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“RELACION ENTRE EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y EL NIVEL DE GLUCOSA EN

PACIENTES CON DIABETES, DEL HOSPITAL BASICO DE ATUNTAQUI-2023".

Nombre del estudiante: Maya Gavidia Anthony Leonardo
Correo institucional: almayag@utn.edu.ec

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar larelacion entre el nivel
de actividad fisicay el nivel de glucosa en pacientes con diabetes del Hospital Basico de Atuntaqui.
Se llevo a cabo un estudio no experimental de corte transversal, con un enfoque descriptivo,
correlacional y cuantitativo. La muestra del estudio estuvo conformada por 83 individuos que
cumplieron con los criterios de seleccion. Para la recoleccion de datos se emplearon instrumentos
como una ficha de datos generales, el test de actividad fisica IPAQ version corta y pruebas de
glucosa realizadas con un glucometro digital. Entre los principales hallazgos se observd un
predominio del grupo etario adulto (50,6%), y una predominancia del sexo femenino (69,9%).
Ademas, un considerable porcentaje de individuos presentaban niveles de obesidad en relacién
con el IMC (37,7%). Respecto a la actividad fisica, se encontré que la poblacion tenia un nivel
alto, y los niveles de glucosa reflejaron valores normales. Finalmente, al correlacionar ambas
variables se revel6 que un 33,7% de la poblacion exhibia tanto un nivel alto de actividad fisica
como niveles normales de glucosa. No obstante, se identificd un 26,5% de individuos que, a pesar
de mantener niveles altos de actividad fisica, presentaban niveles de glucosa elevados. Estos datos
ilustran que, laactividad fisica no garantiza unamejoraen los niveles de glucosa. Esto se evidencia
al constatar que pacientes inactivos mantienen valores normales de glucosa. En resumen, los
resultados obtenidos en esta investigacion indican que no existe una relacion directa entre las

variables analizadas.

Palabras Clave: diabetes, actividad fisica, nivel de glucosa.
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“RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND THE LEVEL OF
GLUCOSE IN PATIENTS WITH DIABETES IN THE BASIC HOSPITAL OF ATUNTAQUI-

2023”.

Author: Maya Gavidia Anthony Leonardo
Email: almayag@utn.edu.ec

Abstract

The main objective of this study was to determine the relationship between the level of
physical activity and glucose levels in patients with diabetes at the Basic Hospital of Atuntaqui. A
non-experimental cross-sectional study was conducted, with a descriptive, correlational, and
quantitative approach. The study sample consisted of eighty-three individuals who met the
selection criteria. Instruments used for data collection included a general data sheet, the short
version of the IPAQ physical activity test and glucose tests performed with a digital glucometer.
Among the main findings were a predominance of the adult age group (50.6%), and a
predominance of the female sex (69.9%). In addition, a considerable percentage of individuals
presented obesity levelsin relationto BMI (37.7%). Regarding physical activity, it was found that
the population had a high level, and glucose levels reflected normal values. Finally, correlating
both variables revealed that 33.7% of the population exhibited both a high level of physical activity
and normal glucose levels. However, 26.5% of individuals were identified who, despite
maintaining high levels of physical activity, had elevated glucose levels. These data illustrate that
physical activity does not guarantee an improvement in glucose levels. This is evidenced by the
fact that inactive patients maintain normal glucose values. In summary, the results obtained in this

investigation indicate that there is no direct relationship between the variables analyzed.

Keywords: diabetes, physical activity, glucose level.
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Capitulo |

Problema de Investigacion.

Planteamiento del Problema.

La actividad fisica se define como aquellos movimientos producto del sistema
musculoesquelético que pueda generar un gasto energético, simplemente por el hecho de realizar
una actividad ya sea con un desplazamiento hacia otro lugar, actividades cotidianas, todo aquello

gue nos mantenga en movimiento (Solis-Aguilar et al., 2020).

La diabetes mellitus es una enfermedad en la cual se caracteriza por hiperglucemia cronica,
producida por un defecto en la capacidad del cuerpo para producir insulina, incluso en la falla de

la accion de esta (Gonzalez Arteta & Arroyo- Carrascal, 2019).

Las reservas de glucosasanguinea descienden a medida que realizamos actividad fisica. El
cuerpo de alguna forma compensa esta caida de los niveles liberando glucosa ya sea del higado o
a traves de una mayor captacion intestinal, o incrementando la gluconeogénesis (Eugenio et al.,

2016).

Es importante que la glucosa sea monitoreada constantemente para poder llevar a cabo un
control sobre aquellas cosas que le hacen subir o bajar el nivel de glucosa, de forma que se pueda
llegar a modificar la alimentacion, actividad fisica, medicamentos para mantener los niveles

normales de glucosa en sangre (CDC, 2018).

En 2019, a nivel mundial el nimero estimado a de personas con diabetes de entre 65y 99

afios es de 135,6 millones (19,3%). En 2019, se estima 31,6 millones de adultos de entre 20 y 79
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afios en la region de América del sury central, o el 9,4% de la poblacion regional en este grupo de

edad, tiene diabetes (International Diabetes Federation, 2019).

En Ecuador, se observa una prevalencia en personas entre 20 a 79 afios, con un total de
quinientos setentay nueve mil casos (1% de la poblacion), considerando que la diabetes ocupa el

segundo de causa de muerte en nuestro pais (Zavala Calahorrano & Fernandez, 2018).

Por otro lado, en un metaandlisis realizado en China se observaron varios resultados
demostrando que la actividad fisica puede mejorar el nivel glucémico de diabetes tipo 1 y 2,
limitando el tiempo en que los pacientes permanecen en niveles altos de glucosa mediante la

actividad fisica logrando rangos normales (Zhu et al., 2021).

En un metaandlisis realizado en pacientes con diabetes tipo 2 en Chicago, todos los
hallazgos relacionados con la actividad fisica y el nivel glucémico son muy favorables ya que

demuestran que existe una mejora en el control de este (Shah et al., 2021).

La diabetes afecta a muchos 6rganos principales como el corazdn, vasos sanguineos,
nervios y o0jos. Las ulceras son un problema grande en la diabetes, ya que, con la diabetes
disminuye la cicatrizacién y un mal manejo de esta genera una infeccion llegando a un punto en

que requiera una amputacion de la pierna (Mayo clinic, 2019).

Como se demostrd la diabetes es un gran problemaa nivel mundial. Existe evidenciasobre
la actividad fisicacomo opcion para mantener el nivel de glucosa normal y asi mejorar el cuadro
de diabetes. Sin embargo, aun con todas las investigaciones hechas, en la provincia de Imbabura
Ecuador no se ha realizado un estudio que investigue unarelacion entre estas variables. Por lo que,
el proposito de esta investigacion busco relacionar el nivel de actividad fisicay el nivel de glucosa

en pacientes con diabetes del Hospital de Atuntaqui.
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Formulacién del Problema

¢Cual es larelacion entre el nivel de actividad fisicay el nivel de glucosa en pacientes con

diabetes del hospital basico de Atuntaqui 2023?
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Justificacién

La presente investigacion se enfocd en el estudio del nivel de actividad fisica de las
personas con diabetes que asisten al Hospital de Atuntaqui, con el fin de conocer si este influye
directamente en los niveles de glucosa. Tomando en cuenta que la diabetes representa un problema
de salud publicaimportante, ademas de ser una de las principales causas de muerte en el Ecuador.
Es asi como esta investigacion pretende dar un mayor conocimiento acerca de relacion entre estas

dos variables.

El desarrollo de la investigacion fue viable, ya que, se contd con la colaboracion de los
sujetos de estudio a través de la firma del consentimiento informado, para poder dar asi
cumplimiento a los objetivos de la investigacion. Ademas, el investigador se encuentra
debidamente preparado, con un conocimiento exhaustivo sobre el tema para ejecutar de forma
exitosa la investigacion. El estudio es factible debido a que se cont6 con recursos bibliograficos,
softwares como IBM SPSS Statistics 25 y Microsoft Excel para el analisis de datos, test de
actividad fisica IPAQ y una prueba de glucosa en sangre mediante el uso de un glucémetro digital

para la recoleccion de los datos necesarios para la investigacion.

La investigacion aportara con informacion sobre el nivel de glucosa en pacientes con
diabetes y a su vez el nivel de actividad fisica, lo que servira como como base para futuras

investigaciones sobre el tema.

Los beneficiarios directos de la investigacion son los pacientes con diabetes e

indirectamente los familiares, cuidadores, estudiantes de la carrera y el investigador.
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Objetivos

Objetivo General.

Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisicay nivel de glucosa en pacientes con

diabetes del Hospital Basico de Atuntaqui 2023.

Objetivos Especificos.

e Caracterizar a la poblacidon de estudio segln edad, sexo, e indice de masa corporal.

e Evaluar el nivel de actividad fisica y glucosa en pacientes con diabetes.

¢ Relacionar el nivel de actividad fisica y glucosa.
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Preguntas de Investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun su edad, sexo e IMC?
e ;Cual es el nivel de actividad fisica en pacientes con diabetes?
e ;Cual es el nivel de glucosa de los pacientes con diabetes?

e ;Cual es larelacion existente entre el nivel de actividad fisica y el nivel de glucosa?
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Capitulo 11

Marco Tedrico

Diabetes

En el sigo XV AC. Cuando se escribe el papiro de Ebers en Egipto, es donde aparece
lo que se sospecha que es el primer vistazo de la diabetes mellitus, dando como inicio una
investigacion acerca de la patologia caracterizada por un excesivo nivel de glucosa en sangre
y orina, producto de una deficiencia en la secrecién o actuacion de insulina (Gonzélez Arteta

& Arroyo- Carrascal, 2019).

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el cuerpo no es capaz o
perdié su capacidad de producir insulinay a su vez de usarla eficazmente, con el paso del
tiempo esta enfermedad ha aparecido mas frecuentemente en el mundo de forma que es
necesario que se controle los niveles de glicemia en sangre (Gonzélez Arteta & Arroyo-
Carrascal, 2019).

La OMS define como una patologia que aparece cuando el pancreas no es capaz de
producir la insulina suficiente o a su vez cuando el propio organismo no la usa de forma
adecuada. A largo plazo lo que se generaes hiperglucemia, que con el pasar del tiempo produce
un dafio en sistemas, érganos, asi como también vasos sanguineos y nervios (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

Se atribuye todos los efectos como producto de una deficiencia en la secrecion de
insulina. La hiperglucemia crénica de la diabetes trae consigo consecuencias a largo plazo,
afectando principalmente ciertos érganos, especificamente en los 0jos, rifiones, nervios,

corazon y vasos sanguineos (Garcia, 2017).
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Epidemiologia por regiones
Africa

Alrededor de 19,4 millones de adultos entre 20 y 79 afios presentan diabetes en el
continente africano, representando una prevalenciade 3,9%. Hoy en dia, Africa registrala menor

prevalenciaentre todas las regiones, todo a causa de los bajos niveles de urbanizacion, desnutricién

y la falta de informacién (International Diabetes Federation, 2019).

Las cifras de diabetes no diagnosticadas en la region africana son muy altas, en donde maés
de la mitad (59,7%) de las personas que viven con diabetes no conocen su padecimiento. La
prevalencia de la diabetes es mayor en zonas urbanas (5,9%) que rurales (2,4%) (International
Diabetes Federation, 2019).

Europa

En Europa los adultos de entre 20 y 79 afios con diabetes son alrededor d 59,3 millones,
representando el 8,9% de la poblacion total de este tipo de poblacion. Incluyendo a 24,2 millones

de adultos con diabetes que no ha sido diagnosticada (International Diabetes Federation, 2019).

Una cifra de 72,7% representa a la poblacidn que vive en zona urbana, por lo que, la
prevalencia de diabetes es mayor en estas zonas (9,3%) en comparacion a entornos rurales (7,8%).
Mas de la mitad (58,6%) de los adultos con diabetes en laregidn viven en paises con altos ingresos

(International Diabetes Federation, 2019).

Alemania es el pais con mayor nimero de personas con diabetes (9,5 millones), seguido

de Rusia (8,3 millones) y Turquia (6,6 millones) (International Diabetes Federation, 2019).

Oriente medio y norte de Africa

En 2019, cerca de 54,8 millones de adultos de entre 20 y 79 afios, que equivale al 12,8%
de lapoblacionregional, presenta diabetes. Aqui se incluye a 24,5 millones de adultos con diabetes

no diagnosticada (International Diabetes Federation, 2019).

Gran parte de la poblacion de adultos que presenta diabetes (87,2%) vive en paises de

ingresos bajos 0 medios. En relaciona la prevalenciade acuerdo a la edad paises como son Sudan
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(22,1%) y Pakistan (19,9%) cuentan con cifras muy altas de personas que presentan diabetes

(International Diabetes Federation, 2019).
América del norte y el caribe

Una cifra 13,3% de los adultos de entre 20 y 79 representa a la poblacion afectada por
diabetes, lo que representa que en laregion son cerca de 47,6 millones, de los cuales 18,0 millones
(37,8%) no han sido diagnosticados. Una gran parte de personas con diabetes se localizan en las
zonas urbanas (83,5%) y en paises con elevados ingresos. (71,5%) (International Diabetes
Federation, 2019).

Un valor de 96,7% de la poblacién de la region de Norteaméricay caribe, vive en Canada,
Méxicoy Estados Unidos, estos pacientes cuentan con una gran cantidad de personas con diabetes:
Estados Unidos (31,0 millones), seguido de México (12,8 millones) y Canada (2,8 millones). La
mayor prevalencia ajustada por edad en la region NAC se encuentra en Belice (17,1%), las Islas
Virgenes Britanicas (14,2%) (International Diabetes Federation, 2019).

América del sur y central

En 2019, un aproximado de 31,6 millones de adultos de entre 20 y 79 afios en la regién de
ameérica central y sur, lo que equivale al 9,4% de la poblacion regional tiene diabetes. de estas
cifras cerca de 13,3 millones (41,9%) estan sin diagnosticar. El 85,5% de los adultos con diabetes
viven en sectores urbanos, mientras que el 87,5% viven en paises de ingresos medios (International
Diabetes Federation, 2019).

Brasil es el pais con mayor nimero de adultos con diabetes (16,8 millones). La prevalencia
de diabetes es mayor en mujeres (17,9 millones; 10,4%) que en hombres (13,8 millones; 8,4%)

(International Diabetes Federation, 2019).

En la regidn cerca de 127.200 nifios y adolescentes con edad menor a 20 afios presentan
diabetes tipo 1. Acorde a lo planteado anteriormente aproximadamente 95.800 de estos nifios y
adolescentes viven en Brasil, transformandolo en el pais con el tercer mayor numero de nifios y
adolescentes con diabetestipo 1 en el mundo, después de los Estados Unidos e India (International
Diabetes Federation, 2019).
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En el Ecuador se encuentra una prevalencia de personas que padecen diabetes de un 5,5%,
estos datos pertenecen a aquella poblacion que se encuentra entre 20 a 79 afios (International
Diabetes Federation, 2019).

Ahora segun la ENSANUT, se ha reportado que la poblacion entre 40 a 49 afios un 3,4%
padece diabetes, asi como también aquellos entre 50 a 59 afios, del cual el 10,3% la padecen.
Ademas, en la poblacion de adultos mayores un 15,2% tienen diabetes, lo que nos da como
resultado que un aproximado de cerca de cuatrocientas mil personas padecen diabetes en todo el
pais (OPM & OMS, 2014).

Por otro lado, se encuentra una mayor prevalencia de diabetes en el grupo étnico
afroecuatoriano con un 3,1%, sequidade la poblacion mestiza, blanco u otra con un valor de 2,9%

y finalmente tenemos a la etnia indigena con un 0.9% (Freire et al., 2014).

También se menciona que la prevalencia de diabetes por area y subregion da como
resultado que en el area urbana existe una prevalencia del 3,2% y en el area rural de 1,6%. Cabe
recalcar que las subregiones con mayor prevalencia son Quito y la costa urbana (Freire et al.,
2014).

Es importante mencionar acerca de los datos con relacion a las zonas de planificacion, de
tal forma que, lamayor prevalencia de diabetes laconforma lazona 5 conformada por Santa Elena,
Bolivar, Los Rios, Galapagos y Guayas y la zona nimero 8 en zonas como Samborondén, Duran

y cantones Guayaquil, estas dos con una prevalencia de 4,5% (Freire et al., 2014).

No existen cifras exactas con relacion a la provincia de Imbabura, sin embargo, segun el
ENSANUT la zona 1 a la cual pertenece Imbabura cuenta con un porcentaje de 2,1% de

prevalencia de diabetes (Freire et al., 2014).

En base a los datos presentados es importante mencionar que la diabetes en el Ecuador
desde hace varias décadas ha sido un problema de salud publica muy importante, ya que, sigue
incrementando el nimero de personas que la padecen y a eso se suma las distintas complicaciones

gue vengan con esta (Zavala Calahorrano & Fernandez, 2018).

Para el 2017 se report6 un total de cuatro mil ochocientas noventa y cinco muertes por

causa de la diabetes mellitus. Por tal motivo, la diabetes es considerada como la segunda causa de
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muerte en el Ecuador detras de las enfermedades cardiovasculares, datos que pueden incrementar

debidoa los distintos factores de riesgo que se presentan (Zavala Calahorrano & Fernandez, 2018).

Tipos de diabetes

Diabetes tipo 1
La diabetes mellitus tipo 1, conocidacomo insulinodependiente, es una patologia
de tipo autoinmune, que genera alteraciones en el metabolismo de los carbohidratosy lipidos

(Salazar Campos et al., 2020).

Se trata de una enfermedad heterogénea caracterizada por una destruccion de la célula
B pancreatica, determinando la deficiencia de insulina. Es una patologia muy comun en los
nifios y adolescentes, cuya accion primariarequiere de administrar insulinaexdgena a manera

de principal tratamiento (Salazar Campos et al., 2020).

Como es de conocimiento el sistema inmunoldgico es el encargado de defender al
organismo de infecciones, sin embargo, en personas con diabetestipo 1 este sistemase altera
atacando y destruyendo las células del pancreas que generan la insulina. De esta forma, el
pancreas deja de producir insulina. Ahora sin insulina, la glucosa no es capaz de entrar a las
células dejando asi una gran concentracién de glucosaen la sangre aumentando sus valores por

encima de lo normal (Rita Basu et al., 2017).

Etiologia inmunoldgica

La Diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad de caracter autoinmune que afecta a
funciones enddcrinasy exocrinas del pancreas. Las células presentadoras de antigeno exhiben

antigenos de células beta pancreaticas al sistema inmune liberando una respuesta inmunoldgica
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aguda, que normalmente es frenada por mecanismos de auto tolerancia, peroen caso de la
DM1, estos son defectuosos, de forma que se genera una respuesta inmunoldgica crénica
llevando a ladestruccion de células beta y finalmente a una ausenciade secrecion de lainsulina

(Salazar Campos et al., 2020).

Etiologia genética

La DM1tiene herencia poligénica (derivadapordos genes),de formaque es posible
valorar un posible riesgopor lo que es posibleestimarel riesgo de padecer la enfermedad
como una posibilidad muy alta. Tomando en cuenta los rasgos familiares, por lo general en
gemelos concordantes, por lo general, en gemelos concordantes, existe una posibilidad de un
70% que uno de los dos padezca esta enfermedad. Si se tiene un hermano don DM1la cifra es
de 6 a7% y con padres que tengan diabetes el valor representa un 9% (Salazar Campos et al.,

2020).

Factores ambientales

e Obesidad: Un mayor aumento de tejido adiposos genera un riesgo a padecer diabetes tipo
1.

e Factores dietéticos: en recién nacidos el consumo de alimentos con gluten, asi como la
alimentacidn precoz con frutas y lacteos en exceso genera diabetestipo 1 (Salazar Campos

et al., 2020).

Manifestaciones clinicas

e Estar muy sediento

e Presentar vision borrosa
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e Debilidad, cansancio
e Perder peso a pesar de un aumento del apetito
e Orinar con mayor frecuencia

e Sudoracion (Mayo Clinic, 2023).

Diabetes tipo 2
La diabetes mellitus tipo 2 es una de las mayores enfermedades con un gran impacto
en la calidad de vida de las personas en el mundo considerandose como un problemagrave de
salud. Se caracteriza por ser parte de las patologias que provoca discapacidad fisica, debido a
sus complicaciones multiorganicas, que a través de los afios ha sido mortal (Vintimilla

Enderica et al., 2019).

En ladiabetestipo 2 los adipocitos, los hepatocitos y las células musculares reaccionan
de forma incorrecta frente a la insulina. Esto se conoce como resistencia a la insulina. El
resultado de esto es que el azucar presente en la sangre no puede ingresar en estas células para
que pueda ser almacenado como energia. Al no poder ingresar el azucar en las células, se

acumula un nivel alto en la sangre, lo cual se denomina hiperglucemia (Medline, 2022).

La diabetes tipo 2 puede parecer a cualquier edad incluyendo la nifiez. No obstante,
esta tiene una mayor aparicion en personas de edad media y personas mayores. Existe una
posibilidad de desarrollar diabetes tipo 2 en la edad de 45 0 maés, o si Se tiene antecedentes

familiares de diabetes (Basu, 2017).
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Etiologia

Factores de Riesgo:

Sedentarismo

e Etnia: afroamericanos, latinos y afroasiaticos
e Edad mayor de 35 afios o0 30 afios
e IMC mayor de 25 kg/m?

e Antecedentes familiares de DM2 en familiares de primer grado (NIDDK, 2022).

Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la diabetes tipo 2 aparecen de forma lenta y tardar varios afios en
aparecer llegando al punto de ser asintomaticos. Incluso, algunas personas no tienen idea de
que presentan la enfermedad hasta que empiezan a tener problemas de salud como vision

borrosa, enfermedades del corazon etc. (Basu, 2017).

Otros sintomas:

e Aumento del hambre

e Sentirse cansado

e Visién borrosa

e Entumecimiento u hormigueo en los pies o las manos
e Llagas que no sanan

e Pérdida de peso sin razon aparente (Basu, 2017).
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Diabetes gestacional

La diabetes mellitus gestacional es la intolerancia a la glucosa, producto de una
hiperglucemia que se ha mantenido de forma severay que ha sido reconocida en el periodo de

gestacion.

La DMG puede llegar a casuar alteraciones durante el periodo de embarazo tanto para la
madre como el feto. Se da descrito a la diabetes gestacional como la responsable de
malformaciones fetales las cuales responden a la capacidad teratogénica de la glucosa cuando su
metabolismo esta alterado, este efecto se ha encontrado en el periodo de organogénesis de la

gestacion temprana (Rodas et al., 2018).

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo asociados con la evolucion de la diabetes mellitus gestacional

estan:

e Sobrepeso

e Multiparidad

e Antecedente de intolerancia a la glucosa

e Ganancia de peso materno mayor de 20 kg en el embarazo actual
e Antecedentes de afecciones obstétricas graves

e Obesidad

e Grupo étnico o raza, edad materna

e Antecedente de diabetes mellitus (Medina-Pérez et al., 2017).
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Diagnostico de la diabetes

El diagndstico mas simple se basa en observar la glucemia en ayunas si tiene un valor
superior a 1,26 g/l. LA toma se la debe realizar tras dos pruebas de las cuales si nos indica una

cifra mayor a 2g/l es un positivo para diabetes (Rigalleau et al., 2021).

Una medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l). no se
tomaraen cuenta la hora del dia, ni el tiempo que pasé después de haber ingerido la Gltima comida

(Tipo et al., 2019).

Glucemiamedida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/I) dos
horas después de haber suministrado una carga de 75 g de glucosa durante una prueba de tolerancia

oral a la glucosa (PTOG) (Tipo et al., 2019).

Una Alc mayor o igual a 6.5%, empleando una metodologia estandarizaday trazable al
estandar NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program) (Tipo et al., 2019).
Complicaciones de diabetes mellitus

Las complicaciones crénicas de la diabetes comprenden trastornos microcirculatorios y
macrocirculatorias.

Complicaciones micro circulatorias
Las complicaciones micro circulatorias son producidas en aquellos tejidos que no tienen

nada que ver con la insulina, en otras palabras, estos no necesitan de esta para que la glucosa se

incorpore en las células tisulares (Inés Lazaro-Carrasco Hernandez, 2017).

Retinopatia

La retinopatia diabética es unacomplicacién microvascular especificamente de la diabetes.

Es la principal causa de ceguera (Organizacion Panamericana de la Salud(OPS), 2020).
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Es una patologia de caracter vascular degenerativa de la retina que se caracteriza por un
aumento anormal de la permeabilidad vascular retiniana, formacion de micro aneurismas y
neovascularizacion con hemorragias, cicatrizacion y desprendimiento retinianos asociados (Inés

Lazaro-Carrasco Hernandez, 2017).

Nefropatia diabética

Es una enfermedad que aparece por procesos, de los cuales el primer engloba lesiones
funcionales (hiperfiltracion) y, el segundo conlleva lesiones estructurales. El filtrado glomerular
es producido por dos mecanismos: el aumento de presion de filtracionya que se aumenta el nivel
del flujo sanguineo del glomérulo. Y un incremento en la filtracion porque los glomérulos se
hipertrofian, demostrando un gran incremento de la superficie de membranafiltrante (Inés L&zaro-

Carrasco Hernandez, 2017).

Neuropatia

Las neuropatias periféricas diabéticas cuentan con dos alteraciones patoldgicas. La primera
consiste en un aumento del espesor de las paredes de los vasos sanguineos que se ubican en el
nervio afectado, concluyendo que la isquemia vascular juega un papel importante en trastornos

nerviosos (Inés Lazaro-Carrasco Hernandez, 2017).

El progreso de la enfermedad se caracteriza con la aparicion de alteraciones como
anomalias vasculares, engrosamiento de la membrana basal capilar e hiperplasia endotelial con

posterior disminucion de la tension de oxigeno e hipoxia (Vinces-Chong et al., 2019).

Complicaciones macrovasculares
La enfermedad vascular puede afectar a todos los vasos sanguineos del cuerpo. Las arterias
afectadas del corazdn pueden conducir en primer lugar a dolor en el pecho, a una angina o incluso

a un ataque cardiaco. Las arterias bloqueadas en las piernas pueden provocar problemas con la
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circulaciény la capacidad de caminar. Y las arterias bloqueadas en el cerebro pueden llevar a un

ICTUS o0 ACV (Inés Lazaro-Carrasco Hernandez, 2017).

Enfermedad arterial coronaria

La enfermedad arterial coronaria (EAC) es la enfermedad cardiovascular mas comun. La
EAC presenta complicaciones como la arritmia, la angina de pecho y el ataque cardiaco, siendo
las causas mas importantes de muerte en pacientes con diabetes. La causa mas frecuente de EAC
es la aterosclerosis dentro de las arterias que riegan el corazon (Inés Lazaro-Carrasco Hernandez,

2017).

Adicional puede producir un dafio en el miocardio en ausencia de hipertensiony la EAC
también puede ocurrir en la diabetes, y esto se ha denominado cardiomiopatia diabética. La
miocardiopatia se caracteriza por disfuncién diastolica. La disfuncién diastolica es aquella
enfermedad en la que el corazon no tiene la capacidad de relajarse y llenarse durante la parte
diastolica (Vinces-Chong et al., 2019).

Enfermedad arterial periférica

Son ciertos sintomas ya sean agudos o cronicos en la que se presenta un dafio a ciertas
extremidades como producto de una faltade irrigacion sanguinea. Por lo general, la subconsciente
de esta enfermedad viene a ser arteriosclerética, y afecta preferentemente a la vascularizacion de

las extremidades inferiores (Inés Lazaro-Carrasco Hernandez, 2017).
Pie diabético
Los pies son muy propensos asufrir lesiones por diversos factores, de los cuales el principal

es la neuropatia periférica, que viene a ocasionar que le pie se vuelva insensible y deforme

afectando en gran parte a su biomecanica. Cuando se produce una presion excesivaen ciertas zonas
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del pie se empiezan a formar ciertos callos, que posteriormente por la carga que se presenta se
forman ulceras. La Ulcera del pie diabético (o Ulcera diabética del pie) es una lesion que se ubica
solamente en la piel o en tejidos adyacentes por debajo del tobillo. localizadaen la piel o el tejido
subyacente por debajo del tobillo. Las personas con diabetes a menudo padecen arteriopatia
periféricacomo resultado de una aterosclerosis acelerada. La isquemia que se produce dificultala

cicatrizacion de las heridas (Organizacion Panamericana de la Salud(OPS), 2020).

Cuando no hay una correcta cicatrizacion en la piel, pierde en gran parte su capacidad
protectoray hace mas propenso al establecimiento microbiana en los tejidos subcutaneos. En la
mayoriade los casos, la heridase llega a infectar y requiere de un tratamiento antimicrobianoy en
caos muy extremos la intervencion quirdrgica (Organizacion Panamericana de la Salud(OPS),

2020).

Actividad fisica

La OMS habla de la actividad fisicacomo cualquier tipo de movimiento corporal que sea
producido por los musculos, dando asi un gasto energético. Hace énfasis en considerar que
cualquier movimiento incluso durante el tiempo de ocio, también para desplazarse a determinados
lugares etc. La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud (Organizacién

Mundial de la Salud, 2022).

Ahora, la actividad fisicacomo bien se menciond es el movimiento, en donde es primordial
a la relacion entre el cuerpo y la practica humana en base a 3 dimensiones: bioldgica, personal y
sociocultural. La combinacion de estas 3 dimensiones permite desarrollarse mejor en el ambiente,
asi como en el desarrollo cultural permitiendo realizar caminatas, juegos, bailes. De forma que la
actividad fisica se hace presente a lo largo de nuestra vida desde la infancia hasta la nifiez y en

cualquier lado ya sea el trabajo, escuela, hogar (Paternina-de la Osa et al., 2017).
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Actividad fisica y salud
Tratar de entender la actividad fisica es importante tener en cuenta la naturaleza humana,
porque a partir de aqui se puede entender que desde los inicios de la humanidad siempre se buscaba

un hombre biol6gicamente apto (Luarte et al., 2016).

Sistemas Energéticos

Durante el ejercicio, el musculo esquelético satisface sus demandas energéticas utilizando
sustratos que proceden de las reservas energéticas del organismo gracias a la ingestion diaria de
los nutrientes. Los sustratos energéticos de los que el muasculo esquelético obtiene la energia son,

fundamentalmente, las grasas y los hidratos de carbono.

Las proteinas actlan en ocasiones como sustratos energéticos, si bien son otras muy
diferentes sus funciones fundamentales en el organismo (sintesis de tejidos, hormonas, enzimas,

etc.) (Chicharro & Fernandez, 2006).

ATP

Es la fuente de energia mas rapida o inmediata. Todas las células de nuestro organismo
disponen de una determinada concentracion de ATP imprescindible paralavida celular. Por tanto,
cada célula muscular dispone de cierta cantidad de ATP que debe mantenerse constante para
permitir la funcién muscular (Chicharro & Fernandez, 2006).

Sistema de fosfocreatina

La fosfocreatina es un compuesto quimico que al descomponerse consta de un ion de

fosfatoy creatina, y por supuesto al descomponerse se liberaenergia. Es mas, el enlace de fosfato

da mucha mas energia que un ATP (Elsevier Connect, 2018).
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Este sistema se caracteriza por el tiempo en que se produce latransferencia de fosfocreatina
a ATP ya que son solo en pocos segundos. De tal forma que, aquella fosfocreatinaalmacenadaen
el musculo se encuentra totalmente lista para ser liberada y generar la contraccion muscular. La
combinacion de ATP celulary fosfocreatina celular se denominan sistema de fosfdgenos (Elsevier

Connect, 2018).

Este sistema genera energia para contraccion maxima durante 8 a 10 segundos, el cual se
usaria en eventos deportivos como una carrera de velocidad de 100m planos. De tal forma, la
energia del sistema de los fosfagenos es usada para actividades fisicas de intensidad maximay

corta duracion (Elsevier Connect, 2018).

Sistema de glucdgeno-acido lactico

Para este sistema se necesita la glucosa para la obtencién de energia. EI proceso se
denomina glucolisis, en donde no se utiliza oxigeno, por lo que es un metabolismo anaerdbico.
Durante este proceso cada molécula de glucosa es dividida en dos moléculas de acido piravicoy

finalmente se libera 2 moléculas de ATP por cada moléculade glucosa (Elsevier Connect, 2018).

Por lo general, el &cido pirGvico entra en la mitocondria para generar mas energia
reaccionado con el oxigeno. Pero, cuando no es suficiente el oxigeno para la fase oxidativa, gran
cantidad de &cido piravico se convierte en lactato, que es difundido hacia el liquido intersticial y

la sangre (Elsevier Connect, 2018).

Resumiendo, gran cantidad de glucdgeno se transforma en lactato y al final de este

procedimiento se forman grandes cantidades de ATP sin necesidad de consumir oxigeno.

Este sistema es utilizado para periodos rapidos o moderados de contraccion muscular. El

sistemageneraenergia para actividades que duren alrededor de 1 minuto (Elsevier Connect, 2018).
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Sistema aerobico

Al hablar del sistemaaerdbico, se refiere a la oxidacion de los alimentos en la mitocondria
con el fin de obtener energia. En otras palabras, todos los componentes como glucosa, lipidos y
proteinas que se encuentran en alimentos, se combinan con el oxigeno para generar enormes
cantidades de energia en forma de, ADP, AMP y ATP. Mientras mas cantidad de oxigeno ingrese,
mayor sera la energia que se produzca. Este sistematiene una duracion mas alla de los 2 minutos
de actividad, siendo usado en pruebas de resistenciamaximacomo una maratén (Elsevier Connect,

2018).

Tipo de actividad

Actividad fisica ligera

Son actividades que no demandan mucho esfuerzo, es mas, son esenciales cuando se
requiere motivar y crear un habito hacia la practica de actividad fisica en aquellas personas que
por cualquier motivo han comenzado con un cambio de actividad. Recomendadas para

acondicionamiento basico o rehabilitacion cardiaca (Freddy et al., 2020).

Ejemplo: caminar, subir escaleras, jugar con la mascota, hacer tareas de la casa

Actividad fisica moderada

Este tipo de actividad ya conlleva un poco mas de esfuerzo, ya que, es recomendada para
mantener una buena condicién fisica, es decir realizar actividades que requieran mantener un
esfuerzo durante un tiempo prolongado, en donde las actividades son con cierta resistenciay con

su respectivo tiempo de descanso (Freddy et al., 2020).

Ejemplo: Caminar a paso rapido, bailar, participaciénen juegos y deportes con nifios y

paseos con animales domesticos.
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Actividad fisica vigorosa

Este tipo de actividad yarequiere un maximo esfuerzo, de forma que sonsolo para personas
que tengan una condicion fisica impecable y que no tengan ningin tipo de problema
cardiorrespiratorio. Mediante la practica de estas actividades se produce una mejoraen el sistema
cardiorrespiratorio (Freddy et al., 2020).

Ejemplo: Footing (Correr al aire libre), maratdn, crossfit, carrerade velocidad en bicicleta,
natacion répida.
Beneficios de la actividad fisica

La practica de actividad fisica es un tema de suma importancia que preocupa al sector
educativo, asi como sanitario, ya que este ayuda en los problemas de salud. Como se conoce, la
actividad fisica esta intimamente relacionada con la mejora de salud tanto fisica como mental de

las personas (Freddy et al., 2020).

Como principales beneficios tenemos la reduccién del riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, obesidad, diabetes, enfermedades mentales, cancer etc. Otros beneficios como:

e Mejorar el sistema musculoesquelético.
e Mejora el sistema inmunoldgico
e Es fundamental para el equilibrio energético y controla el peso corporal

e Reduce el estrés, la ansiedad y la depresion (Freddy et al., 2020).

Beneficios psicoldgicos de la actividad fisica

e Laactividadfisicaalargoplazo puede irasociadaa lareduccionen los niveles de neuroticismo.
e Puede contribuirareducir el estres, la ansiedad, la depresion, la tension muscular y a recuperar

la frecuencia cardiaca.
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e Puede tener efectos emocionales beneficiosos en todas las edades y en ambos sexos.

e Mejora el estado de &nimo y la autoestima.

e Reduce el riesgo de depresion, ansiedad y estrés (esto a nivel normal, sin considerar el alto
rendimiento deportivo, donde se dan bastantes situaciones de estrés, ansiedad, etc., todo

provocado por la competicion) (Freddy et al., 2020).

La combinacion del ejercicio fisicoy una dieta bien balanceada ayuda a controlar el peso
y prevenir la obesidad. Junto con la dieta, el ejercicio juega un papel importante en el control de
su peso Y la prevencion de la obesidad. Para perder peso, debe quemar mas calorias de las que

consume (Medlineplus, 2019).

El ejercicio fortalece el corazén y mejora la circulacién. El nivel de oxigeno aumenta
gracias al aumento del flujo sanguineo. Esto es importante, ya que ayuda a bajar el riesgo de
padecer enfermedades del corazén. Cabe destacar que el ejercicio en nifios y adolescentes es un
pilar para que sus huesos crezcan fuertes, asi como también ayuda a reducir el riesgo de pérdida
de densidad Osea. Hacer actividades de fortalecimiento muscular puede ayudarle a aumentar o

mantener la masa muscular y la fuerza (Medlineplus, 2019).

Niveles de actividad fisica en el mundo

e Masde una cuarta parte de la poblacion adulta mundial (1 400 millones de adultos) no alcanza
un nivel suficiente de actividad fisica.

e En todo el mundo, alrededor de una de cada tres mujeres y uno de cada cuatro hombres no
realizan suficiente actividad fisica para mantenerse sanos.

e Los niveles de inactividad representan en los paises de ingresos altos el doble que en los de

ingresos bajos.
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o Los niveles mundiales de actividad fisica no han mejorado desde 2001.
o La insuficiente actividad fisica aument6 en un 5% (del 31,6% al 36,8%) en los paises de
ingresos altos en el periodo comprendido entre 2001 y 2016 (Organizacién Mundial de la

Salud, 2022).

En los paises de ingresos altos el 26% de los hombresy el 35% de las mujeres no realizaban
suficiente actividad fisica, en comparacion con el 12% de los hombres y el 24% de las mujeresen
los paises de ingresos bajos. Los niveles bajos o decrecientes de actividad fisica suelen
corresponderse con paises que tienen un producto nacional bruto alto o en aumento (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022).

A nivel mundial, el 81% de los adolescentes de 11 a 17 afios no alcanzaron un nivel
suficiente de actividad fisica en 2016. Las adolescentes realizaban menos actividades fisicas que
los adolescentes, y el 85% de ellas frente al 78% de ellos no cumplian las recomendaciones de la
OMS de realizar actividades fisicas moderadas a intensas durante al menos 60 minutos al dia

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Tiempo estimado de actividad fisica

Para los menores de 5 afios

Deben realizar varias actividades durante varias horas del dia. Para aquellos que no
caminan deben realizar actividades durante al menos 30 minutos en decubito prono. No deben
mantenerse quietos durante mucho tiempo en sillas, coches, camas etc. (Organizacién Mundial de

la Salud, 2022).
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Los nifios y adolescentes de 5 a 17 afios

El tiempo estimado de actividad fisica debe ser alrededor de 60 minutos, siemprey cuando
sea una actividad moderada o intensa, y varios dias de la semana. Estas actividades pueden incluir
trabajos de alta intensidad, en dénde se requiera fortalecer los misculos y huesos. Es contradictorio

mantener un sedentarismo en estas edades (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Los adultos de 65 o0 mas afios

Las actividades que deben realizar los adultos de mas de 65 afios constan de actividades
que requieranun trabajo para la mejora del equilibrio funcional y sobre todo un entrenamiento de
fuerza muscular moderado, por lo menos 3 dias a la semana para mejorar la capacidad funcional y

prevenir las caidas (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Las personas con enfermedades crénicas (hipertension, diabetes de tipo 2, VIH y quienes han
sobrevivido al cancer)

El tiempo estimado varia de acuerdo con el tipo de actividad, si es de alta intensidad el
tiempo es de 75 minutos, a diferencia de una actividad moderada cuyo tiempo es de 150 minutos.
Adicional se debe realizar actividades que incluyan También deberian realizar actividades que
incluyan un trabajo para fortalecimiento muscular durante dos o 3 veces por semana.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Los nifos y adolescentes con discapacidad

Se debe dedicar alrededor de 60 minutos al dia para la practica de cualquier tipo de
actividades fisicas, ya sean moderadas o intensas, incluyendo de tipo aerébicas en toda la semana.
Al igual que el anterior apartado se debe incluir ejercicios que conlleve al fortalecimiento de

musculosy huesos Deben dedicar al menos un promedio de 60 minutos al dia a actividades fisicas
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moderadas a intensas, principalmente aerdbicas, alo largo de la en toda la semana. Al igual que el
anterior apartado se debe incluir ejercicios que conlleve al fortalecimiento de musculos y huesos,
y sobre todo ejercicios que conlleven a mejorar la funcionalidad de la persona (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022).

Los adultos con discapacidad

En este caso, se debe detener el sedentarismo al que se acostumbran estas personas, por lo
que es indispensable que practiquen cualquier tipo de actividad ya sea aerobica o anaerdbica por
lo menos 60 a 70 minutos. Todas estas actividades son beneficiosas para la salud, y para evitarel
progreso de los efectos producidos por la enfermedad que presente la persona (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022).

Instrumentos

Glucosa en sangre
Para llevar a cabo un control adecuado del nivel de azlcar en la sangre se requieren de
varios andlisis, dado que es importante que se mantenga al dia un control para prevenir ciertas

secuelas o complicaciones producto de la diabetes (Mayo Clinic, 2020).

Todo analisis que se realice vaa proporcionar informacion acerca de como estan los valores
de glucosa, y en base a esto conocer si la medicion estd haciendo efecto, si la alimentaciony
ejercicio ayudan a controlar la diabetes y sobre todo conocer si los objetivos planteados para

controlar la diabetes se estan cumpliendo (Mayo Clinic, 2020).

Para medir el nivel de glucosa en sangre se requiere de un glucémetro, este dispositivo

utiliza una pequerfia gota de sangre que se obtiene de la punta de cualquier dedo de lamanoy se la
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coloca en unas tiras reactivas que van a ser analizadas por el glucometro el cual indicara el nivel

de glucosa en sangre (Mayo Clinic, 2020).

Los pasos para realizar esta prueba son los siguientes

e Preparar el glucémetro, lancetas y las tiras

e Lavarse las manos con jabdn y agua

e Destapar y sacar una tira reactiva

e Con la lanceta pincharse la punta del dedo y desde la base de este presionar y
colocar una gota de sangre en la tirilla y posteriormente la tira en el glucometro

e Al cabo de unos segundos aparecerael valor de glucosa en sangre en mm/dl. Anotar
y comprar con los valores obtenidos anteriormente

e Sacar la lanceta y desecharla en un basurero, ya que es de un solo uso

e Importante no compartir la lanceta ya que solo es para uso de una persona (CDC,

2018).

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

El IPAQ constade 7 preguntas acerca de lafrecuencia, duracion e intensidad de la actividad
fisicaque se ha realizado los altimos siete dias, asi como el caminary el tiempo sentado en un dia
laboral. Este cuestionario se puede realizar mediante una entrevista directa, por via telefénica, o

una auto encuesta (Carrera Y., 2017).

La encuesta cuenta con dos versiones, la primera es la versién corta que consta de 7
preguntas la cual proporciona informacion sobre el tiempo estimado que cada persona emplea en

ejecutar actividades moderadas o de intensidad vigorosa (Carrera Y., 2017).
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La version larga contiene 27 itemsy esta se enfoca principalmente en actividades rutinarias
del hogar, jardineria, transporte, tiempo libre y toma en cuenta actividades sedentarias (CarreraY.,

2017).

Independientemente de la version que se utilice, el cuestionario IPAQ en sus dos versiones
va a evaluar 3 caracteristicas en especiales que son: intensidad (vigorosa, moderada o leve),

frecuencia (dias a la semana) y duracion (nimero de horas o minutos al dia) (Carrera Y., 2017).

Los resultados que nos arroja el test se registran en METS (unidad de medida de indice

metabdlico) por minuto y semana. Los valores referenciales del test son:

e Caminata: 3,3 Mets
e Actividad fisica moderada: 4 mets

e Actividad fisica vigorosa: 8 mets

Ahora para obtener el nimero de mets se va a tener que multiplicar los valores referenciales
mencionados por el numero de minutos de actividad realizado en un dia y el nimero de dias que

realiza actividad a la semana (Carrera Y., 2017).

e Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana

e Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana

e Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana

Finalmente, el IPAQ ofrece una clasificacion de actividad de acuerdo a los resultados

obtenidos luego de hacer el calculo mencionado anteriormente. La clasificacién es la siguiente:

e Nivel de actividad fisicaalto: Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion de

caminata, y/o actividades de moderada y/o alta intensidad logrando un minimo de 3.000
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MET-min/semana. O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana
alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana.

e Nivel de actividad fisica moderado: Reporte de 3 0 més dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutos diarios; cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada o
caminata al menos 30 minutos diarios; cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al menos 600
MET-min/semana.

¢ Nivel de actividad fisica bajo: Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no

esté incluido en las categorias alta 0 moderada (Carrera Y., 2017).

Marco Legal y Etico

La investigacion esta sustentada de acuerdo con la ley, como es la Constitucion de la
Republica del Ecuador, Plan Nacional del Desarrollo 2021-2025 y la Ley Organica de Salud,

indispensables para la ejecucion de esta investigacion.

Constitucion de la Repuablica del Ecuador

Seccidn Segunda. Ambiente sano. Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir
en un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declarade interés pablico la preservacion del ambiente, la conservacion de los
ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion del
dafio ambiental y la recuperacion de los espacios naturales degradados (“Constitucion de La

Republica Del Ecuador,” 2008).
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Seccion Séptima. Salud. Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizaciéon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional (“Constitucion de La Republica Del Ecuador,”

2008).

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables

(Congreso Nacional del Ecuador, 2021).

Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025.

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuitay de calidad La OMS define
alasalud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades"y "el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno

de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
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politica o condicion econdémica o social™. El abordaje de la salud en el Plan de Creacién de
Oportunidades 2021-2025 se basa en una vision de salud integral, inclusivay de calidad, a través
de politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI,
superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los préximos
cuatro afios se impulsardn como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia
Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccién de la Desnutricion Cronica
Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricidn Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera
sostenible la desnutricién y/o malnutricion infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el
pais. Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y
abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisicoy lo psicosocial, lo urbano
con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las

todas las capacidades del individuo (Congreso Nacional del Ecuador, 2021).

Marco ético
Consentimiento informado

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Practica Asistencial sea de obligatoria observancia en el pais
para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. EI consentimiento informado se
aplicara en procedimientos diagnosticos, terapéuticos o preventivos, luego de que el profesional
de la salud explique al paciente en qué consiste el procedimiento, los riesgos, beneficios,
alternativas a la intervencion, de existir estas, y las posibles consecuencias derivadas si no se

interviene (Ministerio de Salud Publica, 2016).
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Principios éticos y responsabilidades de los fisioterapeutas y las organizaciones miembros
Principio ético 1: Los fisioterapeutas respetan los derechos, la dignidad personal, la

privacidad y la autonomia de todos los individuos

Toda persona que busque los servicios de un fisioterapeuta tiene derecho a recibirlos
independientemente de su edad, género, raza, nacionalidad, religion, origen étnico, credo, color,

orientacion sexual, discapacidad, estado de salud o politica (World Physiotherapy, 2022).

Los fisioterapeutas deben asegurarse de que los pacientes/clientes tengan derecho a:

Servicios de fisioterapia de la mas alta calidad

e Informacidn sobre los servicios de fisioterapia

e Confidencialidad

e Servicios de educacién sanitaria'y promocion de la salud (World Physiotherapy,

2022).

Principio ético 2: Los fisioterapeutas cumplen con las leyes y reglamentos que rigen la
practica de la fisioterapia en el pais en el que ejercen y las politicas de sus asociaciones

profesionales y organismos reguladores (World Physiotherapy, 2022).

Los fisioterapeutas tendran un conocimiento completo de las leyes y reglamentos que rigen
la practica de la fisioterapia. Tienen derecho a negarse a intervenir/tratar o intervenir de otro
modo cuando, en su opinidn, el servicio no es lo mejor para el paciente/ cliente (World

Physiotherapy, 2022).

Principio ético 3: Los fisioterapeutas aceptan la responsabilidad del ejerciciode un buen

juicio profesional (World Physiotherapy, 2022).
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Los fisioterapeutas son profesionales independientes y autonomos. Emiten juicios

independientes en la prestacion de servicios para los cuales tienen conocimientos y habilidades.

Esto incluye el desarrollode planes de tratamiento basados en objetivos en colaboracidn
con pacientes/clientes basados en evaluaciones y diagndsticos precisos, asesoramiento clinico

preciso y planificacién del alta (World Physiotherapy, 2022).

Si el paciente/cliente ha sido remitido al fisioterapeuta por un médico u otro profesional y
se le ha prescrito un programa de tratamiento, es responsabilidad del fisioterapeuta evaluar y

determinar la intervencién/tratamiento més adecuado (World Physiotherapy, 2022).

Principio ético 4: Los fisioterapeutas brindan servicios profesionales honestos,

competentes y responsables (World Physiotherapy, 2022).
Los fisioterapeutas deberan:

e Garantizar que sucomportamientoy conducta sean profesionales entodo momento

e Emprender un programa de desarrollo personal continuo y planificado disefiado
para mantener y mejorar el conocimiento y las habilidades profesionales

e No divulgar ninguna informacion sobre un paciente/cliente a un tercero sin el

consentimiento del paciente/cliente (World Physiotherapy, 2022).

Principio ético 5: Los fisioterapeutas se comprometen a brindar servicios justos,

equitativos, inclusivos y de calidad (World Physiotherapy, 2022).
Los fisioterapeutas deberan:

e Ser conscientes de los estdndares de practica actualmente aceptados y emprender

actividades que midan su conformidad
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Participar en el desarrollo profesional continuo para mejorar y mejorar sus

conocimientos y habilidades (World Physiotherapy, 2022).

Principio ético 6: Los fisioterapeutas tienen derecho a cobrar y recibir un nivel justo de

remuneracion por sus servicios (World Physiotherapy, 2022).

Los fisioterapeutas deberan:

Garantizar que sus listas de tarifas se basen en las condiciones imperantes en el
mercado

Garantizar que las tarifas cobradas ofrezcan una buena relacion calidad-precio
Garantizar que no se haga mal uso de la influencia

Garantizar que se apliquen principios comerciales solidos y éticos al tratar con

proveedores, fabricantes y otros agentes (World Physiotherapy, 2022).

Principio ético 7: Los fisioterapeutas brindan informacién precisa y adecuada a los

pacientes/clientes, otras agencias y la comunidad sobre la fisioterapiay sobre los servicios que

brindan los fisioterapeutas (World Physiotherapy, 2022).

Fisioterapeutas:

Participard en programas de educacion publica, proporcionando informacién
sobre la profesién

Informara sinceramente al publico y a los profesionales referentes sobre la
naturaleza de su servicio para que las personas sean mas capaces de tomar una
decision sobre el uso del servicio

Puede anunciar sus servicios de manera profesional y consistente con la ley de la

jurisdiccion en la que Ellos practican
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¢ No utilizaradeclaraciones o afirmaciones falsas, fraudulentas, engafiosas, injustas
0 sensacionalistas
e Reclamard sélo aquellos titulos que describan correctamente su estatus

profesional (World Physiotherapy, 2022).

Principio ético 8: Los fisioterapeutas contribuyen a la planificacion y desarrollo de

servicios que abordan las necesidades de salud de la comunidad (World Physiotherapy, 2022).
Los fisioterapeutas deberan:

e Participar en servicios de planificacion disefiados para proporcionar una salud
comunitaria éptima
e Trabajar para lograr justiciaen la prestacion de servicios de salud para todas las

personas (World Physiotherapy, 2022).
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Capitulo 111

Metodologia de la Investigacion

Disefio de la Investigacion

No experimental:
Esta investigacion no implicé la manipulacion de variables; en cambio, se limitd a la
observacién de los niveles de glucosa en pacientes diabéticos del Hospital Basico de Atuntaqui,

sin la ejecucion de ningun tipo de intervencion (Alvarez, 2020).

Corte transversal:
La investigacion es de corte transversal, ya que evalud las variables de interés en un tiempo

determinado y en una poblacion especifica (Alvarez, 2020).

Tipos de Investigacion.

Descriptivo
Se procedié a determinar las caracteristicas de la poblacién de estudio, mediante la
recopilacion de informacion relativa al nivel de actividad fisica y los niveles de glucosa en

pacientes con diabetes (Guevara et al., 2020).

Correlacional
Tuvo como objetivo describir relaciones entre dos o mas variables en un momento
determinado, de forma que en este estudio se va a relacionar las variables actividad fisicay nivel

de glucosa (Alvarez, 2020).
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Cuantitativo:
Cuantitativa porque se utiliz6 fendmenos que se pueden medir a través de la utilizacion de
técnicas estadisticas para el analisis de los datos recogidos, por lo tanto, para este estudio se usara

test cuyos valores intervienen con datos numeéricos (Sanchez Flores, 2019).

Localizacion y Ubicacion del Estudio

El Hospital Basico de Atuntaqui es una entidad que corresponde al segundo nivel de
atencién en salud perteneciente al Ministerio de Salud Publica, localizado en la provincia de
Imbabura en el Cantdn Antonio Ante, en laavenida Panamericanay calle Olmedo. Ofrece servicios
de atencion en medicina general, emergencia, hospitalizacién, rehabilitacién, traumatologia,

obstetricia, ginecologia, unidad de apoyo y diagndstico como rayos X, ecografias, laboratorio.

Poblacion y Muestra

Poblacion
Para la investigacion se utilizd una poblacién de 100 pacientes con diabetes que son

atendidos en el Hospital Basico de Atuntaqui en los Gltimos 3 meses.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

e Personas con diabetes mellitus tipo 2
e Personas mayores de edad

e Personas que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusién

e Personas con diabetes tipo 1
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e Personas con diabetes gestacional
e Personas que no asistan al Hospital Basico de Atuntaqui.
e Pacientes con limitacion fisica

e Personas que no firmen el consentimiento informado

Muestra

La muestra se determind a través de un calculo mediante el uso de una formula para
poblaciones finitas. De manera que, al finalizar este analisis se obtuvo una muestra de 83 pacientes
que asistiana consulta en el Hospital Basico de Atuntaqui en el servicio de medicinainterna, con
diabetes tipo 2 y que firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio, los

mismos que fueron seleccionados a traves de un muestreo no probabilistico a conveniencia.



Operacionalizacion de Variables

Variables de Caracterizacion.

Tabla 1.

Variables de caracterizacion.
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Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Edad Cuantitativa | Grupo Joven 20 a 29 afios La edad es un concepto lineal y que
ordinal etario Adultez 30 2 64 afios Ficha de datos | implica cambios continuos en las
Politdmica Adulto  mayor | 65 afios en P

(OMS) adelante generales  del | personas, pero a la vez supone formas
paciente. de acceder o perdida de derecho a
recursos, asi como la aparicion de
enfermedades 0o discapacidades

(Rodriguez Avila, 2018).
Cualitativa | Sexo Sexo al que Palabra proveniente del latin sexus que
Sexo nominal N pertenece e Masculino el .
dicotémica Bioldgico e Femenino significadividir, lo cual hace referencia

a la division o clasificacion en machos
y hembras de acuerdo con sus
caracteristicas biologicas, como sus

genitales o por el tipo de gameto que
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producen (Gonzalez, Escobar et al.,
2016).
Variables de Interés.
Tabla 2.
Variables de interés
Variable Tipo de variable | Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Glucosa en Cualitativa Valores de Hipoglucemia Después de comer | Glucometro El azucar en la sangre,
sangre nominal glucosa en sangre | Normoglucemia e <180 también Ilamada
politdmica Hiperglucemia mg/dl "glucosa” es el azlcar

principal que se
encuentra en  su
sangre. Esta proviene
de los alimentos que
usted consumey es su
principal fuente de
energia. Su sangre
lleva la glucosa a
todas las células de su
cuerpo para ser usada
como energia
(Medline Plus, 2021).
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Nivel Actividad
fisica

Cualitativa
ordinal
politomica

Valores del nivel
de actividad fisica

Nivel alto

Nivel moderado

Nivel bajo

VALOR DEL
TEST:
» 3.000 MET-

min/semana en
7 dias

» 1500 MET-
min/semana en
minimo 3 dias

» 600 MET-
min/semana en
5 dias.

» 3 0masdias de
actividad
vigorosa por al

» Menos 20
minutos diarios

» 5 0masdias de
actividad
moderada y/o
caminata al
menos 30
minutos diarios

> < 600 MET-
min/semana.

Cuestionario IPAQ

La OMS habla de la
actividad fisica como
cualquier tipo de
movimiento corporal
que sea producido por
los musculos, dando
asi un gasto energético
(Organizacion
Mundial de la Salud,
2022).




60

Método de Recolecciéon de Informacion

Método de Recoleccién de Datos.

Método Inductivo.

Proceso por el cual se pasa de conocimientos particulares hacia conocimientos generales,

para reflejar similitudes entre los individuos (Rodriguez Jiménez & Pérez Jacinto, 2017).

Método de Revision Bibliogréfica.

Implica la busqueda y la obtencion de todo el material de interés del investigador de
acuerdo con los temas de interés en su investigacion. Corresponde a una descripcion muy detallada

de toda la informacion ya sea en libros, sitios web, revistas (Kalid et al., 2022).

Método Analitico.

Ademas de analizar el comportamiento de las variables, nos proporciona la capacidad de
descomponer una totalidad en elementos individuales con el prop6sito de analizar minuciosamente

sus caracteristicas (Rodriguez Jiménez & Pérez Jacinto, 2017).

Técnicas e Instrumentos de Investigacion.

Técnicas.

Encuesta: Para la obtencion de informacion se va a utilizar un cuestionario que sera

realizado de forma presencial con los individuos (Orts Cortes, 2015).
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Instrumentos.

Ficha clinica de datos generales

Aquella ventanaen la cual se podra observar todos los datos personales del miembro que se desee,
en donde se puede identificar a una persona, pero de forma rapida y resumida (Ficha de Personal | IPP,

2023).

Validacién glucometro

Un estudio realizado en la Unidad de Laboratorio Clinico del Hospital de Clinicas
Universitario de la Paz- Bolivia, en el cual se realizaron pruebas para comprobar la utilidad del
glucometro en comparacién con métodos convencionales como pruebas de laboratorio. El estudio
incluyo el uso de varios glucémetros, demostrando que los resultados obtenidos se aproximaron
significativamente hacia los valores arrojados por las pruebas de laboratorio, lo cual da un grado
de validez para llevar a cabo el autocontrol del nivel de glucosa en sangre (Gygliola-Ormachea et

al., 2020).

Validacion cuestionario de Actividad fisica IPAQ

Un estudio en Colombia tuvo como objetivo evaluar la validez concurrente y la
confiabilidad test-retest de los cuestionarios GPAQ e IPAQAI evaluar la validez de los
cuestionarios, al compararlos con el “estandar de oro” (acelerometros), se encontrd que el IPAQ
tiene una concordancia “moderada” (CCI = 0,434; IC 95% = 0,231-0,600; p < 0,001), mientras
para el GPAQ fue “pobre” (CCI =0,335, IC 95% = 0,123-0,519; p < 0,001) para cuantificar el GE

(Arango Vélez et al., 2020).



62

Analisis estadistico

Para la investigacion se formuld una base de datos a través de Microsoft® Excel® para
Microsoft 365 MSO (version 2308 compilacion 16.0.16731.20052) de 32 bits, programa el cual
sirvié para distribuiry clasificar los datos obtenidos mediante el cuestionario IPAQ y los valores
arrojados por el glucometroen la prueba de glucosa. Posteriormente se llevd a cabo el analisis de
los datos en el programa IBM SPSS Statistics 25, presentando asi los datos cualitativos (edad,

sexo, IMC, nivel de actividad fisica y nivel de glucosa).
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Capitulo IV

Andlisis e Interpretacion de Datos.
Tabla 3
Edad de los participantes del estudio
Rangos de edad Frecuencia Porcentaje
Adulto 42 50,6 %
Adulto mayor 41 49,4 %
Total 83 100,0 %

Los datos obtenidos basados en la edad muestran valores similares, dado que, la poblacién

de adultos representa un 50,6%, mientras que los adultos mayores comprenden un 49,4%. Estos

resultados coinciden con los hallazgos del estudio titulado “Mejoramiento del control glucémico

de pacientes diabéticos del Canton Riobamba”, donde se reportd un promedio de edad de 56,3

afios, lo cual se refiere a una poblacion mayoritariamente adulta (Robalino et al., 2020).



Tabla 4

Sexo de la muestra encuestada
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Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 58 69,9 %
Masculino 25 30,1 %
Total 83 100,0 %

Al analizar los datos se muestra que el 69,9% pertenecen al género femenino, mientrasel

30,1% son de género masculino. Se encuentra una coincidencia con los datos presentados en el

estudio “Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en individuos adultos

de la ciudad de Cuenca- Ecuador”, donde la poblacién de estudio con mayor prevalencia fue de

género femenino (Altamirano Cordero et al., 2017).
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Tabla 5
IMC de los encuestados

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 25 30,1 %
Obesidad 31 37,3%
Sobrepeso 27 32,5 %
Total 83 100,0 %

La presente tabla muestra los resultados obtenidos acerca del IMC, en donde, predomina
la obesidad con un valor de 37,3%, seguido de un 32,5% que corresponde al sobrepeso y
finalmente se obtiene un IMC normal con un porcentaje de 30,1%. Datos que difieren con los
presentados en el estudio “Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en
individuos adultos de la ciudad de Cuenca- Ecuador” donde los resultados mostraban que el mayor

porcentaje correspondia a la categoria sobrepeso (Altamirano Cordero et al., 2017).
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Tabla 6

Nivel de actividad fisica de los encuestados

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Alto 50 60,2 %
Bajo 16 19,3 %
Moderado 17 20,5 %
Total 83 100,0 %

Se puede apreciar en la tabla que el valor con mayor porcentaje corresponde a un nivel alto
de actividad fisica con un 60,2%, seguido de un 20,5% que representa un nivel moderado y
finalmente un nivel bajo con un valor de 19,3%. Datos que difieren con los presentados en el
estudio “Association of physical activity with blood pressure and blood glucose among Malaysian
adults: a population-based study” el cual menciona que la poblacion de estudio en su mayoria
contaba con un nivel moderado de actividad fisica. En general la poblacion en ambos estudios
contaba con buenos niveles de actividad fisica, debido que al ser una poblacién adulta con diabetes
es indispensable que se mantengan activos fisicamente ya sea en sus trabajos, hogares lo cual se

constaté al momento de realizar la encuesta a la poblacion (Teh et al., 2015).
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Tabla 7

Nivel de glucosa de los encuestados

Nivel de glucosa Frecuencia Porcentaje
Hiperglucemia 35 42,2 %
Normal 48 57,8 %
Total 83 100,0 %

En la presente tabla se puede observar que el valor de 57,8% corresponde a un nivel de
glucosa normal, seguido de un valor de 42,2% haciendo referencia a aquellos valores de
hiperglucemia. Estos datos difieren con el estudio “Prevalencia de diabetes mellitus y sus
complicaciones en adultos mayores en un centro de referencia”, donde el mayor porcentaje se
concentra en poblacién con hiperglucemia. En ambos estudios presentados se tiene valores altos
de glucosa en los sujetos de estudio, simplemente se debe a diversas causas una de ellas
principalmente tiene que ver con la alimentacidn, otraimportante es el mal control que se lleva de

la glucosa (Gomezcoello Vasquez et al., 2021).



Tabla 8

Relacién entre el nivel de actividad fisica y nivel de glucosa de los encuestados
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Nivel de glucosa

Nivel de actividad fisica Total
Hiperglucemia Normal

22 28 50

Alto
26,50% 33,70% 60,20%
Baio 4 12 16
! 4,80% 14,50% 19,30%
9 8 17

Moderado

10,80% 9,60% 20,50%
35 48 83

Total
42,20% 57,80% 100,00%

Se puede observar que el porcentaje mas alto de 33,7% corresponde a aquellas personas

que mantiene un nivel de actividad fisica alto y presentan niveles normales de glucosa. Les sigue

un valor de 26,5% que también se refiere a individuos con un nivel de actividad fisica alto, pero

que, mantienen niveles elevados de glucosa. Esto indica que, aunque la actividad fisica es

beneficiosa, no siempre garantiza un control de glucosa en pacientes diabéticos. Por otro lado,

aquellos con un nivel bajo de actividad fisica y glucosa normal representan un 14,5% del total, lo

que resalta que incluso sin una actividad fisica, algunas personas logran mantener niveles de

glucosa en rango normal. Estos resultados se asemejan a los hallazgos presentados en el estudio

titulado “Effect of physical activity promotion program on adherence to physical exercise among

patients with type Il diabetes in North Shoa Zone Amhara region: a quasi-experimental study”

donde nos menciona que la poblacion que realiza actividad fisica constantemente mantiene valores

normales de glucosa (Eshete et al., 2023).
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Respuestas a las preguntas de investigacion
¢ Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segin su edad, sexo e IMC?

El andlisis de las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con diabetes que
acuden al Hospital Basico de Atuntaqui reveld que el 50,6% de la poblacion pertenece al grupo
etario adulto, mientras que el 49,4% corresponde a adultos mayores. Ademas, se observd una
preponderancia del género femenino, que representa el 69,9% de la poblacion, a diferencia del
30,1% que corresponde al género masculino. Es importante resaltar, que los datos acerca del IMC
mostraron una predominancia de la obesidad, con un 37,3%, seguido por un 32,5%

correspondiente al sobrepeso y finalmente un 30,1% con un IMC dentro de los rangos normales.

¢, Cual es el nivel de actividad fisica en pacientes con diabetes?

La evaluacion correspondiente al nivel de actividad fisicadio como resultado un porcentaje
de 60,2% con un nivel alto. En segundo lugar, se encontr6 un 20,5% del total que representa el
valor de un nivel moderado, y finalmente se tiene los datos acerca de un nivel bajo de actividad

fisica con un valor de 19,3%.

¢, Cual es el nivel de glucosa de los pacientes con diabetes?
Por otro lado, una vez finalizado las pruebas de glucosa se observo como resultado que un
57,8% del total contaban con un valor normal de glucosa en sangre, sin embargo, el valor restante

de 42,2% demostraba que la poblacion presentaba valores altos de glucosa es decir hiperglucemia.
¢ Cual es la relacion existente entre el nivel de actividad fisica y el nivel de glucosa?

Al analizar la relacién entre estas variables, se ha observado que el porcentaje mas
significativo, con 33,7% corresponde a aquellos individuos que mantienen un nivel de actividad

fisica elevado y presentan valores normales de glucosa. No obstante, el 26,5% se atribuye a
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individuos que mantienen un nivel de actividad fisica alto, pero presentan hiperglucemia.
Asimismo, el grupo de sujetos que exhibe un nivel bajo de actividad fisica, pero sostiene niveles
normales de glucosa representa el 14,5%, superando en proporcién a aquellos que presentan un
nivel moderado de actividad fisica, pero con hiperglucemia, conformando el 10,8%. Ademas, cabe
destacar que el 9,6% de los sujetos presenta un nivel de actividad fisica moderado y niveles
normales de glucosa. Para finalizar, el grupo con el porcentaje mas bajo, un 4,8% se compone de

individuos con un nivel bajo de actividad fisica y que presentan hiperglucemia.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

A partir de los datos recopilados, se ha constatado una distribucion de porcentajes similares
entre los grupos de adultos y adultos mayores. Ademas, se observo que el género
predominante en la muestra es el femenino. Por Gltimo, en lo que respectaal IMC, se ha
evidenciado que la obesidad es la condicion predominante en la poblacion de estudio.

Se observo que la mayoria de la poblacion de estudio mantuvo un nivel de actividad fisica
alto. Ademas, las mediciones de glucosa mediante el glucémetro revelaron que la mayoria
de los sujetos presentaban niveles normales de glucosa en sangre.

En conclusion, no se evidencid una relacion entre el nivel de actividad fisica y nivel de
glucosa. Los datos recopilados demostraron que incluso en presencia de niveles elevados

de actividad fisica, los sujetos presentaban niveles igualmente elevados de glucosa.
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Recomendaciones

Es de suma importancia que se lleve a cabo un seguimiento acerca de cémo es el control
de diabetes en personas que la padecen, donde se pueda determinar si hay un correcto uso
de la medicacion y chequeos pertinentes con el fin de conocer si hay una importancia del
cuidado de la salud de estos.

Crear un plan piloto que conlleve ejercicios estandarizados que puedan realizar los
pacientes que tienen una vida sedentaria y padecen diabetes.

Realizar nuevas investigaciones sobre los diversos factores que afectan los niveles de
glucosa como la alimentacion o mediacion, con el fin de obtener més informacion que

pueda ayudar en el tratamiento de la diabetes.
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El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesién ordinaria realizada el 09 de marzo de 2023, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucién de la Repiiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piblicos y las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejercerin solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo ¢l goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™,

Que el Art. 350 de Ia Constitucién indica: “El sistema de educacién superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con visién cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnolégica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccién de soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen
de desarrollo™,
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suscrito por el Dr. Widmark Béez Morales, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido
a los Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS, sefiala: “ASUNTO:  Aprobar
anteproyectos de tesis de estudiantes de Fisioterapia. Para que se trate y se apruebe en el H.
Consejo Directivo de la Facultad, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2023-0004-M,
sugiere aprobar los anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la carrera de
Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los siguientes
anteproyectos (...)".
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en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del
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1. Aprobar anteproyectos de trabajo de titulacién de los estudiantes de la Carrera de
Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir como Director y Asesor, de acuerdo al
siguiente detalle:
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Ibarra, 02 de mayo de 2023
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Anexo 3. Consentimiento Informado.
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o vheme, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
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§ ) ‘ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
» .ﬂ.bl.': S Ibarra - Ecuador
o Npee CARRERA DE FISIOTERAPIA

|[CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y EL NIVEL DE
GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES DEL HOSPITAL BASICO DE
ATUNTAQUI-2023"

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte realizara
cvaluaciones mediante ¢l uso de un cucstionario IPAQ, una prucba de glucosa y ficha de
datos generales del paciente, con el fin de conocer el nivel de actividad fisica, y nivel de
glucosa en sangre, datos que son importantes para el desarrollo de la investigacion.
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacién en este estudio es de cardcter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningtin tipo de repercusi6n legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, sc¢ mantendré su identidad personal estrictamente sccreta. Se

registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccién de informacién, cn

ningun caso sc podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuird
con la formacion académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del
tema, que servirdn en futuras investigaciones para mejorar el estilo de vida en pacientes con

diabetes.

o ) lentifi ) y culturol de la regidn norte del pais.
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RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Pucde preguntar todo lo que considere
oportuno al director del Proyccto, Lic. Marcela Baquero MSc. (+593) 0996840657.

smbaquero@utn.edu.cc

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El Sr/a.. , he sido informado/a de

las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he

considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.
Firma: .['l: I. l ...... ,el. de.®f= le] .1

MISION INSTITUCIONAL
“ buir ol de é y cultural de lo regién norte del pals,
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Anexo 4. Ficha de datos generales.

.ae..e‘ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
(A.\ ‘ s UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
P } .o ] Ibarra - Ecuador
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FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a personas con diabetes del Hospilal de Atuntaqui con ¢l fin de caracterizar

a los sujctos de estudio,
Instrucciones:

Estimado Sr/a responda las preguntas detenidamente y con toda confianza o en su defecto
coloque la informacién veridica de acuerdo a lo solicitado donde corresponda. Su
participacién cn la realizacién de este cucstionario s de suma importancia para ¢l estudio,
por lo que sus respucstas sc mancjarin bajo una completa y estricta confidencialidad. Por

todo eso le pedimos su colaboracién y le damos gracias por adelantado.

Datos generales

Fecha: Dia_ _IMes_ v - /Afi0l ¥
Paciente: _

Edad: __

Sexo: Masculino Femenino

Indique: Tipo de diabetes

Tipo 1: Tipo 2:
Talla: Peso: _ IMC:©
Contaclo: _
Direccion:
MISION INSTITUCIONAL
e y cuural de o regldn norte del pas.

lmpfo!cmuwmmmclmﬂbmhlym la preservocidn del medio omblents”,

86



Anexo 5. Fichas de aplicacién de los instrumentos.

llustracién 1.

Ficha de evaluacion de actividad fisica IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Piense en todas las aclividades VIGOROSAS que usled realiz6 en los Glitimos 7 dias.
Las actividades fisicas inlensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas Intensamente que lo normal. Piense sélo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

i "' Dlas por semana
1. Durante los Ultimos 7 dlas (En cudntos realizo iy
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos Ninguna actividad

pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar | fisica intensa (vaya a la

rapido en bicicleta? pregunta 3)

Horas por dla

2. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:
si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)

Minutos por dia
. No sabe/no esta

seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los Gltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo flsico moderado que
lo hace respirar algo més intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Dfas por semana
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo

actividades fisicas moderadas como transportar pesos Ninguna actividad
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar | fisica intensa (vaya a la

a dobles en tenis? No incluya caminar. pregunta 5)

—

Horas por dla
4. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una Minutos por dia
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 hy 20 min) | — No sabe/no esta
seguro

Piense en el tiempo que usted dedicé a CAMINAR en los ultimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podrfa hacer solamente para la recreacién, el deporte,
el ejercicio o el ocio.

Dias por semana
5. Durante los uitimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo Ninguna actividad
menos 10 minutos seguidos? Weiia intensa (vaya a la
pregunta 7)
Horas por dia
L v
6. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedico a Minitos por dia
caminar en uno de esos dias? No sabe/no esta

seguro
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La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted SENTADO durante los dfas
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobls, o sentado o recostado mirando tele.

Horas por dfa
7. Habitualmente, 4Cuénto tiempo pas6 sentado durante Minutos por dfa
un dia habil? No sabe/no est4
seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dfas por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dlas por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dfas por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dfas = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA
INTENSA)

A continuacion sume los tres valores obtenidos:
TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Clasificacion de los niveles de actividad fisica

R R TR D N

Nt ol

vael de actlwdad  Reporte de 7 dfas en la semana de cualquier oomblnaclon
fisica alto de caminata, y/o actividades de moderada y/o alta
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana;
» O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a

la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana

Nivel de actividad * Reporte de 3 o més dlas de actividad vigorosa por al
fisica moderado menos 20 minutos diarios;
« o0 cuando se reporta 5 o mas dias de actividad moderada
ylo caminata al menos 30 minutos diarios;
* 0 cuando se describe 5 o més dfas de cualquier
combinacién de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no

fisica bajo esté incluido en las categorias alta o moderada

Clasiﬁcacion del nivel de actividad fisica medlante odometro pasos al dia

Altamente actlvo ) —— 212.500

Activo 10.000 - 12,499
Algo activo 7.500 -9.999
Poco activo 5.000-7.499

Sedentario o inactivo < 5,000
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llustracion 2.

Prueba de glucosa mediante el uso del glucometro
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Anexo 6. Abstract

RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND
THE LEVEL OF GLUCOSE IN PATIENTS WITH DIABETES AT THE BASIC
HOSPITAL OF ATUNTAQUI-2023".

Name of student: Maya Gavidia Anthony Leonardo
Institutional e-mail: almayag@utn.edu.cc

Abstract

This research work aimed to determine the relationship between the level of
physical activity and the level of glucose in patients with diabetes in the Basic
Hospital of Atuntaqui. A non-experimental cross-sectional study was carried out,
with a descriptive. correlational, and quantitative approach. The study sample
consisted of 83 individuals who met the selection criteria. Instruments used for data
collection included a general data sheet. the short version of the IPAQ physical
activity test, and glucose tests performed with a digital glucometer. Among the
main findings were a predominance of the adult age group (50.6%), and a
predominance of the female sex (69.9%). In addition, a considerable percentage of
individuals presented obesity levels in relation to BMI (37.7%). Regarding physical
activity, it was found that the population had a high level, and glucose levels
reflected normal values. Finally, correlating both variables revealed that 33.7% of
the population exhibited both a high level of physical activity and normal glucose
levels. However, 26.5% of individuals were identified who, despite maintaining
high levels of physical activity, had elevated glucose levels. These data illustrate
that physical activity does not guarantee an improvement in glucose levels. This is
evidenced by the fact that inactive patients maintain normal glucose values. In
summary, the results obtained in this investigation indicate that there is no direct
relationship between the variables analyzed.

L —

Keywords: diabetes, physical activity, glucose level.
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Anexo 7. Turnitin

'zl__l turnitin Identificacién de reporte de similitud. 0id:21463:284569426
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS Revision Anthony Maya_docx Anthony Maya

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

14548 Words 81079 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

86 Pages 9.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mov 8, 2023 2:02 PM GMT-5 Nov 8, 2023 2:05 PM GMT-5

® 4% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ Base de datos de contenido publicado de Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud
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Anexo 8. Evidencia fotografica.

Fotografia 1.

Firma del consentimiento informado

Fotografia 2.

Evaluacion con el test IPAQ

92



Fotografia 3.

Toma de glucosa
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