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ABREVIATURAS UTILIZADAS

DM2 - Diabetes Mellitus Tipo 2

EF - Ejercicio Fisico

HbA1c - Hemoglobina Glicosilada

IMC - indice de Masa Corporal

PA - Presion Arterial

HDL - Lipoproteina de Alta Densidad (High-Density Lipoprotein)
LDL - Lipoproteina de Baja Densidad (Low-Density Lipoprotein)
VO2 max. - Consumo Maximo de Oxigeno

OMS - Organizacion Mundial de la Salud

ACSM - American College of Sports Medicine

ADA - American Diabetes Association

CV - Cardiovascular

RM - Repeticion Maxima

FR - Frecuencia Respiratoria

FC - Frecuencia Cardiaca

S02 - Saturacion de Oxigeno

EA - Ejercicio Aerobico

PCA - Analisis de Componentes Principales (Principal Component
Analysis)

RMSE - Raiz del Error Cuadratico Medio (Root Mean Square Error)

INR - Relaciéon Normalizada Internacional
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Resumen

Este estudio evalua los efectos de un programa de ejercicio fisico aerdbico
supervisado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el Subcentro
de Salud de Quebro, Veraguas. La investigacion se centra en personas
sedentarias de entre 30 y 65 afios con DM2, con el objetivo de mejorar su
control glucémico y reducir los riesgos cardiovasculares asociados. El
programa, de 12 semanas de duracién, incluyé sesiones de entrenamiento
aerobico de intensidad moderada a alta, supervisadas y adaptadas a las
condiciones individuales de cada participante. Se evaluaron variables clave,
como la hemoglobina glicosilada (HbA1c), el perfil lipidico, la presién arterial y

el indice de masa corporal (IMC).

Los resultados mostraron una reduccién significativa en los niveles de HbA1c
y glucosa sérica, indicando una mejora en el control glucémico. Ademas, se
observo un aumento en los niveles de HDL y una reduccion en los triglicéridos,
lo que refuerza el impacto positivo del ejercicio aerdbico sobre el perfil lipidico
y el riesgo cardiovascular. También se registré una disminucién del IMC y una
mejora en la presion arterial, sugiriendo beneficios adicionales en el control del

peso y la salud vascular.

El estudio destaca la importancia de la adherencia al programa, identificando
barreras como la falta de tiempo y motivacién. Concluye que los programas de
ejercicio supervisado son efectivos en la mejora de parametros criticos de
salud en pacientes con DM2 y recomienda su inclusion en la practica clinica

para el manejo integral de esta condicion. Ademas, sugiere la necesidad de
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estudios futuros que exploren intervenciones sostenibles a largo plazo y
superen las barreras para aumentar la participacion y la adherencia de los

pacientes al ejercicio.

Summary

This study evaluates the effects of a supervised aerobic exercise program on
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) at the Quebro Health Subcenter
in Veraguas. The research focuses on sedentary individuals between 30 and
65 years old with T2DM, aiming to improve glycemic control and reduce
associated cardiovascular risks. The 12-week program included moderate-to-
high intensity aerobic training sessions, supervised and tailored to each
participant's individual conditions. Key variables such as glycated hemoglobin
(HbA1c), lipid profile, blood pressure, and body mass index (BMI) were

assessed.

The results showed a significant reduction in HbA1c and serum glucose levels,
indicating improved glycemic control. Additionally, an increase in HDL levels
and a reduction in triglycerides were observed, highlighting the positive impact
of aerobic exercise on lipid profile and cardiovascular risk. A decrease in BMI
and improvement in blood pressure were also recorded, suggesting additional

benefits in weight management and vascular health.

The study emphasizes the importance of adherence to the program, identifying
barriers such as lack of time and motivation. It concludes that supervised
exercise programs are effective in improving critical health parameters in

patients with T2DM and recommends their inclusion in clinical practice for the
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comprehensive management of this condition. Furthermore, it suggests the
need for future studies to explore sustainable long-term interventions and

address barriers to increase patient participation and adherence to exercise.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdlico crénico
caracterizado por resistencia a la insulina e hiperglucemia. Es una de las
enfermedades mas prevalentes en la poblacién panamefa y mundial, con
tasas de incidencia que aumentan constantemente. Se proyecta que para el
afo 2040, el numero de personas con DM2 alcanzara los 642 millones a nivel
mundial, lo que representara un significativo desafio econémico y de salud
publica (Yuing et al., 2019). Este aumento en la prevalencia se asocia con
factores como el crecimiento de la poblacién, el envejecimiento, cambios en
los estilos de vida, la inactividad fisica, y el aumento de la obesidad (Parra et
al.,, 2015), proporcionando una base sodlida para la implementacion de
programas integrados de ejercicio en el manejo de la DM2 (Benedini et al.,
2022).

El estilo de vida sedentario es uno de los principales factores de riesgo
modificables que contribuyen al desarrollo y progresion de la DM2. Se ha
demostrado que la falta de actividad fisica afecta la captaciéon de glucosa en
los musculos esqueléticos, que consumen entre el 80% y el 90% de la glucosa
posprandial. Este problema es de particular relevancia en Panama, donde el
60% de la poblacién es considerada sedentaria (MINSA, 2020). Asimismo, la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) enfatiza la necesidad de incorporar
actividad fisica regular para mejorar el control de la glucosa y prevenir
complicaciones cardiovasculares asociadas con la DM2 (Colberg et al., 2020).
A pesar de la creciente evidencia que respalda los beneficios del ejercicio en
el control de la DM2, existen barreras significativas para su implementacion.

Muchos pacientes con DM2 enfrentan limitaciones debido a la falta de tiempo,
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interés, o conocimiento sobre como realizar ejercicio de manera segura y
efectiva. Ademas, algunos proveedores de salud no tienen las herramientas
necesarias para prescribir y motivar adecuadamente a sus pacientes para que
realicen actividad fisica (Jenkins et al., 2017). Esto sugiere la necesidad de
programas de ejercicio supervisados que sean accesibles, motivadores vy
adaptados a las necesidades especificas de la poblacion.

Se ha observado que la combinacién de ejercicio aerdbico con entrenamiento
de resistencia ofrece mayores beneficios para la salud de las personas con
DM2 en comparacion con realizar solo un tipo de ejercicio (Sigal et al., 2022).
La Sociedad Espanola de Diabetes, por ejemplo, recomienda un minimo de
150 minutos de actividad aerdbica moderada a intensa, repartidos en al menos
tres dias por semana, para optimizar el control glucémico y reducir los factores
de riesgo cardiovascular (Sociedad Espafiola de Diabetes, 2006). Ademas, en
paises como Espafa, la implementacion de programas de ejercicio
supervisado ha demostrado mejoras significativas en variables intermedias
como la HbA1c, presiéon arterial, perfil lipidico y el riesgo cardiovascular en
pacientes de 65 a 80 afios, con baja incidencia de complicaciones (Parra et al.,
2015).

En Panama4, la falta de programas de ejercicio supervisado para personas con
DM2 resalta la necesidad de adoptar estrategias de salud publica que
promuevan la actividad fisica y el autocuidado en esta poblacién. Este estudio
propone un programa de ejercicios supervisados en el Subcentro de Salud de
Quebro, Veraguas, con el fin de evaluar los beneficios del ejercicio fisico
regular en personas con DM2. Al abordar esta necesidad, se espera no solo

mejorar el control glucémico y el perfil lipidico de los participantes, sino también
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establecer una base para futuras intervenciones en atencion primaria a nivel
nacional.

Este enfoque, en el que se considera el ejercicio como un derecho fundamental
y un componente critico del manejo de la DM2, busca motivar a los pacientes
a adoptar un estilo de vida activo y saludable, y a los proveedores de salud a
equiparse con los conocimientos necesarios para prescribir ejercicio de
manera efectiva. La implementacion de tales programas en otras regiones
podria contribuir significativamente a reducir el impacto de la DM2 en la salud
publica en Panama.

Tomando en cuenta todo lo explicado, nos surge la siguiente pregunta: ; Como
puede el ejercicio fisico aerdbico supervisado beneficiar a pacientes
sedentarios entre 30 y 65 afios con diabetes mellitus tipo 2 del subcentro de

salud de Quebro?

HIPOTESIS DE TRABAJO

H1 La implementacion de un programa de EF aerdbico supervisado PUEDE
mejorar la Hemoglobina glicosilada en diabéticos tipo 2 de 30 y 65 afios.

HO La implementacién de un programa de EF aerdbico supervisado NO
PUEDE mejorar la Hemoglobina glicosilada en diabéticos tipo 2 de 30 y 60
afos.

HA La implementacién de un programa de EF aerdbico supervisado disminuye

el riesgo cardiovascular.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO
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1.FUNDAMENTOS TEORICOS
1.1 Planteamiento del problema

La realizacion de ejercicio fisico aerdbico supervisado nos permite mejorar
parametros metabolicos como la glicemia sérica, hipertension arterial,
hemoglobina glicosilada, dislipidemia lo cual disminuye el riesgo
cardiovascular. Mientras tanto la inactividad fisica y el sedentarismo
constituyen un desafio para la salud publica a nivel mundial, fundamentalmente
porque conllevan a un bajo gasto energético, asociado a conductas dietarias
inadecuadas, han hecho aumentar en forma importante el sobrepeso, obesidad
y diabetes. (Roman, C. et al. 2019).
La American College Sports Medicine (ACSM) y la American Diabetes
Association (ADA) (2010), afirman que el ejercicio juega un papel importante
en la prevencion y control de la resistencia a la insulina, prediabetes, Diabetes
Mellitus Gestacional y todas aquellas complicaciones de la salud relacionadas
con la diabetes.
Tanto, el ejercicio aerébico como el acondicionamiento muscular mejoran la
accién de la insulina al menos de forma aguda, y puede ayudar con el control
de los niveles de glucosa en sangre, lipidos, presion arterial, disminuye el
riesgo cardiovascular, la mortalidad y mejora la calidad de vida, siempre y
cuando el ejercicio se realice periddicamente de una forma continuada con la
variacion de los entrenamientos. Estos mismos autores manifiestan que las
personas con DM2 pueden realizar actividad fisica de una manera segura,
siempre y cuando se tomen ciertas precauciones, siendo ésta fundamental

para la salud 6ptima en pacientes con esta patologia.
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1.2. Importancia del Ejercicio Fisico en la Diabetes Mellitus Tipo 2:
Una Revision Basada en la Evidencia.
Existe suficiente evidencia de que la falta de ejercicio seria una de las
principales causas de enfermedades cronicas (Hills, A. et al. 2019).
El ejercicio, en poblaciéon sana como enferma, ha sido recomendado como una
intervencién de primera linea o un coadyuvante para prevenir y controlar
factores de riesgo cardiovascular (CV), para mejorar el prondstico de distintas
enfermedades cronicas. (Roman, C. et al. 2019).
El ejercicio fisico realizado de manera continua es un pilar fundamental para el
mantenimiento de condiciones 6ptimas de salud sin distincién de edad, sexo o
caracteristicas étnicas.
Numerosos estudios han demostrado que el ejercicio fisico o la actividad
deportiva practicados con regularidad ejercen un efecto preventivo sobre
diversas enfermedades y es hoy una herramienta terapéutica en el tratamiento
de las afecciones mas prevalentes en los paises desarrollados, como la
diabetes tipo 2, el sindrome metabdlico o las afecciones
cardiovasculares.(Novial, A. 2016).
El ejercicio habitual aumenta la flexibilidad, la velocidad y la fuerza de
contraccion muscular mediante modificaciones anatomicas y fisiologicas: las
fibras musculares aumentan en grosor y en numero, mejoran su capacidad
(enzimas y transportadores) para aprovechar la energia, y aumentan su
vascularizacién para favorecer el aporte de los nutrientes y el oxigeno.
El ejercicio regular ha sido indicado para mejorar el control de la glucosa
sanguinea, reducir los factores de riesgo cardiovascular, contribuir a la pérdida

de peso, aumentar la sensibilidad a la insulina y proporcionar una sensacion
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de bienestar general. Ademas, el ejercicio regular puede impedir la aparicién
de la DM tipo 2 en personas con riesgo de padecerla. (Roman et al., 2019)

El ejercicio fisico habitual produce una adaptacion beneficiosa tanto en la
anatomia como en la funcion del corazon, de las arterias y de los pulmones. El
ejercicio fisico aumenta la capacidad de las arterias para conducir la sangre,
por eso mejora la presion arterial y previene o trata la enfermedad vascular
coronaria o periférica. El sedentarismo se considera un factor de riesgo
cardiovascular. Sobre el sistema respiratorio, el ejercicio fisico fortalece los
musculos respiratorios y esto permite aumentar el volumen pulmonar, es decir
que hace trabajar regiones de nuestros pulmones que no estan trabajando en
caso de llevar una vida sedentaria.

Hay que destacar que la practica habitual de ejercicio fisico es la unica medida
no farmacolégica capaz de elevar los niveles de colesterol HDL. También los
triglicéridos se reducen con el ejercicio fisico permanente. Otros de los efectos
beneficiosos del ejercicio fisico son sobre la hiperglucemia, que actua en dos
niveles fundamentales: favorece el consumo de glucosa por el musculo; por
otro lado, es la unica medida no farmacoldgica capaz de reducir la resistencia

del musculo a la accion de la insulina.

Hipertension

Obesidad _I ' I— Dislipemia

Habito fobdquico | < | Eercicio fisico | Mmm—)> | Sistema fibrinolifico

V ¥

Insulinorresistencia Diabetes mellitus

Figura 1. Beneficios del ejercicio sobre factores de riesgo cardiovascular
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Fuente: Guia de la Sociedad espafiola de Diabetes 2006.
Segun la sociedad espafiola de diabetes el ejercicio fisico es uno de los pies
del tripode que, junto con la dieta y la medicacion, debe sustentar un correcto

tratamiento de la diabetes.

1.3. Beneficios del ejercicio fisico.

De esta forma, la practica de ejercicio fisico se considera una herramienta util

tanto en la prevencién como en el manejo terapéutico de diversas patologias,

dado los beneficios que su practica reporta (tabla 1).

Tabla 1. Beneficios del ejercicio fisico

Sobre factores de riesgo cardiovascular
Enfermedad cardiovascular
Hipertension arterial

Dislipemia

Insulino-resistencia y diabetes mellitus
Obesidad

Habito tabaquico

Sistema fibrinolitico

Prevencion de neoplasias
Colon

Mama

Péincreas

Psicolégicos

1 Respuesta al estrés
1 Ansiedad

1 Depresién

T Autoestima

Econdémicos

Fuente: Guia de la Sociedad espafiola de Diabetes 2006.

1.4. Recomendaciones minimas de Actividad Fisica para Poblacion
Adulta.
Adicional a las actividades diarias, es importante acumular 150 minutos por
semana de actividad de ejercicio fisico aerdobico moderado o 75 minutos por

semana de actividad o ejercicio aerdbico vigoroso. Puede haber una
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combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa, y realizarse en
bloques de al menos 10 minutos. (Roman, C. et al. 2019).

La prescripciéon del ejercicio en el paciente con diagnoéstico de DM2, ha
demostrado rendir beneficios en cuanto a la reduccion del riesgo
cardiovascular y mejoras en la calidad de vida de los pacientes. Se necesita
lograr un cambio permanente en los pacientes para lograr un cambio en el
comportamiento y obtener los beneficios por lo cual estudios como estos nos
permiten intervenir en el perfil de salud y el comportamiento del individuo
realizando una intervencién directa a la hora de realizar un programa de
ejercicio fisico aerébico supervisado aplicando diferentes herramientas que
logren motivar la adherencia al programa.

Diversos autores ponen de manifiesto que tanto el ejercicio aerébico como el
de resistencia, desarrolla beneficios importantes en esta poblacion, por otra
parte, se describe que el impacto estd determinado por la frecuencia y
adherencia. Siendo la adherencia complicada de alcanzar por parte del
paciente, cuando este no recibe un seguimiento adecuado o un
acompanamiento.

La actividad fisica esta definida como el movimiento corporal producido por la
contraccion de los musculos esqueléticos, que requiere un gasto de energia
en exceso. El ejercicio es considerado un subconjunto de actividad fisica: el
movimiento planeado, estructurado, repetitivo y corporal realizado para mejorar
o mantener a uno o mas componentes de una buena salud. El ejercicio
aerobico consta de movimientos ritmicos, repetidos y continuos de grupos
musculares grandes, al menos 10 min; ejemplo, caminar, montar en bicicleta,

trotar, nadar, entre otros deportes. El ejercicio de resistencia consta de
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actividades que usan la fuerza muscular para mover un peso en contra de una
carga resistente; ejemplo, el levantamiento de pesas y los ejercicios en los
cuales se utilizan maquinas de peso (Yuing et al., 2019).
El ejercicio tiene efectos tanto a corto como a largo plazo sobre el metabolismo
de los carbohidratos en los pacientes diabéticos. Se recomienda a los adultos
con alto riesgo de diabetes que realicen de 30 a 60 minutos de actividad
aerobica de intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana (al
menos 150 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad moderada por
semana).
Muchas personas con DM2 pueden lograr el control de la glucosa en sangre
siguiendo la combinacién de un plan de alimentacién nutritiva y ejercicio para
perder peso, consiguiendo la implementacion de conductas de autocuidado
que reduce costos médicos gracias a la disminucidon de complicaciones
relacionadas con la diabetes, Diabetes Self-Management Education and
Support (DSMES) 2024.
1.5. Caracterizacion de la DM2.

Los pacientes con diabetes tipo 2 son resistentes a la insulina, un efecto que
puede estar mediado por varios defectos diferentes en el metabolismo de la
glucosa. Las alteraciones incluyen:

e Disminucién del numero y la funcién de los receptores de insulina y los

transportadores de glucosa.
e Disminucion de la actividad de algunas enzimas intracelulares (incluidas
el piruvato deshidrogenasa y la glucégeno sintasa)

e Una baja absorcion maxima de oxigeno (VO2 max) Durante el ejercicio.
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Algunos de estas alteraciones mejoran durante los programas de
entrenamiento fisico que duran de 2 a 24 semanas. Los cambios favorables
incluyen un aumento de la actividad de las enzimas mitocondriales (mejorando
asi la energia muscular), aumento de la sensibilidad a la insulina y
reclutamiento de los capilares musculares.

1.6. Prescripcion de ejercicio fisico para diabéticos
El ejercicio fisico debe ser aerdbico en las personas con DM2, este incrementa
la sensibilidad a la insulina y el consumo de glucosa muscular y hepatica,
influye favorablemente sobre el control metabdlico. Se debe tener presente,
que la indicacion del tipo de ejercicio, la intensidad y la duracion debe ser
personalizado, con el propdsito de evitar posibles riesgos. Ademas, a la
ejercitacion activa se debe agregar un enfoque recreativo, lo que la hace mas
atractiva y aumenta la adhesion a esta actividad.
Las directrices actuales de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA),
recomiendan realizar ejercicio aerobico de = 150 min de intensidad moderada
o = 90 min de intensidad vigorosa por semana y/o ejercicio de resistencia = 3
veces/semana, teniendo mayor adherencia a los protocolos de ejercicio
aerobico que de ejercicios de resistencia.
Este estudio de investigacion busca evaluar el efecto beneficioso que el
ejercicio fisico puede aportar en personas diabéticas mejorando variables
como la hemoglobina glicosilada, presion arterial, el indice de masa corporal,
la dislipidemia, lo cual se traduce en disminucion del riesgo cardiovasculary el
estado de esfuerzo percibido en pacientes diabético entre 30 y 65 afios en la
consulta externa.

1.7. Tratamiento del paciente diabético
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Se centra principalmente en establecer 3 pilares fundamentales a la hora de
tratar un paciente con DM2 un estilo de vida saludable con una alimentacién
acorde con las exigencias de una dieta para diabéticos, el segundo pilar una
buena adherencia al tratamiento farmacologico y el tercer pilar un programa de
ejercicio fisico aerdobico que permita a los pacientes gozar de los multiples
beneficios demostrado que conlleva una practica regular de ejercicio fisico para
su salud.
En Panama no contamos con estudios donde se evaluen de manera directa
estas variables por lo cual este protocolo es de gran utilidad para la prevencién
y manejo de pacientes con DM2 en atencidén primaria.
En la region de salud de Veraguas no contamos con programas supervisados
para pacientes diabéticos, y los resultados de este estudio podran ser
empleados como base para la realizacion de programas supervisados y
protocolizados para seguimiento de nuestros pacientes diabéticos en la
atencion primaria.
El diagndstico de DM2 es fundamentalmente clinico y con resultados de
examen de laboratorios como el nivel de glicemia y hemoglobina glicosilada,
basados en criterios diagndsticos ademas de la exploracion fisica que tiene
una gran importancia y los antecedentes patoldgicos de estos pacientes que
son relevantes, la prevencién y el tratamiento de esta patologia es primordial
la alimentacién, la medicacion y el ejercicio fisico.

1.8. Barreras para adherencia al ejercicio fisico
En la mayoria de la poblacién diabética ya se cuenta con un diagndstico, el
tratamiento farmacolégico y con una dieta para diabéticos que se ha tratado de

implementar, pero todavia no contamos con un programa de ejercicio fisico
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regulado para esta poblacion en Veraguas, ni existe el personal idoneo para la
ejecucion y supervision del mismo, por lo cual este estudio permite la
implementacion y evaluacién de un programa de ejercicio fisico aerdbico
supervisado con el objetivo de mejorar la condicion clinica y fisica de los
pacientes diabéticos y crear un programa para esta poblacion.

Por lo tanto, este estudio se realiza con el fin de comprender como un programa
de ejercicio fisico aerébico supervisado puede mejorar variables fisiolégicas y
optimizar los niveles glicémicos, ademas de disminuir el riesgo cardiovascular.
Adicional este estudio servira de base cientifica para la realizacién de futuros
estudios con el fin de ampliar el conocimiento sobre el impacto positivo que
tiene la implementacién de programas de ejercicio fisico aerébico supervisado
en paciente diabéticos y asi poderlos aplicar en diversas instituciones publicas

de salud.

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
1.3.1 Objetivo General:
e Implementar y evaluar un programa de ejercicio fisico aerdbico
supervisado en pacientes sedentarios entre 30 y 65 afios con
diabetes mellitus tipo 2.
1.3.2 Objetivos Especificos:
= Evaluar el efecto de un programa de ejercicio fisico aerdbico
supervisado en el control de DM2 y el esfuerzo percibido en
pacientes entre 30 y de 65 afos en la consulta externa.
= Valorar el impacto que posee la implementacion de un programa de

ejercicio fisico aerdbico supervisado sobre las variables de presién
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arterial y perfil lipidico, empleadas para estimar el riesgo
cardiovascular.

Determinar si la participacidon en un programa de ejercicio fisico
aerobico supervisado induce modificaciones favorables sobre los
valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con diagnostico de
DM2.

Determinar si el indice de masa corporal es optimizado en pacientes
con diagndstico de diabetes tipo 2 tras la ejecucién de programa de

ejercicio aerdbico supervisado.
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CAPITULO 2

MARCO METODOLOGICO
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2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudio
Se trata de un estudio de Cohorte prospectivo, analitico, longitudinal y
experimental (de intervencién) en el area de salud perteneciente al Subcentro
de Salud de Quebro Provincia de Veraguas, Panama, en el periodo
comprendido entre julio 2022 y junio 2023. A los pacientes con diagndstico de
DM2 seleccionados se les aplicara un programa de ejercicio aerdbico
supervisado. A partir de ese momento se le realizara una evaluacién periddica
segun el cronograma propuesto.
2.2. Poblaciéon y muestra
2.2.1.Universo: Total de la poblacion de diabéticos que asistan al
subcentro de salud rural de Quebro del Area de Salud de Veraguas.
Estadisticamente hay 20 pacientes diabéticos segun el informe de
estadistica de regién de salud de Veraguas en esta area entregado el 10
de diciembre de 2022.
2.2.2. Muestra: Los sujetos diabéticos que accedan voluntariamente a
participar y que cumplan los criterios de inclusién, que completen (firmar)
el consentimiento informado, y que acuda al servicio de Atencién Primaria
del Subcentro de Salud de Quebro. Al calcular la muestra representativa
sale un numero total de 20 pacientes ( para un nivel de confianza de 95%
y un margen de error de 5%) se aplicara al total del universo que en este
caso seria la muestra.
2.2.3. Area de estudio: Rural, subcentro de salud de Quebro
(corregimiento de Quebro)

Localidad del estudio: provincia de Veraguas, distrito de Mariato,
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corregimientos de Quebro, Arenas y Quebro.

2.2.4. Seleccidn de los participantes del estudio

Todos los pacientes con diagndstico de DM2 que asisten al servicio de
Atencién Primaria del Subcentro de Salud de Quebro seran captados a
través de seminarios (talleres, inducciones) para participar del estudio.
Los sujetos que accedan voluntariamente a participar y que cumplan los
criterios de inclusion, deberan completar (firmar) el consentimiento
informado (anexo X).

La muestra sera el total de la poblacién que acuda al servicio de Atencién
Primaria del Subcentro de Salud de Quebro.

2.2.5.Personal de apoyo para el estudio:

1. Kyriam Ibarra (técnica) 8-414-381, registro: 5829. Personal de
salud que cuenta con certificacion de buenas practicas clinicas.

2. Graciela Ramos (Educadora) 9-727-130, N.° de posicion: 68593.
Este personal solo sera para anotaciones y organizacion de paciente la
parte logistica y administrativa de los participantes del estudio.

3. Marta Sanchez (Asistente de salud) 9-186-145, registro: 228.
Personal de salud que cuenta con certificacion de buenas practicas
clinicas.

4. Martin Vasquez (Cirujano Cardiovascular) 8-713-1698, registro:
5890. Personal de salud que cuenta con certificacién de buenas practicas
clinicas

5. Eduardo Delgado (Boxeador empirico) 9-149-488, N.° posicion:
16476. Con certificacion como instructor de Boxeo. Brindara el apoyo

para la sesién practica de ejercicios aerdbicos, bajo mi supervision.
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2.3 Criterios de inclusion y exclusiéon

2.3.1 Criterios de inclusién

e Pacientes atendidos en el subcentro de salud de Quebro, distrito de
Mariato, provincia de Veraguas.

e Diagnostico de DM2
e Bajo tratamiento antidiabético
e Hemodinamicamente estable
e Perfil glicémico < 300 mg/dl
e Edad 30 a 65 afos

2.3.2 Criterios de exclusion

e Sujetos con limitaciones para realizar actividad fisica

e Sujetos con enfermedad cardiaca severa

e Hipertensién no controlada

e Problemas ortopédicos que limitan su capacidad de realizar los
entrenamientos sin dolor

e Trastornos del sistema nervioso central o periférico

¢ Retinopatia diabética

e Miopatia

e Enfermedad reumatolégica que afecta la movilidad con el fin de
minimizar los riesgos.

e Pacientes con dificultad para seguir indicaciones

e Pacientes que no asistan de forma regular (minimo trimestral) a sus
evaluaciones médicas

e Pacientes con contraindicacion para realizar ejercicio fisico.
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2.4 Procedimiento
2.4.1 Evaluacion inicial
Fase Inicial: todo paciente que llegue al subcentro de salud de Quebro
con diagndstico de DM2 sera citado para obtener la muestra de sangre
capilar que sera empleada en la determinacion de la glicemia inicial
(marca glucometro GlucoNavii). Una vez se corrobora el perfil glicémico
de inclusion < de 300 md/dl, los sujetos seran invitados a participar del
estudio, y tras aceptar y firmar el consentimiento informado, el personal
del Laboratorio Clinico Valdivieso realizara la toma muestra sanguinea
para determinar perfil lipidico, glicemia sérica y hemoglobina glicosilada.
Con los resultados de los analisis bioquimicos, los pacientes seran
referidos al médico general del Subcentro de salud para que le realice
una evaluacion general y emita un certificado de salud que avale la
participacion del sujeto en este estudio. Los datos seran recogidos por
mi persona la autora del estudio mediante el interrogatorio y examen
fisico de los pacientes, revision de historias clinicas individuales y se
registra en una planilla de recoleccion de datos.
Los pacientes seran examinados y se le realizara analisis
complementarios antes de comenzar el programa de ejercicios fisicos.
Luego seran evaluada en cada sesion la glicemia capilar para iniciar el
ejercicio fisico durante los 3 meses que durara el estudio y se pasara
lista de asistencia que deberan firmar en cada sesion de ejercicio fisico
y en cada evaluacion.

Los estudios bioquimicos y la evaluacién médica se repetiran tres meses
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después, tras culminar el programa de ejercicio fisico supervisado.
Durante los encuentros se les habld sobre la importancia de mantener
el tratamiento farmacoldgico, los habitos dietéticos adecuados para
DM2 vy la eliminacion de habitos téxicos como fumar, beber y consumo
de alcohol.

Cabe mencionar que el monto total de financiamiento debidamente
desglosado sera de B/. 5,960.00 los cuales seran costeados de fondos
propios. Agregados a estos se encuentran los gastos de papeleria y
refrigerios entre otras actividades hacen un total de B/. 2,020.00 los
cuales seran de fondos propios. EI monto total del estudio de
investigacion es de aproximadamente B/. 7,980.00 procedentes de
fondos propios, ya tenemos las siguientes herramientas de trabajo:
computadora, impresora, instrumentos para la evaluacion fisica
(esfigmomanometro, glucometro, estetoscopio, martillo, diapasén y
pesa digital). En el subcentro de salud de Quebro hay tallimetros, hoja
de expediente clinico, esfingomandmetro, glucémetro, pesa, entre otros
implementos. Utilizaré un bus particular de propiedad familiar para el
transporte de los pacientes. Los refrigerios correran por cuenta propia.
De no poder asumir el costo del transporte, refrigerio y laboratorios en
alguna situacién, el representante del area pondra a disposicidon el
vehiculo del corregimiento, ademas de contar con un fondo de donacion
especial si se requiere de un gasto adicional. Se anexa carta del
Representante del corregimiento de Quebro para el apoyo al protocolo
de estudio.

De no contar con la muestra total de pacientes realizaré eventos para
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incentivar por medio de charlas la importancia del ejercicio fisico y la
convivencia social, toma de presion gratuita y laboratorios control
gratuitos para esta poblacibn con DM2, que no cuentan con un
presupuesto para realizar sus laboratorios de control.

Si durante el ejercicio fisico el paciente muestra alteraciones clinicas se
contara con la presencia de un meédico general para los primeros auxilios
y con servicio de transporte que lo llevara al area de urgencia del mismo

subcentro.

2.4.2 Programa de ejercicio fisico supervisado

Entrenamiento aerdbico (EA) supervisado: incluye modalidades de
ejercicios ritmicos que involucran grandes grupos musculares para
mejorar la resistencia cardiovascular, incluyendo una etapa de
calentamiento, una fase principal y una de vuelta a la calma, realizando
3 sesiones semanales a una intensidad entre 50 a 80% del VO2 max.,
0 su equivalente en porcentaje de la frecuencia cardiaca de reserva y
que permita completar 150 min de entrenamiento semanal para
completar un gasto energético de 12 kcal/kg de peso corporal por
semana.

De la misma manera, se definen dosis de entrenamiento de moderada
intensidad, pero se iniciara con 2 sesiones por semana las primeras 2
semanas de adaptacion, a medida que los participantes se vayan
adaptando a las cargas de trabajo se incrementara a 3 sesiones por
semana de 50 minutos de duracion cada sesion, repartidos en 10

minutos de calentamiento, 30 minutos de actividad fuerte (fase principal)
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y 10 minutos de vuelta a la calma, estas se van incrementando de
acuerdo a la tolerancia y capacidad de los sujetos. Esta actividad se
realizara en una cancha de futbol y baloncesto techada al lado del
subcentro de salud de Quebro y seran supervisados por autor del
proyecto.

2.4.3. Recomendaciones para aumentar el nivel de actividad fisica.
1. Tipo de actividad. Las mas aconsejables son las dinamicas, con la
participacion de grandes grupos musculares, y aerdbicas, es decir, sin
déficit de oxigeno (se puede mantener una charla mientras se realizan,
como correr despacio, caminar, nadar, bicicleta, etc.).

2. Intensidad de ejercicio: debe ser individualizada para cada persona
y ha de ser suficiente para proporcionar una mejora, pero sin cansar
demasiado (50-60% del consumo maximo de oxigeno). EI consumo de
oxigeno sera calculado para cada individuo y se llevara un control.

3. Duracion del ejercicio, de 30 y 60 minutos, continuo o intermitente.
4. La frecuencia debe ser de 3 a 5 dias por semana. El programa

cambiara cada semana una vez se implemente el mismo.

2.5. ESQUEMA DE ACTIVIDAD FiSICA

1. Utilizar ropa adecuada para el

ejercicio fisico.
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7. Ejercicio principal durante 30 minutos.
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2.6. Programa de Ejercicio fisico:
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El programa de ejercicio fisico consta de los siguientes ejercicios:

1)

Estiramientos de cuello con lateralizaciones a ambos lados, brazos
cruzados, hacer giros de cintura con lateralizaciones y piernas
(pantorrillas) subiendo y bajando en puntillas, colocar un pie al frente
flexionado y el otro atras estirado completamente. Realizar 10
repeticiones de manera progresiva hasta alcanzas 30 repeticiones.
Sentados realizar elevacion de las piernas extendidas 2 sesiones con
10 repeticiones, después realizar movimientos circulares cortos con las
piernas y luego de 10 repeticiones ampliar los movimientos circulares,
se realizan extensiones de las rodillas y flexion a 90° durante 3
segundos realizar 10 repeticiones en 2 sesiones, extendemos los brazos
hacia adelante, luego hacia arriba, hacia un lado en abduccion en 3
sesiones 10 repeticiones. Con los dos brazos juntos se realizan
movimientos circulares hacia adelante hacia arriba hacia un lado y hacia
el otro y hacia abajo circulo completo realizando pausas10 repeticiones
en 2 sesiones.

Balanceos de las piernas hacia los lados en abduccion, adelante y hacia
atras 3 sesiones con 10 repeticiones cada pierna por separado.
Colocarse de puntillas con los pies levemente separados y elevarse
durante 5 segundos 2 sesiones 10 repeticiones.

Flexiones de pared se coloca una mano sosteniéndose a la pared y
sentadillas 3 sesiones 10 repeticiones.

Realizar circulos pequefios con cada brazo por separados y luego
realizar circulos mas amplios con cada brazo por separado 4 sesiones

de 10 repeticiones.
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7) Sentados se realiza una extension del brazo contralateral a la rodilla
para realizar abdominales se haces 20 repeticiones de 3 sesiones.

8) Curl de biceps flexionado 20 repeticiones 2 sesiones.

9) Con los brazos en abduccidn realizamos flexidén del codo hasta tocarse
los hombros el hombro debe estar a 90°, se realizan 10 repeticiones en
4 sesiones.

10)Caminata rapida durante 20 minutos 4 vueltas ( 2km).

11)Caminar lento durante 10 minutos.

12)Realizar posicion de tandeen y caminar con la punta del pie pegada al
taléon cruzando las piernas.

13) Realizar nuevamente los estiramientos para volver a la calma,
movimientos de cintura circular en sentido de las manecillas del reloj y
hacia el otro lado. Se realizan 3 sesiones de 10 repeticiones,
estiramientos del cuello.

14)Realizar estiramientos en flexion, extension, lateralizacion y rotacion de
la columna lumbar y cervical.

15)Sentados realizar el estiramiento de los brazos hasta tocar la punta d

ellos pies o intentarlo.

2.7. Cuestionario de IPAQ
La determinacién de los parametros de sedentarismo se realizara con el
cuestionario del IPAQ que sera llenado el dia de la evaluacion inicial, este
cuestionario consiste en: El International Physical Activity Questionaire (IPAQ)

es un cuestionario con validez y confiabilidad aceptada internacionalmente,
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que permite medir el grado de actividad en diferentes poblaciones entre 15 y
69 afos. El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) es una
medida de resultado indirecta que busca informacién sobre la frecuencia y
duracion de las caminatas y las actividades diarias que requieren un esfuerzo
fisico moderado a vigoroso, asi como el tiempo que se pasa sentado durante
la semana y el fin de semana.

2.8. Cronograma de actividades del estudio y programacion

financiera.

2.8.1 Cronograma de actividades.

Actividades
Novie- | Enero- Abril - Enero- Mayo- Septiem-
dicie Marz diciem abril agosto noviem
2022 2023 2023 2024 2024 2024

Realizar los

tramites

administrativ
0S
(permisos,
envios de
nota) a
XXX
solicitando

la
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Trabajo de
induccién e
inicio de
seguimiento
a pacientes

con DM2

Aprobacion
del
protocolo
por parte de
la Comision
Cientifica de

Postgrado

Obtener
aprobacién
por Comité

de Etica

Toma de
muestra
glicemia
capilar
(criterio de

inclusion)

Aplicacion
de encuesta

de




sedentarism

o
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Presentacio

n del

consentimie

nto

informado

Evaluacion
de glicemia
y perfil
lipidico

(inicial)

Evaluacién
meédica
general
inicial
(incluye
IMC,peso,

talla)

Inicio de
ejercicio
fisico
supervisado
(12

semanas)
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Evaluacion
de glicemia
y perfil
lipidico

(final)

Evaluacion
médica
general final
(Variables

del estudio)

Tabulacion y
analisis de

datos

Escritura de

la tesis

Sustentacio

n

Diciembre

2025

2.8.2. Programacion Financiera (Descripcion de actividades y

distribuciéon de gastos por etapa del proyecto)

Actividades

FASE 1

FASE 2
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Impresion de notas para realizar los tramites | 100.00

administrativos

Material electrénico para presentar el 70.00
protocolo a la Comisién Cientifica de

Postgrado y Comité de Etica (CD, USB)

Refrigerios y transporte para el dia de la 400.00 400.00
entrevistara los participantes y aplicacion el
consentimiento informado y de los
cuestionarios y los dias del programa de

ejercicio

Refrigerios y transporte para el dia de la 400.00 400.00
obtencién y procesamiento de muestras de

sangre y evaluacion fisica

Equipos para determinar la composicion 150.00

corporal, condicion.

Impresion de la tesis 100.00
TOTAL 1120.00 900.00
MONTO TOTAL

2020.00

2.8.3.Fuente (s) de Financiamiento: (Indicar montos por fuente y

compromisos con los donantes e Instituciones).

Tipo de insumo Fondo Propios TOTAL
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Fase 1 Fase 2

Equipos
Esfigmomanometro,
estetoscopio, cintas | 500.00 500.00
de glucémetro
Balanza,cinta

800.00 800.00
meétrica, reloj digital.
Tallimetro 60.00 60.00
Computadora 500.00 500.00

TOTAL 1 1860.00

Reactivos
Analisis bioquimico 1200.00 1200.00
Insumos varios
Papeleria (impresion
de encuestas,

200.00 200.00
consentimiento
informado, tesis)
Transporte y

1500.00 1500.00
movilidad
Refrigerios 600.00 600.00 1200.00
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(manzana verde,
agua, frutos secos,

granolas)

TOTAL 2 |4,100.00

Monto Total ( Total1+Total2) 5,960.00

2.9. ANALISIS ESTADISTICO
Después de la recoleccion de la informacion. El analisis de datos incluyo la
validacion de variables, mediante una prueba de Shapiro-Wilk vy
Homocedasticidad mediante una prueba de Levene. Considerando que los
datos no se ajustan a una distribucion normal, se procedio a realizar pruebas
mediante estadisticas no paramétricas, utilizando una prueba de rangos con
signo de Wilcoxon para muestras pareadas y evaluar si existian diferencias
significativas o no entre las variables por individuos antes y después de la
aplicacion del tratamiento. También se realizé6 un analisis de componentes
principales (PCA) de forma exploratoria con el fin de evaluar como se
comportaban las variables de forma grafica mediante un biplot, para esto se
emplearon los paquetes FactoMineR y ggplot2. Todos los analisis estadisticos
y de visualizacion de datos se realizaron en el software estadistico R.
Luego se utilizara el programa de Microsoft Word y Excel para la redaccion y
presentacion de los resultados, asi como las conclusiones y recomendaciones
de la investigacion.

2.10. PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizara con datos del laboratorio clinico del paciente, posterior
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a la extraccidn de una muestra sanguinea y sera necesario un consentimiento
informado. La identidad de los pacientes se mantendra en el anonimato, ya que
los nombres no son necesarios para el estudio.

Aceptamos cumplir con los principios éticos y morales que debe regir toda
investigacion que involucra sujetos humanos como lo son: declaracién de
Heisinki, informe de Belmont, buenas practicas clinicas, normas y criterios
éticos establecidos en los codigos nacionales de ética y leyes vigentes.
También nos comprometemos a respetar la confidencialidad de los datos
obtenidos en los laboratorios clinicos y cualquier otro método de recoleccion
de datos, y a no divulgar ninguna informacién que permita identificar a los
sujetos en estudios. El estudio fue evaluado por el Comité de Bioética de la
universidad de Panama.Y los resultados del estudio seran entregado al centro
de salud de Mariato y la Universidad de Panama.

Los datos obtenidos en el estudio fueron usados con fines investigativos y
docentes, y no seran revelados a ninguna persona, agencia publica o privada
garantizando asi la confidencialidad de toda la informacion generada de esta
actividad académica.

Se confeccionaron notas de consentimiento para ser firmado por los
participantes del estudio, quienes fueron instruidos sobre los objetivos vy
propositos del estudio, a fin de lograr la cooperacion necesaria para realizar el

estudio. Ver anexo 2
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3.RESULTADOS

3.1 Descripcion de la poblacion.
De los 20 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlados, 18 eran mujeres
(90%), la edad promedio fue de 59.5 + 2 afos. La mayoria de los pacientes
tenia sobrepeso.

3.2 Cambios en variables clinicas inciales y finales.
Podemos observar en la siguiente tabla los valores iniciales de las variables de
hemoglobina glicosilada, glucosa, colesterol, triglicéridos, HDL y LDL que
marcan la fase de inicio del proyecto.
Tabla 2. Datos de mediciones de laboratorio como glucosa, hemoglobina
glicosilada y perfil lipidico de los sujetos sedentarios diabéticos al inicio del
programa de ejercicio fisico aerobico supervisado, Subcentro de Salud de
Quebro, Veraguas, 2023.

Niumero HbA1C(%) Glucosa(mg/dL) Colesterol(mg/dL) Triglicerido(mg/dL) HDL(mg/dL) LDL(mg/dL)

1 15 244 116 84 60 39
2 6,2 103 123 91 61 44
3 5,1 73 147 62 81 54
4 10,1 139 210 72 60 36
5 14,1 378 140 120 62 54
6 6,1 69 128 80 69 43
7 7,1 67 125 112 64 39
8 6,1 78 103 56 62 30
9 6,2 69 127 78 62 49
10 8,9 207 199 186 59 102
11 6,5 98 246 189 37 38
12 7,4 71 206 42 68 129
13 5,6 68 289 247 65 215
14 5,4 75 188 62 60 55
15 5,3 80 175 56 64 56
16 5,7 91 114 71 60 40
17 5,5 78 189 145 62 54
18 8,7 210 188 140 60 62
19 6,5 200 300 450 40 120
20 7,5 210 246 199 43 130

Fuente: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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Tabla 3. Datos de mediciones de laboratorio como glucosa, hemoglobina
glicosilada y perfil lipidico de los sujetos sedentarios diabéticos al final del
programa de ejercicio fisico aerdbico supervisado, Subcentro de Salud de

Quebro, Veraguas, 2023.

Numero | HbA1C2 (%) |Glucosa2(mg/dL)| Colesterol2(mg/dL)|Triglicerido2(mg/dL)| HDL2(mg/dL)| LDL2(mg/dL)
1 8,9 253 120 148 66 24
2 5,6 89 110 90 70 39
3 5 70 140 60 81 60
4 7,2 125 198 70 65 34
5 8,9 201 159 121 67 68
6 6 68 138 115 61 54
7 5,9 65 120 75 70 40
8 5,7 63 162 108 65 75
9 6,1 69 211 150 68 113

10 5,9 79 136 189 70 28
11 6 68 138 115 61 54
12 7,6 62 137 148 70 37
13 5,4 66 190 200 72 100
14 5,2 72 160 60 71 50
15 5,7 62 264 170 67 163
16 5,7 92 195 106 62 112
17 5,2 72 176 130 65 60
18 7,1 178 155 135 62 60
19 5,9 115 251 310 69 120
20 6,7 120 210 170 60 110

Fuente: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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Tabla 4. Datos de las variables cardiovasculares en sujetos sedentarios

diabéticos al inicio del programa de ejercicio fisico aerdbico supervisado,

Subcentro de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.

NUMERO  EDAD (afios)
1 65
2 66
3 52
4 67
5 58
6 56
7 66
8 69
9 57

10 69
11 65
12 54
13 60
14 51
15 62
16 45
17 56
18 a5
19 61
20 67

PM (mmHg)
101.7
93.3
101.7
106.7
93.3
98.3
106.7
86.7
93.3
100.0
103.3
93.3
106.7
93.3
83.3
105.0
86.7
106.7
103.3
96.7

FC (Iat/min)

86
88
80
87
78
78
80
79
82
88
85
75
76
78
80
78
79
80
78
80

FR(resp/min) S02(%)

20
20
20
18
18
20
18
20
18
20
18
20
18
19
20
22
18
18
20
22

95
96
95
96
96
96
95
97
96
96
97
95
96
96
95
95
96
95
96
95

89
80
66
68
90
70
88
48
56
52
70
69
85
86
75
67
98
88
76
82

TALLA (cm)

150
162
155
150
163
160
154
145
165
162
167
152
179
160
168
165
171
170
165
166

IMC (Kg/m2)

40
30
28
30
34
27
37
23
21
19
25
30
27
34
27
25
33
30
28
30

Fuente: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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Tabla 5. Datos de las variables cardiovasculares en sujetos sedentarios

diabéticos al final del programa de ejercicio fisico aerdbico supervisado,

Subcentro de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.

NUMERO  PM2 (mmHg) FC2(lat/min) FR2(resp/min S022(%) PESO2(Kg)  TALLA2 (cm) |IMC2(Kg/m2)|

1933 98 18 96 80 150 35
2 86.7 96 16 98 60 162 22
3 833 20 18 98 60 155 25
4 100.0 76 17 97 55 150 26
5833 78 16 98 80 75 28
6 90.0 78 16 100 62 160 24
7 90.0 88 18 100 63 154 27
8 100.0 86 18 98 53 145 25
9 86.7 98 18 100 59 165 22
10 96.7 89 16 98 55 162 21
11 93.3 79 16 99 65 167 23
12 90.0 74 14 98 64 152 27
13 100.0 78 16 99 80 179 25
14 933 80 20 100 77 160 30
15 93.3 82 18 98 68 168 24
16 96.7 87 16 99 60 165 22
17 933 80 18 98 89 171 30
18 96.7 86 16 97 78 170 27
19 933 76 18 98 67 165 25
20 93.3 78 20 99 76 166 28

Fuente: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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3.3 Comparacion de variables antes y después de la intervencién.

Tabla 6. Comparativa de todas las variables antes y después del tratamiento

con valor de prueba p de los sujetos sedentarios diabéticos que participaron

del programa de ejercicio fisico aerébico supervisado, Subcentro de Salud de

Quebro, Veraguas, 2023.

Variable Antes Después Valor de prueba Valor de p
HbA1C 7.45+2.76 6.285 + 1.12 176.5 0.0011*
Glucosa 130.4 + 84.10 99.45 + 53.15 180 0.0006*
Colesterol 177.95 + 58.90 168.5+42.78 133 0.3045
Triglicéridos 127.1 + 95.06 133.5 + 58.23 99.5 0.8518
HDL 59.95 + 9.94 67.1+4.93 13 0.0010*
LDL 69.45 + 46.63 70.05 + 37.44 88 0.7936
FC 80.75 + 3.93 83.85 + 7.48 39.5 0.0468"
FR 19.35 + 1.30 17.15 £ 1.50 151.5 0.0003*
SOz 95.7 £ 0.65 98.4 +1.10 0 <0.0001
Peso 75.15 + 13.53 67.55 + 10.35 202.5 0.0002*
Talla 161.45+8.37  157.05+21.04 1 1
IMC 28.9+5.14 25.8 +3.38 201 0.0003"
Presién Media 98 + 7.34 9266 + 5.03 154 0.0182

Nota: Media + Desviacion Estandar; se muestra con asterisco (*) los variables

con diferencias significativas.

Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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Tabla 7. Comparacion de los valores de frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria en sujetos sedentarios diabéticos al inicio y al final del programa
de ejercicio fisico aerdbico supervisado, Subcentro de Salud de Quebro,

Veraguas, 2023.

Numero FC1 FR1 FC2 FR2
(lat/min) (resp/min) (lat/min) (resp/min)
1 86 20 98 18
2 88 20 96 16
3 80 20 90 18
4 87 18 76 17
S 78 18 78 16
6 78 20 78 16
7 80 18 88 18
8 79 20 86 18
9 82 18 98 18
10 88 20 89 16
1 85 18 79 16
12 75 20 74 14
13 76 18 78 16
14 78 19 80 20
15 80 20 82 18
16 78 22 87 16
17 79 18 80 18
18 80 18 86 16
19 78 20 76 18
20 80 22 78 20

Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.

3.4 Comparacion de indice de masa corporal al inicio y al final.
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Tabla 8. Comparativa de los indices de masa corporal (Kg/cm) de los sujetos
sedentarios diabéticos al inicio y al final del programa de ejercicio fisico
aerdbico supervisado, Subcentro de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.

Numero IMC1(Kg/cm) IMC2(Kg/cm)

1 40 35
2 30 22
3 28 25
4 30 26
5 34 28
6 27 24
7 37 27
8 23 25
9 21 22
10 19 21
11 25 23
12 30 27
13 27 25
14 34 30
15 27 24
16 25 22
17 33 30
18 30 27
19 28 25
20 30 28

Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante
revision de resultados de laboratorios.
3.5. Comparacion de Presiones arteriales antes y después del programa

de ejercicio fisico.
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Tabla 9. Comparacién de las presiones arteriales segun edad de los sujetos
sedentarios diabéticos al inicio y al final del programa de ejercicio fisico
aerdbico supervisado, Subcentro de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.

NUMERO EDAD PA1 (mmHg) PA2(mmHg)

1 65 135/85 120/80
2 66 120/80 120/70
3 52 135/85 110/70
4 67 160/80 140/80
5 58 120/80 110/70
6 56 135/80 130/70
7 66 140/90 130/70
8 69 120/70 130/85
9 57 120/80 120/70
10 69 140/80 130/80
11 65 130/90 120/80
12 54 120/80 110/80
13 60 160/80 140/80
14 51 120/80 120/80
15 62 110/70 120/80
16 45 135/90 130/80
17 56 120/70 120/80
18 45 140/90 130/80
19 61 130/90 120/80
20 67 120/85 120/80

Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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Tabla 10. Porcentaje segun sexo de los sujetos sedentarios diabéticos que
participaron del programa de ejercicio fisico aerébico supervisado, Subcentro

de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.

Género Masculino = Femenino
Cantidad 3 17
Porcentaje 15% 85%

Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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CAPITULO 4

ANALISIS DE GRAFICAS
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4.GRAFICOS
GRAFICA 1. Porcentaje segln sexo de los sujetos sedentarios diabéticos que

participaron del programa de ejercicio fisico aerébico supervisado, Subcentro

de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.
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15%

B Masculino

Femenino M Femenino
85%

Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.

GRAFICO 2. Comparativa de los valores de glucosa sérica de los sujetos
sedentarios diabéticos al inicio y al final del programa de ejercicio fisico
aerobico supervisado, Subcentro de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.
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Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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GRAFICA 3. Comparacién de los valores de hemoglobina glicosilada de los
sujetos sedentarios diabéticos al inicio y al final del programa de ejercicio fisico

aerobico supervisado, Subcentro de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.
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Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante
revision de resultados de laboratorios.

GRAFICA 4. Relacién de los valores de colesterol, triglicéridos, LDL y HDL de
los sujetos sedentarios diabéticos al inicio y al final del programa de ejercicio

fisico aerobico supervisado, Subcentro de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.
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Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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GRAFICO 5. Comparacion de los valores de indice de masa corporal de los
sujetos sedentarios diabéticos al inicio y al final del programa de ejercicio fisico

aerobico supervisado, Subcentro de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.
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Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.

GRAFICO 6. Comparativa de las presiones arteriales medias de los sujetos
sedentarios diabéticos al inicio y al final del programa de ejercicio fisico

aerobico supervisado, Subcentro de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.
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Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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GRAFICA 7. Relacion de los valores de saturacion de los sujetos sedentarios
diabéticos al inicio y al final del programa de ejercicio fisico aerodbico

supervisado, Subcentro de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.
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Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.

GRAFICO 8. Comparativa de los valores de peso en sujetos sedentarios
diabéticos al inicio y al final del programa de ejercicio fisico aerdbico

supervisado, Subcentro de Salud de Quebro, Veraguas, 2023.
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Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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GRAFICA 9. Comparacion de los valores de frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria en sujetos sedentarios diabéticos al inicio y al final del programa
de ejercicio fisico aerdbico supervisado, Subcentro de Salud de Quebro,

Veraguas, 2023.
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Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante
revision de resultados de laboratorios.

GRAFICO 10. Analisis de componentes principales de las variables.
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Fuentes: Datos recogidos en el subcentro de salud de Quebro, mediante

revision de resultados de laboratorios.
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5.DISCUSIONES

La implementacién de un programa de ejercicio aerdbico supervisado ha
demostrado mejoras significativas en diversos parametros metabdlicos vy
cardiovasculares en pacientes con DM2 de 30 a 65 afos. Podemos observar
en este estudio una reducciéon significativa en los niveles de HbA1C vy la
glucosa sérica en ayunas, siguiendo la misma linea de investigaciones de
estudios anteriores, indicando la eficacia de la actividad fisica regular para

mejorar el control glucémico (Yuing et al., 2019).

5.1. Interpretacion de resultados y comparacion con estudios previos.

El aumento del colesterol HDL (p=0,0010) después de la intervencién es
notable, ya que el HDL juega un papel crucial en la proteccion cardiovascular
al facilitar el transporte inverso del colesterol y mostrar propiedades
antiinflamatorias (Jenkins et al., 2017). Esta mejora en el HDL es consistente
con los hallazgos de diversos estudios donde se destaca la importancia del
ejercicio aerdébico en elevar significativamente los niveles de HDL,
contribuyendo a un menor riesgo cardiovascular (Colberg et al., 2020).
Ademas, la reduccion del IMC y el peso corporal después de la intervencion
(p=0,0003 y p=0,0002 respectivamente) demuestran la eficacia del ejercicio
aerobico en el control del peso. Dado que la obesidad es un factor de riesgo
importante para la DM2, estos resultados son prometedores a largo plazo. La
disminuciéon del IMC esta acorde con el estudio de Parra et al. (2015), que
informé de hallazgos similares en pacientes diabéticos de edad avanzada
después de un programa de ejercicio supervisado.

Otro hallazgo significativo fue la disminucion de la presion arterial sistolica
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(p=0,0182), lo que sugiere que el ejercicio aerdbico regular puede mejorar la

salud vascular y reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con la

hipertension en pacientes diabéticos. Esta observaciéon esta respaldada por

metaanalisis que muestran que el entrenamiento fisico puede conducir a

reducciones sustanciales de la presion arterial (Snowling & Hopkins, 2020).

A pesar de que la mayoria de estas variables arrojan resultados positivos, el

estudio se enfrentd a desafios en el reclutamiento de participantes debido a

factores como las limitaciones de tiempo, la distancia de viaje y la falta de

interés. Esto pone de relieve una barrera critica en la implementacion de
programas de ejercicio en entornos del mundo real y la necesidad de la
educacion del paciente para mejorar la participacion y la adherencia (Stand et

al., 2013).

Aplicaciodn fisiologica a las variables en base a los resultados del estudio:

¢ Reduccioén en la glucosa sérica dada por: Musculos necesitan energia 'y
aumenta la captacion de glucosa sin necesidad de insulina. Hay
traslocacion de transportadores GLUT-4 a la membrana, facilitando la
entrada de glucosa y mejora la sensibilidad a la insulina, reduciendo
glucosa.

e Reducciéon en la HbA1C mediada por: La union de glucosa a la
hemoglobina se reduce, favoreciendo un metabolismo mas eficiente,
disminuye la glicosilacion de la hemoglobina.

e Reduccion en el peso corporal por ende reducciéon del IMC: Se
aumenta gasto energético, promoviendo oxidacion de grasas y reduccion
del tejido adiposo. Estimula la biogénesis mitocondrial, favoreciendo

metabolismo eficiente. Déficit calérico y mayor gasto metabdlico facilita
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pérdida de peso.

Reduccion de la presion media mediada por: Mejora la funcién endotelial
, aumenta oxido nitrico, reduciendo resistencia vascular. Disminuye
actividad simpatica reduce la vasoconstriccion. Ademas, disminuye la
tension en vasos sanguineos, reduciendo PA.

Reduccién en la frecuencia respiratoria medida por: Fortalecimiento del
diafragma y musculos respiratorios. Optimizando el intercambio gaseoso y
mejora la capacidad aerdbica y oxigenacion.

Aumento en la Frecuencia cardiaca dada por: Mayor demanda de
oxigeno y nutrientes para producir energia. Los musculos requieren
oxigeno y glucosa para producir ATP, por lo cual aumenta el gasto cardiaco
y la demanda al musculo, aumenta la produccién de CO2 y disminuye el pH
sanguineo.

Aumento del HDL mediado por: Aumento de la actividad de la
lipoproteina lipasa, promoviendo sintesis de HDL. Mayor movilizacion de
grasas y oxidacion de lipidos y reduce la inflamacién sistémica y el estrés
oxidativo.

Aumento de la saturacién de oxigeno dada por: Un aumento en la
perfusion pulmonar, optimizacién de la oxigenacion de la hemoglobina y
mejoras en la vascularizacion muscular, facilitando la captacion del

oxigeno.
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5.2 Limitaciones del estudio.

Consideramos importante mencionar algunas dificultades en el momento de
integrar la muestra, debido a que los sujetos aptos para ingresar al protocolo
rechazaban la invitacidn a participar por tres circunstancias principales: a)
disponibilidad de tiempo, sobre todo por compromiso laboral; b) distancia entre
el domicilio laboral o particular y el hospital sede del programa y c) falta de
interés en el programa de ejercicio. Si bien las primeras dos circunstancias
pudieran ser aceptables, la falta de interés muestra la poca informacion que el
paciente tiene sobre la importancia del tratamiento integral de la diabetes;
ademas, denota la necesidad de otorgar educacion en salud a esta poblacidn
para un control adecuado de su enfermedad y fomentar la cultura del ejercicio
fisico:

a) Incluir un mayor numero de participantes: Esto aumentara la
potencia estadistica del estudio y permitira realizar analisis mas
robustos y generalizables.

b) Ampliar la diversidad de la muestra: Considerar incluir participantes
de diferentes edades, sexos, etnias y niveles de condicidn fisica para
evaluar como estos factores pueden influir en los resultados.

c) Controlar y registrar variables adicionales: Como dieta, nivel de
actividad fisica especifico, y medicacion que podrian influir en los
biomarcadores de interés. Esto permitira ajustar y controlar mejor estas
variables en el analisis.

d) Seguimiento a largo plazo: Realizar mediciones en varios puntos a lo
largo de un periodo extendido (por ejemplo, 6 meses, 1 afo) para

observar las tendencias y la evolucion de los biomarcadores con el
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tiempo.

e) Utilizar tecnologias de medicion avanzadas: Considerar el uso de
dispositivos de monitorizacion continua de glucosa o aplicaciones
moviles para recopilar datos mas precisos y en tiempo real.

f) Explorar intervenciones especificas: Disefiar estudios que no solo
observen los cambios naturales en los biomarcadores, sino que también
evaluen el impacto de intervenciones concretas como tipos especificos
de ejercicio (aerdbico vs. resistencia), suplementacion o cambios
dietéticos.

g) Aplicar modelos estadisticos avanzados: Utilizar modelos de
regresion multivariable o modelos mixtos para analizar los datos, lo que
puede ayudar a entender mejor las relaciones entre variables y a ajustar
por confusores.

h) Colaboraciones interdisciplinarias: Trabajar en conjunto con
especialistas de otras areas, como nutricionistas, endocrindlogos y
psicélogos, para abordar los factores fisiolégicos, nutricionales vy
psicologicos en un enfoque integral.

i) Publicaciéon y divulgacion de datos: Asegurarse de que los datos y
resultados sean accesibles para otros investigadores y el publico en
general, favoreciendo asi la transparencia y la replicabilidad del estudio.

En general, el estudio proporciona evidencia convincente que el ejercicio
aerobico supervisado puede mejorar varios parametros de salud en pacientes
con DM2, en las practicas de atencion primaria. Las investigaciones futuras
debe centrarse en estrategias para superar las barreras de participacion y

explorar la sostenibilidad a largo plazo de estos beneficios para la salud.
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSION

El programa de ejercicio fisico supervisado realizado de forma regular favorece
el control de la glucemia, mejorando la calidad de vida del paciente diabético
ya que influye sobre el ambito fisico, emocional y social y mejora
significativamente su estado de salud. Los resultados muestran mejoras en las
variables de glucosa, hemoglobina glicosidada, perfil lipidico y saturacién
demostyrando que el ejercicio fisico aerdbico supervisado deberias formar
parte de todos los programas de atencién primaria del pais como partes del
tratamiento de la DM2.

Algunos puntos relevantes que podemos mencionar en este estudio son:

1. El programa de ejercicio fisico aerdbico supervisado demostré una
mejora significativa en el control glucémico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, evidenciado por una reduccion estadisticamente
significativa en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y
glucosa en sangre. Esto sugiere que el ejercicio regular es una
estrategia eficaz para mejorar el control de la diabetes y reducir los
riesgos asociados a la hiperglucemia. Estudios previos han demostrado
que la actividad fisica mejora la sensibilidad a la insulina y facilita la
captacion de glucosa por los musculos esqueléticos a través de la
activacion de los transportadores GLUT-4, lo que contribuye a una
reduccion sostenida de la glucosa en pacientes con DM2 (Colberg et al.,
2022; ADA, 2022).

2. Los participantes del estudio experimentaron mejoras significativas en
su perfil lipidico, incluyendo un aumento en los niveles de HDL y una

reduccion de la presion arterial media. Estos cambios contribuyen a la
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reduccion del riesgo cardiovascular, que es fundamental para los
pacientes con DM2 ya que estan en mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. La literatura cientifica respalda que el
ejercicio aerdbico aumenta la actividad de la enzima lipoproteina lipasa
(LPL), facilitando el metabolismo de los triglicéridos y promoviendo un
perfil lipidico mas saludable (Durstine et al., 2013). Ademas, la
reduccion de la presion arterial se asocia con una mejora en la
vasodilatacién endotelial mediada por 6xido nitrico (NO), lo que favorece
la disminucion de la resistencia vascular y, por ende, de la presién
arterial (Figueroa et al., 2019)

. Hubo una disminucion significativa en el indice de Masa Corporal (IMC)
de los participantes, lo que indica que el programa de ejercicio no solo
ayuda en el control de los niveles de glucosa, sino que también es
efectivo para la pérdida de peso. Un programa de ejercicio fisico
aerobico supervisado puede conducir a una disminucion significativa en
el IMC de los participantes, indicando que dicha intervencion no solo
ayuda en el control de los niveles de glucosa, sino que también es
efectiva para la pérdida de peso (Gonzalez et al., 2022). La reduccion
en el peso corporal puede tener un impacto positivo adicional en la
gestion general de la DM2 y en la reduccion de otros factores de riesgo
metabdlicos(Martinez & Lépez, 2021).

. Los participantes también mostraron mejoras en la frecuencia
respiratoria y en la saturacion de oxigeno (SOZ2), lo que sugiere una
mejora en la capacidad cardiovascular y respiratoria. Ademas, el

ejercicio regular contribuy6 a un aumento general en el bienestar fisico
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y mental, mejorando la calidad de vida de los pacientes con DM2. Estas
mejoras en la frecuencia respiratoria y en la saturacion de oxigeno
(S0O2), demostro que el ejercicio fisico aerdbico supervisado, mejora la
capacidad cardiovascular y respiratoria. Se ha reportado que el ejercicio
regular aumenta la eficiencia del intercambio gaseoso a nivel alveolar,
optimiza la oxigenacion tisular y fortalece la musculatura respiratoria, lo
qgue se traduce en una mayor tolerancia al esfuerzo y una disminucion
de la fatiga (Dempsey et al., 2020; ACSM, 2021).

La alta adherencia al programa de ejercicio fisico supervisado resalta la
importancia de proporcionar apoyo estructurado y motivacional a los
pacientes con DM2. Los resultados sugieren que los programas
supervisados pueden ser mas efectivos para mantener la adherencia a
largo plazo y fomentar habitos de vida saludables, en comparacion con

programas no supervisados.
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Recomendaciones
Los hallazgos de este estudio apoyan la inclusién de programas de ejercicio
fisico aerdbico supervisado en la practica clinica para el manejo de la DM2.
Dado el impacto positivo en el control glucémico, el perfil lipidico y la capacidad
fisica, los profesionales de salud deberian considerar el ejercicio fisico como
una intervencion esencial en el tratamiento integral de estos pacientes.
Aunque los resultados son prometedores, el tamafio de la muestra y la duracion
del estudio limitan la generalizacién de los hallazgos. Se recomienda realizar
estudios adicionales con muestras mas grandes y periodos mas largos para
confirmar estos resultados y explorar mas a fondo los efectos a largo plazo del
ejercicio fisico en pacientes con DM2.

¢+ Efecto del ejercicio fisico en el control glucémico y la HbA1c:
Diversos estudios han demostrado que la implementaciéon de programas de
ejercicio fisico regular puede mejorar significativamente el control glucémico en
pacientes con DM2. En este estudio, se observo una reduccion significativa en
los niveles de HbA1c y glucosa sérica tras la intervencion, lo que es consistente
con investigaciones recientes. Por ejemplo, Kirwan et al. (2024) reportaron
mejoras similares en pacientes diabéticos tras programas de ejercicio aerdbico
supervisado, mostrando reducciones considerables en los niveles de HbA1c
(Kirwan et al., 2024). Ademas, un metaanalisis reciente respalda estos
hallazgos, sefialando que tanto el ejercicio aerobico como el de resistencia
reducen significativamente los niveles de HbA1c (Morwenna et al., 2021;
Umpierre et al., 2019).

¢ Mejoras en el perfil lipidico y reduccion del riesgo cardiovascular:

El aumento del HDL y la reduccion de otros lipidos observados en este estudio
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también refuerzan la evidencia de que el ejercicio fisico es una herramienta
eficaz para mejorar el perfil lipidico en pacientes con DM2, lo que reduce el
riesgo de complicaciones cardiovasculares. La literatura reciente, como la
revision de Kirwan et al. (2024), ha demostrado que el ejercicio fisico aerdbico
moderado a vigoroso puede mejorar significativamente los niveles de HDL y
reducir los triglicéridos, lo cual es crucial para la proteccion cardiovascular
(Kirwan et al., 2024). Sin embargo, algunos estudios muestran resultados
mixtos respecto al impacto en LDL y HDL, dependiendo de la intensidad y el

tipo de ejercicio (Frontiers, 2021).

¢ Impacto en la presion arterial y la salud vascular:
Los resultados del estudio también sugieren que el ejercicio aerdbico regular
puede reducir significativamente la presion arterial en los pacientes, lo cual es
consistente con estudios recientes. Investigaciones actuales demuestran que
la actividad fisica reduce la presion arterial sistélica y diastdlica, mejorando la
funcién vascular (Frontiers, 2021; Umpierre et al., 2019). Estas mejoras son
especialmente importantes en pacientes con DM2, quienes tienen un alto
riesgo cardiovascular.

¢ Reduccién del indice de Masa Corporal (IMC) y peso corporal:
La reduccién del IMC y el peso corporal observados tras el programa de
ejercicio también son indicativos de la eficacia del ejercicio aerobico para el
manejo del peso en pacientes diabéticos. Este resultado es clave, ya que la
obesidad es un factor de riesgo importante en la progresion de la DM2. Un
estudio a largo plazo realizado en Iran encontrd que el ejercicio regular durante

ocho afos redujo significativamente el IMC, lo que se asocié con mejoras en
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la capacidad aerobica (Morwenna et al., 2021; Colberg et al., 2020).

¢ Barreras para la adherencia al ejercicio:
Un punto importante que discutir es la adherencia de los pacientes al programa
de ejercicio. Aunque los beneficios del ejercicio fisico son claros, el estudio
identificd barreras como la distancia, el tiempo disponible y la falta de interés
de los pacientes. Esto coincide con estudios que sugieren que la adherencia a
largo plazo a los programas de ejercicio es uno de los principales retos en el
tratamiento de la DM2 (Kirwan et al., 2024). Para mejorar la adherencia, se
recomienda desarrollar programas que se adapten mejor a las circunstancias
personales y preferencias de los pacientes (Frontiers, 2021).

¢ Relevancia de los programas supervisados de ejercicio:
El éxito del programa supervisado que evaluaste sugiere que los programas
con un seguimiento constante y apoyo personalizado pueden ser mas efectivos
en comparacion con los no supervisados. Esto estad en linea con estudios
recientes que destacan la importancia de la supervision clinica para mejorar la
adherencia y los resultados de salud en pacientes con DM2 (Kirwan et al.,

2024; Frontiers, 2021).
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a).Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
Version N.° 2. Fecha: 4 de diciembre de 2022

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

La presente investigacidn es conducida por EISLAN CASTRO, de la
Universidad Macional de Panama, es un estudio de tesis de grado para optar por el
Titulo de “Magister en Fisiologia del Ejercicio” del departamento de Fisiologia de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama. La meta de este estudio es la
implementacion de un programa de ejercicio fisico aerdbico supervisado en pacientes
sedentarios mayores de 30 anos con Diabetes Mellitus tipo 2 en el subcentro de salud

de Quebro que les permita disminuir el riesgo cardiovascular.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar un
cuestionario de alimentacion, ademas de responder a las preguntas del cuestionario
de IpaQ, ademas formara parte del grupo de participantes que implementaran un
programa de ejercicio fisico aerdbico supervisado, se les realizard 2 evaluaciones
clinicas vy fisicas; ademas se tomaran muestras sanguineas al inicio del estudio antes
de implementar el programa de ejercicio fisico y al final luego de 3 meses de culminar
el programa de ejercicio fisico, las muestras de sangre se tomara por un laboratorio
certificado con el fin de hacer determinaciones fisioldgicas que nos permitan comparar
los resultado y hacer las evaluaciones pertinentes del programa. Todos los ejercicios
fisicos se detallaran en un programa que se entregara a cada participante anexo a este
consentimiento. Ademas, se les ofrecera a los participantes servicio de transporte de
traslado de ser necesario asi estan muy lejos del subcentro de salud y un refrigerio
{fruta) en cada sesion de ejercicio fisico realizada los cuales seran 3 veces a la semana

durante 3 meses. (36 sesiones)

s,
e

=
ot

Version 2. Pagina 1/3



- 86 -

b). Cuestionario de IPAQ

‘
umasaludable

deporte universitano

CUESTIONARIO INTERMACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 afos)

Las preguntas se referirin al dempo que usted destind a estar fisicamente active en los Gltimos 7 dias.
Por favor responda a cada pregunta aidn si no e considera wna persona activa. Por favor, piense acerca
de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin,
moviéndose de un lugar a otro, o en su dempa libre para la recreacion, el gjercicio o &l deporte.

Pienzse en fodas las actividades intensas que usted realizd en los Oifimos T dias. Las aclividades
fisicas intensas se refisren a aquelas gue implican un esfuerzo fisico infenso y gue lo hacen
respirar mucha mas infensamente que lo narmal. Piense solo en aguellas aclividades fisicas gue
realizd duranfe por fo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los altimes 7 dias, ;en cuantos realizd actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

[ Minguna actividad fisica intensa - Vaya a la pregunta 3
2. Habitualments, ;cuanto tiempo en tofal dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?
horas por dia

minutos por dia

D Mo sabalNo esta seguro
U

Piense en todos Jas octividades moderadas que usted realizd en los dftimos 7 dias. Las actividades

moderadas son aquellos que requieren un esfuerzo [Tsico moderade que lo hoce respirar algo mds
Intensamenta que lo normal. Plense solo en agquellas actividodes fisicas que realizd durante por lo manas 10

minutos seguidos.

3. Duwante los daltimos T dias, jen cuantos dias hizo aclividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? Mo
incluya caminar.

dias por semana

[ Minguna actividad fisica moderada - Vaya a la pregunta §

Compisic Guparisn Univertrs, Campzes e Teatinos S8, G 20071 - MALAGA. Tell: 952 13 1670 Fae 952 13 11 30
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c). Informacioén para el paciente:

ESQUEMA DE ACTIVIDAD FiSICA

-~

1. Utilizar ropa adecuada para el _,’/u,f-n-
<‘.‘,"”&§I‘=’= v

ejercicio fisico.

_~—
ALY * 2. Ingerir alimento saludable.

R
v

- Dy P
m S W R

- s N
2 (s . "~  4.Ejercicio de estiramiento durante 5
‘- L M *  minutos (brazos, piernas, cabeza)
> > i N I N
o o y P
) <& =B -
5 S
S £ . 8
5. Ejercicio de
~ ~
calentamiento durante 10 minutos trotar en lugar. - (- )
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