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Resumen

Introduccién: la diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad crénica que afecta
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen y supone un desafio
considerable para los sistemas de salud a nivel mundial. Entre los marcadores mas
importantes para el seguimiento de esta enfermedad se encuentra la hemoglobina
glicosilada (HbA1c), que refleja el control glucémico promedio de los dltimos tres meses.
La evidencia cientifica sugiere que la actividad fisica juega un papel crucial en la gestion y
el tratamiento de la diabetes tipo Il, influyendo positivamente en la reduccion de los niveles
de HbA1lc, mejorando asi el control metabdlico. Objetivo: identificar la relacién que existe
entre el nivel de actividad fisica y la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos tipo
Il, de 30 a 60 afios de edad, de consultorios externos de medicina interna, del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo del 2024. Materiales y métodos: estudio
transversal, observacional de corte analitico. Se estudiaron 109 pacientes con diabetes
mellitus del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale. Se midi6 la hemoglobina glicosilada en
los pacientes y se realizd el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), que
categoriza el nivel de actividad en bajo, moderado o alto en funcién de METs (equivalentes
metabolicos) calculados. Se realiz6 andlisis univariado descriptivo y ademas, analisis
bivariado con la prueba Chi cuadrado y en las variables cuantitativas con la prueba de
correlacion de Spearman. Resultados: el sexo predominante fue el sexo femenino con
59,63 % (n=65) de pacientes, Los pacientes procedieron principalmente de Huancayo con
46,79 % (n=51). La media de hemoglobina glicosilada fue de 8,47 + 3,145 %. El 53,21 %
(n=58) present6 mal control de glucosa. Se encontrd asociacion entre el control de glucosa
y el nivel de actividad fisica. Ademas, se encontré correlacion negativa entre los niveles de
hemoglobina glicosilada y el total de actividad fisica medida, sugiriendo que las personas
con mayor actividad fisica tienden a tener niveles mas bajos de Hemoglobina Glicosilada.
Conclusiones: se encontrd asociacion entre el nivel de hemoglobina glicosilada y el nivel
de actividad fisica. Esto recomienda incentivar la actividad fisica en los pacientes
diabéticos, ya que mejorara sus parametros de hemoglobina glicosilada, por ende, es un

tratamiento efectivo.

Palabras clave: diabetes mellitus, actividad fisica, Perd, hemoglobina glicosilada (DeCS-
BIREME)



Abstract
Introduction: type Il diabetes mellitus is a chronic disease that significantly affects the quality
of life of those who suffer from it and poses a considerable challenge to health systems
worldwide. One of the most important markers for monitoring this disease is glycated
hemoglobin (HbAlc), which reflects the average glycemic control over the last three
months. Scientific evidence suggests that physical activity plays a crucial role in the
management and treatment of type Il diabetes, positively influencing the reduction of HbAlc

levels and thus improving metabolic control.

Objective: to identify the relationship between the level of physical activity and glycated
hemoglobin in type Il diabetic patients aged 30 to 60, from the outpatient internal medicine

clinics of the National Hospital Ramiro Prialé Prialé of Huancayo in 2024.

Materials and Methods: a cross-sectional, observational analytical study was conducted. A
total of 109 patients with diabetes mellitus from the National Hospital Ramiro Priale Priale
were studied. Glycated hemoglobin levels were measured in patients, and the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was administered, which categorizes the level of
activity into low, moderate, or high based on calculated metabolic equivalents (METS).
Descriptive univariate analysis was performed, as well as bivariate analysis using the Chi-
square test for categorical variables and Spearman's correlation test for quantitative

variables.

Results: the predominant gender was female with 59,63 % (n=65) of patients, and the
patients mainly came from Huancayo with 46,79 % (n=51). The average glycated
hemoglobin was 8,47 + 3,145 %. A total of 53,21 % (n=58) exhibited poor glucose control.
An association was found between glucose control and the level of physical activity.
Furthermore, a negative correlation was found between the levels of Glycated Hemoglobin
and the total physical activity measured, suggesting that individuals with higher physical

activity tend to have lower levels of glycated hemoglobin.

Conclusions: an association was found between the level of glycated hemoglobin and the
level of physical activity. This recommends encouraging physical activity in diabetic
patients, as it will improve their glycated hemoglobin parameters, thereby making it an

effective treatment.

Keywords: diabetes mellitus, physical activity, Peru, glycated hemoglobin.



Introduccién

La DM2 es una patologia crénica no transmisible que alcanzé una alta prevalencia a nivel
nacional e internacional, convirtiéndose en un desafio creciente para la salud publica. Las
modificaciones en los habitos de vida, junto con una alimentacion poco equilibrada, han
favorecido el incremento de esta condicion, asi como del sindrome metabdlico, en la
poblacién actual. Segun la (OMS), en el afio 2021 se estimaba que aproximadamente 537
millones de adultos padecian diabetes, y las proyecciones indican un preocupante

incremento en los préximos afos, especialmente en paises en desarrollo.

En Pert, la DM2 significa un problema creciente para la industria de la salud. Las
investigaciones nacionales han descubierto una incidencia creciente, especialmente en las
regiones metropolitanas, donde una rutina sedentaria sumada al exceso de peso ha
fomentado el avance de la enfermedad. En la ciudad de Huancayo, este problema es
familiar, porque los cambios en los habitos de movimiento, combinados con las condiciones
hereditarias y econdmicas, han provocado una mayor prevalencia de diabetes y problemas

asociados.

La hemoglobina glicosilada (HBAL1C) sirve como un marcador clave para la regulacion de
la glicemia en los diabéticos, reflejando las concentraciones medias de glucosa durante
tres meses. Numerosas investigaciones evidencian que la practica constante de ejercicio
fisico contribuye a disminuir los niveles de HbAlc, aumentar la respuesta insulinica y
minimizar las posibilidades de complicaciones. Sin embargo, en entornos médicos como el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, persisten impedimentos que no permiten la
adherencia a la actividad fisica en personas con DM2. Entre estos, se encuentra mucho
desconocimiento sobre los beneficios de la actividad fisica, el desconocimiento de
metodologias adecuadas para su realizacion, la escasa disponibilidad de zonas seguras

para el entrenamiento y los factores sociales que regulan el cumplimiento del tratamiento.

Considerando esta situacion, el presente estudio busc6 examinar la relacion entre la
actividad fisica y los niveles de hemoglobina glicosilada en diabéticos tipo 2, de 30 a 60

afios, atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé del 2024.

La estructura de esta tesis esta dividida en varios capitulos. ElI Capitulo I, explico las

premisas e introduccion, la justificacion y los objetivos de la investigacion. El capitulo I

Xi



proporciond la base tedrica, centrdndose en los principios cruciales relacionados con la
diabetes mellitus tipo 2, los niveles de hemoglobina glicosilada y el ejercicio. El Capitulo Il
describié la estrategia para recopilar e inspeccionar la informacion. El Capitulo 1V, se ocupé
de los resultados, yuxtaponiéndolos con los registros cientificos preexistentes. Finalmente,
el Capitulo V, planteé las conclusiones y sugerencias resultantes del estudio.

Esta investigacion proporcion6 datos pertinentes para mejorar la supervision integral de la

diabetes tipo 2 en Huancayo, abogando por el ejercicio como un enfoque fundamental en

el control de glucosa en sangre y la prevencion de consecuencias adversas

Xii



Capitulo |
Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion del problema
1.1.1. Territorial

Este estudio se llevo a cabo en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, situado en la ciudad de Huancayo.

Figura 1: Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

1.1.2. Temporal

La recopilacién de informacion y la revisién de datos se realizaron a cabo en enero
del presente afio a través de la aplicacion de una encuesta. IPAQ validada
internacionalmente. Se revisaron historias clinicas, enfocandonos en nivel de hemoglobina
glicosilada y actividad fisica de una persona durante sus visitas en el consultorio de
medicina interna del afio 2024.

1.1.3. Conceptual

El estudio se clasific6 como transversal, observacional y de enfoque analitico, con
el propdsito de recopilar datos tanto cuantitativos como cualitativos. Su objetivo fue evaluar
el nivel de actividad fisica y analizar su relacién con los valores de hemoglobina glicosilada,

determinando si los pacientes con diabetes mellitus tipo II, de 30 a 60 afios, atendidos en
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el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo durante el afio 2024, mantenga un
adecuado control de su enfermedad.

1.1.4. Préctico

El propdsito de esta investigacion fue reunir pruebas sobre la correlacion entre la
actividad fisica y el manejo del azlcar en sangre en pacientes con diabéticos tipo Il en el
H. N. R. P. P. Sus resultados establecieron una base para reforzar las tacticas destinadas
a mejorar la participacion en el ejercicio de los diabéticos, mejorar el bienestar del paciente
y mitigar las amenazas de complicaciones. Ademas, los resultados podrian ser evaluados
por expertos médicos para la aplicacion de regimenes de ejercicio en el apoyo ambulatorio

para personas diabéticas dentro del territorio.
1.2. Planteamiento y formulacién del problema

Tocar el tema de DM2 significé tratar de una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad a nivel global, con una prevalencia en constante aumento, especialmente en
paises en desarrollo como Perd. Un factor clave en el tratamiento de esta patologia es el
control de la glucosa en sangre, el cual se evallo a través de la hemoglobina glicosilada
(HbAlc). Diversas investigaciones han evidenciado que el estilo de vida, en particular el
nivel de actividad fisica, desempefia un papel clave en el control de los niveles de glucosa

en la sangre.

El dltimo informe de la OMS sobre la diabetes mellitus tipo 2 destacd que la
prevalencia de esta condiciébn ha aumentado a nivel mundial. Algunas cifras clave son 830
millones de personas en el mundo vivian con diabetes en 2022, lo que representd un
aumento significativo en comparacion con los 200 millones de personas que se estimaban
en 1990. Aproximadamente el 14 % de las personas mayores de 18 afios en todo el mundo
padecen diabetes, en comparacién con el 7 % en 1990. En 2021, la diabetes y sus
complicaciones, como la nefropatia diabética, causaron mas de 2 millones de muertes. La
diabetes también es responsable del 11 % de las muertes por enfermedades

cardiovasculares.

En el Perq, la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha aumentado en los
afios recientes. De acuerdo con informacién proporcionada por el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI)
e 2020: La prevalencia de DM2 fue del 4.5%.

e 2021: La prevalencia aumenté al 4.9%.
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Se esperaba que para el afio 2024, aproximadamente 1,721,000 personas en Peru
seran diagnosticadas con diabetes mellitus, en comparacién con los 1,300,000 casos
registrados en afios anteriores. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC Pert), en 2021, el 96,5 % de los casos diagnosticados
correspondieron a diabetes tipo 2. Estos numeros indican un incremento en la prevalencia
de la enfermedad en el pais, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias
efectivas de prevencion y manejo de esta condicion. En la region Junin, la diabetes mellitus
Tipo 2 (DM2) represent6 una preocupacion significativa en salud publica. A continuacion,
se presentan algunas cifras epidemiolégicas relevantes: casos reportados en 2021, se
registraron 46,353 personas diagnosticadas con DM2 en la regién Junin. Distribucion por
género: segun datos de la Direccién Regional de Salud (DIRESA) Junin, hasta la semana
epidemioldgica 42 de 2021, se notificaron 1,468 casos de diabetes, de los cuales el 61 %

correspondia al género femenino y el 39 % al masculino.

Segun la Direccion Regional de Salud Junin, la proporcion de tipos de diabetes: en
la regién, la diabetes tipo 2 constituy6 el 98 % de los casos notificados, mientras que la
diabetes tipo 1 representé el 2 %. En cuanto a la ciudad de Huancayo, se han efectuado
estudios especificos como: Caracteristicas epidemiolégicas: Un estudio en el Centro de
Atencién Primaria lll Mantaro de Huancayo, analizé las caracteristicas de los pacientes
diabéticos atendidos, proporcionando informacion valiosa para comprender la situacion
local de la enfermedad. Estas cifras reflejaron la importancia de fortalecer las estrategias
de prevencion, diagnostico temprano y manejo adecuado de la diabetes en la regién Junin

y, especificamente, en Huancayo.

No se ha investigado en profundidad la relacién entre el nivel de actividad fisica y
el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la ciudad de
Huancayo. Esta falta de estudios ha generado una brecha en el conocimiento, esto impide
la formulacién de estrategias fundamentadas en evidencia para optimizar la calidad de vida

de los pacientes.

El propésito de esta investigacion fue identificar si existe una asociacion significativa
entre estas variables, empleando el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
gue nos sirva para identificar el nivel de actividad fisica y la revision de datos clinicos para

evaluar el control glucémico.

La DM2 se cataloga como principal causante de morbilidad y mortalidad a nivel
global, con una prevalencia en constante aumento en paises en desarrollo como Perd. Un
aspecto clave en el manejo de esta patologia es el control de glicemia, el cual se mide a
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través de la hemoglobina glicosilada (HbA1c). Diversas investigaciones han evidenciado
que el estilo de vida, en este caso enfocandonos en la actividad fisica, desempefia un papel

fundamental en el control de glicemia.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢ Existe asociacion entre la actividad fisica y los niveles de hemoglobina glicosilada
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo en el afio 20247

1.3.2. Problemas especificos

e ¢ Cuales son los niveles de actividad fisica en pacientes con diabetes mellitus

tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024?

e ¢ Cuales es el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio 20247

e (Cual es la asociacion entre la actividad fisica y los niveles de hemoglobina
glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé de Huancayo en el afio 2024?
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre la actividad fisica y los niveles de hemoglobina
glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé de Huancayo en el afio 2024
1.4.2. Objetivos especificos

¢ Determinar los niveles de actividad fisica pacientes con diabetes mellitus tipo Il

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024.

e Determinar el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo |l del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024.

e Establecer la asociacion entre la actividad fisica y los niveles de hemoglobina
glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo en el afio 2024.
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1.5. Justificaciéon
1.5.1. Justificacion teérica

La DM2 es una afeccién cronica que impacta a millones de personas globalmente,
caracterizada por niveles elevados de glicemia gracias a la resistencia a la insulina y a una
secrecion insuficiente de esta hormona por el pancreas. La hemoglobina glicosilada
(HbAlc) es un marcador crucial para evaluar el control de la glucosa a largo plazo en
pacientes diabéticos, ya que refleja el promedio de los niveles de glicemia durante los

Ultimos dos a tres meses.

Diversos estudios han evidenciado que la actividad fisica desempefia un papel
fundamental en la gestion y prevencion de la diabetes tipo Il. La practica regular de ejercicio
no solo ayuda a disminuir los niveles de glicemia, sino que también mejora la sensibilidad
a la insulina y favorece la reduccién de peso, factores esenciales para un adecuado control

de la enfermedad.

La investigacion propuesta se justifico por la necesidad de explorar mas a fondo la
relacion especifica entre la actividad fisica y los niveles de HbAlc en un contexto local y
especifico. Dado que la prevalencia de diabetes esta aumentando en muchas regiones,
incluyendo Huancayo, es fundamental identificar intervenciones efectivas como la actividad
fisica que puedan ser promovidas por los servicios de salud publica para mejorar el manejo

de la diabetes.

Ademads, aunque la correlacion entre la actividad fisica y la mejora en los niveles de
HbAlc ha sido reconocida, hay variabilidad en los resultados entre diferentes poblaciones
y contextos. Por ello, estudiar esta asociacion en el especifico contexto de Huancayo
proporcionard datos relevantes que podrian guiar las politicas de salud publica y las

recomendaciones clinicas para la poblacion local.

En resumen, la justificacién tedrica se sustenta en la elevada incidencia de la
diabetes tipo I, el reconocido impacto de la actividad fisica en el manejo de la enfermedad,
y la necesidad de contar con datos especificos de la poblacion local para disefiar

intervenciones mas efectivas y personalizadas.
1.5.2. Justificacion metodologica

La justificacion metodologica de la tesis “Asociacién entre la Actividad Fisica y la
Hemoglobina Glicosilada en pacientes diabéticos tipo 11", se opt6 por un disefio de estudio
transversal que permitio evaluar las variables de interés en un momento especifico. La
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poblacién objetivo incluyd a pacientes diabéticos tipo Il, de 30 a 60 afios, que asistieron a
consultorios externos de Medicina Interna en el Hospital Ramiro Prialé Prialé. La muestra
se selecciond por conveniencia, incluyendo a aquellos que aceptaron participar y

cumplieron con los criterios de inclusion.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de cuestionarios validados para evaluar
la actividad fisica, complementados con analisis de laboratorio para obtener los valores de
hemoglobina glicosilada. El analisis estadistico incluyé pruebas de compensacion y
modelos de regresion para explorar la relacion entre la actividad fisica y el control
glucémico, ajustando los resultados por posibles variables que puedan influir en los

resultados.

Finalmente, se consideraron aspectos éticos como el consentimiento informado y
la confidencialidad de los datos, asegurando la protecciéon de la informacion personal de

los participantes.
1.5.3. Justificacion practica

La justificacion practica de la tesis Asociacion entre la Actividad Fisica y la
Hemoglobina Glicosilada en pacientes diabéticos tipo Il, en Huancayo se centra en cG6mo
los resultados pueden ser utilizados para mejorar efectivamente el manejo de la diabetes
tipo 1l en la regién. Al demostrar una relacion entre la actividad fisica regular y mejoras en
los niveles de hemoglobina glicosilada, este estudio proporciona una base sélida para
recomendar ejercicios especificos como parte integral del tratamiento para los pacientes

diabéticos.

Los hallazgos de esta investigacién serian cruciales para los médicos y otros
profesionales de la salud en los consultorios externos de Medicina Interna, quienes podrian
utilizar esta informacién para ajustar los planes de manejo individualizados, enfocandose
en la incorporacién de la actividad fisica como una herramienta terapéutica. Ademas, estos
resultados podrian ser utilizados por los planificadores de salud publica para desarrollar y
promover programas destinados a aumentar la actividad fisica entre la comunidad
diabética. Este enfoque no solo podria mejorar el control glucémico individual, sino que
también podria reducir la prevalencia de complicaciones asociadas con la diabetes, como

enfermedades cardiovasculares y neuropatias.

Por otro lado, la educacion y la concientizacidon sobre los beneficios de la actividad
fisica podrian fortalecerse a través de campafias de salud publica basadas en los datos
obtenidos. Estas campafias podrian dirigirse especificamente a la poblacion de 30 a 60
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afos, educando a los pacientes sobre cémo la actividad fisica puede ser una parte crucial
de su estrategia de manejo de la diabetes.

Finalmente, dado que la investigacion se llevo a cabo en el contexto especifico de
Huancayo, los resultados tuvieron una relevancia directa y podran ser aplicados de manera
efectiva dentro de esta comunidad. La adaptacion de las intervenciones de salud publica a
las caracteristicas y necesidades locales puede facilitar una mayor aceptacion y
compromiso con los programas de actividad fisica, maximizando asi su efectividad en la

mejora del control de la diabetes.
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Capitulo I
Marco tedrico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Liang et al. (2024), este estudio evaluo6 el efecto de diferentes modalidades y dosis
de ejercicio sobre los niveles de HbAlc en pacientes con DM2. Los hallazgos sugieren que
el entrenamiento con intervalos de alta intensidad (HIIT), el ejercicio combinado aerdbico y
de fuerza, el yoga y el ejercicio aerébico continuo son efectivos para mejorar los niveles de
HbA1c. Esta revision sistematica evalué el impacto de diversos tratamientos e intensidades
de ejercicio en las concentraciones de hemoglobina glicosilada (HbAlc) en personas con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Las investigaciones indican que los entrenamientos intensos
en intervalos, una combinacion de entrenamiento de resistencia y de pesas, yoga y
sesiones aer@bicas constantes elevan eficazmente los marcadores de HbAlc. Ademas, los
estudios han demostrado que la participacion en cualquier forma de actividad fisica
contribuye a mejorar la regulacion de la glucosa en comparacion con la falta de ella. La
investigacion mostrd que la actividad fisica semanal que supera las 140 horas MET se
correlaciona con mejoras notables de la HbAlc. Estos resultados subrayan la importancia
de adaptar los consejos sobre actividad fisica a las capacidades e inclinaciones de cada

individuo para mejorar la regulacion del aztcar en sangre.

Igarashi et al. (2023): este metaanalisis evalu6 el efecto de los cambios en la masa
grasa corporal a través de intervenciones de ejercicio regular sobre la HbAlc en pacientes
con DM2. Los resultados mostraron una disminucién significativa en la HbAlc (-0,4 %; IC
95 % [-0,5, -0,3]), y se estimé que una reduccion de 1 kg en la masa grasa corporal
disminuye la HbAlc en aproximadamente 0,2 %. Este estudio examind la influencia de las
disminuciones en la masa de tejido graso somatico, logradas a través de intervenciones de
actividad fisica de rutina, mediciones de HbAlc en sujetos con diabetes mellitus tipo 2. -
0,5 a -0,3). Los resultados muestran una reduccion considerable de la HbAlc con un nivel
de confianza especifico del -95 % en - -0,9 %.) ( -1,1 %). Ademas, a través de un analisis
de regresioén inversa, se dedujo que una disminucion de 1 kilogramo en la masa de tejido
adiposo se correlaciona con una disminucion aproximada del 0,2 % en las concentraciones
de HbAlc. Estos descubrimientos implican que la disminucién de los niveles de lipidos a
través de la actividad fisica tiene un impacto fundamental en la mejora de la regulacion del

azucar en sangre en personas que padecen DM2. La investigacion subraya la importancia
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de estructurar rutinas de ejercicios para disminuir el volumen de tejido adiposo para

aumentar los beneficios para la regulacion glucémica.

Miranda-Tueros et al. (2024) realizaron un metaanalisis que evalu6 los efectos del
ejercicio aerdbico sobre los componentes del sindrome metabdlico en adultos mayores con
diabetes tipo 2. Los resultados mostraron mejoras significativas en los niveles de glucosa
en ayunas, hemoglobina glicosilada (HbAlc), presion arterial y perfil lipidico después de
las intervenciones de ejercicio aerdbico. Este estudio resaltd los beneficios del ejercicio
aerobico en el manejo de diversos factores asociados al sindrome metabdlico en personas
mayores con diabetes tipo 2. El estudio proporcionado en adultos examiné la influencia
beneficiosa del ejercicio aerdbico regular en varios marcadores bioquimicos del sindrome
metabdlico. La investigacion indica avances significativos en el control de la glucosa en
ayunas, la HbAlc, la presion arterial y el perfil lipidico después de las intervenciones de
ejercicio aerobico, segun el estudio. En términos mas simples, hubo una pequefia caida
del 0,6 % en los niveles de HbAlc (rango de confianza de -0,8 a -0,4). También hubo una
reduccion de 1,2 mmol/L en el azlcar en sangre en ayunas y la presion arterial bajé, tanto
la presién superior como la inferior cayeron 5,3 mmHg. La actividad aerdbica subraya la
eficacia de la mitigacién de varios riesgos para la salud cardiovascular en este grupo
demogréfico, destacando su papel fundamental en el control holistico de la diabetes tipo 2
entre los ancianos. Estos hallazgos enfatizaron el poder del esfuerzo fisico para elevar

varias métricas de salud relacionadas con el corazén en este.

En conjunto, estas investigaciones proporcionan una prueba sélida de las ventajas
de la actividad fisica para regular la glucemia y la disminucién de los elementos de riesgo
cardiovascular en personas con DM2. Es fundamental personalizar las modalidades y dosis
de ejercicio para cada persona, teniendo en cuenta sus caracteristicas y preferencias
Unicas, para optimizar el impacto curativo de la mente. Para maximizar los efectos
terapéuticos, es vital personalizar tanto la modalidad de terapia como las dosis de ejercicio

segun las caracteristicas y preferencias individuales.

Zhang et al. (2023): este estudio examiné los datos de 35 diferentes ensayos de
pacientes, que involucraron a 2,450 personas, para ver como diferentes ejercicios afectan
los niveles de azlcar en la sangre. Este estudio examin6 35 ensayos, con 2.450 personas
en total, para ver como los ejercicios afectan el azlcar en la sangre. Se not6 que el
entrenamiento cardiorrespiratorio, la fuerza y la sinergia de ambos dieron como resultado
una disminucion considerable en las concentraciones de la hemoglobina Alc. En promedio,

hubo una disminucion del 0,7 % (el rango probable es del 0,5 % al 0,9 %), y fue mas grande
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en los pacientes que hicieron ejercicios combinados. Ademas, se observé una mejor
absorcién de insulina y una disminucién en el tamafio de la cascara. Este analisis subraya
la necesidad de la prescripcion de ejercicio como parte del tratamiento integral para los
pacientes con diabetes tipo 2, enfatizando que la combinacién de actividad aerébica y de

resistencia es la estrategia mas efectiva para mejorar el control glucémico.

Lee S. et al. (2024): este estudio experimental aleatorizado comparo los efectos del
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) frente al ejercicio continuo de intensidad
moderada en 58 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 durante un periodo de 3 meses. Los
investigadores observaron que el grupo HIIT mostré una disminuciéon media del 0,8 % en
su métrica HbAlc, mientras que la cohorte de actividad suave mostré una disminucién del
0,5 %. En lugar de ello, el HIIT promovié una reduccion méas sustancial en el volumen del
tejido adiposo y una elevacion en la capacidad cardiovascular en comparacion con la
actividad fisica moderada. Durante la actividad fisica, especialmente el entrenamiento de
intervalo de alta intensidad (HIIT), hay un aumento notable en la forma en que el cuerpo
responde a la insulina mejor que los ejercicios tradicionales. Este resultado aboga por la
adopcion del ejercicio intensivo como una alternativa eficiente para mejorar el control

metabolico en personas con diabetes tipo 2, siempre bajo supervision médica.

Gonzalez-Ruiz K. et al. (2023): este estudio de cohorte prospectivo examiné la
relacion entre los niveles de actividad fisica y las concentraciones de HbAlc en 1,200
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 durante un seguimiento de 18 meses. Los
participantes fueron clasificados en tres grupos segun su nivel de actividad fisica: baja,
moderada y alta. Se encontré que aquellos que cumplian con las recomendaciones de
actividad fisica de la Organizacion Mundial de la Salud (al menos 150 minutos de actividad
moderada a la semana) mostraban una reduccién promedio de 0,6 % en sus niveles de
HbAlc en comparacién con los individuos sedentarios. Ademas, se evidencié una relacion
inversa entre la actividad fisica y el riesgo de complicaciones microvasculares, como la
retinopatia y la nefropatia diabética. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de promover
estrategias de intervencion que fomenten un estilo de vida activo como parte fundamental

del manejo de la diabetes tipo 2.

Estas investigaciones proporcionaron evidencia cientifica soélida sobre la
importancia de la actividad fisica en la regulacién glucémica en pacientes con diabetes tipo
2. Ademas de mejorar los niveles de HbAlc, el ejercicio contribuye a reducir la masa grasa,

aumentar la sensibilidad a la insulina y prevenir complicaciones asociadas a la enfermedad.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Isique Santillan (2020): en su investigacion en el Hospital | Sur de EsSalud en una
gran ciudad llamada Nuevo Chimbote, descubri6 que las personas con diabetes tipo 2 que
realizan mucha o muy alta cantidad de actividad fisica mostraron cifras notablemente mas
bajas de HbAlc en comparacion con aquellos que prefieren una vida con poca. Afirmé con
entusiasmo que la adherencia a una rutina organizada de ejercicio fisico aumenta la
supervision metabdlica en estos individuos. De manera complementaria, sefialé que las
personas que participan tanto en el movimiento aerdbico como en el entrenamiento de
fuerza muscular registraron mejores resultados relacionados con sus niveles de glucemia.
También enfatiz6 que los resultados beneficiosos del ejercicio fueron mas pronunciados en
las personas que mantuvieron un orden constante de actividad fisica supervisada por

expertos médicos.

Paco (2024) investigé el impacto del ejercicio en el control de la glucemia en
pacientes de centros de salud, encontrando que la practica regular de ejercicio puede
reducir los niveles de azlcar en sangre en un 1 % en tan solo 6 meses. Este hallazgo
resalta la efectividad del ejercicio como una estrategia para mejorar el control glucémico
en pacientes con diabetes. Ademas, enfatiz6 la importancia de la educacién del bienestar
para fomentar practicas de vida beneficiosas. Su investigacion destaco que los pacientes
gue combinaban el ejercicio fisico con modificaciones en los habitos alimentarios y el
conocimiento de la diabetes mostraban un mayor compromiso con la actividad fisica
regular, lo que conducia a un avance significativo en su regulacion glucémica sostenida.
Asimismo, sefialé que la presencia de personal médico durante las actividades fisicas

podria disminuir la probabilidad de dafio y reforzar el entusiasmo individual.

El estudio de Sanchez Reyna y otros (2024) descubrieron que hacer ejercicio para
desarrollar musculo junto con respirar fuerte durante un tiempo ayudé a reducir los niveles
de riesgo de azlcar en sangre en personas de entre 30 y 60 afios. Segln el experto,
adherirse a los planes de tratamiento médico requiere una supervisién diligente y la
participacién en actividades fisicas. La investigacion mostré6 ademas que las personas que
participaban en rutinas de ejercicios colectivos mostraban una mayor estabilidad y mejores
resultados en el control de los niveles de azlcar en sangre que las que realizaban actividad
fisica en solitario. Un descubrimiento simultaneo destacé la correlacion entre la duracion
de los intervalos de entrenamiento y su eficacia para disminuir los niveles de HBA1C, lo

que ilustra que los periodos de actividad fisica que se extendian no menos de 150 minutos
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por semana produjeron una regulacién metabdlica mas favorable en los pacientes. Esta

oracion reescrita reemplaza "otro" con "concurrente”, "hallazgo" con "descubrimiento”.

Garay. (2023): en su ensayo clinico aleatorio tuvo como objetivo evaluar la eficacia
de un programa estructurado de entrenamiento de fuerza en el control glucémico de adultos
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Cayetano Heredia. La muestra incluy6
a 120 pacientes de entre 40 y 60 afios, divididos en dos grupos: un grupo de intervencion,
que realiz6 ejercicios de fuerza tres veces por semana durante 16 semanas, y un grupo de
control, que solo recibié6 recomendaciones generales sobre actividad fisica sin una rutina
especifica. Se midieron los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) antes y después
de la intervencién. Los resultados mostraron que el grupo de intervencion redujo
significativamente sus niveles de HbAlc en un promedio de 0,9 % (IC 95 %: 0,7 %-1,1 %),
mientras que el grupo control no presentd cambios significativos. Ademas, se observara
una mejora en la composicién corporal, con una reduccion de la grasa visceral y un
aumento de la masa muscular. El estudio concluyé que el entrenamiento de fuerza
supervisado es una estrategia efectiva y segura para mejorar el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2, ademas de ofrecer beneficios adicionales en la composicion

corporal y el estado metabdlico.

Ruffran et al. (2024): en este estudio transversal analizaron la relacién entre el nivel
de actividad fisica y el control glucémico en una muestra de 117 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en los centros de salud Mercado Central y San Francisco de
Moquegua. Se midieron los niveles de glucosa en ayunas y HbAlc, ademas de aplicar el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) para clasificar a los participantes en
tres grupos: baja, moderada y alta actividad fisica. Los resultados mostraron que el 56,4 %
de los pacientes tenian un control glucémico adecuado (HbAlc < 7 %), mientras que el
43,6 % presentaba niveles elevados. Sin embargo, no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y los niveles de HbAlc (p =
0.599), lo que sugiere gue otros factores, como la adherencia a la medicacion y la dieta,
podrian desempefiar un papel mas determinante en el control glucémico en esta poblacion.
El estudio concluy6 que, aunque la actividad fisica es un pilar fundamental en el manejo de
la diabetes, es necesario un enfoque multidisciplinario que incluya intervencién nutricional,

farmacoldgica y psicolégica para lograr un control 6ptimo de la enfermedad.

En este estudio observacional de tipo transversal, Vargas et al. (2024) evaluaron la
percepcion y actitudes hacia la actividad fisica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en

la ciudad de Lima. La muestra estuvo compuesta por 210 pacientes de ambos sexos, con
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edades entre 35 y 70 afos, quienes fueron evaluados utilizando el Cuestionario de
Actividad Fisica para Pacientes Diabéticos (PAQ-DP). Se observé que el 68 % de los
participantes tenia una percepcién positiva sobre la actividad fisica y reconocia sus
beneficios en el control de la glucemia, pero solo el 32 % cumplié con las recomendaciones
de actividad fisica de la OMS. Se encontré una relacién significativa entre la edad y la
percepcion de barreras para el ejercicio, donde los pacientes mayores de 60 afios
reportaron mayores dificultades para realizar actividad fisica de manera regular debido a
limitaciones fisicas y falta de tiempo. El estudio concluyé que, a pesar de la percepcion
favorable hacia la actividad fisica, existen barreras que dificultan su practica regular en
pacientes con diabetes tipo 2, lo que sugiere la necesidad de implementar estrategias de
educacién y programas de actividad fisica adaptados a las necesidades y capacidades de

cada paciente.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Diabetes mellitus tipo Il

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdlico crénico caracterizado
por niveles elevados de glucosa en sangre, debido a una combinacion de resistencia a la
insulina y una liberacién insuficiente de insulina por parte de las células beta del pancreas.
A diferencia de la diabetes tipo 1, la DM2 se desarrolla de manera gradual a lo largo del

tiempo y esté estrechamente vinculada a factores hereditarios y a habitos de vida.
e Epidemiologia

En todo el mundo, la DM2 es una de las enfermedades crénicas mas comunes a
nivel mundial. Segun un informe de The Lancet, el nUmero de casos de diabetes se ha
duplicado en los ultimos 30 afios, alcanzando los 800 millones de diagnésticos en 2022.
En muchos paises de ingresos bajos y medios, el aumento de la crisis ha sido
especialmente preocupante, ya que el acceso al tratamiento sigue siendo limitado.
Factores como el crecimiento urbano, las transiciones en el estilo de vida, los habitos
alimenticios poco saludables y la falta de actividad fisica son responsables del considerable

incremento de los problemas de salud relacionados con la DM2.

En Peru, la frecuencia del genotipo DM2 muestra un patrén creciente en los ultimos
periodos. La incidencia de diabetes entre la poblacion adulta de 25 afios y mas se informo
en un 7 % durante el aflo 2012, segun las estadisticas nacionales. Para 2024, se estima
qgue 1,721 millones de peruanos tendran diabetes mellitus, frente a los 1,3 millones de
individuos actuales.
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La Encuesta de Poblacion y Salud (Endes) de 2019 indic6 que el 3,9 % de la
poblacién peruana de 15 afios o0 més fue diagnosticada como diabética. Sin embargo, estas
cifras pueden no reflejar realmente la magnitud real de la enfermedad, debido al
subdiagndstico y la disponibilidad limitada de atencion médica en ciertas areas.

En Huancayo, los detalles especificos sobre la ocurrencia de la variante MTHFR en
Huancayo son escasos. En 2017, la Sede Regional de Junin detect6 15,504 casos de
diabetes, que afectaron al 97 % de los pacientes con diabetes tipo 2. Se debe reconocer
gue estos datos pueden verse afectados por variables como la subinscripcion y la variacion

en la calidad de los sistemas de vigilancia de la salud.

La urbanizacion y las alteraciones en los estilos de las ciudades en zonas como
Huancayo podrian estar aumentando los factores de riesgo relacionados con la DM2, como
el sobrepeso y el sedentarismo. Es necesario mejorar los mecanismos de vigilancia y

promover las practicas de control de la diabetes en la zona.
e Clasificacion
La diabetes se clasifica principalmente como.

La destruccion autoinmune de las células beta pancreéticas en la diabetes mellitus
tipo 1 da lugar a una deficiencia absoluta de insulina. El documento también aborda
aspectos importantes, como la influencia de factores ambientales externos en la progresion
de esta enfermedad. Ademas, se explora la relacioén entre ciertos componentes de la dieta
y su impacto potencial sobre las respuestas autoinmunes, lo que podria jugar un papel
crucial en el desarrollo y la evolucién de la diabetes tipo 1. Ocurre cuando mucho en

personas adultas. Un poco porque el cuerpo no produce insulina suficiente

Diabetes gestacional: hiperglucemia diagnosticada por primera vez durante el

embarazo.
e Fisiopatologia

La maduracion de la DM2 se produce como resultado de una interacciéon detallada

de factores hereditarios y condiciones ambientales.

Los musculos y el higado no reaccionan bien a la insulina. No absorben bien el

azlcar y producen mas azlcar en el higado.
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A medida que pasa el tiempo, las células beta pancreaticas no logran mantener el
ritmo de la resistencia a la insulina aumentada, lo que culmina en una baja produccion de

insulina".

El aumento de la resistencia a la insulina en el higado se debe al exceso de
produccion de glucosa, lo que contribuye a la hiperglucemia.

Estos sucesos conducen a niveles altos persistentes de azlcar en sangre y cambios

en el procesamiento del cuerpo de carbohidratos, grasas y proteinas.
e Etiologia
Los factores que contribuyen al desarrollo de la DM2 incluyen.
Genéticos: antecedentes familiares de diabetes y predisposicion genética.

Ambientales y estilo de vida: obesidad, inactividad fisica, dieta poco saludable y

envejecimiento.
Factores metabdlicos: hipertension arterial, dislipidemia y sindrome metabdlico.
e Clinicay diagnéstico
Los sintomas de la DM2 pueden ser sutiles y desarrollarse gradualmente. Incluyen.
Poliuria: aumento de la frecuencia y el volumen de orina.
Polidipsia: sed excesiva.
Polifia: aumento del apetito.
Pérdida de peso inexplicada.
Fatiga y debilidad.
Vision borrosa.

En muchos casos, la DM2 puede ser asintomatica y diagnosticarse durante

examenes de rutina.
Diagnéstico

El diagnéstico de la DM2 se basa en estandares de organismos reconocidos

mundialmente como la ADA y la OMS. Los criterios de diagnostico incluyen.

Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dl (7,0 mmol/l).
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El nivel de azucar en sangre después de dos horas utilizando la prueba de glucosa
no debe ser superior a 200 mg/dl (11,1 mmol/l).

Hemoglobina glucosilada (HBA1C) 26,5 %.

Glucemia impredecible = 11,1 mmol/l (200 mg/dl) junto con los signos tipicos de

azucar alto en sangre.

La recomendacién de un segundo control diagndstico se hace necesaria cuando no

hay niveles inequivocos de azucar alto en sangre.
e Tratamiento

El manejo de la DM2 es integral e incluye modificaciones del estilo de vida, consumir
alimentos equilibrados, ricos en fibra, bajos en azucar y grasas malas, procurar 150 min de

actividad ligera, control de peso y mantener un peso corporal saludable.
Terapia farmacologica.

Metformina: considerada de primera linea por su eficacia y perfil de seguridad.

Utiliza farmacos como sulfonilureas, inhibidores de DPP-4, GLP
Monitoreo.

Autocontrol glucémico: uso de glucémetros para monitoreo diario y controlar los

niveles de azucar en la diabetes cada 3-6 meses.
Educacion diabetoldgica.

"Iniciativas de educacion para el dominio de las habilidades motoras, fomentando

el cumplimiento de la remediacion y evitando complicaciones".

Las practicas clinicas resaltan el método personalizado, contemplando los atributos
e inclinaciones del paciente. En esta revision, "enfatizar" se reemplaza por "resaltar",
"individualizado" por "personalizado" y "considerando" por "contemplando", para mantener

el significado original mientras se utilizan sinbnimos mas simples.
e Complicaciones
Las complicaciones de la DM2 se clasifican en microvasculares y macrovasculares:
Complicaciones microvasculares:

Retinopatia diabética: esta es una de las principales razones de pérdida de vision

en adultos. La hiperglucemia prolongada afecta los vasos sanguineos de la retina, lo que
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lleva a un deterioro progresivo. La "Guia de practica clinica para el diagnéstico y
tratamiento de la retinopatia diabética y el edema macular diabético” del Ministerio de Salud
del Peru ofrece directrices detalladas para su manejo.

Nefropatia diabética: la afectacion renal es comun en pacientes con DM2 y puede
avanzar hacia enfermedad renal crénica. Es fundamental mantener un control estricto de
la glucemia y la presion arterial para prevenir su progresion. La "Guia de practica clinica
para diagnéstico, manejo y control de dislipidemia, complicaciones renales y oculares en
personas con diabetes mellitus tipo 2" proporciona recomendaciones especificas al

respecto.

Neuropatia diabética: el dafio a los nervios periféricos puede manifestarse como
pérdida de sensibilidad, dolor o debilidad, lo que incrementa el riesgo de Ulceras y

amputaciones.
Complicaciones macrovasculares:

Enfermedad cardiovascular: los pacientes con DM2 tienen un riesgo elevado de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, como IMA y ECV. Un estudio publicado en
"Atencion Primaria® mostré un aumento en la prevalencia de complicaciones
macrovasculares del 22,3 % al 37,2 % después de cinco afios de seguimiento en pacientes
con DM2.

Enfermedad arterial periférica: la obstruccién de las arterias periféricas puede

causar claudicacion intermitente y, en casos severos, la necesidad de amputaciones.

Un metaanalisis reciente ha indicado que el consumo de carnes procesadas, como
dos rebanadas de jamédn al dia, puede incrementar el riesgo de desarrollar DM2 en un 15

%. Este hallazgo resalta la importancia de mantener una dieta equilibrada.
2.3. Actividad fisica

La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento del cuerpo realizado por los
musculos esqueléticos y que requiera un gasto energético. Esto abarca actividades que se
llevan a cabo en el tiempo libre, durante el desplazamiento, en el trabajo y en las tareas
del hogar. Tanto las actividades de intensidad moderada como las de alta intensidad

ofrecen beneficios importantes para la salud.

Para medir y evaluar la actividad fisica en diferentes poblaciones, se utilizan
herramientas estandarizadas como el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

(IPAQ). Este cuestionario esta dirigido a adultos de entre 18 y 65 afos y tiene como objetivo
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evaluar la frecuencia, duracion e intensidad de las actividades realizadas en la ultima
semana. El IPAQ clasifica las actividades en niveles de intensidad leve, moderada y
vigorosa, y permite calcular el gasto energético semanal en unidades de indice Metabdlico
(MET).

El MET es una medida que indica la tasa metabdlica de una actividad en
comparacion con la tasa metabdlica en reposo. Un MET se define como el consumo de
oxigeno en reposo, que es aproximadamente 3,5 ml O,/kg/min. Las actividades se

clasifican segun su intensidad en METSs de la siguiente manera:
Caminar: 3,3 MET
Actividad fisica moderada: 4 MET
Actividad fisica vigorosa: 8 MET

Para calcular el gasto energético semanal, se multiplico el valor en METs de la
actividad, por los minutos realizados y por los dias a la semana en que se practic6. Por
ejemplo, si una persona camina 30 minutos al dia durante 5 dias a la semana, su gasto

seria:
3,3 METs x 30 minutos x 5 dias = 495 MET-min/semana
Componentes clave del IPAQ

Actividad vigorosa: actividades que hacen respirar mucho mas fuerte (por ejemplo,

correr, deportes intensos).

Actividad moderada: actividades que aumentan un poco la respiracion (por ejemplo,

caminar rapido, tareas domésticas).
Caminar: actividades de intensidad baja (caminatas diarias).
Tiempo sedentario: horas sentadas en un dia tipico.
La puntuacién se calcula en MET-minutos por semana
MET: unidad metabdlica que mide el consumo de energia.
Formula: minutos x dias x MET

2.4. Hemoglobina glicosilada

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un biomarcador que se utilizé combinado

para monitorear el control de la glucosa a largo plazo en personas con diabetes mellitus.
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Se forma a través de un proceso no enzimatico conocido como glicacién, donde la glucosa
en la sangre se une de manera irreversible a la hemoglobina A en los glébulos rojos
(Lorenzo-Almoroés et al., 2023). Dado que los glébulos rojos tienen una vida media de
aproximadamente 120 dias, la HbAlc refleja la concentracion promedio de glucosa en
sangre durante ese tiempo, ofreciendo una vision mas completa del control glucémico en
comparacion con mediciones puntuales como la glucosa plasméatica en ayunas (Gomez-
Peralta et al., 2023).

El proceso de glicacion comienza cuando la glucosa en sangre reacciona con el
grupo amino de la valina en la cadena beta de la hemoglobina. A través de una serie de
reacciones quimicas, se forma una base de Schiff, que luego se transforma en productos
de Amadori estables, resultando en la HbAlc (Shang et al., 2023). Este mecanismo se
acelera en condiciones de hiperglucemia crénica, lo que convierte a los niveles de HbAlc

en un indicador confiable de la exposicién a la glucosa en los meses recientes.

La HbAlc es reconocida por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un criterio de diagndstico para la diabetes
mellitus tipo 2 cuando sus valores son iguales o superiores al 6,5 % (Zhang et al., 2024).
Ademads, se utiliza para evaluar la efectividad del tratamiento y predecir el riesgo de
complicaciones crénicas. Los niveles elevados de HbAlc estan directamente relacionados
con el desarrollo de complicaciones microvasculares, como la retinopatia diabética, la
nefropatia y la neuropatia, asi como con un mayor riesgo cardiovascular en estos pacientes
(Yang et al., 2023).

e Factores que influyen en la HbAlc

Aunque la HbAlc es un indicador confiable del control glucémico, hay varios

factores que pueden alterar sus valores, tales como:

1. Anemias hemoliticas o insuficiencia renal, que pueden acortar la vida media de
los eritrocitos y, por lo tanto, disminuir artificialmente los niveles de HbAlc (Rodriguez-
Moran et al., 2023).

2. Deficiencia de hierro, que puede provocar un aumento falso de HbAlc sin que

haya un cambio real en los niveles de glucosa (Dahal et al., 2023).

3. Variabilidad interindividual, ya que algunas poblaciones pueden mostrar

diferencias en la tasa de glicacion de la hemoglobina debido a factores genéticos.
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e Métodos de medicion

Existen varias técnicas para medir la HbAlc, siendo las mas comunes la
cromatografia liquida de alta resolucién (HPLC) y los ensayos inmunolégicos, que han sido
estandarizados para asegurar su reproducibilidad y precision en la evaluacién del control
metabdlico (Tominaga et al., 2024).

e Ejercicio fisico y su relacion con la diabetes mellitus tipo 2

El ejercicio fisico es fundamental en la prevencion y el manejo de la diabetes
mellitus tipo 2, ya que mejora la sensibilidad a la insulina, disminuye la resistencia periférica

a la insulina y ayuda a controlar la glucemia (Colberg et al., 2023).
Mecanismos fisiolégicos del ejercicio en la diabetes.

El efecto beneficioso del ejercicio en la diabetes tipo 2 se debe a mdultiples

mecanismos:
1. Aumento de la captacion de glucosa por el misculo esquelético.

Durante la actividad fisica, el mldsculo esquelético incrementa su consumo de
glucosa mediante un mecanismo que no depende de la insulina. Esto ocurre gracias a la
translocacion de los transportadores de glucosa GLUT4 hacia la membrana celular, lo que
facilita la entrada de glucosa en las fibras musculares y, a su vez, disminuye la glucemia

plasmaética (Sylow et al., 2023).
2. Reduccion de la resistencia a la insulina

El ejercicio mejora la sefalizacion de la insulina en los tejidos periféricos, lo que
favorece una mayor captacion de glucosa y una mejor utilizacion de esta en el metabolismo
energético. Ademas, ayuda a reducir la lipotoxicidad al promover la oxidacién de acidos
grasos, disminuyendo asi la interferencia de los lipidos en la accion de la insulina
(Stancakova et al., 2024).

3. Mejora del perfil inflamatorio

La actividad fisica regular contribuye a reducir la inflamacién crénica de bajo grado
asociada a la diabetes tipo 2, disminuyendo la produccion de citocinas proinflamatorias
como TNF-a e IL-6, y aumentando la liberaciéon de mioquinas antiinflamatorias como la

irisina y la interleucina-10 (Pedersen et al., 2023).
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4. Disminucion de la hemoglobina glicosilada (HbAlc)

Estudios han demostrado que los programas de ejercicio aerébico y de resistencia
pueden reducir los niveles de HbAlc entre un 0,5 % y un 1,0 % en pacientes con diabetes
tipo 2, lo que se asocia con una reduccién significativa del riesgo de complicaciones
microvasculares y macrovasculares (Francois et al., 2023).

e Tipos de ejercicio recomendados

Segun las guias de la American Diabetes Association (ADA), la mejor manera de
mejorar el control de la glucosa en personas con diabetes tipo 2 es combinar ejercicio

aerobico con entrenamiento de resistencia (American College of Sports Medicine, 2023).

Ejercicio aerdbico: actividades como caminar rapido, correr, nadar o andar en
bicicleta, con un minimo de 150 minutos por semana de actividad moderada o 75 minutos

de actividad intensa.

Ejercicio de resistencia: realice entrenamiento con pesas o ejercicios utilizando el
propio peso corporal de dos a tres veces por semana para aumentar la masa muscular y

mejorar la sensibilidad a la insulina.

Ejercicios de flexibilidad y equilibrio: son especialmente importantes para los

adultos mayores con diabetes, ya que ayudan a prevenir caidas y a mejorar la movilidad.
e Impacto del ejercicio en la prevencion de la diabetes tipo 2

Investigaciones han demostrado que hacer ejercicio de manera regular puede
reducir en un 58 % el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en personas con prediabetes, lo

gue subraya su relevancia como estrategia de prevencion (Knowler et al., 2023).
2.5. Terminologia béasica
e Hemoglobina glicosilada (HbAlc)

1. Hemoglobina: proteina presente en los eritrocitos (gldbulos rojos) encargada del

transporte de oxigeno en la sangre.

2. Glicacién: proceso no enzimatico en el que la glucosa se une a las proteinas, en

este caso, a la hemoglobina.

3. HbAlc: forma modificada de la hemoglobina resultante de la glicacion, utilizada

como marcador del control glucémico a largo plazo.
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4. Glucosa plasmatica: concentracion de glucosa presente en la sangre en un

momento determinado.

5. Metabolismo de la glucosa: conjunto de procesos bioguimicos encargados de la

produccion, almacenamiento y utilizacion de la glucosa como fuente de energia.
e Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

1. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): enfermedad metabdlica caracterizada por

resistencia a la insulina e hiperglucemia crénica.

2. Insulina: hormona secretada por el pancreas que regula el metabolismo de la

glucosa facilitando su entrada a las células.

3. Resistencia a la insulina: disminucion de la respuesta de los tejidos a la accién

de la insulina, lo que provoca un aumento de la glucosa en sangre.
4. Hiperglucemia: aumento anormal de los niveles de glucosa en sangre.

5. Complicaciones microvasculares: afectaciones en los pequefios vasos

sanguineos, incluyendo retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética.

6. Complicaciones macrovasculares: afectaciones en grandes vasos sanguineos,

como cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y arteriopatia periférica.

e Ejercicio fisico y su relacién con la diabetes

1. Ejercicio aerdbico: actividad fisica de intensidad moderada o alta que requiere
oxigeno para la produccion de energia, como correr, nadar o andar en bicicleta.

2. Ejercicio de resistencia: entrenamiento que implica el uso de la fuerza muscular
para mejorar la masa muscular y la sensibilidad a la insulina, como el levantamiento de

pesas.

3. GLUT4: transportador de glucosa presente en las células musculares y adiposas,

cuya activacion facilita la entrada de glucosa en la célula.

4. Mioquinas: proteinas liberadas por el musculo durante el ejercicio que tienen

efectos antiinflamatorios y mejoran la sensibilidad a la insulina.

5. Lipotoxicidad: acumulacion excesiva de acidos grasos en los tejidos, lo que

interfiere en la accién de la insulina y contribuye a la resistencia a la insulina.

6. Indice metabdlico equivalente (METs): unidad que mide el gasto energético en

actividades fisicas; un MET equivale al consumo de oxigeno en reposo.
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Capitulo I
Hipotesis y variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Ha: Existe una asociacion significativa entre la actividad fisica y los niveles de
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024.

Ho: No existe una asociacion significativa entre la actividad fisica y los niveles de
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024.
3.1.2. Hipotesis especifica

e Existe una relacién inversamente proporcional entre la actividad fisica y los
niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024.
3.2. Identificacion de variables

Variable independiente:

o Actividad fisica

La actividad fisica se entiende como cualquier tipo de movimiento corporal
generado por los musculos esqueléticos que implica un consumo de energia. En el
contexto de la diabetes tipo Il, se entiende como la cantidad, frecuencia e intensidad de
ejercicio realizado por los pacientes, que puede incluir actividades como caminar, correr,
nadar, montar en bicicleta, entre otras. El nivel de actividad fisica puede clasificarse en
sedentario, moderado o alto, y se considera un factor que puede influir en el control de la
glucosa en sangre y, por ende, en la regulacion de los niveles de hemoglobina glicosilada

en los pacientes.
Variable dependiente
o Hemoglobina glicosilada (HbAlc)

= La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es una variante de la hemoglobina que se

une irreversiblemente a la glucosa en la sangre. Esta medida promedia el nivel de azucar
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en sangre durante un periodo de aproximadamente 2 a 3 meses. En personas con diabetes

tipo 2, los niveles elevados de HbAlc indican un control deficiente de la diabetes, mientras

gue los niveles mas bajos indican un buen control de la enfermedad. Se considera la

principal herramienta para evaluar el control de la diabetes y la eficacia del tratamiento

utilizado.

3.2.1. Variable de interés

Actividad fisica:

Se mide mediante el IPAQ, que categoriza el nivel de actividad en bajo,

moderado o alto en funcién de los MET calculados.
Dimensiones: nivel de actividad fisica, tipo de actividad y tiempo sedentario.

Indicadores: frecuencia (dias/semana) y duracion (minutos por dia) de

actividades moderadas, intensas y caminatas.
Hemoglobina glicosilada (HbAlc):

Indicador clinico utilizado para evaluar el control glucémico en pacientes

diabéticos tipo II.

Clasificacion en controlado (< 7 %) y no controlado (> 7 %) basado en valores

obtenidos de historias clinicas.

En cuanto a los objetivos de tratamiento, la ADA recomienda mantener los
niveles de HbAlc por debajo del 7 % (53 mmol/mol) para la mayoria de las
personas no embarazadas con diabetes, aunque se pueden establecer metas
mas estrictas en individuos seleccionados si se pueden lograr. Sin embargo, es
importante individualizar los objetivos de HbAlc segun las caracteristicas del

paciente, como la esperanza de vida, las comorbilidades y el riesgo.

Es relevante mencionar que estos valores son aplicables cuando el método de
ensayo esta certificado por el National Glycohemoglobin Standardization
Program (NGSP) y es trazable al estudio Diabetes Control and Complications

Trial.
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3.3. Operacionalizacion de variables

El objetivo principal de la investigacion es determinar la relacion entre el nivel de
actividad fisica y los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes tipo I,
de 30 a 60 afos, del Hospital Nacional Ramiro Prialé en 2024.

La variable independiente a estudiar es el nivel de actividad fisica que realiza un
paciente con DM2 comprendido entre 30 a 60 afios, por otra parte, la variable dependiente
es la Hemoglobina Glicosilada. Con respecto a la variable independiente fue medida
mediante la encuesta IPAQ validad internacionalmente por diferentes paises, que analiza
el numero de dias a la semana y cuantos minutos al dia realiza de actividad fisica vigorosa,
moderada y caminata, lo que ayuda a distinguir que tipo de paciente tenemos. Asimismo,
con respecto a la variable dependiente, se utilizaron criterios de la ADA para tomar como

punto de corte el 7 para identificar a pacientes con un buen control y mal control glucémico.
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Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento Escala
Conceptual Operacional
Nivel de actividad Nivel de
fisica medido en Actividad <600
Es cualquier METs, Fisica Baja METs/min/sem
movimiento determinado a
Actividad Fisica corporal partir del Nivel de
(Variable producido por los Cuestionario Actividad 600 - 3000
categorica musculos IPAQ, Fisica METs/min/sem Cuestionario Ordinal
ordinal esqueléticos que considerando la Moderada IPAQ
politomica) exige gasto de frecuencia, i
energia por duracion e Nivel de
encima del nivel intensidad de la Actividad >3000
basal. actividad Fisica Alta METs/min/sem
realizada.
Es un marcador Medida en
Hemoglobina bioguimico que porcentaje Controlado < 7%
Glicosilada refleja el mediante registros
(HbA1c) promedio de clinicos del Registros
(Variable nominal | concentracién de hospital para Clinicos del Nominal
dicotémica) glucosa en evaluar el control hospital
sangre durante glucémico del
No controlado 2 7%

los Ultimos tres
meses.

paciente.
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Capitulo IV

Metodologia

4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de lainvestigacién

El enfoque metodoldgico adoptado en esta investigacion fue de tipo cuantitativo,
ya que tuvo como objetivo identificar y analizar relaciones estadisticas y numéricas entre
dos variables: actividad fisica y hemoglobina glicosilada. Para ello, se llev6 a cabo la
recopilacién y el procesamiento de datos medibles, lo que permitié evaluar tanto la
intensidad como la direcciéon de la asociacién entre estas variables en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo.
4.1.2. Tipo de la investigacion

Este estudio fue de tipo basico analitico correlacional. Su objetivo fue determinar la
relacion entre dos variables: la actividad fisica y los niveles de hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos tipo Il. No se pretendié manipular ninguna de las variables, sino
simplemente se observdé como se relacionan de manera natural dentro del grupo de

estudio.

Esta investigacion fue de tipo transversal, ya que se realiz6 en un solo punto del
tiempo (durante el afio 2024), lo que permite analizar los datos recolectados en ese periodo
sin realizar un seguimiento a largo plazo de los participantes. Este disefio es adecuado
para estudiar las relaciones entre las variables en una poblacién especifica en un momento

determinado.

Es de tipo retrospectivo porque se utilizé datos previamente registrados en historias
clinicas para obtener los valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el Cuestionario
IPAQ (versidn corta) para evaluar la actividad fisica con base en el recuerdo de los
participantes. No se realizé un seguimiento en el tiempo ni se intervino en las variables,
sino que se analizaron datos ya existentes para identificar la relacion entre la actividad

fisica y el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

Fue de tipo no experimental porque no se manipularon las variables, sino que se
observaron en su estado natural. Los niveles de actividad fisica y hemoglobina glicosilada
(HbAlc) se recopilaron sin intervenir en los habitos de los pacientes ni modificar su
tratamiento. El estudio se bas6 en la recoleccion y analisis de datos preexistentes para

determinar la relacion entre ambas variables en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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La investigacion fue de enfoque cuantitativo porque analiz6 la relacion entre la
actividad fisica y la hemoglobina glicosilada (HbAlc) mediante la recoleccién de datos
numeéricos. Se utilizaron instrumentos estandarizados como el Cuestionario IPAQ para
medir la actividad fisica en METs y los registros clinicos para obtener los valores de HbAlc,
los cuales fueron analizados con métodos estadisticos para identificar asociaciones

significativas entre las variables.
4.1.3. Alcance de la investigacién

Segun Sampieri, una investigacion tiene alcance correlacional cuando busca
establecer la relacién entre dos o més variables sin manipularlas, analizando cémo una

puede estar asociada con la otra (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

En este estudio, el alcance fue correlacional porque se pretendié determinar la
relacion entre la actividad fisica (medida en METs con el Cuestionario IPAQ) y los niveles
de hemoglobina glicosilada (HbAlc) (extraidos de historias clinicas) en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il. No se buscé establecer causalidad, sino analizar si existe una
asociacion estadistica significativa entre ambas variables, cumpliendo asi con las

caracteristicas de una investigacion correlacional, segun Sampieri.
4.1.4. Disefo de la investigacion

En el presente trabajo de tesis, el disefio utilizado fue correlacional, no
experimental, de tipo transversal. Durante la investigacién se trabajé con bases de datos

de las variables: hemoglobina glicosilada y actividad fisica.

El disefio de la investigacién no fue experimental de corte transversal, ya que los
datos se recogieron en un solo punto temporal, durante el afio 2024, sin seguimiento a lo

largo del tiempo.

No experimental porque no se manipularon las variables, sino que se observaron y
se registraron las condiciones actuales de los pacientes respecto a la actividad fisica y los

niveles de hemoglobina glicosilada.

Este disefio fue adecuado para estudiar la relacién entre las variables en un
momento especifico para obtener y conclusiones sobre la asociacion entre ellas en la

poblacién de pacientes diabéticos tipo Il.
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4.1.5. Poblacion y muestra
« Poblacion

Nuestra poblacion durante el afio 2024, en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (HNRPP) fue de 324 pacientes diabéticos en los
consultorios externos, segun los datos proporcionados por el departamento de estadistica
de dicho hospital.

e Muestra

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a
pacientes diabéticos tipo Il que cumplian con los criterios de inclusion y cuyos valores
de hemoglobina glicosilada (HbAlc) estaban registrados en el Sistema ESSI dentro
del afio 2024. Es importante mencionar que de la poblacién se excluyé a 11 pacientes que
no respondieron las llamadas, y 13 pacientes que no contaban con un valor de hemoglobina
glicosilada dentro del afio de estudio. Posterior a dichas exclusiones, se contdé con una
base general de 300 pacientes. El proceso de seleccion permitidé garantizar la calidad y
representatividad de los datos, asegurando que cada paciente cumpliera con los criterios
de inclusion establecidos. La recopilacion de datos se realizé de manera estructurada y

ética, asegurando el consentimiento informado y la confidencialidad de la informacién.
s Procedimiento de seleccién de la muestra:

Identificacién de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el sistema ESSI.

@) Seleccién de aquellos que tenfan al menos un valor de HbAlc registrado en el
afio 2024.

B ) Clasificacién de los pacientes en dos grupos segun su control glucémico:
Controlado: HbAlc < 7 %
No controlado: HbA1c =7 %

@ )Investigacién de datos de filiacién en el sistema ESSI para ubicar a los pacientes

telefébnicamente.

6) Llamada telefénica a cada paciente para explicarles el propésito de la

investigacion, sus riesgos, beneficios, confidencialidad de los datos y resolver sus dudas.

6 ) Obtencion del consentimiento informado verbal.

) Aplicacion de la encuesta (Cuestionario IPAQ - versién corta) para evaluar su

nivel de actividad fisica.
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8 ) Registro de los datos en la base de datos del estudio.

Este proceso permitié garantizar que los datos de HbA1lc y nivel de actividad fisica
fueran recopilados de manera confiable y estandarizada.

En esta base se aplica la formula muestral para poblaciones finitas, debido a que el
total de pacientes que asiste por dia en este periodo no es fijo.

n= N*Zl—a/ZZ*p*q
d?*(N-1)+Z, ., *p*q

Donde:

N = Tamafio de la poblacién (300)

a = Maximo tipo | (0,050)

B = Maximo tipo Il

Z1-a/2 = Nivel de confianza (1.960)

Z1-B3 = Potencia de Prueba (1.960)

p = Prevalencia de la enfermedad (0.500)
g = 1-p (0,500)

S2 =Varianza

d = Precision (0,050)

Se utilizé el software Open Epi, para calcular el tamafio de muestra, en la cual se

muestran los resultados:

Tamarno de la muestra para la frecuencia en una poblaciéon

Tamaiio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(N):300

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 10%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (77) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamafio de la muestra
95% 95
80% 50
90% 74
97% 109
99% 134
99.9% 170
99.99% 194
Ecuacion

Tamado de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)|/ [(d%/Z2,_o>*(N-1)+p*(1-p)]
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Tamafio de la poblacidn: el tamafio de la poblacion fue de 300. Esto significé que
la poblacion total de la que se desed obtener una muestra fue de 300 individuos.

Frecuencia hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): se asumié
una frecuencia del 10 % con un margen de error del £5%. Esto indica que se espera que
el factor de estudio fue aproximadamente el 10 % de la poblacion, pero este porcentaje
podria variar entre el 5y el 15 %.

Limites de confianza como porcentaje: se utilizé6 un margen de error del 5 %, lo

que indica la precision deseada para la estimacion de la proporcion en la poblacion.

Efecto de disefio (EDF): el factor de disefio se establecid en 1, lo que sugiere que
no se aplicé ningun disefio de muestreo complejo que pudiera requerir un ajuste en el

calculo del tamafio de muestra.
Intervalo de confianza y tamafio de muestra:

La tabla mostr6 diferentes niveles de confianza (desde el 80 % hasta el 99.99 %) y
el tamafo de muestra necesario para alcanzar cada uno de estos niveles de confianza con
los pardmetros dados (poblacién de 300, frecuencia hipotética del 10 %, margen de error
del 5 %).

e Por ejemplo, para un intervalo de confianza del 95 %, se necesitan 95 sujetos en

la muestra.
Tipo de muestreo

En el desarrollo de este estudio, se adopté una metodologia de muestreo no
probabilistico, de acuerdo con la descripcién proporcionada por Principe G (27), quien
sefiala que “la seleccion de los integrantes de la muestra se llevé a cabo de manera
informal, careciendo asi de toda probabilidad aleatoria”. Este enfoque es particularmente
adecuado para investigaciones donde no es factible implementar un muestreo
probabilistico debido a limitaciones practicas o cuando el objetivo del estudio no requiere

una generalizacion estadistica a toda la poblacion.

Ademads, dentro de las técnicas de muestreo no probabilistico, se eligié
especificamente el subtipo conocido como muestreo intencional o de conveniencia. Esta
técnica se caracteriza por un proceso de seleccion deliberado, donde se incluyen en la
muestra a aquellos sujetos que los investigadores consideran representativos de la variable
0 caracteristicas de interés. La elecciébn de este método permite centrarse en grupos

particulares que se presuponen tipicos o que, segun el criterio de los investigadores,
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ofrecen la mejor oportunidad para observar y extraer conclusiones sobre el fenémeno en
estudio.

Este tipo de muestreo es especialmente util en estudios exploratorios, donde el
objetivo es obtener una comprension profunda de ciertas caracteristicas o
comportamientos, mas que medir su distribucién en una poblacion mas amplia. Al emplear
un muestreo intencional, podemos concentrarnos en casos especificos que aporten
insights significativos o que manifiesten las caracteristicas de interés de manera mas
evidente. Sin embargo, es importante reconocer que los resultados obtenidos mediante
este enfoque no pretenden ser extrapolables a toda la poblacién, sino que buscan generar

hip6tesis y entender tendencias dentro de un contexto especifico.

En resumen, la decision de utilizar un muestreo no probabilistico y, mas
especificamente, un muestreo de conveniencia fue dictada por la naturaleza del estudio y
las condiciones practicas bajo las cuales se llevé a cabo. Este enfoque permitié a los
investigadores explorar profundamente los aspectos clave del fendmeno bajo estudio,
maximizando asi la relevancia y la aplicabilidad de los hallazgos dentro de los limites

definidos por el disefio de la investigacion.
4.1.6. Criterios de inclusion

Se seleccionaron los participantes bajo los siguientes criterios para garantizar la

homogeneidad de la muestra y la validez del estudio:

¢ Consentimiento informado verbal: se incluyeron Unicamente aquellos pacientes
gue autorizaron el consentimiento informado via telefénica, asegurando su voluntad de
participar en la investigacion y permitiendo la utilizacion de sus datos clinicos para el

estudio.

¢ Edad entre 30 y 60 afios: se consideraron pacientes con edades comprendidas
entre 30 y 60 afos, ya que este rango etario es representativo de la poblacion adulta con
mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 1. Ademas, se excluyeron pacientes menores y
mayores de este rango para evitar sesgos asociados a diferencias metabdlicas y

fisiol6gicas relacionadas con la edad.

¢ Diagnostico de DM2 al menos 6 meses antes del estudio: se incluyeron pacientes
con un diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo Il registrado en su historia clinica

al menos 6 meses antes de su inclusion en el estudio. Esto garantiz6 que la enfermedad
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ha estado presente el tiempo suficiente para evaluar su relacion con la actividad fisica y los
niveles de hemoglobina glicosilada.

¢ Registro de al menos un valor de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) en el afio del
estudio: Para evaluar el control glucémico, se incluyeron solo aquellos pacientes que
tuvieron al menos un valor de HbAlc registrado en su historia clinica dentro del periodo de
estudio (2024). Esto permite asegurar la disponibilidad de datos necesarios para el andlisis

de la asociacion entre actividad fisica y niveles de HbA1lc.

e Accesibilidad para contacto telefénico: los pacientes debian contar con un

numero de teléfono registrado en el sistema, ya que la encuesta se aplicé via telefénica.
4.1.7. Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio los pacientes que cumplieran con alguna de las

siguientes condiciones, con el fin de evitar factores de confusion en los resultados:

e Edad menor a 30 afios y mayor a 60 afos: se excluyeron pacientes menores de
30 afios y mayores de 60 afios debido a que las caracteristicas metabdlicas y los patrones
de actividad fisica pueden diferir significativamente en estos grupos etarios. Ademas, en
adultos mayores pueden influir otras comorbilidades que afectarian la interpretacion de los

resultados.

¢ Mujeres embarazadas durante el estudio: se excluyeron mujeres embarazadas
porque la gestacion puede generar alteraciones metabdlicas transitorias, incluyendo
cambios en la actividad fisica y en los niveles de hemoglobina glicosilada, lo que podria

interferir con la evaluacion de la relacion entre las variables de estudio.

¢ Pacientes con episodios de hipoglucemia grave durante el estudio: se excluyeron
aquellos pacientes que presentaron hipoglucemia grave en el periodo de estudio, ya que
esta condiciéon puede estar asociada a tratamientos intensivos, problemas dietéticos o

alteraciones en la actividad fisica, lo que podria afectar la interpretacién de los resultados.

e Pacientes que fallecieron en el afio del estudio: se excluyeron los pacientes
fallecidos en el periodo de estudio, ya que no se podria garantizar la recoleccion completa
de datos, lo que afectaria la integridad del analisis y la validez de los resultados. Edad

menor a 30 afios y mayor a 60 afios de edad.

e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo I: la diabetes mellitus tipo |

tiene un mecanismo fisiopatolégico diferente, caracterizado por la destruccion autoinmune
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de las células beta pancreaticas y la necesidad de insulinoterapia permanente, lo que
hace que su control glucémico no sea comparable con el de la diabetes tipo Il.

e Pacientes con enfermedades que impiden la actividad fisica normal: se
excluyeron pacientes con condiciones fisicas o médicas que dificultaran la practica de
actividad fisica y, por lo tanto, afectarian la validez de la medicion. Entre estas condiciones

se incluyen:

Amputaciones o0 discapacidades motrices severas que impidieron el
desplazamiento normal, enfermedades neuromusculares avanzadas como esclerosis
multiple, enfermedad de Parkinson en etapa avanzada o miopatias severas, enfermedades
cardiovasculares descompensadas que restringen la actividad fisica (insuficiencia cardiaca

en estadios avanzados, enfermedad arterial periférica grave).

e Pacientes que no pudieron ser contactados telefonicamente o que rechazaron
participar en el estudio: dado que la recoleccién de datos sobre actividad fisica se realizo
mediante entrevistas telefonicas, aquellos pacientes cuyos numeros de teléfono estaban
inactivos, incorrectos o desactualizados fueron excluidos. Ademas, se excluyeron los
pacientes que, tras la explicacién del estudio, no otorgaron su consentimiento verbal para

participar.
4.2. Técnicas de recoleccion y analisis de informacién
4.2.1. Técnicas

En atencion a Sampieri, se emplearon dos técnicas de recoleccién de datos segun
la variable analizada. Para la variable Actividad Fisica se usé la técnica de encuesta que
se utiliza en investigaciones cuantitativas para recolectar datos estandarizados de una
muestra representativa, permitiendo medir variables y analizar relaciones entre ellas de
manera obijetiva. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). Asimismo, para la variable
hemoglobina glicosilada (HbAlc) fue obtenida a partir de registros clinicos electrénicos
en el Sistema ESSI (Electronic Health System Information) del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo. La técnica utilizada para la recoleccién de estos valores
fue la técnica documental, que consiste en la recopilacién, organizaciéon y andlisis de
informacién previamente registrada en documentos oficiales, como historias clinicas, bases

de datos y sistemas electrénicos de salud.

En esta investigacion, se empled la técnica de encuesta a través del Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ - version corta) para obtener informacion sobre el
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nivel de actividad fisica de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Este instrumento
estructurado permitié recopilar datos de manera uniforme y cuantificable, facilitando su

andlisis estadistico y asegurando la validez de la medicion dentro del estudio correlacional.

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ - International Physical
Activity Questionnaire) es un instrumento estandarizado disefiado para medir el nivel de
actividad fisica en poblaciones adultas. Fue desarrollado por un grupo de expertos en
actividad fisica y salud publica bajo la supervision de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), con el objetivo de

evaluar el gasto energético en diferentes contextos.
1. Estructura del Cuestionario IPAQ (version corta)

La version corta del IPAQ consta de 7 elementos que evaltan la actividad fisica

realizada por el individuo en los Gltimos 7 dias en tres dimensiones:

e Actividad fisica vigorosa: ejercicios intensos que causan un aumento notable en

la frecuencia cardiaca y respiratoria.

e Actividad fisica moderada: actividades que generan un aumento leve o

moderado en la frecuencia cardiaca y respiratoria.
e Caminar: tiempo dedicado a caminar como medio de transporte o recreacion.

Ademads, el cuestionario evalla el tiempo total dedicado a actividades sedentarias,

lo que permite estimar el nivel de sedentarismo del individuo.
2. Validacion del IPAQ

El IPAQ ha sido validado en varios paises y en mdltiples idiomas, lo que permitié su
uso en estudios epidemiolégicos a nivel mundial. Su validez fue demostrada mediante
correlaciones con acelerometros, encontrando coeficientes de 0.30 a 0.50, lo que indica
una buena concordancia entre la autoevaluacion y la medicion objetiva de la actividad fisica
(Craig et al., 2003).

3. Confiabilidad del IPAQ

La confiabilidad del IPAQ fue sido evaluada en distintos estudios, obteniendo
valores de alfa de Cronbach entre 0.70 y 0.90, lo que refleja una alta consistencia interna
en la medicién del nivel de actividad fisica. Ademas, su confiabilidad test-retest ha
mostrado coeficientes de compensacion superiores a 0.80, indicando que es un

instrumento estable y reproducible en diferentes momentos de aplicacion.
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4. Aplicacidén en la investigacion

En este estudio, el IPAQ - version corta se utilizé para medir el nivel de actividad
fisica de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il, clasificandolos en bajo, moderado o alto
segun su gasto energético en METs (Metabolic Equivalent of Task). Su eleccion como
instrumento se debe a su validacion internacional, confiabilidad estadistica y facilidad de
aplicacion en estudios poblacionales.

Técnica Documental para la Recoleccion de Datos de Hemoglobina Glicosilada
(HbAlc)

En esta investigacion, la hemoglobina glicosilada (HbAlc) fue obtenida a partir de
registros clinicos electrénicos en el Sistema ESSI (Electronic Health System Information)
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo. La técnica utilizada para la
recoleccion de estos valores fue la técnica documental, que consiste en la recopilacion,
organizacion y analisis de informacién previamente registrada en documentos oficiales,

como historias clinicas, bases de datos y sistemas electrénicos de salud.
1. Estructura de la técnica documental

La técnica documental se bas6 en la recopilaciéon de informacion preexistente con
el fin de analizar datos sin intervencion directa sobre los sujetos de estudio. En este caso,
los valores de HbAlc fueron obtenidos exclusivamente del dltimo registro disponible en el

sistema ESSI dentro del periodo de estudio (afio 2024).
s Pasos en la aplicacion de la técnica documental:

Acceso al Sistema ESSI: se ingresé a la base de datos del hospital para revisar

los resultados de laboratorio de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

@) Seleccion de valores de HbAlc: se registré el ltimo valor de HbA1c disponible

en la historia clinica electrénica del paciente.

B) Clasificacion de HbAlc:
Controlado: HbAlc < 7 %
No controlado: HbA1c =7 %

@ ) Registro en la base de datos del estudio: se consolidaron los valores en la base

de datos para su posterior andlisis estadistico.
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2. Validacién de la técnica documental

La validez de la técnica documental radica en la confiabilidad de la fuente de datos
utilizada. En este estudio, la informacion fue obtenida del Sistema ESSI, una base de datos
institucional utilizada en hospitales del Seguro Social de Salud (EsSalud), lo que garantiza
gue los valores de HbAlc fueron generados mediante procedimientos de laboratorio
estandarizados.

5 Criterios que validaron la técnica documental en este estudio:

Fuente Oficial: el sistema ESSI es un registro clinico digital validado y utilizado

en hospitales peruanos para el almacenamiento de datos médicos.

Datos registrados por profesionales de salud: los valores de HbAlc fueron
reportados en la historia clinica por bioquimicos y tecnélogos médicos en laboratorios

certificados.

Uso de métodos estandarizados: la medicion de HbAlc en el hospital se realizo

mediante Cromatografia Liquida de Alta Resolucién (HPLC), una técnica validada por la
NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program) y la IFCC (International

Federation of Clinical Chemistry).
3. Confiabilidad de la técnica documental

La confiabilidad de la técnica documental en esta investigacion se sustento en:
[l 1. Reproducibilidad de los datos:

Los valores de HbAlc fueron extraidos de un sistema hospitalario centralizado,

minimizando errores de transcripcién o pérdida de informacion.

El acceso al sistema ESSI permitié consultar multiples registros para verificar la

consistencia de los datos obtenidos.
lull 2. Estabilidad y precisién de los registros electrénicos:

Al ser un sistema automatizado, el ESSI evité errores manuales en el registro de

los valores de laboratorio.

Los resultados de HbAlc se basaron en mediciones de laboratorio estandarizadas,

lo que reduce la variabilidad en los datos.

[l 3. Fiabilidad del método de medicién:
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Aungue no se realizé una medicion directa de HbAlc, los valores analizados en el
ESSI provienen de técnicas de laboratorio altamente confiables, como la HPLC.

Estudios previos han demostrado que los sistemas electrénicos de salud mejoran
la precision y trazabilidad de los datos clinicos, reduciendo riesgos de errores humanos en

el almacenamiento de informacion.
s Limitaciones de la técnica documental:

Posibles registros incompletos o desactualizados: algunos pacientes podrian no

contar con una medicién reciente de HbAlc en el ESSI.

Dependencia del sistema institucional: se depende de la disponibilidad y calidad

de los registros clinicos electronicos, lo que podria influir en la cantidad de datos accesibles.
4. Aplicacién en la investigacion

En este estudio, la técnica documental fue utilizada para recopilar informacion sobre
los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) sin necesidad de realizar pruebas de

laboratorio adicionales.
s Importancia de su aplicacion:

Permite obtener datos de una fuente confiable sin intervencién directa en los

pacientes.

Minimiza costos y tiempos asociados a la toma de muestras de sangre y analisis

de laboratorio.

Facilita el acceso a informacion clinica de mdltiples pacientes a través de un

sistema digital centralizado.

Evita el sesgo del auto-reporte, ya que los valores fueron obtenidos

directamente de registros hospitalarios.
5 Pasos clave en la aplicacion:

Identificacién de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el ESSI.
) Extraccién del altimo valor de HbA1c registrado en su historia clinica electrénica.

B ) Registro de los datos en la base de estudio y categorizacién en “controlado” y

“no controlado”.
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@ ) Analisis estadistico para determinar la asociacién entre HbA1c y actividad fisica.

Conclusion

s Latécnica documental permitié obtener valores de HbAlc de manera precisa y

confiable, al utilizar registros clinicos electrénicos provenientes del Sistema ESSI.

57 La validacién de esta técnica radica en la calidad del sistema de salud digital,

gue almacena informacion obtenida a través de métodos de laboratorio estandarizados
(HPLC).

52 Su confiabilidad se basa en la trazabilidad y reproducibilidad de los datos

registrados, minimizando errores en la recopilacion.

s Su aplicacion en la investigaciéon permitié analizar el control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin requerir nuevas pruebas de laboratorio,

optimizando recursos y garantizando la calidad de los datos analizados.
4.2.2. Descripcién

La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante un proceso estructurado y
riguroso, asegurando la alineacion con los objetivos del estudio y la calidad de la

informacion obtenida.
Instrumento Utilizado

Para garantizar la validez y confiabilidad de los datos, se empled el siguiente
instrumento: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ - version corta):
Instrumento validado internacionalmente para medir el nivel de actividad fisica en adultos,

clasificAndola en baja, moderada o alta segun el gasto energético en METS.

Asimismo, para la variable hemoglobina glicosilada, se recopilaron los valores de
hemoglobina glicosilada a partir de los registros clinicos del sistema ESSI del hospital
EsSalud.

Consentimiento informado (via telefénica)

Antes de la recopilacién de datos, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes a través de llamadas telefnicas, ya que este estudio es retrospectivo y se
tuvo que ubicar a los pacientes via telefonica a partir de los datos de filiacién del sistema
ESSI de EsSalud. Este método permiti6 garantizar la transparencia del estudio y el
cumplimiento de principios éticos.
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Durante la llamada, se explicé a cada paciente:
Los objetivos del estudio

Los procedimientos a realizar

Los beneficios esperados

Los posibles riesgos

Se dio espacio para que los participantes hicieran preguntas o expresaran dudas
antes de otorgar su consentimiento.

La aceptacion del paciente quedoé registrada formalmente en una base de datos,

indicando su acuerdo voluntario para participar en la investigacion.

Se respeté el derecho de cada paciente a retirarse del estudio en cualquier

momento sin consecuencias negativas.
Impacto del enfoque metodolégico

Este enfoque estructurado y ético fortalecio la integridad del proceso de recoleccion
de datos, garantizando la calidad y confiabilidad de la informacién obtenida. Como
resultado, se logré una base de datos precisa que permitié un analisis estadistico riguroso
y la formulacién de conclusiones validas sobre la relacién entre la actividad fisica y la

hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo |II.

Procedimiento

e Se tuvieron en cuenta todos los aspectos éticos necesarios de manera rigurosa.

e Se obtuvo la autorizacion pertinente por parte del director del Hospital Nacional

Ramiro Prialé de Huancayo.

o Se recibié la poblacion total de la oficina de Estadistica del Hospital Nacional

Ramiro Prialé de Huancayo.

e Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes a través de llamadas
telefénicas.

e La recopilacién de datos sobre los valores de Hemoglobina Glicosilada se

efectud de manera anénima a través del sistema ESSI del EsSalud.
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e Los cuestionarios IPAQ fueron completados via telefénica para la recoleccién de
datos.

o Los datos fueron transferidos a una hoja de calculo en el programa Excel.

e Los datos fueron procesados y analizados mediante el uso del software Stata
version 18.0 y Excel de Office 123.

o Para el analisis de los datos, se emplearon tablas de distribucion de frecuencias.
4.2.3. Técnica de andlisis de datos

La recoleccion de datos para este estudio fue meticulosamente depurada y
procesada utilizando programas estadisticos avanzados, especificamente Stata version
18.0 y Excel de Office 123. Este proceso inicial aseguré la integridad de los datos,
eliminando cualquier inconsistencia o error que pudiera afectar la validez de los analisis

subsiguientes.

Una vez garantizada la calidad de los datos, se procedié con su analisis mediante
técnicas de estadistica descriptiva, que incluyeron el calculo de frecuencias, porcentajes,
medias y medianas. Estos métodos proporcionaron una vision clara y precisa del perfil
general de los datos recogidos y facilitaron la interpretacion inicial de las tendencias

observadas.

Para un analisis mas detallado, se aplicé la prueba de Chi cuadrado a las variables
categoricas, lo que facilitd la evaluacién de posibles asociaciones estadisticamente
significativas entre los diferentes grupos de datos. Simultdneamente, se utilizé la prueba
de correlacién de Spearman para las variables numéricas, con el objetivo de identificar y
medir la fuerza y direccion de las relaciones entre dichas variables. Este enfoque
estadistico permiti6 una comprension mas precisa de la interaccion entre los factores

analizados.

Los resultados de estos andlisis fueron cuidadosamente tabulados y presentados
en formatos que facilitaron la comparacién y la discusion. Este enfoque estructurado no
solo mejoré la comprension de los hallazgos, sino que también proporcioné una base sélida
para la discusion de resultados, donde se exploraron las implicaciones clinicas y practicas

de los mismos.

Este proceso exhaustivo de andlisis de datos asegura que las conclusiones del
estudio son robustas y confiables, ofreciendo insights significativos que pueden contribuir

a mejorar las préacticas y politicas relacionadas con el campo de estudio en cuestion.
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Posterior a la obtencion de la aprobacion ética
Paso 1: Recoleccion de Datos

Se recopilaron los datos a partir de dos fuentes principales:
Cuestionario IPAQ (version corta) — para medir el nivel de actividad fisica.

Historias clinicas — para obtener los valores de hemoglobina glicosilada

(HbALc).

Cada participante fue identificado con un cdodigo Unico para preservar la

confidencialidad y evitar duplicaciones.
Paso 2: Creacion de la Base de Datos en un Software Estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados en un software estadistico (Microsoft

Excel y SPSS) en formato de tabla estructurada. Se definieron las siguientes variables:
Paso 3: Limpieza y Depuracién de Datos

Antes de realizar el analisis estadistico, se llevd a cabo un proceso de limpieza para

asegurar la calidad de la base de datos:

Revision de valores faltantes — Se verificd que no faltaran datos esenciales. En

caso de ausencia, revise las fuentes originales.

Correccién de datos atipicos — Se identificaron valores extremos o

inconsistentes y se validaron con la informacion original.

Estandarizacién de formatos — Se unificd la manera en que se registraron los

datos (ejemplo: HbAlc en porcentaje, METs en valores enteros).
Paso 4: Analisis Preliminar

Para verificar la coherencia de los datos, se realizé un andlisis exploratorio con
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y dispersion (desviacion estandar,
percentiles). También se generaran graficos de distribucion para identificar patrones o

errores en la base de datos.
Paso 5: Preparacion para el Analisis Estadistico

Una vez validada la base de datos, se procedio a realizar el analisis estadistico

utilizando software Stata version 18.0 y Excel de Office 123.
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Ll Analisis descriptivo — Se calcularon frecuencias y porcentajes para caracterizar

la muestra.

Analisis correlacional — Se aplico el test Rho de Spearman y Chi-cuadrado para

evaluar la asociacion entre actividad fisica y control glucémico (HbAlc <7 % o 27 %).

Prueba de significancia estadistica — Se desarroll6 un nivel de confianza del 95

% (p < 0.05) para determinar relaciones significativas.
4.2.4. Aspectos éticos

En el presente estudio se implementaron diversas medidas para garantizar la ética
en lainvestigacion. A todos los participantes se les proporcioné informaciéon completa sobre
los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos del estudio. Se asegurara que la
participacion sea totalmente voluntaria y que los participantes tengan la libertad de retirarse
en cualquier momento sin que esto tenga consecuencias negativas. El consentimiento
informado incluye secciones especificas para el asentimiento, el desistimiento y la firma
del participante, asegurando asi que el proceso sea claro y transparente para todos los

involucrados.

Preservando la confidencialidad, los datos recopilados fueron andénimos vy
almacenados en un dispositivo protegido con contrasefia. Los resultados fueron

presentados de manera grupal, sin identificacién individual de los participantes.

Conservando la justicia y equidad, la seleccion de los participantes se basé en
criterios predefinidos y sin discriminacion, se garantizara que todos los participantes sean

tratados con respeto y dignidad.

Con el objetivo de minimizar riesgos, se implementaron procedimientos no invasivos
y seguros. Los posibles riesgos fueron explicados claramente en el consentimiento

informado.

Estas estan alineadas con los principios de respeto, beneficencia y justicia definidos

en la Declaracién de Medidas de Helsinki y las normas nacionales vigentes.

Asimismo, fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Continental
OFICIO N.° 0018-2025-CIEI-UC y el Comité de Etica del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé CARTA N.° 000014-UCID-GRAJ-ESSALUD-2025.
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Capitulo V

Resultados

Tabla 2: Tabla Sociodemografica

Tabla Sociodemografica

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)

Edad Minimo 31
Maximo 60
Media 51.80 + 6.511

Sexo Masculino 44 40,37
Femenino 65 59,63

Procedencia Pol Met. Huancayo 51 46,79
H. Il Huanuco 9 8,26
H. I Tarma 4 3,67
Cap lll Mantaro 25 22,94
Cap Il Chilca 9 8,26
H. . Cerro de Pasco 2 1,83
C. M. Pampas 2 1,83
Cap Il Morococha 1 0,92
H. I. Sel. Cent. Enf. 3 2,75
Tr. 1 0,92
Cap Il Amarilis 1 0,92
Cap Il Junin 1 0,92

C. M. Concepcién

Fuente: Creacién del propio autor

La tabla 2 titulada “Tabla Sociodemografica” proporciona datos demograficos de

una muestra, distribuidos en las categorias de edad, sexo y procedencia.

La edad minima es 31 afios y como maximo es 60 afios. La media es 51.80 afios,
con una desviacion estandar de 6.511, lo que indica una variabilidad moderada en la edad

de los participantes.
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La muestra estd compuesta mayoritariamente por mujeres (59,63 %) y varones
(40,37 %), con una edad promedio de 51,80 afios. La mayor parte de los participantes
proviene del Policlinico Met. Huancayo (46,79 %) y del Cap. Il Mantaro (22,94 %).

En conclusion, esta tabla proporciona un panorama general de la composicion
demografica de los participantes en el estudio, resaltando la distribucién de edades, la
mayoria de sexo femenino, y una amplia representacion de diferentes areas geograficas,
con una concentracion significativa en Pol Met. Huancayo y Cap. Ill Mantaro.

Tabla 3: Hemoglobina glicosilada

Desv.
N Minimo Méaximo Media Desviacion

Hemoglobina 109 4.1 19.2 8.476 3.145

Glicosilada

Fuente: Creacion del propio autor

La tabla 3 titulada “Hemoglobina Glicosilada” presenta estadisticas descriptivas
para una muestra de 109 observaciones de niveles de hemoglobina glicosilada. Los datos

incluidos son los siguientes:

El valor mas bajo registrado de hemoglobina glicosilada es 4.1 y el maximo valor
mas alto registrado es 19.2. El valor promedio de hemoglobina glicosilada en la muestra es
8.476. La desviacion estandar de los valores es 3.145, lo que indica la variabilidad de los

datos respecto a la media.

Tabla 4: Control de Hemoglobina Glicosilada

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Buen control 51 46,79 46,79
(<=7 %)
Mal control 58 53,21 100,00
(>7 %)
Total 109 100,0

Fuente: Creacién del propio autor

La tabla 4 titulada “Control de Hemoglobina Glicosilada” muestra la distribucién de
los niveles de control de hemoglobina glicosilada en una muestra de 109 personas,

clasificada entre “Buen control" y "Mal control”:
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rangos

para el

Buen control (< =7 %): Representa a 51 personas de la muestra, equivalente al
46,79 % del total, y es el porcentaje acumulado hasta ese grupo.

Mal control (>7 %): Incluye a 58 personas, correspondientes al 53,21 % del total.

El porcentaje acumulado llega al 100,00 %, completando asi la muestra.

Esta tabla es Gtil para visualizar la proporcion de personas que estan dentro de los
de buen y mal control de hemoglobina glicosilada, siendo una herramienta valiosa

andalisis de control glucémico en estudios de salud.

Tabla 5. Dias que realiz6 actividad fisica vigorosa

¢En cuantos dias realiz6 actividades fisicas vigorosas?

0 dias
1 dias
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias

Total

Frecuencia Porcentaje (%)
81 74,31
2 1,83
9 8,26
13 11,93
0 0
4 3,67
109 100,0

Fuente: Creacion del propio autor

La tabla 5 titulada “Dias que realiz6 actividad fisica vigorosa” muestra la frecuencia

y el porcentaje de dias en que los individuos realizaron actividades fisicas vigorosas a lo

largo de una semana:

0 dias: 81 personas no realizaron actividad fisica vigorosa en ningun dia de la

semana, representando el 74,31 % de la muestra.

o 1 dia: 2 personas realizaron actividad fisica vigorosa en un dia de la semana, lo

que corresponde al 1,83 %.

o 2 dias: 9 personas realizaron actividad fisica vigorosa en dos dias, equivalente
al 8,26 %.

e 3 dias: 13 personas realizaron actividad fisica vigorosa en tres dias,

constituyendo el 11,93 %.

e 4 dias: Ninguna persona realizé actividad fisica vigorosa en cuatro dias, por lo
gue el porcentaje es del 0 %.
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e 5 dias: 4 personas realizaron actividad fisica vigorosa en cinco dias, lo que

corresponde al 3,67 %.

Esta tabla es util para evaluar la frecuencia de la actividad fisica vigorosa entre los

participantes del estudio, destacando que la mayoria no participa en actividades vigorosas

con regularidad.

Tabla 6. Minutos al dia que realiz6 actividad fisica vigorosa

¢ Cuanto tiempo le dedico a una actividad fisica vigorosa en uno de esos dias?

0 minutos

15 minutos

20 minutos

25 minutos

30 minutos

45 minutos

Total

Frecuencia Porcentaje (%)
81 74,31
10 9,17
8 7,34
2 1,83
7 6,42
1 0,92
109 100,0

Fuente: Creacion del propio autor

La tabla 6 titulada “Minutos al dia que realizé actividad fisica vigorosa” muestra la

frecuencia y el porcentaje de minutos diarios dedicados a la actividad fisica vigorosa por

los participantes del estudio:

0 minutos: 81 personas, lo que representa el 74,31 % de la muestra, no

dedicaron ningun minuto a la actividad fisica vigorosa.

15 minutos: 10 personas dedicaron 15 minutos diarios, lo que constituye el 9,17

% de la muestra.

20 minutos

25 minutos

30 minutos

45 minutos

: 8 personas dedicaron 20 minutos, equivalentes al 7,34 %.
: 2 personas dedicaron 25 minutos, constituyendo el 1,83 %.
: 7 personas dedicaron 30 minutos, lo que corresponde al 6,42 %.

: 1 persona dedic6 45 minutos, representando el 0,92 %.

Esta tabla es util para entender cuanto tiempo dedican los individuos a la actividad

fisica vigorosa en un dia tipico, destacando que la mayoria de los participantes no participa

activamente en este tipo de actividad.
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Tabla 7. Actividad fisica vigorosa (MET’s)

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Actividad Fisica 0 600 60.504 130.124
Vigorosa
N valido (por lista) 109

Fuente: Creacion del propio autor

La tabla 7 titulada “Actividad fisica vigorosa (MET's)” presenta estadisticas
descriptivas sobre la actividad fisica vigorosa medida en equivalentes metabélicos (METS)

para una muestra de 109 personas. Los detalles incluidos son:

e Minimo: El valor minimo registrado de actividad fisica vigorosa es 0 METS, lo

gue indica que algunos individuos no realizaron actividad fisica vigorosa.
e Maximo: El valor maximo registrado es de 600 METSs.

e Media: El promedio de METs para la actividad fisica vigorosa en la muestra es
de 60.504.

e Desviacién estandar: La desviacién estandar es de 130.124, lo que muestra

una alta variabilidad en la cantidad de actividad fisica vigorosa entre los participantes.

Tabla 8. Dias que realiz6 actividad fisica moderada

¢En cuantos dias realiz6 actividades fisicas moderadas?

Frecuencia Porcentaje (%)
0 dias 11 10,09
1 dias 10 9,17
2 dias 10 9,17
3 dias 26 23,85
4 dias 9 8,26
5 dias 38 34,86
6 dias 1 0,92
7 dias 4 3,67
Total 109 100,0

Fuente: Creacion del propio autor
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La tabla 8 titulada “Dias que realiz6 actividad fisica moderada” presenta la
frecuencia y el porcentaje de dias en que los participantes realizaron actividades fisicas

moderadas durante una semana:

e 0 dias: 11 personas no realizaron actividad fisica moderada en ningun dia de la
semana, lo que representa el 10,09 % de la muestra.

e 1 dia: 10 personas realizaron actividad fisica moderada en un dia,

correspondiendo al 9,17 % de la muestra.

e 2 dias: También 10 personas realizaron actividad fisica moderada en dos dias,

equivalente al 9,17 %.

e 3 dias: 26 personas realizaron actividad fisica moderada en tres dias,

constituyendo el 23,85 %.

e 4 dias: 9 personas realizaron actividad fisica moderada en cuatro dias, lo que

representa el 8,26 %.

e 5 dias: 38 personas, 0 el 34,86 % de la muestra, realizaron actividad fisica

moderada en cinco dias de la semana.

e 6 dias: 1 persona realiz6 actividad fisica moderada en seis dias, constituyendo
el 0,92 %.

o 7 dias: 4 personas realizaron actividad fisica moderada todos los dias de la

semana, lo que equivale al 3,67 %.

Esta tabla muestra la distribucién de la frecuencia semanal con la que los individuos
participaron en actividades fisicas moderadas, destacando que una proporcion

considerable de la muestra realizé estas actividades cinco dias a la semana.

Tabla 9. Minutos al dia que realiz6 actividad fisica moderada

¢,Cuanto tiempo le dedico a una actividad fisica moderada en uno de esos

dias?
Frecuencia Porcentaje (%)
0 minutos 11 10,09
10 minutos 10 9,17
15 minutos 23 21,10
20 minutos 28 25,69
25 minutos 5 4,59
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30 minutos 23 21,10
180 minutos 1 0,92
Total 109 100,0.

Fuente: Creacion del propio autor

La tabla 9 titulada “Minutos al dia que realiz6 actividad fisica moderada” presenta la
frecuencia y el porcentaje de minutos diarios que los participantes dedicaron a la actividad

fisica moderada en uno de esos dias:

e 0 minutos: 11 personas, representando el 10,09 % de la muestra, no dedicaron

tiempo a la actividad fisica moderada.

e 10 minutos: 10 personas dedicaron 10 minutos al dia, lo que constituye el 9,17

% de la muestra.
e 15 minutos: 23 personas dedicaron 15 minutos al dia, equivalente al 21,10 %.

e 20 minutos: 28 personas dedicaron 20 minutos al dia, siendo el grupo mas

grande con el 25,69 %.

e 25 minutos: 5 personas dedicaron 25 minutos al dia, correspondientes al 4,59
%.

e 30 minutos: 23 personas dedicaron 30 minutos al dia, igual al 21,10 %.

e 180 minutos: 1 persona dedic6é 180 minutos (3 horas) al dia, constituyendo el
0,92 %.

Esta tabla ilustra cuanto tiempo dedicaron los individuos a actividades fisicas
moderadas en dias especificos, destacando que la mayoria dedica entre 15 y 30 minutos

al dia a estas actividades.

Tabla 10. Actividad fisica moderada (MET’S)

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Actividad Fisica 0 5040 369.7248 515.892
Moderada
N valido (por lista) 109

Fuente: Creacion del propio autor
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La tabla 10 titulada “Actividad fisica moderada (MET's)” muestra estadisticas

descriptivas de los METs (Equivalentes Metabdlicos) acumulados por actividad fisica

moderada en una muestra de 109 personas:

Minimo: El valor mas bajo de METSs registrado es 0, indicando que algunas

personas no realizaron actividad moderada.
Maximo: El valor mas alto registrado es 5040 METSs.
Media: El promedio de METSs por persona es 369.7248.

Desviacion Estandar: La desviacién estandar es 515.892, mostrando una
variabilidad considerable en la cantidad de actividad fisica moderada entre los
participantes.

Esta tabla es util para comprender la variabilidad y la intensidad general de la

actividad fisica moderada entre los individuos estudiados

Tabla 11. Dias que realizé la caminata

¢En cuantos dias realizé actividades de caminata por lo menos 10 minutos

seguidos?

Frecuencia Porcentaje (%)
3 dias 23 21,10
4 dias 5 4,59
5 dias 44 40,37
6 dias 3 2,75
7 dias 34 31,19
Total 109 100,0

Fuente: Creacion del propio autor

Latabla 11 titulada “Dias que realiz6 caminata” muestra la frecuencia y el porcentaje

de dias que los participantes dedicaron a realizar actividades de caminata por al menos 10

minutos seguidos, durante una semana:

3 dias: 23 personas realizaron caminatas en tres dias de la semana, lo que

representa el 21,10 % de la muestra.

4 dias: 5 personas realizaron caminatas en cuatro dias, correspondiente al 4,59

% de la muestra.

5 dias: 44 personas realizaron caminatas en cinco dias, constituyendo el 40,37

% de la muestra, siendo este el grupo mas numeroso.
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e 6 dias: 3 personas realizaron caminatas en seis dias, lo que representa el 2,75

% de la muestra.

La muestra total en la tabla suma 75 personas. La tabla, sin embargo, parece
presentar un posible error en la agregacion del total o en el detalle de la muestra, dado que
los porcentajes no suman 100 %, lo que podria indicar que no se estdn mostrando todas
las categorias o que hay un error en el calculo de los porcentajes.

Tabla 12. Minutos al dia que realizé la caminata

¢,Cuanto tiempo le dedico a realizar caminata en uno de esos dias?

Frecuencia Porcentaje (%)
10 minutos 3 2,75
15 minutos 28 25,69
20 minutos 32 29,36
25 minutos 8 7,34
30 minutos 27 24,77
35 minutos 1 0,92
45 minutos 7 6,42
50 minutos 1 0,92
60 minutos 2 1,83
Total 109 100,0

Fuente: Creacién del propio autor

La tabla 12 titulada “Minutos al dia que realiz6 caminata” presenta la frecuencia y el
porcentaje de tiempo que los participantes dedicaron a caminar en uno de esos dias,
detallado como sigue:

e 10 minutos: 3 personas, lo que representa el 2,75 % de la muestra.

e 15 minutos: 28 personas, constituyendo el 25,69 %.

e 20 minutos: 32 personas, el grupo mas grande, con el 29,36 %.

e 25 minutos: 8 personas, correspondiendo al 7,34 %.

o 30 minutos: 27 personas, representando el 24,77 %.

¢ 35 minutos: 1 persona, equivalente al 0,92 %.

e 45 minutos: 7 personas, lo que constituye el 6,42 %.

e 50 minutos: 1 persona, correspondiendo al 0,92 %.
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e 60 minutos: 2 personas, equivalente al 1,83 %.

Esta tabla ilustra cuanto tiempo los individuos dedicaron a caminar en un dia

especifico, resaltando que la mayoria de los participantes caminan entre 15 y 30 minutos.

Tabla 13. Caminata (MET’S)

Desv.
N Minimo Méaximo Media Desviacién
Caminata 99 1386 425.972 244,251

N valido (por lista) 109

Fuente: Creacion del propio autor

La tabla 13 titulada “Caminata (MET's)” presenta estadisticas descriptivas sobre los
Equivalentes Metabdlicos (METs) acumulados a través de la actividad de caminata en una

muestra de participantes:
e N (Numero de observaciones): La tabla muestra datos para 99 observaciones
de personas que realizaron caminatas.

e Minimo: El valor minimo de METs acumulados por caminata es 99, lo que parece
ser un error tipografico dado el contexto usual de los METs (probablemente el
minimo deberia referirse a un nimero mas bajo).

e Maximo: El valor maximo de METs acumulados es 1386.

e Media: La media de METs acumulados por caminata es 425.972.

o Desviacién Estandar: La desviacion estandar es 244.251, lo que indica una
variabilidad considerable en la cantidad de actividad fisica (caminata) entre los

participantes.

Esta tabla es util para comprender el nivel de actividad fisica relacionado con la
caminata dentro de la muestra estudiada, reflejando tanto la participacibn como la

intensidad del ejercicio.

Tabla 14. Actividad Fisica Total (MET’'s)

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Actividad Fisica 139 5634 861.201 671.45
Total
N vélido (por lista) 109

Fuente: Creacion del propio autor
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La tabla 14 titulada “Actividad Fisica Total (MET's)” muestra estadisticas
descriptivas relacionadas con el total de Equivalentes Metabdlicos (METs) acumulados por

actividad fisica en una muestra:

e Minimo: El valor mas bajo registrado es 139 METS, lo que indica que el individuo

menos activo alcanzé este nivel.
e Maximo: El valor méas alto registrado es 5634 METSs.
e Media: El promedio de METs acumulados por persona es 861.201.

e Desviacion Estandar: La desviacion estandar es 671.45, mostrando una alta

variabilidad en la cantidad de actividad fisica entre los participantes.

La tabla es util para entender la gama completa de actividad fisica en términos de
METSs en la muestra estudiada, destacando la amplia variacion en los niveles de actividad

fisica total.

Tabla 15. Nivel de actividad fisica

¢, Cual es el nivel de actividad fisica?

Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel Bajo 47 43,12
Nivel Moderado 46 42,20
Nivel Alto 16 14,68
Total 109 100,0

Fuente: Creacién del propio autor

La tabla 15 titulada “Nivel de Actividad Fisica” presenta la distribucién de los niveles

de actividad fisica entre 109 individuos de la muestra, clasificados en tres categorias:

o Nivel Bajo: 47 personas, que representan el 43,12 % de la muestra, estan

clasificadas como de actividad fisica baja.

¢ Nivel Moderado: 46 personas, equivalente al 42,20 % de la muestra, tienen un

nivel de actividad fisica moderado.

o Nivel Alto: 16 personas, que constituyen el 14,68 % de la muestra, estan

clasificadas con un nivel alto de actividad fisica.

Esta tabla es util para entender la proporcién de individuos segun su nivel de
actividad fisica, ofreciendo una vision clara de como se distribuye la actividad fisica en la

poblacién estudiada.
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Tabla 16. Nivel de Hemoglobina Glicosilada y Actividad Fisica

¢Qué relacidn existe entre Actividad Fisicay
Nivel de Hemoglobina Glicosilada?

Buen control Mal control Total p
Nivel Bajo 1 46 47 0.000
Nivel Moderado 36 10 46
Nivel Alto 14 2 16
Total 51 58 109 Chi2: 66.6059

Fuente: Creacién del propio autor

La tabla 16 titulada “Nivel de Hemoglobina Glicosilada y Actividad Fisica” presenta

una relacion entre los niveles de actividad fisica y el control de la hemoglobina glicosilada

en una muestra de 109 personas, distribuida en una tabla de contingencia:

Frecuencias:

Nivel bajo de actividad fisica: 1 persona tiene buen control y 46 tienen mal
control.
Nivel moderado de actividad fisica: 36 personas tienen buen control y 10

tienen mal control.

Nivel alto de actividad fisica: 14 personas tienen buen control y 2 tienen mal

control.

Estadisticas:

Total de buen control: 51
Total de mal control: 58
Total general: 109

p-valor: 0.000, indicando que existe una relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de actividad fisica y el control de la hemoglobina glicosilada. La

hipétesis de que no hay asociacion entre estos dos factores se rechaza.

Esta tabla es util para comprender como la actividad fisica puede influir en los

niveles de control de la hemoglobina glicosilada, con una asociacion significativa observada

en este estudio.

67



Tabla 17. Asociacion entre nivel de actividad fisica y sexo

¢ Qué relacion existe entre actividad
fisicay sexo?

Sexo Bajo Moderado Alto Total p
Masculino 19 18 7 44 0.949
Femenino 28 28 9 65

Total 47 46 16 109

Fuente: Creacion del propio autor

Chi2: 0.1054
Andlisis de la Tabla

Datos Numéricos:

Hombres: 19 reportan bajo nivel de actividad, 18 moderado, y 7 alto, con un total de

44,

Mujeres: 28 reportan bajo nivel de actividad, 28 moderado, y 9 alto, con un total de

65.

Total general de participantes: 109.

El valor p reportado es 0.949, lo que sugiere que no hay una diferencia
estadisticamente significativa en la distribucién de los niveles de actividad fisica entre
hombres y mujeres. Esto significa que, basado en este analisis, el nivel de actividad fisica

es similar entre los dos sexos y no esta influenciado por el género.
Conclusion

Esta tabla ofrece una vista clara de cdmo se distribuye la actividad fisica entre
diferentes sexos y demuestra mediante un valor p que, en esta muestra, el sexo no es un
factor que influya significativamente en los niveles de actividad fisica reportados. Este tipo
de informacién es util para entender patrones de comportamiento en la actividad fisica y

para formular estrategias de intervencion que no necesiten diferenciarse por sexo.

Tabla 18. Relacién de Spearman

Relacién de Spearman

Valor Prob
NUmero de observaciones 109 -
Rho de Spearman - 0.8044 -
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Test of Ho: Hb glicosiladay - 0.000
Total son independientes

Fuente: Creacion del propio autor

La tabla 17 titulada “Relacién de Spearman” presenta los resultados de un analisis
estadistico que examina la relacién entre la Hemoglobina Glicosilada y el Total de actividad
fisica utilizando el coeficiente de correlacion de rango de Spearman donde se encuentra

una correlacion fuerte de - 0.8044:

e Numero de observaciones: indica que el andlisis se realiz6 con 109

observaciones.

e Rho de Spearman: el coeficiente es -0.8044, lo cual es un valor
considerablemente alto en términos absolutos, se observé una fuerte correlacion
negativa entre las dos variables, lo que implica que, a medida que una de ellas
aumenta, la otra tiende a disminuir. Este tipo de relacién sugiere que existe una

asociacion inversa significativa entre las variables analizadas.

o Test de Ho: la hipétesis nula de que la Hemoglobina Glicosilada y el Total de

actividad fisica son independientes se evalla en este analisis.

e Probabilidad (p-valor): se registra un p-valor de 0.000, lo que sugiere que los
resultados son altamente significativos estadisticamente. Esto implica que es
extremadamente improbable que la correlacién observada sea debido al azar, y

se puede rechazar la hipotesis nula de independencia entre las variables.

En resumen, esta tabla indica una fuerte y significativa correlacion negativa entre
los niveles de hemoglobina glicosilada y el total de actividad fisica medida. Esto sugiere
gue las personas que realizan mas actividad fisica tienden a presentar niveles mas bajos

de hemoglobina glicosilada, lo que implica un mejor control glucémico.

5.1. Discusion de resultados
Nivel de Actividad Fisica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

En nuestro estudio, la principal poblacién predominante fue de sexo femenino. El
predominio del sexo femenino en nuestro estudio plantea cuestiones importantes sobre las
diferencias de género en la gestion de la diabetes tipo Il. Investigaciones anteriores han
indicado que las mujeres podrian tener barreras adicionales para el ejercicio, incluyendo

responsabilidades familiares y falta de tiempo, que podrian afectar su manejo de la
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enfermedad [a]. Es crucial desarrollar estrategias que aborden estas barreras para mejorar

los resultados en el control glucémico en mujeres.

El predominio de mal control glucémico en mas de la mitad de los pacientes
estudiados resalta la necesidad critica de intervenciones efectivas en la gestion de la
diabetes. Tal como sefialan Eves y Plotnikoff[f], las barreras para la actividad fisica,
incluyendo la falta de tiempo, motivacion y acceso a instalaciones adecuadas, pueden ser
factores contribuyentes significativos al mal control glucémico observado en la poblacién
estudiada. Por lo que sugiere en estudios futuros evaluar también la causa por la que los

pacientes diabéticos no hacen ejercicio.

Ademas, segun Colberg et al.[d], incluso sin una pérdida significativa de peso, la
actividad fisica puede mejorar el control de la glucosa a largo plazo. En nuestro estudio, se
encontré una correlacién negativa entre el nivel de actividad fisica y los niveles de HbA1lc,
lo que es consistente con los resultados reportados por Balducci et al.[e], donde se enfatiza

gue el ejercicio regular actiia como un pilar en la gestién de la glucemia en diabetes tipo I.
Niveles de Hemoglobina Glicosilada en pacientes con diabetes mellitus Tipo |l

Los hallazgos de este estudio respaldan la literatura previa que sugiere un efecto
beneficioso significativo de la actividad fisica sobre los niveles de hemoglobina glicosilada
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Varios estudios han demostrado que la actividad
fisica regular mejora el control glucémico y puede reducir la necesidad de medicacion en
diabéticos. Por ejemplo, Umpierre et al.[c], realizaron un estudio en el cual se observo que
la intervencién con ejercicios estructurados de al menos 150 minutos a la semana esta

asociada con una disminucién de aproximadamente 0,67 % en los niveles de HbAlc.
Asociacién entre Actividad Fisicay Hemoglobina Glicosilada

Se encontrd correlacién negativa entre la diabetes y la actividad fisica, esto apoya
algunos estudios internacionales, La correlacion negativa encontrada entre la actividad
fisicay la HbAlc apoya la hip6tesis de que el ejercicio actia como un mecanismo regulador
del metabolismo glucémico. Segun Kodama et al., cada incremento de 1 MET en la
actividad fisica se asocia con una reduccion del 2% en el riesgo de diabetes, subrayando

el impacto potencial del ejercicio en la reduccion de la carga de la enfermedad. (b)

Ademas, es esencial considerar factores individuales al prescribir ejercicio para
pacientes con diabetes tipo Il. La revision de Quilez Llopis y Reig Garcia-Galbis (2015)
enfatiza que la actividad fisica, ya sea ejercicio aerobico, de resistencia 0 una combinacion

de ambos, muestra eficacia en el control glucémico tanto en entrenamientos prolongados
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como en las 24-48 horas posteriores al ejercicio. Esto apoya los resultados de nuestro
trabajo donde pacientes que realizan actividad moderada o vigorosa tienen un mejor control

glicémico frente a los pacientes con actividad fisica minima.
5.2. Limitaciones

Un aspecto crucial que requiere mayor atencion en el andlisis de los resultados es
la metodologia empleada para medir la actividad fisica de los participantes. El estudio
referencia investigaciones previas que subrayan los beneficios del ejercicio fisico; sin
embargo, la medicion de la actividad fisica mediante el Cuestionario IPAQ puede tener
limitaciones en la precisién de la informacién reportada por los pacientes, ya que depende
de su percepcion y recuerdo, no se clarifica si la actividad fisica reportada es resultado de
un ejercicio estructurado bajo supervision o autorreportada por los individuos. Esta
distincién es fundamental, dado que los métodos basados en la autoevaluacion pueden ser
susceptibles a sesgos. Los participantes podrian, por ejemplo, sobreestimar o subestimar
su nivel de actividad, lo cual podria llevar a conclusiones erroneas sobre la efectividad real
de la actividad fisica en el control de condiciones especificas. Para fortalecer la
confiabilidad de los resultados, seria conveniente que futuras investigaciones implementen
herramientas de medicibn mas objetivas, como dispositivos de monitoreo fisico
(acelerometros o podémetros), o que validen los datos autorreportados mediante registros
0 supervisiones directas durante las sesiones de ejercicio. Estas mejoras metodoldgicas
permitiran obtener una evaluacion mas precisa del impacto real de la actividad fisica en la

salud del participante.

Una de las principales limitaciones del estudio es su disefio transversal, el cual, si
bien permite analizar la relacién entre la actividad fisica y la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, no permite establecer causalidad. Es
decir, no se puede determinar si la actividad fisica influye directamente en los niveles de
HbAlc o si existen otros factores que median o confunden esta relacién. Ademas, aunque
la investigacién se caracteriza como correlacional y explicativa, es importante precisar que
la explicacién se da Unicamente en términos de asociacién, sin la posibilidad de realizar
inferencias causales. Estudios futuros con disefios longitudinales o ensayos clinicos,

podrian proporcionar mayor evidencia sobre la direccidon y el impacto de esta relacion.

El disefio transversal utilizado en este estudio es adecuado para identificar y
analizar las relaciones entre las variables de interés. Sin embargo, una limitacion inherente
a este tipo de disefio es su incapacidad para establecer relaciones causales entre las
variables. Aunque la investigacion se caracteriza correctamente como correlacional y
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explicativa, es crucial destacar que cualquier “explicacion” proporcionada se refiere
Unicamente a la identificacion de asociaciones y no debe interpretarse como evidencia de
causalidad. Esta distincion es esencial para la interpretacién adecuada de los resultados y
deberia mencionarse explicitamente para evitar malentendidos. La falta de capacidad para
inferir causalidad limita la extensién a la que los hallazgos pueden ser utilizados para
formular recomendaciones de intervencién sin estudios adicionales que incluyan disefios

longitudinales o experimentales.

Una limitacion relevante de este estudio es la falta de un analisis detallado sobre
las barreras para la actividad fisica, a pesar de que mas de la mitad de los pacientes
demostraron un control glucémico deficiente. Este hallazgo refuerza la necesidad de
implementar intervenciones efectivas para mejorar el manejo de la glucosa. Sin embargo,
el estudio solo menciona de manera general la importancia de evaluar dichas barreras en
investigaciones futuras, sin incluir un analisis preliminar de estos factores en el presente
estudio. La inclusion de un estudio exploratorio sobre las razones que limitan la actividad
fisica en los participantes habria proporcionado una comprension mas profunda de los
patrones que contribuyen al bajo nivel de actividad observado. Esta omision representa
una oportunidad perdida para identificar y abordar especificamente las variables que
podrian ser cruciales para el disefio de intervenciones mas dirigidas y eficaces en el

control glucémico.

Limitacién de la medicién Unica: una limitacién significativa de este estudio es que
la medicién de la hemoglobina glicosilada se bas6 en un Unico valor, especificamente el
altimo control registrado para cada paciente. Esta metodologia no puede reflejar
adecuadamente las fluctuaciones en el control glucémico a lo largo del tiempo ni capturar
variaciones que podrian ser clinicamente relevantes. El uso de una sola medicion limita
nuestra capacidad para evaluar con precision la estabilidad del control glucémico y puede
llevar a conclusiones menos robustas sobre los efectos de las intervenciones o los factores

de riesgo estudiados.

El uso de muestreo no probabilistico por conveniencia en este estudio, aunque
practico, limita la generalizacién de los resultados a todos los pacientes con diabetes tipo
Il. Este método puede introducir sesgos de seleccion, ya que no proporciona una
representacion equitativa de la poblacién general, lo que afecta la validez externa de los
hallazgos”[17]. Asi, los resultados obtenidos pueden no ser extrapolables a otros contextos

0 poblaciones®[27]. Para mejorar la representatividad y fortalecer la generalizacion, se
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recomienda emplear métodos de muestreo probabilistico en investigaciones futuras y

realizar estudios replicativos en diferentes entornos.
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Conclusiones

Existe una correlacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la hemoglobina
glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
de Huancayo en el afio 2024, presentan un nivel de actividad fisica bajo o moderado

en su mayoria.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
de Huancayo en el afio 2024, en su mayoria presentan niveles elevados de

hemoglobina glicosilada (=7 %), es decir, llevan un mal control.

Se ha encontrado una relacion inversa entre el nivel de actividad fisica y los niveles de
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024. Es decir, a medida que aumenta la

actividad fisica, los niveles de hemoglobina glicosilada tienden a disminuir.
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Recomendaciones

A EsSalud Red Junin, desarrollar y financiar programas de actividad fisica especificamente
disefiados para personas con diabetes tipo Il. Estos programas podrian incluir sesiones
guiadas de ejercicio, talleres sobre ejercicio en casa y actividades grupales que promuevan
la cohesién social y el apoyo mutuo.

A los jefes de servicio de Medicina Interna, proveer capacitacion regular al personal de
salud sobre los beneficios de la actividad fisica en el manejo de la diabetes. Esto incluye
entrenamiento sobre coOmo asesorar y motivar a los pacientes para que adopten y

mantengan habitos de vida activos.

Promover la colaboracion entre endocrinélogos, médicos de medicina interna,
fisioterapeutas y entrenadores deportivos para crear un enfoque integral que facilite la

prescripcion de ejercicio como parte del tratamiento de la diabetes.

Al Ministerio de Salud para establecer politicas que apoyen la actividad fisica como parte
del tratamiento estandar para los pacientes con diabetes. Esto puede incluir la provision de
subsidios para el acceso a gimnasios 0 centros deportivos y la creacion de espacios

publicos seguros para el ejercicio.

Al servicio de Telemedicina del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, implementar un
sistema de seguimiento para evaluar la efectividad de los programas de actividad fisica en
la mejora de los niveles de hemoglobina glicosilada. Utilizar los datos recogidos para

ajustar las politicas y programas en consecuencia.

A las instituciones de salud en todo Junin, lanzar campafas de sensibilizacion sobre los
riesgos de la diabetes y la importancia de la actividad fisica en su manejo. Estas campafnas
pueden incluir testimonios de pacientes, informacion sobre los beneficios del ejercicio y

estrategias para incorporar actividad fisica en la vida diaria.

Al Hospital Nacional Ramiro Priale Priale a apoyar la creacién de grupos de apoyo y redes
comunitarias que fomenten la actividad fisica entre los diabéticos. Esto puede ayudar a los

pacientes a sentirse menos aislados y mas motivados para participar en actividades fisicas.

Al gobierno central, Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia deben trabajar para
eliminar las barreras financieras, fisicas y sociales que impiden que los pacientes
diabéticos participen en actividad fisica regular. Esto podria incluir mejorar el acceso a

instalaciones deportivas y ofrecer programas gratuitos o de bajo costo.
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Investigador (a) Principal
Samir Andre Nieto Lima
Presente, -

Titulo del Protocolo : "Asociacidn enfre la Achvidad Fisica y la
Hemogiobina Glicosilada, en pacientes diabéticos
Tipo N, De 30 A 60 afos de edad. de Consulforios
Externos de Medicina Inlerna, del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo del
2024",

Version y Fecha del Protocolo : Version 01, 28 de enero de 2025
Tipe de Estudio : Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de Etica en la Investigacion de |a Red Asistencial Junin ha
revisado la solicitud de revision del prolocolo de la referencia expresada en su cara de
21 de enero de 2025,

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas
para la investigacion en salud con seres humanos sefialadas en la Resclucidn Ministerial
W*233-2020. En virtud a ello ha aprobade el siguiente documento:

= Protocolo de “Asociacidn entre la Actividad Fisica y la Hemoglobina Glicosiada, en
paciantas diabéticos Tipo | i De 30 A 60 afios de edad, de Consulforios Externos de
Medicina Intema, del Hospital Nacional Ramiro Pnalé Prialé de Huancayo del 2024°
WYersion 01, 28 de enero de 2025.

El perodo de vigencia de la presenta renovacidn de aprobacidn sera de (12) meses,
desde el 28 de enero de 2025 al 28 de diciembre de 2025, debiendo solicitar la
renovacion con 30 dias de anticipacion al Comité Institucional de Etica en la
Investigacién

Asimismo, mencionar que cualguier enmienda en los objetivos  secundarios,
metodologia v aspectos élicos debe ser solicitada a este CIEI

Sirvase  hacemos llegar los  informes de avance del estudio en forma
digital semestralmente al correo electrdnico cleljunin@essalud.gob.pe a partir la
presente aprobacién y el informe final una vez concluido el estudio.

C.c. Unidad de Capaciiacion, Invesligacian y Docencia
JECP Mol
EXP: 029812025000091 &

Ffov. Independenda N 296
ssalud gob pe | Huancayo — Regidn Junin
| R Agistencial Junin
! Seguro Soclal de Salud - Pend
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Anexo 3
Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

No se elabord ningun instrumento, se usé un instrumento ya validado
Imprimir formulario

PROMOCION .

SALUD

EMEL

LUCAR
TRABAIO

COPCHLUEEL, O SALLD

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Mos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo que desting a estar activo/a en los dltimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente anénimo.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias par semana (indique &l ndmera]

Minguna actividad fisica intensa {pase a la pregunta 3 r

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutes par dia
No sabefng et segurn r

Dias par semana {indicar &l nimere)
Minguna actividad fisica moderada [pase a la pregunta 5) r

Indique cudntas horas por dia

Indigue cudntos minutes par dia
Mo sabefng sitd segurno D

Dis par semana {indique el ndmera}

Ninguna eaminata [pase & |a pregunta 7) r

Indigue cudntas horas por dia

Indigue cudntas minutes par dia
Mo sabejng sitd seguro D

Indique cudntas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia
No sabefno estd segurn r
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oN
AN -qu 2
CAR

- TRABAIJIO

NIVEL ALTO r
NIVEL MODERADD r
NIVEL BAKD O IMACTIV |l

Para finzlizar, |z vamos a pedir gue registre algunos datos de interss estadistico:

SEXD: Hombre T[] Mujer T

EDAD:
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Anexo 4
Consentimiento informado

Los consentimientos informados fueron autorizados por via telefénica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Huancayo, de del 2024.

A usted == le esta invitando a participar en este esfudio de investigacion en salud. Pars gue decida
paricipar, debe conooer y comprander cada uno de los siguientes apartados:

Titulo del protocole de investigacion: "ASOCIACION ENTEE LA ACTIVIDAD FISICA Y LA
HENMOGLOEIMA GLICOSILADA, EMN PACIEMNTES DIABETICOS TIPO II, DE 30 A 40 AMOE DE
EDAD, DE COWEULTOFIOS EXTEFOS DE MEDICINA INTERIM A, DEL HOSPITAL NACIONAL
FANIF.O FEIALE PRIALE DE HUANCAYOQ DEL 2024°

Nombre del Investizador: Sarnir Andre Mieto Lima

Propozite del estudio: Este estudic tiene como proposite entender si exizte uma ssociacion eafrs la
actividad fizica v los niveles de hemoglobing glicosilada, con al fn de mejorar el manejo de la dizghstes tipo
I

Inconvenientes v Riesgos: Mo e prevén riesgos siznificativos en este estadio. Sin embargzo, algumos
procedimisntos, coma respondar coestonarios, puaden gensrar leves molestias por el tiempo requerido.

Confidencialidad La mformacion recolectada sera confidencial v manajada de forma codificada sagim 12
Lay I.* 28733 (Ley de Proteccion de Datos Personales). Zus datos seran utilizados tmicaments para este
astudio v destuidos al finalizar, salvo que usted autorice su almacenamisnto pars fotaras investigaciones.

Renuncia: Usted puade retirarse del astudio en cuzlquier momeanto sin que esto afecte su stencidn médica
Consultas Posteriores: 5i tiens preguntzs o deses mas informacisn, prade comumicarse con:
Investigador principal: Samir Andre Misto Lima

Correa: 72364654 [F@continental edupe

Teléfono: 204118731
Comité de Etica: cisi junini@eszahud zob.pe

Participacion Voluntaria: He letdo v antendido toda la infonmacion proporcionada sobre este estudio. Ais
dudas kan sido respondidas de mamera satisfactoria. Comprando que mi participacidn es voluntaria v que
puado retiranmes en cualguisr mOomento sin ConseCuEnCias,

DECLARACION DE COMNSENTIMIENTO

Yo, can DMl N°

declaro que he lzido y comgrendido, tuve tiempe y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fusron
respondidas safisfactoriaments, no he percibido cosccicn ni he side influide indebidaments 2 participar o
continuar participando en el estedio y que finalments acepto participar valuntariamente en el estudio.

Firma del participants Sarnir Andre Mieto Lima - Investigador
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Anexo 5

Fotografia como evidencias de la investigacion

Investigador recolectando datos en el Sistema EsSi Essalud.
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Investigador tabulando la informacion en Excel y posteriormente en Stata v.18.0
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Anexo 6. Base de datos proporcionada por la Oficina de Estadistica del Hospital con nombres anonimizados
para preservar la confidencialidad

l

Mi Gmail Q, Buscar en el correo electronico

1L
Tl

€« B 0 B ©®5 m

/' Redactar
R — - Pacientes diabéticos CIE10 E11.9 ano 2024  recibides x
Yr Destacados Esf I i@essalud.gob.pe>
(© Pospuestos P
Pacientes diabéticos CIE1I0 E11.9 afio 2024
B> Enviados
[ Borradores 1 H_C PACIENTE ANNOS Fem MascTotal
v Mas 56380C. ' 54 1 1
10778RC 60 1 1
Etiquetas + 12836P7 40 22
14332 LE 53 5 5
15168V/ 11 1 1
42 3 3
17152 M 45 2 2
17758 R 49 1 1
17928 p~ 49 2 2
18476 R 49 12 12
50 1 1
1892254 52 1 1
53 1 1
24653 CA 56 3
57 2
24661 ARJ a0 -



Base de datos ampliada con informacion sobre nivel de hemoglobina glicosilada, procedencia, niumero de celular

y aplicacion de la encuesta con datos personales anonimizados para preservar la confidencialidad
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a7

98
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m
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a [ BASE DE DATOS TRABAJO DE INVESTIGACION FEBRERO 2025 m r B &

Archivo Editar Ver |Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda

Q Menis & ¢ & F 00% v~ | § % O 0 ws| Al v [-[n]+|B I 5 A % M@ B A~ @@ Y @B~ 3

1]
L]
I+
4

Al - i
A B c D E = c] - 1 J i L M N o]

N E—

2 Sexo 0 masculino

3 1 femenino

4

5 procedencia 0 POL. METHUANCAYO

i 1 H.l HUANUCO

v 2 H.I TARMA

& 3 CAP Il MANTARC

a 4 CAF Il CHILCA

10 5 H.Il CERRO DE PASCO

1 6 C.M. PAMPAS - HUANCA

12 7 CAFP Il MOROCOCHA

13 8 H.l SEL.CENT.ENF.TR.

14 9 CAP Il AMARILIS

15 10 CAP [l JUNIN

18 11 C.M. CONCEFCION

17

12

19

20 glicosilada_nivel 0 menos de 7

21 1 mas de7

22

23

24 DmM2 0 no tiene

25 1 tiene

26 2 dm1

27

28 Nivel 0 Bajo Mivel bajo : Menos de 600 MET-min/semana.

28 1 Moderado  Nivel moderado - 600-1500 MET-min/semana o mas, sin actividad vigorosa intensa.

30 2 Alto Nivel alto - Mas de 1500 MET-min/semana con una combinacion significativa de actividades moderadas y vigorosas.

3

32

33
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Base de datos final utilizada para el andlisis en el programa Stata con datos personales anonimizados para

preservar la confidencialidad.

{a]

03 0100 B 0100 00 a7 =d 1 1 00 O R N R O st S N DM ) P = D U R U L L R R R R L0 R L0 L0 0 =l 1D )

pad

actividad_moderada

840
o
300
5040
240
240
360
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240
240
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120
320
120
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Tz0
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320
60O
o
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(=]
0

(RNRNRNT, T, WY IENIE AP PR TR P [N SIS SN IS Le, [f- I, 1 RN, P 1= 30, ¥, WP NPT, IR IS PY, \EN T, 1Y, \RN TR, |3, (SN, (YR PR IR

pab

o
5]
=l

cndorulouwaloeoono N ENER RS URE RS U NDRDNNDEH N DR D 0D W S
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1035

5534.

B30
1626
5475
450
433
50d
1753.5
IETS
&850
4BE.5
630
1713
154585
650
453

010

nivel_actividad_fisica

000 00 D000 AN A O AN AN LD L ONDD D SO NN LD L ONOO00 M AN a0 o

|
mayo

] LB | 0 | | G
1 [codige  edad sero hb_glicosilada glicosilada_ diabetes_presencia  provedensia pal pa2
2 | 1 43 1 2 1 1 1 2
3| 2 60 1 4.4 0 1 0 i
4 | 3 50 0 <A 1 1 0 i
5 4 50 0 73 1 1 3 i
5| 5 47 1 57 0 1 q [i]
7 | 3 95 1 65 i 1 i z
3 | 7 55 i 35 1 1 0 i
9| 3 43 1 & 0 1 0 3
0 | 3 &0 0 67 0 1 3 i}
11| 10 53 0 18 1 1 0 i}
12 | 1 54 0 33 1 1 5 i}
13 | 2 53 1 53 0 1 3 z
14| 13 54 [i 2.5 1 1 3 i}
15 | " &0 0 67 0 1 3 z
15 | 5 53 0 118 1 1 0 i}
7 | % 54 i 8.3 1 1 5 i}
15 | i 53 1 53 0 1 3 3
13 | | 58 1 53 0 1 4 3
20 | 13 52 1 T3 1 1 1 i}
21 | 20 48 1 [ 0 1 4 2
22 | 21 56 1 19.2 1 1 T i
23 | 22 59 1 g 0 1 0 2
24 | 23 43 1 79 1 1 4 i
25 | 24 52 1 73 1 1 4 i
26 | 5 51 1 0.2 1 1 0 i
27 | 26 60 1 106 1 1 i il
25 | 27 50 0 55 0 1 i 3
29 | 3 45 0 137 1 1 0 il
30 | 23 52 0 51 i 1 3 z
31 | 30 57 1 35 1 1 0 i}
32 | 3 58 1 6.1 0 1 0 z
33| 32 43 0 53 0 1 0 1
3 | 33 45 0 4.1 0 1 0 3
5 | 7] 58 i 6.1 0 1 0 1
6 | k] 47 1 7 0 1 0 i}
7 | 3 a1 1 4.4 0 1 0 s
36 | 37 43 [i 4.3 0 1 0 5
33 | 38 58 1 & 0 1 3 i}
10| 33 55 1 T4 1 1 i i}
1| 40 55 1 7 0 1 1 i}
12 | a1 51 1 6.2 0 1 1 i
13 | 42 13 0 6.4 0 1 0 i
14 | 43 55 0 i 1 1 8 i
15 | 44 43 1 2.2 1 1 0 i
16 | 45 50 1 & 1 1 0 i
17 | 48 35 1 3 1 1 0 i
5 | 47 36 1 s 1 1 1 3
1 | 43 52 1 172 1 1 0 il
0 | 43 &0 1 74 1 1 0 il
51 | 50 55 1 63 i 1 3 il
52 | 51 55 1 75 1 1 0 i}
53 | 52 45 1 BE 1 1 0 i}
54 | 53 53 0 71 1 1 0 i}
55 54 45 0 65 0 1 0 i}
Hoja1 | Hoja2 | @

e

98




Fotografia de la base de datos en Stata

T3 Editor de Datos (Navegacion) - [Sin_titulo] — O X
Archivo  Edicién  Ver Datos  Herramientas
TER.sHEE8 2 QY.
codigo([1] ‘
codigo edad sexo hb_glicosil... glicosilada._. diabetes_p... procedencia pal pg2 actividad_v._.. pg3 pg Variables 1
4 4 50 0 79 1 1 3 0 0 0 5 I
5 5 47 1 57 0 . 4 0 0 0 7 \ | Filtrar variables aquf
6 6 46 1 6.5 0 1 0 2 15 120 3 ]| Nombre Ftiqueta [Tipo  |Formato | Etiquet
B 7 56 ¢ 8.8 L L ¢ 0 0 3 |Z| codigo codigo int %10.0g
8 8 49 ! 6 0 ! 0 3 20 240 3 [ edad edad byte %10.0g
9 9 60 0 6.7 0 1 3 0 0 0 2
sex0 sexo byte %10.0g
10 10 598 0 118 1 1 0 0 0 3
11 1 54 0 83 1 | 5 0 0 0 s hb_glicosilada hb_glicosilada double %10.0g
12 12 53 1 59 0 1 3 2 30 240 4 glicosilada_nivel  glicosilada_nivel byte %10.0g
13 13 54 0 12.5 1 1 6 0 0 0 2 diabetes_presen... diabetes_presencia byte %10.0g
14 14 60 0 6.7 0 1 3 2 25 200 4 —
15 15 59 0 118 1 1 0 0 0 3 . 5
Variables | Copia temporal
16 16 54 0 8.3 1 1 5 0 0 3 —
17 17 53 1 59 0 1 3 3 25 300 6 Propiedades !
18 18 58 1 53 0 1 4 3 20 240 5 4 Variables
19 19 52 1 73 1 1 1 0 0 0 4 .
Nombre codigo
20 20 48 1 6.5 0 1 4 2 20 160 5 ) .
21 21 56 1 19.2 1 1 7 0 0 0 0 Etiqueta codigo
2 22 54 1 6 0 1 0 2 15 120 7 Typo int
23 23 49 1 79 1 1 4 0 0 4 Formato %10.0g
24 24 52 1 79 1 1 4 0 0 0 3 Etiqueta de valor
25 25 51 1 102 1 1 0 0 0 0 2 Notas
26 26 60 1 106 1 1 0 0 0 0 4 Datos
27 27 50 0 5.5 0 1 0 3 30 360 5 Marco de datos default
28 28 46 0 13.7 1 1 0 0 0 0 0 b Nombre de archivo
29 29 52 0 51 0 1 3 2 20 160 5 Etiqueta
|
NP
wctivo Vars: 21 Orden: Dataset  Obs: 889  Fltro: Apagado  Modo: Navegacion  CAP NUM
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Anexo 7. Registro de llamadas telefénicas utilizadas para la realizacion de

encuestas y obtencién de consentimientos

informados.

miércoles, 5 de febrero

108
7 Path
7108

martes, 4 de febrero

2107

2108

2109
43P0 0 & N 11l 34%2

7 107 ®

martes, 4 de febrero

» 10:04p. m.

Llamada saliente, 3 min 15 seg

w o 0]

Favoritos Bloguear Elirminar

11 O <

1:26 p.m

10:04p.m

10:03p. m
9:51p.m
435 e
¢ 109

martes, 4 de febrero

7 ®

Favoritos Bloquear

1 @]

440 B R 33%E

¢ °10§

miércoles, 5 de febrero

1:29p. m.

Llamada entrante, 0 min 17 se:

5 1:26p.m.
Llamada salie

la ente

martes, 4 de febrero

@

0}

Eliminar

<

B ® N W %.57%E

O]

- 10:03p.m.
Llamada saliente
k] )
Favoritos Bloguear
11 @)
617 8
< @ P
jueves, 6 de febrero
10:49a. m.
Llamada saliente, 2 min 26 seg

k] ©

Favoritos Bloquear

I m

W

Eliminar

7/
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Anexo 8

Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

¢ Existe asociacion entre la actividad fisica y los
niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio
2024?

Determinar si existe asociacion entre la actividad fisica y
los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé de Huancayo en el afio 2024

Ha: Existe una asociaciéon significativa entre la actividad
fisica y los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cudles son los niveles de actividad fisica en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el
afio 2024?

¢Cudles son los niveles de hemoglobina
glicosilada en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

de Huancayo en el afio 2024?

¢Cudl es la asociacion entre la actividad fisica y
los niveles de hemoglobina glicosilada en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el
afio 20247

Determinar los niveles de actividad fisica pacientes con
diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo en el afio 2024.

Determinar el control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

de Huancayo en el afio 2024.

Establecer la asociacion entre la actividad fisica y los
niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé de Huancayo en el afio 2024.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024

presentan niveles de actividad fisica bajo, moderado o alto.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024
presenta buen o mal control glucémico segln sus niveles de

hemoglobina glicosilada.

Existe una relacion inversamente proporcional entre la
actividad fisica y los niveles de hemoglobina glicosilada en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé de Huancayo en el afio 2024.

Variables:

Variable de supervision: Control Glicémico

Variable de asociacion: Actividad Fisica

Método general: Método cientifico

Método especifico: hipotético-deductivo

Tipo: basica

Nivel: correlacional

Disefio: no experimental

Poblacién: 300

Muestra:109

Técnicas de recoleccién de datos:

Técnica documental

Técnica de encuesta

Instrumentos de recoleccién de datos:

Cuestionario IPAQ

Recoleccién de datos Hb1Ac

Prueba de hipétesis:

Corellacion de Spearman y Chi cuadrado
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