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l.- GENERALIDADES

. TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

EFECTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL CONTROL DE LA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN COLEGIADOS, DIABETICOS TIPO 2
DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU — CAJAMARCA 2022.
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Libre
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Denominacién de la actividad Tiempo en meses 2022
E [F|M|A|M]|J

Disefio y elaboracién del proyecto de | X
tesis

Presentacion del proyecto X

Aprobacion del proyecto de tesis X

Elaboraciéon de los instrumentos de X
investigacion

Aplicacién de los instrumentos de X
investigacion

Procesamiento y analisis de datos X

Redaccion del informe final X

Revision y reajuste del informe final X

© ©|N &

Aprobacion del informe final X

11. RECURSOS DISPONIBLES

e Recursos Humanos. Residente y Médico Asesor.

o Recursos materiales. Listado del presupuesto.

o Infraestructura. Instalaciones del consejo regional de Cajamarca del colegio
médico.

¢ Implementacion. Equipos de coémputo.

¢ Recursos minimos del trabajador. Ficha de datos.



12. PRESUPUESTO

Recursos Parcial Total
A) RECURSOS HUMANOS S/. S/.
Asesor 1000 1120
Consultor 50
Asistente 50
Secretaria 20
B) BINES S/. S/.
Material de escritorio 50 165
Plumones 50
Corrector 50
Lapiceros 10
5
C) SERVICIOS S/.
Movilidad 500
Viaticos 100 S/.
Tipeo e impresiones 100 1000
Revision ortografica 50
Copiado 250
Otros
TOTAL s/. 2285

13.- FINANCIAMIENTO

El financiamiento del estudio sera cubierto por el autor.




Il.- DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1.- Definicion y delimitacion del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud!, menciona que un
aproximado de 62 millones de personas en las Américas; tienen diabetes, la
mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos, y 244 084 muertes en
el mundo se atribuyen directamente a la diabetes cada afio. Tanto el numero
de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado constantemente
durante las ultimas décadas. La OPS también menciona que en el 2019 la
diabetes ocup6 el 6° lugar en mortalidad en las Américas, y es la segunda
causa principal de afios de vida ajustados por discapacidad, ademas la
inactividad fisica y la obesidad son los principales factores de riesgo para

desarrollar esta enfermedad.

Zubia S?, en su ultimo estudio refiere que ha sido demostrado que el
entrenamiento fisico, tanto aerdbico, anaerdbico como de fortalecimiento,
mejora en gran medida la actividad antioxidante de los tejidos,
fisioldgicamente los radicales libres producidos durante la actividad fisica,
especialmente a nivel muscular, estimula los genes, eleva el nivel de
antioxidantes, y activa las vias que protegen del estrés oxidativo. Se ha
establecido en varios estudios que el entrenamiento fisico, es parte del
tratamiento de la diabetes mellitus, al tener un efecto benéfico sobre la

capacidad antioxidante.

Yubo L3, refiere que ha sido informado consistentemente por diversos
organismos que el ejercicio aerdbico mejora de forma consistente el control
de la glucosa, la resistencia a la insulina y el perfil lipidico en la poblacion con
diabetes mellitus; esta informacion fue confirmada por la American College
of Sports Medicine y la Asociacion Americana de Diabetes (ADA).

El Ministerio de Salud (MINSA)* hace mencion que la diabetes constituye un

serio problema de salud publica, no solo por los costos que de forma directa



inciden en las politicas de estado, sino también por los costos indirectos que
repercuten en los dias no trabajados, dias sin calidad de vida.

En nuestro pais hasta junio del 2018, se reportaron 8098 casos de diabetes,
que fueron notificados por 99 hospitales, 95 centros de salud, y 62 puestos
de salud, de todos ellos el 84% de registros proceden de los hospitales, el
14% de los centros de salud, y 2% de puestos de salud. Respecto a la
frecuencia en varones y mujeres; predomina el sexo femenino (64%) y el
grupo etario entre 45-64 afios con una prevalencia del 50%. EI mismo informe
del MINSA, hace mencion de la relacion entre diabetes y sobrepeso u
obesidad; segun lo reportado el 71.4% de los casos de diabetes presentan
exceso de peso; es decir sobrepeso u obesidad, y el 31% presentan
obesidad.

Revilla T°, da a conocer que en Cajamarca en el afio 2019, se reportaron
419 casos de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), lo cual hace una tasa del
27.2%, del total de pacientes reportados, el mayor reporte en nuestra region
lo realizo el Hospital Regional Docente de Cajamarca, quien informo 261
casos de diabetes mellitus en la region.

Teniendo en cuenta lo mencionado, surgio la formulacion del problema del
presente proyecto de investigacién, y planteamos la problematica para
evaluar el efecto de la actividad fisica moderada en la hemoglobina

glicosilada en pacientes diabéticos del Colegio Médico del Peru - Cajamarca.

Delimitacion espacial: El estudio se realizara en los colegiados en el
Consejo Regional de Cajamarca del COLEGIO MEDICO DEL PERU (CMP)
con diagndstico de diabetes de los cuales se escogera un grupo para la
exposicidn a la actividad fisica y otro con las mismas caracteristicas que no

seran expuestos durante el tiempo de estudio.

Delimitaciéon Temporal: Comprendera el periodo entre julio 2022 a
septiembre del 2022.



Delimitacién de poblacion:

Todos los colegiados en el Consejo Regional de Cajamarca del COLEGIO
MEDICO DEL PERU (CMP) que tengan entre 20 y 64 afios con diagnéstico
de Diabetes tipo 2 con o sin tratamiento regular, sin enfermedades terminales

ni impedimentos fisicos que le limiten la actividad fisica.
2.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Existe algun efecto de la actividad fisica sobre la hemoglobina glicosilada
en colegiados, diabéticos tipo 2 del COLEGIO MEDICO DEL PERU —

Cajamarca 20227

.2.3.- OBJETIVOS:
2.3.1.- Objetivo general

Determinar el efecto de la actividad fisica sobre la hemoglobina glicosilada
en colegiados, diabéticos tipo 2 del COLEGIO MEDICO DEL PERU —
Cajamarca 2022.

2.3.2.-Objetivos especificos

1. Determinar la proporcion de colegiados, diabéticos tipo 2 que hacen
actividad fisica intensa o vigorosa que controlan los rangos de
hemoglobina glicosilada en el CMP - Cajamarca 2022.

2. Determinar la proporcion de colegiados, diabéticos tipo 2 que no hacen
actividad fisica intensa o vigorosa y que no controlan los rangos de la
hemoglobina glicosilada en el CMP- Cajamarca 2022.

3. Determinar la relacién que existe entre la actividad fisica intensa y la
hemoglobina glicosilada en los colegiados, diabéticos tipo 2 del CMP -
Cajamarca 2022.

4. Determinar si la actividad fisica intensa es un factor protector en los

colegiados, diabéticos tipo 2 del CMP — Cajamarca 2022.



2.4.- Justificacion

Factible.- Es un proyecto que no necesita la utilizacion de técnicas muy sofisticadas
para su medicion, se tomaran como referencia estudios nacionales e internacionales
relacionados a la actividad fisica y la relacién de los niveles de la hemoglobina
glicosilada en los diabéticos, para ser de este un estudio no sélo de importancia

local, sino regional.

Interesante.- El estudio nos ayudara a entender la necesidad de hacer actividad
fisica de moderada intensidad a mayor intensidad para ver cambios en los niveles
de hemoglobina glicosilada, para un mejor manejo en el tratamiento de la diabetes,
ya que se esta convirtiendo en una enfermedad pandémica, con muchos efectos

devastadores en la calidad de vida.

Novedoso.- Al ser los médicos los primeros en demostrar que la actividad fisica es
indispensable para el control de la diabetes, hay estudios en la poblacion en general,
aun no hay estudios en los médicos y menos a nivel local, quienes seriamos los
primeros en comprometernos en el manejo de este tipo de enfermedades en los que
es indispensable la actividad fisica . Ademas, cabe resaltar que este estudio nos

servira como marco de referencia para estudios comparativos con otras realidades.

Etico.- Las personas que participaran, seran examinadas voluntariamente no seran
sometidas a procedimientos invasivos, y se mantendra la privacidad y anonimato de

cada participante

Relevante.- Este estudio permitiran tener una visién de la relacion entre la actividad
fisica y los niveles de la hemoglobina glicosilada en el control de la diabetes, de los
médicos diabéticos del Colegio Médico de Cajamarca, permitiendo tener un enfoque
oportuno y nos ayudara en idear nuevas estrategias para el control de la diabetes,
siendo éste una referencia hacia el futuro, para compararlo con otros colegas de

otras regiones.



lll.- MARCO TEORICO

3.1.- Antecedentes del problema

Cuadri J® en su revision sistematica espariola del 2018; tuvo por
objetivo conocer el estado actual del tratamiento para la obesidad en adultos,
en donde se aplique la actividad fisica, al realizar la busqueda bibliografica
de un total de 850 articulos, concluyeron que tenia mejores resultados el
combinar actividad fisica mas una dieta hipocaldrica, y que de la actividad
fisica recomendada los ejercicios aerdbicos y los de fuerza muscular tuvieron
mejores resultados.

Mendoza C’, en un andlisis sistematico realizado en Lima, en el 2018; al
revisar 10 articulos cientificos que mencionaban al ejercicio fisico, como
intervencion efectiva para disminuir la hemoglobina glicosilada, en personas
adultas que tengan el diagndstico de diabetes mellitus tipo Il (DMT2), en el
100% de los articulos concluyeron que el ejercicio fisico reduce
considerablemente los niveles de hemoglobina glicosilada en sangre, lo cual
mejora el control metabdlico y con ello la calidad de vida de las personas con
el diagnostico de diabetes mellitus tipo Il.

Diaz X8, en un estudio realizado en Chile en el 2018, al realizar un estudio de
prevalencia con una muestra de 5412 personas mayores de 15 afos,
midieron la actividad fisica mediante la escala GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire); con ella determinaron los niveles de actividad fisica, y
consideraron como punto de corte un gasto energético <600 METS/semana
0 su equivalente 150 min por semana de Actividad Fisica (AF) de intensidad
moderada o 75 min de AF de intensidad vigorosa a la semana o la
combinacion de ambos. También encontraron que la inactividad fisica se
asocia a un deterioro de la salud cardiometabdlica, y mayor riesgo de

desarrollar diabetes mellitus tipo Il, HTA, obesidad y sindrome metabdlico.



Recalcan ademas que la inactividad fisica tiene mayores efectos secundarios
€n varones que en mujeres.

Condori C®, en un estudio de disefio Cuasi Experimental realizado en Juliaca,
en el ano 2018, cuyo objetivo fue determinar el efecto de un programa de
ESSALUD denominado “Adultos mayores activos y saludables”, el programa
mencionado consiste en la realizacion de ejercicios aerdbicos y anaerdbicos
alternados de 15 minutos cada uno por un total de 45 minutos, en 5 dias a la
semana por un periodo de 12 semanas; sobre los niveles de HbA1c y las
medidas antropométricas en pacientes con DM2, encontraron que hubo una
diferencia clinica en los valores porcentuales de HbA1c de entre 0.2-1%,
ademas de una disminucién en el indice de masa corporal.

Poblete C'9, al revisar diversos estudios en Chile en el 2018, menciona que
se ha reportado una relacion entre los biomarcadores de estrés oxidativo y
DM2, y que el ejercicio fisico ha sido recomendado ampliamente debido a
sus multiples beneficios para la salud, por lo que en varias revisiones
sistematicas concluyen que el ejercicio fisico reduce los niveles de HbA1c en
pacientes con DM2, ademas menciona que la interrupcion del ejercicio fisico
induce una respuesta de adaptacion caracterizada por la elevacion de
marcadores de dafio por estrés oxidativo.

Gil A", realizé un estudio de casos en Argentina en el afio 2018, en donde
evaluo el efecto del ejercicio fisico programado en la variacion de percentiles
como la HbA1c, glucosa, insulina, colesteroal, triglicéridos, IMC, concluyendo
que el programa de ejercicios tuvo resultados satisfactorios sobre los
marcadores metabdlicos antes mencionados, en donde evidencian que la
HbA1c, se redujo hasta en 1%, sobre el porcentaje inicial de HbA1c.
Tuillang Y2, en una revision sistematica en Chile en el afio 2019, en donde
incluyeron ensayos clinicos que compararon entrenamientos programados o
directrices de actividad fisica en pacientes con DM2, en individuos que tenian
mas de 18 afios, evaluaron la hemoglobina glicosilada (HbA1c) luego de 12

semanas de entrenamiento, todas las investigaciones concluyeron que se
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encontraban mejoras significativas, en diversos parametros de control
glicémico con énfasis en la HbA1c la cual se redujo considerablemente.
Yubo L'3, en una revision bibliografica en Chile en el afio 2019, en donde
investigo la influencia del ejercicio de resistencia con diferentes intensidades
en los niveles de HbA1c, insulina y glucosa en sangre en pacientes con DM2,
de un total de 24 ensayos clinicos que cumplieron con los criterios de
inclusion, al realizar el analisis de meta regresidon se evidencio disminucion
de HbA1c e insulina después de que la actividad fisica se correlaciono con la
intensidad; al analizar por subgrupos se revel6 que la HbA1c disminuida fue
mayor al haber elevada intensidad de ejercicio fisico que con intensidad baja
a moderada.

Alania J', en una revision critica realizada en Lima en el afio 2020, cuyo
objetivo fue buscar la bibliografia cientifica sobre el efecto del ejercicio fisico
en los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con DM2, mediante
la herramienta CASPE para revisiones sistematicas, concluyo que el ejercicio
combinado, es decir aerdbico y anaerdbico mostré una mejora mas
pronunciada sobre la HbA1c que solo uno de ellos por separado. Ademas,
recomienda el ejercicio fisico tanto para tratar como para prevenir la DM2, y
que este vaya acompanado de medicacién segun prescripcion y dieta
adecuada.

Castillo G'®, al realizar una investigacion en Colombia en el afio 2020, donde
reviso la evidencia cientifica disponible respecto a los antidiabéticos orales y
la insuficiencia cardiaca, encontrd que la implementacién de un programa de
actividad fisica puede ayudar a mejorar el desenlace de este tipo de
pacientes, y menciona que en el estudio HF-ACTION en donde participaron
un total de 2331 individuos, de los cuales el 32% eran diabéticos con
insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccidon reducida, y pese a ello, los
pacientes que tuvieron una rutina de actividad fisica mostraron mejores
parametros de resistencia muscular y con ello menor tasa de complicaciones.
Parrales G'6, en una investigacion documental explicativa realizada en

Ecuador en el afio 2022, menciona que mantener un estilo de vida adecuado
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y realizar actividad fisica puede mantener niveles 6ptimos de HbA1c en
pacientes con DM2, por lo que en la investigacion refuerza la idea de inculcar
un cuidado 6ptimo del estilo de vida en esta poblacién, lo que incluye la
realizacion de actividad fisica.

Zubia S?, en un estudio experimental realizado en Pakistan en el afio 2021,
al analizar a 50 pacientes prediabéticos, con un rango de edad entre 18-35
afos, a los cuales realizaron mediciones antropométricas y ensayos
bioquimicos antes y después de la actividad fisica, encontrando disminucion
significativa de en el analisis posterior al ejercicio, observandose cambios

similares en la glucosa en ayunas y la HbA1c.

3.2.- Bases teorias:

3.2.1 Actividad Fisica Definicion:

La actividad fisica es definida por la OMS'"- ' como “todo movimiento
de los musculos esqueléticos del cuerpo los cuales necesitan consumir
energia, la cual es beneficiosos y necesario para el Optimo
funcionamiento de la integralidad de las personas, mejorando el bienestar
de los 6rganos como ayudando en el cuidado de la mente y estado
emocional.”, considerandolo necesario en todo momento hasta cuando
estamos distrayéndonos. Proyectando asi que la actividad fisica podria
disminuir hasta 5 millones de muertos al afio tan solo mejorando la
actividad fisica en todo el mundo, por lo que en su ultima publicacion del
2020 sugirieron que los adultos entre 18 a 64 anos deben
realizar actividades fisicas aerdbicas por lo menos 150 a 300 minutos a
la semana o de mayor intensidad de 75 a 150 minutos/semana o ambas
en combinacion acompafadas de fortalecimiento muscular moderadas
dos o0 mas dias a la semana para ejercitar mayor cantidad de grupos
musculares.’®2° Concluyendo que ya no hay tiempo minimo de 10

minutos como se creia afos atras.
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Para la OPS 2" en su plan de accién del 2018 al 2030, engrandece la
importancia de la actividad fisica a cualquier edad y en todos sus niveles
especialmente en el desarrollo social, cultural y econdmico de cualquier
nacion, interconectando asi a las poblaciones para que sea un medio de
intercambio e inspiracion entre los pobladores desde los que tienen
recursos econdémicos con los que no lo tienen, siendo un impulsador del
turismo a nivel mundial, con lo cual se convierte en un benefactor en
situaciones de desastres naturales mediante la implementacion de
programas de ayuda social integrando a las comunidades mas
necesitadas sobre todo en las que aun hay discriminacion de género
donde se busca que las nifias y mujeres tengan una vida mas
independiente y que sean generadoras de ingresos econdmicos
promoviendo la igualdad a la hora de inclusién. Concluyendo que se debe
implementar las diferentes actividades fisicas para evitar las multiples
enfermedades no transmisibles las que estdn en aumento por el
sedentarismo y contribuyendo a la conservacion terrenal y la
biodiversidad mundial. Las enfermedades cronicas puedes aparecer
desde la infancia??, estimandolas que en estados unidos
aproximadamente la mitad de la poblacion tienen algun tipo de
enfermedad cronica no transmisible y mas del 30% tienen multiples
enfermedades crénicas las cuales aumentan con la edad, por lo que
recomiendan que la actividad fisica aerdbica estaria ampliamente
relacionada con el control del dolor, la funcionalidad y el cambio de los

estilos de vida.

El Comité Asesor de Guias de Actividad Fisica 222530 expuso claramente
que la dosis respuesta es inversa entre la actividad fisica y la incidencia
de diabetes mellitus mejorando la salud cardiovascular y metabdlica
encontrandose mejores aun si se aumenta el volumen de actividad fisica

la cual se identificé a partir de los 24 minutos diarios, equivalente a 168
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minutos semanales. Publicé también las pautas para la actividad fisica

donde se considero los siguientes términos:

Actividad Fisica: es el movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos produciendo un determinado gasto energético, dependiendo

de los tipos, intensidades y dominios.

Se considera al sedentarismo como una actividad que no gasta mas alla
de 1,5 MET que puede referenciarse cuando se esta sentado, trabajo de

oficina, conducir un automavil y mirar television, etc.

Definicién de actividad fisica aerdbica: actividad que utiliza energia

metabdlica mas oxigeno y que pueda mantener de una forma mejorada
la capacidad aerdbica o cardiorespiratéria, ejemplo: correr, bailar,

sesiones de aerodbicos, etc.

Definicion de actividad fisica anaerdbica: cualquier actividad que

incrementa la capacidad cardiovascular con el fin de oxigenar con mayor
necesidad las células musculares para mejorar el metabolismo habitual y
que solo es sostenible de 2 a 3 minutos, como cuando se levanta gran

peso.

Definicidn de fortalecimiento muscular: son las actividades para mantener

o mejoran la fuerza muscular como cuando se sube escaleras, se utiliza

maquinas de pesas, libres o bandas elasticas.

14



Definicion de Actividades de fortalecimiento 6seo: movimiento que

ocasiona impacto y fuerzas de carga muscular en el hueso las que se
adapta modificando su estructura o masa lo que aumentaria el riesgo de

fractura por ejemplo saltar y bailar, etc.

La actividad fisica en el tiempo libre o de ocio movimientos a discrecion

cuando no se esta trabajando. transportarse a un lugar diferente y no

realizar tareas domésticas, ir dar un paseo, etc.

Intensidad absoluta y relativa:

Intensidad absoluta; cuando se refiere a la actividad en si medido por el
gasto de energia medido en MET, las que se dividen en cuatro

categorias:

v Actividad sedentaria: requiere de 1,0 a 1,5 MET, como sentarse,
leer o mirar television, o de pie en silencio.

v Intensidad leve: Actividad que requiere 1.6 a menos de 3.0 MET,
como caminar a un ritmo lento (2 mph o menos) o cocinar.

v Intensidad moderada: Actividad que requiere de 3.0 a menos de
6.0 MET, como caminar enérgicamente (3 a 4 mph), fregar o pasar
la aspiradora, o rastrillar un patio.

v Intensidad vigorosa: Actividad que requiere 6.0 o mas MET, como
caminar muy rapido (4.5 a 5 mph), correr, cortar el césped

manualmente o ser participe de una clase aerobica.

Intensidad relativa ??; cuando se refiere al nivel de esfuerzo de cada
persona durante la actividad. Se puede usar una escala de 10 puntos,
donde 0 esta sentado y 10 es el mayor esfuerzo posible., una actividad
de moderada intensidad vendria a ser la mitad (cinco o seis puntos), una

actividad vigorosa equivaldria a siete u ocho.

15



Dosis, volumen y dosis-respuesta para actividades aerdbicas (?2-24

Dosis: sus componentes de la dosis para la actividad fisica aerébica son:

la frecuencia, la duracion y la intensidad de la actividad fisica:

* La frecuencia: se refiere a las sesiones o episodios de actividad fisica

moderada a vigorosa por dia o por semana.
* La duracién: tiempo para cada sesion.

» La intensidad: es la tasa de energia gastada durante la sesién de

actividad fisica medido en METSs.

Actualmente se considera las siglas FITT, como frecuencia, intensidad,

tiempo.

Volumen: se refiere a la dosis de actividad durante un periodo de tiempo
especificado expresado en minutos u horas MET por dia o semana, lo
que se obtiene multiplicando la frecuencia y duracion de la actividad fisica

por los valores MET.

Dosis-respuesta: es la relacién entre la dosis o el volumen de actividad
fisica y la magnitud de cambio en el resultado de salud o cambio
fisiologico.

Una respuesta gradual: se refiere a dosis pequefia con respuesta
pequefia, dosis grande con respuesta grande. Cuando se quiere analizar
datos se requerira de al menos tres niveles de exposicion o volumenes

de actividad fisica para concluir en una relacion dosis-respuesta.
SEGURIDAD DURANTE LA ACTIVIDAD FiSICA. 2224

El tipo de actividad es importante porque el riesgo de lesion
musculoesquelética esta directamente relacionado con la fuerza y
frecuencia de contacto o colisiones con otras personas, el suelo u otros

objetos.
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Grace A 2324 demostré mediante una busqueda sistematica que es mas
beneficioso realizar ejercicios de alta intensidad para mantener una
duracion prolongada en la reduccion del % de HbA1C, mejorando también

los niveles de resistencia a la insulina.

3.2.2 Hemoglobina Glicosilada Definicion:

La ADA "8 |o define como la hemoglobina del eritrocito combinada con la
glucosa circundante por eso es la llaman hemoglobina glicosilada
(HbA1c) la cual es proporcional a glucosa sanguinea mientras viva el
eritrocito que es un aproximado de 120 dias, midiendo asi la cantidad de
glucosa en los ultimos dos o tres meses (vida media de la hemoglobina
es de meses, siendo 2 a 3 meses).

Tiene un valor normal <5.7%

Segun las recomendaciones de la ADA 333*|os niveles inferiores a 7% de
A1C es aceptable y beneficioso para evitar eventos desfavorables en el
cuidado de los diabéticos afiadido a que no haya episodios de
hipoglucemias causados por los tratamientos farmacolégicos
hipoglicemiantes. Sinembargo los valores de A1C <8% pueden ser
apropiados para los pacientes que tienen una expectativa de vida
disminuida o donde los efectos de los farmacos han sido perjudiciales
mas que beneficiosos.

Para el presente trabajo consideraremos el punto de corte ala A1C <7
% para todos los participantes es decir evaluaremos cuantos mejoran su

hemoglob7% y cuantos estan por encima de dicho valor.
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IV.- FORMULACION DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

4.1.- Hipotesis de la investigacion
Existe un efecto inversamente proporcional entre la actividad fisica y
la hemoglobina glicosilada en colegiados, diabéticos tipo 2 del CMP -
Cajamarca 2022.

4.2.- Hipotesis nula.
No existe un efecto inversamente proporcional entre la actividad fisica y la
hemoglobina glicosilada en colegiados, diabéticos tipo 2 del COLEGIO
MEDICO DEL PERU — Cajamarca en el periodo julio a septiembre del 2022.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO | ESCALA VALOR
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL S FINAL
HEMOGLOBINA Hemoglobina del Las tomas seran en | Nivel de Resultado NOMINAL Valor Normal
GLICOSILADA eritrocito ayunas: la primera | hemoglobina laboratorial de <5.7%
combinada con la toma de la muestra | glicosilada al inicio Essalud -
glucosa antes del estudio, y la | de las sesiones de Cajamarca Valor
circundante’® segunda toma un dia | actividad fisica y al referencial
después de la ultima | final de las 12 Inmunocromato- <7%
sesion aerdbica. semanas de
actividad fisica. grafia
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO | ESCALA VALOR
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL S FINAL
ACTIVIDAD FISICA Es el movimiento 1 MET 3,5 ml/Kg/min | Se utilizard como | Anotaciones en
corporal producido | de 02) en reposo, referencia 1 hora de | las hojas de ORDINAL Intensidad
por los musculos actividad aerdbica | filiacion antes y Vigorosa:  >6
esqueléticos Equivalente a 1 los dias martes, | después de MET
produciendo un kilocaloria por jueves y sébado por | terminar las
gasto energético®” | \jlogramo de peso | 12 semanas sesiones de
aerobicos

por hora.

La actividad aerdbica
es equivalente a >6
MET
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V.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1.- Tipo y nivel de la investigacion 3':
Es un estudio de cohorte con dos grupos uno con exposicion y otro sin
exposicion con las mismas caracteristicas, interna por que los participantes
pertenecen a una misma institucion, sera cohorte fija o cerrada ya que la

investigadora designara el periodo determinado como es de julio a setiembre
del afio 2022.

Se presenta el siguiente cuadro de contingencia:

A1C <7% A1C >7%
IEpr(.as.tos a a B a+b=nl
a actividad
fisica
No Expuestos C D c+d =n2
a la actividad
fisica
a+c=rl b+d =r2 N= a+b+c+d

Donde:

a= participantes expuestos con resultados de A1C <7%

b= participantes expuestos con resultados de A1C >7%

c= participantes no expuestos con resultados de A1C <7%
d= participantes no expuestos con resultados de A1C >7%
n1= total de participantes expuestos a la actividad fisica.
n2= total de participantes no expuestos a la actividad fisica.
r1= total de participantes con resultados de A1C <7%

r2= total de participantes con resultados de A1C >7%

N= total de participantes del estudio
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Analisis estadistico

Razoén: n1/n2

Proporcion: a/ a+b

Intervalo de confianza al 95%:

Incidencia acumulada de los expuestos: | exp = a/n1

Incidencia acumulada de los no expuestos: | no exp = c¢/n2

IC95%= antilogaritmo(log natural (RR) * (1.96(1/a) — (1/n1) + (1/c)-(1/n2)))
Razén de riesgo o riesgo relativo: entre el grupo expuesto y no expuesto.
RR = a/a+b /c/c+d

Diferencia de Riesgo o Riesgo Atribuible:

DR=1lexp —Inoexp = a/n1-c/n2

Interpretacién:

Si en el RR y en el DR del cociente es mayor a 1 indicara que la actividad

fisica es un riesgo.

Sien el RR y DR el cociente es menor a 1, expresara que la actividad fisica

es un factor protector.

5.2.- Técnicas de muestreo y diseio de la investigacion.

5.2.1 Universo:

Todos los colegiados en el CMP — Cajamarca que tengan diagnostico
de diabetes.
5.2.2- Poblacion:
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Todos los colegiados en el CMP — Cajamarca que tengan diagnostico

de diabetes que cumplan con su tratamiento y que quieran participar

del estudio mediante una carta de aceptacion.

5.2.3.- Tamaino de la muestra:

Todos los colegiados en el CMP — Cajamarca que tengan diagnostico

de diabetes que cumplan con su tratamiento, que no tengan

enfermedades terminales y que hayan aceptado participar del estudio

por las 3 sesiones a la semana durante 3 meses.

v Criterios de inclusién: todo colegiado entre los 20 a 64 afios

con diagndstico de diabetes tipo 2 en tratamiento que no tengan
enfermedades terminales o hayan tenido intervenciones
quirurgicas en los ultimos 12 meses y que quiera participar del
estudio mediante una carta de aceptacion

Criterios de exclusién: todo colegiado que no esté entre los
20 a 64 afos con diagnéstico de diabetes tipo 2 sin tratamiento,
que tengan otras comorbilidades como enfermedades
terminales, limitaciones fisicas que le impidan cumplir con las

sesiones o que falten a tres sesiones o0 mas durante un mes.

5.3 RECOLECCION DE LA MUESTRA 19-25
Se anotaran los datos de filiacion y signos vitales al comienzo y al
término del estudio en la ficha del ANEXO N°1.

PARA LAS CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS: °

Se utilizaron los indicadores; peso, talla, indice de masa corporal,

circunferencia de cintura.

Instrumentos:

Para medir la talla se utilizara un tallimetro fijo de madera de

tres cuerpos (Base, tablero y tope movil) estandarizado; con un ancho

de 35cm, largo de 200cm.
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- Para el peso corporal se utilizé el analizador de composicion
corporal BF 350 TANITA cuenta con un sistema de bioimpedancia
eléctrica bipolar, calcula la masa grasa, el rango de peso es 0 a 200
kg.

- Para la circunferencia de cintura y circunferencia de cadera se
utilizé una cinta métrica de fibra de vidrio con una longitud de 200 cm

y una resolucién de 1mm.

PARA LA MEDIDA DE LA ACTIVIDAD FiSICA
METODO: medicién objetiva 212232
TECNICA: se utiliza el concepto de la unidad metabdlica (MET) como
metodologia para calificar objetivamente el gasto energético y calorico
de la actividad fisica semanal.
Un MET o indice metabdlico es el gasto de oxigeno (3,5 ml/Kg/min de
02) en reposo, el cual equivale aproximadamente a 1 kilocaloria por
kilogramo de peso por hora.
Niveles de intensidades expresados en equivalentes metabdlicas
METs,
Intensidad Baja: <3 MET (el consumo de oxigeno no triplica al de
reposo)
*Intensidad Moderada: 3-6 MET
Intensidad Vigorosa: >6 MET.
Se puede crear una medida estandarizada de actividad fisica que
puede comparar con otros minutos MET de actividad de la siguiente
manera: dia/min.
MET = (frecuencia x tiempo x intensidad) / 7dias.
Segun la confederacion mundial de terapia fisica 32, hace una tabla
de equivalencias donde clasifica a la actividad fisica como actividad

con >6 MET o igual a 8 MET y en una hora equivaldria a 480 METSs.
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INSTRUMENTO: se haran las anotaciones en las fichas de datos de
las sesiones aerdbicas equivalente a mas de 6MET 1 hora los dias

martes, jueves y sabado durante 12 semanas

PARA LA MEDIDA DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

METODO: se necesita que los participantes estén en ayuno no menos
de 8 horas y no mas de 16 horas en la primera toma de la muestra
antes del estudio, como un dia después de la ultima sesion aerdbica.

TECNICA: sera realizado en un laboratorio del hospital EsSalud —
Cajamarca por inmunocromatografia en el analizador automatico de
Gliohemoglobina Tosoh HLC-723GX, certificados por el Programa de
Estandarizacion de Glicohemoglobina.

INSTRUMENTO: los resultados de la hemoglobina seran anotados en
las fichas de datos donde estan los datos de filiacion y medidas

antropomeétricas de cada participante.
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Matriz De Consistencia

) PROBLEMA | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS DISENODE | METODOSY | POBLACION Y
TITULO GENERAL Y ESPECIFICOS GENERAL VARIABLES INVESTIGACI TECNICAS DE MUESTRA DE
ON INVESTIGACION ESTUDIO
EFECTO DE LA | ;Existe algun | OG: Determinar el efecto de | Existe un efecto Variable Observacional, | Se utilizara una Poblacion: Todos
ACTIVIDAD efecto de la la actividad fisica sobre la inversamente dependiente: Cohorte, ficha de datos de | los colegiados en el
FiSICAY EL actividad fisica | hemoglobina Q”Cf’?"ad? €N | proporcional entre la hemoglobina prospectivo filiacion donde se | CMP — Cajamarca
CONTROL DE | sobre la colegiados, diabéticos tipo 2| o ;yidad fisica y la glicosilada incluyen las que tengan
. del COLEGIO MEDICO DEL \ . . o e
LA HEMO- hc—;moglobma PERU — Cajamarca 2022. hgmogloblna . medidas d.e la d!agnostlco de
GLOBINA glicosilada en O especificos: glicosilada en los Variable hemoglobina diabetes que
GLICOSILADA | colegiados, 1.Determinar la proporcién colegiados, diabéticos independiente: glicosilada y los cumplan con su
EN diabéticos tipo | de colegiados, diabéticos tipo 2 del CMP — Actividad fisica datos tratamiento y que
COLEGIADOS, | 2del tipo 2 que hacen actividad Cajamarca 2022 antropomeétricos. quieran participar
DIABETICOS COLEGIO fisica intensa o vigorosa que del estudio
TIPO 2 DEL MEDICO DEL EO”tFO'?”b!OS fal‘r‘goél dde mediante una carta
emoglobina glicosilada en .
CC,)LEGIO PE.RU N el CM?D - Cajagmarca 2022. Slmple;
MEDICO DEL Cajamarca 2 Determinar la proporcion Tamaiio de la
PERU - 20227 de colegiados, diabéticos muestra:
CAJAMARCA tipo 2 que no hacen Todos los
2022 actividad fisica intensa o colegiados en el

vigorosa y que no controlan
los rangos de la
hemoglobina glicosilada en
el CMP- Cajamarca 2022.
3.Determinar la relacién que
existe entre la actividad
fisica intensa y la
hemoglobina glicosilada en
los colegiados, diabéticos
tipo 2 del CMP - Cajamarca
2022.

4.Determinar si la actividad
fisica intensa es un factor
protector en los colegiados,
diabéticos tipo 2 del CMP —
Cajamarca 2022..

CMP — Cajamarca
que tengan
diagnostico de
diabetes que
cumplan con su
tratamiento, sin
enfermedades
terminales, o con
impedimento fisico.
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ANEXO N°1

FICHA DE DATOS

| | Fecha de inicio |

CODICO: N° FICHA:

Fecha de nacimiento: Edad:

DNI:

Celular:

Direccion

Estado Civil:

Antecedentes personales:

Antecedentes familiares:

Antecedentes patoldgicos

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (%):

SIGNOS VITALES:

FC: PA:
X’ (mmHg)

FR: SatO2: Temp:

°C

Peso (Kg)

Talla (m)

IMC :

Cintura (cm):

SESIONES DE AEROBICOS (dias)

Martes Tiempo (Hr) Jueves Tiempo (Hr)

Sabado Tiempo (Hr)

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana &

Semana 9

Semana 10

Semana 11

Semana 12

Fecha de término

Signos Vitales:

FC: PA:
X’ mmHg

FR:
X’

SatO2: Temp:

°C

Peso (Kg)

Talla (m)

IMC: Cintura (cm)

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (%)
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