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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus se caracteriza por un cuadro de hiperglucemia,
resultado de un defecto en la secrecidn de insulina, en su accién o ambos.

Es una de las principales causas de muerte en varios paises asi que se busca mejorar la
calidad de vida de las personas que padecen esta enfermedad ya que la misma tiende a
disminuir progresivamente el estado de salud del paciente.

La actividad fisica, una dieta equilibrada entre otros son factores que tienden a mejorar
la resistencia a la insulina y asi ayudar a mantener controlada esta patologia.

Material y métodos: La poblacion de muestra se extraerd del Hogar San Martin. A los
mismos se les realizara una toma de los niveles de glucemia en sangre y luego
realizaran un plan de ejercicios durante 2 meses. Al finalizar el tratamiento se les
volvera a tomar los valores de glucemia para observar si hay cambios.

El material donde se coloca la muestra de sangre es a través de tiras-teste marca Accu-
Chek performa, las mismas se colocan en un dispositivo que registra el nivel de
glucemia.

Resultados: En los 20 pacientes evaluados se vio una disminucion en los niveles de
glucemia luego de realizado el protocolo estipulado.

Discusion y Conclusion: La diabetes es una de las principales causas de muerte en los
paises desarrolados. La actividad fisica aparece como una herramienta fundamental para
la prevencion de esta patologia.

Varios estudios demuestran que la terapéutica medica combinada con el ejercicio han
mejorado las complicaciones asociadas a la misma.

En los 20 pacientes evaluados se vio una disminucion en los niveles de glucemia
posterior al protocolo instaurado.

Este estudio tiene ciertas limitaciones como una N reducida y la falta de un grupo
control.

Hay tener en cuenta que la diabetes es una enfermedad crénica asi que el individuo debe
modificar su estilo de vida para prevenir el menor dafio posible.

Palabras Claves: diabetes, insulina, tratamiento con insulina, ejercicio, terapia fisica.
ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is characterized for high levels of glucemia in blood as
consecuence for defects in insulin action or secretion.

Is one of the leading causes of death in several countries so seeks to improve the quality
of life of people with this disease because it tends to gradually decrease the health status
of the patient.

Physical activity, a balanced diet among others is factors that tend to improve insulin
resistance and thus help maintain controlled this disease.



Material and methods: The population sample is extracted from the ‘“Hogar San
Martin”. The sample will be take a blood glucose test and will complete an exercise
plan for two months. After treatment they will take the blood glucose levels to see if
there any changes.

Results: In the 20 patients evaluated was a significant decrease in blood glucose levels
after de protocol was develop.

Discussion and conclusion: Diabetes is a leading cause of death in the developed
countries. Physical activity appears as a fundamental tool for the prevention of this
disease.

Several studies show that medical therapy combined with exercise have improved the
complications associated with it.

In the 20 patients evaluated was a decrease in the levels of blood glucose following the
established protocol.

This study has some limitations as a reduced N and the lack of a control group.

There consider that diabetes is a chronic disease so that the individual must change their
lifestyle to prevent the least possible damage.

Keywords: diabetes, insulin, insulin therapy, exercise, physical therapy.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas por
hiperglucemia, la cual resulta de un defecto en la secrecidn de insulina, accion de la
insulina, o ambos. La hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia con dafio a largo
plazo, disfuncién e insuficiencia de varios 6rganos, especialmente los ojos, rifiones,
nervios, corazon y vasos sanguineos. Sus sintomas son poliuria, polidipsia y polifagia,
ademas de vision borrosa, deterioro del crecimiento y susceptibilidad a ciertas
infecciones. Las complicaciones incluyen nefropatia que lleva a insuficiencia renal,
neuropatia periférica, retinopatia, con la posible pérdida de la vision, amputaciones y a
nivel del pie artropatia de Charcot.(1-3)

Se la puede clasificar en: diabetes de tipo | (normalmente en nifios y adultos jovenes) y
es considerada una enfermedad autoinmune. En la diabetes mellitus tipo | el sistema
inmunoldgico ataca y destruye las células beta en el pancreas que produce la insulina. El
otro tipo es diabetes tipo Il (o del adulto), del 90 al 95 % de las personas con diabetes
son de este tipo y cerca del 80 % tienen exceso de peso y hay predisposicion
genética.(4) En este caso el pancreas produce insulina pero por alguna razén el
organismo no puede usarla eficazmente. La mayor causa de muerte es por enfermedades
cardiovasculares.(1, 2)

El diagndstico se lleva a cabo con una prueba sanguinea, la cual refleja una
concentracion de glucosa plasméatica mayor o igual a 126 mg/dl o 200 mg/dl luego de
una ingesta de una solucion de 75 g de glucosa en polvo. Dicho examen es conocido
como P75 o curva de tolerancia a la glucosa.(1)

Es la principal causa de muerte y discapacidad en los Estados Unidos y otros paises
industrializados, asi como en un nimero cada vez mayor de paises en desarrollo.(5, 6)

Se considera un problema de salud publica debido al incremento en la incidencia y
prevalencia. Ya que se trata de una enfermedad progresiva, los pacientes tienden a
empeorar su estado de salud a medida que pasa el tiempo. Ellos se enfrentan a muchas
dificultades de adaptacion con la vida diaria, ya que trae aparejado trastornos depresivos
y de ansiedad.(5)

Hay posibilidad de mejorar la resistencia a la insulina con una reduccion en el peso del
paciente, pero rara vez a su estado normal. Con la edad, obesidad y falta de actividad
fisica puede desarrollarse esta enfermedad.(3, 7)

Los individuos que no hacen ejercicio fisico regularmente como seria en el caso del
adulto mayor, estan sometidos a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
hipocinéticas, tales como enfermedades coronarias, hipertensién, hiperlipidemia,
obesidad, diabetes y trastornos musculoesqueléticos. La mejor defensa contra el
desarrollo de enfermedades hipocinéticas es poner a trabajar a los masculos, los huesos,
las articulaciones, el corazén y los pulmones y los érganos internos de un modo regular
mediante un programa sistematico de ejercicio fisico.(8)



Hay una necesidad de identificar estrategias de prevencion para la diabetes mellitus tipo
I1, una de ellas es la actividad fisica(3, 9) La préctica cotidiana de actividad fisica ayuda
tanto a prevenir y a tratar la diabetes tipo Il como a sus complicaciones. Los beneficios
del ejercicio para las personas con diabetes deben incluir mejoras en el control de
glucemia, reduccion de la presion arterial (PA) y mejorar la aptitud
cardiorrespiratoria.(8, 10)

La prescripcion de una cantidad adecuada de ejercicio es recomendada para pacientes
con DT2 (diabetes tipo 1), y debe basarse en intensidades que estén relacionadas con su
capacidad fisica y aerobica (11). Para lograr esto, es necesario llevar a cabo pruebas
adicionales para la evaluacion de la capacidad funcional , tales como el umbral
anaerdbico y pruebas de absorcion maximo de oxigeno (VO2 méax).(12, 13)

La Diabetes Mellitus es el desorden metabolico mas importante de los ultimos tiempos.
La actividad fisica produce cambios fisiologicos destinados a ayudar a las personas con
esta patologia aumentando sus niveles de capacidad y actividad fisica reduciendo asi el
riesgo cardiovascular.(14, 15)

La herramienta que se utilizara para registrar los niveles de glucemia seré a través de
tiras-teste marca Accu-Chek performa, las mismas tienen en uno de sus extremos una
banda reactiva donde se coloca la muestra de sangre y se introduce en un dispositivo
donde registra el valor. Las encargadas de la extraccion de sangre a los pacientes seran
las enfermeras que estén trabajando en el Hogar San Martin.(16)

Los objetivos generales de este trabajo serian que a través de la actividad fisica los
pacientes puedan mejorar su calidad de vida, disminuyendo su ansiedad y sedentarismo.
Realizando un tratamiento para mejorar sus AVD (actividades de la vida diaria)

Los objetivos especificos serian disminuir los niveles de glucemia desarrollando un
protocolo de rehabilitacion kinesica con objetivos a corto y largo plazo.

MATERIAL Y METODOS

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

El tipo de disefio del estudio es experimental, longitudinal y prospectivo.(1, 11)
Poblacion y muestra:

El Hogar San Martin cuenta con un N de 280 residentes, la muestra para este trabajo

sera de un n de 20. Los mismos seran evaluados entre los meses de Octubre y
noviembre del 2015.



Tamaiio de la muestra:

Se evaluara un n de 20 pacientes con diabetes mellitus. El lugar donde se realizara el
estudio cuenta con un numero elevado de pacientes que asisten por diferentes razones y
una de ellas es por esta patologia.(9, 17)

Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo va a ser aleatorio simple.(18)

Criterios de inclusion: Personas entre los 65 a 95 afios, pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus de hace mas de 1 afio.(3, 19)

Criterios de exclusion: Pacientes que no toleren la actividad fisica, hipertension no
controlada, deterioro cognitivo.(19)

Criterios de eliminacién: Pacientes que sufran lesiones osteo-mio-articulares,
neuroldgicas, pacientes que no completen el tratamiento, por fallecimiento.

Aspectos éticos:

El presente proyecto sera evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacion H. A. Barcelo.

Se le entregara a los participantes un documento escrito titulado “Carta de informacion
y consentimiento escrito de participacion del voluntario” y otro denominado
“Consentimiento informado” explicando l0s objetivos y propdsitos del estudio, los
procedimientos experimentales, cualquier riesgo conocido a corto o largo plazo,
posibles molestias; beneficios de los procedimientos aplicados; duracién del estudio; la
suspension del estudio cuando se encuentren efectos negativos o suficiente evidencia de
efectos positivos que no justifiquen continuar con el estudio vy, la libertad que tienen los
sujetos de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen. En ese documento
también se indica como ser4 mantenida la confidencialidad de la informacion de los
participantes en el estudio ante una eventual presentacion de los resultados en eventos
cientificos y/o publicaciones. En caso de aceptacion el sujeto firmara dichos
documentos.

Procedimiento/s

Instrumento(s)/Materiales:

El material que se utilizara es mediante las tiras reactivas accu-check performa, las
mismas en uno de sus extremos tienen una banda reactiva donde se coloca la muestra de
sangre y luego se colocan en el dispositivo que mide el valor de glucemia.(16)



Método:

Se buscaron pacientes que padecian esta enfermedad en el hogar San Martin ubicado en
la ciudad autonoma de Buenos Aires.

Se realizo una seleccion de adultos mayores a través de entrevistas personales, los
mismos firmaron un consentimiento informado avalando el estudio que se realizara en
el transcurso de los meses de Octubre y Noviembre del 2015.

Antes de comenzar con las sesiones se tomaron los registros de los valores de glucemia.
Las encargadas de tomar estos valores fueron las enfermeras del Hogar San Martin.

La poblacion registrada fue de un solo grupo de 20 personas y a todos los integrantes se
les dio el mismo plan de ejercicio.

Las sesiones se realizaron con una frecuencia de 2 veces por semana con una duracion
de 45 minutos.

Las sesion comenzdé con 10 minutos de bicicleta fija, continuo con 5 minutos de
caminata por el hogar y siguid con trabajos aerébicos durante 20 minutos.(11)

Estos trabajos se realizaron en posicion de sentado durante 5 minutos, para miembro
superior girar e inclinar la cabeza de un lado hacia otro, encoger y comprimir hombros,
girar tronco colocando sus manos en los hombros, pasar de una postura arqueada de
tronco a la extension, ejercicios con un bastén y con los brazos extendidos llevarlo
encima de su cabeza; para miembro inferior dar puntapiés alternando una y otra pierna 'y
de posicion de sentado pasar a la bipedestacion.

Luego se trabajo 5 minutos en decubito prono llevando las rodillas la pecho, elevar la
cadera lo mas alto posible, girando la cadera con rodillas flexionadas de un lado al otro,
levantar una y otra pierna estirada.

Por ultimo se trabajo en posicion de pie 10 minutos, tomandose de una silla levantar los
pies, abducir una y otra pierna, hacer sentadillas.

La sesion concluyo con 5 minutos de elongacién de los musculos trabajos tanto en
miembro superior como inferior.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos mediante mediciones de glucemia tomados de los pacientes
fueron volcados en Microsoft Excel, en donde se realizaron tablas y graficos con los
resultados obtenidos en la muestra.

En los resultados de los medidores de glucemia se valoraron los niveles pre y post
protocolo de ejercicios donde los resultados fueron: Trat. Pre protocolo = 313,50, Trat.
Post protocolo = 285,00.

Figura 1
mg/dc
n PRE-TTO [POST-TTO
Media 313,50 285,00
Desv. Est.| 76,82 70,35
Max 471,00 418,00
Min 220,00 187,00

Tabla 1: representa los valores numéricos de la media en las medidas de los medidores
de glucemia previo y posterior al protocolo de ejercicios. Pre-tto, Post-tto.




Figura 2
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Tabla 2: representa los valores graficos de la media en las medidas de los medidores de
glucemia previo y posterior al protocolo de ejercicios. Pre-tto, Post-tto.

DISCUSION Y CONCLUSION

La diabetes mellitus es una de las principales causas de muerte y discapacidad en los
paises desarrollados(5, 6).

La actividad fisica aparece como una herramienta fundamental de prevencion en el
desarrollo de la enfermedad y como tratamiento combinado con la medicacion
hipoglucemiante; han mejorado las complicaciones asociadas a la misma, a través de la
disminucion de la presion arterial, de la glucemia y mejorando la capacidad
cardiorespiratoria.(8, 11).

Varios estudios han demostrado que la combinacién de ejercicio aerébico sostenido
asociado al tratamiento hipoglucemiante instaurado, mejoran el prondstico de los
pacientes con diagnostico de Diabetes asi como dismuyen la lesion de drgano
blanco.(20)

En los 20 pacientes evaluados se vio una disminucion de la glucemia posterior al
protocolo instaurado, si bien no se evidencio un descenso marcado de valores de
glucemia luego de 2 meses, un 15% de la poblacion estudiada, descendié en
aproximadamente 75mg/dl (-/+2).

Si bien este protocolo surgié como una estrategia para el tratamiento de esta patologia
metabolica, el trabajo de campo no marco un descenso significativo de los valores de
glucemia, aun sin encontrarse la poblacion estudiada con tratamiento médico optimo.



Se vio ademas que los pacientes refirieron mejor estado de &nimo y fisicamente mas
activos que antes de comenzar.

Este estudio tiene ciertas limitaciones, incluyendo la ausencia de un grupo control
(pacientes sin diagnostico de diabetes) y una N reducida.

Si bien este procotolo se desarrollo en un periodo de tiempo de dos meses, hay que
tener en cuenta que la Diabetes es una enfermedad cronica, pudiéndose obtener mayor
resultados en un periodo de evaluacién mayor.

Se necesitan estudios en los que evaluen la influencia del ejercicio fisico sostenido y
tratamiento médico, en la disminucion de la lesion endotelial en 6rganos blancos,
mediante el inicio temprano del tratamiento combinado.
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