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El informe de revisién independiente académica y la aprobadén de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN ADULTOS CON EXCESO DE PESO DE UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA DE LIMA SUR - 2022".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN ADULTOS
CON EXCESO DE PESO DE UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LIMA SUR - 2022”, presentado por la
alumna Jessica Marly Tataje Quispe, con N° de registro: POS-86-2022-00186.

ART. 2° Nombrar al docente Mary Cuba Fuentes, como asesor para el desarrollo de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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ANEXO 21: DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE INFORME FINAL DE TESIS

i UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE CONTENIDO DE INFORME FINAL
DE TESIS®™

Lima, 12 de Enero del 2023

Sefior,

Director General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
Universidad Cientifica del Sur
Presente. —

De nuestra consideracion,

Yo: Jessica Marly Tataje Quispe , estudiante/egresado de la escuela de postgrado Medicina
Familiar y Comunitaria de la Universidad Cientifica del Sur, en conjunto con el asesor/la
asesora de tesis Mary Cuba Fuentes, declaramos que este informe final de tesis/irabajo de
investigacion titulado: Factores asociados a obesidad en aduitos con exceso de peso de
un centro de atencion primaria de Lima Sur — 2022 |, sustentado para obtener el
titulo/grado de (nombre) es original.

Es decir, no contiene plagio parcial ni total, cuando se utilizo informacion de fuentes externas se
reconocio la autoria mediante la adecuada citacion y los resultados obtenidos son producto
entero de mi (nuestra) investigacion y no han sido falseados ni fabricados. Todo esto en
cumplimiento del Codigo de ética en la investigacion, Reglamento del Comité de Integridad
Cientifica, Reglamento de Propiedad Intelectual, Normas y procedimientos de los trabajos de
investigacion para la obtencion de titulos profesionales y grados académicos ™, que afirmamos
conocer en su totalidad.

Por ello, en caso de identificarse alguna situacion de plagio, falsificacion o fabricacion de
resultados, nos allanamos al proceso de investigacion que establezca la Universidad y las
posibles sanciones que pudieran surgir.

Firmamos en conformidad con lo declarado,

/7 N'
o / )
__ fflan g Gt
—
Firma tesista Firma del asesor de tesis
DNI: 42239696 DNI:41668827
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1. RESUMEN DEL PROYECTO

1.1 Introduccidén

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)como la Organizacion Panamerica de la
Salud (OPS), sefialan que el sobrepeso y obesidad son problemas particularmente graves en
la region de las Américas. La obesidad es considerada como una enfermedad crénica y
respuesta a un crecimiento de masa grasa con ramificaciones perniciosas para la salud,
especialmente para los adultos y adultos mayores. En los estados de sobrepeso y obesidad
de etiologia multifactorial como genetica , cultural , comunitarios asi como modo de vida,
y de forma transcendental determinantes sociales e ingresos economicos. Ocurren cuando
la absorciéon de componentes energeticos de los alimentos aventaja al gasto energético
trayendo como resultado un exceso de grasa que termina almacenandose en el organismo.
En el Perq, en las Ultimas decadas, los cambios en los patrones de alimentacion y nutricion,
han ido marcando nuevos habitos en la composicion de la dieta alimentaria determinando
una prevalencia creciente en sobrepeso y obesidad

1.2 Objetivo general Determinar los factores asociados a obesidad en adultos con exceso
de peso del Centro de Salud Materno infantil Ollantay

1.3 Métodos Estudio transversal, descriptivo para conocer la prevalencia asociada a
factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en pacientes en etapa de vida adultos atendidos
en el servicio de medicina del Centro Materno Infantil Ollantay, Pamplona Alta, San Juan de
Miraflores.

1.4 Palabras claves: Sobrepeso — Obesidad — Etapa de Vida Adulto — Medicina Familiar.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los factores asociados a obesidad en adultos con exceso de peso atendidos en
el centro de salud Materno Infantil Ollantay en el afio 20227?

3. INTRODUCCION

Tanto el sobrepeso como la obesidad se han constituido como serios problemas de
salud para las personas de casi todos los grupos de edades, constiuyendose desde entonces
como patologias de cardcter cronico, cambiando de manera considerable la expectiva de vida
de las personas, ya que por su asociacion con otras comorbilidades y determinantes sociales de
la salud ha incrementado los riesgos por morbilidad y mortalidad. Por estos motivos,
actualmente se les considera como patologias de alta prevalencia que responden a factores
genéticos, ambientales y de estilos de vida, cambios en la dieta alimentaria caracterizada por el
alto contenido de azucar, grasa saturada y carbohidratos a la vez que acompafiados de una

marcado sedentarismo partiocularmente en personas adultas. OMS (1)

Tanto la OMS como OPS sefialan que el sobrepeso y obesidad son temas graves en el
continente americano . Hoy en dia "el exceso de peso tienen caracteristicas epidemicas " sobre
el 60% de los adultos tienen exceso de peso en la regién. Alrededor de esto la prevalencia de
personas con sobrepeso en Latinoamérica ha registrado un 62% para ambos sexos y la obesidad
de 26%. Por esto el sobrepeso y obesidad estan catalogados como problemas de salud

publica.OMS (2), Chavez (3)

Existen varios métodos para clasificar los diferentes estados o tipos de sobrepeso y
obesidad, siendo el indice de Masa Corporal (IMC), el mas conocido y aplicado para mediciones

en ambos sexos y en todos los grupos etarios. Vasquez (4)

La obesidad es considerada como una enfermedad crénica y respuesta a un crecimiento
de masa grasa con ramificaciones perniciosas para la salud, especialmente para los adultos y
adultos mayores. Se puede hallar relizando el célculo del indice de masa corporal (IMC) que
consiste en peso/talla?, peso en kilogramos vy altura en metros. Un IMC de 25 indica sobrepeso
pero > a 30 kg/m? se establece como obesidad en pacientes en etapa de vida adulto de ambos

sexos. Ciangura, (5). Se define la obesidad abdominal, como la elevacion del perimetro de la
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cintura. Se relaciona con dos tipos de problemas mayores; un considerable riesgo de problemas

metabdlicos (diabetes tipo 2) y cardiacos . Ciangura, op cit.(5)

En los estados de sobrepeso y obesidad las causas son mutiples ,intervienen factores
hereditarios, culturales y del entorno, asi como modos de vida , y de forma transcendental los
determinantes sociales e ingresos economicos . Ocurren cuando la asimilacion de componentes
energeticos de las comidas es superior al gasto metabolico trayendo como resultado un

superavit de grasa que termina almacenandose en el organismo. Rivera (6)

En la perspectiva de los determinantes de la obesidad, una dieta alta en ingestién de
grasa, poco gasto de energia, baja actividad fisica en domicilio o en el trabajo, falta de practica
en actividad deportiva, de recreacién, el caminar entre otras, provocan un desbalance
energético estando también mediado por factores estructurales individuales. Algunas
condiciones impulsoras como determinantes intermedios, son el facil acceso a productos con
alta densidad energética, bebidas endulzadas y productos procesados. Rivera (6). Pero tambien
hay condicionantes negativos como ambientes extresores, el lugar de trabajo, la sociedad y
familias en los que dan la falta de actividad fisica , el escaso acceso a servicios de salud al igual
que otros factores productos del libre mercado altamente difundidos por las redes sociales y
medios de comunicacidon sobre el consumo de alimentos, formas de alimentacion y la formas

de relaciones familiares, innovaciones tecnolégicas en los trabajos, entre otros. Rivera (6)

Los rasgos, condiciones y habitos sefialados se asocian con obesidad y constituyen
comorbilidades, que son condicionantes y en muchos casos detonantes de mayores riesgos,
especialmente en personas en etapa de vida adulto y de adultos mayores. Es el caso por ejemplo
de ciertos habitos de alimentacion, el sedentarismo y la falta de ejercicio, u otros mayormente
perniciosos como puede ser el habito de fumar y de consumir alcohol en exceso. Todos ellos son
serios factores de riesgo para obesidad en la medida que su impacto es directo en la
determinacion del perfil antopometrico, en la manifestacion de signos biquimicos de alarma
como tambien aquellos que tienen que ver con la condicion clinica (frecuencia cardiaca, presion
arterial). Justamente, Vasquez et al.(4) hacen mencion en su estudio a situaciones y condiciones
gue tienen que ver con el desarrollo de obesidad y diabetes mellitus T2 en adultos entre 45y 70
afios de edad. OMS recomienda por ejemplo que el ejercicio fisico debe realizarse por lo menos
durante 90 minutos a la semana. Acitividad fisica por debajo de ese tiempo causa obesidad y
consiguiente aumento de peso, presion arterial y colesterol en sangre. La probabilidad de

desarrollar enfermedades cardiacas y diabetes es de seguro una consecuencia.
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El consumo desmedido de alcohol es otro factor peligroso para la salud de los adultos porque
interactua y se relaciona con la aparicién de diabetes mellitus T2, lo cual es parte de los dafios
al organismo del individuo, puesto que genera dafio hepatico, predispone a la aparicién de
diversos tipos de canceres e interfiere en la practica de hdbitos saludables, todo lo cual
desencadena problemas cardiacos como lo han sefialado Rehm et al. (7) y Koivisto et al. (8),
refiriéndose ademas al hecho de que el consumo excesivo de alcohol causa resistencia periferica
a la insulina, contribuyendo a su perjudicial almacenamiento con dafio pancreatico. El consumo
de tabaco se considera un alto factor de riesgo para sufrir de eventos cardiovasculares y se
asocia ademas con la incidencia de hipertensidn arterial, Lopez (9). Los riesgos de vasculizacion
en las personas fumadoras con sobrepeso y diabetes son mayores, lo que genera un serio
incremento en los riesgos segun la dosis y frecuencia de tabaco en uso.

Mas alla de lo sefialado, lo cierto es que la obesidad resulta en uno los factores de riesgo
metabdlico que aumenta la probabilidad de presentar enfermedades no transmisibles
(enfermedad cardiovascular, cancer, enfermedad respiratoria crénica y diabetes) como ha sido
resaltado por Calixto RP (10) cuando sefiala que 600 mil personas mueren cada afio por causas
relacionadas a la mala nutricion, por lo que corresponde a una importante causa de morbilidad
y mortalidad porque genera grandes costes sociales, econdmicos y sanitarios.

Algunos otros estudios nos han permitido demarcar el campo de interés del presente
estudio. Por ejemplo, en Pakistan Asif et al. (11), llevaron a cabo un estudio relacionando la
prevalencia del sobrepeso y obesidad en adultos relacionandolos con las caracteristicas
sociodemograficas asociadas.

Dos investigaciones, la primera de Kontsevaya et al. (12), y la segunda de Ramon-
Arbués E, et al. (14) en Rusia y Espafia, respectivamente, buscaron determinar la prevalencia y
distribucidn geografica del sobrepeso y la obesidad en personas adultas entre 25 a 64 afos,
examinando la asociacion con factores de riesgo con enfermedades cardiovasculares en una
muestra de 2,000 personas en 12 regiones del pais. Se realizaron valoraciones como medidas
antropometricas, toma de presidn arterial y examenes de laboratorio. Llegando a obtener
como resultados que la muestra de 20,190 pacientes adultos, se mostré una tasa de respuesta
79.4%. por ende, un 30.3% de participantes presentan obesidad y 34.3% tenian sobrepeso , el
IMC se incrementd en ambos sexos. La prevalencia de la obesidad entre estas regiones se
clasifico entre 24,4 y 35,5%. Las tasas de obesidad fueron mayores en las poblaciones
campesinas que en las poblaciones en ciudades, pero las tasas de sobrepeso fueron parecidas
en las poblaciones campesinas y ciudades. Los pacientes con obesidad fueron mas propensos a
tener presion arterial > 160/100 mm Hg y también > 140/90 mm Hg, como también una elevada

glucosa vy triglicéridos elevados. Las personas con sobrepeso tenian mas posibilidades de tener
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HDL disminuido, presion arterial> 160/100 mm Hg y niveles altos de triglicéridos, los que
presentaron sobrepeso y obesidad ademds tenian mas posibilidades de haber sido fumadores.
En conclusion, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos rusos no se encuentra
distribuida de una manera homogénea territorialmente, pero se comparan a la de otros paises
que se localizan en Europa. Las estadisticas de las pruebas médicas mostraron una fuerte
asociaciéon entre el sobrepeso y obesidad y la totalidad de los indicadores de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas hallados. No ligado a la edad, las personas que presentaban
sobrepeso y obesidad eran significativamente mas cercanas a riesgo de tener colesterol elevado
HDL disminuido, triglicéridos elevados, glucosa en ayunas elevada e hipertensién arterial, y
definitivamente las personas obesas presentaban mds alto porcentaje de tener una mala salud
y riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Dibonaventura et al. (13), en Alemania e Italia, examinaron la asociacion entre sobrepeso
y/o obesidad con diabetes tipo Il, prediabetes, impacto en la calidad de vida y efectos
economicos usando datos de la Encuesta Anual Nacional de Salud y Bienestar en esos paises,
gue es un cuestionario realizado por internet en 10 paises el afio 2013. Las muestras fueron de
14286 alemanes y de 9433 italianos, clasificarlos segin su IMC en 3 categorias, enfermedades
sistémicas preexistentes, DM2, prediabetes y HTA. Los hallazgos mostraron que cerca de la
mitad de los adultos en Italia y gran parten de los adultos en Alemania tienen sobrepeso u
obesidad.

Ramédn-Arbues E. et al. (14) en Espafia, y Nguyen NT, et al.en Estados Unidos (15)en,y
Zhang L, Zhang WH, Wang PY (16) en Beijing, respectivamente, adelantaron investigaciones para
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en un grupo de empleados y su relacion con
las enfermedades mas conocidas como son la HTA, LA Diabetes Mellitus tipo 2(DM2), la
dislipemia y sindrome metabdlico. Sobre una muestra de 23.729 empleados de todas las areas
de la Comunidad de Aragdn. Se usaron datos de las evaluaciones medicas protocolizadas de la
sociedad de riesgos laborales distibuidas en todo Espafia  “prevencion MAS ”.La prevalencia
de IMC >25 y <30 fue del 38,6% y el IMC >30 fue del 18,4%, siendo mayor en los hombres. La
prevalencia de DM2 fue de 7,6%, Hipertension arterial 20,1 %, dislipemia 31,3% y sindrome
metabdlico 7,5%. Se llegd a la conclusién que el sobrepeso y obesidad son frecuentes en la
poblacion economicamente activa y se vinculan con un incremento en la asociacion entre

sobrepeso y obesidad y la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles.

En el afio 2017, Jimenez-Talamantes et al.(17) en Espafia llevaron a cabo un estudio en
una muestra de 1153 adultos (587 masculino y 566 femenino) entre 16 y los 95 afios para

evaluar las diferencias entre las prevalencias de sobrepeso y obesidad. Se tomd como base
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informacion de la encuesta de Nutricion de la Comunitat Valenciana (ENCV2010-11). El estudio
sefiald la existencia de una infravaloraciéon de las tasas de prevalencias de sobrepeso y de
obesidad cuando se usan medidas del cuerpo humano revelados, pero una clara consonancia

con las valoraciones logradas respecto de los parametros encontrados.

Aranceta-Bartrina et al. (18) en Espafia, desarrollaron una investigacién en una muestra de
6800 adultos entre 25 a 64 con prevalencia sobre habitos de alimentacion, medidas metricas y
entrenamiento fisico de los espafioles adultos. Se recurrié a datos de ENPES (Estudio nutricional
de la Sociedad Espafiola ). La prevalencia de sobrepeso en espafioles entre 25 a 64 afios fue de
39,3%, en obesidad fue de 21,6% (varones 22,8% y mujeres 20,5%). La obesidad abdominal fue

de 33,4%, (mujeres 43,3% varones 23,3% aumentado a edades mayores) .

Garcia et al. (19) realizd en Argentina un estudio con el objetivo de observar el impacto
de la globalizacion total sobre el capital humano respecto de los factores de sobrepeso y la
obesidad en poblaciéon femenina. El estudio se realizé en diez paises de América Latina y el
Caribe incluyendo el Peru en el periodo entre 1995 y 2013. La muestra fue de 848 405 mujeres
entre 20 a 49 anos. Usando datos de cada pais se construyé base de datos evaludndose datos
sociodemograficos como edad, tipo de residencia, nivel de educacion, numero de hijos, estado
civil, estado ocupacional, IMC y PBI (diferentes productos brutos internos de paises) como
indicador social. Se concluyé que la poblacién analizada tuvo una alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad (56%) y un bajo nivel de capital humano. Solo el 9% del total poblacién tenia una
educacion superior, y aproximadamente el 32% de los sujetos estaban desempleados. Se
concluye que la prevalencia de sobrepeso y obesidad tiene relacion directa a bajos niveles
econdmicos y que la obesidad abdominal fue mayor en el sexo femenino, 159 que corresponden

al 62.35%, contrapuesto con un 53.0% del sexo masculino (35 sujetos).

Como hasido indicado por Penny, (20) en el Peru existen dificultades para lograr realizar
un real calculo de IMC en pacientes en etapa de vida adultos o en adultos mayores. Se sefiala
por ejemplo en el caso de las personas de esos grupos, que el componente de talla suele
prresentarse modificado por la inferior altura que suele ocurrir en adultos mayores, como efecto

de la disminucion del tamafio vertebral con el transcurrir de los afios.

En el Perq, en las ultimas décadas, los cambios en los patrones de alimentacién y
nutricion, han ido marcando nuevos habitos en la composicion de la dieta alimentaria,

determinando una prevalencia creciente en sobrepeso y obesidad. Segun la World Obesity
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Federation en Peru 37,3 % de las mujeres entre 15- 49 afios viven con sobrepesoy 20,9% de
las mujeres de entre 15-49 afios presentan obesidad. OMS (21)

Pajuelo-Ramirez (22) referiendo cifras de obesidad en el Perd, tomd informacion desde
la base datos conjuntos del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién, del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, INEl y la de Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO, refiriéndose al
indice de masa corporal (IMC) en adultos de ambos sexos de 25 a mas afos, hallé para hombres
un nivel de obesidad de 13,8% y para mujeres de 23,3%. Segln Las regiones con mayor tasa de
obesidad en el caso de hombre fueron Ica (24,8%) y Tacna (23,3%), entre otras y Moquegua
(21,8%), Madre de Dios (19,1%) las de mayor porcentaje en el caso de mujeres. Etapa de vida
adulto esta constituida por mujeres y varones comprendidos entre los 30 y 59 afios de edad
segun la N.T.S N2043-MINSA/DGSP-V01 MINSA.(23)

En otro estudio, Tarqui-Mamani et al. (24) desarrollaron un analisis a nivel nacional en Peru
para evaluar la trayectoria del sobrepeso y obesidad segun edad, sexo, grado socioeconomico
en peruanos durante el periodo 2007-2014. Se usaron datos de vigilancia nutricional del Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricidn y del Instituto Nacional de Salud, con informacién por
etapas de vida en adultos miembros de hogares. Se entrevistd a una muestra de 175,984 jefes
de hogares, estudiandose kilogramo y altura utilizandose la antropometria . Se hallo en el grupo
de etapa de vida adultos el mayor alza de porcentajes de 39,9% (1C95%:38,2—41,7) a 46,1%
(1C95%:44,6-47,5).

Por ultimo, otro estudio de Villena J.(2017) (25) en el Perd, evalud las condiciones
epidemioldgicas y de prevalencia de obesidad. Considerando datos de la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ENDES) por regiones del pais, los mayores porcentajes de obesidad fueron
en lIca 29,4%, Tacna 29,1%, Callao 28,0%,Madre de Dios 26,4% y Tumbes 25,6%,
respectivamente.

En base al analisis de la ENAHO en 16 distritos de Lima, se obtuvieron datos en 10.063
personas (3.916 varones y 6.147 mujeres), el 71,9% estaban casados y el 72,8% pobladores
rurales y el 27,2% urbanos. Siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud se encontraron mayores valores cercanos de sobrepeso entre varones y mujeres, sin
embargo, en cuanto obesidad las mujeres mostraron valores mds altos que varones. Segun ello
se vio que la prevalencia cambia segln el genero (mujeres frente a varones 30,2% frente a
24,3%), ubicacion (urbana frente a rural, 31,0% frente a 26,7%), y estado conyugal (alguna vez
matrimonio frente a solteria, 30,4% frente a 18,5%). Los factores sociodemograficos, como el
sexo, el estado civil y el area residencial, se asociaron significativamente con las categorias del
indice de masa corporal. Concluyeron que los valores del sobrepeso y obesidad eran altos entre

los adultos. Pajuelo-Ramirez (22)
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4. JUSTIFICACION

En el campo de interés del presente estudio, la literatura expone un aumento en la
prevalencia de exceso de peso en pacientes de etada de vida adultos y en adultos mayores a
nivel mundial, creando un severo impacto negativo en las tasas de morbilidad y mortalidad por
igual se trate de paises de economia avanzada como de paises en economias en crecimiento.
Gran parte de dicho incremento se debe a la transicién epidemiolégica y nutricional que estan
observando paises como el Perl. Ademas, sumandose tambien a la progresion de
enfermedades crénicas como diabetes, cardiovasculares, hipertensién arterial, entre otras, y

cuya vinculacion con el sobrepeso, obesidad es ahora mucho mas evidente.

Como en cualquier pais de América Latina, en el Perd, el sobrepeso y la obesidad son
problemas de salud publica. Se requiere de aproximaciones al conocimiento de ciertos patrones
vinculados a dichos problemas, no solo desde la perspectiva epidemiolégica sino también desde
una perspectiva mas social, es decir observando su vinculacién con ciertos determinantes de la

salud mayormente en personas vulnerables.

El presente estudio pretende realizar aportes al conocimiento de tales problemdticas hasta

donde lo permita el desarrollo de sus objetivos.

La revision de la literatura sobre obesidad y sobrepeso en diversos contextos incluyendo el
Peru, ha permitido observar que los datos en su mayoria fueron solo recogidos a través de
encuestas nacionales o base de datos y no realizados en establecimientos de salud por personal
de salud entrenado, incluso considerando y evaluando las medidas antropométricas de los
individuos como el peso o talla. En la mayoria de los casos observados, los datos fueron
autoinformados por el propio participante. Esta perspectiva de recoleccion y analisis ha venido
reflejando una seria falla en la medicidn, sistematizacién y evaluacién de la problematica en
estudio incluyendo casos de subregistro. El propdsito del presente estudio es aportar con
informacidn valida para el correcto diagndstico precoz, control y tratamiento y prevencion de

enfermedades no transmisibles, no comunicables .

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) representan una gran amenaza por el impacto
socio econdmico que implican. La Organizacion Mundial de la Salud ha dado las
recomendaciones para el control de las enfermedades no transmisibles a los gobiernos dentro

de las cuales senala la necesidad de invertir en una mejor gestion de las ENT, lo cual determina
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la necesidad de contar con informacion lo mas precisa que ayude a realizar intervenciones en
salud contra las ENT pueden realizarse en el primer nivel de atencion para fortalecer su
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno. Las estadisticas muestran que esas
intervenciones son un beneficioso gasto financiero porque, si los pacientes las reciben
prontamente , pueden disminuir las complicaciones de las enfermedades cronicas con la

necesidad de tratamientos mas costosos WHO (1).

El Centro Materno Infantil Ollantay, Plamplona Alta, San Juan de Miraflores, se encuntra
situado en un drea urbano marginal al sur de Lima Mettropolitana la cual esta habitada en su
mayoria por poblacion de bajos ingresos, resultando en una poblacion vulnerable en el grupo
de adultos y adultos mayores siendo de interes examinar los factores determinantes asociados
a la incidencia de sobrepeso y obesidad, siendo un escenario propicio para examinar la relacion
entre las variables planteadas al tiempo que lograr encontrar respuesta a nuestra pregunta de
investigacion y y aportar con nuevos datos en un sector de nuestra sociedad. ASIS CMI
Ollantay(28) Ademas el C.S brindara la facilidad y accesibilidad para obtener informacion
importante para conocer las caracteristicas de los cuadros de sobrepeso y obesidad para poder
brindar mejores atenciones en el consultorio de medicina, no representando costos adicional

porque los datos seran recogidos de la historias clinicas de los pacientes del establecimiento.
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5. OBIJETIVOS

5.1 OBIJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a obesidad de adultos con exceso de peso atendidos en el

Centro de Salud Materno infantil Ollantay.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar la prevalencia de obesidad en adultos con exceso de peso del del Centro de
Salud Materno Infantil Ollantay en el afio 2022

b. Conocer las caracteristicas sociodemograficas y de salud (lugar de nacimiento , edad
,genero, peso, talla ,grado de instruccién, fumador, alcoholismo , actividad fisica) de los
adultos segun obesidad atendidos en Centro de Salud Materno Infantil Ollantay en el
afio 2022

c. Identificar las comorbilidades y enfermedades relacionadas (Hipertension arterial,
Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia), de los adultos segun obesidad del Centro de

Salud Materno Infantil Ollantay en el afio 2022

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

6. METODOLOGIA

6.1 Diseio del estudio y escenario clinico

Realizaremos un disefio transversal, descriptivo. El Centro Materno Infantil Ollantay, es un
establecimiento I-4 que pertenece a la Red Integrada LIMA DIRIS SUR. Tiene adscrita una
poblacion de 15,882 habitantes y esta ubicado en la zona de Pamplona Alta de San Juan de
Miraflores, una zona de migracién procedente de Huancavelica, Puno, Ayacucho, y otros
departamentos de la sierra del Perd, poblandose desde el afio 1970. El CS brinda los
servicios basicos de medicina general, consulta externa, obstetricia, pediatria, laboratorio,
centro obstétrico, farmacia, urgencias, hospitalizacion, especialidades en prestaciones,
siendo el horario de atencién de 24 horas.

Tomando como referencia los datos de ASIS al 2020, la obesidad debido al exceso de
calorias es la primera causa de morbilidad en el CMI Ollantaya la vez la primera causa de
consulta externa en pacientes en etapa de vida adultos segun grupo de edad 30 a 59 afios,
tambien estan consideradas la obesidad grado | y por causas no determinadas entre las diez

primeras causas de morbilidad general. ASIS 2020 CMI Ollantay (26)

6.2 Poblacion

Pacientes atendidos en el servicio de Medicina del Centro Materno Infantil Ollantay de
Pamplona Alta durante el 2022

Citerios de inclusion

e Historias de pacientes en etapa de vida adultos

e Entre 30a59 afos

e Ambos sexos

e Indice de masa corporal mayor o igual a 25

Criterios de exclusion
e Historias de pacientes con llenado defectuoso, informaciéon incompleta o

desactualizada.
e Historias de pacientes en etapa de vida gestantes.

e Historias de pacientes en etapa de vida adultos de ambos sexos que presenten alguna

discapacidad o trastorno psiquidtrico.
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UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

El tamafio muestral para estimar la prevalencia de obesidad, se calculé utilizando una p

esperada de obesidad del 50%, nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%,

con una poblacién diponible de 6,830 adultos de ambos sexos segiin AVISA de 2021 del

CMI Ollantay, que asisten regularmente a dicho Centro en Pamplona Alta. Se utilizé el

programa OPENEPI, obteniéndose una muestra resultante de 364 historias clinicas .

Muestreo. Realizaremos un muestreo aleatorizado. Para ello, se obtendra el registro

completo de pacientes con exceso de peso. Luego, en forma aleatoria simple, elegiremos

los 364 sujetos requeridos.

6.4 Variables de estudio

Natural
Definicion Definicion Tipo de eza de
Variable Indicador
conceptual operacional variable la
variable
Estimacién segun
kg de peso x la
estatura® en
. . L. Razon 0 No obesidad
metros (IMC = Obesidad si IMC>=30 Categoric disczreta 1 Obesidlad
Obesidad peso [kgl/ a
estatura [m2]).
Region de Lugar geografico Cualitativ 1.costa
L | I ;
- donde nace una ugar declado por e Nominal 2. Sierra
Nacimiento paciente a
persona 3. Selva
Caracteristicas
de individuos que Cualitativ 0.Mujer
Genero los clasifica en Hombres y mujeres Nominal mue
a 1. Varéon
varones y
mujeres
Tiempo que ha Tiempo de vida de Razon
Edad vivido una P , Numerica } 30,.....59
pacientes discreta
persona
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O:analfabeto

Grado mas elevado , . .
Grado de . Grado mas elevado de — 1:primaria
de estudios . ) Cualitativ . .
. . ) estudios realizados o Ordinal 2:secundaria
instruccion realizados o en curso a .
en curso 3:tecnico
4:superior
Ejecitacion del
cuerpo y mente
que contribuye a
lograr un peso
saludable, Realiza actividad fisica:
Comorbilidades sudando al al menos 30-45 min, 5- oL .
. . , Cualitativ Razén | 1. Sl
: funcionamiento 7 dias/semana .
. . ) . a discreta | 0. NO
Actividad Fisica de organos running ,cycling
principales, ,tecnicas de relajacion
corazon, , hadar
pulmones,
musculos y
huesos
>de 14
unidades/semanal
homb 8 o
Ingesta de ( om res)y Cualitativ Razon | 1.SI
unidades/semanal(da .
alcohol a discreta | 0. NO
mas ) (1-4,8), una
unidad=125 ml vino o
250 ml cerveza
El tabaco es factor de
riesgo para desarrollar
Consumo de enfermedad Cualitativ Razon | 1.SlI
tabaco cardiovascular mayor. | a discreta | 0. NO
Para incrementar la
tasa de cesacion.
Pacientes en etapa de
vida adulto
Valores de
resion segun: Segun:
F.’ - i sistélica (PAS) > 130
Hipertension sistdlica (PAS) 2 mmbhg y/o presidn
P 130 mmhgy/o gy . P s Cualitativ . 0:no HTA
. ., . arterial diastdlica nominal ,
Arterial presion arterial a 1:Si HTA
o (PAD) = 80 mmbhg.
diastélica (PAD) 2
Antecedente de
80 mmhg. . . .
Hipertension arterial
por historia clinica
Se
caracteriza Pacientes en etapa de
Diabetes . vida adultos con L 0:sin DM
por niveles eleva Cualitativ .
. . antecedente de nominal 1 Con DM
Mellitus tipo 2 | dos de glucosaen | . . a
diabetes mellitus 2 por
la sangre. S
historia clinica
o ) Valores altos en Pacientes en etapa de Cualitativ
Dislipidemia colesterol y vida adultos en . nominal | O:sin
trigliceridos estadios de sobrepeso dislipidemia

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

obesidad con niveles l:con
elevados de colesterol dislipidemia
>200 mg/dL

y trigliceridos
>150mg/dLen la
sangre como
antecedente en
historia clinica

6.5 Procedimientos del estudio
6.5.1 Preparacion

Mediante carta se solicitard el permiso a la direccién del CMI Ollantay de Pamplona Alta,
informandose acerca del objetivo del presente estudio, para lo cual se requerira acceder a las
historias clinicas de los pacientes seleccionados en la muestra y que cumplan con los criterios
de inclusién. Se entrenara sobre las caracteristicas del instrumento de recoleccién de datos y
otros formatos. Todos los datos serdn recogidos por la profesional responsable del presente
trabajo, quien a su vez trabaja en el indicado CMI, guarddndose estricta confidencialidad sobre

los datos de las historias clinicas de los pacientes.

6.5.2 Tamizaje y enrolamiento

La responsable del trabajo de investigacion coordinara con el/la coordinador del area
almacenaje de historias clinicas (AHC) de pacientes para cumplir con requisitos que cumplan con
los criterios de seleccidon , explicandosele los objetivos de la investigacion , sus caracteristicas y
cronograma de ejecucion, con lo cual se buscara lograr la autorizacién.

Se dard a conocer al coordinador de dicha area el formato de recoleccion de
informacidn de estudio (FRIE). Se explicara que la investigacion , servira a la investigadora para
la obtencidn del titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar. Se iniciara con la recoleccion
de informacidon una vez obtenido el consentimiento del presente proyecto por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur, mediante la FRIE, no
estando especificado como procedimiento de recoleccidn realizar entrevistas a los pacientes de
dicho Servicio. Se mantendra en estricto anonimato la identidad de cada paciente, codificandose
cada ficha para fines del analisis. El material de recoleccidon de informacién no necesitara la

aprobaciéon por juicio de expertos.

6.5.3 Recoleccion de datos

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Luego de conseguir el permiso para el uso de las historias clinicas de pacientes en etapa
de vida adultos, correspondiente al periodo enero-diciembre 2022, se seleccionaran todas las
que cumplan con los criterios de inclusion. Se registrara la informacién correspondiente a cada
paciente en un Formato de Recoleccion de Informacion del Estudio (FRIE). La revision de las
historias clinicas y el registro de informacién en cada Formato se realizara en los ambientes del
CMI Ollantay en Pamplona Alta. Se extraera de las Historias Clinicas informacién para calcular
y/o registrar el indice de masa corporal (IMC) en el formato de cada paciente, siendo el propdsito
tratar de relacionar el peso en kilogramos sobre la talla al cuadrado en metros (P/T2) y asi poder
clasificar los casos de sobrepeso y obesidad. Los datos serdn recogidos y guardados en una base
de datos digitalizada mediante el programa de Microsoft Excel 2013. Como se ha mencionado,
para fines del proceso de recoleccién y andlisis se observara total confidencialidad sobre la
informacidn contenida en las historias clinicas de los pacientes seleccionados, cuyas identidades
se guardaran en reserva mediante un cddigo de identificacion Unico (CIU) en el Formato de
Recoleccién de Informacidn del Estudio. Las caracteristicas de la base de datos electrdnica seran
las siguientes : en una primera seccidon se registrard informacién sobre las variables
sociodemograficas; sexo, edad, peso, talla; en la segunda seccidn se registrard informacion sobre
de caracteristica clinica y antecedentes personales patoldgicos, enefermedades concomitantes,

complicaciones, historial de tratamientos, entre otras condiciones .

6.5.4 Cuestionarios

Se utilizara el Formato de Recoleccion de Informacion del Estudio (FRIE). El formato
presenta dos secciones: parte 1 en donde se registrardn informacion sociodemograficos,
historial clinico de los pacientes cuya historia clinica ha sido elegida y en la parte 2, se registraran
datos clinicos referentes ala condicidn de dicha naturaleza, preexistencias, todas referenciada
a los factores de obesidad y sobrepeso en los pacientes pertenecientes a la muestra que asisten

a consulta en el CMI Ollantay. Ver Anexo 2

A efecto de proceder al registro de la informacidn pertinente y coherente a los objetivos
del estudio, se procedera a esclarecer las formas, procedimientos y uso de equipos apropiados
a las mediciones de los casos de sobrepeso y obesidad siguiendo los protocolos establecidos
para el caso. Para ese fin repasamos los procedimientos regulares y estandares utilizados por el

CMI Ollantay de Pamplona Alta para el calculo del IMC. Ver Anexo 3.
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6.6 Mapa conceptual de interaccion entre variables

No aplica

6.7 Procesamiento y analisis estadistico
Previa autorizacion de los responsables del registro de historias clinicas del CMI Ollantay, la
informacidn sera obtenida mediante la revisién de las historias clinicas de los pacientes.
Los datos de los pacientes serdn registrados en una Ficha de Recoleccion de Informacién y
luego transferidos a una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 2013.
Describiremos sexo, grupo de instruccién, consumos de tabaco, alcohol y comorbilidades
mediante frecuencais absolutas y relativas. Presentaremos la media de edad y su desviacion
estdndar entre los dos grupos. Si edad presentar distribucién no normal, se utilizara la
prueba de U de Matt.Whitney.
Utilizaremos chi cuadrado para encontrar diferencias entre el grupo con y sin obesidad
respecto a las caracteristicas demograficas y las comorbilidaes. Utlizaremos un nivel alfa <
0,05.
Realizaremos un analisis multivariado mediante regresion de Poisson con varianzas
robustas. Se ajustard a edad y sexo todas las variables que resultaron significativos al analisis
crudo. Se presentaran las razones de prevalencia crudas y ajustadas con su intervalo de
confianza al 95%.

Se utilizara el programa STATA v16 para los célculos.

6.8 Aspectos éticos

El estudio tomara en consideracién los principios de investigacién en seres humanos
(Declaracién de Helsinki 11). Se tuvo la aprobacion del CEll con el registro CONSTANCIA
N° 001-CIEI-CIENTIFICA-2023, del mismo modo se requerira del permiso del director
del Centro de Salud del Centro de Salud de Ollantay en Pamplona Alta. Los datos extraidos
de las historias clinicas de los pacientes en el mismo ambiente del CMI Ollantay, y seran
tratados con estricta confidencialidad bajo la responsabilidad de la investigadora del
estudio. Para ese efecto y para resguardar la intimidad y privacidad de la informacion de los

pacientes, se mantendra un cédigo en cada ficha de recoleccién de informacion.

6.9 Limitaciones
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La principal limitacién posible de encontrar es la que tiene que ver con llenado y registro
de la informacién en las historias clinicas o con la letra ilegible del registrador. Otro tanto
podria ser encontrar subregistros de obesidad y sobrepeso o no haberse completado el
registro digitalizado de historias clinicas. La medicion de la variable actividad fisica podria
incurrir en sesgo de medicidn, por no tener su registro una forma estandarizada de ser

preguntada y reportada.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

7. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presente estudio serd autofinanciado por investigador principal.

ITEM COSTO S/.
Materiales de escritorio (lapiceros, borradex, 400.00
plumones, papel bond, folders, etc.)
Dispositivos electrénicos: memoria USB 60.00
Transporte publico 300.00
Telefonia mévil e internet 250.00
TOTAL 1010.00

8. CRONOGRAMA

Abril | May | Jun Jul Ago Seti Oct Nov Dic Ene | Feb | Mar
FASES
22 22 22 22 22 22 22 22 22 23 22 23

Elaboraciéon del X X X

protocolo

Evaluacion X X X X X
académica
Evaluacion ética X

Obtencion de base X

de datos

Llenado de fichas de X
informacion de
pacientes

Analisis de datos X

Redaccion del X
informe final
Envid a publicacién X
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ANEXOS

ANEXO 1
CARTA SOLICITUD DE PERMISO A DIRIS LIMA SUR .

; o
e

Uma, 11 de Abri dei 2022
SOUCITO: Permiso para realizar Proyecta de Investigacin an CMI Offantay

e

Pio Pelagio Yapo Qulspe
DIRECTOR DE DIRIS LIMA SUit
Presente;

De miés consideraciones

Yo, Jessica Marly Tataje Quispe con DN/ 42239696, CMP 54068, domiiliado en Urb.

La Calera calle Adany e 4 - Surquillo, etuosamente
mm'W:MMtEbul Ante Ud, resp me
Que Rablendo cufminado los estudios de Segunda Especialidad en Amitia
Cmm::mhurﬂm Cientfica del Sur, solicito 3 Ud, r-mm‘:'}.mw“:n
Cure e restgacidn an ¢ CMI Olantay 14, lugar dond actusiments fabore,
amuumhmm-mymmmuwamnc‘!
pragi . omuy,mamm,smjmummmduno
, Para op dmbdnwmdmmmnufamﬂarvm

POR LO EXPUESTO),
Ruego a Ud. acceder a mi salicitud
Lima, 11 de Abril 2022
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ANEXO 2
FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION DEL ESTUDIO (FRIE)

Cadigo : Fecha:

Datos sociodemograficos de salud y clinicos:

=

Regidn de nacimiento

Edad

B B

género

=

Peso talla EIMC

=

Consumo de tabaco

=

consumo de alcohol

Actividad fisica

=

Il. Datos Clinicos y de Comorbilidades

Enfermedades Asociadas:

1. Dislipidemia; Si NO
Colesterol: mg/dl. Triglicéridos: mg/dl.
HDL: mg/di LD : mg/dl.

2. Diabetes Mellitus: Sl NO
Intolerancia a glucosa Sl NO

3. Hipertension Arterial SI NO
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Anexo 3.

Forma de medicidén y calculo del IMC por el CS Ollantay

1. Equipo antropométrico basico: Todos siguen especificaciones técnicas y han sido validados
conforme a los protocolos en uso.
— Se usa una balanza mecanica
— Tallimetro estatico de madera.
2. Registro de valores antropométricos ambulatorio del adulto en historia clinica
3. Materiales de apoyo
— Tabla con valores nutricionales antropométrica seguin IMC para adultos.
— Calculadora
— Formatos

— Escalera de dos peldafios.

Para Medicion de Peso Corporal:

1. Método:
— Antropométrico

— Instrumento: - Balanza mecanica de plataforma (sin tallimetro incorporado).

2. Condiciones:

— Balanza mecanica certificada de plataforma para registrar el peso del paciente, con un
rango de pesas de 100gr. hasta 140 kg. Debe calibrarse periddicamente con pesas
patrones de pesos conocidos previamente pesadas en balanzas certificadas.

— Resolucion de la balanza de plataforma: es el valor minimo medible entre dos valores
consecutivos. En las balanzas de plataforma la resolucién debe ser de 100 g.

— Ajuste diario y/o antes de cada pesada: es la operacion de llevar la balanza a un estado
de funcionamiento conveniente para su uso. Observar las siguientes indicaciones:

— Calibracion mensual y/o cada vez que sea necesario:
— se refiere a la evaluacion de precision de la balanza, comparandola

periédicamente con el kit de pesas patrones.

Procedimiento:
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— Se debe constatar la ubicacion y condiciones técnicas de la balanza, evitando desniveles
u objetos que puedan desconfigurar un registro normal y valido.

— El paciente debe estar despojado de calzado y ropa u objetos en exceso .

— Antes de realizar la toma del peso el indicador de peso debe estar en cero (0).

— El paciente debe colocarse erguida con las palmas a los costados del cuerpo y en el
centro de la balanza, talones y puntas de los pies ligeramente separados. palmas
descansando sobre los muslos, los talones ligeramente separados y la punta de los pies
separados formando una “V”.

— El/la encargada debe deslizar las pesas segun tipo hasta que la barra de medida se
estabilice y logre estar en equilibrio lo cual facilitara la lectura de kilogramos y gramos
de peso.

— El/la encargada leerd el peso del paciente indicando en kilogramos y la fraccion en
gramos, y descontar el peso de las prendas de la persona.

— Registrar el peso obtenido en kilogramos y la fraccién en gramos, con letra claray legible

en la historia clinica (Ejemplo: 76,1 kg).

Para medicion de la talla:
1. Método:
— Antropométrico
— Instrumento: - Tallimetro fijo de madera, segln especificaciones técnicas validadas.
— Materiales de apoyo: - Escalera de dos peldafios.
2. Condiciones:
— Tallimetro estatico de madera ubicado en superficie sin obstaculos.
— Reconocimiento del Tallimetro para asegurar su correcta posiciéon para efectuar la
medicion:
3. Procedimientos:
- El tallimetro debe estar bien ubicado y en condiciones para facilitar el examen y la
lectura de las medidas.
- Entodo momento se debe motivar al paciente adulto para facilitar la toma correcta de
medidas. Asimismo, se le deben brindar claramente las indicaciones sobre las posiciones
mas correctas de la cabeza, del cuerpo, hombros, brazos, piernas y pies (plano de

Frankfurt).
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ANEXO 4

- G

.n" 35

NIV
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN C |
INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 001-CIEI-CIENTIFICA-2023

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: P0OS-86-2022-00186

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN ADULTOS
CON EXCESO DE PESO DE UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA DE LIMA SUR - 2022

Investigador{a): JESSICA MARLY TATAJE QUISPE

La aprobacion del proyecto de investigacién implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los ineamientos de Universidad en materia de investigacion y
atica, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicicnalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
elc.) y tener los permisos de las inslituciones en las que realizara el estudio antes de
sjecutario.

En tal sentido, esta aprobacion caracera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, efc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de esle documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
04 de julio del 2024), pericdo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documentio, debiendo suspenderse lodo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 05 de enero de 2023

oL 3«(3
}

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 011 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2023

Lima, 10 de enero del 2023

VISTO:
El informe de revisidn independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del prayecto de tesis
titutado: “FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN ADULTOS CON EXCESO DE PESO DE UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA DE LIMA SUR - 2022",

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de |s Universidad Gentifica ded Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de |8 Universidad Cientifica del Sur, en uso de 1as atribudones
conferidas al Dicector Académico de la Carrers.

SE RESUELVE:

ART. 1" Aprobar @ inscribir el proyecto de tesis titulado: "FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN ADULTOS
CON EXCESO DE PESO DE UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LIMA SUR - 2022, presentado por la
alumna Jessica Marly Tataje Quispe, con N* de registro: POS-86-2022-00186.

ART. 2° Nombrar al docente Mary Cuba Fuentes, como asesor para el desarrollo de la tesis en cuestion,

Registrese, comuniquese y archivese,

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

L. Archiva
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