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RESUMEN
El objetivo del estudio fue relacionar el control glucémico y el nivel de actividad fisica en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital | Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote. Se evaluaron 335
pacientes diabéticos tipo 2 (188 casos y 147 controles), clasificandose segin HbAlc (ADA,2024): éptimo <7
%, y subdptimo > 7 %. La actividad fisica se clasificd segun IPAQ, (nivel bajo, moderado y alto). Se evidencio
una correlacién negativa y estadisticamente significativa entre edad y HbA1lc (p: < 0.01). Los pacientes que
realizaron actividad fisica moderada tuvieron 83 % menos probabilidad de tener un control glucémico
subdptimo (OR sin ajustar: 0.17; ajustado al sexo y edad: 0.14) con p <0,01; mientras que, aquellos que
realizaron actividad fisica alta tuvieron 96 % menos probabilidad de tener un control glucémico subdptimo
(OR sin ajustar: 0.04; ajustado al sexo y edad: 0.03) con p <0,01. Se concluyé que existe una asociacion
altamente significativa entre el control glucémico y el nivel de actividad fisica en pacientes diabéticos tipo 2.
Palabras clave: control glucémico, actividad fisica, diabetes mellitus tipo 2, HbAlc.

ABSTRACT

The aim of the study was to relate glycemic control and the level of physical activity in type 2 diabetic
patients treated at the EsSalud Hospital | Cono Sur in Nuevo Chimbote. 335 type 2 diabetic patients (188
cases and 147 controls) were evaluated and classified according to HbAlc (ADA, 2024): optimal < 7%,
and suboptimal > 7 %. Physical activity was classified according to IPAQ (low, moderate, and high levels).
A negative and statistically significant correlation was found between age and HbA1c (p: < 0.01). Patients
who performed moderate physical activity were 83 % less likely to have suboptimal glycemic control
(unadjusted OR: 0.17; adjusted for sex and age: 0.14) with p < 0.01; While those who performed high
physical activity were 96% less likely to have suboptimal glycemic control (unadjusted OR: 0.04; adjusted


https://orcid.org/0000-0002-3609-7233
https://orcid.org/0000-0001-9690-4693
https://orcid.org/0000-0002-2710-0293
https://orcid.org/0000-0001-5913-1003
https://orcid.org/0000-0001-6464-0697

CONTROL GLUCEMICO Y ACTIVIDAD FISICA

Sanchez et al.

for sex and age: 0.03) with p < 0.01. It was concluded that there is a highly significant association between
glycemic control and the level of physical activity in type 2 diabetic patients.
Keywords: glycemic control, physical activity, type 2 diabetes mellitus, HbAlc

INTRODUCCION

En un entorno de rapido desarrollo econémico,
cambios drasticos en los estilos de vida y de
envejecimiento poblacional, la diabetes mellitus
tipo 2 (DM 2) se ha convertido en un importante
problema de salud publica a nivel mundial,
especialmente en los paises de bajos y medianos
ingresos. Seglun reporte de la
Internacional de Diabetes (IDF de las siglas en ingles
International Diabetes Federation), la prevalencia
global de DM 2 en adultos fue de 536,6 millones
de personas (10,5 %) en 2021, y que habria 783,2
millones de personas (12,2 %) con diabetes en todo
el mundo para 2045 (IDF, 2023).

Federacion

Los factores que impulsan este rapido aumento
no se comprenden bien. Se informa que la
acelerada urbanizacidon en los paises de bajos y
medianos ingresos, la adopcién de estilos de vida
sedentarios, los cambios en la dieta y el aumento
de la prevalencia de la obesidad son los principales
determinantes del incremento de la prevalencia
de la diabetes. Actualmente, para comprender las
enfermedades crénicas no transmisibles vinculan la
diabetes con el rdpido desarrollo y la modernidad;
sin embargo, estos se basan en datos agregados
globales, que no permiten un analisis mas matizado
de los determinantes en areas rurales remotas.
Ademas, la evidencia emergente muestra que la
diabetes tipo 2 estd relacionada con el estatus
socioecondmico, a menudo con una asociacidon
positiva en los paises en desarrollo, pero con una
asociacién inversa en los paises desarrollados
(Pinchevsky et al., 2020).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM) es un grupo de
trastornos metabdlicos causados principalmente
por la resistencia a la insulina y el deterioro
progresivo de las células beta que conduce a una

secrecidn de insulina deficiente. El mantenimiento
de nivelesaltos de glucosa conllevaa complicaciones
microvasculares 'y macrovasculares
Ademads, la DM 2 se asocia a un mayor riesgo
cardiovascular por la presencia concomitante de
hipertension arterial y la hiperlipidemia; se describe
su asociacion con la obesidad, la inactividad fisica
y el envejecimiento poblacional. EI aumento de
la actividad fisica y el ejercicio son pilares en el
tratamiento de la DM 2. El entrenamiento fisico
mejora la sensibilidad a la insulina periférica y
hepatica y puede optimizar la funcion de las células
beta pancredticas en pacientes con DM 2. Ademas,
la evidencia consistente respalda los efectos
beneficiosos de las intervenciones de ejercicio a
largo plazo sobre la hemoglobina glucosilada Alc
(HbA1c) en pacientes con DM 2. Su medicion refleja
el nivel medio de glucosa en plasma durante los
ultimos 2 a3 meses antesde la pruebayactualmente
es el objetivo principal en el manejo clinico de la
hiperglucemia en la DM 2. Representa una prueba
de laboratorio conveniente, que no se ve afectada
de manera crucial por el comportamiento dietético
y de actividad fisica inmediatamente antes de
la prueba. El aumento de los niveles medios de
glucosa en plasma esta fuertemente asociado con
las complicaciones diabéticas microvasculares;
mientras que, la asociaciéon entre
medios de glucosa en plasma y las complicaciones
macrovasculares es menos directa (Tomic et al.,
2022).

cronicas.

los niveles

Alserla DM 2 una enfermedad crénica con potencial
invalidante derivado de sus complicaciones puede
tener consecuencias clinicas, econdmicas y sociales
para las personas diabéticas, sus familias y el sistema
sanitario. La diabetes mellitus tipo 2 puede ser el
resultado de multiples factores, como aspectos
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conductuales (sobrepeso, obesidad, consumo
de alcohol, tabaquismo), dieta (carbohidratos
refinadosy alimentos azucarados, grasas saturadas),
actividad fisica (inactividad fisica, sedentarismo),
conocimiento sobre el propio estado de salud/
enfermedad y el autocuidado (no adherencia a
las acciones de promociéon y mantenimiento de
la salud). Como resultado, las personas con DM
2 tienen dificultades de control en su vida diaria,
lo que requiere profesionales capacitados para

asistirlos (Deshmane & Muley, 2024).

La actividad fisica en su definicién mas basica es
producido por
los musculos esqueléticos el cual genera gasto
energético; mientras que, el ejercicio es una
subcategoria de la actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva y tiene como finalidad
mejorar o mantener el estado fisico (Schuch &
Vancampfort, 2021). La mayor parte de la actividad
fisica que se recomendara a las personas con DM 2
sera de naturaleza aerdbica con mirasadesarrollarla
aptitud cardiorrespiratoria. Estaesunamedidadelas
capacidades funcionales del corazén, los pulmones
y los musculos en relaciéon con las demandas de
rutinas de ejercicio especificas; permite llevar a
cabo las tareas diarias y las actividades fisicas de
rutina sin fatiga indebida o sin aliento. En el otro

cualquier movimiento corporal

extremo del continuo de movimiento estan los
comportamientos sedentarios, que son cualquier
comportamiento de vigilia con un bajo gasto de
energia que se realiza mientras se estd sentado,
reclinado o acostado (Colberg et al., 2016).

El incremento del nivel general de actividad fisica
se ha asociado con picos mdaximos de glucosa
reducidos al dia siguiente; tal hallazgo puede tener
importantes implicaciones para la salud publica, ya
que la elevacion de la glucosa es un factor de riesgo
de enfermedades cardiovasculares en poblaciones
con y sin diabetes. A pesar de los beneficios bien
reconocidos de la actividad fisica para la salud
y la prevencién de enfermedades crénicas, las
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estimaciones mas recientes de la inactividad fisica
sugieren que alrededor del 28 % de los adultos
no cumplen con las pautas de actividad fisica de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2020
(OMS, 2020).

El aumento de la actividad fisica y el ejercicio son
pilares en el tratamiento de la DM 2, por tanto,
es importante fomentar y promover un programa
regular de actividad fisica en la préctica clinica diaria
de los pacientes diagnosticados de diabetes tipo 2.
Las guias de actividad fisica para esta poblacion
definen y recomiendan la necesidad de ejercicio
progresivo de moderado a vigoroso combinado
con al menos 150 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada por semana; ademas de
evitar la actividad sedentaria prolongada (Kirwan et
al., 2017).

Debido a lo antes expuesto, el objetivo de estudio
fue relacionar el control glucémico y el nivel de
actividad fisica en pacientes diabéticos tipo 2 en el
hospital | Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote.

MATERIALES Y METODOS
El estudio es cuantitativo, observacional,
retrospectivo y de casos y controles. La unidad
de analisis estuvo constituida por un paciente
con registro de DM tipo 2 como diagndstico, con
al menos un control glucémico, que hayan sido
atendidos por consulta externa del Hospital | Cono

Sur EsSalud de Nuevo Chimbote durante el 2023.

La muestra fue de 335 pacientes, correspondiendo
a 188 casos y 147 controles, con registro de DM
tipo 2 como diagndstico, y que cumplieron con los
criterios de inclusidon y exclusién, obtenidos por
muestreo probabilistico sistematico.

El control glucémico se conceptualizé como
el mantenimiento de los valores de la glucosa
plasmatica dentro de los rangos considerados
normales y se operacionalizd segln los indicadores
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de normalidad formulados y recomendados por

la ADA (American Diabetes Association, 2024), y

acorde a la ultima medicidén de la HbAlc:

e control glucémico éptimo cuando la HbAlc es
menor de 7 %

¢ control glucémico subdptimo cuando HbAlc es
igual o mayor de 7 %.

El nivel de actividad fisica definié como el grado
de ejercicio acorde a su frecuencia y su duracién
realizado por una persona rutinariamentey se valoré
teniendo como parametros lo establecido en el
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
en su version corta, clasificando

Categoria 1 o nivel bajo de actividad fisica: no

realiza ninguna actividad fisica o la que realiza no

es suficiente para corresponder a la categoria 2 0 3

Categoria 2 o nivel moderado de actividad fisica:

existen tres criterios para clasificar a una persona

como activa:

e tres o mas dias de actividad fisica vigorosa
durante al menos 20 min/dia;

e cinco o mas dias de actividad fisica moderada
y/o caminar al menos 30 min/dia;

e cinco o mas dias de cualquier combinacién
de caminar y/o actividad fisica de intensidad
moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto
energético de al menos 600 m/min/por semana.

Categoria 3 o alto nivel de actividad fisica: existen
dos criterios para clasificar a una persona como
muy activa:

e realiza actividad fisica vigorosa al menos tres
dias, alcanzando un gasto energético de 1.500
m/min/por semana;

e siete o mas dias (sesiones) de cualquier
combinacion de caminar y/o actividad fisica
de intensidad moderada y/o actividad fisica
vigorosa, alcanzando un gasto energético

de al menos 3.000 m/min/ por semana.
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Este cuestionario ha sido empleado en diversos
estudios que reportan una fiabilidad con grados de
acuerdo de moderado a casi perfecto (coeficiente
de correlacién intraclase ICC: 0,560 — 0,886) (Palma
et al, 2022). Igualmente, en Espafia, Roman et al,
(2013), validd el IPAQ versién corta en la poblacién
catalana, obteniéndose una correlacion moderada
para actividad fisica total (r = 0,27; p < 0,05) y
tiempo dedicado a actividad fisica vigorosa (r =
0,38; p < 0,01); con una sensibilidad del 75 % vy
especificidad del 75 % (k = 0,33). Adicionalmente,
se valord su confiabilidad y validez en 12 paises
determinandose datos repetibles (r: 0,8), la validez
de criterio tuvo una correlacion moderada (r: 0,30)
(Craig et al, 2003).

Analisis estadistico

Para el procesamiento de datos se uso el programa
STATA version 14.0; se realizaron estadisticas
descriptivas de tendencia central. Se aplicé chi
cuadrado para la asociacion entre control glucémico
y nivel de actividad fisica. Se calculd el odds ratio
sin ajustar (OR) y ajustado (ORa) por potenciales
variables confusoras, para expresar la probabilidad
de que ocurra un caso/no caso. Ademas, se realizd
Mann-Whitney para comparar promedios de dos
Kruskal-Wallis para
comparar las categorias de actividad fisica; andlisis
de regresion logistica y correlacién de Spearman,
para correlacionar las variables evaluadas. El nivel
de significancia estadistico se considerd p: <0,05.

muestras independientes;

RESULTADOS

En la Tabla 1, se muestran las caracteristicas
generales y analisis bivariado segun control
glucémico de pacientes diabéticos tipo 2, atendidos
en el Hospital | Cono Sur EsSalud de Nuevo
Chimbote. La mediana de edad fue 62 y 60 afios en
el grupo con control glucémico éptimo y subéptimo,
respectivamente, sin diferencia significativa.

En el grupo con control glicémico éptimo el 61,2 %
eran del sexo femenino; mientras que, en el grupo

10
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de control glucémico subdéptimo, el 45,2 % eran baja; mientras que, el grupo con control glucémico
hombres; el sexo no tuvo diferencia significativa odptimo 61,9 % y 25,2 % realizaron actividad fisica
segun control glucémico. moderaday alta, respectivamente. Hubo asociacion
significativa entre niveles de actividad fisica y
El 52, 9 % de pacientes pertenecientes al grupo con

control glucémico subéptimo realizé actividad fisica

control glicémico dptimo.

TABLA 1

Caracteristicas generales y andlisis bivariado sequn control glucémico en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Hospital | Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote

Control Glucémico

Caracteristicas Optimo

188 (56,2 %)

Subdptimo p

147 (43,8 %)

Sexo*
Femenino 90 (61,2 %) 103 (54,8 %) 0.237
Masculino 57 (38,8 %) 85 (45,2 %)
Edad (afios)** 62 (56 - 67) 60 (52 - 66) 0.128
Nivel de Actividad Fisica*
Baja 19 (12,9 %) 99 (52,9 %) <0.001
Moderada 91 (61,9 %) 79 (42,3 %)
Alta 37 (25,2 %) 9 (4,8 %)

*Chi-cuadrado de Pearson
* Mediana (RIQ), Test U Mann-Whitney

En la Figura 1 se muestra la prevalencia del nivel
de actividad fisica segun control glicémico, en el
subdptimo, la mayor prevalencia se observd en

el nivel de actividad fisica baja; mientras que, en
control glicémico 6ptimo, el nivel de actividad fisica
fue moderado.
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FIGURA 1
Prevalencia del nivel de actividad fisica segtin control glucémico en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos
en el Hospital | Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote

En la Tabla 2, en el sexo femenino la mediana de significativas en los niveles de HbAlc.
HbAlcfue 7,2 %; mientras que, en el sexo masculino
fue 7,5 %. El sexo no estuvo asociado a diferencias

TABLA 2
Caracteristicas generales y andlisis bivariado segun niveles de HbA1C en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Hospital | Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote

Caracteristicas Hemoglobina Glucosilada
(% NGSP) P
Sexo*
Femenino 7.2(6.1-9.6) 0.636
Masculino 7.5(6.2-9.4)
Edad** Rho: -0.14 0.01
Nivel de Actividad Fisica***
Baja 8.5(7.5-10.5) <0.001
Moderada 6.9 (6-9.4)
Alta 6.2 (5.8-6.7)

*Mediana (RIQ), Test U Mann-Whitney
**Coeficiente de Correlacion de Spearman
***Mediana (RIQ), Test de Kruskal-Wallis

Revista de Investigacién Cientifica Huamachuco
Universidad Nacional Ciro Alegria (UNCA)
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Se evidencié una correlacién negativa entre la HbAlc. Pese a ello la correlacién evidenciada fue
edad y el nivel de HbAlc. Es decir, a mayor edad baja, aunque estadisticamente significativa (Fig. 2).
de los pacientes se observaron menores valores de

FIGURA 2
Correlacion entre edad y niveles de HbAlc en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital | Cono
Sur EsSalud de Nuevo Chimbote

Los pacientes que realizaron actividad fisica baja 6,9 % y los que realizaron actividad alta 6,2 %. Se
tuvieron una mediana de HbAlc de 8,5 %, mientras  evidencié que mayores niveles de actividad fisica se
que los pacientes que realizaron actividad moderada asociaron con menores valores de HbA1lc (Fig. 3).

FIGURA 3
Niveles de HbA1C segun nivel de actividad fisica en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital |
Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote

Revista de Investigacién Cientifica Huamachuco
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En la Tabla 3, el modelo de regresién logistica
sin ajustar mostré que el OR de tener un control
glucémico subéptimo fue 0,17 en aquellos sujetos
con actividad fisica moderada. Es decir, los sujetos
que realizaron actividad fisica moderada tuvieron
83 % menos probabilidades de tener un control
resultado

glucémico subdptimo, siendo este

estadisticamente significativo.

El modelo de regresidn logistica no ajustado mostré
qgue el OR de tener un control glucémico subdptimo
fue 0,04 en aquellos sujetos con actividad fisica
alta. Es decir, los sujetos que realizaron actividad
fisica alta tuvieron 96 % menos probabilidades de
tener un control glucémico subdéptimo, siendo este
resultado estadisticamente significativo.

Luego de ajustar por edad y sexo para controlar
los factores confusores residual aportada por estas

variables se mostré que:

El modelo de regresion logistica ajustada mostré

TABLA 3

Sanchez et al.

que el OR de tener un control glucémico subdptimo
fue 0,14 en aquellos sujetos con actividad fisica
moderada. Es decir, los sujetos que realizaron
actividad fisica moderada tuvieron 86 % menos
probabilidades de tener un control glucémico
subdptimo, siendo este resultado estadisticamente
significativo.

El modelo de regresion logistica ajustada mostrd
qgue el OR de tener un control glucémico subdptimo
fue 0.03 en aquellos sujetos con actividad fisica
alta. Es decir, los sujetos que realizaron actividad
fisica alta tuvieron 97% menos probabilidades de
tener un control glucémico subdptimo, siendo este
resultado estadisticamente significativo.

Si
resultados similares, tanto el modelo sin ajustar
como ajustado evidencian que, a mayor nivel de
actividad fisica se tiene menor probabilidad de
tener un control glucémico subdptimo, es decir de
tener valores de HbAlc por encima de 7 %.

bien los OR de ambos modelos muestran

Andlisis multivariado y ajustado en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital | Cono Sur

EsSalud de Nuevo Chimbote

Caracteristicas Modelo 17 Modelo 27
OR IC95% p OR IC95% p

Nivel de Actividad Fisica

Baja Ref. --- --- Ref. --- ---

Moderada 0.17 (0.09-0.29) <0.01 0.14 (0.08-0.27) <0.01

Alta 0.04  (0.01-0.11) <001 0.03 (0.01-0.07) <0.01
Sexo

Femenino - - - Ref.

Masculino --- - --- 1.21 (0.72 - 2.01) 0.478
Edad (afios) 0.93 (0.91-0.96) <0.01

*Regresion logistica sin ajustar, Test de Wald

**Regresion logistica ajustada por edad y sexo, Test de Wald
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DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente estudio
coinciden con lo reportado en un metaanalisis de
ensayos clinicos (Liubaoerjijin et al., 2016), en la
cual compararon los efectos del ejercicio aerébico
de mayor intensidad con los de menor intensidad,
sobre la HbA1C. Concluyeron que las intervenciones
con mayor intensidad se relacionan con una
disminucién mas acentuada que aquellas de menor

intensidad (diferencia media de A1C -0,22 %).

Asi mismo, los hallazgos son similares a un estudio
transversal realizado en Ghana (Osei et al., 2019).
La actividad fisica se valoré usando el
instrumento del presente estudio. Se encontré que
un porcentajesignificativamente mayorde pacientes
con control glucémico éptimo realizaban actividad
fisica en comparacién con sus contrapartes cuyos
niveles de glucosa eran superiores a los dptimos (p
= 0,0238). Revelaron que 22 % de los pacientes con
control glucémico éptimo realizaban actividad fisica
alta, 60 % realizaban actividad fisica moderada y 18
% realizaban actividad fisica baja en comparacion
con el 37% de aquellos sin control glucémico que
realizaban actividad fisica baja.

mismo

Los hallazgos coinciden con un metaanalisis
realizado por Gao et al. (2021), que incluyé 18
ensayos con 972 participantes con DM 2, de los
cuales 523 fueron asignados a un grupo de casos
y 449 a un grupo de control. Se mostré que el
ejercicio aerdbico mejord significativamente el
control glucémico (HbAlc) (DM 0,35; IC del 95 %:
0,23 a 0,48; p = 0,00001) en pacientes con DM 2.
Al comparar, los participantes en el grupo de casos
después del ejercicio vs los participantes del grupo
de control al final del seguimiento, también mostrd
que el ejercicio aerdébico mejoré significativamente
el control glucémico (DM - 0,46; IC del 95 %: - 0,69
a-0,22; p=0,0001).

Por otra parte, estos resultados son semejantes a
los reportados en una revisidn sistematica (Gallardo

Sanchez et al.

etal., 2024), en la que se muestra una relacién grado
- respuesta no lineal en forma de J entre la actividad
fisica y la reduccién de HbAlc. El grado éptimo se
alcanzé con 1.100 MET min/semana en todas las
categorias, lo que dio como resultado un cambio
de HbAlc: para la diabetes grave no controlada
(intervalo de -1,02% a -0,66 %), para la diabetes no
controlada (de -0,64% a -0,49%), y para la diabetes
controlada (desde -0,47% al -0,40%), y para la
prediabetes (de -0,38% al -0,24%), encontraron una
baja heterogeneidad entre los estudios (t=0,23; 95
% Crl 0,19-0,28).

La variabilidad de resultados encontrados en los
estudios citados, podria deberse a las diferencias
metodoldgicas de valoracién del nivel de la
actividad fisica, a los diferentes grupos etarios
de cada investigacion y a realidades distintas del
estado nutricional y raza de las poblaciones. Siendo
clara la tendencia de la relacién entre el nivel de
actividad fisica con el control glucémico, lo cual
resulta evidente en todas las muestras, objeto de
contrastacion, observandose que a medida que se
incrementa el nivel de actividad fisica se aumenta
simultdneamente el control 6ptimo de los pacientes
con DM 2. El analisis de estos datos en esta muestra
lleva a inferir que existe una relacion altamente
significativa entre las variables evaluadas.

CONCLUSIONES
El sexo no estuvo asociado ni con el control
glucémico ni con los niveles de HbAlc.

A mayor edad de los pacientes se observaron
menores valores de HbAlc, evidenciado por
una negativa y estadisticamente
significativa.

correlacion

Mayores niveles de actividad fisica estuvieron
asociados a un control glicémico dptimo y con
menores valores de HbAlc.
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Los pacientes que realizaron actividad fisica
moderada tuvieron 83 % menos probabilidad de

tener un control glucémico subdptimo.

Los pacientes que realizaron actividad fisica alta
tuvieron 96 % menos probabilidad de tener un
control glucémico subdptimo.
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