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RESUMEN

El objetivo fue demostrar el efecto de la actividad fisica en la prevencion del sindrome
de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo, 2021. Fue un estudio
preexperimental, con observacién antes y después en un solo grupo. La muestra fue
conformada con 32 estudiantes mediante muestreo no probabilistico, segun criterios
de inclusion y exclusion. Se aplico el programa de actividad fisica en un periodo de un
mes con tres horas semanales y paralelo se utilizo los instrumentos: control glicémico
y antropometria previamente validados, fiabilizados y conservando los principios
éticos. Se realizo el analisis descriptivo y las hipdtesis se comprobaron con las pruebas:
t de Student, Wilcoxon y ANOVA (para p < 0,05). Se midio la glicemia basal en la
preintervencion y a una, dos, tres semanas y al mes post intervencion (IC 95% -2,251-
1,374, -4,534-1,778, -8,637-4,050 y -11,940-5,997 respectivamente). En la glicemia
posprandial se obtuvo Z = -4,414, p < 0,05. También, hubo diferencias significativas
en: la realizacion de ejercicios fisicos (t = -10,514, gl=31), en el espesor del pliegue
cutéaneo tricipital (t = 10,122, gl=31), bicipital (t = 11,200, gl=31) y en la amplitud de
la circunferencia de la cintura y abdomen (Z = -4,871 y Z = -4,956) (p < 0,05).
Conclusion: Hubo diferencias significativas en el nivel de glicemia y en la
antropometria entre los momentos antes y después del programa de actividad fisica, (t
= 9,122, gl=31; p < 0,05), comprobandose su efecto favorable en la prevencion del

sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo, 2021.

Palabras Claves: Glucemia, actividad fisica, prevencion, practicas saludables,

antropometria.



SUMMARY

The objective was to demonstrate the effect of the physical activity program in the
prevention of glycemia syndrome in university students from Huancayo, 2021. A pre-
experimental study was proposed, with before and after observation in a single group.
It had a non-probabilistic sample made up of 32 students, according to inclusion
criteria. The physical activity program was applied according to ethical considerations
over a period of one month with three hours per week and in parallel with the validated
instruments: glycemic control and anthropometry. The descriptive analysis was carried
out and the hypotheses were tested with the tests: Student's t, Wilcoxon and ANOVA
(for p < 0.05). The 95% Cls were obtained in the basal glycemia at one, two, three
weeks and one month post intervention: (-2.251-1.374, -4.534-1.778, -8.637-4.050 and
-11.940-5.997 respectively) and in the postprandial glycemia. the value: Z = -4.414
with p < 0.05. Also, there were significant differences between the study moments in:
the performance of physical exercises (t = -10.514, gl=31), in the thickness of the
tricipital skin fold (t = 10.122, gl=31), bicipital (t = 11.200 , df=31) and in the width
of the waist and abdomen circumference (Z = -4.871 and Z = -4.956) (p < 0.05).
Conclusion: There were significant differences in the level of blood glucose and
anthropometry between the moments before and after the physical activity program, (t
=9.122, gl = 31; p < 0.05), proving its favorable effect in the prevention of glycemia
syndrome in university students of Huancayo, 2021

Keywords: Glycemia, physical activity, prevention, healthy practices, anthropometry.
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ABSTRACT

O objetivo foi demonstrar o efeito da atividade fisica na prevencdo da sindrome da
glicemia em estudantes universitarios de Huancayo, 2021. Foi um estudo pré-
experimental, com observacdo antes e depois em um grupo solo. A mostra foi
conformada com 32 estudantes por meio de um mapa ndo probabilistico, segundo
critérios de incluséo e exclusdo. Se aplicou o programa de atividade fisica em um
periodo de um més com trés horas semanais e paralelamente, utilizou os instrumentos:
controle glicémico e antropometria previamente validados, fiabilizados e conservando
0s principios éticos. A andlise descritiva foi realizada e as hip6teses foram comparadas
com as provas: t de Student, Wilcoxon e ANOVA (para p < 0,05). A glicemia basal
diminuiu na pré-intervencdo e em uma, duas, trés semanas e no més pos-intervengao
(IC 95% -2.251-1.374, -4.534-1.778, -8.637-4.050 e -11.940-5.997 respectivamente).
Na glicemia pés-prandial se obtuvo Z = -4,414, p < 0,05. Também, hubo diferencas
significativas em: a realizacdo de exercicios financeiros (t = -10,514, gl=31), no
espesor do pliegue cutaneo tricipital (t = 10,122, gl=31), bicipital (t = 11,200, gl=31)
e na amplitude da circunferéncia da cintura e abdomen (Z = -4,871 e Z = -4,956) (p <
0,05). Conclusdo: Hubo diferencia diferencas significativas no nivel de glicemia e na
antropometria entre 0s momentos anteriores e posteriores ao programa de atividade

fisica, (t=9,122, gl=31; p < 0,05), comprovando seu efeito favoravel na prevengao

Palavras-chave: Glicemia, atividade fisica, prevencdo, praticas saudaveis,

antropometria.
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INTRODUCCION

La presente tesis doctoral tuvo como proposito demostrar que el programa de actividad
fisica tiene efecto en la prevencion del sindrome de glucemia en estudiantes
universitarios de Huancayo, en el 2021 y aborda el anélisis comparativo del estudio

antes y después del programa de actividad fisica.

La actividad fisica es aquel movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia durante el dia, entre ello se incluye actividades
de rutina diaria, como las tareas del hogar y del trabajo. Se realizan de multiples
maneras: caminando, montando en bicicleta y practicando deportes y actividades
recreativas activas, entre otras (1).

Tras analizar los beneficios de los ejercicios y de la actividad fisica, se optd por su
aplicacion para demostrar que la actividad fisica realizada, tiene efecto en la reduccién
del sedentarismo, del sobrepeso y los niveles de glicemia de los participantes.

El presente trabajo surge de la necesidad de prevenir el sindrome de glucemia en
estudiantes universitarios de Huancayo a través de un programa de actividad fisica que
demostrd la mejora de los valores de glicemia y antropométricos de los estudiantes

universitarios en estudio.

La investigacion realizada es de tipo preexperimental, con intervencion de un
programa de actividad fisica que consistio en la aplicacién un programa de ejercicios
fisicos a un grupo de estudiantes universitarios de la Universidad Roosvelt en un
periodo de 2 meses, la intervencion fue de caracter extracurricular de actividad fisica,
a lo largo del cual se evalud la condicion fisica, el grado de actividad fisica realizada

y la glicemia.

La muestra poblacional la conformaron 32 estudiantes del séptimo y octavo ciclo
de la carrera de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Roosevelt de Huancayo
seleccionados por muestreo no probabilistico en la modalidad por conveniencia del

investigador.

La investigacion esta estructura de la siguiente manera:
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En el capitulo I, se describe el problema de investigacion, el cual comprende la

fundamentacidn, justificacion, viabilidad y los objetivos.

En el capitulo 11, se exhibe el marco tedrico, con los antecedentes, las bases teodricas

y conceptuales de las variables implicadas.

En el capitulo 11, se evidencia la hip6tesis, variables, la operacionalizacion de las

mismas, también la definicion de términos operacionales.

En el capitulo 1V, se evidencia la metodologia de la investigacion, la cual contiene
el ambito, el tipo y nivel del estudio, poblacién, muestra, criterios de inclusién y
exclusion, disefio de la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
con su respectiva validez y confiabilidad; las técnicas de procesamiento y analisis de

datos y los aspectos éticos.

En el capitulo V, se presentan los resultados analizados e interpretados; ademas, la

discusién y el aporte de la investigacion.

Finalmente, se presentan: las conclusiones, sugerencias, referencias y los anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la actividad fisica
para una 6ptima salud a “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia”. Se consideran las actividades
rutinarias (las tareas del hogar y del trabajo). Estas se realizan de muchas
maneras: caminando, montando en bicicleta y practicando deportes y actividades
recreativas activas (por ejemplo, danza, yoga o taichi). Aunque también, puede
realizarse como parte del trabajo (levantando o cargando objetos o con otras
tareas activas) y de las tareas domeésticas remuneradas 0 no remuneradas en el
hogar (tareas de limpieza, carga y cuidado) (1).

La actividad fisica es una de las practicas de mayor relacion con
condiciones de vida saludables que proporcionan orientacion acerca de la
reduccion de riesgos (2); al respecto, Zafra-Tanaka, et al (3), consideran la
actividad fisica como un factor que interviene en el estado de la salud de las
personas, pues, contribuye a la prevencion y gestion de enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes
entre otras.

Los beneficios el estado de salud de la practica de actividad fisica son los
siguientes: a). Bajo riesgo de mortalidad por problemas cardiovasculares, b)
Prevencién y control de la hipertensién arterial, y disminucién de los valores de
la tension arterial en personas con antecedente de hipertension c). estabilizacion
del perfil lipidico, reduciendo los valores de triglicéridos y aumentando el
colesterol de lipoproteinas (HDL) comtinmente llamado “colesterol bueno”, d)
Regula los valores glucémicos y disminuye el riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 11, €) regula el ritmo intestinal y la utilizacion de la grasa corporal y mejora

el indice de masa corporal (IMC). f) Mantiene y mejora la fuerza y resistencia
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muscular, g) Conserva la estructura y funcién de las articulaciones. h) Beneficia
hacia el alivio de la artrosis. Propicia el suefio de calidad. i) Mejora la imagen
corporal propiciando la socializacién a nivel familiar y con amigos. j) Propicia
la relajacion y estabiliza los estados emocionales como el estrés, la ansiedad y la
depresidn. k) Mejora el entusiasmo y el optimismo. ) Ayuda a establecer habitos
de vida cardiosaludables y combate los factores como: obesidad, hipertension,
hipercolesterinemia, entre otras.

En suma, la actividad fisica promueve la salud, aportando beneficios y
bienestar emocional a corto y largo plazo (4); también, influye en la disminucion
de enfermedades cronicas no trasmisibles. Por tanto, es fundamental la
adquisicion de los buenos habitos, que se inician desde la infancia o edades
tempranas, pasando por la juventud y consoliddndose en la vida adulta (5).

Desde las observaciones Huaméan-Carhuas, Bolafios-Sotomayor (6), la
practica de actividad fisica es insuficiente en casi la mitad de los adolescentes
con un bajo nivel de participacién, pudiendo producirse el abandono de la
actividad fisica. Esto se atribuye a la exigencia de los estudios como la
sobrecarga académica, el trabajo, el desgano, el cansancio y la pereza.

Las estimaciones realizadas desde el 2010 por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), indican que, en todo el mundo, el 23% de los adultos y el 81%
de los adolescentes (de 11 a 17 afios) no siguen las recomendaciones mundiales
de la OMS sobre actividad fisica para la salud (7).

Segun estimaciones de diversos autores, la inactividad fisica puede
presentarse hasta en el 80% de adultos, alcanzando las cifras mas altas en
personas de las regiones del Mediterraneo Oriental, de las Américas, de Europa
y del Pacifico Occidental; por el contrario, la prevalencia mas baja se observa en
Asia Sudoriental (8). Este incremento de tasas se atribuye al desarrollo
econémico dado los cambios en las modalidades de transporte, el uso de la
tecnologia, como la urbanizacion y los valores culturales (9).

Por su parte la OMS, pone en evidencia que a nivel mundial el 80% de los
adolescentes realizan actividad fisica intensa de nivel insuficiente,
manifestdndose una aceleracion importante de la respiracion o del ritmo

cardiaco, cuando realizan actividad como correr, jugar al fatbol, caminar de
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prisa, ir en bicicleta, nadar, jugar al voleibol o transportar pesos ligeros, durante
al menos 10 minutos. La falta de este tipo de actividad puede conllevar a un
riesgo de muerte entre un 20% y 30% mayor en comparacion con las personas
que alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica (10).

En Pery, durante la Gltima década, el sobrepeso y la obesidad constituyen
el principal factor de riesgo de enfermedades no transmisibles y se relaciona con
el mayor incremento de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares (ECV) (2) siendo éstas Ultimas consideradas como la tercera
causa de mortalidad en la poblacion en general. En el afio 2013, la Oficina
General de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud (11), reporto
informacidn de la consulta externa con 152,049 atenciones por diabetes mellitus,
de las cuales el 68.7% fueron mujeres y 31.3% hombres. De la misma manera
dio a conocer la existencia de 287,764 casos de hipertension arterial en
establecimientos de salud, de las cuales el 28.3% corresponde a Lima, el 7.8% a
Cajamarca, el 6.6% a La Libertad y el 6.2% al Callao y Piura.

En el afio 2020, el 24,6% de la poblacién de 15 y més afios, tiene obesidad,
cuya tendencia al incremento alcanza hasta en 3,6 puntos porcentuales respecto
a los informes del afio 2017. Ademas, el 39.9% de adolescentes y jovenes
estudiantes no cumplen con el minimo de actividad fisica recomendada,
desarrollando adiposidad corporal lo que representa un riesgo para el desarrollo
de enfermedades cardiocerebrovasculares en el futuro (12).

El estudio realizado por Huaman-Carhuas, Bolafios-Sotomayor (6), en
estudiantes de pregrado de una Universidad Privada, evidencié que el 14,1 % de
la muestra tenian obesidad y el 31,7% presentd sobrepeso. Ademas. un 40,8%
realizaba bajo nivel de actividad fisica. Observandose una relacion inversa, en
tanto menor realizacion de actividad fisica se incrementan las categorias de IMC
Yy viceversa.

A partir de una observacion puntual en estudiantes del séptimo y octavo
ciclo de las especialidades de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Roosevelt de Huancayo, se constatd que no contaban con un programa de
ejercicio fisico que prevenga la probable alteracion de los valores glucémicos

que pueden afectar la salud de este grupo de estudiantes expuestos a lo que se
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sumaba el bajo control de consumo de alimentos. Segun observaciones, l0s
estudiantes universitarios pasan varias horas en el claustro universitario, donde
mayormente permanecen sentados adoptando una actitud sedentaria, tanto en
clase, en la biblioteca, en el cafetin o en las salas de cbmputo con poco o nada
de tiempo para los ejercicios fisicos; esto hace que los niveles de glucosa
comiencen a alterarse y podria evidenciarse valores glucémicos elevados.

A partir del analisis de diversos factores, se determina que la resistencia a
la insulina se acompafia de la obesidad e inactividad fisica y antecede a la
intolerancia a la glucosa, que es un elemento que anticipa la aparicion de la
diabetes de tipo 2, afectando la calidad de vida en las poblaciones (13).

La glucosa es resultado de la descomposicion de los hidratos de carbono.
Cuando la glucosa entra en el torrente sanguineo, sube la concentracién de
azlcar en sangre. Esta a su vez activa al pancreas para que envie insulina al
torrente sanguineo. La insulina ayuda a que la glucosa entre en las células de
todo el cuerpo, proporcionandoles la energia que necesitan (14). Cuando la
glucosa en sangre presenta cantidades excesivas o insuficientes podria ser un
signo de un problema médico serio.

Los estudios de Rivera, Macias, Ochoa, Castellanos (15), ponen en
evidencia que el ejercicio y la actividad fisica planeada, determinan niveles
adecuados de glucosa sanguinea (90- 100 mg-dL); esto, se supedita a dos
sistemas: el nervioso autonomo a través de las catecolaminas y el sistema
endocrino: a través del glucagdn, la insulina, el cortisol y la hormona de
crecimiento. Con la actividad fisica bajan las reservas de glucosa sanguinea,
donde “el organismo trata de compensar esta caida o disminucion de los niveles
liberando glucosa a partir del higado o a través de una mayor captacion intestinal,
o incrementando la gluconeogénesis”.

En respuesta a tal situacion la OMS puso en marcha un nuevo plan integral
de accién mundial, regional y local sobre actividad fisica en el periodo de 2018-
2030, con participacion de todos los sectores y las partes interesadas, a fin de
adoptar medidas para proporcionar entornos seguros y propicios y mas

oportunidades para que las personas incrementen sus niveles de actividad fisica.
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Cuya meta mundial para reducir la inactividad fisica para el afio 2030 es un 10%
y debiéndose alinear con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (16).

con lo que se pide a los paises, las ciudades y las comunidades que adopten
una respuesta integral del sistema en la que participen adoptando medidas a nivel
mundial,

Ledn (16), construyo un modelo integrador de practica de actividad fisica
y reduccidén de conductas sedentarias en tiempo de pandemia COVID-19 dentro
del programa en una Universidad, concluyendo que la practica de la actividad
fisica al igual que todas las conductas en salud, requiere de repetitividad y
constancia para que sea integrada y convertida en un habito en la vida cotidiana.

Asimismo, la OMS (18), menciona dos intervenciones esenciales
(alimentacién saludable y ejercicio fisico estructurado), ayudara a reducir la
obesidad y la diabetes de tipo 2, el cual aportaran en la prevencion de
complicaciones como la intolerancia a la glucosa.

Por la situacion planteada se propuso comprobar que el programa de
actividad fisica tiene efecto en la prevencion del sindrome de glucemia en
estudiantes universitarios de Huancayo, 2021, pues, el presente estudio
representa una necesidad en el ambito de la promocion de la salud, por su
capacidad para detectar problemas nutricionales que requieren intervencion en

atencion primaria.
1.2. Justificacion e importancia de la investigacion
1.2.2. Justificacion
Tedrica

Existe consenso en reconocer que el problema de sobrepeso y obesidad
esta afectando de forma paulatina a sujetos cada vez mas jovenes. Es asi, que el
hecho de padecer obesidad en etapas tempranas determina hasta en un 80% de
posibilidad de ser un adulto obeso durante su vida, con lo que se desarrolla
asociacion con el sindrome metabdlico (19). Por tanto, se requiere que, al interior

de la comunidad de farmacia, de la Universidad Roosvelt, sean pioneros de la
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implementacién de estrategias de adherencia a la actividad fisica y los ejercicios
en la poblacion estudiantil para enfrentar los riesgos a que se exponen durante
sus estudios (por ejemplo, el sedentarismo) y consecuentemente mejorar la

salud, el bienestar y la calidad de vida.

Por lo que la presente investigacion aporta informacion importante
respecto a los beneficios de realizar ejercicios fisicos para la estabilidad de la
glucemia, disminucién de la glucosa en la sangre ya sea aumentando la
sensibilidad de la insulina o cuando los masculos se contraen con la actividad
utilizando la fuente de energia independiente, si hay insulina disponible y si este
ejercicio es constante es posible disminuir las concentraciones de glucosa en la
sangre.

Metodoldgica

La presente investigacion es Gtil porque ayudara a los docentes para que
se posibiliten intervenciones extracurriculares hacia el fomento de la actividad
fisica, facilitando el autocuidado y prevencion de la exposicion a eventos que
afectan el bienestar de los estudiantes. Esta motivacion debe ser positiva.

De otro lado la presente investigacion propone un formulario de
investigacion validado, que permita evidenciar aquellas acciones que forman
parte de un programa de actividad fisica con énfasis en la prevencién del
sindrome de glucemia. Asimismo, el presente estudio puede servir de base para
disefar futuros estudios relacionados a la promocidn de la salud.

Social

Las intervenciones sistematizadas con enfoque preventivo promocional
representan un gran aporte social, en tanto aporta multiples beneficios para la
salud del que la practica (en este caso los estudiantes universitarios de ciclos
superiores de una carrera profesional de la universidad de estudio expuestos:).
desarrolla por ejemplo la capacidad de resistencia cardiopulmonar o la
constitucion corporal adecuada. Ademas, la realizacion de ejercicio fisico, en
parametros de frecuencia y esfuerzo desarrolla beneficios a la salud. La

intervencion especifica de la presente investigacion, esta enfocado en la
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disminucion del sindrome de glucemia el cual permitira una mejor calidad de
vida de los estudiantes.
Préctica

Sin unos adecuados habitos de salud, alimentacion y programas de
actividad fisica diaria no se podré prevenir contraer el sindrome de la glucemia.
Es por ello en la presente investigacion propone la implementacion de un
programa de ejercicios fisicos sostenidos dirigido a los estudiantes
universitarios, pretendiendo evitar desviaciones en los valores estandar de la
glucemia que conllevan a la presencia de la temida diabetes que se presenta en
cualquier etapa de la vida y que viene causando tanto dafio a la poblacién

nacional como al mundo entero.

Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion tuvo disponibilidad de recursos humanos,
tecnoldgicos. logisticos y financieros. De otro lado, se contd con la debida
autorizacion para su desarrollo.

Con el trabajo de investigacion se determina los beneficios de los
ejercicios fisicos para preservar la salud y mantener la glucosa sanguinea dentro
de los parametros normales y que estas actividades sirvan como una rutina o
habito que beneficie la salud de los estudiantes y los mantenga activos y con

buena actitud de resolucion de los problemas diarios a los que se enfrentan.

Asimismo, la implementacion de un programa de ejercicios fisicos de
forma rutinaria representa un precedente para las futuras generaciones al tener

actividades de estilos de vida saludables.

1.4. Formulacién del problema

1.4.1. Problema general
¢El programa de actividad fisica tiene efecto en la prevencién del sindrome

de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo, 2021?
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1.4.2. Problemas especificos

e Existen diferencias entre la pre y post intervencion con el programa de
actividad fisica en el control de la incidencia de la glucemia?

o (Existen diferencias entre la pre y post intervencién con el programa de
actividad fisica en el incremento de los ejercicios fisicos?

o Existen diferencias entre la pre y post intervencion con el programa de
actividad fisica en la conservacion del IMC normal?

o ¢ Existen diferencias entre la pre y post intervencién con el programa de
actividad fisica en el mantenimiento de los valores estandar del pliegue
cutaneo tricipital?

o Existen diferencias entre la pre y post intervencién con el programa de
actividad fisica en el mantenimiento de los valores estandar del pliegue
cutaneo bicipital?

o Existen diferencias entre la pre y post intervencion con el programa de
actividad fisica en el mantenimiento de los valores estandar de la
circunferencia de la cintura?

o Existen diferencias entre la pre y post intervencion con el programa de
actividad fisica en el mantenimiento de los valores estandar de la

circunferencia del abdomen?

1.5. Formulacion de objetivos

1.5.1. Objetivo general

Demostrar que el programa de actividad fisica tiene efecto en la
prevencion del sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de

Huancayo, 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

e Comeparar entre la pre y post intervencion con el programa de actividad

fisica en el control de la incidencia de la glucemia.
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Medir las diferencias entre la pre y post intervencion con el programa
de actividad fisica en el incremento de los ejercicios fisicos.

Existen diferencias entre la pre y post intervencién con el programa de
actividad fisica en la conservacién del IMC normal.

Existen diferencias entre la pre y post intervencion con el programa de
actividad fisica en el mantenimiento de los valores estandar del pliegue
cutaneo tricipital.

Existen diferencias entre la pre y post intervencion con el programa de
actividad fisica en el mantenimiento de los valores estandar del pliegue
cutaneo bicipital.

Existen diferencias entre la pre y post intervencion con el programa de
actividad fisica en el mantenimiento de los valores estandar de la
circunferencia de la cintura.

Existen diferencias entre la pre y post intervencién con el programa de
actividad fisica en el mantenimiento de los valores estandar de la

circunferencia del abdomen.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En el estudio realizado por Salvador, et al., (22), con el objetivo de conocer
el estado nutricional, riesgo cardiovascular y nivel de glucemia de estudiantes
universitarios de Pedagogia en Educacién Fisica (EUEF), se evidencio que las
mujeres presentan un promedio de IMC de 22,9 kg/m2, una relacion cintura-
estatura (RCE) de 0,45, un indice de cintura-cadera (ICC) de 0,75y glucemia de
62,8 mg/dl; mientras que en los hombres la relacion de 24,7 kg/m2, 0,47; 0,83 y
72,9 mg/dl del indice y glicemia respectivamente. Las observaciones realizadas
determinan que el estado nutricional y la glucemia de los EUEF se encuentran
en valores normales y no presentan riesgo cardiovascular. De este modo asumen
que la préactica de actividad fisica guarda relacion con la estabilizacion de los
valores glicémicos; no obstante, recomiendan mayor investigacion que
corrobore dichos hallazgos.

En el estudio realizado por Leon (17), con el objetivo de construir un
modelo integrador de préctica de actividad fisica y reduccién de conductas
sedentarias en tiempo de pandemia COVID-19 dentro del programa 30x5 en la
Universidad de los Andes, concluyé que la practica de la actividad fisica al igual
que todas las conductas positivas de la salud, requiere de repetitividad y
constancia para que sea integrada y convertida en un habito en la vida cotidiana.
La intervencion propicia acciones favorables a la salud mediante el ejercicio
fisico: en, entre y fuera de la Universidad, asimilando el modelo ecoldgico
promocion de la actividad fisica y reduccion de la conducta sedentaria.
Recomienda la aplicacion de conductas diferenciadas y segmentar los publicos,
a fin de aplicar estrategias especificas segun tipo de grupos.

Por otro lado, el estudio realizado por Rivera, et al. (15), evalud la
respuesta de la glucosa sanguinea a la intervencion de ejercicio fisico maximo
sobre banda sin fin en sujetos, los que fueron comparados con un grupo de
sedentarios sedentarios. Concluyeron que el grupo de intervencion presentaron

mayores niveles de glucosa que los sedentarios, es decir: los acondicionados (A
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= 58 mg/dL) y los sedentarios (A = 45 mg/dL). Esto lo atribuye a la mayor
capacidad de movilizacion de glucdgeno hepatico y muscular, lo que favorece
un mejor desempefio en las actividades fisico deportivo porque la glucosa se
comporta como sustrato energético.

Los estudios de Quilez, et al. (24), demostraron el efecto de las distintas
modalidades de ejercicio fisico: aerébico (AE), de Fuerza (RT), combo, y
ejercicio intervalico (INT) en la disminucion de los valores de glucosa en sangre
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Comprob6 que el mayor control
glucémico logré con la modalidad de combo a traves del entrenamiento a largo
plazo. Recomienda un entrenamiento estructurado con una frecuencia, volumen
e intensidad determinados para obtener un control glucémico. También,
comprobaron que los pacientes que méas se benefician del ejercicio fisico, son
aquellos con peor control glucémico de base.

En el estudio desarrollado por Pérez, et al. (25), cuyo objetivo fue analizar
los niveles de actividad fisica en estudiantes de la Universidad Nacional de La
Matanza (Argentina), los resultados evidencian que el 79,8% de los estudiantes,
y el 97,2% de aquellos que cursaban Educacion Fisica cumplian con las
recomendaciones de realizacion de actividad fisica. La caracterizacion de los
estudiantes con alta adherencia a la actividad fisica, eran los que cursaban el
turno diurno, no presentaban habitos de alcohol, tabaco y drogas, no trabajaban,
solteros y poseian un nivel socioeconémico medio. Asimismo, concluyeron
sobre la importancia de fomento de habitos saludables de forma sostenida entre
ellas la actividad fisica regular entre otras actividades preventivo-
promocionales.

La investigacion abordada por Nina (26), sobre la descripcion del nivel de
actividad fisica que realizaban los estudiantes de la Escuela Profesional de
Ingenieria Civil de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno 2017,
determind que las principales actividades fisicas que realizaban los estudiantes
eran las caminatas, paseos en bicicleta y juegos recreativos. Los ejercicios
realizaban en tiempos que no excedian los 40 minutos de duracion. Los ejercicios
que realizaban con intensidad vigorosa y moderada tenian una programacion de

un dia por semana con 10 a 30 minutos de duracion. Finalmente, concluy6 que
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los estudiantes practicaban actividad fisica de nivel moderado, por lo que no
cumplian con el nivel de actividad fisica recomendado por la Organizacion
Mundial de Salud.

Bases tedricas

2.1.1 La actividad fisica

La OMS (27) define que la actividad fisica como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”.
Integran las diferentes actividades cotidianas, recreativas, laborales, el ejercicio,

entre otras.
2.1.2 El “ejercicio"

Corresponde a una “variedad de actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el

mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica”. (28)
Importancia de la practica de actividad fisica

La actividad fisica es un método de entrenamiento facil, eficaz y seguro en
la promocién de la salud, esta indicado para personas de cualquier edad y
condicion fisica inicial. Su practica constante otorga beneficios principalmente
en la prevencion de diferentes enfermedades, por el contrario, dejar de realizarlo
constituye un importante factor de riesgo de mortalidad mundial, habiéndose
estimado en cerca del 6% de las muertes registradas en todo el mundo. Una de
las enfermedades que la integran son los canceres de mama y de colon en
aproximadamente el 21%-25% de la poblacion expuesta, también en el 27% de
quienes presentan diabetes y en aproximadamente el 30% de la carga de
enfermedad por cardiopatia isquémica. Por lo que su préctica constante es una
necesidad individual como social principalmente en el colectivo sociofamiliar
en general, lo que determina intervenciones con enfoque poblacional,

multisectorial, multidisciplinario, y culturalmente idénea. (27). Una de las
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formas para lograr su practica constante es la concientizacion de la disminucion
de los factores de riesgo que posibilitaran la mejora del bienestar y la calidad de
vida (8)

Beneficios de la actividad fisica (16)

Existen estudios cientificos que demuestran que la actividad fisica
practicada con regularidad durante la semana:

o Mejora la salud dsea y funcional ya que ayuda a mantenerse agil
fisicamente: fortalece los musculos y huesos,

o Reduce el riesgo de desarrollar de ciertas enfermedades como: diabetes
tipo dos, enfermedades cardiovasculares como la cardiopatia coronaria,
diabetes, accidentes cerebrovasculares, hipertension arterial, depresion,
hipercolesterolemia y diferentes tipos de cancer Reduce el riesgo de
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes,
diferentes tipos de cancer y depresion.

o Reduce riesgos de caidas, de fracturas de cadera o vertebrales

o Ayuda en el consumo de energia, por lo que determina el equilibrio
energético hacia un peso corporal saludable, controlando las desviaciones.

o Mejora la funcion cognitiva.

o Reduce los sintomas de ansiedad y estrés, mejora el suefio y reduce el
riesgo de depresion Mejora el bienestar mental al incrementar la
percepcion de bienestar y satisfaccion con el propio cuerpo. Ademas,
aumenta.

o Mejora el bienestar social. Fomenta la sociabilidad y aumenta la

autonomia y la integracion social. (28)

Frecuencia y duracion de la actividad fisica (AF)

Segln la OMS, las dimensiones de la actividad fisica son la frecuencia que
del nimero de veces que se realiza la actividad fisica, normalmente se expresa
con el numero de sesiones de ejercicios que se realizan semanalmente, de

intensidad moderada a vigorosa con una duracién como minimo 60 minutos
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diarios, asimismo los ejercicios hacen referencia al tiempo invertido en una
sesion diaria de actividad fisica (en ocasiones puede, fraccionarse y no realizarse
toda seguida) (15)

Tipos de actividad fisica (AF):

o Actividad fisica de intensidad Leve o ligera: “una persona que realiza AF
de intensidad leve debe ser capaz de cantar o de mantener una
conversacion mientras la realiza. Se trata de movimientos naturales,
sencillos, que requieren poco esfuerzo, como por ejemplo pasear” (15)

o Actividad fisica moderada: Es mantener una sesion de actividad durante
muchos minutos o durante un periodo prolongado, permite quemar de 3 a
7 calorias por minuto sin provocar fatiga o agotamiento extremos en las
personas sanas. La persona en actividad fisica moderada debe ser capaz a
la vez de mantener una conversacion, pero con cierta dificultad. Por
ejemplo, puede montar en bicicleta, bailar, carrera normal, ejercicios de
fuerza moderada, caminar, correr, paseos, actividades domésticas,
gimnasia tradicional, entre otras.

o Las personas en realizacién de actividad fisica sienten:

o Incremento de las respiraciones por minuto, sin obstaculizar la capacidad
para hablar.

o Un incremento del ritmo cardiaco como también de la temperatura (con
presencia de sudoracion en los dias calurosos o himedos).

o La intensidad moderada guarda relacién con la condicion fisica de cada
persona, de tal forma que una persona con una mejor condicién fisica
podra realizar la actividad con una intensidad més elevada y viceversa.
(29)

o Actividad fisica vigorosa: Se considera cuando la sensacion de calor es
bastante fuerte; presenta dificultad respiratoria con falta del aliento y el
ritmo cardiaco se intensifica y no puede mantener una conversacion con
facilidad. También se puede clasificar a través del gasto metabélico. Entre

ella estan el footing o tareas con esfuerzos cardiacos prolongados (etc.,
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interviniendo activamente). el baile rapido, el gimnasio, la actividad
deportiva (natacion, jugar un partido de futbol, baloncesto, voleibol, etc.)
con entrenamientos a un nivel avanzado, que queman mas de 7 calorias
por minuto.

o Equivalente metabolico (METS) cantidad de O2 consumida por kilogramo
de peso corporal en un minuto por un individuo en reposo y equivale a 3.5
mli O2/kg/min. Se ha determinado que 1 Met -corresponde
aproximadamente a 1 kcal/kg/horas producidas en reposo, que a su vez
equivale a 4.184 kj/kg/hora (30)

Relacion entre la actividad fisica y la salud cardiovascular.

La inactividad fisica es un factor de riesgo que tiene alto impacto para las
afecciones cardiovasculares en la sociedad. Se trata de reconocer desde &mbitos
de estudios tanto epidemiol6gicos como de caracter experimental que la
actividad fisica es la mejor inversion en salud publica en Occidente. Se ha
reconocido la existencia de asociacion entre la actividad fisica y la prevencion
de factores de riesgo como la presion sanguinea, composicion corporal y el
habito de fumar. Por otra parte, el estudio conjunto de actividad y condicion
fisicas cardiovascular, expresada generalmente como V. 02 Max, relaciona
ambos aspectos con perfiles saludables de riesgo de enfermedad cardiovascular,

aunque estas relaciones estan altamente influidas por la grasa corporal (31)
2.1.3. Programa de Actividad fisica

2.1.3.1. Sindrome de la glucemia

La glucemia es el grado de azlcar que se encuentra en el torrente
sanguineo. A veces se dice glucemia a la valoracién para medir la cantidad de

glucosa en la sangre, esta se mide en miligramos por decilitro (mg/dl) (16)

El indice Glucémico (1G) se define como el &rea bajo la curva posprandial
de la glucosa plasmatica de un alimento expresada como porcentaje de un

alimento de referencia que casi siempre es glucosa. El 1G expresa la rapidez
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mediante la cual los carbohidratos son absorbidos, digeridos y llegan al flujo

sanguineo; sus factores son: (16)

. Internos: propios del individuopor si indice de masa corporal, movilidad
de las enzimas digestivas, la recepcion del pancreas para libertar una
respuesta hormonal, y asi lograr que varié el nivel de azUcar.

o Externos: Son mas factibles de cambiar, porque guardan relacion con

comportamientos saludables como la alimentacion y la actividad fisica.

Medicién de la glucemia

Medicién de la glucemia

Existen numerosos métodos de medir la glucemia, que van desde las tiras
reactivas de lectura visual hasta modernos métodos automaticos. Para la
deteccidn se requieren precision y exactitud. Si se utilizan medidores portatiles,
estos deben verificarse mediante un programa de garantia plena de la calidad; no
debe aceptarse un coeficiente de variacion >5%. Cuando se emplean
procedimientos automaticos, se debe poner especial cuidado para reducir al
minimo el riesgo de error en la identificacion de la muestra. Todo programa de
deteccidn debe contar con vigilancia, incidiendo con monitoreo de los casos. Es
importante asegurar que estas se mantengan en contacto con los servicios de
salud. Es preciso llevar un registro escrito de la informacién originada en la
deteccidn, con el debido respeto por la confidencialidad, y todas las personas
estudiadas de ben ser debidamente informadas de los resultados. En un programa
de deteccidn es preciso identificar a las personas con uno o varios factores de
riesgo de diabetes, conforme a lo explicado anteriormente, lo cual puede hacerse
mediante un cuestionario escrito o verbal. Las personas que presentan mas de un

factor de riesgo deben someterse a evaluacién y analisis (17).

Précticas saludables

Los hébitos saludables significan llevar una alimentacién equilibrada,
mantener una higiene adecuada, prevenir accidentes, disfrutar del tiempo libre,

ejercitar la mente y hacer deporte. Se reconoce que la actividad fisica genera
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importantes impactos positivos en la calidad de vida realizando pequefios
cambios en los habitos cotidianos, como, por ejemplo, aumentar la cantidad de
ejercicios en el horario total diario. Los habitos de vida y los de salud estan
intimamente ligados. Las practicas que se consideran favorables para la buena
salud son de tres tipos: una alimentacion correcta, una actividad fisica realizada
con una frecuencia, intensidad y duracion adecuada, y un descanso regular de
duracion apropiada. Por el contrario, destaca como principales habitos nocivos,
fumar cigarrillos, abusar del alcohol, comer en exceso y consumir dietas

inadecuadas (17)

Patologias de la glucemia
1.  Glicemia postprandial

Para la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la glucemia
postprandial (GPP) se define como la concentracién de glucosa plasmatica
después de las comidas, y la HPP como las elevaciones de estas concentraciones
cuando son medidas dos horas después de las comidas, con un valor mayor de
180 mg/dl (17)

2. Hipoglucemia

La hipoglicemia se presenta cuando el grado de glucosa sanguinea (azlcar
en la sangre) disminuye por debajo de lo normal para proporcionar
suficiente energia para las actividades de su cuerpo. Equivalente a baja
glucosa en sangre. El rango normal de glucosa en la sangre varia de persona
a persona. El nivel normal est4, de manera aproximada, entre 65 y 99
mg/dL. Los casos con niveles inferiores a 70 mg/dL reciben tratamiento

por bajo nivel de glucosa en la sangre. (33)

3. Hipoglicemia (mg/dL):

La hipoglicemia se presenta cuando el nivel de glucosa en la sangre
(azucar en la sangre) disminuye por debajo de lo normal para proporcionar
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suficiente energia para las actividades de su cuerpo. Equivalente a baja
glucosa en sangre. El rango normal de glucosa en la sangre varia de
persona a persona. El nivel normal esta, de manera aproximada, entre 65
y 99 mg/dL. En la mayoria de los casos, los pacientes con niveles inferiores
a 70 mg/dL reciben tratamiento por bajo nivel de glucosa en la sangre. (33)

Sintomas:

Hambre, confusién, nerviosismo y temblores, dificultad para hablar,
sudoracion, sensacion de ansiedad o de debilidad, mareos o aturdimiento,

irritabilidad o cambios de estado de animo y somnolencia (33)

Causas de la hipoglicemia

Las personas que toman medicamentos que bajan el nivel de glucosa en la
sangre pueden experimentar bajas excesivas de los valores de glicemia por varias
razones: Tomar comidas o refrigerios muy pequefios o espaciados, o saltarselos;
dosis excesivas de medicamentos para bajar el nivel de glucosa en la sangre;
aumento de la actividad o del ejercicio y consumo excesivo de alcohol (33).

Hiperglicemia es otra manera de llamar a un alto nivel de glucosa en la sangre.
Hiperglicemia es otra manera de llamar a la glicemia.

La hiperglucemia postprandial (HPP) es un fendmeno muy frecuente en
personas con diabetes mellitus (DM) tipo 1 (DMT1) y 2 (DMT2), y se puede
producir incluso cuando el control metabdlico general parezca adecuado tras su

evaluacion mediante la hemoglobina glucosilada (HbA1c) (34).

Sintomas de la hiperglucemia: Sed, Orina frecuente, Fatiga, Vision

borrosa, Aumento del apetito, Piel seca, Heridas que demoran en cicatriz
Causas de la hiperglicemia

La hiperglicemia puede presentarse por varias razones: Cambio o
incremento de los alimentos que se consumen, dosis incorrecta o perdidas de

insulina 0 medicamentos para la diabetes (pastillas o inyectables), como efecto
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colateral de algunos medicamentos, actividad fisica insuficiente y estrés

emocional (34)

Prevencion y tratamiento de la hiperglicemia

En muchos la hiperglicemia puede evitarse, siguiendo medidas
recomendadas para ayudarle a mantener su nivel de glucosa en la sangre
controlado, entre ellos: Revise su consumo de alimentos y busque maneras de
mejorar su patron de alimentacion; consumir insulina o medicamentos para la
diabetes (pastillas o inyectables) en las dosis recetadas y a las horas adecuadas;
para prevenir la deshidratacion, beba agua en abundancia; aumentar su actividad
fisica de manera gradual y como parte de un estilo de vida y reducir el estrés

mediante entrenamiento en relajacion o control del estrés. (35)

Bases conceptuales
Medidas antropométricas:

Es el método mas utilizado para la evaluacion y el monitoreo del estado
nutricional de los individuos, desde las etapas tempranas hasta la vejez.
Parametros como la circunferencia de la cintura (CC), los pliegues cutaneos o la
indice cintura/cadera (ICC)12, son determinaciones antropométricas esenciales
para estimar el patron de acumulo de grasa en los diferentes compartimentos del
organismo (36). Las mediciones méas utilizadas son el peso y la talla. Estas
mediciones combinadas entre si o con la edad forman los llamados indicadores

del estado nutricional (37).

Antropometria.

Es el estudio del “tamafio, composicion corporal del organismo, mediante
la medicién de longitud y peso” (37) (38)-

Es un método con el que se evidencia la proporcion, maduracion, formay
funciones del cuerpo y tiene la finalidad de describir las caracteristicas fisicas

(contextura y constitucién de la masa corporal) del cuerpo humano.

Medicion de pliegues cutaneos:
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Estos datos proporcionan una informacion atil sobre la grasa corporal y su
distribucion. Existen basicamente dos formas de utilizar los pliegues cutaneos.
La primera suma las puntuaciones y es una indicacion de la adiposidad relativa
de la persona. La "suma de los pliegues cutaneos” (y los valores individuales de
los mismos) refleja también las variaciones absolutas o porcentuales de la grasa
antes y después del acondicionamiento fisico o de los regimenes alimenticios.
Una segunda forma aplica los pliegues cutaneos con ecuaciones matematicas
para predecir la densidad del cuerpo o el porcentaje de grasa corporal. Estas
ecuaciones se aplican a poblaciones especificas debido a que predice la grasa
con mayor exactitud en las personas de edad, sexo, estado de entrenamiento,
grasay raza similar a la de aquellas en las que se obtuvieron las ecuaciones (39).

La medicidn del pliegue cutaneo bicipital (PCB) se realiza a la altura del
pliegue cutaneo subescapular (PCS) que se encuentra debajo de la escépula,
mantiene una inclinacion de 45° respecto a la columna vertebral y el pliegue
cutaneo suprailiaco (PCI) en la linea axilar media sobre la cresta iliaca. (40)

La referencia es el punto medio acromio-radial, en la parte anterior del
brazo (frente a la medicion del pliegue del triceps) (41)

El grosor de los pliegues cutaneos es un indice de la grasa corporal total;
esto se debe a que en el hombre la mitad de la grasa corporal se encuentra en las
capas subcutaneas y porque los cambios en la misma reflejan cambios en la grasa
corporal. Los sitios de pliegues cutaneos identificados como mas indicativos de
la adiposidad del cuerpo son: triceps, biceps, subescapular, suprailiaco, parte
superior del muslo. Sin embargo, el pliegue del triceps y subescapular son los
mas Utiles en virtud de que representan las normas y los métodos de valoracién
mas completos de que se dispone para estos sitios. Se miden, con un caliper; hay
que realizar tres mediciones y utilizar el valor medio de las mismas (en mm)
(42).

Medida del didmetro cintura:

La medicién de la circunferencia de la cintura se realiza en centimetros,
ubicando desde el punto medio situado entre la Gltima costilla y la cresta iliaca

(anivel la linea media axilar). La posicion de la persona es de pie con el abdomen
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descubierto, con los brazos en posicién anatémica y la medida debe ser tomada
al final de una expiracion normal. La cinta de medicion plastica no deformable
se coloca en la cintura alrededor del punto de esta, con los nimeros mostrando
hacia arriba y la cinta plana alrededor de la piel (sin doblarse) (43)

Mediante este pardmetro se puede clasificar la obesidad en central y
periférica. La distribucion central de la obesidad es un buen predictor de
alteraciones metabolicas y permite detectar riesgo cardiovascular. Valores de

riesgo: Hombres > 102 cms Mujeres > 88 cmas (42)

La indice cintura cadera

Es una medida que se usa como referencia en la evaluacion del estado
nutricional y como predictor del riesgo cardiovascular que se aplica en diferentes
grupos etarios (18)

El didmetro de la cintura y el indice de cadera cintura son dos medidas
antropométricas mas utilizadas para la estimacion de la grasa abdominal, dado
su relacion positiva y significativa con la cantidad de grasa intraabdominal. El
procedimiento de estimacidn se realiza por métodos de imagen en los diferentes
grupos etarios y logran identificar a las personas en riesgo cardiometabdlico

mejor que con el indice de masa corporal (IMC) Gnicamente (44)

Medida de la circunferencia abdominal:

Esta medida se ubica en la zona lateral a la derecha, junto a la zona
umbilical en su punto medio. El pliegue es vertical y corre paralelo al eje
longitudinal del cuerpo, para otros autores esta situado lateralmente a 3-5 cm de
la zona umbilical. Su medicion: Se realiza de forma perpendicular al plano
frontal, sobre el lado derecho de la linea media sobresaliente del recto
abdominal, a 3cm lateral a la altura del onfalién. El adipémetro se coloca por
debajo (a 1 cm) de los dedos pulgar e indice que generan verticalmente el pliegue
(45)
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La medicién de la circunferencia abdominal permite diagnosticar la
obesidad abdominal y realizar acciones de prevencion y tratamiento con mejores

resultados, pues se maximizan los beneficios y se minimizan los dafios (42)
Indice de masa corporal (IMC)

El indice de Quetelet o IMC (peso/altura (m)2), es utilizado principalmente
para determinar si el peso en una persona adulta esta adecuada segun la estatura
y si a su vez se puede identificar si existe un desbalance positivo o negativo en
la persona evaluada asi mismo es de gran importancia tener en cuenta que esta
correlacion es independiente al contenido de grasa en adultos para determinar
masa grasa es importante aplicar otras técnicas antropometricas que identificaran
la ubicacion prominente de la grasa corporal dependiendo de la persona
evaluada. Los valores elevados de IMC representan un riesgo de mortalidad por
algunos tipos de cancer, enfermedad coronaria, diabetes mellitus entre otras; es
de gran importancia tener en cuenta que es un indicador que es buen predictor de
la persona con un estilo de vida sedentario, pero no es confiable en deportistas
ya que puede ser que un IMC elevado se deba a la muscularidad de la persona y
no a la adiposidad que tenga (46).

Sobrepeso y obesidad.

La OMS (47), define el sobrepeso (Sp) y la obesidad (Ob) como
“acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud”. Para concretizar su diagnoéstico, se utiliza un indicador denominado el
indice de masa corporal (IMC), estableciéndose para un adulto con un IMC > 25

kg/m2, estara en Sp, y cuando este sea > 30 kg/m2, sera obeso.

Ejercicios fisicos:

El ejercicio fisico “cuenta con una estructura planificada y repetitiva con
el fin de mantener o incrementar la 6ptima condicion fisica. Por ejemplo, ir al

gimnasio, salir a caminar, correr o andar en bicicleta, con una frecuencia,
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duracion e intensidad determinadas. Es decir, tiene un objetivo y por eso debe

estar planificada para alcanzarlo” (48)

Bases filoséficas

Desde sus primeros indicios la Fisiologia surgi6 en estrecha relacion con
la Medicina, lo cual tuvo lugar en la Antigliedad, representantes de esta época
como Aristoteles e Hipocrates, solo llegaron a intuiciones filosoficas acerca de
la naturaleza del Hombre, realizadas bajo la necesidad de interpretar multiples
fendmenos que afectaban al mismo, pero que se desconocian entonces, es decir,
intuian que toda la naturaleza desde sus elementos més insignificantes hasta el
sol, pasando por todos los seres biologicos y el hombre estaban en constante
nacimientos y muertes, y sujetos a incesantes cambios y movimientos, lo cual

carecia de comprobacion cientifica

Bases epistemoldgicos

La orientacion epistemoldgica de la presente investigacion es el
racionalismo, escuela segun la cual, el Unico miembro correcto de juicio es la
razén (49-50), por lo que postula para la demostracion valida de las respuestas a

los problemas en cuestion.

Esta corriente, se basa en el positivismo, donde la razon humana acude a
mecanismos, leyes inmutables y oriundas que permiten predecir, exponer, y
vigilar las causas/hechos con objetividad y precision de los fendémenos

independientemente de las etapas subjetivas de las personas (51)

Por tanto, la reflexion estard basada en enunciados/proposiciones
demostrables con evidencias y datos que afianzaran las conjeturas con las que se

edifica la teoria cientifica para la tesis elaborarla.

Bajo este enfoque se disefian propuestas que ulteriormente se realizaran

indagacion, aspectos presentados / formulados y oportunamente.

La reflexion surge a partir de lo que se conoce, incluso ese instante, es

decir a génesis de las leyes-suposicién hacia las consideraciones realizadas,
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mediante la suposicion, es decir el método hipotético- deductivo que se origina

en la razén (52)

En consecuencia, la intervencion mediante ejercicios y actividad fisica,
son supuestos que bajo evidencia demostraran la eficacia en la prevencion del

sindrome metabdlico en la muestra aplicada.
Modelo tedrico de promocion de la salud

El modelo tedrico que se utilizé para la presidenta, donde el estudio fue el
de la promocion de salud de Pender, que desde las conductas saludables como la
actividad fisica se desarrollan conocimientos, practicas, dogmas y semblantes
situacionales hacia la prevencion de riesgos para la salud. Este Modelo asimila
la hipotesis de Bandura A, y de Feather que identifican cuatro fases en la
formacion de conductas: cuidado (vivir expectante ante lo que sucede),
conservacion (recordarlo que uno ha visto), calculo (destreza de reproducirla
conducta) y estimulacién (un buen conocimiento para ambicionar adoptar esa
gestion) (53).

La intencionalidad, encamina a la ganancia de metas proyectadas (53),
basadas en determinadas conductas/conocimientos, que llevan a la persona a no
participar voluntariamente o si participar, en conductas de sanidad modos de
existencia saludables o reforma de los estilos de existencia inadecuados, para

amparar un educado gobierno metabolico y atenuar sus dificultades

Bases antropologicas

La antropologia fue quizas la primera ciencia social en otorgarle un estatus
epistemoldgico a la vivencia descubierta a través de la experiencia, de manera
que permitié entender como la gente de otros lugares y tiempos vivian, y cuan
diferentes o similares eran en relacion con nosotros. Estos conocimientos nos
han ensefiado a vivir, manteniendo relaciones de convivencia con los otros y con
nosotros mismos, a partir de la comprension e identificacion de dramas comunes

y de la necesidad humana de autointerpretacion.
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La antropologia meédica, es la subdisciplina que entiende la salud en el
ambito de la cultura, comprende el trinomio salud-enfermedad-atencién, como
universal, frente al cual cada comunidad humana ha debido desarrollar una
respuesta especifica, lo que le otorga suficiente variabilidad. Estudia las
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, culturales y sociales, que determinan el
modo en que las personas entienden y viven la salud y sus problemas de salud.
Tiene como objeto de estudio y andlisis, los distintos sistemas, creencias y
practicas respecto a la salud y al proceso salud-enfermedad- atencion en
cualquier tipo de sociedad
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CAPITULO II1I. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Formulacion de las hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

HO1: El programa de actividad fisica no tiene efecto en la prevencion del
sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo,
2021.

Hii: El programa de actividad fisica tiene efecto en la prevencion del
sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo,
2021.

HO2: El programa de actividad fisica no determina variabilidad en los
valores de glicemia entre los momentos del estudio (a 1 semana, 2
semanas, 3 semanas y a los 30 dias) en estudiantes universitarios de
Huancayo, 2021.

Hiz: El programa de actividad fisica determina variabilidad en los valores
de glicemia entre los momentos del estudio (a 1 semana, 2 semanas,
3 semanas y a los 30 dias de aplicada la intervencion) en estudiantes
universitarios de Huancayo, 2021.

3.1.2. Hipdtesis especificas

HO:: No existen diferencias entre la pre y post intervencion del
programa de actividad fisica actividad fisica en el control de la
incidencia de la glucemia en universitarios en estudio.

Hii:  Existen diferencias entre la pre y post intervencion del programa
de actividad fisica actividad fisica en el control de la incidencia
de la glucemia en universitarios en estudio.

HO2: No existen diferencias entre la pre y post intervencion del
programa de actividad fisica en la realizacion de ejercicios fisicos

en universitarios en estudio.
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Existen diferencias entre la pre y post intervencion del programa
de actividad fisica en la realizacion de ejercicios fisicos en
universitarios en estudio.

No existen diferencias entre la pre y post intervencion del
programa de actividad fisica en el mantenimiento de los valores
estandar del IMC en universitarios en estudio

Existen diferencias entre la pre y post intervencion del programa
de actividad fisica en el mantenimiento de los valores estandar del
IMC en universitarios en estudio.

No existen diferencias entre la pre y post intervencion con el
programa de actividad fisica en el mantenimiento de los valores
estandar del pliegue cuténeo tricipital

Existen diferencias entre la pre y post intervencion con el
programa de actividad fisica en el mantenimiento de los valores
estandar del pliegue cutaneo tricipital

No existen diferencias entre la pre y post intervencién con el
programa de actividad fisica en el mantenimiento de los valores
estandar del pliegue cutaneo bicipital.

Existen diferencias entre la pre y post intervenciéon con el
programa de actividad fisica en el mantenimiento de los valores
estandar del pliegue cutaneo bicipital.

No existen diferencias entre la pre y post intervencion con el
programa de actividad fisica en el mantenimiento de los valores
estandar de la circunferencia de la cintura.

Existen diferencias entre la pre y post intervencion con el
programa de actividad fisica en el mantenimiento de los valores
estandar de la circunferencia de la cintura.

No existen diferencias entre la pre y post intervencién con el
programa de actividad fisica en el mantenimiento de los valores

estandar de la circunferencia del abdomen.
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Existen diferencias entre la pre y post intervencion con el

programa de actividad fisica en el mantenimiento de los valores

estandar de la circunferencia del abdomen.

3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicador Valor final Esca_la_, de
medicion
Variable dependiente
Practicas 0,94 — 105 = Alta
Nivel de 082 - 093 = .
., saludables Ordinal
prevencion especificas Moderada
P <0,81 =bajo
Casos nuevos N° casos ny
, TIGGE=————
Control de la ge sindrome Total de c
L . e glicemia .
incidencia de en el grupo N° casos ni De razén
glucemia experimental | L1OGC= =
y control.
Alto: > 1500
En actividad | METs-
Incremento de durante el | minuto/semana
los  eiercicios estudio Moderado: >600 y Ordinal
05 € En actividad | < 1500 METs-
fisicos .
durante el | minutos/semana
tiempo libre Bajo:<600 METSs.
Prevencion minuto/semana
del sindrome
de glucemia
Delgadez = <18.5
Normal = 185 —
24.9
Obesidad = > 30
Clasificacio
Conservacion ety
2 peso_ Yy IMC .
gun el
IMC(OMS)
Normal 18.5-24.9
Sobre peso | 25.0-29.9
30.0-34.9
35.0-39.9
>40
Mantenimiento Superior (Cm)
de los valores | Centimetros | Promedio (Cm) Ordinal
estandar  del Inferior (Cm)
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pliegue
cutaneo
tricipital

Mantenimiento
de los valores
estandar  del

Centimetros

Superior (Cm)
Promedio (Cm)

Ordinal

ES&%% Inferior (Cm)
bicipital
Mantenimiento
de los valores ]
estandar de la Superlo_r (Cm) )
circunferencia Centimetros Promedio (Cm) Ordinal
de cintura Inferior (Cm))
estandar
Mantenimiento
de los valores .
estandar de la Superlo_r (Cm) )
circunferencia Centimetros Promedio (Cm) Ordinal
de  abdomen Inferior (Cm))
estandar
Variable Independiente
Conducta
sedentaria
Recomendaci
ones
actividad
. fisica
Co_njgnto de Actividad
actividades e
i fisica total
demostrativas .
re (minutos/sem
y . ana)
Programa de | demostrativas - .

7, . : Actividad Si .
actividad sistematizadas fisica No Nominal
fisica con las .

actividades relacionada
. con el
ocupacionales,
transporte
transporte 'y .
tiempo libre (minutos/sem
' ana)
Actividad
fisica en el
tiempo libre

(minutos/sem
ana)

Variable de caracterizacion
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Rasgos

Masculino

S

Circunferencia de
cintura (cm)
Circunferencia de
abdomen (cm)

Género : Nominal
sexuales Femenino
Afos N .
Edad . Afos De razon
- cumplidos
Caracteristica
Casada
S . Condicion Separada .
sociodemogr | Estado civil L o Nominal
e civil Conviviente
aficas
Soltera
Region de | Costa
Procedencia donde Sierra Nominal
procede Selva
Ciclo de .
. Semestre Primero
Caracteristica estudios cursado Segundo
L universitarios
s académicas ——
. Carrera Denominacién  de .
Tipo de carrera De razon
cursada la carrera
Peso
Talla
Pliegue  cutaneo
tricipital (cm)
.- | Datos L . .
Antropometri . Estimacion de | Pliegue cutaneo .
antropométrico e De razon
a valores bicipital (cm)

3.3. Definicion operacional de las variables

Glucemia:

Es la presencia de glucosa o azlcar en la sangre y es una de las fuentes de

energia para nuestro cuerpo, sobre todo para las células cerebrales y los glébulos

rojos. La conseguimos de los alimentos que comemos a diario y varia su valor si

se esta en ayunas; en niveles normales es buena para el crecimiento y el

desarrollo del ser humano, en niveles bajos 0 muy altos acarrea consecuencias

de un mal funcionamiento del cuerpo humano (20).

Actividad fisica:

La OMS (21) define la actividad fisica como cualquier actividad muscular

generando un consumo de energia, tales como caminata, manejar bicicleta, subir
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escaleras, realizar actividades domeésticas, ejercicios, entre otras; esto no debe
confundirse con el “ejercicio”, puesto que éste se refiere a una subcategoria de
la actividad fisica que es planeada, estructurada, repetitiva y que tiene como
objetivo mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes del estado fisico de la
persona.

Asimismo, la OMS (22), sefiala que la actividad fisica constituye un
determinante clave para la prevencion de la obesidad, por ello recomienda que
se practique por lo menos treinta minutos al dia en la poblacidn, sugiriendo que
los adultos entre 18 a 64 afios realicen 150 minutos de actividad fisica moderada
0 intensa para reducir el riesgo de ECV y cardiopatia coronaria. Del mismo modo
incentiva a los gobiernos para la elaboracién de un plan nacional para
incrementar en la poblacion la promocion de la actividad fisica, propiciando un
mayor porcentaje de viajes por bicicleta o caminata en los adultos,
implementando o fortaleciendo la educacion fisica diaria en la escuela, entre

otras.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Ambito de estudio

4.2.

El presente estudio se realizd con los estudiantes de Farmacia y
Bioquimica del séptimo y octavo ciclo de la Universidad Franklin Roosevelt
ubicada en la ciudad de Huancayo.

La especialidad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin
Roosevelt forma futuros quimicos farmaceuticos, en un plan de estudios de X
semestres académicos. Sus clases son tedricos practicos y de caracter presencial.

En el afio 2021, la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
imparte 5 carreras universitarias: Administracion y Negocios Internacionales;
Estomatologia, Obstetricia, Enfermeria y Ciencias Farmacéuticas y Bioguimica.
Dicha universidad actualmente no imparte carreras pregrado ni posgrado a

distancia.

Datos generales:

Ciudad Huancayo, Junin
Direccion Av. Giraldez Nro. 542
Tipo de Universidad  Privada

Fecha de Fundacién 2010

Tipo y nivel de investigacion
4.2.1. Tipo del estudio

El estudio tuvo un enfoque dentro del paradigma cuantitativo porque busco
causas de los hechos, establecié consecuencias, asumio una realidad estable y
cuantificable por partes, poniendo énfasis en el resultado final para la

verificacion de las hipotesis planteadas.

La investigacion aplicada se denomina “investigacion practica o
empirica”, se caracteriza por la aplicacion o uso de conocimiento que han sido

adquiridos, a la vez otros se logran después de implementar y sistematizar la
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practica basada en investigacion. Utilizar el conocimiento y los resultados de la
investigacion para comprender la realidad de forma rigurosa, organizada y

sistematica (55).

En tipo de estudio fue preexperimental con pretest y post test con un solo
grupo. La investigacién fue de tipo aplicada, ya que se utilizé el conocimiento

existente en la propuesta de solucion al problema.
4.2.2. Nivel de estudio

Fue un estudio de nivel explicativo que, segun Hernandez, Fernandez,
Baptista (54). Tal estudio se caracteriza por determinar las relaciones causales
de los fendmenos analizados, ademas de la causalidad se puede establecer cuales
son las magnitudes de cambio. En este sentido, este estudio demostré que el
programa de actividad fisica tiene influencia en la prevencion del sindrome de

glucemia en universitarios de la ciudad de Huancayo.

Poblacion y muestra
4.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacion total estuvo conformada por 32 estudiantes del séptimo
y octavo ciclo de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Roosevelt de Huancayo.

4.3.2. Muestra y método de muestreo
Segun Hernandez, Fernandez, Baptista (54), se aplico el muestreo no
probabilistico ya que la poblacion del estudio fue reducida y accesible.
Por consiguiente, el estudio fue censal, pues se trabajé con el
conjunto toral de estudiantes del sétimo y octavo ciclo de la carrera de
Farmacia y Bioguimica de la Universidad Roosevelt de Huancayo, por ello

se le denomina poblacion muestral.

4.3.3.Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
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e Estudiantes de ambos sexos, con mayoria de edad (a partir de 18 afios)

e De condicidn regular.

e Que contestaran los formularios de recoleccién de datos en total
integridad.

e Que aceptaron por escrito participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Estudiantes con algun problema de salud.

e Quienes presenten algun problema que limite su participacion.

e Quienes rechazaron ser parte del estudio y no haber firmado el
documento de consentimiento informado.

e Que observaron ciertas irregularidades en la consecucién de las metas

del desempefio.

Disefio de investigacion

El disefio del presente estudio fue pre experimental de tipo pre y postest
con un solo grupo.

El grupo fue evaluado previo estimulo o tratamiento experimental, después
se le administro el tratamiento y finalmente se le aplicé una prueba posterior al

tratamiento

G 01 X 02
Donde:

01 Pre test

X Aplicacion de la variable experimental
02 Post test

Técnicas e instrumentos
45.1. Técnicas

Se utilizé la técnica de encuesta, debido al método de estudio y al tiempo de

aplicacion. En este sentido, segin Herndndez, Ferndndez, Baptista (54), las
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encuestas son procedimientos apropiados para la toma de datos de muestras
considerables en un solo momento.

4.5.2. Instrumentos

e Guia de entrevista de caracterizacion y evaluacién antropométrica
(Anexo 03). Se aplico una guia de entrevista estructurada a todas los
estudiantes para recoger los datos sociodemogréaficas y antropometria.
En la antropometria. Se tomaron medidas de peso, talla y pliegues
cutdneos (bicipital y tricipital), la circunferencia de la cintura, del
abdomen y el IMC. La determinacidon del peso se realizé con el minimo
de ropa y utilizando una balanza digital marca SECA®. La estatura se
midid con el sujeto descalzo y utilizando un tallimetro. Se diagnosticé el
estado nutricional con el indice de masa corporal (IMC), cuya
clasificacion fue: IMC normal=18,5-24,9kg/m2 ; sobrepeso=25,0-
29,9kg/m?2 ; y obesidad >30kg/m2 . Para medir los pliegues cutaneos se
utilizé un calibre modelo Lange, con capacidad de 67mm y una
sensibilidad de 1mm, el cual ejerce una presion de 10g/mm2 en una
superficie de 20-40mmz2.

¢ Fichade andlisis de glucemia (Anexo 04). Este instrumento se aplicé con
el objetivo de registrar informacion sobre los valores de glucemia de la
muestra de estudiantes universitarios.

e Ficha de seguimiento de glucosa (HEMOGLUCOTEST) (Anexo 05).
Este instrumento se aplico con el objetivo de registrar informacion sobre
los valores de glicemia semanales en estudiantes universitarios
realizados mediante el hemoglucotest.

e Cuestionario GPAQ (Anexo 06). Este instrumento se aplicé con la
finalidad de registrar la actividad fisica que realizan durante el dia entre
ellos: en el estudio, para desplazarse y en el tiempo libre.

e Programa de actividad fisica para la prevencion del sindrome de
glucemia (Anexo 10). El programa de actividad y ejercicio fisico, se
aplico a los estudiantes universitarios del séptimo y octavo ciclo de la

carrera de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt de
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Huancayo, en un periodo de dos meses y considerd las siguientes
actividades:

Primera Etapa (Actividad Fisica Ligera)

Calentamiento general y especifico: 3 dias a la semana (*02 meses)
Actividades

Aerobicas

Actividades de Flexibilidad

Actividades de Coordinacion

Actividades de Fuerza y Resistencia Muscular

Segunda Etapa (Actividad Fisica Moderada)

Técnicas de relajacion corporal
Actividades recreativas

45.2.1. Validacion y confiabilidad del instrumento

Validacion

Se tuvo en cuenta el siguiente procedimiento para la validacién de los
instrumentos de medicion:

a. Validez racional

Para asegurar la mejor representatividad de los items de los
instrumentos de recoleccion de datos, para lo cual se revisaron la
literatura disponible referida a investigaciones relacionadas con las
variables del estudio, para asi contar con constructos mejor definidos
en la tematica, del programa de actividad fisica y la prevencién del
Sindrome de Glucemia, el que mas se adecue al contexto del estudio.

b. Juicio de expertos (Validacion por jueces)
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Los instrumentos de recoleccion de datos pasaron por la revision de
expertos y jueces, quienes examinaron de forma particular cada reactivo
del instrumento- Para su revision se tuvo en cuenta los criterios de
pertinencia, suficiencia, claridad, vigencia, objetividad, estrategia y
consistencia.

Los jueces expertos fueron seleccionados de manera interdisciplinaria
en funcion del area del tema (Programa de actividad fisica y prevencion
del Sindrome de Glucemia). Se les proporciono la matriz de
consistencia del estudio, la hoja de instrucciones, y los instrumentos de
recoleccion de datos para su revision. Finalmente, los jueces firmaron
una constancia de validacion indicando su conformidad con los

instrumentos de medicién.

45.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de

datos

La fiabilidad de los formularios de recoleccion de datos referidas
a las variables de interées fue la prueba KR de Richardson para un valor
de 0,79.

4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

4.6.1.Procedimientos

1. Sepresentd la solicitud al director de la carrera de Farmacia y Bioguimica
de la Universidad Roosevelt de Huancayo, para la realizacion de la
investigacion. estudiantes del sétimo y octavo ciclo

2. Se gestiono y coordind la logistica para llevar a cabo la investigacion.

3. Se aplico el consentimiento informado aprobado por los estudiantes del
sétimo y octavo ciclo de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Roosevelt de Huancayo para el estudio.

4. Se administraron los instrumentos de recoleccion de datos durante el
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estudio en los dias habiles de la semana en el horario de 10:00 a.m. a 10:30
am.
La informacion obtenida se registrd en una base de datos del programa

estadistico SPSS V22, se tabularon y analizaron..

Se invitd a los estudiantes a participar del estudio. A cada estudiante que
acepto participar en el estudio, se le realiz6 una evaluacion antropométrica

y posteriormente se aplicé la prueba de glicemia basal y posprandial.

Tabulacion y analisis de datos

e Revision de los datos. Se analizd cada instrumento de recoleccion de
datos con el fin de identificar informacion defectuosa: contradictoria,
incompleta, no pertinente entre otras (control de calidad de estos).

¢ Caodificacion de los datos. A los datos recolectados se les asign6 codigos
numéricos de acuerdo a lo establecido con respuestas esperadas de las
variables del estudio.

¢ Clasificacion de los datos. Los datos se clasificaron segun el tipo de
variable: categorica, numérica y su escala de medicion.

e Presentacion de datos. Los datos registrados se tabularon en tablas
académicas de frecuencias univariada y bivariada, segun las variables y
las hipdtesis propuestas para facilitar y ayudar la comprension de las
variables en estudio. Se representd graficamente la variable
correspondiente.

Se emplearon tablas y graficos para el resumen de los datos.

e Anadlisis de datos: Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables, a
través de las medidas de tendencia central y dispersion. Se analizd los
resultados estadisticos de acuerdo con los objetivos e hipotesis
planteados. Para la comprobacion de las hipotesis se considerd un valor
de significancia (p < 0,05), Se utilizo el programa estadistico SPSS V:
19.0.8 para Windows.

Comprobacién de hipotesis. Previo a la comprobacion de hipotesis se

realiz6 la prueba de normalidad mediante la prueba utilizando el método
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de Shapiro-Wilk para cada variable de estudio, esto por contar con una
muestra inferior a 50 participantes- Respecto a la comprobacion de
hipdtesis se utilizo la prueba t para muestras relacionada, la ANOVA 'y
la de rangos de Wilcoxon. Se asumio una confiabilidad del 95% y con un

valor limite de p < 0,05, para determinar la significancia.

4.7. Aspectos éticos

El presente estudio cumple con los siguientes principios éticos.

e Principio de autonomia:
En este principio se resalta el “consentimiento informado”, ya que es una
forma de avalar que los estudiantes hayan recibido la correcta informacién y
a su vez que manifiesten su acuerdo que no fueron coaccionadas a participar
y se respetara la decision (Anexo 02).

e Principio de beneficencia:
Para no dafiar, ni fisica, ni psicolégicamente al investigado y con el fin de
hacer el bien en todas y cada una de las etapas que se realiz0, se reservo la
confidencialidad de la informacién de cada estudiante participante,
comunicandoles que la informacion que proporcionen no se utilizara en
contra de ellos (Anexo 06).

e Principio de justicia:
Las personas tendran un trato justo durante todas las etapas de la
investigacion. De otro lado, la aplicacién de la entrevista se cuido el principio
de privacidad.

e Principio de no Maleficencia:
Principio fundamental, ya que implica no hacer dafio a ningun participante
durante el proceso de recoleccion de datos. Asimismo, la informacion
recolectada se guarda en absoluta confidencialidad y solo se dio uso con fines
del estudio, manteniendo el anonimato de las participantes en su publicacion
(Anexo 06).
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo

Tabla 01. Caracteristicas generales de los estudiantes de la Carrera de Farmacia y Bioquimica

de la Universidad Roosevelt. Huancayo, Pert, 2021.

N= 32
Caracteristicas generales Grupo Experimental
N %
Género
Masculino 4 3,8%
Femenino 8 6,3%
Edad
<18 Yo
19-25 3 1,9%
26 — 30 8,1%
>30 Yo
Talla
<1.50 1%
151-170 1 5,6%
>171 0 1,3%
Peso
<50 Yo
51-70 8 6,3%
>70 4 3,8%
Estado civil
Soltero/a 9 0,6%
Casado/a 23%
Conviviente 1%
Separado Y%
Zona de procedencia
Urbano 2 7,5%
Rural 0 2,5%

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas generales y antropométricas (Anexo 01)

En la tabla 01, respecto a las caracteristicas generales de los estudiantes del V11
y VIII ciclo en estudio, donde, se observo en cuanto al género, un 56,3 % (18) refirid
pertenecer al género femenino, en cuanto a la edad, un 71,9 % (23) tenian entre 19 —

25 afios, con respecto al estado civil, un 90,6 % (29) fue la condicion de soltero y con
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relacion a la zona de procedencia, un 62,5 % (20) fue la zona rural.

Tabla 02. Nivel de actividad fisica en estudiantes de la Universidad Roosevelt de
Huancayo, 2021.

N =32
Nivel de actividad fisica Pretest Post test

N % N° %
Alto (>1500) 8,8% 13 40,6%
Moderado (600 -1459) 6 0,0% 12 37,5%
Bajo (<599) 0 1,3% 7 21,9%
Total 2 00% 32 100%

Fuente: Cuestionario GPAQ (Anexo 04)

En la tabla 02, respecto al nivel de actividad fisica durante la pre y post
intervencion del programa de actividad fisica en estudiantes del VII y VIII ciclo en
estudio , donde, se evidencid que, en el pre test, un 50 % (16) se ubico en el nivel de
actividad fisica moderado, mientras que, en el post test, un 40,6 % (13) en el nivel alto,
del mismo modo, un 31,3 % (10) en nivel bajo, mientras que, en el post test, un 37,5
%(12) en el nivel moderado, asi mismo, un 18,8 % (6) se ubic6 en el nivel alto,

mientras que, en el post test, un 21,9 % (7) en nivel bajo.



56

Tabla 03. Nivel de glucemia en la pre y post intervencion del programa de actividad
fisica en estudiantes de la Universidad Roosevelt de Huancayo, 2021.

N =32

Pre-intervencion (basal) Post-intervencién (30 dias)

Nivel de Glicemia basal Glicemia post Glicemia basal Glicemia post
glucemia en ayunas prandial (2 enayunas prandial (2
horas) horas)
N % N° % N % N° %
Hipoglucemia
(menos de <69 , 53% 2 53% 1 3% 2 3,3%
mg/dL)

Normal (70 —110

mg/dL) L7 33,1% 16 0% 26 31,3% 24 75%

Hiperglucemia

(mayor de 1114 106% 14 138% 5 156% 3 18.8%
mg/dL)
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

Fuente: Ficha de andlisis de glucemia (Anexo 02)

En la tabla 03, se presenta la evaluacion del nivel de glucemia entre la pre y
post intervencion con el programa de actividad fisica en estudiantes del VII y VIII
ciclo en estudio, se observo que en el pre test (basal), un 53,1 % (17) evidenci6 un
nivel de glucemia normal y en el post test un 81,3 % (26) alcanzo el mismo nivel. En
el pre test, respecto a la hiperglucemia un 40,6 % (13) present6 dicha tendencia y en
el post test un15,6 % (5) alcanzo dicho nivel. Finalmente, en el pre test el 6,3 % (2)

manifestd tener hipoglucemia y dicho porcentaje se mantuvo en el post test.
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Tabla 04. Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) durante la pre y post
intervencion con el programa de actividad fisica en estudiantes de la Universidad de

Roosevelt de Huancayo, 2021.

N =232
Clasificacion Indice de Masa

Pretest Post test
Corporal (IMC)

N % N° %
Delgadez <18.4 1% 1 31%
Normal 18.5 -24.9 2 7.5% 23 71,9%
Sobre peso 25 -29.9 7 3.1% 7 21.9%
Obesidad >30 3% 1 3.1%
Total 2 00% 32 100%

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas generales y antropométricas (Anexo 01)

En la tabla 04, se observo la clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC)

entre la pre y post intervencion del programa de actividad fisica en estudiantes del V1I

y VIl ciclo en estudio, donde en el pre test, un 53,1 % (17) evidencio tener sobre peso,
un 37,5 % (12) indicé un IMC normal, un 6,3 % (2) manifestd tener obesidad y un 3,1

% (1) menciond encontrarse con delgadez; mientras que en el post test se obtuvo que,

un 71,9 % (23) se hall6 en la condicién normal, un 21,9 % (9) refiri6 tener sobre peso

y el 3,1 % (1) evidenci tener obesidad y en el mismo porcentaje se ubicé el nivel de

delgadez.
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Tabla 05. Clasificacion de los valores del pliegue cutaneo tricipital (cm) durante la pre
y post intervencién con el programa de actividad fisica en estudiantes de la
Universidad Roosevelt de Huancayo, 2021.

N =32
Clasificacion de los valores de

Pretest Post test
pliegue cutaneo tricipital (cm)

N % N° %
Delgadez 4% 3 9,4%
Normal 4 3,8% 21 65,6%
Obesidad 5 6,9% 8 25,0%
Total 2 00% 32 100%

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas generales y antropométricas (Anexo 01)

En la tabla 05, respecto a la clasificacion de los valores del pliegue cutaneo
tricipital (cm) entre la pre y post intervencion del programa de actividad fisica en
estudiantes del VII'y VIII ciclo en estudio durante los momentos de la intervencién,
donde, en el pre test se evidencio que un 46,9 % (15) se ubico en nivel de obesidad,
un 43,8 % (14) en el rango normal y un 9,4 % (3) en el nivel de delgadez; mientras
que en el post test se evidencid que un 65,6 % (21) alcanzd un nivel normal, un 25%
(8) se ubicd en el rango de obesidad y el 9,4 % (3) en el nivel de delgadez.
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Tabla 06. Clasificacion de los valores del pliegue cutaneo bicipital (cm) durante la pre
y post intervencién con el programa de actividad fisica en estudiantes de la

Universidad Roosevelt de Huancayo, 2021.

N =32
Clasificacion de los valores de

Pretest Post test
pliegue cutaneo bicipital (cm)

N % N° %
Delgadez 3% 3%
Normal 5 6,9% 8,8%
Obesidad 5 5,9% 5,0%
Total 2 00% 32 100%

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas generales y antropométricas (Anexo 01)

En la tabla 06, respecto a la clasificacion de los valores de pliegue cutaneo

bicipital (cm) entre la pre y post intervencion del programa de actividad fisica en

estudiantes del VII y VIII ciclo en estudio y durante los momentos de la intervencion,

donde, en el pre test se evidencid que el 46,9 % (15) presenté un nivel normal, en el

mismo porcentaje se ubicd en el nivel de obesidad y un 6,3 % (2) en el nivel de

delgadez; mientras que en el post test se evidencié que un 68,8 % (22) se ubico en el

nivel normal, un 25 % (8) en el de obesidad y el 6,3 % (2) en el nivel de delgadez.
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Tabla 07. Clasificacion de los valores de la circunferencia de cintura (cm) en la pre y
post intervencion con el programa de actividad fisica en estudiantes de la Universidad

Roosevelt de Huancayo, 2021.

N =32
Clasificacion de los valores de

Pretest Post test
circunferencia de cintura (cm)

N % N° %
Normal 18 6,3% 5 1,3%
Obesidad 14 43,8% 7 18,8%
Total 32 100% 32 100%

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas generales y antropométricas (Anexo 01)

En la tabla 07, respecto a la clasificacion de los valores de la circunferencia de

cintura (cm) entre la pre y post intervencion del programa de actividad fisica en

estudiantes del VI1 y VIII ciclo en estudio, donde, en el pre test se evidencié que, un

56,3 % (18) se ubico en el nivel normal y un 43,8 % (14) en el nivel de obesidad;

mientras que en el post test se evidencid que, un 81,3 % (25) se encontro en el nivel

normal y un 18,8 % (7) en el nivel de obesidad.
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Tabla 08. Clasificacion de los valores del abdomen (cm) en la pre y post intervencion
con el programa de actividad fisica en estudiantes de la Universidad Roosevelt de
Huancayo, 2021.

N =32
Clasificacion de los valores de la

Pretest Post test
circunferencia del abdomen (cm)

N % N° %
Normal 4 3,8% 4 5%
Riesgo elevado 5 6,9% 8,8%
Riesgo muy elevado 4% ,3%
Total 2 00% 32 100%

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas generales y antropométricas (Anexo 01)

En la tabla 08, respecto a la clasificacidn de los valores de la circunferencia del
abdomen (cm) entre la pre y post intervencion del programa de actividad fisica en
estudiantes del VII y VIII ciclo en estudio, donde, en el pre test se evidencid que, un
46,9 % (15) se ubico en el nivel de riesgo elevado, un 43,8 % (14) en el nivel normal
y un 9,4 % (3) en el nivel del riesgo muy elevado; mientras que en el post test, se
evidencid que, un 75 % (24) logré el nivel normal, un 18.8 % (6) se ubicd en el nivel
de riesgo elevado y finalmente, un 6,3 % (2) en el nivel de riesgo muy elevado.
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5.2. Andlisis inferencial y/o contrastacion de hipétesis

Tabla 09. Prueba de normalidad de los valores de glicemia basal entre la pre y post
intervencion con el programa de actividad fisica en estudiantes de la Universidad
Roosevelt de Huancayo, 2021.

Momentos del  Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

estudio Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Nivel de

glicemia

entre laprey ,145 32 ,084 ,949 32 ,133
post

intervencion.
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 09, se presenta la prueba de normalidad de los valores de glicemia
basal entre la pre y post intervencién con el programa de actividad fisica en los
universitarios en estudio, donde, mediante' la prueba de Shapiro-Wilk se obtuvo un
valor p = 0,133 (p > 0.05), por lo que se determino una distribucion no normal.

En consecuencia, para este caso corresponde una prueba de hipotesis de tipo

paramétrica: optando por la t de Student para muestras relacionadas.



63

Histograma — Normal

Media = 897
Desviacion estandar = 5 562
N=32

Frecuencia

00 5,00 10,00 15,00 20,00 2500

Diferencia

Figura 01. Representacion grafica en la prueba de normalidad de los valores de
glicemia basal entre la pre y post intervencion con el programa de actividad fisica en
estudiantes de la Universidad Roosevelt de Huancayo, 2021.

En la figura 01, se muestra una curva con distribucion mesocurtica que presenta
un grado de concentracion alrededor de los valores centrales de la variable, pero al
verificar la distribucion de datos, se determina una distribuciébn no normal,
correspondiendo para este caso una prueba de hipotesis de tipo paramétrica: t de
Student para muestras relacionadas.
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Tabla 10. Comparacion de las diferencias de promedios de los valores de glicemia
durante el pre y post test en estudiantes universitarios. Huancayo, 2021.

95% de intervalo de

Desv. Sig.
Desv. confianza de la t al
Media Error (bilateral)
Desviacion diferencia
promedio

Inferior  Superior

V1l 8,969 5,562 ,983 6,963 10,974 9,122 31 ,000

V2

Fuente: Elaboracion Propia.
Leyenda: V1= Promedio de valores de glicemia en el Pretest, V2= Promedio de valores de glicemia en
el Post test

En la tabla 10, se muestra los valores de la glicemia basal entre la pre y post
intervencion con el programa de actividad fisica en los universitarios en estudio,
donde, mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas se obtuvo un valor
t=9,122, para gl=31, con una significancia bilateral (p< 0,05), con dicho resultado, se
tuvo que rechazar la hipotesis nula, y se concluye que la hipotesis de investigacion es
valida, por tanto, el programa de actividad fisica tiene efecto en el mantenimiento de
los valores estandares de la glicemia basal lo que supone la prevencién del sindrome

de glucemia en universitarios en estudio durante el 2021.
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Tabla 10. Comparacién de promedios del nivel de glicemia durante la pre y post
aplicacion del programa de actividad fisica en universitarios. Huancayo 2021.

n (J) Glicemia Diferencia  Desv.  Sig. 95% de intervalo de
Glicemia de medias Error confianza para
(1-3) diferencia®
Limite Limite
inferior superior
Pre test 1 Sem Pos 1,813 ,145 ,000 1,374 2,251
2 Sem Post 3,156" ,456 ,000 1,778 4,534
3 Sem post 6,344" ,759 ,000 4,050 8,637
30 dias Post 8,969" ,983 ,000 5,997 11,940
1semana  Pre test -1,812" ,145 ,000 -2,251 -1,374
Pos test 2 Sem Pos 1,344" 423 ,033 ,066 2,621
3 Sem pos 4,531" 717 ,000 2,364 6,698
30 dias Pos 7,156" ,952 ,000 4,281 10,032
2semana  Pre test -3,156" ,456 ,000 -4,534 -1,778
Pos test 1 Sem Pos -1,344" 423 ,033 -2,621 -,066
3 Sem pos 3,188" ,628 ,000 1,290 5,085
30 dias Pos 5,813" ,904 ,000 3,080 8,545
3semana  Pre test -6,344" , 759 ,000 -8,637 -4,050
Pos test 1 Sem Pos -4,531" 717 ,000 -6,698 -2,364
2 Sem Pos -3,187" ,628 ,000 -5,085 -1,290
30 dias Pos 2,625" 428 ,000 1,332 3,918
30 dias  Pre test -8,969" ,983 ,000 -11,940 -5,997
Pos test 1 Sem Poa -7,156" ,952 ,000 -10,032 -4,281
2 Sem Post -5,812" ,904 ,000 -8,545 -3,080
3 Sem post -2,625 428 ,000 -3,918 -1,332

Se basa en medias marginales estimadas

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

b. Ajuste para varias comparaciones: Bonferroni.
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En la tabla 11 se muestra los resultados de la prueba ANOVA de comparacion
de varianzas del nivel de glicemia entre la pre y post intervencion (1 semana, 2
semanas, 15 y a los 30 dias respectivamente) del programa de actividad fisica en
estudiantes del V11 y VIII ciclo en estudio, donde, las diferencias de las varianzas del
nivel de glicemia fueron estadisticamente significativas (p < 0,05). entre los diferentes
momentos, por lo tanto, la glicemia del pre test en estudiantes presento valores
alterados de los estandares normales, mientras que en el post test respecto a las
mediciones a 1 semana, a 2 semanas, a 3 semanas y a 30 dias respectivamente,

adquirieron en su mayoria valores normales.

Tabla 11. Prueba de normalidad de los valores del nivel de glicemia postprandial
durante la pre y post intervencion con el programa de actividad fisica en estudiantes
de la Universidad Roosevelt de Huancayo, 2021.

Momentos Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

del estudio Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de

glicemia

post

prandrial ,167 32 ,024 ,932 32 ,046

entre laprey
post

intervencion

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

En la tabla 12 se observa la prueba de normalidad de los valores de glicemia
post prandial en la pre y post intervencion del programa de actividad fisica en
estudiantes del VI1'y VIII ciclo en estudio, donde, mediante la prueba de Shapiro-Wilk,
se obtuvo un. valor p = 0,046 (p < 0,05), por lo que se determin6 una distribucion
normal.

En consecuencia, correspondiendo para este caso de tipo no paramétrica: se considero

la prueba de Wilcoxon por su correspondencia.
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Tabla 12. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de los
valores de glicemia postprandial durante la intervencion en estudiantes universitarios.
Huancayo, 2021.

N Rango Suma Z Sig.
promedi de asintoti
Wilcoxon
0 rangos ca(bilat
eral)
Preintervenci Rangos 262 14,33 372,50 -4,414b ,000
on- Post  negativos
intervencion Rangos 1P 5,50 5,50
positivos
Empates 5¢
Total 32

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

En la tabla 13, se presenta los resultados de la prueba de Wilcoxon para
muestras relacionadas en la comparacion de valores de glicemia post prandial en la pre
y post intervencion del programa de actividad fisica en estudiantes del VIl y VIl ciclo
en estudio, donde se obtuvo un valor Z =-4,414, con (p < 0,05), por lo que se tuvo que
rechazar la hipotesis nula, y se concluye que la hipotesis de investigacion es valida.
Por tanto, existen diferencias entre la pre y post intervencion en los valores del nivel
de glicemia posprandial, siendo favorables en el post test con tendencia a la normalidad

establecidos.
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Tabla 13. Prueba de normalidad de los valores del ejercicio fisico durante la pre y post
intervencion con el programa de actividad fisica en estudiantes de la Universidad
Roosevelt de Huancayo, 2021.

Momentos Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

del estudio Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Valores del

ejercicio

fisico entre ,110 32 ,200* 934 32 ,052
la pre y post

intervencién

*. Esto es un limite inferior de la significacidn verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

En la tabla 14, se muestra la prueba de normalidad de los valores del ejercicio
fisico en la pre y post intervencion del programa de actividad fisica en estudiantes del
VIl'y VI ciclo en estudio, donde, mediante la prueba de Shapiro-Wilk se obtuvo un
valor p = 0,052 (> 0.05), determinando una distribucion no normal, por lo que

corresponde a este caso una prueba de hipotesis de tipo paramétrica.

En consecuencia, de ello se considera la prueba t de Student para muestras

relacionadas.
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Tabla 14. Comparacion de las diferencias de promedios de los valores de la realizacion
de ejercicios fisicos durante el pre y post test en estudiantes universitarios. Huancayo,
2021.

95% de intervalo de

Desv. Sig.
Desv. confianza de la t al
Media Error (bilateral)
Desviacion diferencia
promedio
Inferior Superior
V1 - 126,576 22,376 - - - 31 ,000
V2 235,250 280,886 189,614 10,514

Fuente: Elaboracion Propia.
Leyenda: V1= Realizacion de ejercicios fisicos durante el pretest, V2= Realizacion de ejercicios fisicos
durante el post test

En la Tabla 15, se observa la comparacion de los valores promedios de la
realizacion de ejercicios fisicos durante la pre y post intervencion del programa de
actividad fisica en la prevencion del sindrome de glucemia en estudiantes del séptimo
y octavo ciclo en estudio, donde, mediante la prueba de hipdtesis t de Student para
muestras relacionadas, se obtuvo un valor t = -10,514, para gl=31, con una
significancia bilateral (p <0,05). Con dicho resultado, se tuvo que rechazar la hipotesis
nula, y se concluye que la hipotesis de investigacion es valida (Hiz), por tanto, existen
diferencias entre la pre y post intervencion en la realizacion de ejercicios con el
programa de actividad fisica por estudiantes universitarios en estudio, siendo mayor

en el post test.
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Tabla 15. Prueba de normalidad de los valores del pliegue cuténeo tricipital durante la
pre y post intervencién con el programa de actividad fisica en estudiantes de la

Universidad Roosevelt de Huancayo, 2021.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico ¢l Sig.
Valores del
pliegue
cutaneo
tricipital ,072 32 ,200* 978 32 (37

entre laprey
post

intervencioén

*. Esto es un limite inferior de la significacidn verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

En la Tabla 16 se muestra la prueba de normalidad de los valores de la variable:

pliegue cutaneo tricipital entre la pre y post intervencion del programa de actividad

fisica en la prevencion del sindrome de glucemia en estudiantes del séptimo y octavo

ciclo en estudio, donde, mediante la prueba de Shapiro-Wilk se obtuvo un valor p =

0,737 > 0.05, por lo que se determind una distribucion no normal, correspondiendo

para este caso una prueba de hipétesis de tipo paramétrica: se selecciond la prueba t

de Student para muestras relacionadas.
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Tabla 16. Comparacion de las diferencias de promedios de los valores del pliegue
cuténeo tricipital en estudiantes universitarios. Huancayo, 2021.

95% de intervalo Sig.
Desv. g
Desv. de confianza de la  t (bilatera
Error |
Media  Desviacio diferencia )}
promedi
n Inferio  Superio
0
r r
Vv 14,1875  7,92887 1,40164 11,3288  17,04616 10,12 3 ,000
1 0 4 2 1
\%
2

Fuente: Elaboracion Propia.
Leyenda: V1= Valores promedios del pliegue cutaneo tricipital en el pretest, V2= Valores promedios
del pliegue cutaneo tricipital en el post test.

En la Tabla 17, se observa la comparacién de los valores promedios del pliegue
cutaneo tricipital durante la pre y post intervencion del programa de actividad fisica
en la prevencién del sindrome de glucemia en estudiantes del séptimo y octavo ciclo
en estudio, donde mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas, se
obtuvo un valor t = 10,122, para gl=31, con una significancia bilateral (p < 0,05). Con
dicho resultado, se tuvo que rechazar la hipotesis nula, y se concluye que la hipotesis
Hiz es valida, por tanto, el programa de actividad fisica tiene efecto en el
mantenimiento de los valores estandar del pliegue cutaneo tricipital en universitarios

en estudio.
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Tabla 18. Prueba de normalidad de los valores del pliegue cutaneo bicipital durante la
pre y post intervencién con el programa de actividad fisica en estudiantes de la

Universidad Roosevelt de Huancayo, 2021.

Momentos del  Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

estudio Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Valores del

pliegue

cutaneo

bicipital ,096 32 ,200* 973 32 ,585

entre laprey
post

intervencion.

*. Esto es un limite inferior de la significacidn verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

En la Tabla 18 se muestra la prueba de normalidad de los valores de la variable

pliegue cutaneo bicipital entre la pre y post intervencion del programa de actividad

fisica en la prevencion del sindrome de glucemia en los estudiantes del séptimo y

octavo ciclo en estudio, donde mediante la prueba de Shapiro-Wilk se obtuvo un valor

p =0,585 > 0.05, por lo que se determino una distribucion no normal, correspondiendo

para este caso una prueba de hipotesis de tipo paramétrica: se eligio la prueba t de

Student para muestras relacionadas.
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Tabla 17. Comparacion de los promedios del pliegue cutaneo bicipital durante la pre
y post intervencidn con el programa de actividad fisica en estudiantes universitarios.
Huancayo, 2021.

Desv. Sig.
95% IC t gl
Media  Desv. Error (bilateral)

promedio Inferior  Superior

V1
7,312 3,693 ,652 5,980 8,644 11,200 31 ,000
V2

Fuente: Elaboracion Propia.
Leyenda: V1= Valores promedios del pliegue cutaneo bicipital en el pretest, V2= Valores promedios
del pliegue cutaneo bicipital en el post test.

En la Tabla 19, se presenta la comparacién de los valores promedios del pliegue
cutaneo bicipital durante la pre y post intervencién del programa de actividad fisica en
la prevencion del sindrome de glucemia en estudiantes del séptimo y octavo ciclo en
estudio, donde, mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas, se obtuvo
un valor t = 11,200, para gl=31, con significancia bilateral (p < 0,05). Con dicho
resultado, se tuvo que rechazar la hipétesis nula, y se concluye que la hipotesis His es
valida, por tanto, el programa de actividad fisica tiene efecto en el mantenimiento de

los valores estandar del pliegue cutaneo bicipital en universitarios en estudio.
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Tabla 18. Prueba de normalidad de los valores de la circunferencia de la cintura durante
la pre y post intervencién con el programa de actividad fisica en estudiantes de la
Universidad Roosevelt de Huancayo, 2021.

Momentos del Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

estudio Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Valores de la
circunferencia
de la cintura
,265 32 ,000 814 32 ,000
entre la pre y

post

intervencion.

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

En la tabla 20 se muestra la prueba de normalidad de los valores de promedios
de la circunferencia de la cintura entre la pre y post intervencion del programa de
actividad fisica en la prevencion del sindrome de glucemia en los estudiantes del
séptimo y octavo ciclo en estudio, donde, mediante la prueba de Shapiro-Wilk se
obtuvo un valor p = 0,000 (p < 0,05), por lo que se determind una distribucién normal,
correspondiendo para este caso una prueba de hipotesis de tipo no paramétrica: se

eligio la prueba de rangos de Wilcoxon.
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Tabla 19. Prueba e rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de los
valores la circunferencia de la cintura durante los momentos de la intervencion en
estudiantes universitarios. Huancayo, 2021.

N Rango Suma Z Sig.
promedi de asintoti
0 rangos ca(bilat
eral)
Pre- Rangos 302 15,50 465,00 -4,871° ,000
intervencion negativos
y post  Rangos 0 ,00 ,00
intervencion positivos
Empates 2°
Total 32

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

En la Tabla 21, se presenta la comparacién de las diferencias en la

antropometria: circunferencia de la cintura entre la pre y post intervencion del

programa de actividad fisica aplicada a los universitarios en estudio y mediante la

prueba de rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas se obtuvo un valor Z = -

4,871, con p = 0,000 (p <0,05). Con dicho resultado, se tuvo que rechazar la hipotesis

nula, y se concluye que la hipotesis de investigacion es valida, por tanto, existen

diferencias entre la pre y post intervencion en los valores de la circunferencia de la

cintura, siendo favorables en el post test con tendencia a la normalidad establecidos en

el estandar, respecto al pretest.
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Tabla 20. Prueba de normalidad de los valores de la circunferencia del abdomen
durante la pre y post intervencion con el programa de actividad fisica en estudiantes
de la Universidad Roosevelt de Huancayo, 2021.

Momentos del Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

estudio Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Valores de la
circunferencia
del abdomen
225 32 ,000 814 32 ,000
entre la pre y

post

intervencion.

*. Esto es un limite inferior de la significacidn verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

En la Tabla 22, respecto a prueba de normalidad de los valores de la variable
circunferencia del abdomen entre la pre y post intervencion del programa de actividad
fisica en la prevencion del sindrome de glucemia en los estudiantes del séptimo y
octavo ciclo en estudio, donde, se obtuvo en la prueba de Shapiro-Wilk un. valor p =
0,000 (p < 0,05), por lo que se determind una distribucién normal, correspondiendo
para este caso una prueba de hipotesis de tipo no paramétrica: se eligié la prueba de

rangos de Wilcoxon.
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Tabla 21. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de los
valores la circunferencia del abdomen durante los momentos de la intervencién en
estudiantes universitarios. Huancayo, 2021.

N Rango Suma Z Sig.
promedi de asintoti
0 rangos ca(bilat
eral)
Pre test — Pos  Rangos 32a 16,50 528,00 -4,956° ,000
test negativos
Rangos Ob ,00 ,00
positivos

Empates Oc

Total 32

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

En la Tabla 23, al comparar los valores de la circunferencia del abdomen entre

la pre y post intervencion del programa de actividad fisica en los universitarios en

estudio, donde, mediante la prueba de rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas

se obtuvo un valor Z = -4,956, con p = 0,000 (menor a 0,05). Con dicho resultado, se

tuvo que rechazar la hipotesis nula, y se concluye que la hipétesis de investigacion es

valida, por tanto, el programa de actividad fisica tiene efecto en el mantenimiento de

los valores estandar de la circunferencia del abdomen en la muestra de estudio, siendo

favorables en el post test con tendencia a los valores estandar, respecto al pretest.
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5.3. Discusion de resultados

La investigacion desarrollada partio del interés de demostrar el beneficio de
contar con un programa de actividad fisica para la prevencion del sindrome de
glucemia en un grupo de estudiantes del séptimo y octavo ciclo de la Carrera de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt de Huancayo, durante el
2021, pues, la vida universitaria esté relacionada con el tiempo de duracion de la
carrera elegida por el estudiante, donde tiene que realizar una serie de tareas y
actividades de su carga académica, que implica permanecer muchas horas de

tiempo en condicion sedentaria en el aula o en la vivienda de cada estudiante.

En torno a ello, es importante contar con un programa de actividad fisica
en este periodo critico, ya que, eventualmente se deterioran las buenas préacticas
saludables iniciadas en la familia, conllevando a que a un futuro se afecte la
salud de los estudiantes universitarios, pues, el sedentarismo y la malnutricion
por exceso condicionan la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles
(por ejemplo la diabetes mellitus tipo 2), por lo que urge los programas

sostenidos de actividad fisica para dichos estudiantes (56).

Diversos autores reconocen el valor de la actividad fisica para la salud
fisica y mental, pues, evita el sedentarismo. Asimismo, sefialan que los
beneficios sustanciales para la salud pueden ser alcanzados dedicando al menos
30 minutos de actividad fisica diaria de moderada intensidad, como: caminar,
bailar, subir escaleras o desplazarse en bicicleta. La regularidad recomendada es
realizar ejercicio la mayoria de los dias de la semana, por lo menos cinco dias
(57).

Desde el analisis de Nufiez-Parada (58), la escaza practica de actividad
fisica es un determinante de riesgo para la salud. La OMS recomienda su practica
constante al menos 30 minutos al dia, 5 veces por semana como minimo. Sin
embargo, mas del 80% del tiempo durante el dia, los universitarios estan

sedentarios por las distintas actividades académicas que desarrollan y solo el
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20% de ellos destinan a ciertas actividades fisico deportivos, por tanto, se expone

a un estilo de vida poco saludable durante su estadia en la universidad.

La presente investigacion comprobd la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en los valores de glucemia entre los momentos
en estudio (p < 0,05) con lo que se demuestra que el programa de actividad fisica
consistente en ejercicios fisicos de estiramiento, calentamiento, flexibilidad y
relajacion durante los espacios intermedios de la jornada académica, 3 dias por
semana, durante un (1) mes; fue capaz de reducir los valores de glucemia
comparado en los diferentes momentos del estudio, con lo que se admite su
efecto favorable en la prevencion del sindrome de glucemia en los universitarios

de Huancayo, durante el 2021.

Este resultado se atribuye a que la actividad fisica constituye un impulso
motivacional para el universitario; pues la facilitacion de actitudes favorables
frente a un proposito, sumando sus fortalezas internas y las oportunidades que
ofrezca el entorno favorecen su adherencia. Desde esta perspectiva, la
universidad es un punto de partida para el desarrollo personal y social. Sus
beneficios redundan en més oportunidades y calidad de vida de quienes logran

culminar una carrera profesional (59).

Segun Moreno, Martinez (65), la adherencia a programas preventivos
como el ejercicio fisico, responde a la motivacion intrinseca de los participantes
que le dan sentido a los ejercicios como un acto de diversion o competencia;
pues, la persona sedentaria puede superar la inercia y empezar a realizar
ejercicio, eliminando las tentaciones de abandonar, por el contrario incrementar,
cuando esta motivada por la diversion, el deseo de salir de la rutina 'y por eliminar
los agentes productores de estrés, asi como por el hecho de contar con un tutor
0 guia que acompafie el programa. En la misma linea, diferentes autores
sostienen que la adherencia a los ejercicios fisicos esta atribuida a la aplicacién
de estrategias con enfoque de cambio no competitivo, que actian en la

motivacion intrinseca de los participantes.
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Por otro lado, Calestine, Bopp, Bopp, Papalia (66), Fedewa, Ahn (67),
hacen referencia a la autonomia del estudiante en la participacion de programas
de ejercicio fisico, lo que fue evidenciado con la practica de actividad fisica

segun grado de autonomia de cada estudiante en un programa estructurado.

La investigacion realizada por Cristi-Montero (72) menciona que, para
aumentar la actividad fisica se sensibiliza a los estudiantes universitarios a
realizar ejercicios, como caminar, subir escaleras, etc. Sin embargo, para
estimular al organismo una serie de efectos beneficiosos, es necesario alcanzar

cierta cantidad de pasos y de cadencia.

Afianzando lo sefialado, Sanchez (69), en su investigacién demostro que
realizar 10.000 pasos diarios, aumenta la actividad fisica de la Comunidad
Estudiantil beneficiando al control de la obesidad y disminuiria el sedentarismo;
aunque, de forma dificil de cuantificar también favorece positivamente al control
de otros factores de riesgo como reducir los valores de glucemia en estudiantes
universitarios. Esta medida fue eficaz al considerar a la Comunidad Estudiantil
en general en la realizacion del programa de “Un millon de pasos, salga a
caminar” beneficiando al 60% de la Comunidad Estudiantil Autébnoma quienes

aplicaron la estrategia de seguir un estilo de vida con actividad fisica.

Por su parte, el investigador Pattyn (60), demostro el efecto benéfico de la
actividad fisica en la reduccion de la circunferencia abdominal y la presion
arterial, a la vez en el incremento de los niveles de colesterol HDL de usuarios
con sindrome metabdlico (SM). Otro estudio con disefio de cohorte prospectivos,
reportaron que altos y moderados niveles de actividad fisica en momentos de
ocio redujeron el riesgo de sindrome metabdlico en 20% y 5% de la muestra,
respectivamente (61). Sin embargo, los niveles moderados de actividad fisica
solo fueron significativos en los varones y no en mujeres. Otros estudios, de

naturaleza transversal han encontrado similares hallazgos (62) (63) (64).

Las estimaciones de Warburton, Nicol, Bredin (71), revelan que las

personas que realizaban mayor tiempo de ejercicio fisico tenian una reduccion
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del 31% en la mortalidad por todas las causas en comparacion con las personas
que hacian menor tiempo de ejercicio fisico. También, sefialaron que las
personas fisicamente activas perciben una mejor salud, tienen mejor

funcionalidad y duermen mejor.

Respecto al valor de la actividad fisica y ejercicio en la prevencion de
enfermedades cronicas, diversos estudios epidemiolégicos muestran una
relacion positiva directa entre ambas variables. En torno a ello, estd demostrado
que la actividad fisica regular mantiene un efecto protector sobre la cardiopatia
isquémica, diabetes mellitus tipo 2, desérdenes cerebrovasculares, menor riesgo
de sobrepeso, obesidad, osteoporosis, ansiedad, depresion y algunos tipos de
cancer: de colon, de mama, entre otros. Asimismo, numerosas investigaciones
experimentales demuestran los efectos favorables de la actividad fisica en la
prevencion de la hipertension arterial, de la alteracion del perfil lipidico, del
sindrome metabdlico (glucemia), alteraciones de la densidad Gsea, entre otros.
También, la reduccion de los niveles de ansiedad y depresién, asi como en
mejores condiciones de suefio. Consecuentemente, se previene la mortalidad y
las enfermedades cardiovasculares del ser humano. (71). Sin embargo, esto no
se ve aplicado en la mayoria de los universitarios ya que su difusion pasa

desapercibida por la comunidad estudiantil (68).

Otro valor adicional del ejercicio fisico es la mejora del rendimiento
cognitivo por periodos breves de tiempo y también el rendimiento escolar, la

memoria y la velocidad de procesamiento mental. (70),

En un estudio similar, Ortiz, et al. (90), evidenciaron que los estudiantes
universitarios presentaron un IMC con valores normales, sin embargo, el 23.6 %
presentaba sobrepeso, grupo que esta expuesto a desarrollar enfermedades
cronicas degenerativas y/o carenciales que perjudiquen su estilo y calidad de
vida universitaria.

Una observacion del nivel de actividad fisica de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Ingenieria Civil de la Universidad Nacional del Altiplano

—Puno 2017, determind un nivel aceptable de su realizacion, en tanto, efectuaban
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caminatas, desplazamientos en bicicleta y juegos recreativos; asimismo,
practicaban ejercicios fisicos un dia a la semana que no excedia los 40 minutos
de duracidn, con niveles de intensidad vigorosa y moderada un dia por semana
con duracién de 10 a 30 minutos. Sin embargo, no cumplian con los estandares
propuesto la OMS (25).

Ryan, et al (73), Menciona que, entre las estrategias de probada eficacia,
estan, el feedback positivo, el establecimiento de metas, los objetivos de
progresos a dificultades moderadas, la seleccion de estrategias, la
concientizacion del proposito de los ejercicios, la integracion en las relaciones
sociales, las recompensas dosificadas, los progresos y la necesidad de
aprendizaje en el programa de actividad fisica y ejercicios.

La investigacion realizada por Rico-Diaz, et al (74), explican, que un
programa de actividad fisica se extiende al &mbito universitario, en tanto, los
estudiantes por la naturaleza de sus actividades realizan ciertas actividades
fisicas y algunos ejercicios como, por ejemplo: subir y bajar escaleras dentro de
las instalaciones universitarias, dejando de lado el uso del ascensor, trasladarse
a pie entre los pabellones y realizar caminatas con diversos objetivos. Otro
componente de la motivacion de ejercicios progresivos son las actitudes
positivas y al convencimiento de mantener y/o mejorar la salud mediante estos.
Frente a ello, diversos investigadores sefialan que los estudiantes universitarios
incrementan la actividad fisica por satisfaccion personal, porque muestran una
actitud favorable frente a la actividad fisico-deportiva, bien sea por diversion,
por pasar el tiempo por evasidn/escapar de la rutina diaria.

Otro estudio que coinciden con el presente hallazgo se tiene a Varela, et al
(75), quienes determinaron que el principal estimulo para que los estudiantes
universitarios lleven a cabo el programa de actividad fisica, fue proteger su
salud. El sexo femenino fue el que consideré como principal motivo de realizar
la actividad fisica fue para mejorar su figura corporal. Por otro lado, algunos
estudiantes universitarios no realizan la actividad fisica porque se encuentran
cansados y agotados. Esta etapa de la vida universitaria se considera como un

periodo sensible en crear habitos saludables y realizar ejercicio fisico.
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Segln Rodriguez-Rodriguez, et al. (76), observé a los estudiantes
universitarios que se encuentran mas afnos en la Universidad y realizan actividad
fisica en minutos dosificados y en dias programados les es favorable. Por el
contrario, a pesar de no existir diferencias significativas, el tiempo del
sedentarismo es mayor en los estudiantes que permanecen de 3-5 afios en la

universidad.

Desde el anélisis de Nufiez (58), el desarrollo a largo plazo del sindrome
de glucemia responde a un factor determinante que es el sedentarismo. Asi
mismo, Carias-Rodriguez, et al. (77), durante su investigacion hallaron que el
mayor riesgo de la prevalencia de este sindrome es el sedentarismo de los
estudiantes universitarios, a pesar de que ellos tienen méas oportunidades de
realizar actividad fisica, como caminar, correr, subir las escaleras, etc.

La proporcion de grasa corporal y el indice de masa corporal (IMC) son
importantes indicadores antropométricos que permiten a los profesionales
sanitarios identificar habitos no saludables en los estudiantes universitarios y en
la poblacion en general (78).

En el presente estudio se analiz6 algunos indicadores antropométricos
especificos, comprobandose la existencia de diferencias significativas entre la
pre intervencion con el programa de actividad fisica y posterior a la misma.

Se obtuvo en el post test, disminucion ponderal de los valores del IMC
aproximandose al valor estandar, lo cual, responde al efecto del programa de
actividad fisica administrado. Este resultado coincide con investigaciones
similares (79); una de ellas muestra en que la actividad fisica es fundamental en
la prevencion del incremento de la masa corporal que es diagnosticada mediante
el IMC (80) (81). Otras evidencias refieren que las personas fisicamente activas
tienden a mantener su IMC en valores normales (porcentaje de grasa) y tienen
mucha menos grasa visceral y hepatica (50%) (82) (83). Asi mismo, se reduce
el riesgo de padecer enfermedades relacionadas con la grasa corporal y obesidad
general (84).

Desde los estudios de Mena, et al. (85), los valores altos de IMC, esta

ligado al aumento del consumo de carne grasa, a la disminucion del consumo de
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productos lacteos, verduras, frutas y a la poca actividad fisica, por lo que se debe

elevar la practica cotidiana de la actividad fisica y el ejercicio.

Coincidente con el presente resultado, Surco (86), comprob6 que la
mayoria de los estudiantes universitarios participantes de un programa de
ejercicios, evidenciaron un nivel de actividad fisica moderada, cuyos habitos
alimenticios eran adecuados y tuvieron un IMC normal; sin embargo, el grupo
de estudiantes que realizaron minima actividad fisica, tuvieron tendencia al
sobre peso y a diferentes habitos alimenticios de riesgo como, por ejemplo: elegir
el lugar de comer, la cantidad de alimentos, los menus favoritos y el consumo de
alimentos no saludables; con lo que se desarrolla el incremento del IMC).

Un estudio del IMC por género, Ferro-Morales, et al. (87), observaron que
los hébitos alimenticios son diferenciados segin género, en consecuencia, es el
sexo femenino que tiene tendencia a un IMC normal.

Segun Alegre, et al (77), el sexo femenino posee mayor cuidado en su peso
no sélo por tema de salud, sino porque se considera delgadez como sindénimo de
belleza, mientras que los varones presentan sobrepeso u obesidad, el cual esta
influido por sus hébitos alimenticios con productos no saludables

En otro estudio realizado por Omoniyi-Moisés, et al (89) destacaron que
los estudiantes universitarios presentaron aparente buen estado de salud. Pero,
su comportamiento de alimentaciébn y actividad fisica presentaban
modificaciones, que repercutié en el incremento del peso corporal valorado por
el IMC.

También el presente estudio se comprobé diferencias significativas entre
la pre y pos intervencion del programa de actividad fisica en el mantenimiento
de los valores estandar del pliegue cutaneo tricipital y bicipital. Desde el analisis
de Vazquez (91), quien reconoce que la antropometria como ciencia que estudia
las medidas del cuerpo humano, se usa para determinar diferentes medidas tales
como el IMC, los pliegues cutaneos y perimetros, por lo que es necesario valorar
otros indices del estado nutricional que tienen relacion con la grasa corporal de
los estudiantes y estos a su vez representar en indicadores para el diagnostico del

sindrome metabolico de personas saludables.
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Por su parte Gutiérrez, et al. (92), determinaron una correlacion favorable
de los ejercicios y actividad fisica en el mantenimiento de los indicadores del
estado nutricional, donde enfatizan sus hallazgos, en la influencia en los
perimetros y pliegues como el tricipital (PCT), también perimetro umbilical
(PCI), el IMC y el indice de cintura talla (ICT); entre otros; donde se considera
un indicador en adolescentes y en nifios con un buen estado de salud. Asimismo,
los autores resaltan que el perimetro de la cintura tiene mayor ventaja en el
estudio, ya que se suma la estimacion de los pliegues y el predictor de la
distribucion de grasa corporal.

Al respecto, Martinez, et al. (93), consideran que el pliegue tricipital y del
muslo se correlaciona con la densidad corporal, estableciendo diferencias entre
sujetos entrenados y sedentarios; los deportistas masculinos pierden estos
pliegues en la primera etapa debido a la actividad fisico-deportiva y dieta. Sin
embargo, las deportistas femeninas, presentan mayor dificultad para perder el
tejido adiposo. De tal manera, estos pliegues no son idoneos para valorar el
estado nutricional, ya que la pérdida de grasa en estas zonas, son mas
dificultosas.

Araujo, et al. (94), demostraron que la actividad fisica resulta beneficiosa
y favorable para prevenir enfermedades crénicas y es importante para la
disminucion de peso. Sefialan que la poca actividad fisica desarrolla problemas
nutricionales (obesidad), esto al haber observado diferencias significativas en la
practica de actividad fisica y los valores antropomeétricos alterados. Concluyeron
que la actividad fisica es eficaz para evitar la obesidad, ya que interviene en la
regulacion del balance energético, influye en la distribucién del peso corporal y
conserva la masa magra; del mismo modo ayuda a la pérdida de peso corporal.
En la valoracion antropométrica diferenciada por género, observé en el sexo
femenino mayor volumen en los pliegues tricipital y abdominal de la grasa
corporal. Algunas investigaciones afirman que no existen diferencias entre los

sexos con relacion al pliegue cutaneo tricipital.
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La investigacion realizada por Moreno. (95), explica, que la region
abdominal, medida por insuficiencia cardiaca congestiva, se asocia
significativamente con el riesgo de enfermedad cardiovascular, asimismo un
aumento de 0,01 se relaciona con un aumento del 5 % en el riesgo, por lo que es
necesario incluir la evaluacion de riesgo cardiovascular. Este resultado fue de
gran importancia para observar el abordaje de los factores de riesgo

cardiometabdlico, ya que es Util para detectar poblaciones mas vulnerables.

En la misma linea del presente hallazgo, Hurtado (96), hace referencia la
tendencia del aumento del perimetro de la cintura, lo cual es diferente al aumento
de peso en general, por lo que se evidencia la presencia de grasa visceral, que es
un indicador de alteraciones del sindrome metabolico. En sentido contrario, las
medidas del IMC y la circunferencia de la cintura no son especificos para el
diagnostico del estado nutricional de las personas, ya que genera desviaciones
en las decisiones clinicas, por tanto, se ven limitadas para contribuir a la
investigacion biomédica en profundidad.

En el presente estudio, se observé la existencia de diferencias entre la pre
y pos-intervencion del programa de actividad fisica en el mantenimiento de los
valores estandar de la circunferencia del abdomen, resultado que se explica por
el papel del ejercicio fisico (la fuerza muscular y capacidad aerobica) que incide
en la disminucién de los valores de la antropometria, como en el IMC, en la
circunferencia abdominal, en la de la cintura entre otros. Existe consenso de esto,
ya que a medida que aumenta el nivel de practica de la actividad fisica se observa
correlacion negativa con respecto a la disminucion de tales valores, como los
indices antropométricos (p.ej. el IMC, los perimetros) (97). Desde los hallazgos
de Fernandez, et al. (98) demostraron la independencia entre el indice de masa
corporal/circunferencia de cintura respecto a los habitos alimenticios en los
grupos de estudio, denotando comportamientos de riesgo como el sedentarismo

y bajo rendimiento escolar.

Martinez, et al (99), observaron la existencia de diferencias entre la pre y
pos intervencion del programa de actividad fisica en el mantenimiento de los

valores estandar de la circunferencia del abdomen, la grasa tricipital pues, la



5.4.

87

actividad fisica, propicia la disminucion de la grasa corporal y se expresa en las
medidas de los pliegues cutaneos (tricipital, bicipital, subescapular y

suprailiaco).

Aporte cientifico de la investigacion

Se tuvo como evidencia que la implementacion de un programa de
actividad fisica en el contexto del estudio representa un aporte para prevenir el
sindrome de la glucemia en estudiantes universitarios y personas adultas. Por lo
cual el presente estudio contribuye en la importancia de practicar la actividad
fisica para mantener un estilo de vida saludable incrementando la calidad de vida

de las personas y en tema de salud prevenir la glucemia.

El programa de actividad fisica y ejercicios se aplicé durante el afio lectivo
2021, el cual, tuvo como finalidad incrementar la cantidad y la intensidad de la
actividad fisica realizada por los universitarios, alcanzando los minimos
establecidos, asimismo, obteniendo los resultados saludables a través de los
ejercicios semanales de actividad fisica durante periodos sostenidos. Se espera
una implementacion formal de dicho programa en la universidad de estudio y

podria replicarse en contextos similares.
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CONCLUSIONES
El presente estudio tuvo como conclusion:

Con la implementacion del programa, se evidencié incrementos en la
practica de actividad fisica con lo que se posibilita la prevencion del sindrome

de glucemia en los estudiantes en estudio.

En la medicion de la glicemia posterior a la implementacion del programa
de actividad fisica, se evidencio que el 81,3 % (26) de los estudiantes presentd
glucemia normal, un 15,6 % (5) continud con tendencia a la hiperglucemia y un
3,1 % (1) a hipoglucemia, siendo valores con tendencia a la normalidad logradas

a través de la intervencion en la prevencion del sindrome de glucemia.

Con la implementacion del programa de actividad fisica se evidencio en el
post test resultados positivos en los valores del IMC, donde un 71,9 % (23) logro
el nivel normal, un 21,9 % (9) en el de sobrepeso y el 3,1 % (1) en el nivel de

obesidad y en el mismo porcentaje se ubico en el nivel de delgadez.

En la valoracion del pliegue tricipital como medida antropométrica se
evidencié en el post test que un 65,6 % (21) alcanzo6 un nivel normal, un 25%
(8) se ubicd en el rango de obesidad y el 9,4 % (3) en el nivel de delgadez. Es
decir, con la implementacion del programa de actividad fisica se logrd
incrementar los valores normales del pliegue tricipital en los estudiantes

participantes.

Respecto a la valoracion antropométrica del pliegue bicipital se observo
en el post test que un 68,9 % (22) se ubicé en el nivel normal, un 25 % (8) en el
de obesidad y el 6,3 % (2) en el nivel de delgadez, notandose cambios favorables

con la implementacion del programa de actividad fisica aplicado a los
En la comparacion de participantes en estudio.

En cuanto a la valoracion dela circunferencia de la cintura, después de la
implementacién del programa de actividad fisica, se evidencio que en el post

test, un 81,3 % (25) se encontraba en el nivel normal y el 18,8 % (7) en el de
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sobrepeso/obesidad. Estos resultados positivos aportan condiciones para la

prevencion del sindrome de glucemia en los estudiantes participantes.

En la valoracion de la circunferencia del abdomen se evidencié en el post
test, que un 75 % (24) logro el nivel de medicion normal, un 18.8 % (6) se ubicd
en el nivel de riesgo elevado y el 6,3 % (2) en el nivel de riesgo muy elevado,
siendo estos valores favorables para la prevencion del sindrome de glucemia en
los estudiantes que participaron en la implementacion del programa de actividad

fisica.

los valores promedios del nivel de glicemia entre la pre y post
intervencion, se obtuvo un valor t = 9,122, para gl=31, con una significancia
bilateral de p = 0,000 (menor a 0,05), por lo que se tuvo que rechazar la hipdtesis
nula, y se admite que el programa de actividad fisica tiene efecto en el

mantenimiento de los valores de glicemia basal en los niveles estdndares.

En la comparacion de las varianzas de la glicemia basal en los diferentes
momentos del estudio (a 1 semana, 2 semanas, 3 semanas y a los 30 dias) con
respecto al Programa de actividad fisica en la prevencion del sindrome de
glucemia en estudiantes de la Carrera de Farmacia y Bioguimica en estudio, se
obtuvo diferencias estadisticamente significativas con p = 0,000 < 0,05 en los
diferentes momentos, por tanto, la glicemia basal presenta valores estandares
normales en el post test respecto al pretest en las mediciones a 1 semana, a 2

semanas, a 15 dias y 30 dias respectivamente.

Se compard los valores de la glicemia posprandial entre los momentos de
la pre y post intervencion en estudiantes de la Carrera de Farmacia y Bioquimica
de la universidad en estudio, donde se obtuvo un valor Z =-4,414, con p = 0,000
(menor a 0,05) por lo que se tuvo que rechazar la hip6tesis nula, por tanto, existen
diferencias entre la pre y post intervencion en los valores del nivel de glicemia
posprandial, siendo favorables en el post test con tendencia a la normalidad

establecidos en el estandar, respecto al pretest.
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En la comparacion de los valores promedios de la realizacion de ejercicios
fisicos durante la pre y post intervencion en estudiantes de la Carrera de
Farmacia y Bioquimica de la universidad en estudio, donde, mediante la prueba
de hipotesis t de Student para muestras relacionadas, se obtuvo un valor t = -
10,514, para gl=31, con una significancia bilateral de p = 0,000 (menor a 0,05),
por lo que se tuvo que rechazar la hipotesis nula, y se concluye que existen
diferencias entre la pre y post intervencion en la realizacion de ejercicios, siendo

mayor en el post test.

En la comparacion de los valores promedios del pliegue cuténeo tricipital
durante la pre y post intervencion en estudiantes de la Universidad en estudiado,
donde mediante la prueba de hipdtesis de t de Student para muestras
relacionadas, se obtuvo un valor t = 10,122, para gl=31, con una significancia
bilateral de p = 0,000 (menor a 0,05). Con dicho resultado, se tuvo que rechazar
la hipotesis nula, y se concluye que el programa de actividad fisica tiene efecto

en el mantenimiento de los valores estandar del pliegue cutaneo tricipital.

En la comparacion de los valores promedios del pliegue cutéaneo bicipital
durante la pre y post intervencion en estudiantes de la Universidad en estudio,
donde, mediante la prueba de hipotesis de t de Student para muestras
relacionadas, se obtuvo un valor t = 11,200, para gl=31, con una significancia
bilateral de p = 0,000 (menor a 0,05). Con dicho resultado, se tuvo que rechazar
la hipétesis nula, y se concluye que el programa de actividad fisica tiene efecto

en el mantenimiento de los valores estandar del pliegue cutaneo bicipital.

Mediante la prueba de rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas se
comparo los valores de la circunferencia de la cintura entre los momentos de la
pre y post intervencion en estudiantes de la universidad en estudio, donde se
obtuvo un valor Z = -4,871, con p = 0,000 (menor a 0,05). Con dicho resultado,
se tuvo que rechazar la hipétesis nula, y se concluye que existen diferencias entre
la pre y post intervencion en los valores de la circunferencia de la cintura, siendo
favorables en el post test con tendencia a la normalidad establecidos en el

estandar.



91

Al comparar los valores de la circunferencia del abdomen en los momentos
de pre y post intervencion en estudiantes de la Universidad en estudio, donde se
obtuvo un valor Z = -4,956, con p = 0,000 (menor a 0,05). Con dicho resultado,
se tuvo que rechazar la hip6tesis nula, y se concluye que el programa de actividad
fisica tiene efecto en el mantenimiento de los valores estdndar de la
circunferencia del abdomen, siendo favorables en el post test con tendencia a la

normalidad establecidos en el estandar.
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RECOMENDACIONES
A las autoridades politicas.

Continuar con la regulacién de la industria alimentaria en su produccién (menos
azucar, cloruro de sodio y reduccion de &cidos grasos trans) y el etiquetado de
estos, y controlar la publicidad dirigida a los nifios en relacion con los alimentos

y bebidas.
A las autoridades del primer nivel de atencion.

Aplicar el modelo de atencion integral multidisciplinario para la identificacion
del SM y su intervencidn precoz para la prevencién de diabetes y enfermedades
cardiovasculares, realizando educacion para la salud a favor de la poblacion en

la modificacion de conductas saludable de forma sostenida.i

Ampliar las intervenciones en el entorno universitario, laboral e institucional
hacia la promocion de estilos de vida saludables, especialmente aumentando la
actividad fisica, reduciendo la carga de contenido energético de alimentos y

bebidas y disminuyendo el consumo de grasas saturadas.
Al personal de salud del primer nivel de atencion.

Hay que reconocer que toda persona tiene la probabilidad de presentar un factor
de riesgo para la salud, lo que implica que se debe buscar aquellos otros factores

de riesgo cardiovasculares.

Concientizar a la poblacion con el empleo de técnicas de mercadotecnia social:
enfatizando el contenido energético de los productos que consumen, la reduccién

de las porciones que comen, la ingesta de bebidas libre de azlcar.

o Recomendar la visita al médico o especialista a aquellas personas que se
encuentren con un perimetro de la cintura mayor de 9.

o Incluir una terapia nutricional para la reduccion de peso, si es necesario;
disminucion del aporte de grasa total y saturada, de azlcares y de sodio;

aumento en el consumo de fibra (frutas, verduras, granos enteros,
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leguminosas); entre otros. EI nimero de comidas al dia y el aporte de
carbohidratos deben ser concordantes con el tratamiento farmacoldgico
(89)

o Realizar promocion y prevencion en la salud en temas como actividad,
fisica, alimentacion saludable, que permita dar educacién a los estudiantes
mediante grupos de apoyo que permitiria conocer sobre la importancia de
un estilo de vida saludable que mejore la calidad de vida a través de una
deteccion temprana de los niveles de glucemia y un adecuado tratamiento.
(90)

A la comunidad cientifica

o Ampliar el analisis del efecto e impacto de las medidas precoces de

intervencion, con muestras mas amplias y en contextos bajo control
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Codigo |

ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

113

. ESCUELA DE POSGRADD

|

Fecha: [/ /

TITULO DE LA INVESTIGACION. Los ejercicios fisicos en la prevencion del sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo.

momentos del estudio (a

PLANTEAMIENTO - : TECNICAS E
DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTOS
Problema general Objetivo general Hipdtesis general V. dependiente | Nivel de estudio Técnica
¢El programa  de|Demostrar  que el|Hii: El programa de
actividad fisica tiene|programa de actividad|actividad fisica tiene
efecto en la prevencion | fisica tiene efecto en la|efecto en la prevencion
del  sindrome  de|prevencion del sindrome | del sindrome de
glucemia en estudiantes | de glucemia en|glucemia en estudiantes Explicativo:
universitarios de | estudiantes universitarios de | Prevencién  del | caracterizado por
Huancayo, 20217 universitarios de | Huancayo, 2021. sindrome de | determinar las relaciones | Encuesta
Huancayo, 2021. Hio: El programa de|glucemia de causa y efecto de
actividad fisica fendmenos observados
determina  variabilidad
en los valores de
glicemia  entre  los
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1 semana, 2 semanas, 3
semanas y a los 30 dias

Problemas especificos

Obijetivos especificos

de aplicada la
intervencion) en
estudiantes
universitarios de
Huancayo, 2021.

Variable

Hipotesis especificas

independiente

Tipo de investigacion

Instrumento

¢Existen  diferencias
entre la pre y post
intervencion con el
programa de actividad
fisica en el control de la

Comparar entre la pre y
post intervencién con el
programa de actividad
fisica en el control de la
incidencia de la glucemia

Hii: Existen diferencias
entre la pre y post
intervencion del
programa de actividad
fisica actividad fisica en

Programa
actividad fisica

de

Aplicada

Cuantitativa

incidencia  de la el control de la
glucemia? incidencia de la glucemia Pre experimental

en universitarios en

estudio.
¢Existen  diferencias | Medir las diferencias
entre la pre y post|entre la pre y post|HizExisten diferencias Disefo de
intervencién con el |intervencién con el |entre la pre y post investigacion
programa de actividad | programa de actividad | intervencion del |\ /- iable de

fisica en el incremento

fisica en el incremento de

programa de actividad
fisica en la realizacion de

caracterizacion

En cuanto al disefio de
investigacion es  pre

Cuestionario.

de los  ejercicios| los ejercicios fisicos.
fisicos? ejercicios  fisicos en experimental con pre test
universitarios en estudio y post test con un solo
grupo.
¢Existen  diferencias | Existen diferencias entre | Hiz:Existen diferencias G 01 X 02 Guia de entrevista
entre la pre y post|laprey postintervencion|entre la pre y post de las caracteristicas
intervencion con el|{con el programa de |intervencién del Donde: generales y
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programa de actividad
fisica en la
conservacion del IMC
normal?

actividad fisica en la
conservacion del IMC
normal.

programa de actividad
fisica en el
mantenimiento de los
valores estandar del IMC
en universitarios en
estudio.

¢Existen  diferencias
entre la pre y post
intervencion con el
programa de actividad

Existen diferencias entre
la pre y post intervencion
con el programa de
actividad fisica en el

His:Existen diferencias
entre la pre y post
intervencion  con el
programa de actividad

fisica en el [mantenimiento de los | fisica en el
mantenimiento de los|valores estdndar del | mantenimiento de los
valores estandar del | pliegue cutdneo | valores  estdndar  del
pliegue cutaneo | tricipital. pliegue cutaneo
tricipital? tricipital.

¢Existen  diferencias | Existen diferencias entre | His:Existen diferencias
entre la pre y post|laprey postintervencion|entre la pre y post
intervencion con el|{con el programa de |intervencion con el

programa de actividad

actividad fisica en el

programa de actividad

fisica en el | mantenimiento de los |fisica en el
mantenimiento de los|valores estdndar del | mantenimiento de los
valores estandar del | pliegue cutaneo bicipital. | valores  estandar  del
pliegue cutaneo pliegue cutaneo
bicipital? bicipital..

¢Existen  diferencias | Existen diferencias entre | Hig:Existen diferencias
entre la pre y post|laprey postintervencion|entre la pre y post
intervencion con el|{con el programa de |intervencion con el

programa de actividad
fisica en el
mantenimiento de los

actividad fisica en el
mantenimiento de los
valores estandar de la

programa de actividad
fisica en el
mantenimiento de los

-Caracteristicas
sociodemografic
as

-Caracteristicas
académicas

-Antropometria

O1: Pretest

X: Aplicacion de la
variable experimental
0O2: Post test

antropométricas
(Anexo 03).

Ficha de andlisis de

Poblacion glicemia  (Anexo
04).
32 estudiantes  del | .
- . Ficha de
séptimo y octavo ciclo de i
; seguimiento de
la carrera de Farmacia y |
Bioguimica  de |a | 91ICOS4
(HEMOGLUCOTE

Universidad Roosevelt
de Huancayo.

ST) (Anexo 05).

Muestra

Cuestionario GPAQ
(Anexo 06).
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valores estandar de la
circunferencia de la
cintura?

circunferencia de la
cintura.

valores estandar de la
circunferencia de la
cintura.

¢Existen  diferencias
entre la pre y post
intervenciéon con el
programa de actividad
fisica en el
mantenimiento de los
valores estandar de la
circunferencia del
abdomen?

Existen diferencias entre
la pre y post intervencion
con el programa de
actividad fisica en el
mantenimiento de los
valores estandar de la
circunferencia del
abdomen

Hiz:Existen diferencias
entre la pre y post
intervencion  con el
programa de actividad
fisica en el
mantenimiento de los
valores estandar de la
circunferencia del
abdomen.

El muestreo sera de tipo
no probabilistico ya que
se cuenta con una
poblacion pequefia 'y
accesible.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ID: FECHA:

TITULO: PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA Y PREVENCION DEL

SINDROME DE GLUCEMIA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
HUANCAYO, 2021

OBJETIVO: Demostrar que el programa de actividad fisica tiene efecto en la

prevencién del sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo, 2021.

INVESTIGADOR: ORREGO CABANILLAS RENEE SOLEDAD
e Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencion

(tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Huanuco, 2022
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS
GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES Y
ANTROPOMETRICAS

@ ESCUELA DE POSGRADD

Cédigo | | Fecha: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION. Programa de actividad fisica y la prevencion del
sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo, 2021.

INSTRUCCIONES. Estimado/a sefior, sefiora, lo saludo muy cordialmente y le comunico
que se esta desarrollando un estudio que analiza la efectividad del programa de actividad
fisica y la prevencion del sindrome de glucemia en estudiantes universitarios, en tal
sentido apelo a su colaboracion y le solicito responder con la veracidad del caso los datos
de sus caracteristicas generales. La entrevista no le irrogara mas de 10 minutos
aproximadamente de su tiempo.

Tener en cuenta que se tiene una sola opcion para llenar por cada una de las preguntas.
Es necesario responder todas las preguntas.

Gracias
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Género
1. ¢Cual es su género?

Masculino ( ) Femenino ( )

Edad
2. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?

afos

Estado Civil
3. ¢Cual es su estado civil?
Soltero/a () Casado/a ()

Conviviente () Separado/a ()

Procedencia



4. ¢Cuél es su procedencia?

119

Urbano () Rural ()
I, ANTROPOMETRIA

Clasificacion de | Valores de

Antropometria del adulto )
IMC referencia
Delgadez <18.5

Peso Talla
Normal 18.6 -24.9
Obesidad > 308

Pliegue cutaneo tricipital (cm) 19.2

Pliegue cuténeo bicipital (cm)

Circunferencia de cintura (cm)

Circunferencia de abdomen (cm)
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ANEXO 04

120

99 ESCUELA DE POSGRADD

FICHA DE ANALISIS DE GLICEMIA

Caodigo: N° de muestra:

Fecha: [/ /

TITULO DE LA INVESTIGACION. Programa de actividad fisica y la prevencion del
sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo, 2021.

INSTRUCCIONES. La presente ficha clinica de laboratorio tiene como objetivo registrar
informacion sobre los valores de glicemia en estudiantes universitarios, para ello escriba

N° Cateqoria Valores de | Valores determinados
g referencia Pos test 1 Pos test 2

1| Glicemia basal (mg/dL) 70-110
2| Glicemia post prandial a las 2 Menor  de

horas de tomar desayuno 126

(mg/dL)
3| Hipoglicemia (mg/dL) Menor a 69
4| Hiperglicemia (mg/dL) Mayor a 126

y marca en los recuadros con un aspa (X) los resultados obtenidos en el pre test y luego
de la intervencidn en el pos test los cuales se mantendran en reserva.

Diagnostico confirmado:

Gracias
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ANEXO 05

. ESCUELA DE POSGRADD
I

FICHA DE SEGUIMIENTO DE GLUCOSA (HEMOGLUCOTEST)

Cadigo: N° de muestra: Fecha: [/ /

TITULO DE LA INVESTIGACION. Programa de actividad fisica y la prevencion del
sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo, 2021.

INSTRUCCIONES. La presente ficha de control tiene como objetivo registrar
informacién sobre los valores de glicemia semanales en estudiantes universitarios
realizados mediante el hemoglucotest.

Gracias.

Niveles de glicemia basal (mg/dl)
Grupo 1 Sem.|2 Sem.|3 Sem. |30 Dias
Pretest | PostTest | boqitest | Posttest | Posttest | Post test

Experimental

WIB OO |NOO |01 W|IN|F-
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ANEXO 06

@ ESCUELA DE POSGRADD

CUESTIONARIO GPAQ

Cddigo | | Fecha: [/ /

TITULO DE LA INVESTIGACION. Programa de actividad fisica y la prevencion del

sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo, 2021.

INSTRUCCIONES: Lee detenidamente las proposiciones que a continuacion se
presentan y marque con un aspa (X) la alternativa que mejor exprese su punto de vista.

Sirvase en tener en cuenta la siguiente puntuacion:

Actividad fisica
A continuacion, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos

de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las preguntas, aunque no se
considere una persona activa. Piense primero en el tiempo que pasa en la universidad,
estudiando, En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren a aquéllas
que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad
moderada” son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera

aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta | Respuesta | Cédigo
En el Estudio
1 | ¢Exige el estudio una actividad fisica intensa | Si 1 P1

No 2

que implica una aceleracion importante de la Si No, Saltar a P4

respiracion o del ritmo cardiaco, durante al

menos 10 minutos consecutivos?

2 | En una semana tipica, ¢cuéntos dias realiza | Numero de dias — | P2
usted actividades fisicas intensas en su

universidad?
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3 |En uno de esos dias en los que realiza | Horas: minutos | P3
. . o : L1 1. L1 |(ab)
actividades fisicas intensas, ¢cuanto tiempo h .
rs mins
suele dedicar a esas actividades?
4 | ¢(Exige sus estudios una actividad de| Sil P4
intensidad moderada que implica una ligera .NO 2
Si No, Saltar a P7
aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco, como caminar deprisa [0
transportar pesos ligeros durante al menos 10
minutos consecutivos?
5 | En una semana tipica, ¢cuéantos dias realiza | Numero de dias — | P5
usted actividades de intensidad moderada en
su universidad?
6 |En uno de esos dias en los que realiza | Horas: minutos | P6
o . ) ) L1 1. I — (a-b)
actividades fisicas de intensidad moderada, hrs mins

ccuanto  tiempo suele dedicar a esas

actividades?

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el estudio, de
las que ya hemos tratado. Ahora me gustaria saber cdmo se desplaza de un sitio a otro.

Por ejemplo, como va a la universidad, de compras, al mercado, al lugar de culto

[insertar otros ejemplos si es necesario

7 | ¢(Camina usted o usa usted una bicicleta al si1 P7
i

menos 10 minutos consecutivos en sus | Nq 2
desplazamientos? Si No, Saltar a P10

8 | Enunasemana tipica, ¢;cuantos dias camina o P8
va en bicicleta al menos 10 minutos | Nymero de dias —!
consecutivos en sus desplazamientos?

9 | En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa _ P9

) o Horas: MINutos | (3-p)
caminando o yendo en bicicleta para : L1 1
hrs mins

desplazarse?

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacién excluyen la actividad fisica en la universidad y

para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes,
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fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos

si llega el caso].

10 | ¢(En su tiempo libre, practica usted P10
deportes/fitness intensos que implican una )
aceleracion importante de la respiracion o del Elolz
ritmo cardiaco como [correr, jugar al fatbol] | St No, Saltar a P13
durante al menos 10 minutos consecutivos?

11 | En una semana tipica, ¢cuantos dias practica P11
usted deportes/fitness intensos en su tiempo | Numero de dias —!
libre?

12 | En uno de esos dias en los que practica _ P12

) ] y ) Horas: MInutos | (3-p)
deportes/fitness intensos, ¢cuanto tiempo | L_L 1. LI | pp
suele dedicar a esas actividades? Mins.

13 | ¢En su tiempo libre practica usted alguna P13
actividad de intensidad moderada que
implica una ligera aceleracion de la ]
respiracion o del ritmo cardiaco, como Elolz
caminar deprisa, ir en bicicleta, nadar, jugar | St No, Saltar a P16
al volleyball] durante al menos 10 minutos
consecutivos?

14 | En una semana tipica, ¢cuantos dias practica P14
usted actividades fisicas de intensidad | Ngmero de dias
moderada en su tiempo libre?

15 | En uno de esos dias en los que practica P15
actividades fisicas de intensidad moderada, | Horas: minutos (a-b)

L1 1. L1 1
¢cuanto  tiempo suele dedicar a esas hrs ’ mins

actividades?

AMPLIADA: Actividad fisica

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en la
universidad, en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo
pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en

tren, jugando a las cartas o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado

durmiendo.
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16 | (Cudndo tiempo suele pasar sentado o | Horas: minutos | P16
recostado en un dia tipico? L1 1. L1 |(ab)
hrs mins
Valoracion

e Alto: > 1500 METs-minuto/semana

Valoracién aeneral e Moderado: >600 y < 1459 METs-
9 minutos/semana

e Bajo:<599 METs.minuto/semana
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ANEXO 07

FICHA DE VALIDACION DE JUECES

TITULO DE LA INVESTIGACION. Programa de actividad fisica y la prevencion del
sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo, 2021.

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION | INDICADOR
1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA el criterio afectada la medicion de la dimension
El item es esencial o El item tiene una alguna relevancia, pero otro
2. Bajo nivel

0 importante, es

item puede estar incluyendo lo que mide este

decir, debe ser | 3. Moderado . . .
S : El item es relativamente importante
incluido nivel
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
COHERENCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea
El item tiene | el criterio afectada la medicion de la dimension
relacion 16gi . El item tiene una relacion tangencial con la
elacio ogica | o Bajo nivel . o g
con la dimension
dimension o|3. Moderado | El item tiene una relacion moderada con la
indicador que | nivel dimensidn gue estd midiendo
estan midiendo 4. Alto nivel El item tiene relacion logica con la dimension
SUFICIENCIA 1. No cumple con | Los items no son suficientes para medir la
Los items que | el criterio dimension
pertenecen a una _— Los items miden algin aspecto de la dimension,
2. Bajo nivel

misma
dimension bastan
para obtener la
medicion

pero no corresponden con la dimensién total

3. Moderado
nivel

Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimension completamente

de esta. 4. Alto nivel Los items son suficientes

L. No cumple con El item no es claro
CLARIDAD el criterio
El item se El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende 2. Bajo nivel modificacion muy grande en el uso _d(_e las
facilmente, es palabras que utilizan de acuerdo a su significado
decir, 0 por la ordenacion de los mismos

sus sintacticas y
semanticas son
adecuadas

3. Moderado
nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos términos de item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada

. ESCUELA DE POSGRADD
k3
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ANEXO 08
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Marina lvercia Llanos de Tarazona, Docente Principal Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
En el Estudio

CUESTIONARIO GPAQ

¢Exige el estudio una actividad fisica intensa | 4 4 4 4
que implica una aceleracién importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco, durante al
menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ;cuantos dias realiza | 4 4 4 4
usted actividades fisicas intensas en su
universidad?

En uno de esos dias en los que realiza| 4 4 4 4
actividades fisicas intensas, ¢cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

¢(Exige sus estudios una actividad de| 4 4 4 4
intensidad moderada que implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo

En el estudio
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cardiaco, como caminar deprisa [0 transportar
pesos ligeros durante al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza
usted actividades de intensidad moderada en
su universidad?

En uno de esos dias en los que realiza
actividades fisicas de intensidad moderada,
jcuanto  tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Para desplazarse

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al
menos 10 minutos consecutivos en sus
desplazamientos?

En un dia tipico, ¢;cuanto tiempo pasa
caminando o yendo en bicicleta para
desplazarse?

En el tiempo libre

¢En su  tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o del
ritmo cardiaco como [correr, jugar al futbol]
durante al menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuéntos dias practica
usted deportes/fitness intensos en su tiempo
libre?

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, ¢cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

¢En su tiempo libre practica usted alguna
actividad de intensidad moderada que implica
una ligera aceleracion de la respiracion o del




129

ritmo cardiaco, como caminar deprisa, ir en
bicicleta, nadar, jugar al volleyball] durante al
menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias practica | 4 4 4 4
usted actividades fisicas de intensidad
moderada en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los que practica | 4 4 4 4
actividades fisicas de intensidad moderada,
jcuanto  tiempo suele dedicar a esas
actividades?

AMPLIADA: Actividad | ;Cuando tiempo suele pasar sentado o | 4 4 4 4
fisica recostado en un dia tipico?
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO () En caso de Si, ¢(Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI () NO () o /
e

= _r

Dra. Marin\éjit{rma Llanos.de Tarazona
NI: 22418598
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Holger Alex Aranciaga Campos, Docente Principal Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

En el estudio

¢Exige el estudio una actividad fisica intensa
que implica una aceleracion importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco, durante al
menos 10 minutos consecutivos?

4

4

4

4

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza
usted actividades fisicas intensas en su
universidad?

En uno de esos dias en los que realiza
actividades fisicas intensas, ¢cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

¢(Exige sus estudios una actividad de
intensidad moderada que implica una ligera
aceleracion de la respiraciéon o del ritmo
cardiaco, como caminar deprisa [0 transportar
pesos ligeros durante al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, ¢cudntos dias realiza
usted actividades de intensidad moderada en
su universidad?
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En uno de esos dias en los que realiza
actividades fisicas de intensidad moderada,
jcuanto  tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Para desplazarse

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al
menos 10 minutos consecutivos en Ssus
desplazamientos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o
va en bicicleta al menos 10 minutos
consecutivos en sus desplazamientos?

En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa
caminando o yendo en bicicleta para
desplazarse?

En el tiempo libre

¢Ensu  tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracién importante de la respiracion o del
ritmo cardiaco como [correr, jugar al futbol]
durante al menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias practica
usted deportes/fitness intensos en su tiempo
libre?

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, ¢cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

¢En su tiempo libre practica usted alguna
actividad de intensidad moderada que implica
una ligera aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar deprisa, ir en
bicicleta, nadar, jugar al volleyball] durante al
menos 10 minutos consecutivos?
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AMPLIADA: Actividad
fisica

¢Cuando tiempo suele pasar sentado o
recostado en un dia tipico?

4

4

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO () En caso de Si, ¢Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI () NO ()

Dr. Holger Alex A‘ancia‘ga Campos
"~ DNk 22422525
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Dra. Violeta Rojas Bravo, Docente Principal Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

En el estudio

¢Exige el estudio una actividad fisica intensa
que implica una aceleracion importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco, durante al
menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza
usted actividades fisicas intensas en su
universidad?

En uno de esos dias en los que realiza
actividades fisicas intensas, ¢cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

¢Exige sus estudios una actividad de
intensidad moderada que implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco, como caminar deprisa [0 transportar
pesos ligeros durante al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza
usted actividades de intensidad moderada en
Su universidad?
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En uno de esos dias en los que realiza
actividades fisicas de intensidad moderada,
jcuanto  tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Para desplazarse

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al
menos 10 minutos consecutivos en Ssus
desplazamientos?

En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa
caminando o yendo en bicicleta para
desplazarse?

En el tiempo libre

¢En su tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o del
ritmo cardiaco como [correr, jugar al futbol]
durante al menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ;cuantos dias practica
usted deportes/fitness intensos en su tiempo
libre?

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, ¢cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

¢En su tiempo libre practica usted alguna
actividad de intensidad moderada que implica
una ligera aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar deprisa, ir en
bicicleta, nadar, jugar al volleyball] durante al
menos 10 minutos consecutivos?

En uno de esos dias en los que practica
actividades fisicas de intensidad moderada,
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icuanto  tiempo suele dedicar a esas
actividades?

¢Cuédndo tiempo suele pasar sentado o
recostado en un dia tipico?

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO () En caso de Si, ;Qué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI () NO ()

Dra. Violeta Rojas Bravo
DNI: 22486830
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Mg. Glady Herrera Alania, Docente Principal Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

En el estudio

¢Exige el estudio una actividad fisica intensa
que implica una aceleracion importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco, durante al
menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza
usted actividades fisicas intensas en su
universidad?

En uno de esos dias en los que realiza
actividades fisicas intensas, ¢cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

¢Exige sus estudios una actividad de
intensidad moderada que implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco, como caminar deprisa [0 transportar
pesos ligeros durante al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza
usted actividades de intensidad moderada en
su universidad?
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Para desplazarse

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al
menos 10 minutos consecutivos en Ssus
desplazamientos?

En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa
caminando o yendo en bicicleta para
desplazarse?

En el tiempo libre

¢En su tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o del
ritmo cardiaco como [correr, jugar al futbol]
durante al menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias practica
usted deportes/fitness intensos en su tiempo
libre?

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, ¢cudnto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

¢En su tiempo libre practica usted alguna
actividad de intensidad moderada que implica
una ligera aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar deprisa, ir en
bicicleta, nadar, jugar al volleyball] durante al
menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ;cuantos dias practica
usted actividades fisicas de intensidad
moderada en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los que practica
actividades fisicas de intensidad moderada,
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icuanto  tiempo suele dedicar a esas
actividades?

AMPLIADA: Actividad
fisica

¢Cuédndo tiempo suele pasar sentado o
recostado en un dia tipico?

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO () En caso de Si, ;Qué dimensidn o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI () NO ()

Mg. Glady Herrera Alania
DNI: 22504812
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Dra. Irene Deza y Falcon, Docente Principal Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

En el estudio

¢Exige el estudio una actividad fisica intensa
que implica una aceleracion importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco, durante al
menos 10 minutos consecutivos?

4

4

4

4

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza
usted actividades fisicas intensas en su
universidad?

En uno de esos dias en los que realiza
actividades fisicas intensas, ¢cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

¢(Exige sus estudios una actividad de
intensidad moderada que implica una ligera
aceleracion de la respiraciéon o del ritmo
cardiaco, como caminar deprisa [0 transportar
pesos ligeros durante al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, ¢cudntos dias realiza
usted actividades de intensidad moderada en
su universidad?
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En uno de esos dias en los que realiza
actividades fisicas de intensidad moderada,
jcuanto  tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Para desplazarse

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al
menos 10 minutos consecutivos en Ssus
desplazamientos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o
va en bicicleta al menos 10 minutos
consecutivos en sus desplazamientos?

En el tiempo libre

¢En su tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o del
ritmo cardiaco como [correr, jugar al futbol]
durante al menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ;cuantos dias practica
usted deportes/fitness intensos en su tiempo
libre?

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, ¢cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

¢En su tiempo libre practica usted alguna
actividad de intensidad moderada que implica
una ligera aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar deprisa, ir en
bicicleta, nadar, jugar al volleyball] durante al
menos 10 minutos consecutivos?

¢En su tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o del
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ritmo cardiaco como [correr, jugar al futbol]
durante al menos 10 minutos consecutivos?

fisica

recostado en un dia tipico?

En una semana tipica, ¢cuantos dias practica | 4 4 4
usted deportes/fitness intensos en su tiempo
libre?

AMPLIADA: Actividad | ;Cuando tiempo suele pasar sentado o | 4 4 4

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO () En caso de Si, ¢Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI () NO ()

Dra. Irene Deza y Falcéon
DNI: 22418598
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZ AT
ESCUELA DE POSGRADO H

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
ANEXO 09
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA PARA LA PREVENCION DEL SINDROME
DE GLUCEMIA
Codigo | |
Fecha: [/ /

TITULO DE LA INVESTIGACION. Programa de actividad fisica y la prevencion del

sindrome de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo, 2021.

OBJETIVO GENERAL.:

= Demostrar que el programa de actividad fisica tiene efecto en la prevencion del sindrome

de glucemia en estudiantes universitarios de Huancayo, 2021.
TIEMPO DE APLICACION: Un mes de lunes a viernes.

DESARROLLO DEL PROGRAMA
Conducta sedentaria

El sedentarismo es la falta de actividad fisica regular, definida como: “menos de 30 minutos
diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”. La conducta sedentaria es propia
de la manera de vivir, consumir y trabajar en las sociedades avanzadas. Sin embargo, la
inactividad fisica no es simplemente el resultado del modo de vida elegido por una persona: la
falta de acceso a espacios abiertos seguros, a instalaciones deportivas y a terrenos de juegos
escolares; asi como los escasos conocimientos sobre los beneficios de la actividad fisica y la
insuficiencia de presupuestos para promover la actividad fisica y educar al ciudadano puede

hacer dificil, si no imposible, empezar a moverse (96).

Persona activa: Una persona activa es aquella que logra alcanzar los minutos de actividad fisica
que establecen las recomendaciones para cada edad; es decir 60 minutos diarios para los nifios

y adolescentes y 150 minutos a la semana para los mayores de 18 afios.

Persona inactiva: Existe inactividad fisica cuando una persona no alcanza las recomendaciones

minimas actuales de actividad fisica para la salud de la OMS: es decir, cuando un individuo
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adulto practica menos de 150 minutos a la semana de actividad fisica aerébica moderada, o
cuando una persona de 5 a 17 afios no alcanza a completar una hora de actividad fisica moderada

a intensa por dia.

Recomendaciones actividad fisica (97).

a) Actividad fisica moderada: Requiere un esfuerzo moderado que acelera de forma
perceptible el ritmo cardiaco. Aumenta la frecuencia de la respiracion y el calor corporal
(puede producir sudor). Por ejemplo:

e Caminar a paso rapido o trotar

e Bailar

e Tareas domésticas

e Participacién activa en juegos y deportes con nifios y paseos con animales domésticos

b) Actividad fisica intensa (97): Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una
respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, ademas, del calor
corporal, por lo que se produce sudor para poder evaporar y perder el calor que se va
generando con el ejercicio intenso. Por ejemplo:

e Correr

e Acelerar el paso en una subida

e Pedalear fuerte

e Hacer ejercicios aerébicos como nadar; bailar con buen ritmo

e Deportes y juegos competitivos futbol, voleibol, hockey, basquetbol
Actividad fisica relacionada con el transporte (minutos/semana)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada cuatro personas adultas
en el mundo y mas del 80% de la poblacion adolescente no acumula suficiente actividad fisica
(98)

Las formas mas comunes de transporte activo son caminar e ir en bicicleta. Simplemente
haciendo los trayectos cotidianos a pie o pedaleando ya se puede alcanzar los minutos de
actividad fisica diarios recomendados. Las personas que tengan que cubrir distancias mas largas
pueden combinar el transporte activo con el transporte publico, ya que este no suele ser puerta

a puerta y suele ir acompafiado también de actividad fisica al inicio y al final de los trayectos.
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El solo hecho de dejar el coche o la moto aparcadas y moverse en estos otros modos ya garantiza
beneficios para la salud (98).

Actividad fisica en el tiempo libre (minutos/semana) (97).

Actividades fisicas en el tiempo libre (teniendo en cuenta las posibilidades y gustos): baile,
gimnasia, natacion, invitar a amigos a realizar actividades deportivas o ejercicio en conjunto.
Actividades fisicas espontaneas: juegos en la calle y patio. Ayudar en tareas domésticas que
impliquen esfuerzo fisico.

Juegos deportivos y recreativos: jugar y/o practicar juegos recreativos o deportivos, asi como
utilizar formas de desplazamiento activas (caminar, correr, andar en bicicleta, nadar, etcétera).
Durante la intervencion se uso el siguiente programa de actividad fisica recomendado para los
estudiantes del séptimo y octavo ciclo de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Roosevelt de Huancayo, que se describe las actividades diarias que realizaran todos los dias.
La estructura del Programa de Actividad fisica fue elaborada teniendo en cuenta a los siguientes
autores: Llamas-Félix Bl. Alvarado-Gonzalez AJ (99), Estupifian-Neira JP, Uribe-Rueda F
(100) y Charon-Torres Y_(101). La estructura del programa de actividad fisica consta de 2
etapas: La primera de actividad fisica ligera (102) (103) (104) (105) y la segunda de actividad
fisica moderada (106).

N° | Estructura del Programa de Actividad Fisica
Dia Min

Ejes Tematicos:
| | Primera Etapa (Actividad Fisica Ligera)

Se inicia con movimientos
graduales y lentos durante 5
a 10 minutos para que la
sangre empiece a circular
(también puede realizarse | 3 veces a
caminatas). Durante el | lasemana
calentamiento estirar los .
musculos lentamente para Miercoles | 60/m
que queden menos tensos e
incrementa la flexibilidad.

Lunes 120/m
Calentamiento
general y
1 | especifico: 3
dias a la semana
(*02 meses)

Viernes 120/m

El ejercicio aerdbico es una
Actividades oportunidad para ponernos | 3 veces a
Aerobicas en contacto con la naturaleza | la semana
al ofrecernos una gran

Lunes 30/m
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cantidad de actividades al
aire libre como pueden ser el
correr, montar bicicleta,
caminatas, trotes, carrera
ligera, saltar la cuerda y otros

Miércoles

30/m

Viernes

10/m

Actividades de
Flexibilidad

La flexibilidad es una
cualidad que con base en la
movilidad articular vy
elasticidad muscular,
permite el maximo recorrido
de las articulaciones, para un
buen desarrollo de ejercicios
de flexibilidad estaticos y
activos, pero hay que
recordar que normalmente
somos menos flexibles por la
mafiana, es ideal realizarlo
luego de un trabajo aerobico.

Estirar a
diario e
intentar

que sea a
la misma
hora del
dia. (7
veces a la
semana)

Lunes

5—-10/m

Martes

5—-10/m

Miércoles

5-10/m

Jueves

5-10/m

Viernes

5—-10/m

Sabado

5-10/m

Domingo

5—-10/m

Actividades de
Coordinacion

Las actividades de
coordinacion son la
capacidad que tiene el cuerpo
de desarrollar una serie de
acciones determinadas, es
decir, es la capacidad fisica
para hacer de los
movimientos gestos
deportivos. Podemos hacer
cualquier tipo de
movimiento: juegos
(ritmo/coordinacién) y
dinamicas (velocidad,
equilibrio, agilidad,
coordinacién)

1vezala
semana

Sabado

40/m

Actividades de
Fuerza y
Resistencia
Muscular

La primera parte consistié en
movilizacion articular,
seguida  de  activacion
cardiovascular,

sucesivamente ejercicios de
flexibilidad de los
principales grupos
musculares a trabajar. El
ejercicio resistido fue, a

3 veces a
la semana

Martes

20/m
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través de ejercicios con peso

corporal, peso libre vy
maquinas selectorizadas,
mientras que los ejercicios Jueves 15/m
Cardiovasculares se
realizaron con una Banda
caminadora, eliptica,
bicicleta estéatica, y
utilizacion de steps para los
tiempps fracci_ona_dqs Sabado 35/m
combinados con el ejercicio
resistido
Il | Segunda Etapa (Actividad Fisica Moderada)
La relajacion es como | 2 veces al | Lunes 10 —15/m
cualquier otra habilidad; a | dia Martes 10 — 15/m
mayor  practica  mejor Miércoles | 10 — 15/m
resultado. Jueves 10 — 15/m
Teoicss ae |49 1000 8 tero
6 | relajacion ‘ ! Sabado 10 — 15/m
corporal concentrandose en relajar
cada zona de su cuerpo.
Después realice diez 0 mas .
resp?raciones profundas Domingo | 10 - 15/m
mientras  pronuncia  la
palabra «R-E-L-A-X».
Juegos Tradicionales 1 vez al | Lunes 10 — 15/m
Bailes dia Martes 10— 15/m
. Movimientos Libres Miércoles | 10 — 15/m
Actividades -
9 recreativas Pasqtlempos Ju.eves 10 —15/m
Jardineria Viernes 10 — 15/m
Quehaceres Domésticos Sabado 10 — 15/m
Caminatas Domingo | 10 — 15/m

Los beneficios de realizar actividad fisica son maltiples, los mas importantes: (97)

Mejora la salud 6sea, aumenta la densidad y funcion de los huesos. Mejora el estado

muscular, disminuye las caidas (y por ende las fracturas 6seas), mejora el impacto a nivel

metabdlico.

Contribuye en la prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares (hipertension

arterial, infarto o ataque cerebrovascular), distintos tipos de cancer (colon, mama,

endometrio, eso6fago adenocarcinoma, higado, cardias, rifién y leucemia mieloide cronica

y enfermedades metabdlicas (diabetes, colesterol alto).

Es fundamental para el equilibrio metabolico (glicemia, colesterol, hormonas tiroideas) y

colabora en el control de peso, favoreciendo la disminucion de la grasa corporal.
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Tiene un importante impacto en la salud mental: mejora la autoestima, disminuye el
estrés, la ansiedad y la depresion. Mejora funciones cognitivas como concentracion,
memoria y atencion. Mejora el rendimiento escolar y laboral.

Mejora la destreza motriz y las habilidades de nuestros movimientos cotidianos.

Mejora la digestion y la regularidad del transito intestinal.

Ayuda a mantener, mejorar la fuerza y la resistencia muscular, incrementando la aptitud
fisica.

Ayuda a mejorar y conciliar el suefio.

Mejora la imagen personal y permite compartir la actividad con otras personas.

Favorece el establecimiento de vinculos y las relaciones sociales.
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE DOCTOR

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado; siendo las 09:30h, del dia viernes 30 DE
DICIEMBRE DE 2022; la aspirante al Grado de Doctor en Ciencias de la Salud, Dofia Renee
Soledad ORREGO CABANILLAS, procedi6 al acto de Defensa de su Tesis titulado: “PROGRAMA
DE ACTIVIDAD FiSICA Y PREVENCION DEL SINDROME DE GLUCEMIA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE HUANCAYO, 2021” ante los miembros del Jurado de Tesis sefiores:

Dr. Amancio Ricardo ROJAS COTRINA Presidente
Dr. Luis Alberto LAGUNA ARIAS Secretario
Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA Vocal
Dra. Maria Luz ORTIZ DE AGUI Vocal
Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL Vocal

Asesor (a) de tesis; Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG (Resolucién N° 01280-2021-UNHEVAL/EPG-D)
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Asi mismo, el Jurado planted a la tesis las observaciones siguientes:

.........................................................................................................................................
...........................................................................................................................
..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la Doctorando fa Nota de...... <118 6l 06 2nvrieceennr e ( 1% )
Equivalente a ........ ML ROENS e, , por lo que se declara ....... Aprdoade.......ie..
(Aprobado o desaprobado)

iembros del Jurado firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las.. /4.9 ;... horas del 30 de diciembre de 2022.

SIDENTE
DNI N°..52.. ?\ BN D

- -
VOCAL |
1 %"ZJ//}' DNINC. 2298 82 %%
Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

(Resolucitn N* 04262.2022-UNHEVAL/EPG-D)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria — Pabelion V Block “A” 2do. piso
Teléf. 514760
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El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
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Que, la tesLs tltulada “PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA Y

PREVENCIGN DEL SINDROME DE GLUCEMIA EN ESTUDIANTES
UMVERSITARIOS DE HUANCAYO, 2021%; realizado por Za Doctorando
en Clencza,s de la Salud, Renee Soledad ORREGO CABAI\{ILLAS cuenta
con un mdtce de similitud del 19%, verificable en kl Reporte de
Orzgmalzchd del software Turnitin. Luego del andlisis sé concluye que
cada una Ide las coincidencias detectadas no constztuyenll plagio; por lo
expuesto, | la Tesis cumple con todas las normas para el L'tso de citas y
referenczas, ademads de no superar el 20 0% estableczdo en eZ Art. 233°del
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Cayhuayna, 28 de diciembre de 2022.

R

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
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\~

SECC


ADMISIÓN Y MARKETING
Texto tecleado
150


' 151
Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA Y PREV RENEE SOLEDAD ORREGO CABANILLAS
ENCION DEL SINDROME DE GLUCEMIA EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE HUAN

CAYO, 2021

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
19085 Words 101823 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

92 Pages 205.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 28, 2022 3:38 PM GMT-5 Dec 28, 2022 3:41 PM GMT-5

® 19% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias; incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

« 18% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref  Base de datos de contenido publicado de Crossr
* 11% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico « Material citado
* Material citado - Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

Resumen


ADMISIÓN Y MARKETING
Texto tecleado
151


UNHEVAL

E UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

152

, j DIRECCIONDE 4
INVEST|GAC|ON '

UNHEYAL

&OE wv

/
& i D I @4\
G IIIIIIHIM

.,//

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (Marque con una “X”)

Pregrado ' ‘ Segunda Especialidad I ‘ Posgrado: ‘ Maestria J I Doctorado | X ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Escuela Profesional
Carrera Profesional
Grado que otorga
Titulo que otorga
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Prog'r\':nr;b:: :::udio CIENCIAS DE LA SALUD
Grado que otorga [DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD
2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: ORREGO CABANILLAS RENEE SOLEDAD
Tipo de Documento: | DNI IX | Pasaporte [ ‘ C.E. | Nro. de Celular: 064918887
Nro. de Documento: (08131179 Correo Electrénico: Rene_soledad@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

Dni | [ Ppasaporte | | cE. |

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI} I Pasaporte ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos seguin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda)

s [*wo]

Apellidos y Nombres:

MARTEL Y CHANG SILVIA ALICIA

ORCID ID:

0000-0002-2543-4361

Tipo de Documento:

‘X | Pasaporte f} C.E. ’ ‘ Nro. de documento:

22423118

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: ROJAS COTRINA AMANCIO RICARDO
Secretario: LAGUNA ARIAS LUIS ALBERTO
Vocal: LLANOS DE TARAZONA MARINA IVERCIA
Vocal: IORTIZ DE AGUI MARIA LUZ
Vocal: \VILLAR CARBAJAL ENIT IDA
Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe



0
L

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION
HERMILIO VALDIZAN

UNHEVAL BYIEEGEee : -. P ; I

UHMHEVAL

5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA Y PREVENCION DEL SINDROME DE GLUCEMIA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE HUANCAYO, 2021

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD

¢} El Trabajo de investigacién no contiene plagio {ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d} E trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} El trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algiin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, gréficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g} Los archivos digitales que entrego contienen fa version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h} Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD], cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de eilo. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabaje haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

ingrese solo el afio en el que sustent6 su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacién) 2022
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
,del Grado I-}cade-mlco ° Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Prqfesmnal. (Marque jo stiga Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: . ,
(solo se requieren 3 palabras) GLUCEMIA PREVENCION ANTROPOMETRIA
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto Condicion Cerrada (*) _|
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de si NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtn corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos def autor, Asesor y lurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Trtuiol completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrdnico: repositorio@unheval.edu.pe



UNHEVAL VICERRECTORADO

| e T DE INVESTIGACION
HERMILIO VALDIZAN

7. Autorizacién de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a [a Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autorfa y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propésitos de estandarizacidn de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

f
y 911‘?0
Apellidos y Nombres: |[ORREGO CABANILLAS RENEE SOLEDAD
Huella Digital
DNI: | 08131179
Apellidos y Nombres: -
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres: .
iF Huella Digital

Fecha: 21/02/2024

Nota:

No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

Marque con una X en el recuadro que corresponde.

Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las maytsculas también se tildan si corresponde).

La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.

Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe



