. Asimismo se
demostré que existen caracteristicas demograficas y clinicas las cuales su
prevalencia era del sexo femenino el cual realiza mas actividad fisica. Se concluye
gue dentro del hospital publico de Ecuador, la mayor parte de pacientes no realizaba
actividad fisica y también que una gran parte de pacientes con diabetes y sin diabetes

presentaron riesgos cardiovasculares.
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Abstract

The study aimed to determine the association of physical activity, diabetes and
cardiovascular events in patients of a public hospital in Ecuador, 2020-2021. This
research had a quantitative approach with a basic purpose and a comparative link. Its
design was observational, cross-sectional, comparative and retrospective. A
population sample of 194 patients who were treated during the 2020-2021 period was
used. Data were collected from the patients' medical records to assess the association
between physical activity (duration, frequency and intensity), diabetes (presence of
diabetes, type of diabetes) and cardiovascular events (cardiovascular risk, presence
of cardiovascular events and types of cardiovascular events) and other demographic
and clinical factors. It was shown that the cardiovascular events variable does not
present a significant association with the other variables studied. Likewise, it was
shown that there are demographic and clinical characteristics whose prevalence was
of the female sex, which performs more physical activity. It is concluded that within the
public hospital of Ecuador, most of the patients did not perform physical activity and
also that a large part of patients with diabetes and without diabetes presented

cardiovascular risks.
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INTRODUCCION

La diabetes suele asociarse a enfermedades como sobrepeso, obesidad, higado

graso Y triglicéridos.

«La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune cronica caracterizada por la

deficiencia de insulina y la hiperglucemia resultante.» (Dimeglio et al., 2018)

Compean-Ortiz et al., (2018) dijo antes que una persona manifieste DM2, esta
presenta una condicién conocida como prediabetes y se caracteriza por valores
elevados de glucosa, pero no son niveles aptos como para diagnosticar esta

enfermedad.

Segun Harreiter & Roden, (2019) la diabetes mellitus abarca una clasificacion de
complicaciones irregulares, que se relacionan a un aumento de la glucosa en sangre.
Ademas, para tratar y diagnosticar se realiza examenes bioquimicos como los de

glucosa en ayunas, orales y hemoglobina Alc (HbAlc).

Su origen es diverso, pero se asocia con mayor frecuencia a un estilo de vida
sedentario y una alimentacion desordenada y desequilibrada como es el consumo de

elevado de carbohidratos y azucares (Ossa et al., 2018).

Con frecuencia los pacientes con diabetes tienen al menos una alteracion, y los
eventos cardiovasculares en efecto son las complicaciones principales causando un
alto indice de mortalidad y morbilidad, este analisis muestra una vision actualizada de
la epidemiologia, asi como otros factores intervinientes por ejemplo malos habitos

alimenticios (Zheng et al., 2018).

Se puede decir segun estudios que las mujeres tienen una vida mas activa que los
hombres, pero estos porcentajes pueden cambiar cuando se encuentran en estado
de gestacion, el sedentarismo empieza a prevalecer en este grupo de mujeres por lo
gue es importante fomentar la actividad fisica en esta poblacion ain mas si presenta
patologias como diabetes la cual puede desencadenar otras enfermedades agresivas

(Coérdova, s. f.) En efecto es importante mantener con secuencia los controles
9



necesarios para ver la ganancia de peso y que tipo de actividad fisica se puede y es

recomendable realizar (Cordero Rodriguez et al., 2012)

La Federacion Internacional de Diabetes en la actualidad estudia que los adultos el
9.3% tienen diabetes, una prevalencia de 463 millones de personas (Uyaguari-Matute
et al., 2021). La actividad fisica también conocida como toda rotacién del cuerpo
producido por los musculos, en la actualidad las personas cada vez reincide en

disminuir la actividad fisica en su vida diaria.

Una combinacién adecuada de ejercicio fisico y nutricion puede mejorar eficazmente
la funcién e inmunidad del organismo. Tiene una reaccion positiva y valor en el
desarrollo saludable (Cai, 2022).

Lei et al.,, (2022) dice que el entrenamiento fisico puede impulsar la funcion
cardiopulmonar y la disposicion de ejercicio en los pacientes de jovenes y ancianos
con enfermedad coronaria después de una PCI. La falta de actividad fisica cada dia
influye con mas intensidad en el desarrollo de salud-enfermedad, porque es obvio que
enfermedades como el infarto, estd mas relacionado con el estilo de vida de cada
persona que con factores genéticos vy fisiologicos, siendo el sedentarismo un alto

riego (Morales et al., 2016).

El ejercicio de fuerza se considera favorable para el consumo maximo de oxigeno en
los pacientes con diabetes intercediendo para evitar la aparicion de enfermedades
vasculares, pero si se habla de glucosa no existe gran diferencia entre el ejercicio de

fuerza con el ejercicio aerdbico (Nery et al., 2017)

Durante la pandemia se observo un crecimiento del sedentarismo en la poblacién
sobre todo en los universitarios ya que fueron privados de su habitad y medio en el
cual hacia que se motiven a realizar actividad fisica por salud o estética, el
confinamiento produjo que permanezcan mas tiempo sentados recibiendo clases y en
otros caso haciendo teletrabajo (Romero-Blanco et al., 2020) Por tanto y demas en el
regreso progresivo a la normalidad se debe activar el ejercicio como prevencion de

eventos cardiometabolicos (Leiva et al., 2017)
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Los datos experimentales suscitan que varios procesos en pacientes con diabetes, y
cada vez se reconoce mas que estos pacientes presentan insuficiencia cardiaca
independientemente de la existencia de arteriopatia coronaria o sus factores de riesgo
asociados(Lehrke & Marx, 2017).

Muchos pacientes con DM no tienen un alto riesgo de ECV a 10 afos, pero los
factores metabdlicos pueden colocarlos en un mayor riesgo a largo plazo. La
evaluacion de riesgos podria ayudar a determinar la intensidad del tratamiento (Wong
et al., 2012).

Una exposicion permanente y largo plazo a la hiperglucemia afecta la
microvasculatura, un efecto muy alto en los estilos de vida y la esperanza en general.
La disfuncién sexual es una complicacion microvascular de la DM2 que a menudo se
pasa por alto, con una patogenia compleja que se origina en la disfuncion endotelial
(Faselis et al., 2020).

Ademas, los datos clinicos actuales demostraron que el tratamiento con el inhibidor
del cotransportador de sodio y glucosa empagliflozina redujo la hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y alto riesgo
cardiovascular (Lehrke & Marx, 2017).

Se hace evidente la necesidad de analizar las variables (sexo, edad, estado, civil, etc)
y clinicas relacionadas con la adherencia a las funciones de cuidado propio en
personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), para que el equipo de la salud puedan
orientar su asistencia, estableciendo estrategias de ayuda (Portela et al., 2022).
Segun las guias y las bibliografias se recomienda la actividad fisica en compafia de
una dieta equilibrada y balanceada para la reduccion de enfermedades

cardiovasculares.

El sexo masculino y otros factores demogréficos , la presencia de factores de riesgo
cardiovascular (obesidad, hipertension y dislipidemia) y el sedentarismo se enlazan
significativamente con el incremento del riesgo de desplegar diabetes en la poblacion

(Ricart et al., 2018).
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El lazo familiar y de las intervenciones del personal de la salud incluyen el apoyo
educativo y psicologico, dado que reduce los niveles de ansiedad que producen el
tener la condicién de diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades asociadas
(Alvarado & Alvarado, 2018).

Por todo lo mencionado anteriormente, se plante6 como problema general: ¢ Existe
asociacion entre Actividad fisica, diabetes y eventos cardiovasculares en pacientes
de un hospital publico de Ecuador, 2020-2021? Asi mismo, las interrogantes de
problemas especificos siguientes: 1. (Como es la actividad fisica segun datos
demograficos en pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-20217?; 2. ¢, Cémo
es la diabetes segun datos demograficos en pacientes de un hospital publico de
Ecuador, 2020-20217?; 3. ¢(Como son los eventos cardiovasculares segun datos

demograficos en pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-2021?

La investigacion propuesta buscé mediante la justificacion social demostrar que la
frecuencia de actividad fisica influye significativamente en personas diabéticas y no
diabética con riesgos cardiovasculares la cual le permitira al investigador contrastar
diferentes evidencias para el beneficio de una poblacion ya que con este estudio
puede quedar un antecedente de referencia que ayude o sirva de guia para la
comunidad en general y concientice sobre la importancia de realizar actividad fisica
para asi disminuir factores que se desencadenan por el sedentarismo como la

diabetes y eventos cardiovasculares.

Se estim6 como objetivo general de este estudio determinar la asociacion de actividad
fisica, diabetes y eventos cardiovasculares en pacientes de un hospital publico de
Ecuador, 2020-2021. Mientras que los objetivos especificos fueron: 1. Evaluar la
actividad fisica segun datos demograficos y clinicos en pacientes de un hospital
publico de Ecuador, 2020-2021; 2. Caracterizar la diabetes segun datos demogréficos
y clinicos en pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-2021; 3. Determinar
los eventos cardiovasculares segun datos demograficos y clinicos en pacientes de un
hospital publico de Ecuador, 2020-2021.
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En esta investigacion de tipo cuantitativo-basico, y enlace comparativo, se suscitd
como Hipotesis alterna que existe asociacion significativa entre la actividad fisica,
diabetes y eventos cardiovasculares en pacientes de un hospital publico de Ecuador,
2020-2021 y la Hipotesis nula fue que no existe asociacion significativa entre la
actividad fisica, diabetes y eventos cardiovasculares en pacientes de un hospital
publico de Ecuador, 2020-2021. (Anexo 1)
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Il. MARCO TEORICO

De acuerdo a las indagaciones bibliograficas se incluyé investigaciones

internacionales como:

Bohm et al., (Alemania, Canada, Espafia, Estados Unidos, Italia, Reino Unido,
Sudafrica, 2022) en su investigacion realizé los andlisis que se realizaron con
regresion de Cox, modelos mixtos para para medidas repetidas, Anova y prueba X2.
Se estudiaron 31.312 pacientes, entre ellos 19.664 con y 11.648 sin diabetes, como
resultados la actividad fisica se asocidé inversamente con resultados renales y
resultados CV. La actividad moderada (al menos 2 veces por semana o todos los
dias) se asocio con un menor riesgo de resultados renales y una menor incidencia de
nueva albuminuria, en comparacion con niveles de ejercicio mas bajos. Se
visualizaron resultados semejantes para aquellos con y sin diabetes sin interaccion
para los resultados renales (p = 0,097-0,27). La actividad fisica tuvo una relacion
moderada entre la actividad y el estado de la diabetes, en conclusiéon con umbral los
resultados renales fueron favorables y se relaciond mejor con la actividad fisica, los
resultados renales con la actividad fisica no intervinieron significativamente con o sin
diabetes, pero cabe recalcar que se beneficiaron mas las personas con diabetes,
entonces los riesgos son semejantes entre las personas que padecen de diabetes y

realizan actividad fisica alta y las personas sin diabetes pero con poca actividad fisica.
Investigaciones en Europa:

Bolla et al., (Grecia, 2021) en su investigacion su proposito fue observar el logro de
los objetivos terapéuticos tradicionales de los elementos de riesgo cardiovascular
(FRCV) la metodologia que utilizaron fue comparar el control de FRCV individual y
multiple entre subgrupos de Saf, se encontraron los estudios semejantes y similares
en el andlisis de sensibilidad y como concluyeron que la prevalencia comparable de
FRCV modificables a AR y DM.

Investigaciones en América Latina:

14



Zhang, (Brasil, 2022) en su investigacion cuyo proposito fue indagar la influenza de
los ejercicios sobre la resistencia a la insulina en pacientes obesos con diabetes tipo
2, el método que utilizo fue seleccionar ochenta y seis pacientes con diabetes y
obesidad como muestra experimental en examenes fisicos y divididos aleatoriamente
en grupos de control en la cual habia 52 varones y 34 mujeres con edades entre 27 y
62 afios, no hubo una diferencia significativa en la edad y el sexo por lo tanto muestra
una comparabilidad, los resultados se calcul6 mediante el software SPSS con el
método estadistico de la Prueba t, y se considero la resistencia a la insulina en los
dos grupos para comparar los valores reflejados en el indicador, se mostré que el
indice de resistencia a insulina fue mejor en el grupo de observacion que en el grupo
de control, la diferencia estadistica fue significativa (P < 0,05) y se lleg6 a la conclusion
gue la intervencion basal con ejercicio continuo mejora en gran cantidad la resistencia
a la insulina, reduce la glucosa en la sangre en pacientes con diabetes de mediana
edad y ancianos, cabe recalcar que se obtendria un mejor resultado si la actividad

fisica se relaciones con una habito de alimentacion saludable.

Ferrari et al., (Argentina, Austria, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Pera, Portugal, Venezuela, 2021) en su investigacion su propdsito fue
examinar los patrones de transporte activo y asociacion con las inequidades
sociodemograficas en los paises de América latina, este estudio fue transversal y se
realizo en paises de Latinoamérica, con una poblacion de 8547 personas de 18 a 65
afos, utilizaron el cuestionario internacional de actividad fisica y tomaron variables
sociodemograficas como sexo, edad, etnia, nivel socioecondémico, nivel educativo y
el modo de transporte publico o privado. Como resultado se observaron diferencias
entre los paises, el modo de transporte privado < 6 dias a la semana de uso del
transporte privado se asocioé con un transporte activo mas bajo a diferencia del uso
de transporte publico < 2 dias a la semana de uso de transporte privado, mostro mayor
transporte activo total que < 2 dias a la semana de uso del transporte publico, los
hombres tuvieron mayor nivel de andar en bicicleta pero no para caminar y ser de
etnia no blanca muestra mayor relacion con los niveles de transporte activo ya sea

por bajo nivel socioecondmico y educativos, en conclusion se encontré una variacion
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considerable en niveles de caminar y andar en bicicleta segun datos

sociodemograficos paises de América Latina.

Luego, dentro de las investigaciones anteriores nacionales encontramos:

(Garcia-Graullera et al., 2020) en su investigacion su propdésito de investigacion fue
comprobar las diferencias morfolégicas y funcionales del corazén en dos poblaciones
latinoamericanas con distintas caracteristicas raciales y condiciones de vida, se utilizd
la prueba de kolmogorov-Smirnov, regresion logistica y prueba T y Z, donde su
poblacién fue de 206 personas: 103 habitantes de Atahualpa, Ecuador y 103
habitantes de la ciudad de México, México. Como resultado se demostro diferencias
significativas entre las ciudades, la cuales fueron frecuencia cardiaca 66 vs 80;
diametro diastélico ventricular izquierdo 40,8 vs 42,7; grosor del tabique 9,8 vs 11,6;
cortado posterior 10,2 vs 11,8; volumen latido en centimetros cubicos 53,0 vs 46,6;
volumen auricular izquierdo 25,8 vs 33,6; presion sistélica de la arteria pulmonar 27,1
vs 42,0; gasto cardiaco 3,1 vs 4,8. Asi se concluyo que las personas que viven al nivel
del mar y con buena actividad fisica tienen cambios adaptivos en el corazén segun
las caracteristicas ecocardiograficas asi como en la ciudad de México con los
habitantes de grandes altitudes y expuestos a contaminacién ambiental, evidenciando

gue el corazon es capaz de adaptarse a diferentes cambios del ecosistema.

Maldonado et al., (Ecuador, 2017) en su investigacion se utilizé un estudio
observacional y descriptivo para estudiar el compromiso vascular con la diabetes, se
estudiaron 65 pacientes con diagnostico DM y otro grupo de control que se realizo
capilaroscopica inicial, Los parametros considerados fueron: diametro capilar (ectasia
y capilares gigantes), capilares entrecruzados, tortuosos, arborificados, zonas
avasculares, hemorragias, morfologia dominante, visibilidad del plexo venoso
subpapilar (VPSP), cuticulitis y patron SD. Los hallazgos fueron: capilares tortuosos
(63%), capilares entrecruzados (59%), areas avasculares (48%), ectasias (39%),
capilares gigantes (11%). Los hallazgos capilaroscopicos fueron evidentes en la
mayoria de la poblacién estudiada, el 83%, frente al 17% que no presentaba
alteraciones capilaroscopicas. Y como conclusion se obtuvieron cambios

capilaroscopicos grandes en pacientes con DM, también describen un patron:
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dilatacion capilar, zonas avasculares y capilares tortuosos y los pacientes con mas

comorbilidades presentaron mayor afeccion microvascular.

En base a las teorias se realizé una busqueda cientifica en relacion con las variables
gue se van a estudiar como es el ejercicio segun la organizacion mundial de la salud
define la actividad fisica como toda accién del cuerpo realizado por los musculos
esqueléticos, con el consumo basal diario (OMS, 2022.).

El ejercicio usual de intensidad moderada (ECMI) o “ejercicio aerdbico” se caracteriza
por la modalidad oxidativa y se realiza de manera ciclica (caminata, trote, bicicleta,
etc.) que implica grandes musculos. Segun el procedimiento empleado, se indica que
la actividad fisica de ser baja 0 moderada, la intensidad sugerida para la regulacion y
control de la glicemia es moderada Poblete-Aro et al., (2018). Se estima que durante
el dia se debe realizar al menos 30 minutos de actividad fisica con una intensidad

moderada para construir un mejor perfil lipidico (Hernandez Rodriguez et al., 2018).

Segun la definiciébn de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) la Diabetes
Mellitus es una enfermedad crénica producida por la incapacidad de generar la célula
beta pancreaticas que secretan la insulina (Diabetes Mellitus tipo 2 [DMZ2])

ocasionando niveles altos de glucosa en sangre (Ossa et al., 2018).

La diabetes mellitus es totalmente predominante en la insuficiencia cardiaca y si no
controlamos la glucosa afectara de manera directa a la evolucion. En estos pacientes
se suelen ver dos casos de insuficiencia cardiaca: una miocardiopatia isquémica o
una miocardiopatia diabética tipica. La implementacion del uso de inhibidores
mejorara mucho en un futuro préoximo el prondstico prolongado de los pacientes

afectados por insuficiencia cardiaca y diabetes (Paolillo et al., 2020).

El control glucémico es fundamental para evitar los tratamientos antidiabéticos que
también desencadenan eventos cardiovasculares, hipoglucemia y demencia, los
ancianos suelen tener controles glucémicos poco estrictos (Hernandez Arroyo et al.,
2020)
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La mejor opcion para no evitar la diabetes mellitus es la prevencidn y esto puede ser
mediante un estilo de vida saludable con la alimentacion y la actividad fisica, para la
prevencion es recomendable 150 minutos diarios, por otra parte también es de vital
importancia para la prevencion de la aparicion de eventos cardiovasculares

(Francesconi et al., 2019)

La diabetes gestacional se ha duplicado, y consiste entre una asociaciéon con el
sindrome metabdlico y la diabetes, pero si hablamos de tratamiento lo via mas
utilizada es la alimentacion adecuada, insulina en casos extremos, ejercicio acorde a

sus necesidades (Garcia, 2008)

Las mujeres que presentan diabetes, el sedentarismo es mas frecuentes en las
embarazadas durante el primer trimestre en efecto a las molestias, signos y sintomas
(Do et al., 2020). En relacion al sedentarismo desde el primer trimestre se puede
observar un aumento de peso excesivo para el segundo trimestre el cual puede traer
complicaciones en el embarazo tanto para la madre como para el nifio (Yong et al.,
2020).

En las mujeres en estado de gestacion gemelar con presencia de diabetes suele
prevalecer los niveles hipoglucémicos por lo tanto se debe monitorear con mayor

frecuencia a los bebes y la madres (Guillén-Sacoto et al., 2018)

En el Ecuador: la prevalencia de la enfermedad diabetes mellitus por grupos de edad
y sexo, es de 5,8 %. En el afio 2008, fue descrita como la casa numero 1 de muerte
en mujeres y la séptima en hombres, lo cual ensefia una diferencia de género a

observar por los programas de salud. (Sevillano, 2018).

Reconocer las representaciones sociales de las personas portadoras de diabetes
mellitus permitird asimilar cémo estos individuos comprenden esta nueva vida,
incluyendo sus pensamientos, sentimientos, conductas y expectativas futuras frente

a la enfermedad (Goncalves F., 2017).

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico con diferentes etiologias y fenotipos.

Para todas las formas, el entrenamiento fisico supervisado y la actividad fisica
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individual son recomendaciones indispensables en las pautas actuales (Wilhelm,
2018)

Segun la biblioteca virtual en salud DECS/MESH la definicion de enfermedades
cardiovasculares son dolencias que afectan al sistema cardiovascular, abarcando el

corazdn, vasos sanguineos o pericardio (Alves, 2022)

La insuficiencia cardiaca es una de las causas de muerte con una prevalencia
permanente a partir de 1998 que oscila entre el 6,3% y el 13,3%. Por otra parte, el
ejercicio es catalogado como una herramienta de diagndstico y prondstico, asi como

una intervencion terapéutica en la IC crénica (Cattadori et al., 2018).

Mientras mas tiempo pase una persona sedentaria mas elevado serd el riesgo
cardiovascular y con mayor frecuencia si existe una patologia de base (Bellettiere
et al., 2019). Es importante concientizar a la poblacion a realizar actividad fisica para
prevenir enfermedades en efecto de estrés como es el sindrome antifosfolipido que
hace que el sistema inmunitario produzca anticuerpos que aumentan la probabilidad
de formar coagulos de sangre en cual provocara eventos cardiovasculares (Bolla
et al., 2021)

Entre otros antecedentes y patologias mas asociadas a los eventos cardiovasculares
es la hipertrigliceridemia la cual aumenta su riesgo cuando esta en conjunto con la

diabetes debido a que eleva la resistencia a la insulina (Wang et al., 2020).

La accesibilidad a la atencion médica a nivel universal es grande, pero sin embargo
existen factores de riesgo muy influyentes en los eventos cardiovasculares uno de
estos es la etnia sudasiatica que también esta relacionado con la diabetes mellitus
tipo 2 (Coles et al., 2021).

Se estima que 17,9 millones de personas fallecieron por enfermedades
cardiovasculares en 2019, lo que figura el 32% de todas las muertes en el mundo. En
paises de ingresos bajos mas de la tres cuarta parte son muertes por ECV
(R.Hershson, 2022)
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Segun la OPS/OMS entre los hombres y mujeres los sintomas son desiguales
(OPS/OMS, 2022)

En la poblacién preescolar los indicadores de crecimiento identifican la existencia de
la desnutricion y el sobrepeso, sobre todo en la zona conurbada; queda patente la
doble carga de la malnutricion. Segun estudios se ha manifestado que la malnutricion
es un indicador de patologias crénicas prematuras en la vida adulta, como la diabetes
y las enfermedades cardiovasculares. Es relevante observar que en esta etapa de la
vida el sobrepeso puede ser un factor favorecedor de aterosclerosis que se
manifestar4 en enfermedades cardiovasculares en la vida adulta (Ballesteros et al.,
2019)

Los adultos que se integran a las pautas nacionales para una dieta saludable y
actividad fisica tienen menor morbilidad y mortalidad cardiovascular que aquellos que
no lo hacen. Es decir independientemente de su estado de riesgo de ECV, todas las
personas se benefician de conductas alimentarias saludables y actividad fisica
adecuada brindadas por profesionales de la salud en efecto cada dia adquieren
conocimiento de alimentacion adecuada y saludable (US Preventive Services Task
Force et al., 2020)

Las tasas bajas de actividad fisica son un gran indicador de mortalidad ain mas en
pacientes mayores que tienen marcapasos evidenciados por estudios que la mayor

parte realiza actividad fisica menor de 50 minutos al dia (Goto et al., 2020)
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[I. METODOLOGIA

3. Tipo y disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacién:

e Enfoque cuantitativo: se fundamenté porque se obtuvo conclusiones
a partir de una hipotesis,
e Finalidad basica: se proporcioné conocimientos a otros eventos que

ya han sido estudios (B6hm et al., 2022)

3.1.2. Disefio de investigacién

e Diseflo no experimental: transversal, comparativa, observacional y
retrospectiva. Se argumenté porque se observaron los hechos sin
manipulacion de las variables relacionando con la informacion de
datos que ya pasaron los cuales fueron recolectados en tiempo
unico. El cual se utiliz6 datos de las historias clinicas de un hospital
publico del Ecuador, 2020 — 2021.

M1

Ol x 02 x O3 «——r \
M2
Dénde:

M1: muestra de pacientes con diabetes de un Hospital publico de Ecuador 2020-2021.
M2: muestra de pacientes sin diabetes de un Hospital publico de Ecuador 2020-2021.
R: relacion de las variables

O1: actividad fisica segun datos demograficos

O2: Caracterizar la diabetes segun datos demogréficos

03: Determinar los eventos cardiovasculares segun datos demogréficos

Figura 1: Esquema del tipo de investigacion
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3.1. Variable y Operalizacion

Las variables principales fueron:

Variables 1 Actividad Fisica

¢ Definicion conceptual: «Son los movimientos corporales de un ser humano
o de un animal como fenomeno conductual.» (DeCS, DeCS, 2020)

e Definicion operacional: Datos brindados por los pacientes que fueron
extraidos de las historias clinicas sobre su actividad fisica que realiza
durante el dia.

e Dimensiones: Duracion, frecuencia e intensidad

Variable 2 Diabetes Mellitus

e Definicion conceptual: «Grupo variado de trastornos interpretado por
hiperglucemia e intolerancia a la glucosa.» (DeCS, DeCS, 2020)

e Definicion operacional: Diagnoéstico definitivo valorado por un meédico que
evidenciaron en las historias clinicas.

e Dimensiones: Presencia de diabetes y tipo de diabetes.

Variable 3 Eventos cardiovasculares

e Definicion conceptual: «Patologias que afectan al sistema cardiovascular,
incluyendo el corazén, vasos sanguineos o pericardio.» (DeCS, DeCS, 2020)

e Definicion operacional: Diagndéstico definitivo valorado por un médico que
evidenciaron en las historias clinicas.

e Dimensiones: Riesgo cardiovascular, presencia de eventos cardiovasculares y

tipos de eventos cardiovasculares.
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Variables secundarias

Datos demograficos, datos clinicos. Anexo 2

3.3. Poblacién, muestra, muestreo

3.3.1. Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 300 pacientes de un
hospital publico de Ecuador. El grupo de analisis fue pacientes mayores de
edad.

e Criterios deinclusién: Los criterios de inclusion fueron: a) Usuarios
mayores de edad, b) usuarios atendidos en el periodo 2020 - 2021,
¢) Usuarios que se encontraron en base de datos hospitalarios.

e Criterios de exclusion: Los criterios de exclusion fueron: a)
Historias clinicas poco legibles, b) Historias clinicas con datos
requeridos incompletos, c¢) Pacientes con diagnostico de diabetes

presuntivo.

3.3.2. Muestra: La muestra poblacional fue de 194 pacientes la cual fue
calculada mediante la formula de comparacion de proporciones
independientes, 97 con diabetes y 97 sin diabetes. La proporcion esperada en
la poblacion 1 (60,000%) y en la poblacion 2 (40,000%) la razén entre tamafio
muéstrales (1,00) y un nivel de confianza del (95,0%). (Anexo 3)

3.3.3. Muestreo: la muestra fue probabilistica segun el muestreo estratificado
fundamentado por el estudio de los dos subgrupos de la poblacién, uno con

diabetes y otro sin diabetes.

3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue observacional, se establecié

como instrumento la ficha de recoleccion de datos, cabe recalcar que mediante las

historias clinicas segun la base de datos se busco pacientes con diferente frecuencia
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e intensidad de actividad fisica ya sea en pacientes diabeticos como no diabeticos y

con riesgo o eventos cardiovasculares asi también como se identificé la presencia de

diabetes mellitus y eventos cardiovasculares diagnosticados mediante examenes

bioquimicos.

3.3. Procedimientos

Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:

Permiso y autorizacion para acceder a las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el hospital

Permiso y autorizacién para realizar la recoleccion de datos, se solicitd permiso
y autorizacion a la Direccion general de un hospital publico del Ecuador
mostrando el proposito de estudio. Se emitié la carta de autorizacion (Nro.
|IESS-HG-BA-DA-2022-5218-M) (Anexo 6)

Carta de evidencia de ejecucion de recoleccion de datos (Anexo 7)

Se requirié la separacion de los datos de identificacion personal del paciente y
los datos clinicas para asegurar el anonimato. Sustentado para el compromiso
de la no divulgacion de datos (Anexo 8)

Determinacién del tamarfio de la muestra socializada antes.

Asimismo, incorporaron los siguientes pasos

3.4.

Organizacion de la informacion. Se recogieron los instrumentos aplicados,
salvaguardados en un archivo para su lectura, el mismo que fue estudiado de

forma estadistica.

Método de analisis de datos

La manipulacién de los datos se realiz6 mediante una base de datos anénima y

codificada con el programa MS Excel.
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Los datos recolectados y administrados fueron extraidos de las historias clinicas de
la base de datos en Excel y programa propio del hospital, con previa autorizacion para

la clasificacion de las distintas dimensiones de la investigacion

Los datos e historias clinicas del hospital se utilizaron para precisar el tamafio de la

poblacién y muestra.

Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS, mediante una
estadistica descriptiva y se consideré los analisis de la prueba de regresion logistica

y tablas cruzadas de frecuencias.
3.5. Aspectos éticos

No fue necesario la aprobacion de un comité de ética, debido a las caracteristicas del
estudio y la legislacion vigente: la informacion del paciente estuvo disponible para

fines cientificos, garantizando plenamente el derecho de la privacidad.

Cabe recalcar que la administracion de historias clinicas para uso de esta
investigacion mantuvo el anonimato de los pacientes basada en leyes de proteccion

de datos que garantian la originalidad del estudio.
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V. RESULTADOS
Resultados sobre el objetivo general

Tabla 1: Asociacién de actividad fisica, diabetes y eventos cardiovasculares en pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-
2021.

Condicion de ](cj,ia}betes y actividad No ELY Si OR IC 95% o valor
isica A " %)
Diabetes 75 (76,53%) 23 (23,47%) 0,849 (0,444 — 1,623) 0,469
Actividad fisica
Si 23 (30,7%) 9 (39,1%) 1,453 (0,551 — 3,836) 0,391
No 52 (69,3%) 14 (60,9%) 0,688 (0,261 — 1,816) 0,609
No diabetes
Actividad fisica 72 (73,47%) 26 (26,53%) 1,177 (0,616 — 2,250) 0,531
Si 38 (52,8%) 15 (57,7%) 1,220 (0,493 — 3,017) 0,577
No 34 (47,2%) 11 (42,3%) 0,819 (0,331 — 2,026) 0,423

Regresion logistica. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; p valor; ECV: evento cardiovascular; No significativa

Interpretacion:

En la tabla 1, se mostrd que la asociacion entre la actividad fisica, la diabetes y los eventos cardiovasculares en pacientes de un

hospital publico de Ecuador, 2020-2021, no es significativa (p>,05), independientemente de si padecen de diabetes o no, o si realizan
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actividad fisica o no. Por ende, se rechaza la hipétesis alterna del investigador y se aprueba la hipétesis nula, considerando que se

obtuvo una significancia estadistica de p= ,469 (pacientes con diabetes); y ,531 (pacientes sin diabetes), segun el cociente de

probabilidad OR (odds ratio) y el IC (intervalo de confianza) mostré que en los pacientes con ECV no existe mayor probabilidad de

ser diabeticos y realizar actividad fisica.

Resultados del objetivo especifico 1

Tabla 2: Actividad fisica segun datos demogréficos y clinicos en pacientes de pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-

2021.

ACTIVIDAD FiSICA

Duracién n(%)

Frecuencia n(%)

Intensidad n (%)

Datos demograficos y clinicc

Total 85 (43,4%)
Edad
18 a 40 afios
41 a 60 afos
60 a 80 afos
80 a 90 afos
Sexo
Masculino
Femenino
Nacionalidad
Ecuatoriano
Colombiano
Venezolano

15M
35(41,2%)

7(8,2%)
20(23,5%)
34(40,0%)

0(0,0%)

16(18,8%)
19(22,4%)

35(41,2%)
0(0,0%)
0(0,0%)

30M
19(22,4%)

2(2,4%)
13(15,3%)
4(4,7%)
0(0,0%)

10(11,8%)
9(10,6%)

19(22,4%)
0(0,0%)
0(0,0%)

60M
31(36,5%)

10(11,8%)
16(18.8%)
5(5,9%)
0(0,0%)

16(18,8%)
15(17,6%)

31(36,5%)
0(0,0%)
0(0,0%)

1d
40(47,1%)

8(9,4%)
22(25,9%)
8(9,4%)
2(2,4%)

19(22,4%)
21(24,7%)

40(47,1%)
0(0,0%)
0(0,0%)

2d
20(23.5%)

1(1,2%)
15(17,6%)
4(4,7%)
0(0,0%)

12(14,1%)
8(9,4%)

20(23.5%)
0(0,0%)
0(0,0%)

3d
25(29,4%)

10(11,8%)
12(14,1%)
3(3,5%)
0(0,0%)

11(12,9%)
14(16,5%)

25(29,4%)
0(0,0%)
0(0,0%)

leve
40(47,1%)

8(9,4%)
22(25,9%)
8(9,4%)
2(2,4%)

19(22,4%)
21(24,7%)

40(47,1%)
0(0,0%)
0(0,0%)

moderada
21(24,7%)

1(1,2%)
16(18,8%)
4(4,7%)
0(0,0%)

13(15,3%)
8(9,4%)

21(24,7%)
0(0,0%)
0(0,0%)

intensa
24(28,2%)

10(11,8%)
11(12,9%)
3(3,5%)
0(0,0%)

10(11,8%)
14(16,5%)

24(28,2%)
0(0,0%)
0(0,0%)
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Provincia

Los Rios

Guayas
Canton

Babahoyo
Yaguachi
Numero de hijos

No tiene
1 hijo
2 hijos

3 hijos 0 més

Embarazada
Nivel Educativo

Sin estudios

Primaria

Secundaria
Tercer nivel
Tipo de afiliacion
Hijos de afiliados < 182

Becarios

Fliar seg. Soc. campes.
Jefe de flia. Seg. Soc.ca
Caso cientifico

Convenios Internacion.
Ext. cob. cényuge pens.
Afiliado voluntario

Hijo de pensionista <182
Ext. cob. Cényuge afilia.
Jubilado del seg. Soc. camp
Pensionista de riesgo/trab
Pensionista de seg, gral.
Afiliado del seg. Gral.

33(8,8%)
2(2,4%)

33(8,8%)
2(2,4%)

0(0,0%)
5(5,9%)

25(29, 4%)

4(4,7%)
1(1,2%)

3(3,5%)

1(1,2%)

8(9,4%)
23(27,1%)

1(1,2%)
0(0,0%)
4(4,7%)
4(4,7%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(1,2%)
0(0,0%)
0(0,0%)
5(5,9%)
20(23.5%)

18(21,2%)
1(1,2%)

18(21,2%)
1(1,2%)

1(1,2%)
1(1,2%)
16(18,8%)
1(1,2%)
0(0,0%)

0(0,0%)

1(1,2%)

4(4,7%)
14(16,5%)

0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(1,2%)
1(1,2%)
0(0,0%)
1(1,2%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(1,2%)
13(15,3%)

26(30,6%)
5(5,9%)

26(3,6%)
5(5,9%)

1(1,2%)
1(1,2%)
27(31,8%)
2(2,4%)
0(0,0%)

0(0,0%)
1(1,2%)
10(11,8%)
20(23,5%)

1(1,2%)
0(0,0%)
3(3,5%)
2(2,4%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
2(2,4%)
0(0,0%)
2(2,4%)
0(0,0%)
0(0,0%)
4(4,7%)
16(18,8%)

38(44,7%)
2(2,4%)

38(44,7%)
2(2,4%)

1(1,2%)
6(7,1%)
28(32,9%)
4(4,7%)
1(1,2%)

3(3,5%)
1(1,2%)
9(10,6%)
27(31,8%)

1(1,2%)
0(0,0%)
4(4,7%)
4(4,7%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(1,2%)
0(0,0%)
2(2,4%)
0(0,0%)
0(0,0%)
5(5,9%)
23(27,1%)

19(22,4%)
1(1,2%)

19(22,4%)
1(1,2%)

0(0,0%)
0(0,0%)
19(22,4%)
1(1,2%)
0(0,0%)

0(0,0%)

1(1,2%)

5(5,9%)
14(16,5%)

0(0,0%)
0(0,0%)
2(2,4%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(1,2%)
0(0,0%)
0(0,0%)
4(4,7%)
12(14,1%)

20(23,5%)
5(5,9%)

20(23,5%)
5(5,9%)

1(1,2%)
1(1,2%)
21(24,7%)
2(2,4%)
0(0,0%)

0(0,0%)

1(1,2%)

8(9,4%)
16(18,8%)

1(1,2%)
0(0,0%)
2(2,4%)
2(2,4%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(1,2%)
2(2,4%)
0(0,0%)
1(1,2%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(1,2%)
14(16,5%)

38(44,7%)
2(2,4%)

38(44,7%)
2(2,4%)

1(1,2%)
6(7,1%)
28(32,9%)
4(4,7%)
1(1,2%)

3(3,5%)
1(1,2%)
9(10,6%)
27(31,8%)

1(1,2%)
0(0,0%)
4(4,7%)
4(4,7%)
0(0,0%)
1(1,2%)
0(0,0%)
2(2,4%)
0(0,0%)
2(2,4%)
0(0,0%)
0(0,0%)
5(5,9%)
23(27,1%)

19(22,4%)
2(2,4%)

19(22,4%)
2(2,4%)

0(0,0%)
0(0,0%)
20(23,5%)
1(1,2%)
0(0,0%)

0(0,0%)

1(1,2%)

5(5,9%)
15(17,6%)

0(0,0%)
0(0,0%)
2(2,4%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(1,2%)
0(0,0%)
1(1,2%)
0(0,0%)
0(0,0%)
4(4,7%)
13(15,3%)

20(23,5%)
4(4,7%)

20(23,5%)
4(4,7%)

1(1,2%)
1(1,2%)
20(23,5%)
2(2,4%)
0(0,0%)

0(0.0%)

1(1,2%)

8(9,4%)
15(17,6%)

1(1,2%)
0(0,0%)
2(2,4%)
2(2,4%)
1(1,2%)
2(2,4%)
0(0,0%)
1(1,2%)
0(0,0%)
1(1,2%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(1,2%)
13(15,3%)
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Montepio viuda cot. 4,15% 0(0,0%) 1(1,2%) 1(1,2%) 0(0,0%) 1(1,2%) 1(1,2%) 0(0,0%) 1(1,2%) 1(1,2%)
Tiempo de horas
No 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
6 horas 19(22,4%) 7(8,2%) 11(12,9%) 19(22,4%) 7(8,2%) 11(12,9%) 19(22,4%) 7(8,2%) 11(12,9%)
8 horas 14(16,5%) 8(9,4%) 13(15,3%) 19(22,4%) 7(8,2%) 9(10,6%) 19(22,4%) 8(9,4%) 8(9,4%)
12 horas 1(1,2%) 0(0,0%) 3(3,5%) 1(1,2%) 1(1,2%) 2(2,4%) 1(1,2%) 1(1,2%) 2(2,4%)
24 horas 1(1,2%) 0(0,0%) 3(3,5%) 1(1,2%) 1(1,2%) 2(2,4%) 1(1,2%) 1(1,2%) 2(2,4%)
Estado civil
Soltero 3(3,5%) 1(1,2%) 6(7,1%) 5(5,9%) 1(1,2%) 4(4,7%) 5(5,9%) 1(1,2%) 4(4,7%)
Casado 8(9,4%) 2(2,4%) 9(10,6%) 9(10,6%) 3((3,5%) 7(8,2%) 9(10,6%) 4(4,7%) 6(7,1%)
Viudo 13(15,3%) 8(9,4%) 8(9,4%) 14(16,5%) 8(9,4%) 7(8,2%) 14(16,5%) 8(9,4%) 7(8,2%)
Separado. 11(12,9%) 7(8,2%) 8(9,4%) 12(14,1%) 7(8,2%) 7(8,2%) 12(14,1%) 7(8.2%) 7(8,2%)
Divorciado 0 (0,0%) 1(1,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,2%) 0(0,0%)
Union libre 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Antecedentes Personales
Diabetes 12(14,1%) 8(9,4%) 11(12,9%) 17(20,0%) 9(10,6%) 5(5,9%) 17(20,0%) 10(11,8%) 4(4,7%)
Hipertension 7(8,2%) 2(2,4%) 7(8,2%) 7(8,2%) 2(2,4%) 7(8,2%) 7(8,2%) 2(2,4%) 7(8,2%)
Gastritis. 5(5,9%) 4(4,7%) 7(8,2%) 5(5,9%) 4(4,7%) 7(8,2%) 5(5,9%) 4(4,7%) 7(8,2%)
Lupus 0(0,0%) 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Hipercolesterolemia 11(12,9%) 5(5,9%) 6(7,1%) 11(12,9%) 5(5,9%) 6(7,1%) 11(12,9%) 5(5,9%) 6(7,1%)
Antecedentes Familiares
Diabetes 10(11,8%) 9(10,6%) 10(11,8%) 13(15,3%) 10(11,8%) 6(7,1%) 13(15,3%) 10(11,8%) 6(71,1%)
Hipertension. 15(17,6%) 9(10,6%) 11(12,9%) 17(20,0%) 8(9,4%) 10(11,8%) 17(20,0%) 8(9,4%) 10(11,8%)
Gastritis 1(1,2%) 0(0,0%) 2(2,4%) 1(1,2%) 0(0,0%) 2(2,4%) 1(1,2%) 0(0,0%) 2(2,4%)
Lupus 1(1,2%) 0(0,0%) 4(4,7%) 1(1,2%) 0(0,0%) 4(4,7%) 1(1,2%) 0(0,0%) 4(4,7%)
Dislipidemia 5(5,9%) 0(0,0%) 2(2,4%) 5(5,9%) 1(1,2%) 1(1,2%) 5(5,9%) 1(1,2%) 1(1,2%)
Insuficiencia renal 3(3,5%) 1(1,2%) 2(2,4%) 3(3,5%) 1(1,2%) 2(2,4%) 3(3,5%) 2(2,4%) 1(1,2%)

*Tabla de cruzada de frecuencia
*Actividad fisica

Interpretacion:
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La tabla 1 muestra que del total de la poblacion 85 personas, es decir, el 43,4% de los consultados practica actividad fisica. En
cuanto a la duracién un 22,4% de mujeres dedican 15’ a realizar actividad fisica mientras que el 18,8% de hombres lo hace con una

duracién de 15’ y un grupo igual dedica 60’.

Sobre el nivel educativo se muestra que el 27,1% de las personas que desarrollan actividades fisicas durante 15’ tienen tercer nivel,
seguidos de personas de tercer nivel que dedican 60’ a ejercitarse, Es de resaltar que, de las personas sin nivel de estudios, solo

un 3,5% dedica al menos 15’ a la actividad fisica.

Se muestra que las personas separadas (12,9%) y las viudas (15,3%), son las que mas practican actividades fisicas, dedicandole
al menos 15’ quizas debido a mayor cantidad de tiempo disponible por su condicion civil. Para las personas con antecedentes y
familiares con enfermedades se muestran mas dispuestas a realizar actividades fisicas, asi, el 14,1% de personas con antecedentes
personales de diabetes practican actividades 15 y un 12,9% les dedica 60’ a la actividad fisica, seguidos de pacientes con
antecedentes de hipercolesterolemia con un 12,9%. El 17,6% de personas con antecedentes familiares con hipertensién les dedica
15’ a la actividad fisica y un 12,9% le dedica 60’.

En cuanto a la frecuencia, el 24,7% de los hombres dedica por lo menos 1 dia a la actividad fisica al igual que el 22,4% de las
mujeres. Los que poseen tercer nivel realizan actividad fisica con una frecuencia de dos dias en un 31,8% y un 16,5% con frecuencia
de tres dias. En cuanto al estado civil, tanto los viudos, casados o separados realizan actividad fisica tres dias con un 8,2% cada

uno, por lo que no parece incidir el estado civil.

Sobre la intensidad, son los hombres los que realizan actividad fisica intensa con un 16,5%.
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Las personas con antecedentes personales de hipertension y gastritis, son las que realizan actividad fisica tres dias, siendo el
porcentaje mas alto para los que tienen antecedente personal de diabetes y realizan actividad un dia con un 20%. El 11,8% de
personas con antecedentes familiares con hipertensién, son lo que realizan tres dias actividad fisica, siendo el porcentaje mas alto
de este grupo para las personas que realizan actividad fisica un dia a la semana y tienen antecedente de hipertension.

En general encontramos que el sexo femenino realiza més actividad fisica de duracion 15 minutos, con frecuencia una vez al dia e
intensidad leve, a diferencia del sexo masculino que realiza actividad fisica con mas duracion e intensidad pero menor frecuencia.
50,00% 47,10% 47,10%

45,00% 41,20%
40,00%

36,50%

35,00%

29,40%
30,00% ? 28,20%

24,70%
25,00% 23,50%

22,40%

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Actividad Fisica por datos sociodemograficos

m15 m30' m60' 1dia 2dias 3dias HLeve M Moderada HIntensa

Figura 2: Evaluacion de la actividad fisica segun datos demograficos en pacientes de pacientes de un hospital publico de Ecuador,
2020-2021
31



Interpretacion:
Graficamente se represento los totales de la actividad fisica en cuanto a duracién de la misma, siendo la mas alta de 15’ con un

41,2%, la mayor frecuencia de un dia con un 47,1% y una intensidad leve con 47,1% del total.
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Resultados del objetivo especifico 2

Tabla 3: Caracteristicas de la diabetes segun datos demogréficos y clinicos en

pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-2021.

Diabetes
Datos demograficos vy Tipo | Tipo Il Tipo 1l Total
clinicos (Gestacional)
n % n % n % n %
Total 30 30,6% 67 68,4% 1 1,0% 98 100%
Edad
18 a 40 afios 4 4,1% 5 5,1% 1 1,0% 7 71%
41 a 60 afios 16 16,3% 31 31,6% 0 0,0% 29 29,6%
61 a 80 afios 10 102% 30 30,6% 0 0,0% 18 18,4%
81 a 90 afios 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sexo
Femenino 18 18,4% 32 32, 7% 0 0,0% 50 51,0%
Masculino 12 122% 35 357% 1 1,0% 39 39,8%
Nacionalidad
Ecuatoriano 30 30,6% 67 68,4% 1 1,0% 98 100%
Colombiano 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Venezolano 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Provincia
Los Rios 23 23,5% 62 63,2% 1 1,0% 86 87,8%
Guayas 7 7,1% 5 5,1% 0 0,0% 12 12,2%
Cantén
Babahoyo 23 23,5% 62 63,2% 1 1,0% 86 87,8%
Yaguachi 7 7,1% 5 5,1% 0 0,0% 12 12,2%
Hijos
No tiene 3 3,1% 6 6,1% 0 0,0% 9 91%
1 hijo 3 3,1% 9 9,1% 1 1,0% 13 13,3%
2 hijos 24 245% 51 52,0% 0 0,0% 75 76,5%
3 hijos 0 més 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
Embarazada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nivel Educativo
Sin estudios 0 0,0% 3 3,1% 0 0,0% 0 0,0%
Primaria 4 4,1% 1 1,0% 0 0,0% 7  7,1%
Secundaria 7 7,1% 12 12,2% 0 0,0% 13 13,3%
Tercer nivel 19 19,4% 51 52,0% 1 1,0% 34 34,7%
Tipo de afiliacion
Hijos de afiliados < 182 4 4,1% 0 0,0% 0 0,0% 4  41%
Becarios 0 0% 0,0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Fliar seg. Soc. campes. 3 3,1% 2 2,0% 0 0,0% 5 51%
Jefe de flia. Seg. Soc.ca 2 2,0% 4 4.1% 0 0,0% 6 6,1%
Caso cientifico 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Convenios Internacion. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ext. cob. conyuge pens. 3 3,1% 3 3,1% 0 0,0% 6 6,1%
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Afiliado voluntario

Hijo de pensionista <18a

Ext. cob. cényuge afilia.

Jubilado del seg. Soc.
camp.

Pensionista de riesgo/trab

Pensionista de seg, gral.

Afiliado del seg. Gral.

Montepio  viuda  cot.
4,15%
Tiempo de horas

No

6 horas

8 horas

12 horas

24 horas
Estado civil

Soltero

Casado

Viudo

Separado

Divorciado
Antecedentes personales

Diabetes

Hipertension

Gastritis

Lupus

Hipercolesterolemia
Antecedentes familiares

No

Diabetes

Hipertensién

Gastritis

Lupus

Dislipidemia

Insuficiencia renal

~AO O OON

2,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%
4,1%
10,2%

2,0%

0,0%
44,9%
39,8%

3,1%
12,2%

10,2%
5,1%
5,1%
8,2%
2,0%

30,6%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

8,2%
8,2%
7,1%
0,0%
0,0%
3,1%
4,1%

O O NO B~
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4,1%
0,0%
2,0%

0,0%

0,0%
15,3%
32,7%

5,1%

0,0%
13,3%
14,3%

2,0%

1,0%

12,2%
12,2%
12,2%
25,5%
6,1%

67,3%
0,0%
1,0%
0,0%
0,0%

11,2%
23,5%
29,6%
0,0%
0,0%
1,0%
3,1%

O POO O OO0OO

OO OO (ool o) w~NPkhwOo

Or OO0 O0OO0OO0o

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%
0,0%
1,0%

0,0%

0,0%
24,5%
32,7%

7,1%

4,1%

0,0%
1,0%
0,0%
0,0%
0,0%

1,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
1,0%
0,0%

O O NOO

[iny
©

0
52
26

6,1%
0,0%
2,0%

0,0%

0,0%
19,4%
43,9%

7,1%

0,0%
52,3%
26,1%
12,1%

8,5%

18,4%
9,2%
9,2%

14,3%
4,1%

99,0%
0,0%
1,0%
0,0%
0,0%

14,3%
14,3%
13,3%
0,0%
0,0%
5,1%
7,1%

*Tabla de cruzada de frecuencia

*Diabetes Mellitus

Interpretacion:

El 50% de la poblacion resulté con diabetes, siendo mayoria las mujeres con 51,1%

y concentrados en las edades de 41 a 60 afios con 29,6%. Con diabetes tipo | hay un

22% de hombres mientras en el tipo Il las mujeres tienen mayor presencia con un

32,7% de la muestra. La edad con mayor diabetes es el rango entre 41 y 60 afios con
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47,0%. Sobre el nivel educativo se observa que la mayor cantidad de pacientes
poseen tercer nivel tanto para el tipo de diabetes tipo | con 19,4% como diabetes tipo
Il con 10,1.

En cuanto al estado civil, la mayor cantidad de pacientes se encuentra soltero con un
18,4% seguido de los separados con un 14,3%, la mayor cantidad de pacientes se
concentran en solteros con diabetes tipo | con 10,2%. Considerando los antecedentes
personales los valores muestran que el 99% de los pacientes tienen antecedentes
personales con la diabetes y un 1% con gastritis. La mayoria de pacientes tiene
diabetes tipo Il el 67,3% teniendo antecedentes personales con la diabetes, mientras
gue todos los pacientes con diabetes tipo | que representan un 30,6% tienen

antecedentes con la diabetes.

Sobre los antecedentes familiares destaca un 14,3% de pacientes esta relacionado a
la diabetes, seguido de un 13,3% de pacientes con antecedentes familiares
relacionados a la hipertension. De estos pacientes la mayor cantidad tiene diabetes

tipo Il relacionado a la hipertensién acumulando un 29,6%.

En general se evidencio que la diabetes prevalece en el sexo femenino con 51,1%;
en la edad de 41 a 60 afios con 47,0%; nivel educativo del tercer nivel con 35%;
estado civil, solteros con 18,40%; y antecedentes familiares con Diabetes 14,30% e
hipertension 14,30%

De forma grafica se puede representar asi:
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Figura 3: Caracteristicas de la diabetes segun datos demograficos en pacientes de un hospital pablico de Ecuador, 2020-

2021.
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Resultados sobre el objetivo especifico 3

Tabla 4: Eventos cardiovasculares segun datos demograficos y clinicos en pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-2021.

Eventos Cardiovasculares

. . Accidente total
Infarto al Neuropatia Arteri . Insuficienc .
miocardio diabética rterioesclerosis ia cardiaca cardiovascula
r
Datos demogréficos y clinicos n % n % n % n % n % n %
Total 1 2,0% 6 12,2% 14 28,6% 25 51,0% 3 6,12% 49 100,0%

Edad

18 a 40 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 1 2,0%

41 a 60 afios 0 0,0% 2 4.1% 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 3 6,1%

60 a 80 afios 1 2,0% 4 8,2% 2 4,1% 5 10,2% 2 4,1% 14 28,6%

80 a 90 afios 0 0,0% 0 0,0% 12 245% 18 36,7% 1 2,0% 31 63,3%
Sexo

Masculino 1 2,0% 3 6,1% 3 6,1% 13 26,5% 1 2,0% 21 42,9%

Femenino 0 0,0% 3 6,1% 11 22,4% 12 245% 2 4,1% 28 57,1%
Nacionalidad

Ecuatoriano 1 2,0% 6 12,2% 14 28,6% 25 51,0% 3 6,1% 49 100,0%

Colombiano 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Venezolano 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Provincia

Los Rios 0 0,0% 6 12,2% 14 28,6% 20 40,8% 2 4.1% 42 85,7%

Guayas 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 10,2% 1 2,0% 7 14,3%
Canton

Babahoyo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 20 40,8% 2 4,1% 42 85,7%

Yaguachi 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 10,2% 1 2,0% 7 14,3%
Numero de Hijos

No tiene 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 1 2,0%
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1 hijo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4  82% 1 2,0% 5 10,2%
2 hijos 1 2,0% 6 12,2% 13 26,5% 19 38,8% 1 20% 40 81,6%
3 hijos 0 mas 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 2 41% 0 0,0% 3 6,1%
Nivel Educativo
Sin estudios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 1 2,0%
Primaria 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 1 2,0%
Secundaria 0 0,0% 1 2,0% 2 4,1% 5 10,2% 2 4,1% 10 20,4%
Tercer nivel 1 2,0% 5 10,2% 12 245% 18 36,7% 1 2,0% 37 75,5%
Tipo de afiliacion
Hijos de afiliados < 18a 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 1 2,0%
Becarios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Fliar seg. Soc. campes. 0 0,0% 1 2,0% 1 2,0% 2 4,1% 0 0,0% 4 8,2%
Jefe de flia. Seg. Soc.ca 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 4 8,2% 0 0,0% 5 10,2%
Caso cientifico 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Convenios Internacion. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ext. cob. cényuge pens. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 1 2,0%
Afiliado voluntario 0 0,0% 0 0,0% 2 4,1% 1 2,0% 0 0,0% 3 6,1%
Hijo de pensionista <18a 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ext. cob. conyuge afilia. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Jubilado del seg. Soc. camp. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pensionista de riesgo/trab 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pensionista de seg, gral. 1 2,0% 1 2,0% 1 2,0% 3 6,1% 1 2,0% 7 14,3%
Afiliado del seg. Gral. 0 0,0% 4 8,2% 8 16,3% 14 28,6% 1 2,0% 27 55,1%
Montepio viuda cot. 4,15% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0%
Horas de trabajo
No 0 0,0% 1 2,0% 2 41% 16 32,7% 1 2,0% 20 40,8%
6 horas 1 2,0% 4 8,2% 5 102% 7 14,3% 2 4,1% 19 38,8%
8 horas 0 0,0% 0 0,0% 3 6,1% 1 2,0% 0 0,0% 4 8,2%
12 horas 0 0,0% 1 2,0% 4 8,2% 1 2,0% 0 0,0% 6 12,2%
24 horas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Estado civil
Soltero 0 0,0% 0 0,0% 2 4,1% 4 82% 0 0,0% 6 12%,2
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Casado 0 0,0% 0 0,0% 6 122% 5 10,2% 2 4,1% 13  26,5%
Viudo 0 0,0% 0 0,0% 3 6,1% 8 16,3% 0 0,0% 11 22,4%
Separado. 1 2,0% 1 2,0% 3 6,1% 7  14,3% 1 2,0% 13  26,5%
Divorciado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 1 2,0%
Union libre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Antec. Personales
Diabetes 1 2,0% 2 4,1% 4 8,2% 14 28,6% 2 4,1% 23 46,9%
Hipertensién 0 0,0% 2 4,1% 3 6,1% 5 10,2% 0 0,0% 10 20,4%
Gastritis. 0 0,0% 0 0,0% 3 6,1% 3 6,1% 0 0,0% 6 12,2%
Lupus 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 1 2,0%
Hipercolesterolemia 0 0,0% 2 4,1% 4 8,2% 3 6,1% 3 6,1% 12 24,5%
Antec. Familiares
Diabetes 0 0,0% 2 4,1% 5 102% 7 14,3% 1 2,0% 15 30,6%
Hipertension. 0 0,0% 1 2,0% 4 8,2% 4  8,2% 0 0,0% 9 18,4%
Gastritis 1 2,0% 3 6,1% 2 4,1% 11 22,4% 0 0,0% 17  34,7%
Lupus 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0%
Dislipidemia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,1% 1 2,0% 3 6,1%
Insuficiencia renal 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 1 2,0% 2 4,1%

*Tabla de cruzada de frecuencia
*ECV Eventos Cardiovasculares

Interpretacion:

Segun los valores de la Tabla 4, muestran que 49 pacientes en su totalidad de nacionalidad Ecuatoriana que significan el 24,7% del
total de consultados han experimentado eventos cardiovasculares siendo el 57,1% del sexo femenino, por tal, hay una tendencia en
las mujeres de experimentar este tipo de eventos. De los 49 pacientes que han experimentado un evento cardiovascular, el 51,0%
han presentado insuficiencia cardiaca siendo la de mayor porcentaje, seguida del arterioesclerosis con un 28,6%, seguido de

neuropatia diabética con 12,2%.
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En cuanto a la edad la mayor cantidad se pacientes se encuentran en la edad de 80 a 90 afios con un 63,3% lo cual se corresponde
con las teorias médicas, sin embargo, hay un 28,6% que suman personas menores de 60 afios, es decir, que alun no son
considerados adultos mayores.

En cuanto el nivel de estudio, el 75,5% de los pacientes con eventos cardiovasculares tienen tercer nivel de educacién, siendo la
insuficiencia cardiaca el evento mas experimentado con 36,7%. Un 20,4% se encuentran en secundaria, concentrandose estos
eventos en personas con niveles medios y altos de educacion.

Sobre el estado civil, tienen el mismo porcentaje la cantidad de pacientes casados que de separados con 26,5% cada uno, por lo
gue la condicién no parece afectar. Incluso, destaca que la arterioesclerosis afectd a este grupo por igual a todas las condiciones
civiles.

Sobre los antecedentes de salud se encontr6 el 46,9% de las personas que han experimentado un evento cardiovascular, tienen
antecedentes personales relacionados con diabetes y un 24,5% de hipercolesterolemia. El 28,6% de los pacientes que tienen
antecedentes personales con diabetes, ha tenido evento de insuficiencia cardiaca siendo el grupo mas alto.

Conrespecto a los antecedentes familiares el 34,7% tiene antecedentes de gastritis y un 30,6% con diabetes seguido de hipertension
con 18,4%. En este grupo, la insuficiencia cardiaca sigue siendo el evento mas recurrente relacionado con antecedentes de gastritis

con un 22,4%.
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Graficamente se observan asi:

80,0 75,3 75,5
70,0
63,3
60,0
50,0
40,0 34,7
28,6
30,0 24,7
20,4
20,0
10,0 6,1 6,1
0,0 N
Eventos cardiovasculares por datos sociodemograficos
uSi ENO B Masculino ® Femenino 18 a 40 41 a 60 61a80 80a90 M sin estudio M primaria
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M Lupus B AP hiperc. B AF dib. M AF hipert. AF gast. AF lup. AF dislip. AF insr.

Figura 4: Eventos cardiovasculares segun datos sociodemogréaficos en pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-
2021
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V. DISCUSION

Este estudio se basé en la actividad fisica, diabetes mellitus y los eventos
cardiovasculares en pacientes de un hospital publico del Ecuador en el periodo 2020
— 2021 con el fin de ver la incidencia de la actividad fisica en los pacientes de este
hospital publico asi planteando el objetivo general que es determinar la asociacion de
actividad fisica, diabetes y eventos cardiovasculares en pacientes de un hospital
publico de Ecuador, 2020-2021.

En la metodologia de esta investigacion se dio un enfoque cuantitativo con finalidad
basica, enlace comparativo, se fundament6 porque se obtuvo conclusiones a partir
de una hipotesis donde se relacionaron las variables y se determiné la asociacion que
existe entre actividad fisica, diabetes y eventos cardiovasculares, el disefio de estudio
no experimental, transversal, comparativa, observacional, retrospectiva, porque se
observé los hechos sin manipulaciéon de las variables relacionando con la informacion
de datos que ya pasaron los cuales fueron recolectados en tiempo Unico. El cual se

utilizé datos de las historias clinicas de un hospital publico del Ecuador, 2020 — 2021.

Como técnica e instrumento se utilizo el andlisis observacional para investigar sobre
la asociacion de actividad fisica, diabetes mellitus y eventos cardiovasculares.
También se us6é como instrumento los diagnosticos clinicos y para recolectar la
informacion necesaria la ficha de recoleccion de datos. Esto se realizé en base a una
muestra de pacientes con diabetes y otra sin diabetes para verificar la influenza que
la actividad fisica tiene sobre esta enfermedad y con los eventos cardiovasculares
datos que se encontraron en la base de datos, para el procesamiento de datos y

andlisis se utilizo el programa Excel

Por otra parte, los resultados obtenidos de la investigacion permitieron el
cumplimiento del objetivo general, el cual estd basado en asociacion de actividad
fisica, diabetes y eventos cardiovasculares en pacientes de un hospital publico de
Ecuador, 2020-2021., Se puede evidenciar que, la asociacidon entre la actividad fisica,
la diabetes y los eventos cardiovasculares, no es significativa (p>,05),

independientemente de si padecen de diabetes o0 no, o si realizan actividad fisica o
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no. Por ende, se rechaza la hipotesis alterna del investigador y se aprueba la hipétesis
nula, asi mismo como el OR (odds ratio) muestra que los eventos cardiovasculares

no representan riesgo para la diabetes y actividad fisica.

Respecto a otros autores de estudios anteriores como el autor Béhm et al., (2022) en
su investigacién se estudiaron 31.312 pacientes, entre ellos 19.664 con y 11.648 sin
diabetes, como resultados la actividad fisica se asocio inversamente con resultados
renales y resultados CV. La actividad moderada (al menos 2 veces por semana o
todos los dias) se asocio con un menor riesgo de resultados renales y una menor
incidencia de nueva albuminuria, en comparacion con niveles de ejercicio mas bajos.
La actividad fisica tuvo una relacion moderada entre la actividad y el estado de la
diabetes, los resultados renales con la actividad fisica no intervinieron
significativamente con o sin diabetes, pero cabe recalcar que se beneficiaron mas las
personas con diabetes, entonces los riesgos son semejantes entre las personas que
padecen de diabetes y realizan actividad fisica alta y las personas sin diabetes pero
con poca actividad fisica, Por lo tanto no coincidieron porque no se asemejan en los
resultados ya que segun el estudio de esta investigacion muestra que no hay una
asociacion significativa (p>,05) entre ninguna de las variables (eventos
cardiovasculares, diabetes y actividad fisica), y en la investigaciéon Bohm et al., (2022)
muestra asociacion significativa (p<,05) entre eventos cardiovasculares y actividad
fisica, mientras que (p>,05) entre diabetes y actividad fisica, el cual mostro la

independencia y no asociacion de la actividad fisica y diabetes.

Respecto al objetivo especifico 1 el cual esta basado en la actividad fisica segun datos
demograficos en pacientes de pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-
2021., el total de la poblacion el 43,4% de los consultados practica actividad fisica.
En cuanto a la duracién un 22,4% de mujeres dedican 15 minutos a realizar actividad
fisica mientras que el 18,8% de hombres la mayor parte hace con una duracién de 60
minutos’. Sobre el nivel educativo se muestra que el 27,1% de las personas que
desarrollan actividades fisicas durante 15 minutos tienen tercer nivel, es de resaltar
gue, de las personas sin nivel de estudios, so6lo un 3,5% dedica al menos 15 minutos
a la actividad fisica la que seria por poco acceso econdmico y bajo nivel educativo.

Las personas con antecedentes personales de hipertension y gastritis, son las que
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realizan actividad fisica tres dias a la semana, siendo el porcentaje mas alto para los
gue tienen antecedente personal de diabetes y realizan actividad un dia con un 20%.
El 11,8% de personas con antecedentes familiares con hipertensién, son lo que
realizan tres dias actividad fisica, siendo el porcentaje mas alto de este grupo para
las personas que realizan actividad fisica un dia a la semana y tienen antecedente de

hipertension.

Cabe recalcar que en general encontramos que el sexo femenino realiza mas
actividad fisica de duracion 15 minutos, con frecuencia una vez al dia e intensidad
leve, a diferencia del sexo masculino que realiza actividad fisica con mas duracion e

intensidad pero menor frecuencia.

Ferrari et al., (Argentina, Austria, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Perq, Portugal, Venezuela, 2021) en su investigacién su propdsito fue
examinar los patrones de transporte activo y asociacion con las inequidades
demograficas en los paises de Ameérica latina, utilizaron el cuestionario internacional
de actividad fisica y tomaron variables sociodemograficas como sexo, edad, etnia,
nivel socioeconomico, nivel educativo y el modo de transporte publico o privado.
Como resultado se observaron diferencias entre los paises, el modo de transporte
privado < 6 dias a la semana de uso del transporte privado se asoci6 con un transporte
activo mas bajo a diferencia del uso de transporte publico < 2 dias a la semana de
uso de transporte privado, mostro mayor transporte activo total que < 2 dias a la
semana de uso del transporte publico, los hombres tuvieron mayor nivel de andar en
bicicleta pero no para caminar y ser de etnia no blanca muestra mayor relacién con
los niveles de transporte activo ya sea por bajo nivel socioeconémico y educativos,
ambos estudios coincidieron en que los factores demogréficos si influyen para la
realizacion de actividad fisica ya que los hombres realizan ejercicios de mas
intensidad pero con menos frecuencia a diferencia de las mujeres, por otra parte el
nivel educativo también es dominante porque en la actualidad aun se desconoce

sobre la importancia de mantener una vida activa con ejercicio.

Respecto al objetivo especifico 2 basado en las caracteristicas de la diabetes segun
datos demograficos en pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-2021. El

44



50% de la poblacion resulté con diabetes, siendo mayoria las mujeres con 51% y
concentrados en las edades de 41 a 60 afios con 29,6%. La edad con mayor diabetes
es el rango entre 41 y 60 afios con 29,6%. Sobre el nivel educativo se observa que la
mayor cantidad de pacientes poseen tercer nivel tanto para el tipo de diabetes tipo |
con 19,4% como diabetes tipo Il con 10,1. En cuanto al estado civil, la mayor cantidad
de pacientes se encuentra soltero con un 18,4%, el 67,3% teniendo antecedentes
personales como la diabetes 99,0%. En general se evidencio que existi6 una
diferencia significativa entre la edad y el sexo asi como resultado muestra que la

diabetes prevalece en el sexo femenino con 51%.

Zhang, (Brasil, 2022) en su investigacion cuyo proposito fue indagar la influenza de la
actividad fisica sobre la resistencia a la insulina en pacientes obesos con diabetes
tipo 2, el método que utilizo fue seleccionar ochenta y seis pacientes con diabetes y
obesidad, los resultados se calcul6 mediante el software SPSS con el método
estadistico de la Pruebart, y se consideré la resistencia a la insulina en los dos grupos
para comparar los valores reflejados en el indicador, se mostré que el indice de
resistencia a insulina fue mejor en el grupo de observacion que en el grupo de control,
la diferencia estadistica fue significativa (P < 0,05) y se llegd a la conclusion que la
intervencién basal con ejercicio continuo mejora en gran cantidad la resistencia a la
insulina, reduce la glucosa en la sangre en pacientes con diabetes de mediana edad
y ancianos, cabe recalcar que se obtendria un mejor resultado si la actividad fisica se
relaciones con una habito de alimentacion saludable. Por lo tanto no coinciden ya que
en el objetivo especifico 2 se estudian las caracteristicas de las variables diabetes y
datos demogréficos y clinicos, y en el estudio de Zhang, (Brasil, 2022) se enfoca en

la relacion entre la actividad fisica y la diabetes.

Respecto al objetivo especifico 3 basado en los eventos cardiovasculares segun
datos demogréficos en pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020-2021. El
24, 7% de los pacientes consultados han experimentado eventos cardiovasculares
siendo el 57,1% del sexo femenino, por tal, hay una tendencia en las mujeres de
experimentar este tipo de eventos. De los 49 pacientes que han experimentado un
evento cardiovascular, el 12,8% han presentado insuficiencia cardiaca siendo la de

mayor porcentaje, En cuanto a la edad la mayor cantidad se pacientes se encuentran
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en la edad de 80 a 90 afios con un 63,3% lo cual se corresponde con las teorias
médicas, el nivel de estudio, el 75,5% de los pacientes con eventos cardiovasculares
tienen tercer nivel de educacion, siendo la insuficiencia cardiaca el evento mas
experimentado. El estado civil, tienen el mismo porcentaje la cantidad de pacientes
casados que de separados con 26,5% cada uno, por lo que la condiciéon no parece
afectar. Incluso, destaca que la arterioesclerosis afectd a este grupo por igual a todas
las condiciones civiles. Sobre los antecedentes de salud se encontré el 46,9% de las
personas que han experimentado un evento cardiovascular, tienen antecedentes
personales relacionados con diabetes, con respecto a los antecedentes familiares el
34,7% tiene antecedentes de gastritis y un 30,6% con diabetes. En general se
demostré que los factores demogréficos y clinicos determinantes fueron en una
poblacién pequefia que presentd eventos cardiovasculares, si 24,7% no 75,3%; la
cual prevalece en el sexo femenino con 57,1%; la edad de 80 a 90 afos 63,3%; con

antecedentes personales de hipertension 24,5%.

(Garcia-Graullera et al., 2020) en su investigacion su propdésito de investigacion fue
comprobar las diferencias morfolégicas y funcionales del corazon en dos poblaciones
latinoamericanas con distintas caracteristicas raciales y demograficas. Se demostro
diferencias significativas entre las ciudades. Asi se concluyd que las personas que
viven al nivel del mar y con buena actividad fisica tienen cambios adaptivos en el
corazén segun las caracteristicas ecocardiograficas asi como en la ciudad de México
con los habitantes de grandes altitudes y expuestos a contaminacion ambiental,
evidenciando que el corazén es capaz de adaptarse a diferentes cambios del
ecosistema. Ambos estudios coinciden porque nos evidencia que son importantes los
datos demograficos en los eventos cardiovasculares entre los mas dominantes

tenemos el sexo y el lugar donde viven la poblacion.

A pesar de las debilidades en nuestra investigacion en base a la metodologia se
obtuvo una poblaciéon de 300 pacientes de un hospital publico de Ecuador asi una
muestra de 194 pacientes de un hospital publico de Ecuador dentro del periodo 2020
— 2021, para esta muestra se utilizaron algunos criterios de inclusion que fueron
usuarios entre 18 a 90 afios de edad, usuarios atendidos en el periodo 2020 - 2021,

usuarios que se encontraron en base de datos hospitalarios, y los criterios de
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exclusion fueron historias clinicas poco legibles, historias clinicas con datos
requeridos incompletos, usuarios que no usuarios atendieron en el periodo 2020 -
2021.

Actualmente, mantener los niveles normales de glucosa es de vital importancia para
evitar el riesgo cardiovascular, asi mismo como la practica de actividad fisica se
evidencia que afecta favorablemente a la diabetes o por lo menos no la empeora, ya
gue existe insuficiente informacion sobre el impacto que tiene la actividad fisica en
diferentes enfermedades cronicas no transmisibles (Carral San Laureano et al., 2010)
La prevalencia de diabetes mellitus cada dia aumenta en el mundo sobre todo en
paises subdesarrollados y la mayoria de estos presencian complicaciones vasculares
siendo indicador de enfermedad coronaria, por esto se debe mantener un control
moderadamente estricto y asi contribuir a la prevencion de ateroesclerosis (Vinocour
Fornieri & Tortés Guzman, 2002)

Se plantean las siguientes recomendaciones envase al estudio, se recomienda que
los pacientes de un hospital publico de Ecuador realicen actividad fisica con mas
duracion y frecuencia para que pueda favorecer en las patologias de diabetes y
eventos cardiovasculares; asi mismo no descuidar el control de glucosa para
mantenerlo dentro de los rangos normales debido que se evidencio que fue el
antecedente personal con mayor prevalencia en los pacientes de estudio, sin dejar de
lado o minimizar el perfil demografico y clinico en el cual los hombres tienen los
niveles mas alto de sedentarismo por lo tanto se debe concientizar sobre la
importancia de realizar con mayor frecuencia y asi fomentar un estilo de vida

saludable y activo.
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VI.  CONCLUSIONES

El estudio sefial6 que no existié asociacidon significativa de pacientes con diabetes
mellitus y sin diabetes mellitus independientemente si realizaban actividad fisica o no
frente a la (OR=0,849; IC 95% 0,444 — 1,623; p=0,469) y presencia de eventos
cardiovasculares (OR=1,177; IC 95% 0,616 — 2,250; p=0,531) en los pacientes del
hospital publico de Ecuador, 2020 — 2021.

1. Existi6 una relacion entre la actividad fisica y caracteristicas demogréficas y
clinicas, las cuales en su mayoria fueron pacientes femeninos que realizaban
actividad fisica con mayor frecuencia pero menor duracion e intensidad, mientras que
el sexo masculino realizaba actividad fisica en menor frecuencia pero mayor duracion
e intensidad, también se evidencio que las personas con nivel educativo de tercer
nivel es la que mas realizaba actividad fisica la cual puede estar influenciado por el
acceso a la educacion y mayor ingresos econémicos.

2. La diabetes segun caracteristicas demograficas y clinicas estuvieron
asociadas porque influyen en la presencia de esta patologia y prevalecié con mas de
la mitad de la poblacion el sexo femenino en los rangos de edad entre 41 a 60 afios,
con tercer nivel educativo y mayores antecedentes familiares de diabetes.

3. Se encontrd que solo 49 pacientes de la muestra estudiada contaban con la
presencia de eventos cardiovasculares, donde se muestra que también prevalecié el
sexo femenino con un total de 28 mujeres pero en el rango de edad entre 80 y 90
afos, cabe recalcar que entre los antecedentes personales se evidencio como el mas
incidente a la diabetes sefialando que entre estas dos patologias si existe una

mediana asociacion si no es controlada a tiempo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Sobre lo encontrado en el estudio se recomienda que los pacientes realicen actividad
fisica moderada y con mas frecuencia, esta consiste en una duracion de 30 minutos,

con una frecuencia de 3 dias a la semana e intensidad moderada.

1. Fomentar acciones de respeto a realizar actividad fisica en ambos sexos y
hacer pausa activa durante las horas de trabajo/estudio debido a que los pacientes
con nivel educativo de tercer nivel son los mas sedentarios.

2. Fomentar acciones de concientizacion a pacientes que ya presentan y tengan
antecedentes familiares relacionados con la diabetes para promover una cultura
activa con estilos de vida saludables y no sea sedentaria.

3. Fomentar acciones de respeto al cuidado, promocion y prevenciéon sobre los
eventos cardiovasculares y sus causas aun mas en pacientes femeninos ya que
presentan gran prevalencia de adquirir esta patologia crénica no transmisible, con

mayor atencion cuando tienen antecedentes de hipertension, gastritis y dislipidemias.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de
¢ Existe asociacion entre Actividad | Determinar la  asociacion de | Hi: Existe asociacién significativa entre la actividad | Actividad Horas Investigacion:
fisica, diabetes y eventos | actividad fisica, diabetes y eventos | fisica, diabetes y eventos cardiovasculares en | Fisica Minutos Transversal
cardiovasculares en pacientes de | cardiovasculares en pacientes de | pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2020- Diaria Disefio de
un hospital publico de Ecuador, | un hospital publico de Ecuador, | 2021. Semanal Investigacion:
2020-2021? 2020-2021. Ho: No existe asociacion significativa entre la Mensual Observacional

actividad fisica, diabetes y eventos cardiovasculares Baja Poblacion: Esta

en pacientes de un hospital publico de Ecuador, Leve investigacion  se

2020-2021. Moderado realizara con una

: _ : , _ , Intensa poblacién de 300

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas personas de un
1) ¢COmo es la actividad fisica | 1) Evaluar la actividad fisica segun | 1) Hi: El riesgo cardiovascular si aumenta de | Diabetes Historia Clinica hospital basico.
segun datos demogréficos vy | datos demogréaficos y clinicos en | acuerdo a la frecuencia de ejercicios Mellitus Muestra: Esta
clinicos en pacientes de un | pacientes de pacientes de un | Hoi: Elriesgo cardiovascular no aumenta de acuerdo muestra se
hospital publico de Ecuador, 2020- | hospital publico de Ecuador, 2020- | a la frecuencia de ejercicios realizara con una
20217 2021. poblacién de 169
2) ¢Como es la diabetes segln | 2) Caracterizar la diabetes segun | 2) Hz: El riesgo cardiovascular si disminuye por la | Eventos Historia Clinica

datos demograficos y clinicos en
pacientes de un hospital publico
de Ecuador, 2020-20217?

datos demograficos y clinicos en
pacientes de pacientes de un
hospital publico de Ecuador, 2020-
2021.

excelsa reincidencia en la frecuencia de ejercicios.
Ho2: El riesgo cardiovascular no disminuye por la
excelsa reincidencia en la frecuencia de ejercicios.

Cardiovascular
es

3) ¢COmo son los eventos
cardiovasculares segun datos
demograficos y clinicos en

pacientes de un hospital publico
de Ecuador, 2020-20217?

3) Determinar los  eventos
cardiovasculares segun  datos
demograficos y clinicos en
pacientes de un hospital publico de
Ecuador, 2020-2021.

3) Hs: El riesgo cardiovascular si aumenta de
acuerdo a pacientes diabéticos y no diabéticos.

Hos: El riesgo cardiovascular no aumenta de acuerdo
a pacientes diabéticos y no diabéticos.

Caracteristicas
demograficas
y clinicas

Historia Clinica

personas de un
hospital basico.
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Anexo 2. Operalizacion de variables.

VARIABLES DE

ESTUDIO DIMENSIONES INDICADORES NIVEL Y RANGO ESCALA DE MEDICION
Actividad Fisica Duracion Tiempo en minutos que estard registrada en la historia | No 0) Cuantitativa, discreta de razon
clinica 15 Minutos (1)
30 Minutos (2)
60 Minutos (3)
Frecuencia Frecuencia en dias que estara registrada en la historia | No 0) Cuantitativa, discreta de razon
clinica ldiaalasemana (1)
2 dias a la semana (2)
3 0més diasalasemana (3)
Intensidad Intensidad que estara registrada en la historia clinica No (0) Cuantitativa, discreta de razon
Leve (1)
Moderado (2)
Intensa (3)
Diabetes Mellitus Presencia de diabetes Diagndstico de diabetes registrado en la historia clinica Si (1) Cualitativa, dicotémica, nominal.
No (0)
Tipo de diabetes Clasificacion de tipo de diabetes registrada en la historia | No  (0) Cualitativa, dicotémica, nominal.

clinica

Diabetes mellitus tipo 1 (1)

Cualitativa, dicotémica, nominal.

Diabetes mellitus tipo 2 (2)

Cualitativa, dicotémica, nominal.

Diabetes gestacional (3)

Cualitativa, dicotbmica, nominal.

Eventos
Cardiovasculares

Presencia de eventos | Diagnéstico de eventos cardiovasculares registrado en la | Si (1) Cualitativa, dicotdmica, nominal.
cardiovasculares historia clinica No (0)
Tipos de eventos | Clasificacion de tipo de eventos cardiovasculares | No (0) Cualitativa, dicotémica, nominal.

cardiovasculares

registrados en la historia clinica

Infarto de miocardio (1)

Cualitativa, dicotémica, nominal.

Neuropatia diabética (2)

Cualitativa, dicotémica, nominal.

Aterosclerosis (3)

Cualitativa, dicotémica, nominal.

Insuficiencia cardiaca (4)

Cualitativa, dicotémica, nominal.

Accidente cardiovascular (5)

Cualitativa, dicotémica, nominal.

Perfil demograficoy
clinico

Edad Edad en afios 18 — 60 Cuantitativa continua de razén
Sexo Masculino Q) Cualitativa, dicotdmica, nominal.
Femenino ) Cualitativa, dicotdmica, nominal.
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Nacionalidad

Clasificacion de tipo de Nacionalidad

Ecuatoriano (1)
Colombiano (2)
Venezolano (3)

Cualitativa, politomica, nominal.

Provincia

Provincia donde vive registrada en la historia clinica

Los Rios (1)
Guayas (2)

Cualitativa, politomica, nominal.

Cantén

Cantén donde vive registrado en la historia clinica

Babahoyo (1)
Yaguachi (2)

Hijos

Numero de hijos registrados en la historia clinica

No tiene (0)

1 hijo (1)

2 hijos (2)

3 0 mas hijos (3)
Embarazada (4)

Cualitativa, politomica, ordinal.

Nivel educativo

Sin estudios
Primaria

Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel

1)
(2
©)
4
®)

Cualitativa, politdbmica, ordinal.

Tipo de afiliacion

Tipo de afiliacion que registra en la historia clinica

Hijos de afiliados <18 (1)

Becarios (2)

Familiar seg.soc.campesino  (3)
Jefe familia seg.soc.campesino (4)
Caso cienti.  (5)

Convenios Internacionales (6)
Ext.cober.conyuge pensionista (7)
Afiliado Voluntario (8)

Hijo de pensionista <18  (9)

Ext. Cobertura Conyuge afiliado (10)
Jubilado del seg.soc.campesino (11)
Pensionista de riesgos/trabajo (12)
Pensionista del seguro general (13)
Afiliado del seguro general (14)
Montepio viuda cotizante 4.15% (15)

Cualitativa, politomica, nominal.

Horas de trabajo

Tiempo en horas

No 0)
6 Horas (1)
8 Horas (2)
12 Horas (3)
24 Horas (4)

Cuantitativa, discreta de razén

Estado civil

Clasificacién de estado civil registrados en la historia clinica

Soltero (1)
Casado (2)
Viudo (3)

Cualitativa, politomica, nominal.

59




Separado (4)
Divorciado (5)
Unién Libre (6)

Antecedentes personales

Clasificacién de antecedentes personales registrados en la
historia clinica

Diabetes (1)
Hipertension (2)
Gastritis (3)

Lupus (4)
Hipercolesterolemia (5)

Cualitativa, politomica, nominal.

Antecedentes familiares

Clasificacién de antecedentes familiares registrados en la
historia clinica

Diabetes (1)
Hipertension (2)
Gastritis (3)

Lupus (4)
Dislipidemia (5)
Insuficiencia renal (6)

Cualitativa, politomica, nominal.
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Anexo 3. Calculo de tamafo de la muestra.

[ Epidat: Programa para andlisis epidemiolégico de datos
Archive Edicidn  Mé Hat Ayda

BOE Al e (€15
Indice de i

Resultados
*
1] Tamaios de maestra. Compar ackn de propor clones independiont (1] Tamafios de ira.C 160 de ; nd Jentes:
Datos:
Proporcién esperada en:
Poblacidn 1: 50,0000
Poblacion 2: 40,000%
Razdn entre tamafios muestraes: 1,00
Nl de confiarza 95,0%
Resultados:
Poblacon 1] Pdiic-fn! Total
| w0 o] o] 14
! il [ ¢ *Tamadio: de b ol tast par
Mobdulos e use
' Cormpar acio
- 25°C - — ESP 135
— Mublado .Quﬂge.'@‘uﬁgﬂﬁﬁﬂﬁﬂm'“ﬁ o
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Demogréficos y clinicos

Paciente:

Edad: Sexo: Masculino Femenino

Nivel Educacional: Primaria Secundaria Superior
Ocupacion:____ Con empleo Sin empleo

Cargo que desempefia en la empresa:

Estado civil: Soltero Casado

Hijos: No Si ¢, Cuantos?

Antecedentes Personales:

Antecedentes Familiares:

Actividad fisica

Duraciéon: 60 minutos __ 30 minutos 15 minutos No realiza
Frecuencia: 1 dia a la semana 2 dias a la semana 3 0 més dias a la semana
Intensidad: No Baja Leve Moderada Intensa
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Diabetes

Presencia de Diabetes: Si No

Tipo de diabetes: Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 Diabetes Gestacional

Eventos Cardiovasculares

Presencia de eventos cardiovasculares: Si No

Tipo de evento cardiovascular: Infarto de miocardio Neuropatia diabética Ateroesclerosis Insuficiencia

cardiaca Accidente cardiovascular




Anexo 5. Evidencia: Base de datos

R e
INICIO INSERTAR  DISERODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA
= X _— =, e 20 2 Autosuma - A
Calibri ML -~ B¢ Ajustar texto General - E—| D g € Ex EI A d H
By~ < = Relenars ~
Pegat o N K S- D D-A- = Combinarycentrar = 7+ 9 o 4 Jg  Fommato Darfommato Esios de. Inserar Elminar Formato. Ordenar
~ condicional ~ comotabla~ celda~ - - & Borrar filtrar -

Portapapeles & Fuente n Alineacitn n Nimero 5 Estilos Celdas Modificar

A6 M

A & c o 3 3 & H L

'

2 = = = = -

3 BASE DE DATOS DE RECOLECCION DE DATOS PARA TESIS

1

5 [EDAD  SEXD  NACIONALIDAD PROVINCIA CANTON TIPO DE AFILIACION _ NIVEL EDUCACIONAL HORAS DE TRAB ESTADO CIVIL NUMERO DE HI ANTECEDENTES PERS! ANTECEDENTES FAMILDURACION 0

6 i 1 1 1 1 El E 2 2 [ 1

b 68 2 1 1 1 1 4 2 1 2 1

s 55 2 1 1 1 15 3 2 3 2 1

5 52 2 1 2 2 w 4 2 2 3 1

[ 57 1 1 1 1 ) 4 2 1 3 1

" 51 1 1 1 1 1 4 2 2 1 1

® 53 1 1 1 1 1 4 2 2 3 1

I 50 1 1 1 1 1 4 2 1 3 1

" 57 1 1 1 1 3 4 2 6 2 1

5 T 2 1 1 1 13 4 2 1 3 1

® 65 2 1 1 1 7 3 0 2 3 1

[ 55 1 1 2 2 ) 4 2 2 1 1

" 58 2 1 1 1 1 4 2 1 1 1

" €0 1 1 1 1 13 4 2 1 3 1

) 88 1 1 1 1 3 1 2 1 2 1

o 55 1 1 1 1 1 4 2 2 2 1

2 51 1 1 1 1 ) 4 2 1 1 1

= 65 2 1 1 1 13 4 2 2 3 1

2 58 2 1 1 1 0 3 0 2 2 1

= 55 1 1 1 1 1 4 2 2 [ 1

= Ed 1 1 1 1 1 4 2 2 0 1

7 57 1 1 1 1 3 3 2 2 1 1

= 55 2 1 1 1 3 3 2 1 0 1

= 6z 2 1 1 1 3 4 2 3 3 1

@ 6 2 1 1 1 10 3 0 2 3 1

it ] 1 1 1 1 ) 4 2 1 1 1

@2 s 1 1 1 1 ) 4 2 1 0 1

@ &0 1 1 1 1 1 4 2 2 1 1

a4 63 2 1 1 1 8 4 2 1 1 1

Hojal [l

usto

" O Escribe aqui para buscar

i

? B - &

i Jose Guerrero -

y Buscary

seleccionar -

BHOS Base de datos Nicole - Excel (Error de activacién de productos) H - 8 X%
JUCII  NICIO | INSERTAR  DISENIODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA 1 Jose Guerrero -
% . = T T By G Shutemma - A

D . Calibri Sl - A - B Austartedto General - g,‘l o @ Do oy H
Pegr o N K S- e DA~ Combinary centiar + v % wo g $o  Formato  Darformato Estlos e  Insetar Eiminar Formato Ordenary  Buscary

- s condicional~ comotabla~ celdar v - - Lo filtrar v seleccionar
Portapapeles & Fuente 5 Alineacién & Nimero o Estilos Celdas Modificar ~
A216 v v

M H o 3 a i s T N
ACTIVIDAD FISICA VENTOS CARDIOVASCULARES

[
H
3
1
5 |DURACION DE ACTIVIDAD I
&
7
e
3

Hojal

usto

® P Escribe aqui para buscar

1S FRECUANCIA DE ACTIVIDAD INTENSIDAD DE ACTIVIDAL

oo amoNoi oo comwoncconooanD

2
1
0
i
H
0
0
0
2
0
3
3
i
0
3
3
2
0
0
1
1
2
0
2
1
0
0
1
i

)

DIABETES Ei
PRESENCIA DE DIABETES  TIPD DE DIABETES RIESGO CARDIDVAS PRESENCIA DE E\
1

EQODEE

VENTOS CARDIDVA TIPOS DE EVENTOS CARDIOVASCULARES

] M -———+ 7

TS 1928
@ e AN E Gy, L

64



Anexo 6. Autorizacion de la aplicacion de instrumento.

i less

Mesmorande Nro. IESS-HG-BA-DA-2022.5218.M
Bababoye, 22 de junbo de 2022

PARA: S Mg Jolfre Panco Aguire Burgos
by ble de Informatics - I ! General Hab

e De. Alex Omar Posligua Moreso
Rewp de Docench > Hospital General - Babahoyo

ASUNTO:  AUTORIZACION DEL TEMA DE INVESTIGACION: ACTIVIDAD
FISICA. DIABETES Y EVENTOS CARDIOVASCULARES £L
HOSPITAL GENERAL BABAHOYO 1 IESS, ECUADOR. 2022 para ko
ol s asigna ol Codigo. 1ESS.HG-BA-CEISH- 2022013

De mi consideracion:

Essmado, ATENDER Y BRINDAR APOYO ca base a gue AUTORIZO ¢ sema de
mvestigacidn “ACTIVIDAD FISICA, DIABETES Y EVENTOS
CARDIOVASCULARES EL HOSPITAL GENERAL BABAHOYO A IESS,
ECUADOR. 2022° Melisa Nicede Guerrers Rojas C1 1 206804531

Trabujo de Tiulacidn Previo 4 la obtencxda del tubs de MAESTRIA EN GESTION
DELOS SERVICIOS DE SALUD. en donde la imsttacioees visculsdss son |
HOSPITAL IESS: BABAHOYO- UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, mumo que
loego de ser enviado para su respectivo andlisis ha wdo receptado con asignacke dd
Cadigo IESS-HG. luwusu - M022/01) y profesionales veadanes:

DRA. MONICA BRIONES DRA. CYNTHIA BAJARA
A la Unicad de Do el da del Hospital General. Babshoyo doade se da a

conocer moediante Momorando NroJESS-HG-RA-DTMC-2022.0000-M que ha wdo
revisado, evaluado y APROBADO.

Tambidn se rocoorda L obligacioncs gee of o los lavesagadores deben cumplir con o
HGE darante y despaés de la ejecucadn ded proyecto.

Respetar las actividades y tiempos del proyecto, segdn cronograma establockdo. Ea los
casos de estadios mayores 3 un afo, deberd entregar wn informe anual de avance ded

Pproyecto.

M s comfidencialidad de L inf cbecmda del Hovpial General- Babahoyo
y wtilizarks para bos flaes exclusivos detalladon en o essadio.

Almdm:kmdww-.:mmﬂknu
trabago final. Gue detalie los resaltad y para sy archivo.

Lg) 255

Memorando Nro. IESS-HG-BA-DA-2022-8218-M
Babahoyo, 22 de junio de 2022

En el caso de publicacidn del estudio, deberd mantener la filiacide institucional del

Hospital General-Babal indicéndolo como centro donde se realizd el estudio. ylo
otras que s detalladas al principio de la solicitud para recabar Informacidn,
Con . de distinguida L e

Atentamente,

I firmado electrdni

Mg Liliana Paola Junco Vaca

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL GENERAL BABAHOYO,
ENCARGADA

Copu:
Sr. Dy, Bdeundo Raul Encalada Salcedo
Director Médico del Henpital General de Babahoyo Encargado

St Mgs. Edwia Joffre Mejia Tapa
Director Técnkco de Honpitalizackio y Ambulatorio del Hospital General Bababoyo, Encargado

Sr. Mgs. Francisco Javier Cordova Loor
Dérector Técnkeo de Auniliar de Diagnostico y Tratumicnto

Sr. De. Marlon Edwardo Martinesz Alvares
Director Técnkco de Medicing Critica del Hospital General - Bababoyo, Encargado
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Anexo 7. Carta de certificacion de ejecucion del trabajo de campo.

[} tess

Dra. Julissa Amparo Dulanto Vargas
TUTORA DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

De mis consideraciones:

de su tema de investigacién.

Atentamente,

Babahoyo, 13 de julio del 2022

En atencidn al memorando Nro. IESS-HG-BA-DA-2022-5218-M de fecha 22 de junio del 2022, en
el que la Mgs. Lillana Junco Vaca - Directora Administrativa del Hospital General Babahoyo, da
la autorizacion para que se facilite la informacién a la Leda. Melissa Nicole Guerrero Rojas quien
se encuentra realizando la recoleccién de datos para el tema de Investigacion titulado:
“ACTIVIDAD FiSICA, DIABETES Y EVENTOS CARDIOVASCULARES EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL PUBLICO DEL ECUADOR, 2020 - 2021*, como parte del trabajo de titulacidn previo a
1a obtencién del grado académico MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD,

Dando cumplimiento a lo dispuesto por @ mixima autoridad de este nosocomio, &l
departamento TICs y Bicestadistica, brindaron el apoyo requerido facilitando la informacién
solicitada para que la Interesada realice las recolecciones y andlisis pertinentes en la ejecucion

RESPONSABLE DE INFORMATICA ~ HOSPITAL GENERAL BABAHOYO
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Anexo 8. Compromiso del Investigador

Anexo 8. Compromiso del Investigador
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR

Titulo: Actividad fisica, diabetes y eventos cardiovasculares en pacientes de un hospital
publico de Ecuador, 2020-2021,
Investigador(a) principal: Guerrero Rojas Melisa Nicole

Declaracion de la Investigada:

Yo, Guerrero Rojas Melisa Nicole, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento
a guardar el anonimalo de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la
confidencialidad de los datos oblenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines
estadisticos y cientificos, tanto en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de
los datos de usuarios correspondientes a historias clinicas y/o base datos institucionales
autorizadas con motivos del estudio de investigacion. Solo haré usos de estos datos y en
caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con su consentimiento
informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no serén accesibles a otras personas
0 investigadores, Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucién de salud involucrada, conforme a la
Ley de Proteccion de Dalos Personales ~ Ley 29733 del gobiemo del Per(,

| [}
. . 2
Lo fldt Loarnnr S
Firma de la Investigadora Pais y Fecha
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Anexo 9. Fotos del trabajo de campo
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