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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad cronica que compromete la calidad de vida y
representa un desafio creciente para los sistemas de salud. La
hemoglobina glicosilada (HbA1lc) es un marcador clave del
control glucémico en los Ultimos tres meses. La actividad fi-
sica es una intervencion no farmacoldgica fundamental para
mejorar este parametro.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el nivel de actividad fi-
sica y la hemoglobina glicosilada en pacientes con DM2 aten-
didos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo,
Per(, en 2024.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y
transversal. Se incluyd a 109 pacientes con diagnéstico con-
firmado de DM2. La HbA1c se obtuvo de historias clinicas y se
clasificd como “mal control glucémico” si el valor fue > 7%.
La actividad fisica fue evaluada mediante el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, version corta), y se
clasifico en baja, moderada o alta seglin el gasto energético
(METs). Se realizo analisis descriptivo y bivariado mediante
prueba de Chi-cuadrado, y correlacion de Spearman para va-
riables cuantitativas.
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Resultados: El 59.63 % de los participantes fueron muje-
res. El promedio de HbAlc fue 8.47 + 3.15 %. El 53.21 %
presenté mal control glucémico (HbAlc > 7%). Segun el
IPAQ, el 43.12 % tuvo actividad fisica baja, el 42.20 % mo-
derada y el 14.68 % alta. Se encontré una asociacion esta-
disticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y el
control glucémico (p < 0.05). Asimismo, se identificd una
fuerte correlacion negativa entre los niveles de HbA1lcy la ac-
tividad fisica total (rho = -0.8044; p < 0.001).

Conclusiones: Se observd una asociacion significativa en-
tre el nivel de actividad fisica y el control glucémico en pa-
cientes con DM2. Se recomienda promover programas de ac-
tividad fisica como estrategia complementaria para mejorar el
manejo metabdlico en esta poblacién.
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a
chronic disease that compromises quality of life and repre-
sents a growing challenge for healthcare systems. Glycated
hemoglobin (HbA1c) is a key marker of glycemic control over
the past three months. Physical activity is a fundamental non-
pharmacological intervention to improve this parameter.

Objective: To evaluate the relationship between the level
of physical activity and glycated hemoglobin in patients with
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T2DM treated at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital in
Huancayo, Peru, in 2024.

Materials and Methods: Observational, analytical, and
cross-sectional study. A total of 109 patients with a confirmed
diagnosis of T2DM were included. HbA1lc levels were obtained
from medical records and classified as “poor glycemic control”
if the value was > 7%. Physical activity was assessed using
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, short
version), and classified as low, moderate, or high according to
energy expenditure (METs). Descriptive and bivariate analysis
was conducted using the Chi-square test, and Spearman cor-
relation was used for quantitative variables.

Results: 59.63% of the participants were women. The av-
erage HbAlc was 8.47 £ 3.15%. Poor glycemic control
(HbAlc > 7%) was found in 53.21% of participants.
According to the IPAQ, 43.12% had low physical activity,
42.20% moderate, and 14.68% high. A statistically significant
association was found between the level of physical activity
and glycemic control (p < 0.05). Additionally, a strong nega-
tive correlation was identified between HbA1c levels and total
physical activity (rho = -0.8044; p < 0.001).

Conclusions: A significant association was observed be-
tween the level of physical activity and glycemic control in pa-
tients with T2DM. Promoting physical activity programs is rec-
ommended as a complementary strategy to improve metabolic
management in this population.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha consolidado como
una de las principales causas de morbimortalidad, siendo una
amenaza para la salud publica global, con una prevalencia
creciente en las Ultimas décadas. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2021 se estimaba
que aproximadamente 537 millones de personas padecian
diabetes, y para 2024 esta cifra se acercaria a los 830 millo-
nes, impulsada por factores como el envejecimiento poblacio-
nal, el sedentarismo y los cambios en los patrones alimenta-
riosl. Esta tendencia es preocupante en paises en vias de
desarrollo, donde los sistemas de salud enfrentan limitaciones
para el diagnostico oportuno, la adherencia terapéutica y la
implementacion de estrategias preventivas efectivas?2.

En Per(, la incidencia de DM2 ha mostrado un incremento
progresivo. Segln datos del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), la prevalencia pasé del 4.5 % en 2020
al 4.9 % en 20213, En la region Junin, se registraron mas de
46 000 casos diagnosticados en 2021, de los cuales el 98 %
corresponden a DM2, siendo el género femenino el mas afec-
tado3. En Huancayo, factores como el sedentarismo, el sobre-

peso, los antecedentes familiares y las condiciones socioeco-
noémicas han contribuido a un aumento significativo en la pre-
valencia de esta enfermedad crdnica*. Esta situacion exige la
blusqueda de intervenciones no farmacoldgicas costo-efectivas
y sostenibles, entre las que destaca la actividad fisica regular.

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) constituye uno de los
biomarcadores mas importantes para la evaluacion del control
glucémico crénico en personas con DM2. Este marcador re-
fleja las concentraciones promedio de glucosa en sangre du-
rante los Ultimos tres meses y se correlaciona fuertemente
con el riesgo de complicaciones microvasculares (retinopatia,
nefropatia y neuropatia) y macrovasculares (cardiopatia is-
quémica, ECV, enfermedad arterial periférica)®. Aunque el tra-
tamiento farmacoldgico sigue siendo pilar en el manejo de
esta enfermedad, la modificacion de estilos de vida ha co-
brado cada vez mayor relevancia como herramienta comple-
mentaria en la reduccién de HbA1c 67.

En ese contexto, la actividad fisica regular ha demostrado
beneficios sustanciales sobre el control metabdlico. Estudios
experimentales y metaanalisis han reportado reducciones pro-
medio de 0.5 % a 1 % en los niveles de HbAlc mediante ejer-
cicios aerdbicos, de resistencia o combinados®®. Estos efectos
se explican por diversos mecanismos fisioldgicos, como el au-
mento de la captacidon muscular de glucosa a través de la
translocacion de transportadores GLUT4, la mejora en la sen-
sibilidad a la insulina, la disminucién de la lipotoxicidad y la re-
duccién de marcadores inflamatorios sistémicos como TNF-a e
IL-6>10, Ademas, la actividad fisica regular favorece la dismi-
nucién de la masa grasa visceral y promueve un mejor perfil
lipidico, contribuyendo a una mejor salud cardiovascular®.

A pesar de la abundante evidencia, su aplicacion en la prac-
tica clinica diaria se ve limitada por multiples barreras, espe-
cialmente en poblaciones de recursos limitados, estas limita-
ciones incluyen falta de informacion sobre los beneficios del
ejercicio, escaso acceso a instalaciones seguras, poca motiva-
cion personal y deficiente asesoria profesional*!l. Por ello,
este estudio plantea como objetivo determinar si existe una
asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y los
niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes
mellitus tipo II del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo durante el afio 2024, que podria ser clave, para el
manejo de esta enfermedad.

MATERIALES Y METODOS
Diseio de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico.
con la aplicacion del método cientifico.

Poblacion y muestra

La poblacion total estuvo conformada por 324 pacientes con
diabetes atendidos en consultorios externos de la Unidad de
Medicina Interna del Hospital Ramiro Prialé Prialé (Huancayo,
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3249 msnm), segun el registro del departamento de estadistica
del HNRPP. Se excluyé a 11 pacientes que no respondieron lla-
madas y a 13 sin registro reciente de hemoglobina glicosilada,
quedando una base de 300 pacientes. A partir de esta el mues-
treo fue no probabilistico por conveniencia, se calculd un ta-
mafio muestral para poblacion finita con un margen de error
del 5% y niveles de confianza entre 95% y 99.999%, conside-
rando una frecuencia esperada del 10% al 50% y un efecto de
disefio de 1. La muestra final obtenida fue de 109 pacientes. Se
utilizo el software OpenEpi para este calculo.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron pacientes con diagndstico de diabetes melli-
tus tipo II de al menos seis meses de evolucion, entre 30 y
60 anos de edad, con registro de hemoglobina glicosilada en
el afo 2024, acceso telefonico y consentimiento informado
verbal. Estos criterios permitieron garantizar la disponibilidad
de datos clinicos relevantes y la viabilidad del contacto para
la recoleccion de informacion.

Se excluyeron pacientes con diabetes tipo I, embarazadas,
antecedentes de hipoglucemia grave, enfermedades que limi-
tan la actividad fisica, fallecidos durante el periodo de estudio
y aquellos que no pudieron ser contactados o no aceptaron
participar. Esto permitid minimizar sesgos y asegurar la vali-
dez del andlisis.

Instrumentos

Se utilizaron dos técnicas de recoleccidn de datos segun la
variable analizada. La actividad fisica se evalu6 mediante en-
cuesta telefénica utilizando el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ, versién corta), instrumento validado
internacionalmente para medir el nivel de actividad en adul-
tos. La hemoglobina glicosilada (HbA1c) se obtuvo mediante
revision documental de los registros clinicos electrénicos del
sistema ESSI (EsSalud Servicio de Salud Inteligente) del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

El IPAQ permitié cuantificar el nivel de actividad fisica en
forma estandarizada, facilitando el analisis estadistico. Su va-
lidez y confiabilidad han sido respaldadas por la OMS vy el
CDC, lo que garantiza su pertinencia para estudios poblacio-
nales en salud.

Tabla 1. Hemoglobina glicosilada

Variables

El estudio demostré como variable independiente el nivel de
actividad fisica, evaluado mediante el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ - versidn corta), instrumento validado
internacionalmente que clasifica la actividad en niveles bajo,
moderado o alto seguin el gasto energético en METs. La varia-
ble dependiente fue la hemoglobina glicosilada (HbA1c), indica-
dor clinico del control glucémico a largo plazo.

Analisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados utilizando el soft-
ware estadistico Stata version 18.0. Se realizo un andlisis uni-
variado para describir las variables sociodemograficas y clini-
cas mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar. Para el andlisis bivariado, se evalud la distribucion de
las variables cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk,
sin encontrarse evidencia de normalidad. En consecuencia, se
opto por aplicar pruebas no paramétricas. Se aplicd la prueba
exacta de Fisher para evaluar asociaciones entre variables ca-
tegdricas, y la prueba de correlacion de Spearman para explo-
rar la relacion entre el nivel de actividad fisica (expresado en
METs) y los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc). Se
considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.
Este enfoque permitid examinar de forma rigurosa la asocia-
cion entre las variables principales del estudio.

Aspectos éticos: La investigacion fue aprobada por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Continental (OFICIO N.° 0018-2025-CIEI-
UC) y por el Comité del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé (CARTA N.° 000014-UCID-GRAJ-ESSA-
LUD-2025.). Cumple con el Reglamento de Investigacion
aprobado por Resolucion N° 233-2020 y se realizd siguiendo
principios éticos.

RESULTADOS

La tabla 1 titulada “Hemoglobina Glicosilada” Se observo
una amplia variabilidad en los niveles de hemoglobina glicosi-
lada, con valores que oscilaron entre 4.1 % y 19.2 %. El pro-
medio fue superior al umbral recomendado para un buen con-
trol glucémico, lo que evidencia un patron generalizado de
descontrol metabdlico en la muestra analizada.

N = 109 pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2024

N Minimo

Maximo Media Desv. Desviacion

Hemoglobina Glicosilada 109 4.1

19.2 8.476 3.145

Se considera mal control glucémico un valor de HbAlc > 7%, segun criterios de la ADA 2024. No se aplicé prueba estadistica

en esta tabla descriptiva.
Fuente: Creacion del propio autor.
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La tabla 2 titulada “Nivel de Actividad Fisica” presenta la
distribucion de los niveles de actividad fisica reveld que mas
del 85 % de los pacientes presentaban niveles bajos o mode-
rados de actividad, mientras que sélo una minoria (14.68 %)
reportd un nivel alto. Este hallazgo refleja una tendencia pre-
ocupante hacia el sedentarismo, con posibles implicancias en
el manejo de la diabetes.

Tabla 2. Nivel de actividad fisica

N = 109 pacientes con DM2
éCual es el nivel de actividad fisica?
Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel Bajo 47 43,12
Nivel Moderado 46 42,20
Nivel Alto 16 14,68
Total 109 100,0

Clasificacion basada en el gasto energético estimado (METs)
del Cuestionario IPAQ corto. No se aplicé prueba estadistica
en esta tabla descriptiva.

Fuente: Creacion del propio autor.

La tabla 3 titulada “Nivel de Hemoglobina Glicosilada y
Actividad Fisica” se identificd una asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel de actividad fisica y el control glu-
cémico (p < 0.001). Los pacientes con actividad fisica baja
mostraron una alta proporcién de mal control glucémico
(HbA1lc > 7%), mientras que el 87.5 % de los pacientes con
actividad fisica alta lograron un buen control. Estos datos su-
gieren una relacién inversa entre el nivel de actividad fisica y
el deterioro del control metabdlico.

Tabla 3. Nivel de Hemoglobina Glicosilada y Actividad Fisica

Tabla 4. Relacion de Spearman

N = 109 pacientes con DM2

Relacion de Spearman

Valor Prob
Numero de observaciones 109 -
Rho de Spearman - 0.8044 -
Test.of Ho: Hp glicosilada y Total } < 0.001
son independientes

Se utilizo la correlacion de Spearman debido a la distribucion
no normal de las variables. Se considera una correlacion sig-
nificativa con p < 0.05. Correlaciéon negativa fuerte: mayor
actividad fisica se asocia con menor HbAlc.

Fuente: Creacion del propio autor.

La tabla 4 titulada “Relaciéon de Spearman” mostrd una re-
lacion negativa fuerte entre los niveles de HbAlc y el total de
actividad fisica (rho = -0.8044; p < 0.001), lo que respalda el
rol potencialmente protector del ejercicio fisico sobre el con-
trol glucémico en pacientes con DM2.

En resumen, esta tabla indica una fuerte y significativa co-
rrelacion negativa entre los niveles de hemoglobina glicosi-
lada y el total de actividad fisica medida. Esto sugiere que las
personas que realizan mas actividad fisica tienden a presen-
tar niveles mas bajos de hemoglobina glicosilada, lo que im-
plica un mejor control glucémico.

Los resultados muestran que:

¢ Mas de la mitad de los pacientes presentaron mal control
glucémico, definido como HbAlc > 7%.

¢ La mayoria de los participantes realizaban poca o mode-
rada actividad fisica.

N = 109 pacientes con DM2
éQué relacion existe entre Actividad Fisica y Nivel de Hemoglobina Glicosilada?
Buen control Mal control Total p
Nivel Bajo 1 46 47
Nivel Moderado 36 10 46 < 0.001
Nivel Alto 14 2 16
Total 51 58 109 Prueba exacta de Fisher: 66.6059

Se utilizé la prueba exacta de Fisher. Punto de corte para mal control glucémico: HbAlc > 7%. Significancia estadistica consi-

derada con p < 0.05.
Fuente: Creacién del propio autor.
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 Se encontré una asociacion significativa entre el ni-
vel de actividad fisica y el control glucémico (p <
0.001).

Se demostré una correlacion negativa fuerte entre el
nivel de actividad fisica y los niveles de HbA1c.

DISCUSION

En el presente estudio, se observa un predominio del sexo
femenino en la muestra evaluada, lo cual concuerda con ha-
llazgos previos que reportan una mayor prevalencia de diabe-
tes tipo 2 en mujeres en determinadas poblaciones. Este ha-
llazgo plantea consideraciones relevantes en torno a las
diferencias de género en la adherencia a programas de acti-
vidad fisica y control de la enfermedad. Diversos estudios han
sugerido que las mujeres con diabetes tipo 2 enfrentan ba-
rreras adicionales para la practica de ejercicio regular, tales
como las responsabilidades domésticas, la carga de trabajo
no remunerado y la percepcion de falta de tiempo, lo que
puede impactar negativamente en su autocuidado y en el
control glucémico (12).

Asimismo, se evidencia un mal control glucémico en mas
del 50% de los participantes, lo que pone de manifiesto la ne-
cesidad urgente de implementar intervenciones efectivas
orientadas a la promocion de estilos de vida saludables. Tal
como lo sefalan Eves y Plotnikoff (13), la falta de tiempo, la
escasa motivacion y el acceso limitado a instalaciones ade-
cuadas constituyen barreras frecuentes para la practica de ac-
tividad fisica en personas con diabetes. Esto sugiere la nece-
sidad de que estudios futuros incorporen variables cualitativas
que permitan explorar las razones subyacentes por las cuales
muchos pacientes no se adhieren a rutinas de ejercicio fisico,
a fin de disefiar estrategias mas personalizadas y eficaces.

De acuerdo con Colberg et al. (14), incluso en ausencia de
una pérdida ponderal significativa, la actividad fisica regular
contribuye de manera importante al mejoramiento del control
glucémico. En coherencia con esta evidencia, nuestro estudio
identifico una compensacion negativa entre el nivel de activi-
dad fisica y los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c), lo
que respalda los hallazgos de Balducci et al. (15), quienes
destacan que el ejercicio estructurado constituye uno de los
pilares fundamentales en el manejo integral de la diabetes
tipo 2.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacién son consis-
tentes con la literatura internacional que destaca el efecto be-
neficioso de la actividad fisica sobre el control glucémico en
personas con diabetes tipo 2. Se ha demostrado que la acti-
vidad fisica regular no solo mejora los niveles de HbA1c, sino
que también puede reducir la necesidad de tratamiento far-
macoldgico. Por ejemplo, Umpierre et al. (16) reportaron que
intervenciones con ejercicios estructurados de al menos 150
minutos semanales se asocian con una reduccion significativa
de HbA1lc en aproximadamente 0,67 %, lo cual tiene impli-
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cancias clinicas relevantes para la prevencion de complicacio-
nes cronicas de la enfermedad.

En la presente investigacion se encontré una valoracién
negativa entre la actividad fisica medida en METs y los nive-
les de HbA1c, lo que refuerza la hipétesis de que el ejerci-
cio fisico actia como un modulador metabdlico en el control
glucémico. Kodama et al. (17) demostraron que por cada in-
cremento de 1 MET en la actividad fisica, se reduce hasta en
un 2% el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, destacando
asi el papel crucial del ejercicio como medida preventiva y
terapéutica.

Ademas, la prescripcion de actividad fisica debe considerar
la individualidad del paciente y su perfil clinico. La revision re-
alizada por Quilez Llopis y Reig Garcia-Galbis (18) concluye
que tanto el ejercicio aerdbico como el de resistencia, asi
como su combinacion, han demostrado eficacia en el control
glucémico, tanto de forma sostenida como en las primeras 24
a 48 horas posteriores a su realizacion. En concordancia con
estos hallazgos, nuestros resultados mostraron que los pa-
cientes con niveles moderados o altos de actividad fisica pre-
sentaron mejores niveles de control glucémico en compara-
cion con aquellos con actividad fisica minima.

Finalmente, se evidencia la importancia del ejercicio
como herramienta fundamental para un buen control
metabdlico, evitando de esta manera las complicacio-
nes y mortalidad por DM2. Fernandez Flores et al. ob-
servaron a través de un estudio cuasiexperimental
mediante una intervencion nutricional, que incluia
componentes de educacion en estilo de vida saludable
como el mantenerse activo, mejoré indicadores bio-
quimicos en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en
PerQ después del®. De igual modo, Ramos-Padilla et
al. documentaron que estudiantes universitarios con
mayor actividad fisica presentaban mejores parame-
tros antropométricos y composicion corporal, siendo
este un factor protector para disminuir el riesgo a te-
ner DM2 a futuro??. Asimismo, Gordillo Cortaza et al.
reportaron que los escolares fisicamente activos te-
nian un mejor estado nutricional general, resaltando
el efecto beneficioso del ejercicio incluso desde eda-
des tempranas?!.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio evidencian que la ac-
tividad fisica regular se socia significativamente con
mejores niveles de control glucémico en pacientes con
diabetes tipo 2. La fuerte correlacion negativa entre
los niveles de hemoglobina glicosilada y el gasto ener-
gético semanal respalda el rol del ejercicio como he-
rramienta no farmacologica eficaz. Estos resultados
refuerzan la necesidad de promover intervenciones
centradas en la adopcion de estilos de vida activos,
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especialmente en entornos hospitalarios y comunida-
des con alta carga de enfermedad cronica como la dia-
betes. Se recomienda fortalecer estrategias que pro-
muevan estilos de vida activos desde el primer nivel
de atencion, especialmente en contextos de recursos
limitados como el hospital estudiado.
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