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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y control
glucémico de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
los centros de salud Mercado Central y San Francisco de Moquegua en el afio 2023.
Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico de corte transversal,
realizado en los centros de salud Mercado Central y San Francisco de Moquegua,
donde se evalu6 los niveles de glucosa y actividad fisica (mediante el cuestionario
IPAQ) a 117 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Posterior a ello
se utilizé el programa Excel 2021 y el programa SPSS v.28 para el procesamiento
estadistico. Resultados: El 37,6% de los participantes son de sexo masculino; en
cuanto al grado de instruccion el 40,2% estudiaron hasta secundaria y el 28,2%
tenian estudios superiores; el 55,6% de los participantes referia que su madre tenia
obesidad y el 59,8% indicaba que eran sus padres. La mediana de la edad fue de 56
afios. En cuanto al indice de masa corporal, el 43,6% tenian sobrepeso y el 40,2%
obesidad; respecto a la circunferencia abdominal en los varones el 75,0% tenia
obesidad central y en las mujeres el 82,2% tenia la misma condicién. Los pacientes
que tenian niveles de glucosa controlados, correspondian al 56,4%. EI 13,7% de
pacientes tenian bajos niveles de actividad fisica, y el 37,6% un nivel alto de
actividad fisica. Conclusion: No existe asociacion estadisticamente significativa

entre los niveles de actividad fisica y el control glucémico (p = 0,599).

Palabras clave: actividad fisica, control glucémico, diabetes mellitus tipo 2 (DeCS
Bireme)



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of physical activity and
glycemic control of patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus treated at the
Mercado Central and San Francisco de Moquegua health centers in 2023. Materials
and methods: Observational, analytical study cross-sectional study, carried out at
the Mercado Central and San Francisco de Moquegua health centers, where glucose
levels and physical activity were evaluated (using the IPAQ questionnaire) in 117
patients with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus. After that, the Excel 2021
program and the SPSS v.28 program for statistical processing. Results: 37.6% of
the participants are male; Regarding the level of education, 40.2% studied up to
secondary school and 28.2% had higher education; 55.6% of the participants
reported that their mother was obese and 59.8% indicated that it was their parents.
The median age was 56 years. Regarding body mass index, 43.6% were overweight
and 40.2% obese; Regarding abdominal circumference, in men, 75.0% had central
obesity and in women, 82.2% had the same condition. Patients who had controlled
glucose levels corresponded to 56.4%. 13.7% of patients had low levels of physical
activity, and 37.6% had a high level of physical activity. Conclusion: There is not
statistically significant association between physical activity levels and glycemic
control (p = 0.599).

Keywords: physical activity, glycemic control, type 2 diabetes mellitus (MESH)
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica muy comun, que afecta a millones
de personas en todo el mundo. Esta enfermedad metabdlica se caracteriza por la
hiperglucemia, que es el aumento de los niveles de glucosa en sangre. La diabetes
mellitus tipo 2 es la forma mas comun de diabetes, y se debe a una combinacion de
factores genéticos y ambientales, incluyendo la inactividad fisica y la alimentacion
inadecuada (1).

Una de las estrategias mas efectivas para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 es
la actividad fisica. En este sentido, se ha demostrado que la actividad fisica regular
puede mejorar el control de la glucemia, aumentar la sensibilidad a la insulina y
prevenir complicaciones cardiovasculares y metabdlicas en pacientes diabéticos. La
American Diabetes Association (ADA) recomienda que todos los pacientes
diabéticos realicen actividad fisica regular, ya que esto forma parte fundamental en

la estrategia de tratamiento de la enfermedad (2).

En los Gltimos afios, el papel de la actividad fisica en el control de la glucemiay en
la prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos ha sido ampliamente
estudiado y documentado en la literatura médica. Diversos estudios han demostrado
que la actividad fisica puede mejorar el control de la glucemia, reducir la resistencia
a la insulina y disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en pacientes
diabéticos tipo 2 (3,4).

El objetivo de este estudio es analizar el impacto de la actividad fisica en el control
de glucosa de los pacientes diabéticos atendidos en los centros de Salud Mercado
Central y San Francisco de la ciudad de Moquegua, que sirva como base para la
reimplementacion de la actividad fisica en la préctica clinica, y promover su

integracién en la atencion de los pacientes diabéticos tipo 2.

-10-



1.1.

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que se caracteriza por
la presencia de niveles elevados de glucosa en la sangre. A nivel mundial,
la diabetes afecta a mas de 400 millones de personas, y se espera que esta
cifra aumente en las préximas décadas (5). El control de la glucemia es un
aspecto clave en el manejo de la diabetes, ya que la hiperglucemia cronica
puede tener consecuencias graves Yy duraderas, como enfermedades

cardiovasculares, neuropatias y retinopatias (6).

La actividad fisica es una estrategia efectiva para mejorar el control de la
glucemia en pacientes diabéticos, ya que puede aumentar la sensibilidad a
lainsulinay facilitar la captacion de glucosa por los musculos. Sin embargo,
su implementacion en la préactica clinica es limitada, y muchos pacientes con
diabetes no reciben recomendaciones especificas sobre la actividad fisica.
Ademas, existen barreras importantes para la realizacion de actividad fisica
en este grupo de pacientes, como la falta de tiempo, el miedo a las

complicaciones y la falta de apoyo social. (7)

Un estudio realizado por Rokkedal-Lausch evalud la relaciéon entre la
actividad fisica y el control de la glucosa en pacientes diabéticos tipo 2. Los
resultados mostraron que aquellos pacientes que realizaban actividad fisica
regularmente tenian una reduccidn significativa en los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbA1c), un indicador fundamental del control de

la glucemia, en comparacion con aquellos que no realizaban actividad fisica

(8).

Asimismo, la actividad fisica regular tiene efectos positivos sobre otros
factores de riesgo cardiovascular que estan asociados con la diabetes, como

la hipertension arterial, la dislipidemia y la resistencia a la insulina. El
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1.2.

ejercicio aerdbico y el entrenamiento de resistencia han demostrado ser
eficaces para mejorar el perfil lipidico, reducir la presion arterial y promover

la funcidn cardiovascular saludable en pacientes diabéticos. (9)

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el nivel de actividad fisica y control
glucémico de los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2 atendidos en los centros de salud Mercado Central y San Francisco

de Moquegua en el afio 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas vy
antropométricas de los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en los centros de salud Mercado
Central y San Francisco de Moquegua en el afio 20237

b. ¢Cual es el nivel de actividad fisica realizado por los pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los
centros de salud Mercado Central y San Francisco de Moquegua
en el afio 2023?

c. ¢Cudles son las concentraciones de glucosa de los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los centros
de salud Mercado Central y San Francisco de Moquegua en el
afio 2023?

-12-



1.3.

1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el nivel de actividad fisica y control
glucémico de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo
2 atendidos en los centros de salud Mercado Central y San Francisco
de Moquegua en el afio 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Describir  las  caracteristicas  sociodemograficas vy

antropométricas de los pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en los centros de salud Mercado
Central y San Francisco de Moquegua en el afio 2023.

Evaluar el nivel de actividad fisica realizado por los pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los
centros de salud Mercado Central y San Francisco de Moguegua
en el afo 2023.

Describir las concentraciones de glucosa de los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los centros
de salud Mercado Central y San Francisco de Moquegua en el
afio 2023.

JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta a millones de
personas en todo el mundo. Se caracteriza por la incapacidad del organismo
para regular adecuadamente los niveles de glucosa en sangre, lo que puede

conducir a complicaciones graves si no se controla de manera adecuada. En

13-



1.5.

este contexto, la actividad fisica se ha convertido en un componente esencial
en el manejo integral de la diabetes.

Numerosos estudios han demostrado que la actividad fisica regular tiene
efectos beneficiosos en el control glucémico de los pacientes diabéticos.
Durante el ejercicio, los musculos en actividad aumentan su demanda de
energia, lo que promueve la captacion de glucosa por parte de las células
musculares, independientemente de la accion de la insulina. Esta respuesta
fisiolégica contribuye a disminuir los niveles de glucosa en sangre,
mejorando asi el control glucémico.

Ademas, la actividad fisica regular favorece la pérdida de peso y la
reduccion de la grasa corporal, factores que estan directamente relacionados
con la sensibilidad a la insulina, lo que facilita el ingreso de glucosa a las
célulasy contribuye a mantener niveles de glucosa estables en el organismo.
La presente investigacion contribuird con datos actuales y confiables sobre
este importante factor en el control glucémico de las personas con diabetes
y ademas, en base a estos datos las autoridades competentes y médicos en
general podran fortalecer la indicacion imprescindible que debe tener la
actividad fisica no sélo en pacientes diabéticos sino en todo paciente que

acuda a la consulta médica.

DEFINICION DE TERMINOS
1.5.1. Diabetes mellitus tipo 2

Tipo de diabetes que se caracteriza por la resistencia a la insulina y
el hiperinsulinismo, y ocasionalmente por la intolerancia a la
glucosa, la hiperglucemiay la diabetes abierta. La diabetes tipo 2 ya
no se considera una enfermedad exclusiva para los adultos. Rara vez

los pacientes desarrollan cetosis, pero la obesidad es comun. (10)

-14-



1.5.2.

1.5.3.

Control glucémico

Estrategias utilizadas para regular los niveles de glucemia. Tales
estrategias incluyen la administracién de insulina; modificacion

dietética; y ejercicio. (11)

Ejercicio fisico

Actividad fisica que es generalmente regular y realizada con la
intencion de mejorar o mantener el acondicionamiento fisico o salud.

se diferencia del esfuerzo fisico que se ocupa en gran parte de la

respuesta fisioldgica o metabdlica al gasto de energia. (12)

-15-



2.1.

2. CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Garmendia F et al. publico un estudio titulado "Efecto del ejercicio
preprandial en el metabolismo intermedio basal y postprandial en
pacientes con diabetes tipo 2 del nivel del mar™, cuyo proposito era
examinar el efecto del ejercicio preprandial a corto plazo y ocasional en
metabolismo intermediario basico y postprandial en personas con DM2.
Realizaron un estudio experimental, transversal, en 16 mujeres y 15
hombres con DM2, nivel del mar, de 40 a 68 afios, sometidos a dos
evaluaciones, basal (A) y postejercicio preprandial (B), consistente en una
caminata de 30 minutos a 4 kilémetros por hora en una banda infinita. La
sangre, la glucosa, el colesterol total, el HDL, los triglicéridos, la insulina'y
los &cidos grasos insaturados (AGNE) se midieron durante 6 horas durante
el ayuno y después de un desayuno que contenia 730 kcal. Ademas, se
midieron el 55,4% de lipidos, el 37,2% de carbohidratos y el 7,34% de
proteinas. Se determinaron los niveles de colesterol VLDL, LDL, no HDL
y HOMA. En la fase postprandial, los resultados indicaron que el ejercicio
disminuyé las concentraciones de glucosa, insulina y AGNE. Los
investigadores concluyeron que el ejercicio mejoro el control metabdlico

postprandial en la diabetes tipo 2. (13)

-16-



Caman Castillo ME et al., en su estudio titulado “Efectividad de las
intervenciones educativas en la dieta y la actividad fisica para prevenir
complicaciones en pacientes diabéticos”, han buscado sintetizar los
hallazgos de la investigacion sobre la eficacia de las medidas de educacion
dietética y de las actividades fisicas en la prevencion de la complicacién en
los pacientes con diabetes. La eficacia de las intervenciones educativas de
dietay actividad fisica para prevenir complicaciones en pacientes diabéticos
se determiné mediante el analisis de diez articulos cientificos. 50% de los
articulos examinados son revisiones sistematicas, 20% son estudios de caso,
10% son meta-analisis, 10% son ensayos controlados aleatorios y 10% son
estudios cohorte. Al menos el 80% de los 10 articulos descubiertos
demuestran la eficacia de las intervenciones educativas en la dieta y la
actividad fisica para prevenir complicaciones en pacientes diabéticos,
mientras que el 20% demuestra la neutralidad de la intervencion. Los
investigadores concluyeron que ocho de cada diez articulos evaluados
demuestran la eficacia de las intervenciones de educacion de la dieta y la
actividad fisica en la prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos.
(14)

Arnold DY et al., publicaron “Los cuestionarios como herramienta en la
medicion de la actividad fisica en personas con diabetes mellitus y obesidad
en la poblacion cubana” en donde buscaban identificar los cuestionarios
como herramienta para evaluar la actividad fisica en investigaciones a
diabéticos y obesos. Mediante una revision de literatura durante los afios
2013-2020, efectuaron una busqueda en bases de datos como PubMed,
Cochrane, LILIACS y SciELO. Utilizaron como estrategia de bdsqueda las
palabras como actividad fisica, actividad fisica/cuestionarios, actividad
fisica/técnicas de medicion, enfermedades no transmisibles, diabetes
mellitus y obesidad. Al finalizar la revision encontraron 68 articulos de los

que 29 cumplian con los criterios de seleccion. Ante la evidencia que
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encontraron, los autores pudieron concluir que cuestionarios validados de
una manera adecuada y sacados de una fuente confiable son una importante
herramienta para poder realizar estudios sobre actividad fisica en diabéticos

y obesos. (15)

Palomo C et al., en su tesis titulada “Actividad fisica en adultos con y sin
diabetes en México” evaluaron la actividad e inactividad fisica de pacientes
con y sin diabetes en México, otro objetivo propuesto fue los cambios que
se asociaban a sus caracteristicas sociodemograficas y sanitarias. La
informacion se obtuvo de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de
Medio Camino 2016 (ENSANUT MC-2016). La informacion analizada
indicé que se muestra mayor inactividad en los adultos mayores (60 a 69
afios) con diabetes que residen en la parte norte de México; también
encontraron que existe mayor inactividad fisica y actividad fisica menor en
personas con diabetes, siendo esta relacion estadisticamente significativa.
Finalmente, entre sus conclusiones reportaron que las personas con diabetes
tienen mayor prevalencia en inactividad y los factores que se asocian a esta.
(16)

Meisinger C et al., en su investigacion titulada “Association of physical
activity and sedentary behavior with type 2 diabetes and glycemic
traits: a two-sample Mendelian randomization study” donde
investigaron las asociaciones entre la actividad fisica basada en
acelerometros y el comportamiento sedentario con la diabetes tipo 2 y varios
rasgos glucémicos utilizando un andlisis de aleatorizacion mendeliana de
dos muestras. Analizaron polimorfismos de un solo nucleétido (SNP)
asociados en p<5x10 —8 con aceleraciones promedio de actividad fisica
basadas en acelerometros, actividad fisica vigorosa (fraccion de
aceleraciones >425 miligravedades) y comportamiento sedentario (tarea

metabolica equivalente <1.5) en un genoma- ElI amplio analisis del
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Biobanco del Reino Unido sirvi6 como variables instrumentales. Los
resultados indicaron que la actividad fisica y el comportamiento sedentario
no se relacionaron con la diabetes tipo 2, HbAlc, glucosa en ayunas,
HOMA-B y HOMA-IR. Los OR ponderados de la varianza inversa por
incremento de DE para la asociacion entre las aceleraciones promedio y la
actividad fisica vigorosa con la diabetes tipo 2 fueron 1,00 (IC del 95 %:
0,94 a 1,07, p=0,948) y 0,83 (IC del 95 %: 0,56 a 1,23, p=0,357) ,
respectivamente. Estos resultados fueron confirmados por analisis de
sensibilidad utilizando métodos de RM alternativos para probar la solidez
de nuestros hallazgos. En base a estos resultados, la actividad fisica
promedio o0 vigorosa predicha genéticamente y medida objetivamente y el
comportamiento sedentario no estan asociados con el riesgo de diabetes tipo
2 0 con los rasgos glucémicos en la poblacion general. Se requiere mas
investigacion para profundizar la comprension de las vias biologicas de la
actividad fisica. (17)

Dalmazzo V et al., realizaron el trabajo titulado “Efectos del ejercicio fisico
intervalado en la mejora del control glicémico de adultos obesos con
insulinorresistencia” cuyo fin fue hacer una comparacion sobre la
efectividad de un programa con entrenamientos de alta intensidad a
intervalos (HIIT) y uno que se basa en la resistencia muscular (RT) para de
esa manera mejorar valores séricos de insulina/glicemia basal y poscarga.
Ingresaron al estudio 28 personas (media de edad 36 afios + 13 afos)
insulinorresistentes que no recibian tratamiento. Se dividieron al azar los
participantes en dos grupos RT y HIIT. A cada grupo se le realizaron tres
sesiones por semana por un periodo de doce semanas. Posterior a las
sesiones de actividad fisica, los participantes disminuyeron
significativamente su porcentaje de grasa, insulina en ayunas, insulina post
carga y glicemia en ayunas. Sin embargo, la glicemia del grupo HIIT fue la

gue obtuvo significancia estadistica en la disminucion de dichos valores.
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Finalmente, en base a los resultados de la intervencion los autores
concluyeron que ambas rutinas de actividad son beneficiosas y con similares

resultados para pacientes con resistencia a la insulina. (18)

Gregory et al., en su estudio “Aerobic exercise training improves hepatic
and muscle insulin sensitivity, but reduces splanchnic glucose uptake in
obese humans with type 2 diabetes” tuvieron como objetivo analizar la
manera en cémo el entrenamiento aerdbico influye en el metabolismo de la
glucosa del higado tanto en el ayuno como después de ingerir alimentos en
los pacientes con obesidad y diabetes tipo 2. Participaron 11 sujetos los
cuales se dividieron en dos grupos: de sedentarios (SED) y de ejercicio
aerobico, el cual se realiz6 durante quince semanas mediante caminatas de
25 minutos durante 4 a 5 dias (AEX). A todos los participantes se les realizo
test de tolerancia a la glucosa oral; tambien se determind la glucosa
esplécnica, realizando un pinzamiento de glucosa oral (OGL clamp),
también se determind la sensibilidad a la insulina'y la HbAlc. Los resultados
indicaron que las variables antropométricas en ambos grupos fueron
similares, en relacion a la HbAlc disminuyo significativamente en el grupo
AEX después de la intervencion. La conclusion enunciada por los autores
es que quince semanas de ejercicio aerobico si tiene efectos beneficiosos en
la regulacion de la glucosa inclusive sin tener efectos sobre las variables

antropomeétricas. (19)

Cordova Morales CM et al., en su estudio “Beneficios de un programa
de ejercicio fisico para mejorar y/o mantener el nivel glucémico en
personas mayores con DM tipo 11” buscaron mejorar las concentraciones
de glucosa en orina en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2 mediante una rutina de ejercicios. El disefio del estudio fue realizar un

ensayo clinico aleatorizado, donde participaron 32 individuos con diabetes

-20-



mellitus tipo 2; dieciséis se asignaron a cada grupo, control y los que
hicieron la rutina de ejercicio de intensidad moderada durante ocho
semanas. Los pacientes fueron sometidos a control de la glucosa antes y
después del programa. Con el fin de calcular el indice glicémico, se
administrd la prueba de glucosa de ayuno y se registraron sus resultados
cada vez. Los niveles éptimos de glucosa en ayuno para estos pacientes son
>126 mg/dl. El cuestionario SF-12 (una variante condensada del
Cuestionario de Salud SF-36) se utilizo para evaluar la calidad de vida. Se
compone de 12 consultas que detectan tanto condiciones saludables como
no saludables. Los niveles de glucosa del grupo experimental mejoraron
durante dos meses después de completar el programa de ejercicio, y estas
mejoras se mantuvieron durante varios meses después del programa de
ejercicios. No solo mejor6 los niveles de glucosa en la sangre de estos
pacientes, sino también su calidad de vida. Considerando los hallazgos de
este estudio, se puede concluir que la actividad fisica diaria mejora tanto el
nivel de glucosa como la calidad de vida en pacientes mayores con diabetes
tipo I1. (20)
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2.2.

MARCO TEORICO

2.2.1. Diabetes mellitus tipo 2

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Definicion

El término diabetes mellitus (DM) define alteraciones metabdlicas, que
se caracterizan por presentar elevados niveles de glucosa en sangre
debido a que el organismo no genera insulina, lo hace en poca cantidad
0 no puede hacer buen uso de esta, ademas existe también trastornos en
el metabolismo de los hidratos de carbona, proteinas y lipidos. (21,22)
En la diabetes Mellitus tipo 2, no hay una buena respuesta de las células
pancreaticas a la insulina (resistencia a la insulina) dando como
consecuencias elevados niveles de glucosa en sangre.

Este tipo de DM puede manifestarse con una clinica similar a la DM tipo
1, pero menos severo hasta incluso puede llegar a ser asintomatica hasta
que se manifiesten las complicaciones previas de la enfermedad, en
muchos casos en el momento del diagnéstico la persona ya padece de
alguna afectacion a nivel ocular o Ulceras en los miembros inferiores
que no sanan. También se ha visto que esta relacionado con el
sobrepeso, obesidad, edad. Es importante también la predisposicion
genética, etnia y factores ambientales. Si no se diagnostica o no se trata,
puede llegar a causar varias complicaciones en la salud y ser
irreversibles afectando asi la calidad de vida y el bienestar de las

personas. (22,23)

Cuadro clinico

La clinica en los pacientes diabéticos es variable, pudiendo no
manifestarlas o ser minimas durante varios afios antes de que se haga el
diagnostico. (24) Dentro de los sintomas principales se encuentra:
poliuria, polidipsia, polifagia y la pérdida de peso inexplicable. La
poliuria se da cuando la concentracion sérica de glucosa sobrepasa los

180 mg/dL (10mmol/L), cifra que supera el umbral renal para la
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2.2.1.3.

2.2.14.

reabsorcion de glucosa, generando que se elimine mayor cantidad de
esta en la orina, esta glucosuria provoca aumento de la miccion
(poliuria) e hipovolemia lo que genera polidipsia. Otros sintomas
asociados que pueden padecer es el entumecimiento de las
extremidades, dolores (disestesias) de los pies y vision borrosa. Estos
pacientes tienen un riesgo mayor de sufrir infecciones repetidas o graves
a diferencia de poder padecer pérdida de conciencia o llegar al coma,

complicaciones gque se dan en menores casos. (25,26)

Diagnostico

« Concentracion de glucosa medida en plasma (en ayuno) igual o
mayor a 126 mg/dl.

« Concentracion de glucosa medida en plasma mayor a 200 mg/dl, dos
horas post carga de 75 gramos de glucosa anhidra para tolerancia
oral.

« Hemoglobina glicosilada Alc (hBalC) mayor o igual a 6,5%,
utilizando una metodologia estandarizada y trazable al estandar. (27)

Factores de riesgo
Dentro de los factores de riesgo tenemos a personas que presenten un
indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25kg/m?, menores de 45
afios y uno o mas de los siguientes factores:
« Circunferencia abdominal mayor o igual a 80 cm en el caso de
las mujeres y mayor o igual a 90 cm en los hombres.
« Historial de diabetes mellitus tipo 2 en familiares de primer y
segundo grado.
« Antecedente de diabetes gestacional.
« Antecedente de feto macrosomico.
« Peso al nacimiento menor o igual de 2500 gramos.

« Antecedente de madre con diabetes gestacional.
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e Presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg o que esté
recibiendo tratamiento para hipertension arterial.

« Triglicéridos mayores a 250 mg/dl.

e Colesterol HDL menor de 35 mg/dl.

« Realizar menos de 150 minutos semanales de actividad fisica.

 Adultos con nivel de educacion inferior a la educacion primaria.

« Damas con antecedente o con sindrome de ovario poliquistico.

e Edad > 45 afos.

« Diagndstico de prediabetes. (27)

2.2.2. Obesidad y Sobrepeso

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “la obesidad como una
patologia, debido a su dimension epidémica y a su repercusion”. En un adulto
joven presenta aproximadamente el 10 a 15% de masa grasa segun el peso de

un varon y en mujeres entre el 20 a 25%. (28)

La masa grasa tiene funciones basicas como termorregulacion, proteccién
mecanica, almacenamiento de energia, ect. Esta puede ser evaluada por el
indice de masa corporal (IMC), que relaciona el peso (Kg) y la talla (metros)
al cuadrado. A nivel epidemioldgico y a escala poblacional, se relaciona el

porcentaje de masa grasa y con el riesgo morbilidad — mortalidad. (28)
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Cuadro: Clasificacion en funcion del indice de Masa Corporal (IMC)

IMC (kg/m2) Clasificacion

<18.5 Delgadez

18.5-24.9 Peso de referencia

25-29.9 Sobrepeso

> 30 Obesidad moderada (clase 1)

35-39.9 Obesidad grave (clase 2)

> 40 Obesidad masiva o morbida (clase 3)

La ganancia de peso tiene un desarrollo cronico, que consta en diferentes fases:
constitucion y posterior mantenimiento de exceso de peso y fluctuaciones
ponderales de este. Sin embargo, hay una fase preclinica desde el embarazo
hasta los cambios iniciales en el organismo. En la fase de constitucién, mas o
menos prematura, se sefiala en los individuos por una etapa de desequilibrio
energético, que depende del consumo y habitos alimentarios, llevando a un
exceso del deposito de masa grasa y un aumento adaptativo del mismo; la fase
de mantenimiento es producto de un reciente equilibrio energético y
modificaciones en la capacidad de almacenamiento. La fase de empeoramiento
de la Obesidad es aquella que conduce a la manifestacion de comorbilidades,
ademas en esta fase se presentan variaciones de peso, también debido a los
intentos de pérdida de peso también presenta trastornos en la autoestima y de

conducta alimentaria. (29)

2.2.3. Ejercicio fisico y obesidad

La baja de la actividad fisica o el no practicarla regularmente es uno de

los primoridales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
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crénicas no transmisibles (ECNTSs). El estar inactivo,definido por realizar
una actividad fisica menor a 150 min por semana, siendo esta de
intensidad moderada o vigorosa o también se le define como realizar
menos de 600 METs (Metabolic-energy-equivalents)/minuto/semana, es
la causa del 6% - 10% de todos los casos de enfermedad coronaria,
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), cancer de
mamay de colon. Por otro lado, aproximadamente el 10% de las muertes

precipitadas estan asociadas con la ausencia de actividad fisica. (30,31)

El ejercicio fisico en personas con obesidad para disminuir su riesgo

metabdlico

En conjunto, se ha demostrado que los estudios sobre el impacto de ser
mas activo fisicamente, ya sea en una cohorte transversal o como
resultado de una intervencion estructurada de ejercicio, tienen un impacto
importante en el riesgo cardiometabdlico. El ejercicio regular puede
ayudar a reducir el peso, la presion arterial y mejorar los trastornos de los
lipidos, incluido el aumento del HDL y la disminucién de los
triglicéridos. Entre los sistemas fisiolégicos que responden
favorablemente a la actividad fisica, se ha argumentado que uno de los
efectos mas demostrables del ejercicio regular es su impacto sobre la

resistencia a la insulina.

Los estudios observacionales o transversales son inherentemente
limitados porque no demuestran causa y efecto. En el contexto actual, las
debilidades de estos estudios incluyen el hecho de que los individuos
intrinsecamente mas sanos pueden ser mas propensos a realizar actividad
fisica, 0 que pueden estar genéticamente mas aptos independientemente
de su estilo de vida o factores de comportamiento. Sin embargo, estos
estudios han proporcionado informacion valiosa sobre los patrones entre
los hébitos de actividad fisica, el riesgo metabolico y las condiciones
relacionadas. En conjunto, estos estudios sugieren que los individuos mas

activos exhiben una menor prevalencia de factores de riesgo para el
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sindrome x, tienen una menor incidencia de desarrollar el sindrome
metabdlico durante un periodo de seguimiento determinado, 0 ambos. Si
bien los niveles de actividad se han cuantificado y definido de diferentes
maneras, estos datos apoyan el concepto de que cumplir con las pautas
minimas de actividad (es decir, 150 minutos por semana de actividad de
intensidad moderada) se relaciona con una minima prevalencia del

sindrome X. (32)

No obstante, la actividad fisica y el ejercicio cardiorrespiratorio (ECR)
se usan a menudo de manera intercambiable, es importante reconocer que
son diferentes; la actividad fisica es un comportamiento y el CRF es un
atributo. EI ECR mejora con la actividad, pero esté influenciado por otros
factores, incluida la genética. No obstante, la mayoria de las personas
sedentarias mejoraran la ECR siguiendo las pautas minimas ampliamente
reconocidas sobre actividad fisica. Tanto los niveles de ECR de estudios
observacionales como los cambios en ECR como resultado de
intervenciones de ejercicio de 3 a 12 meses han demostrado
consistentemente que mejoran el riesgo cardio metabdlico. En algunos
estudios, una proporcion de una muestra de estudio ya no cumple los
criterios para el sindrome metabdlico después de una intervencion de
ejercicio que aumenta el ECR. Tomados en conjunto, los estudios
transversales demuestran que los sujetos en las categorias de mayor
ajuste exhiben entre 5 y 20 veces menos probabilidades de tener el

sindrome metabolico que los sujetos en los grupos de menor ajuste. (33)
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3. CAPITULO IIl: VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIZACION
OPERACIONAL MEDICION
Edad en afios ] ] Cuantitativa
Edad . Afios Cumplidos Edad en Afios cumplidos .
cumplidos discreta
Género bioldgico del o 0 = Masculino Cualitativa
Sexo o Género del participante ] .
participante 1 = Femenino nominal
Maximo grado 0 = Primaria
Grado de ) ) ] ) o )
» académico alcanzado Nivel académico 1 = Secundaria Cualitativa ordinal
Instruccion

Antecedente de
diabetes mellitus

tipo 2 en padres

Indice de masa

corporal

Circunferencia
Abdominal

Glucemia

por el participante
Diagnéstico de
diabetes mellitus tipo
en familiares de

primer grado

Relacion entre el
peso vy la talla del

participante

Medida de la
circunferencia de la
cintura tomando
como referencia las
espinas iliacas

anterosuperiores

Valor de glucemia en

ayunas

Antecedente de
diagndstico de diabetes

mellitus tipo 2

Relacion entre el peso y

la talla al cuadrado

Centimetros de
Circunferencia
Abdominal (menor de 92
cm. en hombres y menor

de 88 cm. en mujeres)

Concentracion de glucosa

sérica en ayunas

2 = Superior
0=No
1=Si

0 = Normopeso (18.5 — 24.9
kg/m?)

1 = Bajo peso (< 18.5 kg/m?)
2 = Sobrepeso (25 -29.9
kg/m?)

3 = Obesidad (> 30 kg/m?)

0 = Normal
1 = Obesidad central

0 = Normal (< 130 mg/dl)
1 = Hiperglicemia (> 130
mg/dI)

2 = Hipoglucemia (< 70
mg/dl)

Cualitativa

nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal
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] o Actividad aerdbica 0 = Malo
Nivel de actividad . o ]
. que realiza el IPAQ 1 = Regular Cualitativa ordinal
fsica
participante 2 = Bueno
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4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.

4.2.

DISENO

El estudio fue observacional, transversal, analitico y prospectivo.
Observacional porque no se intervino en el curso normal de las variables
implicadas en el estudio, sino que se observd su progreso de manera natural;
transversal porque se aplicé mediciones a las variables del estudio en una
oportunidad en el tiempo que dure el estudio; analitico porque se
establecieron relaciones y correlaciones estadisticas entre las variables;
prospectivo, porque se recogieron los datos de un punto en el tiempo hacia

adelante

AMBITO DE ESTUDIO

Los centros de salud Mercado Central y San Francisco se ubican en
Mogquegua, en la provincia de Mariscal Nieto, departamento Moquegua y
pertenece a la DISA Direccion de Salud Moquegua, es un establecimiento
de Salud clasificado por el MINSA como Centros De Salud O Centros

Médicos.

Estos establecimientos de salud son de categoria I-3; tiene la tarea de ayudar
la dignidad de las personas, favoreciendo la salud, evitando las
enfermedades y certificando la atencion universal de salud los habitantes de
Mariscal Nieto; presentando y guiando los objetivos de politicas de salud en
trato con todos los sectores publicos y los actores sociales. Cuentan con
tecnologia, medicos, atencion e infraestructura de la mejor calidad, a fin de
satisfacer de manera integral los requerimientos de salud de toda la

comunidad de Moquegua.
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4.3. POBLACIONY MUESTRA

4.3.1. POBLACION

El universo de la poblacion fueron todos los pacientes pertenecientes al
programa de Diabetes de los centros de salud San Francisco y Mercado

Central durante el afio 2023, que segun el padron eran 186.

4.3.2. MUESTRAY MUESTREO
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia e
ingresaron al estudio todos los pacientes que acepten participar en el

estudio y que cumplan los criterios de seleccion.

El tamafio muestral fue de 117 pacientes y estuvo determinado por
todos los pacientes que, una vez explicado el procedimiento del
estudio, aceptaron voluntariamente participar y que ademas
contaban con los exdmenes de laboratorio requeridos para completar

los objetivos del estudio.

4.3.3. CRITERIOS DE SELECCION

4.3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

a. Pacientes con diagnostico confirmado de diabetes mellitus
tipo 2, con un tiempo de enfermedad entre 5 a 10 afios.

b. Pacientes que acepten voluntariamente participar en el
estudio y firmen el consentimiento informado.

c. Pacientes que llenen adecuadamente los cuestionarios
aplicados y cuenten con mediciones de glucosa con no mas

de tres meses de antiguedad.
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4.4,

4.3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Pacientes menores de 18 afios
b. Pacientes que tengan alguna enfermedad o complicacién
que le impida entender los procedimientos y manejo de

resultados dentro del estudio.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se presento el proyecto a la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, posterior a la
aprobacién por el dictaminador asignado y del comité de ética, se procedio
a la solicitud de permisos necesarios a la DISA Moquegua y Direccion del
Centro de Salud Mercado Central y San Francisco para la ejecucion del

estudio final.

Se recolectaron datos de filiacion en una ficha elaborada por el investigador
principal (edad, sexo, ocupacion, antecedentes familiares y patoldgicos) y
antropométricos (IMC vy circunferencia abdominal). Protegiendo en todo

momento la identidad de los participantes.

Para el indice de masa corporal (IMC), se consideraron los valores
referenciales de la OMS para adultos. Los niveles de glucosa, seran tomados
de los resultados consignados en las historias clinicas que provengan de la

institucion; se consideraran valores normales de glucosa < 130 mg/dl.

El nivel de actividad fisica se midi¢ utilizando el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), el cual evalua la actividad fisica realizada por
el participante en los ultimos 7 dias. El cual cuenta con una consistencia
interna de 0,65 (r = 0,76; 1C 95 %: 0,73-0,77) adecuado para realizar este

tipo de investigaciones (34)
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4.5.

VALOR DEL TEST:

Caminatas: 3'3 MET*x minutos de caminata x dias por semana
Actividad Fisica Moderada: 4 MET*X minutos x dias por semana
Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET*X minutos x dias por semana. (35)

* MET: Se define como la unidad de medida del indice metabdlico de
energia que es consumida por una persona al reposo correspondiendo a 3,5
ml O2/Kg x min, lo cual, define el minimo consumo de O2 que requiere el

organismo para mantenerse. (37)

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Luego de recolectados los datos se utilizé el programa Microsoft Excel
version para Windows 2021, para la creacion de una hoja de célculo, donde
se filtraron y depuraron los datos incongruentes. Una vez terminado ese
proceso se utilizo el programa IBM SPSS v.28 (IBM Statistical Package for
the Social Sciences) para el analisis estadistico univariado, y bivariado de

las variables.
Analisis univariado

Se realizo el etiquetado y categorizacion de las variables, posterior a ello se
realizaron las tablas de frecuencias absolutas y relativas de las variables
categoricas y evaluacion de la normalidad de la variable numéricas mediante
la prueba de Kolmogorov — Smirnov, para su presentacion en mediana y

rango intercuartilico (distribucién no normal).
Analisis bivariado

Posterior a la presentacion de los datos descriptivos, se realizo la prueba

estadistica Chi cuadrado para evaluar la asociacion estadistica entre las
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4.6.

variables actividad fisica y niveles de glucosa. Se consideré un valor p

menor a 0,05 como punto de corte para indicar significancia estadistica.

ASPECTOS ETICOS

El presente manuscrito se presentd al comité de ética en investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna para
su aprobacion. Asi mismo se hace mencion que durante toda la
investigacion se respetaron y protegieron los datos y la informacion de los

pacientes los mismos que seran supervisados por el investigador principal.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los Centros de Salud Mercado Central

y San Francisco de Moquegua en el afio 2023.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo
Masculino 44 37,6
Femenino 73 62.4
Grado de instruccion
Primaria 37 316
Secundaria 47 40,2
Superior 33 28,2
Diabetes mellitus tipo 2 en la madre
No 98 83,8
Si 19 16,2
Diabetes mellitus tipo 2 en el padre
No 81 69,2
Si 36 30,8
Obesidad en la madre
No 52 44,4
Si 65 55,6
Obesidad en el padre
No 47 40,2
Si 70 59,8
Hipertension arterial
No 79 67,5
Si 38 32,5
Edad* 56 47 -61
Total 117 100,0

*Variable expresada en mediana y rango intercuartilico
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El 37,6% de los participantes son de sexo masculino y el 62,4% de sexo femenino;
en cuanto al grado de instruccion el 31,6% tenian estudios primarios, el 40,2%
estudiaron hasta secundaria y el 28,2% tenian estudios superiores; el 16,2%
manifestd que su madre también tenia o tuvo diabetes tipo 2, el 30,8% indico que
su padre es el que tenia esta patologia, el 55,6% de los participantes referia que su
madre tenia obesidad y el 59,8% indicaba que eran sus padres lo que presentaban
esta condicion. La hipertensién arterial estuvo presente en el 32,5% de los
pacientes; finalmente, la mediana de la edad fue de 56 afios con un rango

intercuartilico de 47 a 61 afos.

Tabla 2. Distribucion de las medidas antropomeétricas de los pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los Centros de Salud Mercado Central y San Francisco
de Moquegua en el afio 2023.

Medidas antropométricas n %

indice de masa corporal

Normopeso 19 16,2
Sobrepeso 51 43,6
Obesidad 47 40,2
Circunferencia abdominal
Varones
Normal 11 25,0
Obesidad central 33 75,0
Mujeres
Normal 13 17,8
Obesidad central 60 82,2
Total 117 100,0
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En cuanto al indice de masa corporal la distribucion de los que tenian peso normal
fue del 16,2%, el 43,6% tenian sobrepeso y el 40,2% obesidad; respecto a la
circunferencia abdominal en los varones el 75,0% tenia obesidad central y en las

mujeres el 82,2% tenia la misma condicién.

Tabla 3. Distribucion de los niveles de glucosa de los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en los Centros de Salud Mercado Central y San Francisco de

Mogquegua en el afio 2023.

Niveles de glucosa n %
Controlada 66 564
No controlada 51 43,6
Total 117 100,0

Los pacientes que tenian niveles de glucosa controlados, correspondian al 56,4% y
los que no cumplian la meta de tener menos de 130 mg/dl en ayunas fueron el
43,6%.

Tabla 4. Distribucion de los niveles de actividad fisica de los pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los Centros de Salud Mercado Central y San Francisco

de Moquegua en el afio 2023.

Nivel de actividad fisica n %
Nivel de actividad fisica bajo 16 13,7
Nivel de actividad fisica moderado 57 48,7
Nivel de actividad fisica alto 44 37,6
Total 117 100,0
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La actividad fisica medida con el test IPAQ tuvo una distribucién del 13,7% de
pacientes con niveles bajos de actividad fisica, el 48,7% tuvo un nivel moderado y

el 37,6% un nivel alto de actividad fisica.

Tabla 5. Distribucion de los niveles de actividad fisica segun los niveles de glucosa de los
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los Centros de Salud

Mercado Central y San Francisco de Moquegua en el afio 2023.

Niveles de glucosa

Nivel de actividad fisica Controlada No controlada Total p
n % n % n %
Nivel de actividad fisica bajo 10 62,5% 6 37,5% 16 100,0%
Nivel de actividad fisica moderado 34 59,6% 23 40,4% 57 100,0% 0,599
Nivel de actividad fisica alto 22 50,0% 22 50,0% 44 100,0%
Total 66 100,0% 51 100,0% 117 100,0%

p=0,165;p= 0,076

En cuanto a los pacientes que tenian un nivel bajo de actividad fisica, el 62,5%
tenian la glucosa controlada y el 37,5% no controlada; de los que tenian nivel
moderado de actividad fisica el 59,6% tenian su glucosa menor de 130 mg/dl en
ayunas y el 40,4% no; los pacientes que realizaban segun el IPAQ una actividad

fisica alta se distribuian en el 50,0% entre controlados y no controlados.

Al evaluar la asociacion entre las variables estudiadas con la prueba de chi

cuadrado, encontramos que no existe significancia estadistica (p = 0,599).
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DISCUSION

En el presente estudio, se aborda la intrincada relacién entre el nivel de actividad
fisica y el control glucémico en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2. La diabetes tipo 2, caracterizada por la resistencia a la insulina y la disminucion
de la secrecion de esta hormona, ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel
mundial. En este contexto, la actividad fisica emerge como un componente crucial
en la gestion de la enfermedad, dado su impacto directo en la sensibilidad a la
insulina y la regulacion de la glucosa sanguinea. A través de una exhaustiva revision
de la literatura y un meticuloso analisis de datos recopilados de una cohorte de
pacientes, se exploran los mecanismos fisioldgicos subyacentes que vinculan la
actividad fisica con el metabolismo glucidico. Los resultados revelan correlaciones
significativas entre el incremento de la actividad fisica y mejoras sustanciales en
los niveles de hemoglobina Alc, indicador clave del control glucémico a largo
plazo. Este estudio proporciona una perspicacia valiosa para informar estrategias
terapéuticas y programas de intervencion centrados en la promocion de la actividad
fisica como un elemento fundamental en el manejo integral de la diabetes mellitus

tipo 2.

La presente investigacion analiza 117 pacientes atendidos en dos sedes de primer
nivel en la ciudad de Moquegua; el Centro de Salud Mercado Central y el Centro
de Salud San Francisco; esta poblacion de estudio es importante ya que estudios
que evaltan las mismas variables como el de Garmendia (13) o el de Coérdova
Morales (20) que tuvieron sélo 31 y 32 participantes. Ademas, el estudio de
Garmendia (13) tiene similar proporcion de varones y mujeres contrario a nuestro
estudio donde los varones representan menos del 40% de participantes. También es
importante mencionar datos como que menos de la tercera parte de la poblacién
tienen estudios superiores y que la misma proporcion tenian sélo estudios
primarios. Esto podria indicar que en comparacion con otras realidades nuestra

poblacidn tiene un entendimiento menor de la enfermedad.
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Algo importante que se recolectd y que ningun otro estudio revisado para la
presente investigacion ha reportado es que los antecedentes de los padres (conocido
factor no modificable en la diabetes mellitus tipo 2) fueron consultados, obteniendo
que poco mas del 15% de madres y la tercera parte de padres de los pacientes
también padecen esta enfermedad. En cuanto a otro factor, pero modificable, que
es la obesidad, mas de la mitad de ambos progenitores, segun la percepcién de los
pacientes, la padecian. La hipertension arterial estuvo presente en el 32,5% de los
pacientes; finalmente, la mediana de la edad fue de 56 afios con un rango
intercuartilico de 47 a 61 afnos; similar media a la que reporté Garmendia (13), pero
distinta a la que indica Dalmazzo (18) que estudié pacientes mas jovenes con una

media de 36 afios.

Las medidas antropométricas evaluadas en este estudio corresponden al indice de
masa corporal que indica que mas del 80% de nuestros participantes tienen o
sobrepeso u obesidad y la circunferencia abdominal refleja que las tres cuartas
partes de varones y mas del 80% de mujeres tienen obesidad central. Lo que
también podria orientar a pensar que el control en estos pacientes es deficiente. Pero
analizamos posteriormente la glucosa y poco mas del 55% de pacientes muestran
niveles de glucosa menores a 130 mg/dl en ayunas. Lo que nos orienta a dos
postulados que podemos analizar, el primero es que si bien es de buen pronostico
gue un paciente diabético tenga un peso adecuado no es un indicador absoluto de
que eso pueda mantener su glucosa controlada (16); y en segundo lugar que la
glucosa en ayunas si bien es un examen importante y bastante accesible en nuestro
medio, se debe tomar con precaucién su resultado por lo sensible que es a alguna
variacion (17,19).

Respecto a la actividad fisica, esta se midi6 mediante el cuestionario IPAQ,
utilizamos este cuestionario, apoyados en el trabajo de Arnold (15) el cual en su
revision sistematica avala el uso de cuestionarios para medir dicha variable. En ese
sentido encontramos que casi la mitad de pacientes realizan una actividad fisica
moderada y que menos del 15% una actividad fisica baja. Los estudios revisados
como los de Caman Castillo (14), Palomo (16), Meisinger (17), Gregory (19) y
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Cordova Morales (20) que coinciden en que existe relacion estadisticamente
significativa entre la realizacion de actividad fisica y los controles glicémicos. Sin
embargo, en la busqueda realizada la mayoria de estudios se basan en esta
asociacion con una metodologia experimental y cuasiexperimental, solo la revision
de Von oetinger (36), realiza un trabajo transversal, que también es contrario a
nuestros resultados, ya que en la presente investigacion encontramos que no hay

asociacion entre dichas variables.

Finalmente, hay que mencionar que existen algunas limitaciones que deben tenerse
en cuenta al interpretar los hallazgos de este estudio. En primer lugar, todos los
resultados fueron obtenidos cuestionarios autoinformados, lo que podria suponer
un posible sesgo de informacion (a pesar de ser preguntas entendibles, el
entendimiento de los pacientes, es algo a tener en cuenta). En segundo lugar, este
fue un estudio transversal, por lo que no se pudo observar el cambio temporal a raiz
de la evaluacion realizada. En tercer lugar, es posible que los hallazgos del estudio
no se puedan generalizar a otras poblaciones, tal vez sélo compararlas con espacios
geograficos similares dentro de una misma region. Ya que la enfermedad abordada
depende de muchos factores y no sélo de uno en particular. En cuarto lugar, sélo se
considerd evaluar la relacion entre dos variables independientemente de la relacion
simultanea que tengan otras que perfectamente pueden intervenir en los hallazgos

como confusores.
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CONCLUSIONES

No existe asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de
actividad fisica y el control glucémico (p = 0,599).

El 37,6% de los participantes son de sexo masculino; en cuanto al grado de
instruccion, el 40,2% estudiaron hasta secundaria 'y el 28,2% tenian estudios
superiores; el 16,2% manifesto que su madre también tenia o tuvo diabetes
tipo 2 y el 30,8% que su padre, el 55,6% de los participantes referia que su
madre tenia obesidad y el 59,8% que sus padres. La hipertension arterial
estuvo presente en el 32,5% de los pacientes; finalmente, la mediana de la
edad fue de 56 afios con un rango intercuartilico de 47 a 61 afios.

Los pacientes que tenian niveles de glucosa controlados, correspondian al
56,4% y los que no cumplian la meta de tener menos de 130 mg/dl en ayunas
fueron el 43,6%.

La actividad fisica medida con el test IPAQ tuvo una distribucién del 13,7%
de pacientes con niveles bajos de actividad fisica, el 48,7% tuvo un nivel
moderado y el 37,6% un nivel alto de actividad fisica.

En cuanto a los pacientes que tenian un nivel bajo de actividad fisica, el
62,5% tenian la glucosa controlada y el 37,5% no controlada; de los que
tenian nivel moderado de actividad fisica el 59,6% tenian su glucosa menor
de 130 mg/dl en ayunas y el 40,4% no; los pacientes que realizaban segin
el IPAQ una actividad fisica alta se distribuian en el 50,0% entre controlados

y no controlados.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendamos disefiar programas de actividad fisica, considerando las
capacidades fisicas, comorbilidades y preferencias de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. La prescripcion de ejercicio debe ser adaptada para
garantizar la seguridad y la adherencia, optimizando asi los beneficios en el
control glucémico. Estos programas deben estar a cargo del personal de
nutricién de los establecimientos de salud y tener un plan aprobado por la
direccion del establecimiento.

2. Se sugiere implementar una supervision continua y evaluacion clinica
periddica de los pacientes que participan en programas de actividad fisica.
La monitorizacidn regular permitira ajustes segun la respuesta individual al
gjercicio, asegurando la eficacia y seguridad a lo largo del tiempo. Ademas,
la medicion objetiva de parametros como la frecuencia cardiaca y la glucosa
sanguinea durante la actividad fisica puede proporcionar informacion
valiosa.

3. Recomendamos que se instruya al paciente y se le haga participe del control
de su enfermedad, proponiendo y educandolo para la realizacion de
actividad fisica (ya que sélo la tercera parte la realiza en un nivel alto), pero
con la utilizacion de glucémetros, para poder evaluar ellos mismos los
niveles de su glucosa, y asi poder encontrar un estimulo (ya que la glucosa
disminuira) para poder continuar con las recomendaciones del médico y
personal de salud, y de esa manera poder ir cambiando su postura frente al

tratamiento indicado.
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ANEXOS

ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Gl:  Prim/Sec/Sup Sexo M
Peso: Talla IMC:
Circunferencia Abdominal: Presion arterial:
Glucosa
ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y FAMILIARES
DM2 Si NO
HTA SI NO
Obesidad en padres Solo 1 Ambos
Si
DM2 en familiares NO

Quien:
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ANEXO N°02: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD

FISICA (IPAQ)

Fiense en todas las aclividades VIGOROSAS que usted realizo en los dltimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso v gue lo hacen respirar mucha mas intensamenie gue lo normal. Piense sélo en
aquellas aciividades fisicas gue realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1.

Durante los ultimos 7 dias AEn cuantos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aergbicos o andar
ragido en bicicleta?

Dias por semana
Minguna actividad
fisica intensa {vaya a la

pregunta 3)

Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total dedicd a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:
si practicd 20 minutos margue 0 by 20 min)

Horas por dia
Minutos por dia
Mo sabeino esta

segurno

Pienze en todas las actividades MODERADAS que usted realizd en los Gltimos T dias.

Las actividades moderadas son agquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que

lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en agquellas
actividades gue realizo durante por lo menos 10 minuios seguidos.

3. Dwrante los dltimos 7 dias, jEn cuantos dias hizo

actividades fisicas moderadas como transporiar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
a dobles en tenis? No incluya caminar.

Dias por semana
Minguna actividad
fisica intensa {vaya a la

pregunta 5)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejemplo: si practico 20 minutos margue 0 by 20 min)

Horas por dia
Minutos por dia

Mo sabei/no esta
Seguno

Pienze en el tiempo qgue usted dedicd a CAMINAR en los Glitimos T dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a ofro, o
cualquier ofra caminata que usted podria hacer soclamente para la recreacion, el deporte,

el ejercicio o el ocio.

Dias por semana

5. Dwrante los dltimos 7 dias, iEn cuantos camind por lo Minguma actividad
menos 10 minutos seguidos? fisica intensa (vaya a la
pregunia 7)
Horas por dia
. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en ftotal dedico a Minutos por dia

caminar en uno de esos dias?

Mo sabe/no esta

SEqUno
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La ultima pregunta es acerca del tiempo gue pasd usted SENTADO durante los dias
habiles de los Gltimes T dias. Esto incluye el tiempo dedicado al frabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el iempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobis, o sentado o recostado mirando tele.

un dia habil?

7. Habitualmente, ;Cuanto iempo paso senfado durante

Haras por dia
Minutos por dia
Mo sabefno esta

=eguro

Valor del test:

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

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET {ACTIVIDAD FISICA

INTENSA)

A continuacion sume los tres valores obtenidos:

TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Clasificacion de los niveles de actividad fisica

Mivel de actividad
fizica alto

Mivel de actividad
fisica moderado

Mivel de actividad
fisica bajo

Reporte de 7 dias en la semana de cualguier combinacion
de caminata, y'o aclividades de moderada yio alta
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana;
O cuando se reporia aclividad vigorosa al menos 3 dias a
la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana
Repore de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutos diarios;

o cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada
y/o caminata al menos 30 minutos diarios;

o cuando se describe 5 o maz dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Se define cuando el nivel de acfividad fisica del sujefo no
esté incluido en las categorias alia o moderada
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ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

Titulo del estudio RELACION ENTRE NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y
CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD MERCADO
CENTRAL Y SAN FRANCISCO DE MOQUEGUA EN EL ANO

2023
Investigador Univ. Blanca del Rosario Ruffran Paco
principal
Asesor(es) Gerson Roberto Gomez Zapana

Obijetivo y proposito del estudio:

Determinar la relacion entre la actividad fisica que desarrollan los pacientes y la glucosa en
sangre encontrada en los controles realizados a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en los centros de salud Mercado Central y San Francisco de Moquegua en el afio
2023.

Estimado participante,

A usted se le esta invitando a participar del presente estudio que tiene por proposito evaluar la
relacion entre la actividad fisica que realiza y las concentraciones de glucosa en sangre que se
le encuentran en sus controles. Este estudio se desarrolla como parte de los requisitos para la
obtencion del titulo profesional de Médico Cirujano y es desarrollado bajo la direccion de
Gerson Roberto Gomez Zapana docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada de Tacnha.

En el presente documento usted encontrara informacion relacionada a: los procedimientos que
se relacionan con la investigacion, los riesgos y/o beneficios, entre otros aspectos que le
permitiran decidir si participa o no. Lea detenidamente este documento y siéntase usted con la

libertad de hacer las preguntas que considere necesarias.

Si usted decide participar del estudio, debera colocar su nombre y firma. Ademas, se le

entregara una copia firmada y fechada.
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Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren de su

colaboracioén son los siguientes:

1. Llenado de un cuestionario sobre actividad fisica, el cual serd supervisado por el

investigador.

Riesgos:

Esta investigacion no representa ningln riesgo para el participante, ya que se centra en
evaluaciones mediante técnicas no invasivas como lo son el llenado de encuestas y/o

cuestionarios.

Beneficios:

Usted se beneficiara de los resultados, ya que estos seran informados a los médicos a cargo de
su evaluacién y tratamiento para que puedan direccionar de una manera mas especifica su

terapia no farmacoldgica.
Costo por participacion y compensacion econémica:

Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. Igualmente, por su
participacion no recibira ningn incentivo econémico ni de otra indole distinta a los beneficios

previamente explicados.
Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su participacion en
este estudio. Es necesario mencionar que su participacion sera debidamente codificada y en
ningun caso se registrardn con nombre. Si los resultados de este estudio se llegaran a publicar
en una revista, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificaciéon como

participante del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o no participar
de alguna parte del mismo. Por lo cual debera informar su decision al investigador principal de
manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra ponerse en contacto con el investigador

principal Univ. Blanca Rosario Ruffran Paco llamando al teléfono 982608553.
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Para contactar con el asesor de este estudio, comuniquese con Gerson Roberto Gomez Zapana

escribiendo al siguiente correo electrénico: gergomez@virtual.upt.pe
Comité de ética:

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
podréa contactar el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud a través del siguiente

correo electrénico: cei facsa@upt.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio RELACION ENTRE NIVEL DE
ACTIVIDAD FIiSICA Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD
MERCADO CENTRAL Y SAN FRANCISCO DE MOQUEGUA EN EL ANO 2023 dirigido
por el investigador principal Blanca Rosario Ruffran Paco. Por otro lado, entiendo que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento que considere apropiado.

Nombre y Apellidos del participante Fechay hora

Nombre y apellido del investigador Fechay hora

* Este formato de consentimiento informado podrad ser adaptado por el investigador de acuerdo a las
necesidades y caracteristicas del estudio.

** En el caso de menores de 18 afios o de participantes que tengan alguna limitacion que los incapacite para
firmar el consentimiento informado, se reconocerda como su representante al padre, la madre o algin otro
familiar o apoderado. Los analfabetos podran utilizar su huella digital (dedo indice) en lugar de la firma. Una
copia del documento de consentimiento informado siempre debe ser entregado al firmante.

***| os menores de edad (de 10 a 18 afios) ademas deberan dar su asentimiento de participacion en la
investigacion. Si se niegan no podra realizarse la investigacion en ellos, asi su representante legal esté de
acuerdo con firmar el documento de consentimiento informado.
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ANEXO N°04: SOLICITUD DE AUTORIZACION

ot

SOLICITUD

evarsestresse Solicito: Acceso a historias clinicas de los

YRR e e e RRMA e d centros de salud *“San

Francisco y Mercado
Central”

MC DANIEL DAVID SANCHEZ ALARCON

DIRECTOR DE LA DIRESA MOQUEGUA

Yo Bl_anca del Rosario Ruffran Paco, identuficada con DNI 72740148 con domicilio en
Urbanizacién Hospitalaria Mz A Lt 4 - Moquegua, ante usted respetuosamente me presento
y expongo:

Solicito permiso para realizar trabajo de investigacion en los centros de salud “San
Francisco™ y “Mercado central” sobre “RELACION ENTRE EL NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICOS DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD
MERCADO CENTRAL Y SAN FRANCISCO DE MOQUEGUA EN EL ANO 2023”, para
optar el grado de Médico Cirwjano ¥ que también beneficiara al establecimiento de salud.

Para lo cual tendria que tener acceso a su radar de pacientes con diagnostico de diabetes para
poder realizar una encuesta que mide la actividad fisica “IPAQ”, ademas de acceder a sus
historias clinicas para obtener datos generales de estos pacientes.

Por lo expuesto, ruege a usted acceder a mi solicitud

Moquegua, 04 de julio 2023

[REC'2Y REGIONAL JE SALUD WOZUERLA
DIRECCION DE AED DE SALUD MOQUETCA

RECIBICG !
10 JuL. 72073

-y oo .Hﬁm'/L[:T?:.:J...!

Blanca del Rosario Ruffran Paco
Interna de Medicina
72740148
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ANEXO N°05: TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 6. Distribucion del tratamiento recibido por los pacientes con diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en los Centros de Salud Mercado Central y San Francisco de

Moguegua en el afio 2023.

Tratamiento n %
Monoterapia 86 73,5
Terapia combinada 31 26,5
Total 117 100,0

En cuanto a la terapia recibida, los pacientes en un 73,5% reciben metformina y en
un 26,5% metformina en combinacion con glibenclamida.

Tabla 7. Resultados de la aplicacién de la prueba de Kruskal Wallis en la distribucion de
la actividad fisica realizada segun la edad de los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en los Centros de Salud Mercado Central y San Francisco de
Moguegua en el afio 2023.

Resumen de prueba de hipétesis

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
La distribucidn de edad es la ﬁgﬁii;al-a|'a Rechazar la
1 I’gﬁr@na entre las categorias de muestrgs 03 hiplfntesis
. nula.

independiente
5

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de |
)
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ANEXO N°06: INDICE DE SIMILITUD

UNIDAD DE INVESTIGACION-
Universidad Privada de Tacna FACSA

Sin Fines de Lucro

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

i QUIEN SUSCRIBE COORDINADOR DE LA UNIDAD DE !
:INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD !
. DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, HACE CONSTAR: _!

_____________________________________________________

'Que el bachiller: Blanca del Rosario Ruffran Paco de la Escuela Profesional de Med|cma.
'Humana ha presentado la Tesis titulada “Relacion entre nivel de actividad fisica y control'
Iglucemlco en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en IosI
Ecentros de salud Mercado Central y San Francisco de Moquegua en el afo 2023”E
Easesorada por Gerson Roberto Gomez Zapana, la cual presenta un 29% de similitud,i
Ecomprobada por el software Turnitin. Se adjunta el resultado de similitud generado por |ai

1
'aplicacion.

1
]
1
1 I
'Se expide la presente, para tramites del Titulo Profesional. !
i
1
1

Med. Miguel Angel Hueda Zavaleta

Coordinador de la Unidad de Investigacion de la FACSA
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UNIDAD DE INVESTIGACION-
Universidad Privada de Tacna FACSA

Sin Fines de Lucro

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

turnitin rosario rufran

INFORME DE ORIGINALIDAD

29 28  11% 14«

INDICE DESIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upt.edu.pe 9
Fuente de Internet %

bibliotecavirtualoducal.uc.cl 2%

Fuente de Internet

repositorio.utn.edu.ec 1 "

Fuente de Internet

repositorio.uns.edu.pe ; 1 %

Fuente de Internet

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Internacional de la 1
Rioja -

Trabajo del estudiante

pesquisa.bvsalud.org 1 %

Fuente de Internet

ciberindex.com 1 %

Fuente de Internet

4]
repositorio.uwiener.edu.pe 1 %
6|
8
El

repositorio.upads.edu.pe

Fuente de Internet
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