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En la presente investigacion se busco determinar la eficacia de la actividad fisica
para la mejora de la situacion fisica y psicoldgica en pacientes con diabetes y prediabéticos
que forman parte del programa que ofrece el UOPSI #8 del IMSS. Se usaron diferentes
técnicas de valoracion y observacion para determinar estas mejoras en la poblacién
investigada la cual conforma parte de los pacientes mencionados. Teniendo un total de 43
adultos mayores, los cuales participaron en esta investigacion durante el mes de agosto a
noviembre 2019, a los pacientes se les ofrecieron diversos consejos para mejorar los
parametros relacionados con la enfermedad. Una parte significativa fue el aspecto animico
de los pacientes pues constantemente se buscaba su adherencia mediante la estimulacion

animica.
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Integrative Product Title: Benefit of Physical Activity for Prediabetic and Type Il
Diabetic Patients of the U.O.P.S.1. # 8 of the I.M.S.S.

Thesis abstract:

In this research, relevant aspects have been developed, such as determining the
efficacy of physical activity to improve the physical and mental condition of
patients with diabetes and prediabetics whom are part of the program offered by
the UOPSI # 8 of the IMSS. Different assessment and observation techniques were
used to determine these improvements in the investigated population. Having a
total of 43 diabetic elders, who participated in this research during the period from
August to November 2019, the patients had an outpatient observation to control the
parameters related to diabetes and give advice to improve it. A significant part was
the emotional aspect of the patients since their adherence was constantly sought

through emotional stimulation.

Key words: Physical activity, diabetes, prediabetes, physical exercise.
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INTRODUCCION

Las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales institucionales o mejor conocidas
como UOPSI, acogen a grupos de personas de distintas edades y con distintos propositos, algunos
son por equipos representativos de categorias infantiles, grupos de personas que realizan
actividades deportivas en las diferentes disciplinas y otras que vienen referidas de unidades
clinicas familiares del IMSS, por mencionar algunos, con el objetivo de prevenir o controlar la
diabetes, hipertension u otras enfermedades crénicas presentes en adultos. Para los
derechohabientes que conforman los grupos de prediabetes en los diversos médulos de atencion
de los UOPSI del estado de Nuevo Ledn es fundamental el aspecto positivo para realizar la
actividad fisica de manera segura y con un enfoque hacia mejorar la salud en un ambiente
controlado que en conjunto con un programa enfocado en actividad fisica eficaz volviéndose una

parte de gran importancia para el control adecuado de la diabetes mellitus.

La Diabetes Mellitus ya sea tipo I o Il e incluso la prediabetes, son trastornos
desarrollados por personas con sedentarismo, obesidad o que su dieta contiene altas porciones de
carbohidratos, por lo que este tipo de personas tienden a sufrir un déficit en la resistencia de la

insulina en su cuerpo y como consecuencia padecen de esta enfermedad.

El ejercicio fisico en personas sedentarias se vuelve una herramienta para el manejo de
diversas enfermedades y una de ellas es la diabetes, debido a esta razén se vuelve de suma
importancia su realizacién de manera regular y controlada. De esta manera el sentido las practicas
profesionales realizadas en los médulos UOPSI del Instituto médico del Seguro Social (IMSS)
es mostrar los beneficios directos de la activacion fisica asi como un programa definido para
implementar en esta poblacion de prediabéticos y diabéticos tipo 2 que son recomendados por
los doctores de las clinicas familiares para su tratamiento y estimular el seguimiento de una vida
saludable volviéndose un apoyo para las personas que llevan ya un tratamiento farmacoldgico y

nutricional.
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El objetivo fundamental de los programas o planes de actividad fisica saludable es ser un
método de prevencién de la diabetes mellitus, por ello un programa de actividad fisica bien
planeado y especifico el cual su realizacion sea practica y se pueda realizar en cualquier lugar,
para esta poblacién mejoraré el metabolismo celular de los glicidos y tendra un impacto en la
mejora del sistema cardio respiratorio, evitando que se desarrollen complicaciones futuras,
(Schwingshackl, Missbach, Dias, Konig, & Hoffmann, 2014) sefialan que la practica de
actividades con ejercicios aerobicos o de fuerza reducen la HbAL1C, presion arterial o el perfil

lipidico de un paciente.

Las areas empleadas durante el periodo de la activacion fisica, ejercicio fisico yaplicacion
de las rutinas fueron en diversas zonas; el gimnasio de la institucion que dispone de diversos
materiales como lo son mancuernas, barras, bicicleta estacionaria, etc., también se utilizaron las
canchas de basquetbol haciendo un circuito donde se trotaba aproximadamente 400 metros y, por

altimo, unas gradas para realizar algun tipo de ejercicio de estiramiento o calentamiento.

Las actividades que se realizaron durante la investigacion fue la implementacion de
diversos ejercicios cuyo objetivo es de mejorar la salud y condicion fisica de las personas
referidas de los centros familiares asi como las personas que estan en monitoreo de su Diabetes
tipo 11, los ejercicios realizados fueron anaerdbicos y aerdbicos, esto con el fin de otorgar una
mejora en la caracteristica de su rutina de ejercicio fisico y mejorar de manera mas efectiva a los

pacientes mediante un programas.

Con el objetivo de determinar de manera eficaz la efectividad de la actividad fisicas es
importante estructurar predicciones mediante la relacion de variables que con ello nos ayudara a

determinar la importancia de estas en el control de la diabetes.

La poblacion que fue elegida para la presente investigacion es la que asiste por

prescripcion médica de las clinicas familiares y Diabéticos tipo Il en el UOPSI #8. Estos
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pacientes forman parte de programas de activacion fisica y mejoramiento de la salud que
promueve Instituto Mexicano del Seguro Social tiene como meta disminuir las tazas de
afectacion por esta enfermedad y ampliar el conocimiento a la poblacion sobre los riesgos de esta
enfermedad, como tratar y cudl es el seguimiento adecuado de esta. La mayoria de esta poblacion

son prediabéticos y un sector pequefio de Diabéticos tipo 11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la diabetes es considerada una de las epidemias mas importantes del sigo
XXy ha llegado despojar a millones de personas la oportunidad de Ilevar una vida saludable y
optima. Al afio 4 millones de personas sufren problemas cardiacos, visuales como la ceguera,
problemas renales y amputaciones en los casos mas severos. El costo que sufren los paises por
los altos indices de esta enfermedad es considerable, por ello algunas naciones han inclinado por
el desarrollo de programas de activacion fisica para pacientes con diabetes y de prevencion para
prediabéticos.

Es importante que el ejercicio fisico sea una parte integral de un programa para apoyo a
las personas con prediabetes o diabetes para poder darles una herramienta de defensa ante esta
enfermedad, haciendo que toda persona tenga un método de prevencién mas en el combate de
esta enfermedad.

La diabetes mellitus hoy es un problema serio de nuestra cultura y sociedad actual
(International Diabetes Federacion, 2013; Wild, et al 2004). En la actualidad aproximadamente
387 millones de personas sufren de esta enfermedad en el mundo y no todas se acercan a recibir
atencion médica adecuada o son detectadas (46,3% de personas no diagnosticadas), Esta cifra
podria llegar alcanzar aproximadamente los 592 millones en 2035, teniendo en cuenta que podria
haber una caida significativa sobre el gasto destinado hacia el sector sanitario de 612 billones de
dolares, el cual un 11% del presupuesto sanitario mundial (International Diabetes Federacion,
2013). A lo largo del tiempo la cantidad de personas que sufren de diabetes mellitus tipo Il va ir

en aumento de forma exponencial.

La diabetes anteriormente mencionada representa el 85-95% del total de los pacientes
detectados con esta enfermedad en paises en desarrollo, estos paises invierten de diferentes

maneras para combatir esta enfermedad, sin embargo, la mala alimentacion y la poca

Beneficios de la Actividad Fisica para Pacientes Prediabéticos y Diabéticos tipo 11 de la U.O.P.S.1.#8 del 1.M.S.S



Introduccion

Omar German Silva Escalera

estimulacion a la actividad fisica se han vuelto foco de esta enfermedad (International Diabetes
Federacion, 2013).

Algunos factores como lo son la inactividad fisica, malos habitos alimenticios,
sedentarismo o problemas en edad avanzada han provocado que la diabetes tipo Il sea una de las
enfermedades con mayor persistencia en algunos paises desarrollados y aumentando en paises en
vias de desarrollo. (Han Cho, 2013)

La buena alimentacion forma parte de una barrera de resistencia para personas que sufren
de esta enfermedad, sin embargo, la inactividad fisica se vuelve un factor tan determinante e

importante que mejora la resistencia a la insulina (Alibegovic et al., 2010; Coon, et al 1992).

El control glucémico y la sensibilidad a la insulina son adaptaciones fisiolégicas y
metabdlicas que se alcanzan mediante la practica del ejercicio fisico. (Borghouts & Keizer, 2000;
Zanuso, et al 2010) y con esta practica fisica se han observado mejoras en la salud de estas
poblaciones y en sus patologias (Church, 2011). Un dato importante es la relacion inversa que existe
entre el nivel de condicidn fisica y el riesgo a desarrollar alguna enfermedad metabodlica (Lamont, et
al 2005).

Una de las relaciones que se ha evidenciado a lo largo de diferentes pruebas y
investigaciones es la mejora en la condicion fisica y el reflejo en la CVRS de pacientes con
diabetes mellitus Tipo Il (Vallance, et al 2012)
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JUSTIFICACION

El sistema nacional de salud publica de México sefiala que existe una prevalencia nacional
con 44% en adultos mayores de 20 afios y sefialando la diabetes como la causante de distintos
padecimientos como lo son, ceguera, problemas renales, incapacidad prematura y amputaciones
(Aguilar,2011). La diabetes es una enfermedad sin cura actualmente, las personas con esta
enfermedad deben de recibir atencion médica, tratamientos psicolégicos, educativos y en algunos
casos buscar de forma eficiente la adherencia de estos a los distintos tratamientos para lograr un
control de su enfermedad. EI 40% de pacientes tienen un control metabdlico y acuden de manera

regular a los servicios de salud (PNS,2007).

La diabetes mellitus es un problema serio en México afectando su economia y su sistema
de salud publica. Se estima que en una encuesta Nacional de Salud Publica que algunos estados
es mas persistente que otros, estos estados son Coahuila (10.1%), Nuevo Ledn (9.7%),
Tamaulipas (9.5%), Durango 9.2%) y Baja California Sur (8.7%). (Lancet 1998).

La Unidad de prestaciones del IMSS se encuentra ubicada en el Municipio de Monterrey,
esta dentro de la zona metropolitana, sin embargo, existen ciertas caracteristicas de la zona que
vuelven un lugar con ciertas limitantes debido a que no tienen lugares como parques para
practicar la actividad fisica de manera libre sin olvidar que existe un grado de inseguridad en esas
colonias. Esta caracteristica forma parte de las diversas dificultades para que este sector de la

poblacion tenga un mejor control sobre su enfermedad.

Al no contar con espacios para la recreacion, podria ser el motivo por el cual las personas
no estan interesadas en realizar algun tipo de ejercicio, se cuentan con algunos lugares pequefios
para caminar sin embargo esta zona sufre de inseguridad que reduce la motivacion para la
actividad fisica al aire libre, el UOPSI cuenta con canchas, gimnasios y ligares especificos para

realizar deportes de bailo terapia o natacion.
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La actividad fisica es una pieza fundamental para lograr un mejor estilo de vida, por lo
tanto, es importante su practica y poder llevar este tipo de estilo de vida a todas esas personas
que son diagnosticadas con este tipo de enfermedades que son tan complicadas y requieren un

apoyo significativo por parte de muchos sectores de salud.
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OBJETIVOS

Los programas de educacion para pacientes que son implementados por parte
del IMSS son de vital importancia para buscar disminuir la incidencia en
complicaciones en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus o prediabetes, por
ello se ha buscado mejorar estrategias para contrarrestar el aumento que esta teniendo
esta enfermedad, asi como ofrecer la educacion del autocuidado y adherencia a
programas de actividad fisica.

Objetivo General

e Demostrar la importancia de la actividad fisica en pacientes con diabetes o
prediabéticos que asisten al programa gue ofrece el UPOSI#8 para diabéticos.

Obijetivos Especificos

e Identificar los beneficios producidos por la actividad fisica en personas con

diabetes mellitus tipo Il y prediabetes.

e Determinar mediante la aplicacion de actividad fisica enfocada en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1l y prediabéticos que tan efectiva es.

e Determinar la diferencia entre los pacientes de grupo control y grupo

experimental mediante los valores registrados al final.

e Determinar si los ejercicios aplicados resultan beneficiosos para los pacientes

prediabéticos y diabéticos.
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ANTECEDENTES

La hiperglucemia es un padecimiento en donde la glucosa en sangre aumenta
volviéndose diabetes, se presenta de manera general en personas mayores siendo la
obesidad un factor determinante para el desarrollo de esta. Algunos factores como el
sedentarismo, la alimentacion o la genética tienen un grado significativo en el
desarrollo de esta enfermedad (DOHME, 2006).

Hoy en dia la diabetes mellitus ha tenido una gran relevancia en nuestra
sociedad siendo una de las enfermedades mas importantes en nuestros dias, sin
embargo, no es una enfermedad nueva afectando en mayor parte a los paises de mayor
desarrollo. (Tunes, 2007).

En el 2025 se calcula que la prevalencia llegara al 12.3% de la poblacion
mexicana, teniendo un aumento en las edades y un aumento significativo en las
personas entre 64 y los 75 afios. La diabetes mellitus ya es considerada como la primera
causa de muerte en la tercera edad dentro de México. (Calvo Romero & Lima
Rodriguez, 2001)

La diabetes mellitus esta catalogada dentro de los motivos principales de
consultas externas de medicina familiar sobre todo en el area de consultas de
especialidades. Su alta tasa de mortalidad es significativa teniendo como un promedio
de 40 personas derechohabientes que mueren por esta enfermedad o las complicaciones

por padecerla. (Herrera-Pombo, s.f.)

La préctica del ejercicio aerdbico y de fuerza mejora en gran parte el control

glucémico, rediciendo factores problemas cardiovasculares, mejorar la condicién
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fisica, contribuyen a mejorar la movilidad de una persona, la pérdida de peso, la calidad
de vida fisica y mental. Las intervenciones de actividad fisica con duracion de 8
semanas muestran disminuciones estadisticas y significativamente importantes en la
HbA1C (Secretaria De Salud De Veracruz., 2012)

El principal objetivo de un tratamiento es mejorar la situacion de la salud y
calidad de vida de un paciente, mantener el control metabdlico en un estado 6ptimo y
manejar las fluctuaciones de la glucosa sanguinea en rangos normales, previniendo la
hiperglucemia. EI manejo adecuado de las dietas, el ejercicio y tratamiento médico
llevaran a enfrentar la enfermedad de una manera méas controlada y optima
desarrollando una vida saludable para ir poco a poco integrandose a la sociedad. Es
una enfermedad que significativamente provoca morbidez y mortalidad temprana en
un porcentaje alto en pacientes por lo tanto es importante su intervencion y manejar

rangos de glucosa normales.

Los pilares mas importantes en el tratamiento de diabetes son: educacion, dieta,
actividad fisica y medicacion. Los pilares son factores determinantes para que un
paciente lleve una vida saludable y sobre todo juegan un papel importante cada uno de
ellos en la velocidad de recuperacion o mejora de la situacion de él. Es de gran
importancia inducir a un paciente para llevar una vida mas saludable, cambiar sus
habitos alimenticios o cualquier conducta que perjudique su salud asi como
implementar medidas que logren retardar y prevenir complicaciones futuras que sean

ocasionadas por la diabetes mellitus (IMSS, 2016)

La inactividad fisica se ha vuelto de gran importancia a nivel mundial en salud
publica debido a que la falta de esta provoca un fendmeno que provoca millones de

muertes debido al alza en personas con sobrepeso u obesidad (OMS, 2014).

Beneficios de la Actividad Fisica para Pacientes Prediabéticos y Diabéticos tipo 11 de la U.O.P.S.1.#8 del 1.M.S.S



Introduccion

Omar German Silva Escalera
Los planes de entrenamientos que constan de actividades anaerébicas y
aerdbicas son de gran importancia pues ayudan de manera significativa al control de
padecimientos en pacientes con diabetes y mejoran su condicion fisica. (Canales,
2012).

Se puede describir la actividad fisica o actividad fisica saludable de distintas
maneras, para la OMS, es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que por consiguiente consumen energia del organismo. Ello incluye
actividades fisicas como trabajar, jugar y viajar, las tareas domeésticas y las actividades

recreativas como el deporte que no sea de alto rendimiento (OMS).

La actividad fisica en algunas ocasiones es confundida con el ejercicio sin
embargo no deberia ser asi pues el ejercicio es una subcategoria de la actividad fisica
misma que es planeada y organizada con objetivos concretos y estructurada de manera
repetitiva y su objetivo mas importante es mejorar y mantener componentes del estado
fisico (OMS, 2014).

La cientifica (Kelley & Kelley, 2009) Menciona que la practica de manera
regular del ejercicio o actividad fisicos saludable, especialmente los entrenamientos de
resistencia juegan un factor importante para mantener un nivel de masa muscular, asi,

reduciendo y estableciendo la acumulacion de lipidos intramusculares.

En diferentes estudios se ha demostrado que la la practica del ejercicio o la
actividad fisicos ayudan de manera directa a la RI, provocando estimulos en la
migracion de los glucotransportadores de tipo 4 o GLUT4 hacia la membrana celular
de las células musculares esqueléticas mediante mecanismos independientes del
receptor de insulina (Ebeling et al., 1993; Shepherd & Kahn, 1999). Las observaciones

realizadas durante la actividad fisica en sujetos con diabetes mellitus o enfermedades
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cardiovasculares produce un beneficio muy significativo, en donde favorablemente el
perfil lipidico del paciente mejora ya que los niveles de lipoproteinas bajan en
densidad. La actividad fisica moderada en personas con una tolerancia normal en su
glucosa que en conjunto con una dieta hipocal6rica, puede llegar a prevenir
significativamente el inicio de la diabetes mellitus tipo Il (Tuomilehto et al, 2001).

La préctica del ejercicio fisico en diferentes niveles de actividad fisica puede
ser significativamente importantes, reduciendo la posibilidad de problemas
cardiovasculares que son tipicos de la menopausia entre otros problemas generados por
la pérdida de fuerza o agilidad que son a consecuencia de la vejez en el rendimiento
fisico denominado dinapenia (Clark & Manini, 2008).

(Hernandez, J. & Licea, M. 2010). Mencionan la importancia que diferentes
historiadores mencionan sobre el ejercicio fisico y la diabetes mellitus. Anteriormente
el medico hindd Sushruta habla sobre el control de la diabetes mediante la actividad
fisica, siendo esta una importante actividad que hacia que los enfermos recuperaran su
estado fisico y mejorara el impacto hipoglucémico de la insulina. El ejercicio constante
paso a ser una parte fundamental en el tratamiento de la diabetes, siendo estos: el nivel

de insulina, la actividad fisica y la dieta de acuerdo con (Joslin,1959)

En el 2004 la American Diabetes Association (ADA) explica que un paciente
con diabetes mellitus y sea joven con buen control metabdlico podria participar en
maultiples actividades fisicas. Aquellos de edades mayores o avanzada que son
diagnosticados con diabetes mellitus, deben realizar actividad fisica sistematica,
asesorados durante el proceso. La vejez provoca el desgaste de los musculos,
ligamentos, asi como la degeneracion del sistema dseo, por lo tanto y debido a la

diabetes podrian surgir lesiones o problemas fisiol6gicos graves.
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El ejercicio aerdbico es una practica fundamental para las personas
diagnosticadas con diabetes mellitus pues debe estar presente es sus entrenamientos
con indicaciones de intensidad y duracion para evitar riesgos posibles de lesiones que
puedan atrasar el progreso del diabético. Las actividades fisicas siempre deben tener
un aspecto recreativo que la haga mas atractiva y aumente la adherencia a esta
actividad. La prevencion y efectos curativos que ofrece la actividad fisca debe de ser
una de las herramientas mas importantes para los profesionistas de la salud pues
promover estas practicas ayudaran en gran medida a las personas afectadas por
enfermedades cronicas y no solo por diabetes mellitus. (Chakravarthy, et al 2002)

Cuando se practica de manera regular el ejercicio se vuelve un pilar importante
para mejorar los valores de la glucosa sanguinea y controlarla de una manera
significativa que ayuda en gran medida a reducir factores cardiovasculares. El ejercicio
cuando es practicado ayuda en gran medida a controlar valores como el IMC, perdida
de peso, aumento a la sensibilidad de la insulina teniendo una ventaja adicional que es
manejar problemas psicologicos como la ansiedad y genera una sensacion de bienestar
general (ADA, 2009).

En el estado d Tabasco se realizO una encuesta con el instrumento de
Tuomiletho y Lindstrom cuyo objetivo fue determinar con medios no invasivos la
posibilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo Il en base a los niveles de riesgo. Si
bien el consenso se realizd en el 2009 en el diagnéstico de sindrome metabolico, se
sefiala el indice de cintura cadera como uno de los mas importantes indices para
predecir el desarrollo de los componentes para padecer el sindrome o enfermedad, esto
debido a que mide indirectamente el depdsito que existe de lipidos en el cuerpo, justo
en el éarea intraabdominal y que incluso suele ser un indicador de riesgo
independientemente de la elevacion del IMC debido a que personas delgadas con

depositos de grasa en la cintura estan en niveles de riesgo altos. (Izquierdo, 2010).
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En la actualidad una de las conductas mas importantes que definen el comportamiento
de una persona con problemas de salud es la ausencia de actividad fisica. Los estilos
de vida saludables se vuelven una parte determinante para que una persona tenga una

vida plena y en convivencia con el mundo que la rodea. (Molina,2007).
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MARCO TEORICO

Practicar la actividad fisica es una parte fundamental para que una persona desarrolle
un estilo de vida saludable (Molina, 2007; Balaguer & Castillo, 2002). Cuando hablamos de
actividad fisica generalmente usamos sinénimos como ejercicio, actividad fisica y deporte
(Balaguer & Castillo, 2002), sin embargo, los fundamentos y diferencias que tienen cada uno

de ellos, asi como las caracteristicas aplicadas (Molina, 2007).

Balaguer y Castillo (2002) mencionan que el concepto de actividad fisica engloba el
ejercicio fisico y el deporte mencionando que existen tres conceptos que se usan de una
manera diferente cuando se habla en términos generales de la actividad fisica. Para analizar
los efectos de los tipos de actividad fisica se debe buscar un termino especifico para poder

analizar objetivamente.

La actividad fisica es considerada una conducta fundamental para llevar una vida
saludable construida con variables basicas que fomentan la mejora en la salud (Molina, 2007).
Diferentes evidencias cientificas demuestran que diversas enfermedades con comunes en
personas que tienen poca actividad fisica en comparacién a las personas que regularmente
son mas activas o realizan algun tipo de ejercicio. (United States Department of Health and

Human Services, 1996).

Actualmente el sedentarismo forma parte de los factores para el desarrollo de
enfermedades crénicas o provocar complicaciones de estas, entre las enfermedades destacan
las cardiovasculares ya que estas son las de mayor mortalidad en el mundo. En contraste de
una vida con actividad fisica abundante, mejora el nivel de salud fisiologico y psicolégico
(WHO, 2010).
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La actividad fisica en adultos forma una proteccion para su organismo de
enfermedades cronicas como lo son las cardiovasculares y mejorando la situacion de un adulto
con diabetes mellitus que es insulino dependiente. también se ha logrado observar la reduccién

del riesgo de sufrir osteoporosis y de algunos canceres. (Balaguer & Castillo, 2002).

En algunos tipos de cancer como el de ovario, cAncer de mama y colon, la actividad
fisica ha sido asociada con un menor riesgo de padecerlos (Center of Disease Control and
Prevention [CDCP], 1996). La actividad fisica es de suma importancia en combatir la diabetes
pues reduce el riesgo en gran medida de desarrollar diabetes mellitus no insulina-dependiente,
reduce la osteoartritis, y la osteoporosis (Balaguer & Castillo, 2002). La actividad fisica es
fundamental para el adulto mayor mejorando la condicién motriz y reduciendo problemas

como lo son caidas en adultos mayores (CDCP, 1996).

Distintos estudios cientificos evidencian que la actividad fisica regular con intensidad
moderada ayuda a fortalecer a personas con enfermedades crénicas, tales como la diabetes,
hipertension arterial o enfermedades de arteria coronaria, asi como los tipos de diabetes,

cancer de colon y osteoporosis (Moore, Fulton, Kruger & McDivitt, 2010).

La actividad fisica mejora el estado de calidad de vida y bienestar, ayuda a mejorar los
niveles de estrés teniendo un impacto positivo en la vida cotidiana al realizar actividades
diarias comunes (Berger, Pargman & Weinberg, 2007). La préactica del ejercicio impacta
positivamente en la calidad de vida y bienestar, proporcionando a las personas activas la
oportunidad de llevar experiencias significativamente importantes para mejorar su autoestima

e incluso frenar los estragos producidores por envejecimiento (Berger et al., 2007).

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que produce alteraciones en el

metabolismo de una persona, en donde el metabolismo de los carbohidratos se ve afectado,
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produciendo una cantidad excesiva de azlcar en la sangre y a veces en la orina, es
caracterizada por los niveles altos en glucosa en sangre como consecuencia de alteraciones en
las secreciones de insulina en la accion de esta (American Diabetes Association, 2014). Esta
enfermedad multiorgénica tiende a lesionar una gran cantidad de 6rganos, especialmente los

rifiones, extremidades y con algunas complicaciones en otros 6rganos como los 0jos.

Un tratamiento prescripto esta conformado por distintos factores como lo son la
alimentacion, el ejercicio fisico o actividad fisica, el tratamiento médico mediante
medicamentos de uso farmacoldgico, vigilancia por el paciente en su glucemia capilar y
mantener revisiones constantes de su salud (Lerman, 1994; NOM-015-SSA2,1994). Un pilar

importante para el tratamiento basico de la diabetes mellitus es el ejercicio fisico.

La Diabetes Mellitus llega a dafiar a un paciente de distintas maneras sus 6rganos y
tejidos durante el resto de su vida y una de sus principales caracteristicas es el aumento en los
niveles de hiperglucemia esto debido a los tipos de trastornos metabolicos que provoca. Es
una enfermedad incurable y al ser crdnica empeora al paso del tiempo si no es tratada o
controlada, causada por la insuficiencia en la secrecion de la hormona de la insulina que es
producida por el pancreas, 6rgano que también es dafiado por esta enfermedad, provoca un
exceso de azucar en la sangre y la orina. La insulina es una hormona de gran importancia para

el cuerpo humano debido a que regula niveles de glucosa que se encuentran en sangre.

Las células usan la glucosa como fuente de energia, si el pancreas llega a producir
poca cantidad de insulina provoca que la glucosa no pueda entrar a las células y este azlcar se
va acumulando dentro de la sangre, por esta razon es necesario controlar la glucosa en la

sangre y para esto se aplican medicamento o directamente la insulina.
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Tipos de Diabetes Mellitus

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que hay tres formas de diabetes
Mellitus, Tipo I, Tipo Il y gestacional, cabe mencionar que no se incluye la prediabetes, sin
embargo, es algo en que la OMS esta invirtiendo anualmente para evitar que personas

desarrollen la enfermedad y tengan mayor oportunidad para poder controlar esta enfermedad.

Diabetes Mellitus Tipo | (DM1)

Llamada también diabetes insulino dependiente o diabetes juvenil, generalmente se
presenta en jovenes sin embargo algunos adultos sufren de esta enfermedad, pero con una
menor frecuencia. En este tipo de diabetes la produccién de insulina es nula, debido a la
destruccion autoinmunitaria de las células p (beta) de los Islotes de Langerhans del pancreas.
La diabetes tipo | provoca que el pancreas no segrega insulina por lo que la glucosa adquirida
en la alimentacion pasa directo a la corriente sanguinea por lo que no se almacena en las
células o el higado. Este tipo de diabetes llega al déficit absoluto en la insulina siendo también

autoinmune y idiopatica.

En diversos estudios realizados a pacientes con diabetes mellitus tipo | no se han
encontrado anticuerpos por ello se asume que no existe evidencia de autoinmunidad en estos
pacientes ni tampoco las causas de la destruccion de las células . La enfermedad es idiopatica

debido al nulo conocimiento de las causas (National Diabetes Data Group, 1979).

La diabetes tipo | puede alterar la calidad de vida de las personas que la padecen, asi
como su esperanza de vida, que en promedio se ve reducida en un 25% (Del Aguila, 2008).
Un estudio realizado en Estados Unidos demostré que se puede mejorar en 5.1 afios la
esperanza de vida de la persona con diabetes al mejorar el control glicémico (Klonoff &
Schwartz, 2000)
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Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2)

En adultos con edad aproximada de 40 afios suele aparecer la diabetes mellitus tipo 1l
o también llamada “no insulino dependiente”. Los pacientes generalmente no producen los
sintomas y muchas veces hasta una evaluacion rutinaria médica de salud es cuando es

detectada debido a los niveles de glucosa en la sangre o en orina son significativos.

De todas las diabetes la mas comun es la Tipo Il debido a que un mayor nimero de
personas la padecen, es una enfermedad donde la insulina no es secretada de manera correcta
provocando elevaciones anormales de la glucemia, esta puede ser medida mediante las cifras
de hemoglobina glucosilada (HbAlc) [NOM-015-SSA2], 1994). Para evitar complicaciones
microvasculares o microvasculares es importante darle seguimiento a los tratamientos que
tienen como meta el control glucémico (Eriksson et al, 1997, Lerman, NOM-015-SSA2). Es

importante para el paciente la necesidad de ir adaptando los tratamientos a su vida cotidiana.

Diabetes Mellitus Gestacional

Se detecta en el periodo de gestacion y aparece en 1 de cada 10 embarazadas, es poco
frecuente después del parto y esta relacionada con trastornos en la madre que provoca en gran
porcentaje el fallecimiento del feto, también puede ser macrosomia, esto por el tamafio a causa

del incremento en la glucosa, esto puede hacer significativamente dafios al momento del parto.

En las primeras etapas del embarazo existe un cambio en el metabolismo del
organismo, esto debido a que el feto utiliza energia de la madre para alimentarse, asi como
oxigeno y otros componentes que requiere para su desarrollo, provocando una disminucién en
la insulina, esto deriva en esta enfermedad que desaparece al poco tiempo después de haber

dado a luz.
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Tabla 1

Metas de glucemia recomendadas en Diabetes tipo 2.

AACE (American Association of Clinical Endocrinologist

Glucosa (ayunas) 110 mg/dL
Hemoglobina glicosilada (A1C) £6.3%
Glucosa Postprandial (mg/dL) <140 mg/dL

ADA (American Diabetes Asociacién

Glucosa (ayunas) 70-130 mg/dL
Hemoglobina glicosilada (A1C) =7%
Glucosa Postprandial (mg/dL) <180 mg/dL

Extraido de Rodbard et al (2009).

Causas y Evolucién de Diabetes Mellitus

Existen muchas causas del por qué surge la Diabetes, anteriormente se pensaba que un
factor determinante para la predisposicion de la enfermedad era tener un alto consumo de
alimentos con carbono de répida absorcion, pero con el tiempo se fue excluyendo esta razon
debido a que el consumo de hidratos de carbono de absorcion lenta producia de igual manera

la enfermedad.

Es una enfermedad que la han considerado como sindrome debido a la deriva en
hiperglucemia por el problema de la falta de insulina, este motivo nos da aconsiderar que no
es una patologia. Si bien las causas de la diabetes varian, las principales suelen ser dos, que
algin miembro de la familia la padecio haciendo mas propenso a una persona a tenerla en

algin momento en su vida.
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Las complicaciones causadas por la diabetes mellitus tipo | es la destruccién de células
beta del pancreas, esto provoca una deficiencia significativa en la insulina. Se desconoce las
causas principales de la existencia de la diabetes tipo I. Al ser un trastorno autoinmunitario se
ha considerado que es producto de alguna infeccion que provoco o termino siendo un
desencadenante que da como resultado un error en las células productoras de insulina del

pancreas. Este trastorno puede llegar a ser transmitible a hijo por parte de los padres.

El 80 % de las personas diagnosticadas con Diabetes sufren de sobrepeso, asi que
debido a esto se considera en muchos casos que la Diabetes se padece debido a la obesidad,
el exceso de peso trae aparejado una serie de complicaciones que pueden afectar la salud de
manera significativa como lo es menor actividad fisica, menor movimiento, estado animico
bajo, problemas de colesterol, bajo metabolismo, problemas intestinales y concentracion de

glucosa en la sangre.

Hoy en dia llevamos una vida estresante y cada vez mas complicada, con habitos
alimenticios malos, no manejar bien los descansos y atentando dia a dia nuestra calidad de
vida, estos factores provocan que cada vez mas personas padezcan de esta enfermedad llamada
diabetes mellitus. Algunos trastornos como lo son el sobrepeso, exceso de grasas en los

alimentos y problemas en el higado aumentan las condiciones para esta enfermedad.

Cuando se tiene exceso de azucares simples, aumentan en el torrente sanguineo la
concentracion de glucosa en sangre, provocando que el pancreas sintetice mas insulina,

produciendo un agotamiento de este y como consecuencia padecer de los siguiente:

Las células no trabajan de manera adecuada.
« Lafabricacion de insulina es alterada por el agotamiento pancreatico.
» Hiperglucemia.

« Se produce la diabetes tipo Il debido a estos problemas
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Actualmente en la sociedad moderna, es alarmante la disminucion de la practica de las
actividades fisicas asi del ejercicio, debido a factores cotidianos provocados por la vida
cotidiana y las costumbres modernas que influyen en gran medida a provocar malas
costumbres como lo es la vida sedentaria que provoca enfermedades crénicas no transmisibles

como la diabetes.

En las Gltimas décadas el estudio del impacto en la salud de manera directa por la
ausencia o el poco interés por la practica de la actividad fisica se ha vuelto de gran importancia,
esto debido a que hoy en dia el sedentarismo es la principal causa de muertes, enfermedades
y discapacidades por lo tanto es fundamental incrementar la practica. La inactividad fisica
incrementa causas de mortalidad y duplica los problemas de salud como los cardiovasculares.
La diabetes mellitus tipo Il provoca distintos problemas en el sector de salud como lo son, los
problemas de hipertension arterial, cancer de mana, isquemia, cancer de pulmon, cancer de

colon, ansiedad, depresién y problemas motrices.

Las complicaciones desarrolladas por la diabetes mellitus tienen determinantes
genéticos, debido que es desarrollada por diversos factores algunas veces parece ser
ocasionada por influencias genéricas. En esta enfermedad se encuentras involucrados diversos

genes lo que la hace una afeccion genética muy compleja y dificil de entender.

El riesgo genético en la diabetes tipo | nos da herramientas suficientes para tomar
algunas medidas preventivas en los nifios que puedan desarrollar la afectacion. Como
resultado es importante realizar intervenciones eficaces cuando aparecen marcadores de riesgo
como lo son antecedentes familiares de diabetes y presencia de los anticuerpos en la sangre

dirigidos contra las células B de los islotes.
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El sistema inmune de una persona con diabetes mellitus tipo I, busca y destruye las
células B del pancreas las cuales son las productoras de insulina por lo que las variantes

genericas alteran el sistema inmune provocando la afeccion.

El factor genérico es importante para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo Il, la
cual generalmente aparece con frecuencia en personas caucasicas. La diabetes tipo 11 contiene
bases genéticas mas potentes que la diabetes tipo I, pero también depende de factores externos.
Un factor importante en el riego de padecer o desarrollar esta enfermedad es el historial clinico
familiar donde algin miembro sufre de diabetes mellitus tipo I1.

Una de las causas frecuentes del padecimiento de la diabetes es abusar de los alimentos
y crear hébitos alimenticios malos con la ingesta significativa de alimentos altos en glucosa.
Las personas que con frecuencia consumen en grandes cantidades comidas poco nutritivas,
saturadas de grasa y azucares, como podria ser el pan, pastas, 0 comida con poca fibra, tienden

a realizar poco ejercicio.

Cuando existen niveles criticos en glucemia provocan una reaccién de alarma en el
cerebro se le llama Gula, y es conocida como “antojos” que generalmente provoca obesidad
ya que provoca una necesidad de ingerir alimentos de manera repetitiva. Estas actitudes
generalmente derivan en problemas mayores como la hipertension arterial y diabetes tipo | o

Il en los adultos.

Tratamiento mediante Ejercicio Fisico y Activacion Fisica

Ossa, 2017 habla sobre lo importante que es la activacién fisica demostrando lo
beneficioso del balance diario en personas activas permitiéndoles un mejor control de sus
variables antropometricas como lo son el peso, el IMC y porcentaje de grasa. Estos cambios
en sus variables antropométricas ayudan al aumento en la velocidad, fuerza y flexibilidad en

contracciones musculares mediante modificaciones anatémicas y fisiol6gicas. La practica de
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la actividad fisica es de suma importancia en pacientes diabéticos ya que reduce el desarrollo
de la insulino-resistencia y evita complicaciones de la enfermedad, mejorando el bienestar del

paciente.

En los estudios de investigacion se centran en el efecto del ejercicio aerdbico usandolo
para mostrar los efectos en indicadores de la diabetes, mostrando efectos moderados (Islas &
Lifshitz 1999) y pequefios (Agurs-Collins et al 1997) el resultado de los programas de ejercicio
de seis meses en personas con diabetes mellitus tipo 1l tienen indices positivos en glucemia.

La intensidad del ejercicio fue moderada en ambos estudios.

En la intervencion de los estudios que se mencionan fue de tres veces por semana y
una vez dependiendo el programa de intervencion. Los autores recomiendan que se estudie a
mayor profundidad los efectos de un programa de ejercicio aplicado de seis meses en adelante.
(AgursCollins et al., 1997; Islas & Lifshitz, 1999; Lerman, 1994).

Los efectos positivos del ejercicio aerdbico no son inmediatos a diferencia de los de
resistencia muscular que sugiere es mas rapida la efectividad (Eriksson et al 1997) se reportd
que existe una reduccion significativa en el control glucémico de largo plazo después de tres

meses de ejercicio de resistencia muscular.

Desde el momento que se practica la actividad fisica aporta beneficios y regula el
sistema bioldgico de una persona. Es una herramienta terapéutica ya sea psicoldgica o

fisiolégica en pacientes con diabetes mellitus.
e Los niveles de glucosa en sangre mejoran
e Lasensibilidad a la insulina aumenta favorablemente
e Los lipidos disminuyen en la sangre

e La presion arterial se encuentra de manera correcta
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e Lagrasa corporal y el peso son afectados positivamente evitando la obesidad
e Se disminuye considerablemente los riesgos de problemas cardiovasculares

e EIl impacto psicolégico es importante pues afecta positivamente a la persona

ayudando a aumentar la autoestima y reduciendo la ansiedad

Aspecto psicoldgico en personas diabéticas

Al ser una enfermedad metabolica cronica, la diabetes mellitus requiere de
procedimientos médicos indispensables que ayudan en el control y que ayuden a prevenir
complicaciones posteriores, por ello es importante explorar nuevas rutinas y métodos para
lograr el cambio de hébitos de vida. La educacion de una persona diagnosticada con esta
enfermedad debe enfocarse en mejorar los estilos de vida mediante la alimentacion y la
actividad fisica, ensefiar a la persona a ser consciente de su enfermedad, asi como la basqueda

de llegar al equilibrio psicolégico y social. (THOMPSON, 2001)

La diabetes implica cambios emocionales y se vuelve parte de la identidad de un
paciente, implica un cambio de vida total en donde el riesgo de sufrir desordenes psicoldgicos
como la depresion, ansiedad y empeorar trastornos alimenticios se vuelven significativos. Los
efectos del manejo correcto de la enfermedad y las complicaciones desarrolladas por esta
determinan las emociones del diabético, buscando la adaptacién individual y familiar. Cada
individuo con diabetes reacciona de diferente forma en cada etapa de la enfermedad y es por
ello por lo que se tiene que tener un enfoque multidisciplinario que ayude a todo diabético a
volverse responsable de su enfermedad, asi como ser regular en los diversos tratamientos
existentes hasta el dia de hoy (OBLITAS, 2006)

Segln Lozada, L. (2007) con el tema : “Propuesta de un programa de ejercicios fisicos
para mejorar la actividad cardiorrespiratoria en pacientes diabéticos mayores de 45 afios de
edad para implementarse en el Hospital Provincial docente Ambato”, con esto se determina

que la educacién fisica es un medio que tiene como objetivo principal la modificacién de
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estilos de vida en una poblacion que se encuentra en riego debido a la enfermedad u otros
factores relacionados al sedentarismo, por ello es necesario siempre promover las actividades

fisicas para el fortalecimiento de la salud.

El articulo realizado por el Lic. Acevedo, A., Lic. Pulido, J. & Dr. Cubas, M (2011)
con el tema de investigacion: “Influencia de los ejercicios fisicos en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 117, por ello se llega a la conclusidn que los ejercicios que se realizan de manera
regular dan resultados positivos para el tratamiento correcto de la diabetes mellitus tipo II,
debido a los cambios metabdlicos, fisioldgicos y animicos para mejorar la calidad de vida de

un paciente con diabetes.
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RECOMENDACIONES

Viviendo con Diabetes

Es de vital importancia para cualquier paciente conocer que es la diabetes, sus
inconvenientes, los cuidados y como tener cualquier control en sus habitos cotidianos. El
individuo con diabetes y sus parientes deben recibir ensefianza diabetologica y apoyo emocional.
Destacando el valor del papel del educador en diabetes y la apuesta por la ensefianza del individuo
como instrumento imprescindible para facilitar el autocuidado, la adherencia al procedimiento y

el control metabdlico. Adaptar la alimentacion

Sin la alimentacion no existe un control completo de la diabetes, debido a la relevancia
para poder fortalecer a una persona para contrarrestar complicaciones ocasionadas por la
diabetes. La alimentacion de cada dia debe de ser regulada con el objetivo de repartir alimentos
a lo largo del dia de manera similar evitando cantidades altas de hidratos de carbono o bien que
sean de absorcion rapida, ya que estos alimentos elevan la glucosa de una forma considerable. El
tener una alimentacion sana nos ayudara a tener fuerza y vitalidad para realizar ejercicio o

actividades que alejan a un diabético de una vida sedentaria.

El ejercicio y su regularidad

El ejercicio es una parte importante en todo tratamiento de un diabético o prediabético,
previene complicaciones, ayuda a mejorar el estado de animo y vuelve a una persona sedentaria
en una activa. Los beneficios que se producen son muchos sin embargo la regularidad de esta
actividad determinara la velocidad y la mejora en datos como la tension arterial, el colesterol y
generalmente en las funciones cardiovasculares. El tipo de ejercicio asi como la intensidad con
la que se realizara debe adaptarse a la condicién fisica y edad de cada persona con esta

enfermedad.
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Controles de la enfermedad

Existen diversas formas para controlar la enfermedad y poder prevenir las complicaciones
de esta mediante el monitoreo regular de la glucosa en sangre con apoyos familiares o por la
propia persona. Conocer las cifras de glucemia nos ayuda a evitar complicaciones como,
hipoglucemias o hiperglucemias, por ello es importante que se realicen controles diarios antes de
cada comida y antes de dormir, con el objetivo de tener suficiente informacion para mejorar el
tratamiento general y modificarlo de ser necesario. La practica de la actividad fisica es
fundamental sin embargo se recomiendo que se realice un estudio previo para poder realizar un

plan correcto en cuanto a duracién y tipo de entrenamiento a realizar.

La importancia de la hipoglucemia

Es importante tener en cuenta la dieta al momento de empezar hacer ejercicio, una dieta
balanceada que ayude a controlar el apetito debido a que algin paciente podria tener
hiperglucemia y por esta razén coma de forma descontrolada y provoque un rebote en horas

posteriores de realzar la actividad fisica.

Hidratacion y la diabetes mellitus

La hidratacién en personas diabéticas es de suma importancia ya que sufren problemas de
deshidratacion a consecuencia de los niveles elevados de glucosa en sangre que tienen, los
rifiones buscan eliminar esta glucosa mediante la orina. Debido a esta eliminacién por la orina
las personas diabéticas e incluso prediabéticas llegan a sufrir sed constante cuando se produce
una hiperglucemia. La base para su hidratacion debe de ser el agua y evitar cualquier tipo de
refresco, jugo o algdn tipo de liquido alto en azucares. Un recurso para evitar la deshidratacion
son las llamadas “bebidas de deportistas” o infusiones que ayudan a la hidratacion sin dafiar o

provocar algun problema ya que contienen edulcorantes y no azucares.
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Complicaciones.

Los niveles de presion arterial y colesterol deben de ser estrictamente controlados para la
prevencion de otras enfermedades aparte de la diabetes mellitus y sus complicaciones. Las cifras
durante las comidas de glucosa en sangre nos pueden mostrar nuestro nivel éptimo antes y

después de las comidas, teniendo una idea de nuestra mejoria en el estado de salud.

Las Revisiones médicas.

Un aspecto fundamental es la continuidad de las revisiones periodicas para detectar y

prevenir algin tipo de complicacion.

Cuidado del calzado

Una parte importante es el calzado debido a que las personas con prediabetes sufren
alteraciones que afectan su sensibilidad y la circulacion de los pies. Es importante sefialar este
tipo de cuidados debido a que pueden detener un proceso fisico que se estaba haciendo volviendo
mas dificil la recuperacién. Es importante siempre realizar inspecciones en los pies y calzado

para evitar lesiones importantes.

Tener una medicacion adecuada.

La medicacion forma parte esencial en el tratamiento de la diabetes mellitus que junto a
otros tratamientos como lo son la dieta o alimentacion sana y el ejercicio se vuelven columnas
solidad para construir una vida saludable y por ello es importante seguir las diferentes
recomendaciones de profesionistas sanitarios. La insulina es un base importante farmacologico
en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo | y por ello el manejo adecuado de estos

medicamentos lograran llegar a una persona a lograr una vida saludable.
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MATERIAL Y METODOS

El objetivo principal del ejercicio fisico o de la activacion fisica es tener como
motivacion mejorar el nivel de salud que se tiene por uno mejor, mediante el desarrollo
balanceado de las principales cualidades fisicas, resistencia, , flexibilidad, fuerza y velocidad,
mediante esta manera se logrard mejorar la condicion fisica de manera mas optima y se crea
un habito de vida saludable y activa, que permita contrarrestar los posibles riesgos del
sedentarismo, obesidad y siendo un complemento en el tratamiento de las personas

prediabéticas y diabéticas tipo Il.

Un plan de ejercicio fisico esta adaptado para las condiciones individuales (edad, sexo,
condiciones, fisiologia y el grado de afectacion patoldgica que presente). Para una persona
diabética es importante medir el grado de impacto de la enfermedad, asi como una evaluacion
general de la existencia de limitantes para el programa de ejercicio fisico.

Para obtener un completo andlisis se cuantifica la actividad fisica realizada por el
individuo al momento de realizar el estudio, por ello es importante incluir si la persona realiza
tareas diarias en su vida cotidiana, doméstica o laboral, como el ejercicio de tipo libre
(caminar, trotar, nadar, etc.). Los pacientes pueden clasificarse en tres grupos dependiendo del
nivel de actividad fisica en su tiempo libre, a) los activos que realizan actividad fisica en su
tiempo libre que consume 2.000 kcal/semana b) los moderadamente activos que consumen
entre 500 a 2.000 kcal/semana y c) sedentarios, que no realizan ejercicio fisico aparte de la

actividad del programa y su actividad es menor a 500 kcal/semana.

Durante la evaluacion de la actividad fisica es necesario valorar amplitudes fisicas
basicas, como lo son la resistencia, fuerza, flexibilidad y velocidad. Para tener una
prescripcion del ejercicio fisico de manera segura durante el tratamiento de pacientes con

diabetes mellitus tipo Il o prediabéticos es importante realizar una evaluacion previa como lo
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es la de resistencia. La mejor manera es usando la ergometria o prueba de esfuerzo, en el
consumo maximo de oxigeno (VO2max) siendo esta la variable que refleja de mejor manera
el estado de esta cualidad. Distintos estudios mencionan diversas alternativas para incrementar
la frecuencia cardiaca de un paciente durante la practica del ejercicio o actividad fisica y en
muchas de ellas es de vital importancia medir cual es la respuesta al esfuerzo, de los muchos

que existen uno de ellos es la prueba del escalon.

Las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales institucionales 0 mejor conocidas
como UOPSI, acogen a grupos de personas de distintas edades y distintos propdsitos, algunos
son por equipos representativos de categorias infantiles, grupos de personas que realizan
actividades deportivas en las diferentes disciplinas y otras que vienen referidas de unidades
clinicas familiares del IMSS con el objetivo de prevenir o controlar la diabetes, hipertension

u otras enfermedades crdnicas presentes en adultos.

Las aéreas usadas durante el periodo de la activacion fisica, ejercicio fisico y aplicacion
de las rutinas fueron en diversas zonas, el gimnasio de la intuicion que dispone de diversos
materiales como lo son mancuernas, barras, bicicleta estacionaria, etc., también se usé las
canchas de basquetbol haciendo un circuito donde se trotaba aproximadamente de 400 metros

y por Gltimo unas gradas para realizar algun tipo de ejercicio de estiramiento o calentamiento.

Metodologia

Algunos de los procedimientos metodolégicos que se aplicaron para esta investigacion
la cual fue cualitativa y cuantitativa se muestras a continuacion, asi como el tipo de disefio y
muestreo realizado. El analisis de las caracteristicas para la conclusion y la interpretacién de

los resultados obtenidos.

Para la evaluacion de la condicién fisica fue necesario valorar las cualidades fisicas

basicas, como lo son la resistencia, la fuerza, la flexibilidad y por altimo la velocidad. Esto
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con el fin de llegar a una relacion entre la prescripcion del ejercicio y el tratamiento de
diabéticos tipo Il o prediabéticos. EI mejor método es mediante la ergometria o prueba de
esfuerzo, la cual consiste en el consumo maximo de oxigeno (VO2maéx) la variable que mejor
refleja el estado de esta cualidad. Existen diversas pruebas que ayudan a incrementar de una
forma controlada la frecuencia cardiaca del paciente mediante diferentes tipos de ejercicios
fisicos que nos ayudan a medir cual es su respuesta al esfuerzo como por ejemplo la prueba

de escalén.

Las actividades que se realizaron durante la investigacion fue la implementacion de
diversos ejercicios para el mejoramiento de su estado de salud y condicion fisica de las
personas referidas por los centros familiares, asi como las personas que estan en monitoreo de
su diabetes tipo Il, los ejercicios realizados fueron anaerdbicos y aerdbicos, esto con el fin de
otorgar una mejora en la caracteristica de sus rutinas de ejercicio fisico y mejorar de manera

mas efectiva a los pacientes.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Contar con una prescripcién del ejercicio por parte del personal médico del
IMSS en su respectiva unidad familiar del paciente.

e Realizar actividad fisica moderada, entre el rango de 150 minutos por semana.
Esto segun la Asociacién Americana de Diabetes

e Estar diagnosticados con diabetes mellitus tipo 11 o prediabetes por el medico
familiar del IMSS.

Los Criterios de exclusién fueron los siguientes:

e Tener problemas de salud como enfermedades cardiovasculares, renal,

hepatica.
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e Tener limitaciones ortopédicas o algin tipo de incapacidad para realizar

ejercicio fisico de una forma segura.

Poblacion

Para la presente investigacion se considero seleccionada la poblacién que asiste por
prescripcion médica de las clinicas familiares y Diabéticos tipo Il en el UOPSI #8. Los
pacientes varones y mujeres de 38 a 63 afios), con una aceptable condicion fisica y adecuada

comunicacion

Tabla 2

Tipo de pacientes del UOPSI #8

Muestra
Pacientes Pre-Diabéticos 33
Pacientes Diabéticos Tipo Il 10
Total 43
Tabla 3

Edades de la poblacion del UOPSI#8

Gene:ru del Edad No Gene:ru del Edad No
pacilente pacilente
Mujeres De 30 a 39 afios 5 Hombres De 30 a 39 afios 1
Mujeres De 40 a 49 afios 6 Hombres De 40 a 49 afios ]
Mujeres De 50 a 39 afios 15 Hombres De 50 a 39 afios 6
Mujeres De 60 a 69 afios 2 Hombres De 60 a 69 afios 2
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Material, Técnicas e Instrumentos

Se aplicaron entrevistas a profundidad encuestas a los pacientes. Las entrevistas se

realizaron sin importar edad, sexo y condicion de dependencia economica.

Para la recoleccion de datos fueron distintas preguntas semiestructuradas para poder
entender de una manera mas efectiva las limitaciones, las necesidades, las barreras que se tiene
de la actividad fisica, asi como tener en cuenta el aspecto social, personal, econémico. Las

entrevistas se realizaron en un ambiente de privacidad.

Se realizaron ciertas mediciones para cada paciente con el objetivo de llenar un

formato para observar si existen mejoras en su salud, asi como mantener un registro de sus

avances.
Tabla 4
Conceptualizacion, Dimensiones, Indicadores, Items, técnicas e Instrumentos usados
en el estudio.
Conceptualizacién Cualquier movimiento corporal producido por el sistema muscular, esquelético,
favoreciendo al gasto energético y ayudando a la disminucion de grasa y mejorar la capacidad
Cardiopulmonar
Dimensiones Gasto Energético Ejercicio Aerdbico Ejercicio Anaerdbico
Indicadores Trabajar Distintas funciones Tipo de ejercicio Actividades basadas en fuerza
items Frecuencia de la actividad Que intensidad debe de ser la mas adecuada
Técnicas observacion Periodo de Calentamiento, Actividad fisica, Ejercicios de mediano y bajo
impacto y periodo de entrenamiento
Instrumentos Cuaderno de Notas, Equipo de Gimnasio, Zona de canchas deportivas del UOPSI#8
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Colecta de Informacioén

Para una mejor eficacia al momento de la implementacion del ejercicio en los pacientes
es necesario una observacion directa, valoracion y test con el fin de lograr una dptima

inmersion en las necesidades para poder observar los beneficios de la actividad fisica.

Tabla 5

Recursos y Materiales

Recursos

Humanos Director de UOPSO#8, Personas Diabéticas del grupo de
recomendados de clinicas familiares, Encargada de proyectos,
Monitor de Actividad Fisica.

Materiales USB, Videos Educativos, Canchas Deportivas,

Gimnasio, Material de pesas, Cronometro, Camara, Bascula,

Cinta métrica.
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Cuestionario general de preguntas bésicas de la investigacion

Preguntas Basicas

1.- ;Para qué?

2.- ¢ De qué persona u objeto?

3.- ¢ Sobre qué aspecto?
4.- i Quién

5.- ¢A quiénes?

6.- ;Cuando?

7.- ;Dénde?

8.- ¢Cuantas veces?

9.- ;Como? ;Qué técnicas

de recoleccion?

10.- ¢Con que?

Explicacion

Determinar la eficacia de la actividad Fisica en pacientes
prediabéticos y Diabéticos tipo 2 que asisten a las instalacione
del UOPSI por prescripcion

Pacientes Pre-Diabéticos y con Diabetes Mellitus

Tipo I

Ejercicio Fisico y Activacion Fisica

Omar Silva Escalera

Pacientes Pre-Diabéticos y Diabéticos Tipo Il
Agosto — noviembre 2019

UOPSI # 8 y Clinica Familiar #5 IMSS

3 veces por semana

Observacién y Toma de datos con encuestas

Cuaderno de notas y Laptop
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Es importante mencionar que una poblacion de este tipo puede sufrir de una caida en
la cantidad de pacientes debido a factores externos, como lo son personales o de la
disponibilidad de la institucion para realizar actividades que provoca un mayor reto no solo
en el aspecto metodoldgico si no operativo de esta investigacion. Por ello la desercion es algo
que existe en estos grupos dentro de programas o actividades que se realizan en la institucion,
el impacto no fue importante sin embargo si existié un abandono de algunas personas teniendo

como muestra final estas 43.

Componentes basicos para la Actividad Fisica para Diabéticos Tipo Il y

Prediabéticos

Especificaciones de los ejercicios

Aerdbico: permite la participacion de grandes grupos musculares de una forma
dinamica, ritmica, generalmente de forma continua, con una duraciéon de 20 — 60 min.

(Pancarbo, s.f.)

Anaerdbico: con este tipo de actividad fisica se crea condiciones para la biogénesis
mitocondria, que es la responsable de establecer condiciones deseadas en el metabolismo

energético y en la mantencién de la homeostasis de la glucosa.

= Modalidad

Cualquier tipo de ejercicios que utilice grandes grupos musculares.
= Intensidad

Valores indicados entre 50% - 70% FCMax, 0sea entre el 40 — 70% de VO2 Max.
= Duracion

De forma gradual de 20 a 60 min.

Beneficios de la Actividad Fisica para Pacientes Prediabéticos y Diabéticos tipo 11 de la U.O.P.S.1.#8 del 1.M.S.S



Material y métodos

Omar German Silva Escalera

= Frecuencia

De 3 a 5 dias por semana. (Pancarbo, s.f.), durante 4 meses, Agosto, Septiembre,

Octubre, Noviembre.

Calentamiento

Todo programa de actividad fisica debe comenzar con actividades de baja intensidad
que vayan preparando al sistema cardiorrespiratorio y al aparato locomotor de forma

progresiva para las demandas que le exigira posteriormente. (Albornoz, 2012).

Parte principal de la actividad fisica

Se trata de la parte principal de la sesion de ejercicios con una duracion de entre 40 a
60 minutos. Se trabajard las tres cualidades fisicas: la capacidad aerdbica, la fuerza muscular
y la flexibilidad. (Albornoz, 2012).

Capacidad aerdbica

Las actividades fisicas que desarrollan resistencia cardiovascular han sido
clasicamente el nacleo de los programas de ejercicios orientados a la salud. Estan disefiados
para mejorar la capacidad y eficacia de los sistemas cardiovasculares, respiratorios y
metabolicos. (Albornoz, 2012)

Enfriamiento

Antes de terminar la sesion de ejercicios fisicos se debe disminuir la intensidad de los
ejercicios, estableciendo un periodo de enfriamiento. Con ejercicios de estiramiento,

respiracion con una duracion de 10 a 15 minutos. (Albornoz, 2012).
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Test de capacidad fisica para el ejercicio

Se realizo una asociacion de variables en esta se procur6 estructurar predicciones a
través de la relacion de las variables, emitiendo asi una relacion de la efectividad de la

actividad fisica en el control de la diabetes.

El paciente debe de mantener la siguiente cadencia para las ejecuciones:

2 seg para cada ejecucion completa (30 ejecuciones/min) durante 5 minutos.

La prueba se detiene al completar el tiempo requerido o con la extenuacion, o cuando

el paciente no es capaz de seguir el ritmo y se retrasa 10 segundos.

Después el sujeto debe tomar asiento y en reposo realizar tres tomas de pulsaciones
(ppm), de 30 segundos cada una del siguiente modo:

» 1 minuto después de realizar se toma la frecuencia del pulso durante 30
segundos = Pulso 1 P1

= 2 minutos después de finalizar se toma la frecuencia del pulso durante 30
segundos = Pulso 2 P2

= 3 minutos después de finalizar se toma la frecuencia del pulso durante 30
segundo = pulso 3 P3

Se obtiene una puntacion, que es resultado de la prueba, segun la siguiente ecuacion:
[(D*100)])/[2*(P1 + P2 + P3)] Donde D es la duracion total de la prueba en segundos.
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Seguidamente se determina la clasificacion cardiovascular segun estos valores:

= 90 Excelente
= 80-90 Bueno
=  65-79 Medio
= 55-64 Débil

= 550 menos Mal

La resistencia es la capacidad de mantener un ejercicio determinador durante el mayor
tiempo posible. El entrenamiento de esta cualidad es el que més tiene beneficios para la salud
en general y para el diabético en particulas. Las actividades mas adecuadas para este
entrenamiento son trotar, nadar, bicicleta. Para medir el porcentaje de manera cuantitativa es
mediante la frecuencia cardiaca (FC) de preferencia que el ejercicio no sobrepase el 70%-
75% de Kkla frecuencia cardiaca maxima para la edad del paciente. La forma mas sencilla es
mediante el calculo de FCmax =220 — edad. La intensidad y la progresion del ejercicio fisico
puede ser monitoreada mediante la anotacion de las frecuencias cardiacas logradas durante el
plan, si el paciente muestra avance podra verse reflejado mediante una menor frecuencia

cardiaca o podra incrementar la intensidad del ejercicio con la misma frecuencia cardiaca.

Duracion de cada sesion no debe de ser menor de 40 minutos y debe de permitir un
gasto energético sobre el basal de unas 300 Kcal. La frecuencia de las sesiones necesarias

para la adquisicion de la forma fisica debe ser al menos 3 veces por semana.

Para la flexibilidad es importante realizar diversos test para saber la condicion actual
de la persona o paciente mediante test sencillos como lo son Flexion profunda, Wells (de pie)
y cintura escapular, cada una de ellas tiene como objetivo mostrar la capacidad fisica de la
personay observar si existen algun tipo de impedimentos para los ejercicios que mas adelante

seran aplicados en el programa.
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FLEXION PROFUNDA ﬂ'bjr.-ti\'o: Mealdir de forma gh:ful la flexibilidad ¥ elasticidad  del tronoe ¥

[ J] e extremidades,

. 1, - Material: aparato de medicion o regleta marcada en el suelo ¥ tope de separacidn
1 pivra bk pries

Ejecucion: Flexionar todo ol cuerpe levando los brazos hacia atris y entre las
piernas para desplazar el marcador lo mis lejos posilile.

La prucha se realizard lentamente v sin dar empujones al maresdor,

Buena estrategia para evitarlo consiste en hacer tope con la mano del testeador, actuando como freno para que la procha
s pealice suavemente.
Se deberd mantener el equilibrio en todo momento y se abandonari el aparato por el frente ¥ caminando.,

Anotacion: Se anotarin los cms que se ha conseguido desplazar el marcador.

Figura 1 flexion profunda (Bustamante Osorio, s. f.)

WELLS (de pie) (lhjeli\'ﬂ: Medir la elasticidad de la musculatura isquiotibial (capacidad de
estiramiento).

Material: Cajén con regleta centimetrada adosada.

Posicion inicial: Pies juntos, dedos gordos de los pies en contacto con la regleta.

)

- Ejecucion de la prueba
## Flexionar ] tronco adelante § descender las manos con los dedos extendidos,
Manos paralelas,
&« Las piernas se mantendrin totalmente extendidas en todo momento,
=« Para controlar que las rodillas no se lexionen, el testeador colocard una mano
por delante de las mismas, realizando la lectura con la otra mano,

El cjecutante mantendri la posicidn hasta que o] testeador diga basta, con lo que queda clare que o descenso deberd
realizarse lentamente y sin hacer rebotes,

Anotacion: Se anotarin los cms. que marque la regleta en el extremo de los dedos del ejecutante, pudiendo ser extos de
signo Positivo o Negativo,

Puesto que el valor CERCO e encuentra a la altura de la planta de los pies del ejecutante, si se consigue bajar mis abajo,
los cms, conseguidos tendrdn signo Positive, Si €l ejecutante no consiguiera llegar hasta sus pies, los oms, conseguidos
tendrin signo negativo.

Figura 2 Wells de pie. (Bustamante Osorio, s. f.)

CINTURA ESCAPULAR Objetivo: Medir la movilidad articular de la cintura escapular.

Articulaciones implicadas, .,
& Escipulo-humeral
& Acromosclavicular
& Esterno-clavicular
& Sinsarcosis interescipuboe-toricea
e Codos

Material: Barra de aluminio, pica o cuerda centimetrada.

Se puede construir con una pica ¥ un metro de tela (metro de sastre) cubriénddo con cinta adhesiva transparente, para
que no se borren las medidas con el sudor. Se estima que la barra deberd tener unos 130 cms.

Ejecucitn del test: Previamente es necesario un intenso calentamiento de la Cintura Escapular.
Tomar «] objeto medidor con ambas manos ¥ a la menor distancia posible entre ellas, de manera que pueda ser pasado

adelante ¥ atris sin que ninguno de los codos se flexione. Al pasar la barra atris, deberd completarse o movimeento
tocando con ella en los gliteos o en la regidn lumbar,

Normalmente la tendencia a la flexitn del codo se produce cuando se realiza «] movimiento desde atrds hacia adelante

|'lnhou-r\ arlo en la eiecucidn

Figura 3 Cintura escapular (Bustamante Osorio, s. f.)
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Duracion de la practica

Después de las pruebas fisicas realizadas y tener un conocimiento del paciente se
realiza la aplicacion del Programa de Ejercicio Fisico. Segun el grupo de personas, desacuerdo
a las necesidades y ocupaciones de cada una, se aplicaré el ejercicio fisico 3 veces a la semana
teniendo un dia extra en donde ellos lo realizaran en sus casas, los dias seran lunes, miércoles

y viernes el dia extra ellos elegiran cuando hacerlo.

Distribucion de la Préactica

Las practicas tendran 3 fases:
Inicial

Fase inicial constara de calentamiento
Principal

La fase estara de acuerdo con los musculos que vamos trabajando en cada sesién de

clase
Final

Fase donde se realizara el estiramiento del cuerpo

Caracteristicas de la sesién: Calentamiento: 10-15 minutos de estiramientos y control de
respiracion dependiendo la edad y la condicion del paciente. - Elongacion: de los 5 grupos musculares
a trabajar. - Ejercicios de sobrecarga progresiva: de manera concéntrica y excéntrica. - Vuelta a la
calma o relajacion: elongaciones (de los 5 grupos musculares trabajados) y ejercicios respiratorios de

trabajo diafragmatico (respiracion abdominal).
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Ejercicios aplicados a prediadiabéticos y diabéticos tipo Il

Plan de Actividad Fisica para Prediabeticos y Diabeticos tipo Il del UOPSI

CALENTAMIENTO

N*

Epcrcxio

Exphcacion

Grafico

Sene

Repeticones

Intensidad

Descanso

respiracién

Posicién: de px con
los brazos a los
costados, marando al
frente.

Inhalar: tomar aire
por lk nanz ol
duafragma  desciende
provocando hinchazon
del abdomen
Exhalar: ¢l awe sale
por kb boca, el
dafragma s¢ rehja y
s¢ cheva

R

rs..
v

$ repeticrones

Avanzar hasta
2 senes de 10
FEPtCIOnSs.

L]

estiramicato

Cucllo

Posicién: de pxc con la
vista al frente.

.- menton topando al
pecho, nuca haca atras
como diciendo si.

2- mentén hacima ¢l
hombro lucgo hacia ¢l
hombro contrano,
como dicrendo no.

Cuello y Hombros:
1.-Lateralizamos la
cabeza hacia el hombro
2quierdo, mientras la
mano quierda tira del
brazo derecho hacia
abajo y als izquierda
por detras de la
espalda.

Hombros (Deltoides
articulacion del
homibro): Con el trazo
por delante 0e 13 CabeZa,
12 mano 10ca ef homtro
contralateral La mano
e realza presion sotee
ol coo Bevando & brazo
Nex0na30 hacka atrds

’/’\
) 2

P

=

2

4

52*5

TE-

Ei*g

10 repetxciones

3 repeticiones
15 seg. cada

3 repeticiones.
15 seg. cada

Moderada

Modcrada

Avanzar hasta
2 -3 series.

Avanzar hasta

2 serics.

Avanzar hasta
2 sercs.
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Plernas (Cuadripceps
y Rodilta):

1. Flexonamos B rooia
3l mdoomo, sujetanco ¢
ple con i mano del lado
contrano

Piormas
(Isquiotibiales).
ColoCamos und perma
sobre un 2p0Y0 (e 4
metro de altura, y sin
@Srarld Cel 2000, tramos
o Cuerpo hacia celante
Mantenendo 3 €303kl
recty

Caderas (Parte
postenor del musio y
cadera) .

1.-Con 13 plema estrada,
coloCamos o takin ool
ple sobre un apoyo 3
AprOWMISIMente un
matro Ge Atura (nguio
de 90 grados)
Flexonamos el cuerpo
hacia acelante

Omar German Silva Escalera

Isere

cada

Isene

cada

Iserne

cada

10 repeticiones

Mantener 30 seg

10 repetxciones

Mantener 30 seg

10 repetxciones

Mantener 30 seg

Moderado

Moderado

Avanzar hasta
2 -3 series.

Avanzar hasta
2 -3 series.

Avanzar hasta
2 -3 serics.
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3~ orcp hacma ¢l
homivo lucgo hacia ¢l

otro hombro / "-\
Micmbros superiores
mirando al frente

1.« brazos entrelazado
levarios hacia amba + Isere

2.- brazos entrelazados n & 10 repeticiones | Moderado I Avanzar hasta
hacia atris. cada 2 -3 serics.
3.-brazos entrelazados uno

hacia adelante

Tronco &
Posicién:  de  pie
marando al frente

1.+ la mano por encima
de ba cabeza hacer ¢l
tramco d¢ wquxerda a b Isere | 10 repeticiones | Moderado I Avanzar hasta
derecha e de 2 -3 serics.

2.« fexonar ¢l trosco cada
de adelante hacwa atras. ! uno
3.- gwar ¢l tromo de 5
wquicrda a derecha

2:; = -~

.—-'4:
— ‘
l\)(
I

{

"u
SRy

Micmbros inferiores
Posicién: de  px
mirando  hacm el
frente

l.- hacer una

semiflexon de
rodillas. 7 Iseree Avanzar hasta
>

2- apoysdo en la de 10 repeticiones | moderado I 2 -3 serics.
pared con las manos cada
clongar pantornilas N -e
3. dar un paso hacaa
adclante y fexsonar la
rodilla de adclante

o

™.

~N

Figura 4 Programa de actividad fisica para prediabéticos y diabéticos (calentamiento)

Beneficios de la Actividad Fisica para Pacientes Prediabéticos y Diabéticos tipo 11 de la U.O.P.S.1.#8 del 1.M.S.S



Material y métodos

Omar German Silva Escalera

FARTE FRINCIFAL

Ejercicion Avrbbicos

N* | Epercicio Explicaciin Cirafico thempn Imenssdasd Descansa | Progresin

1 AMarcha e pe meands sl
frente. clevanda WE L
caders v redills & WF
de Bexida emperandn - Ir ssmeniando
con ¢l pee ogawnde [ 4 - Dwrants 5 mn. Musdorada r el tompe Basta
huepe ¢ derecho on la 1l 1l .

RIS [ronal i, ¥
Movimaesto de braros f
naturalmemic, =in
manlererhos rivskos al
ol

[

la postara recta dando

Caminata | De pre con b meada

hseia el drente

ompezar con o pee Ir aumentande
derecho lego con el Durasée 5 min. Moderada 1" el liempo hasta
wrquigtde manlcasade 1) reim,
trancos largos. t

a Bapsniadillars ASTLS bk SGMdSlatcd. y
codviras & venine Baja
Lk S aedindh Coamer
TRl NaSla B akura

o ooty | CRUT [ | 1sees | Modemar |, Avaszar hasta
el o peche fan

VT (o S 1

pomble Ayudale con F J.u'.-
I8 LB PAFD Vb o 4
@ ponerhe oo pe v
SEtd ko GhOlecs una
WL Tk

=— =

d fhenbs al capin, con las
Shp-p peereas paparadan y ki

e &N parakeko. Sube wno

el B SR, G0 1 Bk | B Modersds . Avarcar hasta
ST O B33 piETA Y TON ¥ % series.
O BCRrice: Rulel
reto o Cwspo 3 la “ ‘

plannforTia, Bujs con

SO0, oo B P QU
3 A M i

L=t

& consishy o da saflos
ALAENSG Y CETANGG
nuestas permas, s 5

- | Senas Modcrada Avaerar hasia
e " 7.3 series
DErOICT) i NS Jyudaa - "
B BeSarlgarar ' o
N e ETCa,
CONIRACESn Y
trabyaremos fapriemerte
Lacfl, LA

Figura 5 Parte principal del programa de actividad fisica (ejercicios aerdbicos)
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Ejercicios Anasrdbices

No

Fjercicio

Explicacidm

Grafico

Seris

Repesicinmes

Impenzidad

Dhescanza

Pregrezidn

e ganar
luerza en

h;\.'|:|1:.

e (s Iirsds
al frente, hmaos
 los posindos,
flexinnamos los
codos lasta kg
hiesres
alternandn pom

urk ligern passo
e MANCUCTS

1Y

| fume

B pelicinnes

Moderada

Admeniar
hasta 15
e iciies

I'arn ganar
ferza e
el toviches

e pie con Ia
wisis al frente,
Jows, bramee o bos
[ENETI
abrimios bos
bruzns hacia el
nivel de los
howskens

b2 g ||!m-

b.l_laﬂlll:

H e pelicinnes

Moderada

Adrminiar
liaisia 13

e s

Iecioraks

e pie con Ia
wisia al frente,
eom los brazos
abierios & la

ol barw e boss
lioipkeos, baego
b Hevances
hacia ndelants o
L alturs del
ok

*>-40-4

| fTme

H e pelicinies

Moderada

AUMEnET
hasia 13
repeticicnes

Ironos

e pie con Ia
wissia al frenbe,
lices, bz @ bos
il mom
IBENCULTIS
Bevamos el
tretico al
eostodo v luego
hacia el airo.

| memmw

8 repeticinnes

Moderada

Adarmieiar
hasta 15
e inc i es

Semtadillog

3¢ pie con las

wanns a lns

eosindos y la
wisiis al frente,

flexinnamis

roddillas v buego

ek la
TN
urh'h.u\.l.l.

H mepelicinies

Moderada

Aarmeniar
hasia 13
repeticiones

[

Semniserindil
las

e pie con los
brazns a los
ok indos, una
plemna s

o0l eale
hacia otrds v la
o hacia
adelante damdo
Ulh s, |IJ|:5«.-
flexionamis la
prermna de
adelante y la de
itz en
semidlesisn

"

| mema

8 repeticiones

Moderada

Aarmiiar
hasia 15

repeticiones
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Kettlebell
PCSO IRACTIO
y remo al
cucllo

Doble las
rodillas y
v a
trasero haca
atrds bajando
las pecrnas hasta
Que sus mushos
quoden
paralelos al
saaclo meentras
wala
cmpujando
pancipalmenie
desde ke
talooxs,
exticnda las
cadcras y
rodillas a

Sont auacsdn
tire de la
kenthebell bacia
La barbella hasza
que los codos
e
hgeramenne

mas altos gue
loa hombeos,
nwencras exhala
vuelvaala
posscaia micial
©On un suae
B uneato

£

8 repeticones

Moderada

Aumenta
basta 1S
repeticione s

Curcusso de
coordinacida

desplazanuento
s zigrag
alrededor de
COndn Yo anoe

~ B

1 sene

8 repeticiones

Moderada

Aumcma
hasta 1S
repeticiones

Subida de

escaloos

Saobre la
supertice
clemda

PO BOCMI IR0
un pee, el cual
debe estar
completamense
apayado
mucacras of pie
de la pieria
contrano queda
en el suclo
Desdie alli
Wamos
cmpujando coa
L prerma
clevada pua
posscioauar odo
¢l cucrpo sobre
¢l banco o
carn

1w

8 repeticiones

Moderada

Aumenta
basta 18
repeticiones

Spant

fomie en la
binca de mcta y
sal a 1pe desde
<l pancipio.
Una ver Hegues
a la meta, déjate
Bevar
decelerando
hasta llegas a
hacer casi 40
RCLIOs s
Vuclve los 100
mwtios tocales
andando
despacio.
recuperando la
respiracion y,
cunado Hegues
de nucvo ala
linca de mcta,
repate la

operacion

1 senwe

8 repeticiones

Moderada

Aumcnia
hasta 15
repeticiones

Figura 6 Parte principal del programa de actividad fisica (ejercicios anaerdbicos)
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Ficha de control semanal

Siempre se debe de contar con una ficha de control para poder tener una base de

datos de cada paciente, de preferencia este control hacerlo de manera semanal para evitar

complicaciones con los ejercicios y poder realizar una intervencion segura en algin

momento que uno de los pacientes sufra una lesion leve que pueda tener complicaciones o

alguno que no se adapte rapido a los ejercicios, teniendo la oportunidad de disefiar uno

mas especifico para él.

Datos Mombre: Fecha de
Personales Edad: control:
Peso: Talla: IMC: peso(kg)/talla(m)’

Duracion del |29,9
gjercicios obesidad 22: 30 -

Mormal: 18,5 - 24,9

obesidad 1%: 25 -

39,9

obesidad 32: = 40

Tipo de ejercicios

FCMax: Hombres 220 - (edad en Afos)

Mujeres 226 - (edad en ARos)

Frecuencia cardiaca de entrenamiento: FCE: (FCM - Fcrep) * %esf + Fcrep

Presién arterial en reposo:

|Glicemia:

Figura 7 Ficha de control empleada en el paciente

Para una mejor comprension de los resultados y conclusiones sobre el beneficio de la

actividad fisica para diabéticos o prediabéticos, se hicieron comparaciones con grupos

anteriores en donde la actividad fisica no tenia un proceso mas desarrollado y escalonado.

Mostrando también gracias a esto, la importancia de elaborar planes de ejercicio correctos y

funcionales. Las edades y condiciones fisicas fueron similares al del grupo el cual se utilizd

en la investigacion.

Beneficios de la Actividad Fisica para Pacientes Prediabéticos y Diabéticos tipo 11 de la U.O.P.S.1.#8 del 1.M.S.S



Resultados

Omar German Silva Escalera

RESULTADOS

Analisis e interpretacion de encuestas y test de capacidades fisicas

Encuesta a los adultos pacientes prediabéticos y diabéticos tipo Il del UOPSI#8

Incidencia de Género

Masculino 15 Incidencia de Género

Femenino 28

Total 43

Masculino ® Femenino

Figura 8 Incidencia de Genero

Analisis

La diabetes se presenta en un 65% en mujeres y un 35% en hombres

Interpretacion

Como se observa la diabetes se da en una mayor incidencia en mujeres que en hombres,

0 bien puede ser que las mujeres tienen una mayor iniciativa por buscar una vida saludable.
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Presencia Presion Arterial Alta

Si 29 Presencia Presion Arterial Alta

No 14
Total 43
Si "No
Figura 9 Presion Arterial
Andlisis

Como se pudo determinar en el estudio realizado un 67% de los pacientes presentaban
presion arterial alta, mientras que un 33 de los mismos no lo padecia, como dato importante la

mayoria de las personas con presion alta eran Diabéticos tipo Il

Interpretacion

Es importante mencionar que los prediabéticos no desarrollan todavia este malestar

provocado por la enfermedad y por lo tanto la mayor parte fueron diabéticos tipo 11
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Realiza algun tipo de actividad fisica

Si 15 Realiza algun tipo de actividad fisica
No 28
Total 43
Si mNo
Figura 10 Realiza Actividad fisica
Andlisis

Como se evidencia en la pregunta realizada si realizan actividad fisica, sin embargo, es

de manera irregular y un porcentaje alto no tiene ejercicio fisico.

Interpretacion

La mayor parte de los pacientes no realiza ejercicio por lo tanto es entendible la condicion

que presentan en su salud, las complicaciones reflejadas de una vida sedentaria, sin embargo, con

esto podemos tener una idea mejor de que ejercicios aplicar, asi como qué tipo de programa

implementar. Esto nos ayuda en gran parte para poder ver de simple vista los beneficios que

puede aportar el ejercicio fisico y mejorar su metabolismo antes que se pueda producir

alteraciones irreversibles.
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Realiza algun tipo de Dieta

Si 5 Realiza algun tipo de Dieta
No 38
Total 43
Si mNo
Figura 11 Realiza algun tipo de Diet
Andlisis

Los encuestados supieron indicar si realizaban una dieta rigurosa o minimamente con
cierto control, el 88% indico que no realiza una dieta estricta mientras que el 12% si la hace,
todos los que dijeron si son pacientes con Diabetes tipo Il.

Interpretacion

Como se determin6 con la encuesta encontramos que la mayoria de los pacientes tienen
problemas en cuestiones de dieta y no siguen un plan alimenticio correcto, mientras que otros si,
teniendo una dieta rigurosa en libre de azlcar o de almidones con lo cual trataban de mantener el

nivel normal de glucosa en sangre.
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Nivel de Glucosa inicial

Hiperglicemia(126-200mg/dl) 9 Nivel de Glucosa inicial
Normal (<100mg/dl) 34
Total 43
Hiperglicemia (126-200mg/dl) » Normal (<100mg/dl)
Figura 12 Nivel de Glucosa en grupo UOPSI #8
Andlisis

9 personas que forman parte del grupo Diabético Tipo Il fueron los mas elevados en el
rango tomado mientras que en el rango normal la mayoria de los pacientes mostraron tener

niveles normales sin embargo algunos entran dentro del limite de una y otra

Interpretacion

Es importante mencionar que las personas que muestran hiperglucemia pueden tener

complicaciones severas como un coma diabético
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Tabla 6
El entrenamiento aerdbico al que fueron integrados los pacientes diabéticos y
prediabéticos fue de gran importancia.

Importancia Frecuencia Porcentaje
Si 43 100%
No 0 0%
Total 43 100%
Tabla 7

El entrenamiento anaerobico al que fueron integrados los pacientes diabéticos
y prediabéticos fue de gran importancia.

Importancia Frecuencia Porcentaje
Si 38 97.5%
No 5 2.5%
Total 43 100%

Anélisis entrenamiento aer6bico y anaerdbico

En la mayoria de la poblacion asegura que fue de gran importancia el ejercicio aerobico

mientras que el anaerdbico no toda, esto debido a que el manejo de aparatos de peso hace

complicada su ejecucion dependiendo la edad.

Los ejercicios aerébicos ofrecen una mayor facilidad para la integracion de la poblacion

en cualquier edad o complicacion para realizar la actividad fisica.

El entrenamiento aerdbico es definitivamente una de las defensas mas grandes. La dieta,

la medicacion y el entrenamiento aerobico forman parte del camino al tratamiento correcto para

combatir la diabetes. (Novial, Diabetes y ejercicio,2006, pag.5)
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Tabla 8
Estado de animo en relacion con la actividad fisica realizada

Importancia Frecuencia Porcentaje
Si 43 100%
No 0 0%
Total 43 100%

Andlisis del estado de animo en relacion con la actividad fisica realizada

Los pacientes diabéticos mostraron un estado de animo escalonado, conforme las clases
fueron progresando su &nimo fue siendo mas constante y con una mayor motivacion mientras
que los prediabéticos desde la primera sesion tuvieron una excelente respuesta y muy animados

al momento de realizar la actividad fisica.

Los beneficios adquiridos por la practica del ejercicio implican diversas contribuciones
para la vida diaria de una persona con diabetes o prediabetes contribuyen en gran medida a
manejar las patologias cronicas de una maneja saludable y logrando mejoras en la calidad de vida

de los pacientes. (Novias, Diabetes y Ejercicio,2006,)

Tabla 9

Capacidad y facilidad para realizar los ejercicios que se aplicaron en las distintas sesiones

Importancia Frecuencia Porcentaje
Si 43 100%
No 0 0%
Total 43 100%
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Anélisis capacidad y facilidad para realizar los ejercicios

No existieron problemas para realizar los ejercicios y segun las encuestas a pesar de las
distintas edades todos los ejercicios fueron sencillos y se ejecutaron con facilidad. Cabe
mencionar que los ejercicios fueron adaptados dependiendo la persona como el peso.

Resultados del test de capacidades fisicas

Ran % . .
ango ° Resultados del test de capacidades fisicas

Excelente 0
Buena 65
Medio 23
Débil 12
Mal 0

0% 0%

= Excelente = Buena Medio =Debil = Mal

Figura 13 Resultados de Test de Capacidades
Analisis

Al momento de realizar los diversos test de capacidades, se pudo entender y planear con
una mejor precision los ejercicios a realizar protegiendo la integridad de los pacientes, asi como
conocer mas acerca de sus amplitudes fisicas y limitaciones, algo muy importante al momento
de realizar la actividad fisica es la manera en la cual se va a aplicar. El anélisis demostré que, de
los 43 pacientes, 28 mostraban una Buena capacidad fisica, 10 con capacidad Media y otro grupo
de 5 personas mostraban un Rango Débil.
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Interpretacion.

La Capacidad Fisica de una persona que acostumbraba a tener poca actividad fisica y una
vida sedentaria le costara dificultad para llevar una vida saludable, sin embargo, el conocimiento
de sus capacidades nos ayudara a la forma en la que se aplicaran los ejercicios y el ritmo que

tendran.

Estos datos nos ayudaran a observar los beneficios fisicos de una manera mas evidente y

significativa.

Comparaciones de variables de grupo experimental y control

Tabla 10
Glucosa Inicial y Final grupo experimental

Importancia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
final Final
Hiperglicemia 9 21% 6 14%
(126-200mg/dl)
Normal (<100 34 79% 37 86 %
mg/dl)
Total 43 100% 43 100%
Tabla 11
Glucosa Inicial y Final grupo control
Importancia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Final Final
Hiperglicemia 5 32% 6 38%
(126-200mg/dl)
Normal 11 69% 11 42 %
(<100 mg/dl)
Total 16 100% 16 100%

Beneficios de la Actividad Fisica para Pacientes Prediabéticos y Diabéticos tipo 11 de la U.O.P.S.1.#8 del 1.M.S.S



Resultados

Omar German Silva Escalera
Analisis de Presencia de glucosa

Grupo control no se observaron mejoras por lo contrario un paciente mostro al final un
aumento en la glucosa y siendo algo relevante pues ellos no tuvieron un monitoreo adecuado de
su actividad fisica en contraste a los del grupo experimental que si mostraron una mejoria en sus
niveles teniendo en cuenta que muchos de los pacientes implementaron dietas y aplicaron
recomendaciones asignadas por los médicos.

Valoracion de la presion Arterial

Tabla 12
Presion Arterial Inicial del grupo experimental

Importancia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
final Final
Hipertension 10% 3 7%
(130-159/80-
99)
Normal 90% 40 93%
(120-129/80-
84mmhg
Total 100% 43 100%
Tabla 13
Glucosa Inicial y Final grupo control
Importancia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
final Final
Hipertension 19% 5 32%
(130-159/80-
99)
Normal 79% 13 68%
(120-129/80-
84mmhg
Total 100% 16 100%
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Anélisis de la presion Arterial de Grupo Experimental y Control

Como se puede destacar en el estudio, los dos grupos mostraron diferencias importantes
al ser significativamente diferente la cantidad de pacientes que mostraron un beneficio en su
presion final. Podemos divagar que siguiendo un progreso con mayor tiempo se mostraria una
mejoria total en pacientes.

Teniendo en cuenta que las tres personas del grupo experimental eran mayores de edad
y su control de diabetes tipo Il esta iniciando, sin embargo, si mostraron mejoras en sus tomas de
presion.

Valores promedio mensuales de pacientes del UOPSI #8

Tabla 14
Valores promedio mensuales de Grupo Experimental

Mes Glucosa mg/dl Cintura cm IMC kg/m2 Peso
Agosto 140 95.8 28.2 71.5
Septiembre 139 94.9 27.5 71.3
Octubre 141 92.6 26.8 69.4
Noviembre 136 89.5 26.4 67.5
Tabla 15

Valores promedio mensuales de Grupo Control

Mes Glucosa mg/dl Cinturacm IMC kg/m2 Peso
Agosto 160 106.8 30.6 71.5
Septiembre 159 102.8 30.4 72.3
Octubre 150 99.6 30.7 71.8
Noviembre 155 99.8 30.8 73.4

Analisis de Valores promedio de pacientes

Al momento de observar los resultados se puede observar valores significativamente
positivos en el control de los valores analizados, teniendo un panorama positivo en la realizacion
del ejercicio como método de control y mejoramiento en pacientes con glucosa alta, cintura y
IMC, asi como su peso.
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El grupo control tuvo resultados un tanto irregulares y mostrando dificultades en sus
valores. No existié ningin progreso y mostrando la relevancia de la practica de la actividad fisica
que junto a una alimentacion balanceada pude lograr resultados méas 6ptimos y positivos.
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Valores de media al inicio y al final del periodo establecido

Tabla 16
Media de las variables de inicio y final del grupo experimental
Variable Inicial Final
Grupo experimental (n=43) Grupo control (n= 16)
Media +- de Media +- de
IMC 275 +-3.74 26.8 +-2.88
Perimetro abdominal 87.9+-9.6 86.7 +- 8.1
(cm)
Glucosa mg/dl 131+- 22 135 +- 18
Peso 75.70 +-13.77 68.40+-11.16
HBAIC (%) 4.7 +-17 4+-1.7
Tabla 17
Media de las variables inicio y final del grupo control
Variable Inicial Final
Grupo experimental (n= 43) Grupo control (n=16)
Media +- de Media +- de
IMC 28.2 +-4.7 28.2 +-5.7
Perimetro abdominal 90.8 +-9.3 88.8 +-8.3
(cm)
Glucosa mg/dl 140+- 56 144+- 69
Peso 68.36 +- 21.00 77.41 +-11.14
HBAIC (%) 53+-1.8 52+-16

En la tabla 16 y 17 se observa las variables entre el grupo experimental y grupo control, en
cada una de las variables se observa una diferencia notable entre ambos grupos, se observa una
mejoria estadistica en el grupo experimental el cual fue aplicada la actividad fisica.
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DISCUSION

Es importante la actividad fisica en el manejo correcto en la Diabetes, su
importancia es igual de significativa que los medicamentos y la dieta haciendo un conjunto
de columnas que mantienen al paciente 0 a una persona en estado saludable. La actividad
fisica ayuda en manejar los niveles correctos de glucosa en sangre evitando la posibilidad
de sufrir hiperglucemia, obesidad y combatiendo el sedentarismo. (DOHME, 2006).

La diabetes mellitus forma parte de los grandes problemas actuales de la sociedad
actual y del sistema de salud de cada pais, sin embargo, los diversos programas con el fin
de combatir esta enfermedad no llegan abarcar a toda la poblacién que lo necesita, es por
ello la importancia de realizar estrategias para combatir esta enfermedad desde una edad

muy temprana, con el fin de disminuir los casos. (Tunes, 2007).

En el grupo de pacientes se identifico que las edades en diabéticos y prediabéticos
va disminuyendo, teniendo como punto de partida edades adultas de entre 35 afios en
adelante, esto nos indicaria la posible problematica futura sobre esta enfermedad (Calvo
Romero & Lima Rodriguez, 2001).

El ejercicio aerdbico o anaerdbico ayuda en el control glucémico y la condicién
fisica y en gran parte mantener un peso adecuado promoviendo actitudes mas saludables
que llevan a una vida de calidad. Si el nivel de ejercicios maneja una intensidad moderada
se puede lograr mejorar la condicion fisica de una persona o paciente por lo que su dia a
dia estard mas activo y predispuesto a realizar actividades cotidianas que requieran
esfuerzo fisico. (SECRETARIA DE SALUD DE VERACRUZ., 2012).

Uno de los bastiones de la lucha contra la diabetes es la actividad fisica, sin

embargo, es de gran importancia educar a todos los pacientes para que comprendan la
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importancia que es, pero sobre todo darle continuidad y mantener una actitud positiva para

prevenir complicaciones futuras (IMSS,2016).

La actividad fisica es un método disciplinario que intervienen factores animicos y
de adherencia para que una persona pueda mantenerse en algin programa o seguir
efectudndola de manera correcta y eficaz para evitar complicaciones como la Diabetes y
la obesidad (OMS,2014).

La actividad fisica es un medio para lograr alcanzar una vida saludable, mejorar el
rendimiento fisico y mantener un estado animico alto, es importante diferenciar entre el
ejercicio y la actividad fisica pues esta Gltima tiene muchos objetivos en adultos mayores
o diabéticos como lo es la reactivacion fisica provocada por cualquier movimiento que

aleje a una persona del sedentarismo. (OMS, 2014).

Para mantener la masa muscular y reducir la acumulacion de grasa en los muasculos
es importante mantener un entrenamiento en especial que sea de fuerza pues ayuda de una

manera importante a la salud de una persona. (Kelley & Kelley, 2009).

La Actividad fisica es una medida y un camino para lograr un estilo de vida mas
saludable siendo una parte fundamental en prevenir enfermedades. La falta de ejercicio
estd asociada con la mayoria de las muertes prematuras internacional. (Painter P, Carlson
L, Carey S, Paul SM 2000).

Uno de los mayores objetivos de una institucion de salud es buscar que sus
pacientes desarrollen un estilo de vida saludable a través de la practica de la actividad
fisica. Acorde a reportes de la OMS en el afio 2009, se estableci6 que la hipertension tiene

una estrecha relacién en la falta de actividad fisica, consumo de malos alimentos e
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inactividad fisica. En el reporte de Lee y Lobelo, publicado en el 2012 en Lancet, sefiala
que incluso hay mas muertes por enfermedades crdénicas no transmisibles que estan
conectadas a la inactividad fisica. (WHO, 2009)

Generalmente, todos los médicos pueden ayudar a los pacientes a deshacerse de la
falta de ejercicio o de un estilo de vida sedentario. Un nivel moderado de actividad puede
reducir significativamente el riesgo de muerte (Painter P, Carlson L, Carey S, Paul SM
2000).

En esta investigacion realizada se puede observar que los pacientes no tuvieron una
prescripcion del ejercicio adecuada, sin duda esta dualidad de resultados de prescripcion
podria generar una tendencia de comportamiento en los médicos, ya que no se evidencia
que la prescripcion sea enviada a todos los pacientes si no Unicamente a los que tienen

cierto grado de obesidad instituida como diagnostico base.

La variante de la dieta es una variable importante para poder observar la incidencia
de glicemia o de mantenimiento fisico, sin embargo, en el presente estudio no se controlo.
Esta variante podria a determinar con mayor exactitud si es méas estrecha la relacién entre

la nutricion y el ejercicio.

La asistencia a las sesiones fue importante y en contraste a otras clases fue mayor, la
mayoria de los pacientes tuvo un 100% de asistencia de 3 veces por dia, lo que coincide
con estudios anteriores (Ibafiez, 1zquierdo y cols. 2005, Castaneda y cols. 2002, Dunstan
y cols. 2002), debido a esto, nos sefiala la importancia de que el grupo de pacientes tenga
una adherencia a este tipo de entrenamientos, que ademas de ayudarle en el control de su
enfermedad les ayuda a desarrollarse como personas y evitar actitudes negativas en su

padecimiento..

Beneficios de la Actividad Fisica para Pacientes Prediabéticos y Diabéticos tipo 11 de la U.O.P.S.1.#8 del 1.M.S.S



Conclusiones

Omar German Silva Escalera

CONCLUSIONES

La actividad fisica es importante debido a los multiples beneficios que ofrece a
pacientes con diabetes mellitus en el manejo de la enfermedad. Existe una disminucion
importante en la glicemia y presion arterial del grupo, la calidad de vida fisica de los

pacientes mejoro, asi como la actitud que mostraban a lo largo de las semanas.

Un aspecto importante para considerar es el emocional, pues la mayoria de los
pacientes mostraros actitudes positivas en aumento y teniendo una adherencia a futuro en el

ejercicio importante.

Los grupos pudieron realizar el ejercicio fisico de manera Optima, tuvieron una
influencia positiva en el experimento, asi como mejorar su control de la enfermedad,
comprobando que el ejercicio fisico forma parte de un método preventivo o bien un
complemento para poder mejorar la vida de un paciente con Diabetes tipo Il de manera
significativa con el conjunto de medicamentos y una sana alimentacién. En los grupos se
observé un alto indice de incidencia en mujeres con relacién a los hombres ya que estos eran

de manera significativa menos.

Es de gran importancia la implementacion de programas de ejercicio fisico seguro de
manera controlada para pacientes con diabetes mellitus o de forma preventiva para

prediabéticos ya que es un componente basico en prevencion, recuperacién y cuidado.

El ejercicio es una parte importante para el control de manera directa en los niveles de
glucosa en la sangre. De esta manera entre mayor tiempo o regularidad se practique el
ejercicio se lograra mantener cifras positivas en el manejo de glucosa en sangre. Se
recomiendo realizar combinaciones de ejercicios aerobicos con anaerdbicos, ya sea trotar,

caminar o bicicleta junto con sesiones de fuerza integradas con mancuernas, pelotas
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medicinales o algun aparato de gimnasio que requiera fuerza. El ejercicio de fuerza es una
parte fundamental en el control de la diabetes mellitus ya que reduce el riesgo de padecer

problemas cardiovasculares, evitar amputaciones y reducir la mortalidad.

Por ultimo, el presente programa de Ejercicio Fisico aplicado durante 3 meses a 43
personas en el UOPSI #8 encontré que las personas con prediabetes no cuentan con el
consentimiento y concientizacion acerca de los distintos cuidados que se deben hacer con
esta enfermedad. Un nimero importante de pacientes no sabian qué tipo de diabetes mellitus
tenian o en algunos casos por que tenian prediabetes ya que algunos de ellos no tuvieron una

evaluacion meticulosa de su enfermedad.

Durante el transcurso del programa se les dio informacion del nivel de importancia que
tiene el ejercicio, charlas mediante educacion de la Diabetes, como cuidarse, como tener una
vida saludable y las causas, asi como a futuro que tan complicado puede ser esta enfermedad.
Pero sobre todo la importancia que representa el ejercicio como un determinante para su
salud y mejorar su estilo de vida. Los pacientes mejoraron en su calidad, su estimulacién e

interés por la actividad fisica.

Concluir este trabajo fue arduo y una tarea dificil, sin embargo, lo considero una etapa
importante de mi experiencia en mi profesion, misma que he decidido recorrer que espero

seguir caminando y llegar muy lejos.
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ANEXOS

Cuestionario

Esta encuesta tiene como objetive obtener el conocimiento personal acerca del tema de diabetes mellitus v resumir la
informacién con preguntas objetivas sobre lz actividad fisica de cada paciemte, asi como de manera sincera offecer
respuestas concretas del cusstionario.

Nombre: Edad:

Sexo: Pezo: Talla: Margue con una X la

alternativa gue Ud. considere correcta.

1.- Que tan regular realiza actividad fizica:
— A)Diariamante
— B Semanalmente
—  C)Regularmente
—  DIMenzuzlments
—  E)MNunca -

1.- Que tipo o tipos de actividad fizicarealiza:
= A} Camumar
— B)Corrsr
—  C)Utlizza magqunas -
—  D)Qushaceres domésticos
— E)Deaporta

3.- Que tipo de diabetes mellituz padece:
— A)Tipe I
— B)Tipol
—  C)Prediabetes
—  EjHNozake .
4.- Que tratamiento nza actualmente para tratar su padecimiento:
—  A)Insulina
— B) Antidiabsticos orales -

£.- Pozee algin otfro tipo de enfermedad aparte de diabetes mellitus:

Gracias por zu apoyo
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Cuestionario sobre la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

gue asisten al UOPSI #8

1. ;cuil es su género?

o  Masculino

* Femenino
2. ;presenta presion arterial Alta?

s 5
s No

3. ;realiza algin tipo de actividad fisica?

s 51
s No

4. ;realiza algiin tipo de dieta?
e 51
* No

5. ;cada que tiempo realiza control de la glucemia?

*  Semanal
o  Mensual

6. ;tiene algiin tipo de tratamiento médico para la diabetes?

s 5
s Mo
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VALORACION DE PRESION ARTERIAL INICIAL Y FINAL

act.l

act.2

act.3

act.4

act.5

act.6

act.7

act.8

act.9

act.10

act.11

act.12

act.13

act.14

act.15

act.16

act.17

act.18

act.19

inicial (mmHg)
130/70

120/80
150/70
120/70
120/80
130/80
120/70
120/80
160/100
110/80
140/80
100/80
120/80
120/84
110/80
130/70
120/80
120/70

120/70

final (mmHg)
130/85

130/80
150/80
120/80
130/80
135/90
120/84
130/85
150/95
120/80
130/90
140/80
150/84
130/90
140/80
140/85
150/80
150/80

120/80

Presion arterial

act.20

act.21

act.22

act.23

act.24

act.25

act.26

act.27

act.28

act.29

act.30

act.31

act.32

act.33

act.34

act.35

act.36

act.37

act.38

inicial (mmHg)
120/80

120/70
123/80
100/70
120/90
130/70
120/80
140/80
110/80
130/80
100/70
120/90
110/70
159/86
100/70
120/80
120/70
143/80

100/70

final (mmHg)
120/80

120/80
120/80
110/80
110/84
100/80
100/80
120/75
120/80
100/80
120/82
110/80
120/80
120/70
110/70
120/80
120/80
120/80

110/80
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