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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo realizar un comentario critico
profesional referido a la revision de articulos cientificos de estudios clinicos que
se relacionan con el tema de los efectos positivos del ejercicio fisico sobre los
marcadores de estrés oxidativo en pacientes con DM2. La pregunta clinica fue:
En pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, ;Puede el ejercicio fisico
reducir los niveles de estrés oxidativo? Se utilizd la metodologia Nutricion
Basada en Evidencia NuBE. La busqueda de la informacion se realizé en
EBSCO, Sage Journals, Frontiers in Endocrinology, Scopus, Redalyc, Science
Direct, Springer, PubMed, Scielo y Medwave. Encontrando un total de 38
articulos cientificos, de los cuales se seleccionaron 25 articulos que fueron
evaluados por medio de la herramienta para la lectura critica CASPe. Con lo que
se logré seleccionar finalmente el Ensayo Clinico Aleatorizado titulado:
Efectividad del entrenamiento intervalico de alta intensidad comparado con
entrenamiento continuo de moderada intensidad en la reduccion de estrés
oxidativo de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2: CAT, el cual posee
un nivel de evidencia | y grado de recomendacion Fuerte, en relacion con la
expertise del investigador. El comentario critico permitio llegar a la conclusion de
gue, en pacientes adultos con un rango de edad entre 50-70 afios que padecen
de DM2 controlada, el entrenamiento continuo de moderada intensidad y el
intervalico de alta intensidad parecen aportar los mismos beneficios en lo que
respecta a la normalizacién en los marcadores del perfil lipidico, asi como en el
incremento de la condicion fisica en general. Pero, el entrenamiento intervalico
de alta intensidad resulta tener mayor efectividad en lo que respecta a la
disminucion de marcadores de dafio por estrés oxidativo. Esto se debe a las
limitaciones evidenciadas en el aspecto metodolégico del ensayo analizado,
creando la necesidad de producir mas articulos aleatorizados de tipo ensayo

clinico que permitan confirmar o contrastar sus hallazgos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus 1, Hemoglobina glicosilada

Estrés oxidativo, Oxigeno reactivo, Ejercicio fisico.



ABSTRACT

The objective of this research was to make a professional critical comment
referred to the review of scientific articles of clinical studies that are related to the
topic of the positive effects of physical exercise on markers of oxidative stress in
patients with DM2. The clinical question was: In adult patients with type 2
diabetes mellitus, can physical exercise reduce oxidative stress levels? The
NuBE Evidence-Based Nutrition methodology was used. Information was
searched in EBSCO, Sage Journals, Frontiers in Endocrinology, Scopus,
Redalyc, Science Direct, Springer, PubMed, Scielo and Medwave. Finding a total
of 38 scientific articles, of which 25 articles were selected and evaluated by
means of the CASPe critical reading tool. With what it was possible to finally
select the Randomized Clinical Trial entitled: Effectiveness of high intensity
interval training compared to moderate intensity continuous training in reducing
oxidative stress in adult patients with type 2 diabetes mellitus: CAT, which has a
level of evidence | and grade of recommendation Strong, in relation to the
researcher's expertise. The critical comment allowed us to conclude that, in adult
patients with an age range between 50-70 years who suffer from controlled
(T2DM), moderate intensity continuous training and high intensity interval training
seem to provide the same benefits in regarding the normalization in the markers
of the lipid profile, as well as in the increase of the physical condition in general.
But, high-intensity interval training turns out to be more effective in reducing
markers of oxidative stress damage. This is due to the limitations evidenced in
the methodological aspect of the trial analyzed, creating the need to produce
more randomized clinical trial-type articles that allow confirming or contrasting

their findings.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus I, Glycosylated Hemoglobin,

Oxidative stress, Reactive oxygen, Physical exercise.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) se caracterizan por ser
afecciones de prolongada duracién, que generalmente tienen una progresién
lenta’. Hay diversos tipos de enfermedades no transmisibles, una de las mas
comunes entre la poblacién mundial es la Diabetes Mellitus, en adelante DM, la
cual la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la considera prioritaria en

relacion con el componente de prevencion?.

La DM es una enfermedad que se origina por el trastorno metabdlico producido
por multiples causas, que se caracteriza por la hiperglucemia crénica, asi como
por la alteracion del metabolismo de los carbohidratos, proteinas y las grasas,
produciendo defectos en la secrecidn o accion de la insulina, y, en algunos casos
en ambas®. Es una costosa e incurable enfermedad que ha aumentado
precipitosamente en los ultimos afios, cobrando la vida de 5 millones de
personas con rango de edades comprendidas entre 20 a 79 afos desde el
201545, También, causa complicaciones adicionales cronicas contribuyendo a la
generacion de discapacidades, convirtiéndose en uno de los mayores retos de

los sistemas de salud a nivel mundial®.

De acuerdo con la Federacién Internacional de Diabetes (FID) los ultimos datos
estiman que cerca de 382 millones de personas en todo el mundo presentan DM,
y que, el 90% de estas personas padecen de Diabetes Mellitus tipo 2, en
adelante DM2’. En el contexto europeo, especificamente en Espafia, el 14% de
su poblacion padece de DM, de las cuales el 95% tiene DM28. En Latinoamérica,
la DM2 viene causando fallecimientos particularmente en las personas mayores,
convirtiéndose en la sexta causa de muerte en la region. Las cifras de la OPS
indican que, en México, el 13% de su poblacion padece esta dolencia. En

Nicaragua y Guatemala afecta el 10% de su poblacion respectivamente®.

En el contexto nacional, Peru en el 2020 tuvo una prevalencia de DM2 del 4,5%
con tendencia al incremento, de acuerdo con lo indicado por la ENDES.
Constituye la sexta causa de muerte en el pais. Desde el 2014 la mayor
prevalencia se situa en el género femenino. Cerca de 20300 adultos mayores

padecen la enfermedad. La region con mayor prevalencia es Lima, concentrando



17610 casos. Generando complicaciones adicionales: Polineuropatia (27,2%),
Nefropatia (12%), Retinopatia (7,8%) y Pie Diabético (10,8%). Entre el 31% y
33% de los nuevos casos y los prevalentes se encuentran en control

metabdlico™.

La DM2 esta asociada con factores de riesgo modificables como la malnutricion
y el sedentarismo, vinculandose directamente con enfermedades como el cancer
y las cardiovasculares, que vienen produciendo muertes en todo el mundo'".
Recientes investigaciones vienen encontrando marcada relacion entre los
biomarcadores de estrés oxidativo y la DM2'2. Observandose que el estrés
oxidativo tiene un papel trascendental en la patogénesis de la DM2" y el

desarrollo de las complicaciones que se asocian con esta’#15,

El estrés oxidativo se produce por el desequilibrio entre la produccion excesiva
de especies reactivas de oxigeno (ROS) y/o déficit del nivel de las defensas
antioxidantes enddgenas y exdgenas. Cuando se producen grandes cantidades
de (ROS) por prolongados periodos, se asocia a la aparicion de patologias
diversas entre las que se destaca la DM2'6. Estudios asocian el estrés oxidativo,
la DM2 vy la resistencia a la insulina''8'°, Como consecuencia de estados
cronicos de hiper e hipoglicemia produciendo grandes concentraciones de
especies reactivas de oxigeno. Situacién que produce un deterioro progresivo en
el normal funcionamiento de las células de B del pancreas, con afectacion en la

sintesis y secrecion de la insulina™.

Cuando la DM2 esta asociada a la obesidad, afecta las vias de senalizacion de
la insulina debido a los cambios de la conformacion de los sustratos del receptor
de insulina. Es asi como el receptor de insulina es alterado y produce una
disminucion de la translocacion de transportadores de glucosa dependientes de

insulina como los GLUT-420,

Sin embargo, pareciera no existir urgencia en la poblacion con la gravedad de
esta enfermedad. Sea cual sea la causa de la DM2, diversos estudios sefialan
que la solucién a nivel poblacional esta en el cambio de estilo de vida. Educacion,
dieta y ejercicio de acuerdo con la edad y complicaciones, parece ser el trinomio
perfecto para trabajar los esquemas terapéuticos de la DM2. En caso de control

mas dificil se puede mantener la terapia medicamentosa?'-?2.



Educar a los pacientes sobre el estilo de vida, medicamentos y los potenciales
riesgos que produce el descontrol metabdlico debe practicarse de manera
individual, en consonancia con la capacidad que tenga la persona para entender
la informacién y su nivel de interés, seran los factores que coadyuven al
tratamiento, control y prevencién de las complicaciones que afecten su calidad

de vida?'22.

Adicionalmente, el ejercicio regular se viene recomendando para mejorar el
control de la glucosa en la sangre, con lo que también contribuye a la reduccion
de riesgos cardiovasculares, pérdida de peso, eleva la sensibilidad a la insulina,
genera sensacion de bienestar general. Asimismo, con el ejercicio regular se

impide la aparicion de la DM2 en personas que corren riesgo de padecerla?'22,

Diversas revisiones sistematicas vienen demostrando que el ejercicio fisico
reduce clinica y estadisticamente los niveles de hemoglobina glicosilada, en
adelante (HbA1c) en pacientes con DM22324, |as intervenciones con ejercicio
fisico generan respuestas adaptativas que se caracterizan por la disminucién de
marcadores de daio producido por el estrés oxidativo y por el incremento de la

respuesta antioxidante del organismo?®.

Asimismo, es necesario considerar que también existen evidencias
contradictorias sobre la efectividad del ejercicio fisico para disminuir los
marcadores de estrés oxidativo cuyos efectos son relevantes en la prevencion y
tratamiento de dicha patologia. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es
realizar un comentario critico profesional referido a la revision de articulos
cientificos de estudios clinicos que se relacionan con el tema de los efectos
positivos del ejercicio fisico sobre los marcadores de estrés oxidativo en

pacientes con DM2.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en los resultados de los
estudios que evidencian que el ejercicio fisico representa una manera de generar
ventaja para la prevencién, tratamiento y control de esta enfermedad. Es por lo
que, el presente trabajo se justifica debido a que permite la motivacion de los
profesionales de nutricidon sobre los mecanismos de adaptacion inducidos por el
ejercicio fisico, asi como resumir el efecto de los diversos protocolos de ejercicio

fisico sobre los marcadores de estrés oxidativo, para discutir y criticar el potencial



terapéutico y preventivo de la intervencion, asi como de su vinculacion para

controlar el balance redox para casos de DM2 diagnosticados.

Con la presente investigacion se incorpora un criterio particular que permitira
seleccionar el mejor articulo respecto a los estudios clinicos referidos a efectos
positivos del ejercicio fisico sobre los marcadores de estrés oxidativo en
pacientes con DM2. Para finalizar, la presente investigacion servira de referente
tedrico para nuevos estudios sobre los beneficios para los pacientes que
padecen de DM2.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacién

El presente estudio se enmarca en una investigacion de tipo secundaria. Esto se
debe a que se desarrolla a través del proceso de Revision de la Literatura
Cientifica, la cual se basa en principios de orden experimentales y metodolégicos
para la seleccién de articulos o estudios clinicos con enfoques cuantitativos y
cualitativos. Esto en virtud de generar respuestas a fendmenos o problemas
planteados en un contexto especifico, que, de manera previa se han abordado

en investigaciones primarias.

1.2 Metodologia

La presente investigacion se trabajara con la metodologia basada en las cinco
fases de la Nutricion Basada en Evidencias, en adelante (NuBE), la cual permitira

el desarrollo de la lectura critica:

1. Formulacion de la pregunta clinica y busqueda sistematica, en esta
fase se estructurd y concreté la pregunta clinica relacionada con la
estrategia PS, en la que la (S) representa la situacion clinica de los
factores y consecuencias relacionados, para un tipo de paciente (P) para
una enfermedad establecida. También, se aplicO6 una busqueda
sistematica de la literatura cientifica a partir de palabras claves derivadas
de la pregunta clinica. Para la revision bibliografica se utilizaron los
buscadores: Google académico, BASE, Dimensiums, JURN, iSEEK y
ERIC. Posteriormente, para la busqueda sistematica se utilizaron como
base de datos: EBSCO, Sage Journals, Frontiers in Endocrinology,
Scopus, Redalyc, Science Direct, Springer, PubMed, Scielo y Medwave.

2. Precisar los criterios para la eleccion y seleccion de los articulos
cientificos, en esta fase se precisaron los criterios para la seleccion
previa de los articulos en relacién con la situacion clinica previamente

establecida.



3. Lectura critica, separacion de datos y sintesis, por medio de la
herramienta para la lectura critica CASPe (Critical Apprasaisal Skills
Programme Esparnol) se revisé cada articulo cientificos previamente
seleccionados para su posterior valoracién de acuerdo con el tipo de
estudio publicado.

4. Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones, los
articulos evaluados por el método CASPe se valoraron en referencia al
nivel de evidencia (Tabla 1) y al grado de recomendacion (Tabla 2) para

cada articulo cientifico.

Tabla 1. Nivel de evidencia para la evaluacion de los articulos cientificos

seleccionados

Nivel de Categoria Preguntas que
evidencia obligatoriamente debe
contener
I Ensayo clinico Responde al menos las 11
preguntas del CASPe

I Revision Sistematica o Metaanalisis Responde al menos las
preguntas 1,2, 3,4,6,8,9y 10
del CASPe
1] Otro tipo de estudios clinicos Responde al menos las
preguntas 1,2, 3y 11 del
CASPe

Tabla 2. Grado de recomendacion para evaluar los articulos cientificos

Grado de Estudios evaluados
Recomendacion

Fuerte e Ensayos clinicos que respondan de manera concisa a las
preguntas 7 y 8 del CASPe

¢ Revision Sistematica o Metaanalisis que respondan de manera
concisa a las preguntas 4 y 6 del CASPe

e Ofro tipo de estudios clinicos que respondan de manera concisa
a las preguntas 6 y 8 del CASPe

Débil e Ensayos clinicos que respondan de manera concisa a la
pregunta 7 del CASPe

¢ Revision Sisteméatica o Metaanalisis que respondan de manera
concisa a la pregunta 6 del CASPe

e Otro tipo de estudios clinicos que respondan de manera concisa
a la pregunta 8 del CASPe




5. Aplicacion, evaluaciéon y actualizaciéon continua, en relaciéon con la
busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccién de un articulo
cientifico para dar respuesta a la pregunta clinica, se desarrolld6 un
comentario critico de acuerdo con la experiencia profesional que se
sustentdé con las referencias bibliograficas actualizadas, para
posteriormente proceder a su aplicacion en la practica clinica, su
evaluacion y la continua actualizacion de por lo menos dos afios

calendario.

1.3 Formulaciéon de la pregunta clinica segun estrategia PS (Paciente

Situacion Clinica)

Se procedid con la identificacion del tipo de paciente, asi como la situacién clinica

que presenta para la estructuracion de la pregunta clinica (Tabla 3).

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica de acuerdo con la estrategia PS

Paciente Adultos mayores entre 50-70 afios que padecen de Diabetes
Mellitus tipo Il
Situacion clinica Ejercicio fisico (de alta o moderada intensidad) para reducir

el estrés oxidativo y con ello lograr el control glicémico, la

condicion fisica y la reactividad macro y microvascular

Pregunta clinica En pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, ;Puede el

ejercicio fisico reducir los niveles de estrés oxidativo?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Se considera que la pregunta clinica indicada en el apartado anterior es viable
en atencion a la consideracion que hace sobre el estudio de una enfermedad de
interés nacional e internacional que esta causando la muerte de muchas
personas. La pregunta formulada es pertinente debido a la flexibilidad para el
estudio de diversos articulos cientificos que se han desarrollado en el plano
internacional generando con ello una base bibliografica amplia sobre el tema en

sus tres variables: DM2, estrés oxidativo y ejercicio fisico.



1.5 Metodologia para la busqueda de informacion

Para la busqueda bibliografica se describieron las palabras clave (Tabla 4), al
igual que las estrategias de busqueda (Tabla 5) con la finalidad de realizar la
busqueda de articulos cientificos sobre estudios clinicos que den respuesta a la
interrogante clinica inicial, por medio del uso de diversos motores de busqueda:
BASE, ERIC, Dimensiums, Google Académico. Posterior al hallazgo de los
articulos cientificos se realiz6 la busqueda sistematica de articulos con mayor
precision para evitar que se repitan, utilizando como base de datos: EBSCO,
Sage Journals, Frontiers in Endocrinology, Scopus, Redalyc, Science Direct,

Springer, PubMed, Scielo y Medwave.

Tabla 4. Seleccion de las palabras clave

Palabras clave Inglés Portugués Otros Idiomas Similares
Diabetes Mellitus diabetes melito | Diabéte mellitus Glucosuria
Mellitus diabetes
Diabetes Diabetes Diabetes Diabéte sucré Il Glucosuria
Mellitus 11 Mellitus Il Mellitus 11

Hemoglobina Glycosylated Hemoglobina Hémoglobine hemocianina
glicosilada hemoglobin glicosilada glycosilée

Estrés oxidativo | Oxidative stress Estresse Stress oxydatif Oxidacion

oxidativo celular
Oxigeno Reactive oxygen | oxigénio reativo | oxygéne réactif | Dafio oxidativo
reactivo

Ejercicio fisico Physical Exercicio fisico Exercice Entrenamiento

exercise physique

Entrenamiento | Physical training Treinamento Education Ejercicio

fisico

fisico

physique




Tabla 5. Estrategias de busqueda en la base de datos

Base de datos Fecha de la Estrategia para Cantidad de Cantidad de
consultada busqueda la busqueda articulos articulos
encontrados seleccionados
EBSCO 11/05/22 2 1
Sage Journals 12/05/22 2 1
Frontiers in 13/05/22 6 2
Endocrinology
Revision de la
Scopus 14/05/22 base de datos 3 1
de manera
Redalyc 14/05/22 virtual por 2 1
internet
Science Direct 15/05/22 10 6
Springer 15/05/22 3 1
PubMed 16/05/22 9 7
Scielo 17/05/22 7 4
Medwave 21/05/22 4 2
Total 38 28

Finalizada la seleccidon de los articulos cientificos de la base de datos
anteriormente descrita, se procedié con el disefio de una ficha de recoleccién

bibliografica que describa la informacién de cada articulo seleccionado (Tabla 6).



Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliograficas

Autor (es) Titulo del articulo en idioma original Revista (aino, Link del articulo
volumen, nimero)
Poblete- Exercise and oxidative stress in type 2 diabetes mellitus Rev Med Chile 2018; | https://www.scielo.cl/pdf/rmc/v146n3/0034-
Aro, et al., 146: 362-372 9887-rmc-146-03-0362.pdf
Arias, P PHYSICAL ACTIVITY IN TYPE Il DIABETES MELLITUS, AN Revista Duazary Vol. | https://www.redalyc.org/pdf/5121/51215630
EFFECTIVE THERAPEUTIC ELEMENT: REVIEW OF THE 12 N°2 147-156 Julio | 0009.pdf
CLINICAL IMPACT — diciembre 2015
Quilezy GLYCEMIC CONTROL THROUGH PHYSICAL EXERCISE IN Nutr Hosp. https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v31n4/02revisio
Garcia TYPE 2 DIABETES SYSTEMATIC REVIEW 2015;31(4):1465- n02.pdf
1472
Hernandez, Efectos benéficos del ejercicio fisico en las personas con Rev Cubana http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_art
etal., diabetes mellitus tipo 2 Endocrinol vol.29 text&pid=S1561-29532018000200008
no.2 Ciudad de la
Habana mayo.-ago.
2018
Aguila, et Effect of physical exercise on metabolic control and risk factors Medwave 2012 https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/
al., in patients with type 2 diabetes mellitus: a quasi-experimental Oct;12(10):e5547 Estudios/Investigacion/5547
study doi:
10.5867/medwave.2
012.10.5547
Dominguez, Effects of resistance training in various pathologies Nutr. Hosp. vol.33 https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci
etal., no.3 Madrid arttext&pid=S0212-16112016000300032
may./jun. 2016
Poblete Aro, | Effects of high intensity interval training versus moderate intensity | Medwave 2015 | https://www.medwave.cl/medios/medwave/
etal., continuous training on the reduction of oxidative stress in type 2 | Ago;15(7):€6212 doi: | Agosto2015/PDF/CAT/medwave.2015.07.6
diabetic adult patients: CAT 10.5867/medwave.2 | 212.pdf
015.07.6212
Sahin, et Effets de I'exercice exhaustif aigu sur les paramétres du Spor Hekimligi https://web.s.ebscohost.com/abstract?direct
al., systeme oxydant et antioxydant chez les rats atteints de diabéte Dergisi/Turkish =true&profile=ehost&scope=site&authtype=

sucré induit par la streptozotocin

Journal of Sports
Medicine. 2020, vol.

crawler&jrnlI=13000551&AN=143749966&h
=9hRM1ywhr2pKeASy%2fTiLwEebOW751

10



55 Numero 2, p131-
137. 7p.

WnB%2fhFVD3WJLNhXimHbxJ5XNz%2b
0j%2fUXd0zHeZZjUJoW5h43XzU5cJD 1hw
%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&
resultLocal=ErrCrINotAuth&crlhashurl=login
.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile %3dehost
%26scope% 3dsite%26authtype%3dcrawler
%26jrnl%3d13000551%26 AN%3d 1437499
66

Mayor, et DIABETES MELLITUS, OXIDATIVE STRESS AND PHYSICAL | Rev. Cub. Med. Dep. | file:///C:/Users/user/Downloads/258-1290-1-
al., ACTIVITY & Cul. Fis. 2012; Vol. | PB.pdf
7, Ndm. 2
Mustafa y Diabetes, Estrés Oxidativo y Ejercicio Fisico journal PubliCE del | https://g-se.com/diabetes-estres-oxidativo-
Laaksonen ano 2002. y-gejercicio-fisico-558-sa-N57cfb27159e24
Von, et al., Impact of physical activity on glycemic variability in people with Volume 55, Issue 4, | https://www.sciencedirect.com/science/artic
diabetes mellitus type 2 October—December | le/abs/pii/S004871202030133X
2021, Pages 282-
290
Venugopal, | Reduction of glycemic variability with yoga in patients with type Vol. 13, Numero 4, | https://journals.sagepub.com/doi/full/10.117
etal., 2 diabetes mellitus: results of a pilot study 2019 7/1932296819852064
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1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

En base a los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad de

la literatura a través de la lista de chequeo de Critical Appraisal Skills Programme

Espanol CASPe (Tabla 7).

Titulo del articulo en idioma | Tipo de investigacion | Nivel de Grado de
original metodolégica evidencia | recomendacién
Exercise and oxidative stress in | Revision Sistematica o Il Fuerte
type 2 diabetes mellitus Metaanalisis
PHYSICAL ACTIVITY IN TYPE | Revisién Sistematica o Il Fuerte
Il DIABETES MELLITUS, AN Metaanalisis
EFFECTIVE THERAPEUTIC
ELEMENT: REVIEW OF THE
CLINICAL IMPACT
GLYCEMIC CONTROL Revisién Sistematica o Il Fuerte
THROUGH PHYSICAL Metaanalisis
EXERCISE IN TYPE 2
DIABETES SYSTEMATIC
REVIEW
Efectos benéficos del ejercicio | Revision Sistematica o Débil
fisico en las personas con Metaanalisis
diabetes mellitus tipo 2
Effect of physical exercise on Estudio cuasi Il Fuerte
metabolic control and risk experimental con pre y
factors in patients with type 2 post tratamiento
diabetes mellitus: a quasi-
experimental study
Effects of resistance training in | Revision Sistematica o Il Fuerte
various pathologies Metaanalisis
Effects of high intensity interval | Revision Sistematica o Il Fuerte
training versus moderate Metaanalisis
intensity
continuous training on the
reduction of oxidative stress in
type 2
diabetic adult patients: CAT
Effets de I'exercice exhaustif Ensayo aleatorio Il Fuerte
aigu sur les paramétres du cruzado
systeme oxydant et antioxydant
chez les rats atteints de diabéte
sucré induit par la streptozotocin
DIABETES MELLITUS, Revisién Sistematica o Débil
OXIDATIVE STRESS AND Metaanalisis
PHYSICAL ACTIVITY
Diabetes, Estrés Oxidativo y Revision Sistematica o | Débil
Ejercicio Fisico Metaanalisis
Impact of physical activity on Revision Sistematica o Il Fuerte
glycemic variability in people Metaanalisis
with diabetes mellitus type 2
Reduction of glycemic variability Ensayo aleatorio Il Fuerte
with yoga in patients with type 2 cruzado
diabetes mellitus: results of a
pilot study
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Does timing of exercise affect
24-hour glucose concentrations
in adults with type 2 diabetes? A

follow-up study of glucose
control in diabetes and physical
activity and exercise

Ensayo aleatorio
cruzado

Fuerte

Physical exercise on markers of Ensayo aleatorio Il Fuerte
oxidative stressinsaliva of cruzado
sedentary postmenopausal
women
The impact of physical activity | Revision Sistematica o Il Fuerte
on glycemic variability assessed Metaanalisis
by continuous glucose
monitoring in patients with type
2 diabetes mellitus: a systematic
review
The effect of exercise with or Estudio Piloto Il Fuerte
without metformin on glucose
profiles in type 2 diabetes: a
pilot study.
Glycemic variability: importance, | Revision Sistematica o Il Fuerte
relationship with physical activity Metaanalisis
and influence of exercise
Extremely short-duration interval Ensayo aleatorio Il Fuerte
exercise improves 24-hour blood cruzado
glucose in men with type 2
diabetes
Accumulation of physical activity Ensayo aleatorio Il Fuerte
in short or brief sessions for cruzado
glycemic control in adults with
prediabetes and diabetes
Twenty minutes of moderate- Estudio piloto cruzado Il Fuerte
intensity exercise after dinner aleatorizado y
reduces postprandial glucose autocontrolado
response in Chinese patients
with type 2 diabetes
Does a single bout of resistance Ensayo aleatorio Il Fuerte
or aerobic exercise after insulin cruzado
dose reduction modulate
glycemic control in type 2
diabetes? A randomized
crossover trial
Acute and chronic effects of Revisién Sistematica o Il Fuerte
exercise on continuous glucose Metaanalisis
monitoring outcomes in type 2
diabetes: a meta-analysis.
Continuous vs interval training Ensayo aleatorio Il Fuerte
on glycemic control and macro cruzado
and microvascular reactivity in
type 2 diabetic patients
Los efectos del entrenamiento Ensayo aleatorio Il Fuerte
de caminata a intervalos de vida cruzado
libre sobre el control glucémico,
la composicion corporal y la
condicion fisica en pacientes
diabéticos tipo 2: un ensayo
aleatorizado y controlado
Los efectos de un programa Ensayo aleatorio Il Fuerte

combinado de ejercicios
aerobicos y de fuerza sobre el

cruzado
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control de la glucosa y la accion
de la insulina en mujeres con
diabetes tipo 2.

Efectos del entrenamiento
intervalico de alta intensidad
sobre la reduccién sostenida del
riesgo cardiometabdlico
asociado con el
sobrepeso/obesidad. Un ensayo
aleatorio.

Ensayo aleatorio
cruzado

Fuerte

Impacto del entrenamiento
continuo frente a intervalos en la
extraccion de oxigeno y la
funcién cardiaca durante el
ejercicio en la diabetes mellitus
tipo 2

Ensayo aleatorio
cruzado

Fuerte

Ejercicio/actividad fisica en
personas con diabetes tipo 2:
una declaracion de consenso

del Colegio Americano de

Medicina Deportiva.

Ensayo aleatorio
cruzado

Fuerte
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a) Titulo: Efectividad del entrenamiento intervalico de alta intensidad
comparado con entrenamiento continuo de moderada intensidad en la
reduccion de estrés oxidativo de pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2: CAT

b) Revisor: Lic. PRISCILA ABIGAIL GONZALES PEREZ

c) Instituciéon: Universidad Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la
Salud. Escuela Académico Profesional de Nutricidn Humana. Lima- Peru.

d) Direccion de correspondencia: gonzalespris@hotmail.com

e) Referencia completa del articulo seleccionado objeto a revision:
Mitranun, et al., Efectividad del entrenamiento intervalico de alta
intensidad comparado con entrenamiento continuo de moderada
intensidad en la reduccion de estrés oxidativo de pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2: CAT. Scand J Med Sci Deportes. 2014 abril; 24
(2): e69-76. doi: 10.1111/sms.12112. Epub 2013 17 de septiembre.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24102912/

f) Resumen del articulo original:

Para determinar los efectos del entrenamiento con ejercicios aerdbicos continuos
(CON) frente al entrenamiento con ejercicios aerdbicos a intervalos (INT) sobre
el control glucémico y la vasodilatacidon dependiente del endotelio, 43
participantes con diabetes tipo 2 fueron asignados al azar a los grupos
sedentarios, CON e INT. Los programas de entrenamiento de ejercicios CON e
INT se disefiaron para producir el mismo gasto de energia/sesién de ejercicio e
incluyeron caminar en una cinta rodante durante 30 y 40 min/dia, 3

veces/semana durante 12 semanas.

La grasa corporal y la frecuencia cardiaca en reposo disminuyeron y la fuerza
muscular de las piernas aumenté (todos P < 0,05) en los grupos CON e INT. Los

niveles de glucosa en sangre en ayunas disminuyeron (P < 0,05) en ambos
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grupos de ejercicio, pero los niveles de hemoglobina glicosilada disminuyeron (P
< 0,05) solo en el grupo INT. Capacidad aerdbica maxima, dilatacion mediada
por flujo, y la hiperemia reactiva cutanea aumento significativamente en ambos
grupos de ejercicio; sin embargo, la magnitud de las mejoras fue mayor en el

grupo INT.

Solo el grupo INT experimentod reducciones en el malondialdehido eritrocitario y
el factor de von Willebrand en suero y aumentos en la glutation peroxidasa y el
oxido nitrico en plasma (todos P < 0,05). Llegamos a la conclusion de que tanto
el entrenamiento continuo como el de intervalos fueron efectivos para mejorar el
control glucémico, la capacidad aerdbica y la vasodilatacion dependiente del
endotelio, pero el programa de entrenamiento de intervalos parece conferir
mayores mejoras que el programa de entrenamiento continuo. Solo el grupo INT
experimentd reducciones en el malondialdehido eritrocitario y el factor de von
Willebrand en suero y aumentos en la glutation peroxidasa y el éxido nitrico en

plasma (todos P < 0,05).

Llegamos a la conclusion de que tanto el entrenamiento continuo como el de
intervalos fueron efectivos para mejorar el control glucémico, la capacidad
aerobica y la vasodilatacion dependiente del endotelio, pero el programa de
entrenamiento de intervalos parece conferir mayores mejoras que el programa
de entrenamiento continuo. Solo el grupo INT experimentd reducciones en el
malondialdehido eritrocitario y el factor de Von Willebrand en suero y aumentos
en la glutation peroxidasa y el 6xido nitrico en plasma (todos p < 0,05). Llegamos
a la conclusion de que tanto el entrenamiento continuo como el de intervalos
fueron efectivos para mejorar el control glucémico, la capacidad aerdbica y la
vasodilatacion dependiente del endotelio, pero el programa de entrenamiento de
intervalos parece conferir mayores mejoras que el programa de entrenamiento

continuo.

2.2 Comentario critico

El ensayo clinico aleatorizado indaga sobre el impacto del entrenamiento
aerdbico intervalico para comparar con el entrenamiento aerdbico continuo, en
el control glicémico, la reactividad micro y macrovascular y la condicion fisica en

pacientes adultos mayores diagnosticados con DM2. El estudio se realizd en una
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muestra de 43 personas los cuales se dividieron en tres grupos aleatoriamente:
entrenamiento aerdbico intervalico, entrenamiento aerdbico continuo y grupo

sedentarios.

La intervencion para los grupos experimentales (entrenamiento aerébico
intervalico y entrenamiento aerébico continuo) se realizé en base al
entrenamiento en papel tapiz rodante por un lapso de 12 semanas, donde se
aplicaron tres sesiones semanales. La planificacién se realiz6 en base a tres
fases de entrenamiento que contaron con similar volumen e intensidad para los
dos grupos. Fue medido el nivel de condicion fisica, el perfil bioquimico de la
sangre y la reactividad vascular en los pacientes entre dos periodos: antes y

después de la intervencidn.

El objetivo del estudio se centré en indagar el impacto del entrenamiento
aerobico intervalico sobre el control glicémico, condicion fisica y la reactividad
micro y macrovascular en los pacientes adultos mayores diagnosticados con
DM2. En base a los resultados el articulo indicd que se evalud la composicién
corporal con un analizador de impedancia bioeléctrica (In Body 220, Biospace,
Seul, Corea). Para el consumo maximo de oxigeno se realiz6 la evaluacion de
manera directa a través del intercambio de gas cardiopulmonar. Con el protocolo

de Bruce modificado sobre tapiz rodante.

En lo que correspondié al ritmo cardiaco, su medicion se hizo con el pulsémetro
(Polar Team 2 Pro, Polar Electro Inc. Lake Success, NY, UUEE). Con el método
de repeticion maxima fue evaluado la fuerza muscular con maquinas de fuerza
de tipo Nautilus. La flexibilidad del tronco se evalu6 a través del test sit-andrech

(sentarse y alcanzar).

Por su parte, el estrés oxidativo se midié6 por medio de la concentracion del
malondialdehido en eritrocitos utilizando el método de sustancias reactivas al
acido tiobarbiturico. La Biodisponibilidad del éxido nitrico fue medido con las
estimaciones de las concentraciones totales de nitrito y nitrato con el kit de

ensayo colorimétrico Promokine, Heidelberg, Alemania.

Los marcadores de defensa antioxidantes fueron medidos con el kit de ensayo
Ransel, RANDOX, Laboratories Ltd, Antrim Reino Unido. La concentracion de

superoxido dimustasa en eritocritos se midié con con el kit de ensayo Ransel,
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RANDOX, Laboratories Ltd, Antrim Reino Unido. El Perfil glicémico y lipido fue
medido con la concentracidon en ayudo de glucosa en la sangre y la hemoglobina
glicosilada, lipidos, lipoproteinas, insulina y el factor de Von Willebrand. La
reactividad vascular se midi6é a través de la velocidad de la sangre en el modo

Doppler pulsado.

En base a los 45 participantes del estudio, los cuales fueron aleatorizados
asignandoles los grupos correspondientes, solo dos participantes no lograron
completar el 80% del programa de entrenamiento, produciéndose la exclusion
del analisis estadistico. Los indices de grasa corporal asi como la frecuencia
cardiaca en reposo disminuyeron y la fuerza muscular del miembro inferior se
elevd para ambos grupos. También, los niveles de glucosa en ayunas
disminuyeron (P<0,05) para los dos grupos, los niveles de hemoglobina

glicosilada disminuyeron (P<0,05) solo con el entrenamiento aerdbico intervalico.

Hubo un aumento significativo en la capacidad aerébica maxima, la hiperemia
cutanea reactiva y la dilatacion mediada por flujo para ambos grupos. La
magnitud de las mejoras fue mayor en el grupo de entrenamiento aerdbico
intervalico. En este grupo disminuyd significativamente la concentracion de
malondialdehido en eritrocitos y factor Von Willerbrand, con aumento en la

glutation perosidaxa en el plasma y 6xido nitrico.

Como analisis critico del ensayo se puede indicar, que presenta una
aleatorizacion de la muestra declarada por los autores. Observandose
distribuciones homogéneas entre los tres grupos experimentales participantes.
Sin embargo, se omiten ciertos detalles referidos al proceso y método que fueron
empleados para la aleatorizacion que se puede traducir como un sesgo en la

seleccion de la muestra estudiar.

Dicha situacion puede agudizar el sesgo de seleccion de la muestra, y, a su vez,
puede generar otros sesgos relacionados con la realizacion y deteccién. En lo
referido al seguimiento, los autores del estudio excluyen del analisis final los
pacientes que no completan el 80% de las sesiones del entrenamiento. Esto
produjo la exclusién de dos individuos un por cada grupo (intervalico y continuo).
Pese a ello, se considera que la tasa de participacion fue alta y buena lo que

evita un sesgo de desgaste.
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También se observé en la investigacidn que, los autores indican que la totalidad
de los pacientes estaban previamente medicados con antihiperglicémicos sin
que sufrieran variaciones sus dosis diarias a lo largo del estudio. Pese a ello, no
expresan claramente los farmacos utilizados y de si habia diferencias sobre las

dosis de administracién que llevaba cada paciente antes de iniciar el programa.

El analisis estadistico empleado fue por protocolo, esto se traduce en la
consideracion de los datos de solo los pacientes que completaron mas del 80%
de los entrenamientos. Con este tipo de tratamiento estadistico no se toma en
consideracion los pacientes desertores por motivos varios. También, cuando se
consideran solo los pacientes que completan de manera exitosa el programa, los
efectos de algunos tipos de entrenamientos suelen sobreestimarse. Las razones
por las cuales no se consideraron estos datos se relacionan con la no afectacion
del desenlace del ensayo, produciendo posteriormente un sesgo referido al

tratamiento de la informacion.

En relacién con los aspectos tedricos y antecedentes que se expresan en la
introduccién del articulo muestra amplia informacién sobre el estrés oxidativo,
los aspectos epidemioldgicos generales, la relaciéon entre la DM2 y el estrés
oxidativo, el impacto de los entrenamientos fisicos en la produccion de especies
reactivas de oxigeno. Desglosa el entrenamiento intervalico de alta densidad y

el entrenamiento continuo de baja intensidad.

En lo que respecta a los criterios de exclusion, no refleja total sintonia con los
criterios de inclusién, lo que los hace parecer incompletos. Especifican de
manera amplia la intervencion y comparacion, con el desglose de los diferentes
entrenamientos. Los datos presentados por los autores se especifican en: datos
de la condicidn fisica referida con la salud, datos de la bioquimica de la sangre
(marcadores de estrés oxidativo, biodisponibilidad del 6xido nitrico, marcadores
de defensa antioxidante, perfil glicémico y lipidico. Y datos de la reactividad

vascular.

Los autores concluyen, en pacientes adultos con un rango de edad entre 50-70
afos que padecen de DM2 controlada, el entrenamiento continuo de moderada
intensidad y el intervalico de alta intensidad parecen aportar los mismos

beneficios en lo que respecta a la normalizacién en los marcadores del perfil
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lipidico, asi como en el incremento de la de la condicién fisica en general. Pero,
el entrenamiento intervalico de alta intensidad resulta tener mayor efectividad en
lo que respecta a la disminucion de marcadores de dafio por estrés oxidativo.
Esto se debe a las limitaciones evidenciadas en el aspecto metodolégico del
ensayo analizado, creando la necesidad de realizar mas ensayos clinicos

aleatorizados que permitan confirmar o contrastar sus hallazgos.

2.3 Importancia de los resultados

La importancia del presente estudio radica en la necesidad de generar
investigaciones referidas a las tres variables en cuestidn: Diabetes Mellitus Tipo
I, Estrés Oxidativo y ejercicio fisico. Para caracterizar de modo mas profundo el
impacto que ofrece el ejercicio fisico sobre el control glicémico, condicién fisica
y la reactividad micro y macrovascular en los pacientes adultos mayores
diagnosticados con DM2. Esta informacién mejoraria la salud y calidad de vida
de las personas, disminuye la prevalencia de la DM2 en aquellas personas con
alta predisposicién a esta, y se puede decir que contribuye a la disminucion de

las muertes a nivel mundial causadas por la DM2.

La ejercitacion es recomendada de manera amplia por los multiples beneficios
que ofrece. Las investigaciones estudiadas en esta revision sistematica indican
que con el ejercicio fisico se reducen los niveles de hemoglobina glicosilada en
pacientes con DM2. También, se puede indicar que con el ejercicio fisico produce
una respuesta de adaptacidon que se caracteriza por la disminucion en los
marcadores de dafno que produce el estrés oxidativo, al igual que el incremento
de la respuesta antioxidante que produce el organismo. Sin embargo, también
existe una respuesta contradictoria orientada a la efectividad del ejercicio fisico
ya que, estos efectos tienen un papel relevante en la prevencién y en el

tratamiento de la DM2.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

En base a la experiencia profesional resulta conveniente estudiar la
categorizacion del nivel de evidencia y el grado de recomendacién, los cuales
son aspectos relevantes por considerar para vincular el nivel de evidencias con
las preguntas 4,5,6 y 7 y el grado de recomendacién que categorice como fuerte
segun la herramienta CASPe. El articulo que se seleccion6 para la realizacion

del comentario critico tuvo un nivel de evidencia Al lo que se considera como
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alto, y un grado de recomendacion fuerte, siendo este el motivo para su
seleccion, con lo cual se pudiera evaluar de manera adecuada cada una de las
partes que lo componen. Y finalmente, relacionarlo con la respuesta a la

pregunta de la revisién clinica.
2.5 Respuesta a la pregunta

En atencion a la pregunta inicialmente trazada que se orienta a: En pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2, ¢ Puede el ejercicio fisico reducir los niveles
de estrés oxidativo? Se puede sefalar que el ejercicio fisico es considerado
como un medio de vital importancia para prevenir y tratar enfermedades cronicas
como la DM2. Con un 6ptimo seguimiento de ejercicios fisico se inducen
respuestas de adaptacion para mantener el balance redox en el interior del

organismo.

En atencidn a esto, el papel que desempenia el estrés oxidativo en la patogénesis
de la DM2 y el desarrollo de complicaciones que se asocian a esta enfermedad,
el ejercicio fisico aporta buenos resultados. La evidencia encontrada en este
estudio indica que la efectividad del ejercicio fisico en la disminucién de los
biomarcadores del estrés oxidativo se puede producir por el protocolo de

ejercicios desarrollados.

Los protocolos ECMI y EIAl parecen tener mayor efectividad por encima que los
de ES y EC han demostrado que tienen una menor evidencia. Sin embargo, la
mayoria de estos protocolos aportan mejoras de gran relevancia medidas de
acuerdo con los parametros clinicos como: composicion corporal, control
glucémico, y funcion cardiovascular. En un futuro es necesario la produccion de

mas investigaciones sobre este tipo.
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RECOMENDACIONES

Realizar valoracion del estado fisico de los pacientes antes de iniciar
cualquier protocolo de intervencion con entrenamiento fisico
independientemente de la intensidad que se desea (alta, media o baja).
Dicha valoracion debe ser realizada por un equipo multidisciplinario
especializado.

Se deben determinar los escenarios posibles en los que se puedan
obstaculizar la participacion de jornadas de entrenamiento fisico
programadas, esto con la finalidad de evitar escenarios adversos.
Determinar el tipo de ejercicio adecuado al metabolismo de cada paciente.
Combinar el ejercicio fisico regular con una dieta efectiva.

El ejercicio fisico debe formar parte de la receta médica, indicando la
forma de hacerlo y sus contraindicaciones.

Promocionar estilos de vida mas saludables a los pacientes con DM2.
Incremento de la actividad fisica progresiva en al menos doce meses.
Prolongar el tiempo de la vida de los programas para generar un mayor
impacto a la salud.

Educar a los pacientes de DM2 y a su entorno de apoyo para mantener

una intervencion de entrenamiento fisico eficaz.

10.Brindar soporte durante las sesiones de entrenamiento si el estado del

paciente lo amerita.
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ANEXO 1

Validacion de los articulos por medio de las 11 preguntas CASPe para

entender un ensayo clinico

Titulo del Articulo: EFECTOS POSITIVOS DEL EJERCICIO FiSICO SOBRE Si NO SE NO
MARCADORES DE ESTRES OXIDATIVO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO Il
A/ ¢Son validos los resultados del ensayo?
Preguntas "de eliminacion™
1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? X
Una pregunta debe definirse en términos de:
La poblacidn de estudio.
La intervencion realizada.
Los resultados considerados.
2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? - X
¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?
3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los X
pacientes que entraron en él?
¢El seguimiento fue completo?
éSe interrumpid6 precozmente el estudio?
¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente asignados?
Preguntas de detalle
4 ¢ Se mantuvo el seguimiento a:
Los pacientes.
Los Clinicos. X
El personal del estudio
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado: X
edad, sexo, etc.
6 ¢Al margen de la intervencién en estudio los grupos fueron tratados de X
igual modo?
B/ ¢ Cuales son los resultados?
7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? X
¢Qué desenlaces se midieron?
éLos desenlaces medidos son los del protocolo?
8 ¢ Cudl es la precision de este efecto? ¢éCudles X
son sus intervalos de confianza?
C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?
9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?
éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a tus X
pacientes?
10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? X

En caso negativo, éen qué afecta eso a la decision a tomar?
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11

¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo pero ¢qué piensas tu al respecto?

clinicos en el cancer de ovario: una revision sistematica de ensayos controlados

Titulo del Articulo: Intervenciones nutricionales para mejorar los resultados

aleatorios

NO SE

NO

A/ ¢Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion”

¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Una
pregunta debe definirse en términos de:

La poblacidn de estudio.

La intervencidn realizada.

Los resultados considerados.

¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?
¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

¢El seguimiento fue completo?

¢Se interrumpid precozmente el estudio?

¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente asignados?

Preguntas de detalle

¢ Se mantuvo el seguimiento a:
Los pacientes.

Los

clinicos.

El personal del estudio

¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado:
edad, sexo, etc.

¢Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de
igual modo?

B/ ¢ Cuales son los resultados?

¢Es muy grande el efecto del tratamiento?
¢Qué desenlaces se midieron?
éLos desenlaces medidos son los del protocolo?

¢ Cudl es la precision de este efecto? ¢éCudles
son sus intervalos de confianza?

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?
éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a tus
pacientes?

10

¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
En caso negativo, éen qué afecta eso a la decision a tomar?
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11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo pero ¢qué piensas tu al respecto?

X
Titulo del Articulo: Efectividad del entrenamiento intervalico de alta intensidad Si NO SE NO
comparada con entrenamiento continuo de moderada intensidad en la reduccion
de estrés oxidativo de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2: CAT
A/ ¢Son validos los resultados del ensayo?
Preguntas "de eliminacion”
1 | ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Una X
pregunta debe definirse en términos de:
La poblacidn de estudio.
La intervencion realizada.
Los resultados considerados.
2 | ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? - X
¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?
3 | ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los X
pacientes que entraron en él?
¢El seguimiento fue completo?
éSe interrumpid6 precozmente el estudio?
¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente asignados?
Preguntas de detalle
4 | ¢Se mantuvo el seguimiento a:
Los pacientes.
Los clinicos. X
El personal del estudio
5 | ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado: X
edad, sexo, etc.
6 | ¢Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de X
igual modo?
B/ ¢ Cuales son los resultados?
7 | ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? X
¢Qué desenlaces se midieron?
éLos desenlaces medidos son los del protocolo?
8 | ¢Cual es la precision de este efecto? éCudles X
son sus intervalos de confianza?
C/ ¢{Pueden ayudarnos estos resultados?
9 | ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?
¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a tus X
pacientes?
1 | ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
0 | Encaso negativo, éen qué afecta eso a la decision a tomar? X
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1 | ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?
1 | Esimprobable que pueda deducirse del ensayo pero, équé piensas tu al respecto?

C

itulo del Articulo: Efecto del ejercicio fisico sobre marcadores de estrés oxidativo|

n pacientes con diabetes mellitus tipo 2

si

NO SE

NO

Al ¢Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion™

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Una
pregunta debe definirse en términos de:

La poblacién de estudio.

La intervencidn realizada.

Los resultados considerados.

2 ¢(Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?
¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacién?

3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los

pacientes que entraron en él?

¢El seguimiento fue completo?

¢éSe interrumpio precozmente el estudio?

¢éSe analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente asignados?

Preguntas de detalle

4 ¢Se mantuvo el seguimiento a:
Los pacientes.

Los clinicos.

El personal del estudio

5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado:
edad, sexo, etc.

6 (Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de

igual modo?

B/ ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?
¢Qué desenlaces se midieron?
éLos desenlaces medidos son los del protocolo?

8 ¢Cual es la precision de este efecto? éCudles

son sus intervalos de confianza?

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?

pacientes?

éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a tus

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
En caso negativo, éen qué afecta eso a la decision a tomar?
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11

¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo pero, équé piensas tu al respecto?

Titulo del Articulo: Impacto de la actividad fisica en la variabilidad
glucémica en personas con diabetes mellitus tipo 2

si

NO SE

NO

Al ¢Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion”

¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Una
pregunta debe definirse en términos de:

La poblacidn de estudio.

La intervencion realizada.

Los resultados considerados.

¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?
¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacién?

¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

¢El seguimiento fue completo?

éSe interrumpidé precozmente el estudio?

¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente asignados?

Preguntas de detalle

¢ Se mantuvo el seguimiento a:
Los pacientes.

Los clinicos.

El personal del estudio

¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado:
edad, sexo, etc.

¢Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de
igual modo?

B/ ¢ Cuales son los resultados?

¢Es muy grande el efecto del tratamiento?
¢Qué desenlaces se midieron?
éLos desenlaces medidos son los del protocolo?

¢ Cudl es la precision de este efecto? ¢éCudles
son sus intervalos de confianza?

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?
éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a tus
pacientes?
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En caso negativo, éen qué afecta eso a la decision a tomar?

¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? X

En caso negativo, éen qué afecta eso a la decision a tomar?

¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensayo pero, ¢ qué piensas tu al respecto? X
Titulo del Articulo: ;El momento del ejercicio afecta las concentraciones de Si NO SE NO
glucosa de 24 horas en adultos con diabetes tipo 2? Un seguimiento del estudio
de control de la glucosa en la diabetes y la actividad fisica y el ejercicio

A/ ¢Son validos los resultados del ensayo?
Preguntas "de eliminacion”

¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Una X

pregunta debe definirse en términos de:

La poblacién de estudio.

La intervencion realizada.

Los resultados considerados.

¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? - X

¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los X

pacientes que entraron en él?

¢El seguimiento fue completo?

¢Se interrumpid precozmente el estudio?

¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente asignados?

Preguntas de detalle

¢ Se mantuvo el seguimiento a:

Los pacientes.

Los clinicos. X

El personal del estudio?

¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? X

En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado:

edad, sexo, etc.

¢Al margen de la intervencién en estudio los grupos fueron tratados de X

igual modo?

B/ ¢ Cuales son los resultados?

¢Es muy grande el efecto del tratamiento? X

¢Qué desenlaces se midieron?

éLos desenlaces medidos son los del protocolo?

¢ Cudl es la precision de este efecto? ¢éCudles X

son sus intervalos de confianza?

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?

éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a tus X

pacientes?

¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? X
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¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo pero, équé piensas tu al respecto?
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