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RESUMEN

La Diabetes, una enfermedad cronica donde el pancreas disminuye su
capacidad de produccion de insulina, o cuando no es utilizada de manera
eficaz, cuando existe aumento de la glucosa en la sangre descontrolado se
denomina hiperglucemia. El objetivo es aplicar un plan de ejercicios
aerobicos y de cadena cinética cerrada para la disminucion los niveles de
glicemia y mejorar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus 2
entre 35 a 65 afios de edad que asisten al area de rehabilitacion fisica del
hospital Luis Vernaza. El enfoque es cuantitativo, de disefio experimental,
con corte longitudinal y alcance explicativo; se tomo6 a 25 pacientes como
muestra entre 36-65 afios de edad. Las herramientas utilizadas para el
registro y evolucion de los pacientes fueron mediante la aplicacion y toma de
muestras como; historia clinica, férmula para evaluar la frecuencia cardiaca
méaxima y glucémetro. El andlisis de los resultados determino que el grupo
femenino es méas elevado con un 32%, el rango de edad mayor donde se
presenta la enfermedad es de 61-65 afios y finalmente que los niveles de
glicemia en 4 semanas de aplicacion del plan de ejercicios se redujeron en
un 25% alcanzando los 114mg/dl. Concluyendo la aplicacion de los
ejercicios aerdbicos y de cadena cinética cerrada son eficientes como
coadyuvante del tratamiento para la disminucién de la glicemia y mejora de

la calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: DIABETES MELLITUS TIPO 2; EJERCICIOS
AEROBICOS; CADENA CINETICA CERRADA; NIVELES DE GLICEMIA;
FORMULA DE TANAKA; CAPACIDAD AEROBICA.
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ABSTRACT

Diabetes is considered as a chronic disease, it occurs when the pancreas
capacity decreases in the production of insulin or when the organism does
not use it efficiently. When it comes to this pathology the desmesure increase
of glucose in blood, the process is known as hyperglycemia. The objective is
apply a closed kinetic chain aerobic exercise plan as treatment for
hyperglycemia improving the decrease of glucose levels in patients between
36-65 years old, which assist to the rehabilitation area of the hospital Luis
Vernaza was done with a quantitative approach, experimental type design;
with a longitudinal cut and explanatory scope. It was taken as sample 25
patients of 36-65 years old of which 17 were female 1 | male. The tools that
were used for registration and evolution of the patients were through
application and take of clinic history, formula for evaluate maximum heart
rate and glucometer. The analysis of the results allow us to determine that
the patients with diabetes time 2 were reducing in 25% in glycemic levels
during a period of 1 month among that we can observe that the big group of
analysis concentrate on females in a 32% and the mayor rang of the
pathology appears between the 61-65 years old. Because there are favorable
changes the application of the closed kinetic chain aerobic exercise plan is
efficient as treatment for patients that suffers from diabetes mellitus 2, we
can observe a marked decrease of the glycemic levels in compare to the first

data.

KEYWORDS: DIABETES MELLITUS TYPE 2; AEROBIC EXERCISES;
CLOSED KINETIC CHAIN; BLOOD GLUCOSE LEVELS; TANAKA'S
FORMULA; AEROBIC CAPACITY.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la Diabetes es
considerada como una enfermedad crénica, se da cuando el pancreas tiene
disminuida la capacidad de produccion o no tiene la capacidad de producir la
cantidad suficiente de insulina, o cuando esta no es utilizada de manera
eficaz por el organismo, cuando esta patologia no es controlada tiene como
efecto el aumento de la glucosa en la sangre lo que se denomina
hiperglucemia, a largo plazo causa dafios al organismo produciendo diversas
fallas en el funcionamiento de los érganos y tejidos (OMS, 2016 & Gdémez,
2014).

A nivel mundial la prevalencia de diabetes es de un alto indice, su
valor se ha duplicado desde el 2014 hasta el 2016, pasando de 4,7% a 8,5%
en la poblacion adulta (OMS, 2016). En el afio 2015 segun la Federacion
Internacional de Diabetes 415 millones de adultos de edades entre 20 a 79
afios fueron diagnosticados con diabetes a nivel mundial, de esta forma
estiman que en el afio 2040 existirAn 642 millones de personas a nivel
mundial que padeceran esta enfermedad. También hace referencia que en
Ecuador la prevalencia dela diabetes es de 8.5% en adultos de 20 a 79 afios
de edad (MSP, 2017).

La diabetes tipo 2, es una clasificacion de la diabetes, es considerada
como una afectacion cronica dada por la hiperglucemia persistente, esta
acompafiada de alteraciéon de proteinas, lipidos, e hidratos de carbono,
produce complicaciones macro y micro vasculares. Estd considerada como
la punta del témpano de las enfermedades a nivel mundial, su mayor
incidencia fue reportada en la frontera de México y Estados Unidos, por este
motivo se empezo6 a trabajar con la evaluacion de la magnitud del problema
y asi generar recomendaciones para el control y prevencién de la
enfermedad (MSP, 2017 & OMS, 2010, parr. 1).



La diabetes es una enfermedad de alta incidencia a nivel mundial, que
afecta a las personas a partir de los 20 afios de edad, motivo por el cual es
de suma importancia trabajar en el control de los niveles de glicemia para
mejorar la funcionalidad en las personas que padecen esta enfermedad,
para lo que se pone a consideracion el proyecto: “Aplicacion de un plan de
ejercicios aerdbicos y de cadena cinética cerrada como tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 35 a 65 afios que asisten al area
de Rehabilitacion Fisica del Hospital Luis Vernaza en la ciudad de
Guayagquil. Octubre 2017 a febrero del 2018.”, el mismo que llevara a cumplir
este objetivo.

Obteniendo los principales datos por medio de estudios cientificos y mas
referencias bibliograficas, que ayuden a cumplir el fin propuesto con los
pacientes, para poder aplicar los ejercicios planteados, y semanalmente
llevar un registro de los niveles de glicemia de cada paciente, para asi

conocer su evolucion.

Este trabajo de investigacion cuenta con la colaboracién de pacientes con
diabetes tipo 2, autoridades y profesionales del area de rehabilitacion fisica
del hospital “Luis Vernaza”. Con la puesta practica de este trabajo, la
poblacion con diabetes se beneficiard ya que los ejercicios permitiran
mejorar el nivel de glicemia de cada paciente y por ende su calidad de vida.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS la diabetes es una patologia cronica, esta enfermedad
aparece a raiz de la falta de produccion de insulina por parte del pancreas o
en cuando el sistema no utiliza la insulina de manera eficiente. Por otro lado,
la insulina es una hormona que tiene por funcion regular el azucar en
sangre. La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. En
2014, el 8,5% de los adultos tenia diabetes. En 2015 fallecieron 1,6 millones
de personas como consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos de
glucemia fueron la causa de otros 2,2 millones de muertes en 2012.En
cuanto a la diabetes tipo dos o conocida también como no
insulinodependiente, se produce por la ineficacia de la insulina. Esta

enfermedad esta asociada al sobrepeso y la inactividad fisica (OMS, 2017).

Entre los muchos estudios realizados sobre diabetes se han postulado
diversas soluciones que han demostrado traer resultados positivos. La
prevencion también ha sido parte de los estudios como un programa de
ejercicios cardio metabdlicos de alta intensidad para adultos con riesgos de
diabetes tipo 2 donde se los somete a 150 min a la semana 0 mas segun las
evaluaciones de su estado lo permitan asi mantener en control la glucosa en

sangre y presion arterial (Bethan E. Phillips et al., 2017, p.10).

Estudios comparativos entre la actividad fisica aerébica y ejercicios de
resistencia en suiza arrojaron datos alentadores, aunque no conclusivos ya
que se observa un beneficio en ambos y para su investigacion comparativa
con énfasis en los ejercicios de resistencia, pero en todo caso relevante para
el mundo medico ya que se muestra positiva ambas actividades para el
control de la glicemia, reduccion de niveles de colesterol, presion arterial,
etc. ¢son los ejercicios aerobicos de cadena cinética cerrada un posible
alivio o mantenimiento para pacientes con diabetes mellitus 2 de manera

perenne o paliativo? (Yang, Scott, Mao, Tang, Farmer, 2014, p. 3).



En Brasil uno de los estudios realizados se presenté como un programa
de control de la glucosa en sangre con efectos a largo plazo, en este se
tomd un grupo al que se le instruye y se presenta un programa de ejercicios
por un lapso minimo de 3 meses en los que los resultados fueron
concluyentes, ya que se encontré una disminucion significativa de la glucosa
en sangre y otros beneficios como la disminucion de la presién sanguinea
tanto sistolica; segun esto ¢tres meses se mostraran suficientes para poner
en practica un plan de tratamiento de ejercicios aerdbicos en cadena
cinética cerrada obteniendo resultados definitivos y claros? (Sa, Heizen,
Corralo, Dos Santos, Soares, 2016, p.21).

En la institucion privada de salud conocida como hospital Luis Vernaza,
dentro del area de terapia fisica ubicado en el edifico de consultas externas
existe una poblacion de pacientes de diabetes que abarcan un 32%, estos
pacientes no solo necesitan atencion debido a las patologias asociadas de la
diabetes propiamente dicho sino por dolencias comunes o totalmente ajenas
a la diabetes; dentro de la poblacion determinada con diabetes mellitus tipo 2
existe una prevalencia en que los pacientes que lo padecen pertenecen sexo
femenino. Sin embargo, pese a que ellos realizan sus controles, sus
terapias, estas no son orientadas a un plan de prevencion, sino estan
dirigidas a tratar una dolencia. Razén por la cual el presente trabajo busca
desarrollar un programa de ejercicios aerébicos y de cadena cinética cerrada
gue mejore su capacidad fisica, funcional y ayude a mantener los niveles

normales de glicemia.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los efectos de la aplicacion de los ejercicios aerdbicos y de
cadena cinética cerrada aplicados en pacientes con diabetes mellitus tipo?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos de los ejercicios aerbbicos y de cadena
cinética cerrada aplicados como tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 entre 35 a 65 afios de edad que asisten al
area de rehabilitacion fisica del hospital Luis Vernaza en la ciudad de

Guayaquil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Delimitar el grupo poblacional de los pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al area de rehabilitacion fisica del hospital Luis
Vernaza en la ciudad de Guayaquil.

Evaluar mediante la formula de Tanaka la capacidad aerébica de los
pacientes, el nivel de glicemia con ayuda del glucometro y con el test
de Daniel's para medir la masa muscular.

Desarrollar un plan de ejercicios aerébicos y de cadena cinética
cerrada.

Medir y analizar los resultados post aplicacion de los ejercicios
aerobicos de cadena cinética cerrada.

Proponer al programa de kinesioterapia para pacientes con diabetes,
con ayuda de una guia de ejercicios.



3. JUSTIFICACION

En el afio 2014 segun la escala mundial 422 millones de adultos padecian
de diabetes. Con el paso de los afios esta cantidad ha incrementado en la
poblacién adulta, lo cual corresponde a que los factores de riesgo han
aumentado, tales como el sobrepeso y obesidad. Esta enfermedad ha sido la
causante de un elevado porcentaje de muestres a nivel mundial ya que
incremento el riesgo de sufrir patologia cardiovasculares entre otras (OMS,
2016, p. 6).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos en el afio
2014 reportd que la diabetes mellitus es la segunda causa de muerte. En las
mujeres es la primera causa de mortalidad y en los hombres la tercera.
(MSP, 2017, p.12). En los ultimos censos realizados en el pais determinaron
que la diabetes mellitus tipo 1l sobrepasa el 10 de incidencia, acercandose a
la prevalencia de paises las grandes como Brasil (Coello, 2017, pérr.1).

Con este escenario, se ha desea implementar un tratamiento basado en
la actividad fisica para los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, el cual
seria una importante herramienta que les brindaria a las personas con esta
enfermedad a mejorar sus condiciones fisicas teniendo una vida mas
saludable y activa, de esta forma se ayudaria a que los gastos econémicos

disminuyan y mejore el desarrollo humano.

Los ejercicios propuestos en el presente trabajo de investigacion deben
ser practicados regularmente para la obtencion de los resultados deseados,
siendo el principal la disminucion de los niveles de glucemia en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, de tal forma que la calidad de vida de cada uno

mejoraria de una manera significativa.



El presente trabajo de investigacion tiene la pertinencia ya que se ajusta a
las lineas de investigacion de la carrera de Terapia Fisica, en la cual se hace
referencia a la Salud Publica en Terapia Fisica (UCSG, 2014, parr. 7), de
forma que el tema se baja en ejercicios que ayudan a mejorar la calidad de
vida de los pacientes diabéticos, permitiendo mantener sus niveles de

glucosa dentro de los rangos normales.

Este es un estudio factible y viable ya que se cuenta con la colaboracion
de docentes de la universidad, profesionales del hospital Luis Vernaza y de
los pacientes que asisten a esta institucion; con esta ayuda y con la
aplicacion del tratamiento en el tiempo necesario se cumpliran las

expectativas deseadas.



4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO REFERENCIAL

Evaluacion de un programa de ejercicio fisico supervisado en

pacientes sedentarios mayores de 65 afios con diabetes mellitus tipo 2.

En un estudio realizado en 2 zonas de salud rurales de Céaceres en
Espafia, Area Salud Navalmoral y Servicio Extremefio de Salud., tenia como
objetivo “Analizar si un programa de ejercicio fisico (EF) modifica la
hemoglobina glucosilada (HbAlc), la presién arterial (PA), el indice de masa
corporal (IMC), la lipidemia, el riesgo cardiovascular (RCV), el estado de
salud autopercibido (ESA) y el gasto farmacéutico (GF)” (Parra et al, 2015,
p.555).

Este estudio se realizO en dos zonas rurales donde obtuvieron una
muestra de 100 pacientes diabéticos tipo 2 de edades entre 65 a 80 afios,
los cuales eran sedentarios, fueron divididos en dos grupos en cantidades
iguales, de los cuales el 50% era grupo control y el otros 50 grupo
intervencidn. La intervencion se baso6 en realizar ejercicios fisicos aerébicos
supervisados en un periodo de 50 minutos, por 2 dias a la semana, durante
el transcurso de 3 meses. La primera fase de la intervencion se denominé
iniciacion, esta se basaba en que el programa de ejercicio fisico aerébico
era dirigido por monitores deportivos siendo desarrollados en grupos durante
el tiempo estimado. Cada sesion de ejercicio fisico fue distribuida en
calentamiento por 10 minutos, paseo 40 minutos, enfriamiento 10 minutos.
En la primera cita se realizo los exdmenes necesarios para conocer cuales
eran sus valores de hemoglobina glucosilada, presion arterial, triglicéridos,
entre otras las cuales fueron las variables de su trabajo; cada chequeo se
realizaba cada 15 dias. Los resultados obtenidos fueron significativos ya que
los valores de colesterol, hemoglobina, riesgo cardiovascular y triglicéridos,
tuvieron una gran disminucion, por ende el gasto farmacéutico se redujo
(Parra et al, 2015, pp.555-559).
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Actividad fisica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten
al club de diabéticos del Hospital Basico Pillaro en Ecuador en el
periodo octubre 2014 — febrero 2015.

Un estudio bibliografico realizado en el 2015 en la ciudad Pillaro del
cantdbn Ambato en la provincia de Tungurahua perteneciente a Ecuador, se
determind los grandes beneficios de la actividad fisica en personas con
diabetes tipo 2, ya que esta ayuda a disminuir los niveles de glucemia y la
hipertension arterial, indispensablemente de la edad, quienes pertenecian al
club de diabéticos del Hospital Basico Pillaro. Por medio de esta
investigacion demostro la importancia de realizas ejercicios fisicos ya que
asi se controla la enfermedad y se mejora la calidad de vida de cada
persona (Pilamala, 2015, p. 14).

La muestra de trabajo fue de 30 personas, las cuales se dividieron en dos
grupos uno de control y otro experimental. Una vez realizado el estudio
llegaron a la conclusibn de que el grupo experimental presentd una
disminucién notable en los valores de glicemia y presion arterial en relacion
al grupo control, su enfermedad se pudo controlar y comprobaron los
beneficios de realizar actividades fisicas de manera constante y siempre
controlada por un fisioterapeuta; asi el autor pudo llegar a cumplir su
objetivo principal y mejoraron la calidad de vida de cada uno de los
pacientes ya que fue fisico como emocionalmente. Mediante los primeros
estudios previos al tratamiento, evidenciaron que las mujeres son quienes
tienen mayor incidencia a padecer de diabetes tipo dos que los hombres
(Pilamala, 2015, pp. 36, 55).
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Efectos crénicos del ejercicio aerbbico en variables
antropométricas, bioquimicas y hemodinamicas en individuos con

diabetes tipo 2: unarevision sistemaética.

El estudio realizado en Brasil en el 2015 y publicado en el 2016 tiene
como fin el generar datos a partir de la investigacién de los efectos del
ejercicio en una poblacion diabética, esta sera al azar y otro grupo
controlado; en el andlisis del estudio abarca la toma de datos de la masa
corporal, circunferencia de la cintura, indices de grasa corporal, frecuencia
cardiaca y presion arterial. En base a los criterios tanto de inclusion y de
exclusion que se tuvieron en cuenta dentro de la investigacion tuvo una
seccion controlada que ayudo a identificar los efectos de la investigacion y
por otro lado también se present6 experimentacion al azar lo que ayudaria a
generar los riesgos posibles para el proyecto, la poblacién con la que se
experimentd estuvieron por encima de los 19 afios en general ademas de
que el estudio duré aproximadamente 3 meses. Los parametros que se
presentara a la poblacion son el asesoramiento de la educacion sobre el
sedentarismo vs el asesoramiento de plan de ejercicios y el cambio de los
valores de los paradmetros mencionados anteriormente en el estudio. En
conclusiéon, se demostréo que, si hay beneficios en el uso de ejercicios
aerébicos en este tipo de pacientes seleccionados, pero estos deben
aplicarse en una intensidad moderada siendo regularmente o0 més de tres
veces a la semana ya que ayudara a la disminucién de la glucosa en sangre
asi como la presion sanguinea y la circunferencia de la cintura lo que
mantiene a raya las patologias que pueden desarrollarse por la alza de
cualquiera de estos parametros (S4, Heizen, Corralo, Dos Santos & Soares,
2016, pp. 173-174).

Analizando los resultados de estos estudios, se concluye que la actividad
fisica conjuntamente con la medicacion y dieta adecuada, se consigue el
mejoramiento de la capacidad fisica y niveles de glucemia de la poblacion

con diabetes mellitus tipo 2.
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4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 Diabetes Mellitus

Lo que conocemos como diabetes se lo definié en 1979 por primera vez,
posteriormente esta fue redefinida en el 2000 de esta manera para entender
la intolerancia leve de glucosa y como afecta o modifica las enfermedades

vasculares (American Diabetes Association, 2017, p. S1).

Es un trastorno metabdlico que altera el nivel de glucosa; forma parte de
un grupo de enfermedades o sindromes metabdlicos que se caracterizan
por la aparicion de hiperglucemia secundaria a los defectos de la secrecion
y accion de la insulina. Este trastorno provoca alteraciones fisiopatologicas
secundarias en algunos sistemas organicos (Kasper et al., 2016, p. 2399).
Es una de las principales causas de amputaciones no traumaticas en
extremidades inferiores 'y ceguera en adultos, enfermedades

cardiovasculares (Tébar, 2014, p. 1).

La diabetes mellitus se clasifica en cuatro categorias clinicas:

o Diabetes mellitus tipo 1

. Diabetes mellitus 1A o autoinmune

. Diabetes mellitus 1B o idiopética

o Diabetes mellitus tipo 2

o Otros tipos de especificos de diabetes mellitus:

. Del pancreas

. Genéticas

. Farmacos

o Diabetes mellitus gestacional (Alonso et al, 2015, p. 2)
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4.2.2 Diabetes Mellitus tipo 2

Conocida como diabetes no insulino dependiente debido a que el cuerpo
produce una minima cantidad de insulina por una deficiencia del pancreas y
sumandose la insulino resistencia, por ende no es metabolizada
correctamente; la diabetes tipo 2 se vincula a la obesidad que comunmente
se da en adultos. Muchas veces este tipo de diabetes la suelen controlarse
con una dieta muy estricta, ejercicios y en ocasiones medicacion (Leslie,

Lansang, Coppack & Kennedy, 2012, p. 11).

42.2.1 Criterios de diagnostico

Glucosa plasmatica causal: Examen de glucosa se debe realizar en
cualquier hora del dia, aqui la concentracion de plasma debe ser
aproximado de 11.2mmol (200mg/dl) (Leslie et al, 2012, p. 14).

Glucosa plasmética en ayunas: se debe realizar en ayunas como se
describe en su nombre por lo menos con 8 horas desde la Ultima ingesta
calorica, de ser aproximado de 7.0mmoll/L (126mg/dl) (Leslie et al, 2012, p.
14).

Glucosa postcargada (no recomendada como rutinario): examen dentro
de las 2horas del uso de glucosa con un contenido de 75g (glucosa

anhidridica disuelta en agua) (Leslie et al, 2012, p. 14).

4222 Presentacion clinica de la diabetes

Los pacientes que tienen diabetes presentan medidas elevadas de
glucosa o en casos mas avanzados complicaciones de la diabetes. Se

puede observar la triada de sintomas directos:

¢ Poliuria: diuresis que se desarrolla en la glucosa alta que excede el limite

14



renal.

e Sed desmesurada: producida por la pérdida alarmante de fluido y

electrolitos.

e Pérdida de peso: asociado a la pérdida de fluido, este acelera el
metabolismo de la grasa y consumo muscular por la deficiencia de insulina
(no frecuente en diabetes tipo 2) (Leslie et al, 2012, p. 19).

Otros sintomas por glucosa elevada

¢ Disminucién de energia

e Vision borrosa

e Infecciones fungicas (pruritus vulvae,balanitis)

e Infecciones bacterianas por infecciones de la piel

¢ Polineuropatia (Leslie et al, 2012, p. 19)

La diabetes tipo 2 por lo general se suele pasar por alto siendo no
diagnosticada, esto ocurre debido a que su desarrollo tarda varios afios. En
SuUsS comienzos es poco severa asi que los pacientes no lo notan, estos
pacientes tienen muchos riesgos de desarrollar problemas a niveles macro y

micro vascular (American Diabetes Association, 2017, p. S16).

Los riesgos desarrollar la enfermedad o empeorarla es asociado a la
edad, obesidad y la falta de actividad, mayormente se observa en mujeres y
mucho mas si estas presentan de antemano hipertensién o lipidemia,
también este es influenciado por la raza o etnia como son: africanos,
américo africanos, indios americanos, latinos, asiaticos americanos

(American Diabetes Association, 2017, p. S16).
Morfologicamente para la diabetes tipo 2 se habla de un promedio de

estatura entre 1-4 cm a diferencia de los no diabéticos, también podemos

hablar en la obesidad en el que se distingue varias formas como manzana o
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visceral marcandose la diferencia en la cintura alta, radio de las caderas,
baja densidad capilar en la musculatura (American Diabetes Association,
2017, p. S20).

4.2.2.3 Factores de riesgos determinantes

e Relacion entre estilo de vida y comportamiento.

e La obesidad se ve influenciada hoy en dia por la Occidentalizacion,
urbanizacién, modernizacion que conllevan a cambios drésticos en la
actividad fisica, ingesta descontrolada de calorias y stress, pudiendo ser
social, familiar o laboral (Leslie et al, 2012, p. 46).

e Genética

» En la genética influyen los marcadores genéticos, dentro de estos
encontramos el denominado gen ahorrativo también conocido como gen
de Gianfranco (Leslie et al, 2012, p. 46).

e Demografia

* En lo que, a la demografia cabe el sexo, la etnia, la edad y
caracteristicas propias de una poblacion pueden ser causante o
influenciar en la obesidad (Leslie et al, 2012, p. 46).

e Determinantes metabolicos

= Se encuentra asociado a la tolerancia de la glucosa y resistencia de la
insulina; el embarazo también puede ser un determinante pudiendo

desarrollarse una diabetes gestacional.

= Si la mujer padece algun mal intrauterino o sobre nutricion durante el
embarazo o parto puede desarrollar la diabetes (Leslie et al, 2012,
p.46).

4.2.2.4 Detecciéon, prevencion de las complicaciones de la

diabetes

Existen muchas complicaciones que acarrea la diabetes mellitus y estas

tienen un efecto en el incremento de la morbilidad y mortalidad, al momento

16



se pueden poner en practica formas de control o deteccion temprana si hay
sospechas de padecer esta patologia. Una forma de control especialmente
si se sufre de diabetes tipo 2 es la realizacibn de un examen ocular
completo ya que muchos de estos pacientes no recibieron atencion
adecuada o un diagnéstico temprano, este procedimiento se repetira como
controles del avance de la enfermedad (Kasper et al, 2015, p. 2408).

Para la prevencion de las complicaciones de la diabetes se deben tener
en cuenta las cifras prestablecida, los pacientes deben seguir las
indicaciones del staff medico ademas de mantener la actividad fisica, buena

alimentacion y control de la medicacion:

Tabla 1

Objetivos terapéuticos

indice Cifra como objetivo
Control de la glicemia
HBA <7.0%

Glucosa plasmaética capilar en fase 4.4-7.2mmol/l (80-130mg/dl)
prepandial
Glucosa plasmaética capilar en fase <10.0mmol/l (<180 mg/dl)
postprandial (pico)
Presion arterial <140/90 mm/Hg
Lipidos
Lipoproteinas de baja densidad <2.6 mmol/l (100mg/dl)
>1 mmol/I(40 mg/dl) enn varones
>1.3 mmol/I(50mg/dl) en mujeres
Triglicéridos <1.7 mmol/I(150mg/dl)

Tomado de (Kasper et al, 2015, p. 2408)

4.2.2.5 Terapia farmacoldgica para la diabetes tipo 2

Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo dos por preferencia
medica se suele recetar metformina en un inicio, siempre y cuando esta no
este previamente contraindicada y tolerada para el paciente. Cuando la
metformina se utiliza por consumo prolongado en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 se crea una deficiencia de B12 por lo que se requiere que el
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paciente lo consuma en porciones controladas teniendo en cuenta la
cantidad de metformina y el tiempo de consumo, en especial si el paciente
presente anemia o neuropatia (American Diabetes Association, 2017, p.
S65).

Otro tratamiento para la diabetes tipo 2 es el usa de la insulina siempre y
cuando tengan una glucosa en niveles de 2300 mg/dl (16.7mmol/l); con el
consumo de la insulina puede ocurrir que el paciente llegue a su maximo de
tolerancia o se mantenga por 3 meses por lo que se deberia agregar
glucagén péptido para que actué como un receptor basal o agonista
(American Diabetes Association, 2017, p. S65).

A todo paciente se le debe dar la guia necesaria para el uso adecuado de
los tratamientos farmacol6gicos mencionados anteriormente dejandoles
claro la eficacia, los riesgos hipoglucémicos, los efectos secundarios, los
cambios de peso o preferencias alimenticias; ademas de que cada paciente
debe iniciar su tratamiento acompafnado de metas de glicemia para que este
tenga control (American Diabetes Association, 2017, p. S65).

4.2.2.6 Efectos secundarios del tratamiento de la diabetes mellitus

Existen efectos secundarios provenientes del tratamiento utilizado para la
diabetes, entre los efectos mas destacados se encuentran:
e Aumento de hipoglucemia grave
e Aumento de peso
e Aumento de costos y exigencias para los pacientes (Kasper et al, 2015,
p. 2417)

4227 Nutriciéon en la diabetes

En la diabetes se consideran 3 aspectos para su tratamiento las cuales

son la insulina, ejercicio y pérdida de peso, como ya sabemos el ejercicio es
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fundamental y contribuye a la pérdida de peso, pero para que esta pérdida
calérica se mantenga o continle de manera controlada es esencial fomentar
y aplicar una dieta balanceada manteniendo las restricciones muy presentes
(Kasper et al, 2015, p. 2408).

Asi como existen etapas en el ejercicio para este tipo de pacientes,
existen también en la parte nutricional por lo que podremos encontrar una
categoria de prevencion primaria donde se quiere evitar que los pacientes
potenciales como personas con tendencia a la obesidad o a la diabetes
alcancen una diabetes mellitus tipo 2. En otros casos en los que los
pacientes sean parte del grupo de la diabetes mellitus 2 se los sometera al
plan de prevencidon secundaria para retrasar las complicaciones de la
enfermedad como son nefropatias o problemas cardiovasculares, entre otras
(Kasper et al, 2015, p. 2408).

Cuando el paciente ya alcanzé un nivel de la enfermedad que evidencia
las complicaciones de la misma se aplicara las normas de prevencién
terciaria donde se implementa una solucién rapida para la pérdida de peso

como es la cirugia bariatrica (Kasper et al, 2015, p. 2408).

Pacientes pre diabéticos o diabéticos

e Dieta baja en carbohidratos

e Disminucién del consumo de grasas denominadas trans

e Puede considerarse la ingesta de acidos grasos y mono insaturados

e Disminuciébn de productos con sacarosa (si se consumen debe de
regularse la dosis de insulina)

e Se debe tener en cuenta el consumo de fructuosa sobre sacarosa o
almidén

e Consumo controlado y adecuado de proteinas para cada paciente

e Puede consumirse edulcorantes siempre y cuando no contengan calorias

e EI consumo de vitaminas o suplementos no se recomienda, debe

previamente consultarlo con su médico (kasper et al, 2015, p. 2409).
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En el tratamiento médico nutricional 0 mejor conocido por sus siglas en
ingles MNT para la diabetes actual mente se ha modificado proponiendo el
consumo regulado de la sacarosa mas no su suspension total, debido a esto
se enfoca en el disminuir otros factores de riesgo como la hiperlipidemia e
hipertension, desplazandose de la idea central convencional sobre la pérdida
de peso solamente. Apoyando este proceso debe ir la eliminacion total de
cualquier vitamina C o E, antioxidante, nutrientes como el cromo ademas de
enfocarse en el consumo de alimentos hipocaléricos (Kasper et al, 2015, p.
2409).

En especifico cunado se refiere a pacientes con diabetes mellitus tipo 2
los objetivos planteados en el NMT especifican que el paciente debe perder
peso y disminuir factores de riegos como la hipertension y dislipidemia, entre
otras (Kasper et al, 2015, p. 2409).

Se recomienda dietas hipocaldricas esperando una reduccion de peso en
la primera fase de 5% a 7% ya que asi se podra ver como decaen los
valores de la glucosa estrepitosamente; por consiguiente, hay evidencia que
demuestra que esta pérdida de peso se reduce bastante desde la primera
vez siendo no constante. Debido al decrecimiento del porcentaje de peso se
recomienda seguir con una dieta hipocaldrica discreta y aumentar el ejercicio
mas una ingesta de fibra soluble que ayudara el control de la glicemia
(Kasper et al, 2015, p. 2409).

4.2.2.8 Hiperglucemia grave y trastornos agudos asociados

Se deben realizar evaluaciones para el control de la hidratacién,
estabilidad clinica y salud mental, cuando se presenta una crisis en
pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2; el actuar con rapidez
durante los casos mas agudos de hiperglicemia el tratamiento debe ser mas
severo para reducir la glucosa en sangre. En algunos casos de

hiperglicemia grave el paciente puede no tener ningun sintoma notable en
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especial si estos no controlan adecuadamente su diabetes, cuando esto
ocurre deben realizarse evaluaciones pertinentes para corroborar el estado
del paciente ya que se puede presentar cetoacidosis diabética o un estado

hiperosmolar hiperglucémico (Kasper et al, 2015, p. 2417).

La DKA (cetoacidosis diabética) y la HHS (hiperglucémico hiperosmolar)
estan asociados directamente a la diabetes siendo consideradas como
trastornos de caracter agudo, la DKA no solo es parte de la diabetes si no
también se genera en personas que no poseen un sistema inmunitario
activo asociado a la diabetes tipo 1, esto es posible tratarlo con
hipoglucemiantes. La HHS se asocia a la deficiencia de insulina pudiendo
tratarse de una absoluta o relativa, hipovolemia y trastornos acido basicos,
la HHS puede o no presentarse en conjunto con la hiperglucemia, con o sin
cetosis (Kasper et al, 2015, p. 2417).

a. Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética puede considerarse la confirmacién del inicio de
la diabetes, pero es mas frecuente que se presente en pacientes ya
diagnosticados e incluso en tratamiento, su desarrollo apenas dura 24horas
antes de presentarse como tal. Al establecerse la DKA son notables algunos
sintomas como las nauseas, dolor abdominal intenso, vomito; si los
sintomas que el paciente que padece se incrementan como con el dolor
abdominal que puede llegar a parecerse a un estallido de visceras o
pancreatitis aguda (Kasper et al, 2015, p. 2418).

En el DKA ademas de los sintomas mencionado anteriormente también
se da la glucosuria debido a la hiperglucemia que posteriormente
desencadenara una hipotension; en ese trastorno existen dos signos muy
claros como la respiraciéon de Kussmaul y aliento afrutado ocasionados por
el incremento de los cuerpos ceténicos y acidosis metabdlica. Cabe indicar

que a todo esto se adiciona la depresion y letargo del sistema nervioso que
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termina en un coma si no es tratada correctamente (Kasper et al, 2015, p.
2418).

Tabla 2

Manifestaciones clinicas de cetoacidosis diabética

Sintomas Datos exploratorios

Nauseas y vomito Taquicardia

Sed y poliuria Deshidratacion e hipotension

Dolor abdominal Taquicardia, respiracion de kussmaul
y dificultad respiratoria

Disnea Sensibilidad a la palpacién(puede

simular pancreatitis aguda o
abdomen agudo quirurgico)

Sucesos desencadenantes Letargo, embotamiento, edema
cerebral, posible coma

Administracion inadecuada de la

insulina

Infeccién(neumonia, UTI,

gastroenteritis, septicemia)

Infarto (cerebral, coronario,

mesentérico, periférico)

Drogas(cocaina)

Embarazo

Tomado de (Kasper et al, 2015, p. 2417)

Para el diagndstico del DKA se debe tener en consideracion la glucosa
sérica que en caos leves se va a encontrar en <10 mml/L y un PH arterial
que varia entre 6.8 y 7.3 ademas el potasio sérico se mostraria elevado
ademas de disminuir el cloruro, sodio, magnesio y fosforo, sin embargo los
valores séricos no arrojan una real variacion debido a la hiperglucemia y la

hipovolemia que se genera en estos casos (Kasper et al, 2015, p. 2418).

b. Estado hiperosmolar hiperglucémico

El estado hiperosmolar hiperglucémico o también conocido como HHS
suele presentar poliuria durante un periodo de 7 dias como estandar, a esto

se le asocia la disminucion de peso y la inapetencia con la que avanza a la
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alteracion del estado mental o en caos mas graves en el coma (Kasper et al,
2015, p. 2420).

Cuando se realiza la exploracibn reglamentaria se evidencia
deshidratacion, hipertension, hiperosmolalidad, taquicardia, nauseas Yy
vomito; esta enfermedad se asocia a enfermedades cronicas que alcanzan
un estado grave por ejemplo infartos, problemas cardiacos y también debido
a las neumonias, infecciones, septicemia e infecciones entre otras (Kasper
et al, 2015, p. 2420).

En la HHS con la disminucién de insulina mas la pérdida de liquidos por
poco consumo de los mismos eleva la elaboracion de la glucosa hepdtica,
esto causa la mala absorcion o utilizacién por parte de los musculos. En la
HHS se puede suponer que la disminucién de insulina pudiese ser relativo y
por ende poco grave que en la cetosis diabética (Kasper et al, 2015, p.
2420).

4.2.2.9 Consideraciones genéticas en la diabetes tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 tiene una relacibn muy ligada a su parte
genética, por ejemplo, en casos de gemelos idénticos siendo aun mas
comun ya que ocupa entre el 70% al 90% o en casos en que uno de los
padres posee la enfermedad y el riesgo se incrementa si ambos padres la
padecen, en cambio si algun familiar no necesariamente los padres padecen
diabetes tipo 2 puede que exista resistencia a la insulina. En estos casos
ademas de la genética influye la parte del entorno que van a ser variantes
gue pueden inducir a un rapido padecimiento de la enfermedad como
obesidad, nutricion y actividad fisica, estos han sido los mas mencionados a
lo largo del estudio de la enfermedad en general pero también influyen una
variable llamada in Utero y como su nombre mismo nos da una idea esta
relacionado la parte gestacional, para una explicacion mas amplia se puede

decir que el ambiente y estado del utero de la madre tiene incluso antes de
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la concepcidn y para esto se le debe incluir el hecho de la edad de la madre
y su salud en general a parte de ello debemos incluir el peso antes y

después del nacimiento en el neonato (Kasper et al, 2015, p. 2404).

Entre todos los estudios realizados se ha llegado a la conclusién de que
estos genes pueden sectorizar a un grupo de personas que padezcan la
diabetes tipo 2 o incluso quienes padecen menor tolerancia a la glucosa. Por
mMas que se conocen acerca de los genes asociados y aunque se pueda
sectorizar a poblaciones por disposicion genética y formas del padecimiento
no se ha encontrado el por qué los loci genéticos generan esa
predisposicién en si, se sospecha que puede ser debido al desarrollo insular

0 su secrecion (Kasper et al, 2015, p. 2404).

42.2.10 Anomalias metabdlicas

o Metabolismo anormal de musculo y grasa

Las hormonas dejan de actuar de manera normal en el tejido blanco
esto debido a la resistencia que el cuerpo presenta a la insulina debido a
que el posible paciente presenta alteracion del peso con tendencia a la
obesidad y a esta le podriamos agregar a la predisposicion genética.
Cuando se genera la resistencia por parte del cuerpo a la insulina y los
procesos normales de glucosa se generara también modificaciones en la
glucosa que se usa en los tejidos; estos tejidos al ser sensibles a la insulina
van a generar o estimular la hipersecrecion de glucosa hepatica
produciendo una hiperglicemia dentro del cuadro de la diabetes, por otra
parte de esta decae va desencadenar una hiperglucemia postprandial
generando un problema mas grande debido al uso de glucosa no oxidativa

por parte del musculo esquelético (Kasper et al, 2015, pp. 2404-2405).

o Trastorno de la secrecién de lainsulina
La secrecién de la insulina esta ligada a su sensibilidad, durante el

padecimiento de la diabetes tipo 2 la insulina aumenta debido a la
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insulinoresistencia por que esta trata de regularse y mantener la glucosa en

sus cifras tolerables (Kasper et al, 2015, p. 2405).

En las primeras etapas de este proceso de fallo solo se presenta de
manera superficial solo afectando a la insulina que se activa en una fase
inicial por glucosa, debido a este proceso de degenera al 50% la funcion
general beta y el proceso de produccion de proinsulina genera fallas
haciendo que esta aumente y concluyendo esta etapa el defecto de la
insulina llega cambia a un nivel mas avanzado debido a que las los
problemas secretando insulina aumentan, no se sabe que genera esa rapido
desgaste del proceso pero como en otros caos en diabetes tipo dos se

asocia a los genes (Kasper et al, 2015, p. 2405).

o Aumento de la produccidn hepatica de glucosay lipidos

Aqui se da la hiperglucemia durante la poca o nada ingesta de alimentos
constante ya que decae el almacenamiento de glucégeno en su contenedor
como es el higado; todo esto se da con ayuda del cuerpo cuando genera
resistencia de parte del higado a la insulina y no poder suprimir la

glucogénesis (Kasper et al, 2015, p. 2405).

Este problema con el generar de la glucosa hepatica es que esta
fuertemente ligado a la fase temprana de la diabetes, pero por otro lado se
dara luego del comienzo de la alteracion de la secrecion de la insulina o su
resistencia en lo que al musculo esqueleto compete (Kasper et al, 2015, p.
2405).

Se mostraran problemas o datos anémalos en los examenes de funcion
hepatica debido a que dan sefales de hepatopatia grasa no alcoholica que
se deriva del almacenamiento de lipidos, pero para llegar a esto tuvo que
haber pasado primero por un sobre producciéon de lipidos de baja densidad
en los hepatocitos debido a la resistencia de la insulina en los tejidos

adiposo, lipolisis y flujo de acidos grasos libres (Kasper et al, 2015, p. 2405).
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4.2.2.11

Tabla 3

Prevalencia de poblacion con diabetes mellitus tipo 2

Prevalencia de poblacién diagnosticada y no diagnosticada en los estados

unidos desde los 18 afios en el 2017.

characteristic

Diagnosed diabetes
no.in milliond (95%

o)

Undiagnosed
diabetes no. In
millions (95% CI)

Total diabetes no. In
millions (95% CI)

Total

Age in years
16-44

45-64

265

Sex

Women

Men

Total

Age in years
18-44

45-64

265

Sex

Women

Men

23.0 (21.1-1-25.1)

3.0 (2.6-3.6)
10.7 (9.3-12.2)

9.9 (9.0-11.0)

11.7 (10.5-13.1)
11.3 (10.2-12.4)

Porcentaje (95%Cl)

9.3 (8.5-10.1)

2.6 (2.2-3.1)
12.7 (11.1-14.5)

20.8 (18.8-23.0)

9.2 (2.2-10.3)

9.4 (8.5-10.3)

7.2 (6.0-8.6)

1.6 (1.1-2.3)
3.6 (2.8-4.6)

2.1 (1.4-3.0)

3.1 (2.4-4.1)
4.0 (3.0-5.5)

Porcentaje (95%Cl)

2.9 (2.4-3.5)

1.3 (0.9-2.0)
4.3 (3.3-5.5)

4.4 (3.1-6.3)

2.5(1.9-3.2)

3.4 (2.5-4.6)

30.2 (27.9-32.7)

4.6 (3.8-5.5)
14.3 (12.7-16.1)

12.0 (10.7-13.4)

14.9 (13.5-16.4)
15.3 (13.8-17.0)

Porcentaje (95%Cl)

12.2 (11.3-13.2)

4.0 (3.3-4.8)
17.0 (15.1-19.1)

25.2 (22.5-28-1)

11.7 (10.6-12.9)

12.7 (11.5-14.1)

Tomado de (national diabetes report, 2017, p. 2)
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4.2.2.12 Datos estadisticos de las causas mas comunes de
hospitalizaciones

Tabla 4

Estadistica de causas comunes de hospitalizaciéon de adultos desde los 18

en adelante con diabetes diagnosticada en los estados unidos en el 2014.

Cause of No. In thousand Crude rate per 1000

hospitalization persons with diabetes
(95% CI)

Diabetes as any listed 7155 3227.2 (311.3-343.1)

diagnosis

Major cardiovastcular 1539 70.4 (66.8-73.9)

desease

Ischemic hearth 400 18.3 (17.3-19.3)

desease

Stroke 250 11.5(10.9-12.1)

Lower-extremity 108 5.0 (4.7-5.2)

amputation

Diabetic ketoacidosis 168 7.7 (7.3-8.1)

Tomado de (national diabetes report, 2017, p. 9)

4.2.2.13 Tasa y numero de pacientes en la sala de emergencia con

diabetes

Tabla 5
Tasa y numero de visitas de los pacientes a la sala de emergencia ya

diagnosticados con diabetes siendo mayores de edad en los estados unidos

durante el afio 2014.

Cause of emergency No. In thousand Crude rate per 1000
persons with diabetes
(95% CI)

Diabetes as any listed 14192 648.9 (600.9-696.9)

diagnosis

Hypoglycemia 245 11.2 (10.4-12.1)

Hyperglycemic crisis 207 9.5 (8.8-10.20)

Tomado de (national diabetes report, 2017, p. 10)
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4.2.2.14

Tabla 6

Prevalencia de prediabetes

Prevalencia de prediabetes en pacientes desde los 18 afios en los estados

unidos en el afi0 2015

Characteristic

No. In millions
(95% ClI)

Percentage
(95% Cl)

Percentage
aware of
prediabretes

Total

Age in years
18-44

45-64

265

Sex

Women
Men

84.1 (78.0-90.4)

27.4 (24.5-30.6)
34.3 (31.5-37.2)
23.1 (40.5-48.7)

39.5 (36.0-43.3)
44.5 (40.5-48.7)

33.9 (31.5-36.5)

23.7 (21.1-26.4)
40.9(37.5-44.3)
48.3(44.2-52.5)

31.1 (28.3-34.0)
36.9 (33.6-40.4)

95% ClI
8.2 (5.8-11.5)

12.9 (5.8-11.5)
12.9 (10.2-16.1)
14.1 (11.3-17.6)

14.1 (11.3-17.6)
9.4 (6.6-13.3)

Tomado de (national diabetes report, 2017, p. 7)

4.2.2.15

Tabla 7

Incidencia segun etnia y nivel

de educacion desde

Incidencia de personas por etnia y nivel de educacion

los 18 afos

diagnosticados con diabetes en los estados unidos entre los afios 2013-2015

Characteristic Rate perr 1000 (95% CI)

Racel/etnicity

Hispanic

Asian, non-Hispanic
Black, non-Hispanic

White, non-hispanic

6.0 (4.2-8.6)
9.0 (7.4-10.9)
8.4 (7.2-9.8)
5.7 (5.0-6.4)

Education

Less tan high school 10.4 (8.8-12.4)
High school 7.8 (6.6-9.2)
More than high school 5.3 (4.7-5.9)

Tomado de (national diabetes report, 2017, p. 13)
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4.2.3 Ejercicios aerbbicos

Son aquellos que admiten obtener una frecuencia cardiaca elevada,
practicandolos en un periodo extenso a una intensidad moderada; utiliza el

oxigeno para ayudar a quemar grasas y azlUcares (Guagua, 2015, p.14).

Son actividades fisicas que se realizan de forma continua en el tiempo,
requiere de un adicional esfuerzo de ciertos 6rganos como corazoén y
pulmones para de esta forma incrementar el oxigeno a los musculos
(Guagua, 2015, p.14).

En teoria los ejercicios aerdbicos son actividades que utilizan gran
cantidad de oxigeno como su fuente de energia, por ende para poderse
realizar necesitan de un alto porcentaje de oxigeno para su mantenimiento
(Guagua, 2015, p.15).

4.2.3.1 Beneficio de los ejercicios aerébicos en diabetes mellitus

tipo 2

Estudios realizados sobre aplicacion de ejercicios aerébicos en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, demuestran grandes resultados obtenidos, de lo
cual se ha podido deducir que los ejercicios aerobicos son de gran beneficio
ya que mejora el nivel de glucemia, el incremento de la sensibilidad de la
insulina especialmente en los musculos y tejido adiposo, se asocia a una
mejora en otros factores como de riesgo cardiovascular, la presién arterial,
el indice de masa corporal, mejora las citosinas IL6, IL10, el colesterol total y
colesterol-LDL; también ha supuesto una mejoria en el gasto (Yam, Celis &
GoOmez, 2011, p. 223; & Parra et al, 2015, p. 558).

Para la obtencién de estos resultados se debe realizar los ejercicios
aerobicos alrededor de 30 a 50 minutos por dos dias a la semana por 3

meses. Los ejercicios mas recomendables son los de baja intensidad como
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bicicleta estatica, caminar, natacion, aerdbicos de bajo impacto, los cuales
permitan que la presion arterial sistlica se mantenga por debajo de 170
mm/HG durante la actividad fisica (Novials Sarda et al., 2006, p. 107).

4.2.3.2 Principios generales el ejercicio fisico aerdbico.

Existen principios que son fundamentales y estan basados en los planes
de ejercicios aerbbicos, a continuacion se los menciona: (Guagua, 2015,
p.17)

a. Frecuencia

Hace referencia a la cantidad de veces que se realiza el ejercicio durante
un intervalo de tiempo determinado. Es recomendable realizar este los
ejercicios aerdbicos por un periodo minimo de tres veces a la semana
(Guagua, 2015, p.18).

b. Intensidad.

Indica la cantidad energia y disposicion psicolégica que se encuentra
involucrada durante el desarrollo de la actividad fisica. Se recomienda que
sea entre el 50% y el 70% de la frecuencia cardiaca maxima (Guagua, 2015,
p.18).

c. Duracion.
Establece el tiempo que se realiza el ejercicio, es recomendable hacerlo
por 15 a 35minutos e ir aumentando progresivamente (Guagua, 2015, p.18).

d. Modalidad.

Hace referencia al tipo de ejercicio fisico aerdbico que se realiza, es
importante utilizarlo en un movimiento que involucre un grupo muscular
(Guagua, 2015, p.18).
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4.2.4 Ejercicios en cadena cinética cerrada

Son ejercicios en las cuales dependiendo el segmento del cuerpo que se
trabaje, van a permanecer las manos o pies firmes en una superficie ya sea
esta un aparato o el suelo; por ende sus fuerzas generadas no salen del
sistema, son cadenas estables y ejercicios con menor riesgo de lesion (Ortiz
& Ulloa, 2016, pp. 45-46; Naranjo, Casajus, & Moreno, 2014, p.5).

Mediante estos ejercicios se estimula la el proceso de co-contraccién
muscular, de forma que el musculo necesita una fuente de energia para
poder llevarlo a cabo, por lo cual la glucosa en conjunto con los &cidos
grasos y aminoacidos después de un procedimiento interno se combina con
oxigeno para liberar grandes cantidades de energia que es empleada para
convertir AMP, ADP en ATP, y asi poder realizar la contraccion muscular
(Aman & De la Cruz, 2016, p. 35; & Hervas, Sanchez, Garcia, s.f, parr. 13).

4.2.5 Plan de tratamiento de ejercicios aerobicos en cadena cinética

cerrada

El tratamiento de ejercicios aerdbicos y de cadena cinética cerrada tendra
una duracion de 40 minutos por 3 dias durante un mes. Los ejercicios a

realizar seran de baja intensidad, previniendo lesiones en los pacientes.

El plan de tratamiento es el siguiente:

a. Caminadora: realizar caminata en un nivel bajo.
Equilibrio unipodal lateral: paciente en bipedestacion mantendra un
miembro inferior y el opuesto se balaceara de derecha a izquierda, el
ejercicio se realizara con 10 repeticiones de cada miembro inferior en 2
series.

c. Equilibrio unipodal frontal: en bipedestacion, apoyado en un miembro

inferior, se llevara el miembro opuesto hacia adelante y atras, cada
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pierna realizard 10 repeticiones en 2 series.

Bicicleta estatica: en una intensidad media se realizara ejercicios en

bicicleta.

Sentadillas: apoyada la espalda a la pared se realizaran

desplazamientos hacia abajo como si se fuera a sentar, solamente se

llegara hasta que las caderas y rodillas se encuentren en una flexion de

90°, se realizaran 4 series de 10 repeticiones cada una.

Posicion cuadrupeda: en esta posicion se llevara hacia arriba el brazo

derecho y la pierna izquierda, luego la pierna y brazo del lado opuesto,

se realizaran 4 series de 15 repeticiones cada una.

Decubito supino:
El paciente debe de apoyar los pies en el balén suizo, se va a realizar la
elevacion de la pelvis, se mantendra en esa posicién por 6 segundos y
regresara a la posicion inicial, se realizaran 4 series de 10 repeticiones.
El paciente va a realizar flexion de cadera y rodilla en 90 grados de uno
de los miedros inferiores mientras que su contrario permanece en
posicion neutra, el paciente debe comenzar a realizar la abduccion del
miembro en flexién; a este ejercicio si el paciente lo necesita 0 puede
tolerarlo se le agrega la participacién de una banda elastica o pesa en el
muslo (cuadriceps), se realizaran 4 series de 10 repeticiones.
El paciente debe colocar un bal6n debajo de sus piernas y a su vez esta
debe estar en flexion de cadera y rodilla en 90 grados, una vez
asegurada esta posicidon el paciente debe deslizar lentamente ambas
manos haciendo el recorrido de sus muslos hasta sus rodillas
ayudandose con un desplazamiento hacia delante del tronco; debe de
mantenerse la posicibn 3 segundo y volver a la posicién inicial, se
realizaran 4 series de 10 repeticiones.

Balon Suizo:
El paciente debe ubicar el balén frente a una superficie lisa como una
pared, este debe sentarse en el balon, los pies deben estar posicionados
delante ligeramente separados (cadera en 90 grados), el paciente debe

mantener distancia entre su espalda y la pared; realizados esos pasos se
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debe continuar con un ligero balanceo para tomar impulso hacia delante
e incitar a la bipedestacion (el paciente se incorpora)

e En posicion bipeda el paciente debe situar el balon contra la pared a
nivel de los omoplatos y presionar con su cuerpo la misma, después de
esto debe abrir sus piernas y mantener los pies ligeramente separados
para luego realizar una flexion de rodilla (90 grados) contando seis
segundos para volver a la posicion original. Se realizaran 4 series de 10
repeticiones cada una.

e En posicién bipeda el paciente debe situar el balon contra la pared a
nivel de los omoplatos y presionar con su cuerpo la misma, después de
esto debe abrir sus piernas y mantener los pies ligeramente separados
para luego realizar una flexion de rodilla(90grados) solo de un miembro
inferior sea este izquierdo o derecho y el miembro inferior contrario debe
mantenerse estirado (simulando flexion de cadera con rodilla estirada)
contando seis segundo para volver a la posicion original y realizar lo
propio con su lado contrario. Se realizaran 4 series de 10 repeticiones
cada una.

e En posicion decubito supino el paciente tendra ente sus piernas el balon
suizo, sus brazos se van a encontrar en flexion de hombros y codos
extendidos completamente, paciente llevara el bal6bn con sus piernas
hacia arriba y al mismo tiempo llevard las manos hacia arriba donde el
bal6n pasara de las piernas a las manos, se regresa a la posicion inicial,
seguidamente se eleva manos y piernas, se traspasa el balon de las
manos a las piernas y regresa a la posicion de inicio. Se realizaran 4

series de 10 repeticiones cada una.

4.2.6 Capacidad aerobica
Es la capacidad que tiene el ser humano para realizar esfuerzos de gran

duraciéon, pero con minima intensidad, conservando un equilibrio entre el

aporte de oxigeno y el gasto (Tapia, 2015, p.24).
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También conocida como capacidad cardiorrespiratoria, es la capacidad
del sistema circulatorio y respiratorio, la cual es responsable de suministrar
oxigeno a musculos y 6rganos del cuerpo durante se realiza la actividad
fisica y de esta forma permite tolerar el esfuerzo fisico. El consumo del
oxigeno peak definido como la tasa mas alta de consumo de oxigeno
alcanzado en una prueba de esfuerzo hasta el agotamiento, es el
representante maximo de la capacidad aerébica, de igual forma es el
producto del gasto cardiaco, siendo considerado como una medida de la
capacidad funcional del sistema cardiorrespiratorio (Gonzélez & Achiardi,
2015, parr. 1).

4.2.7 Instrumentos de evaluacién

a. Formula de Tanaka

Es importante conocer un método que nos permita determinar con mayor
exactitud los valores de la frecuencia cardiaca maxima segun la edad y el

género del paciente (Marigaya & Magri, 2016, p. 57).

Tanaka es una ecuacidon matematica de la cual su variable modulatoria es
la edad, esta formula se basa en realizar una resta de 220 menos la edad
del paciente; a pesar de que no existe un sustento cientifico es la més

ampliamente utilizada (Inagero, 2016, pp. 23-24).

En Journal of the American College of Cardiology en el afio 2001, se
publicé un estudio por Tanaka y col., en el cual que sugiere el uso de una
nueva ecuacion [208,75 - (0,73 x edad)], que arroja valores mas precisos de
la frecuencia cardiaca maxima de una persona. Por ende esta es la
ecuacién que se utilizara en el desarrollo de la investigacion (Marigaya &
Magri, 2016, p. 58).

En un articulo publicado en el afio 2010, se realizo una recopilacion de

ecuaciones para la formula tanaka, y asi poder predecir la frecuencia
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cardiaca méxima, de esta recopilacion se obtuvieron 56 formulas (Inagero,
2016, pp. 23-24).

b. Test de Daniel’s

Es usado para la valoracion de la fuerza de los musculos de forma
individual por medio de resistencia manual, la calificacion es por medio de
grados que oscilan entre cero que representa la ausencia de la actividad, y
cinco que hace referencia a una respuesta normal al test (Hislop,

Worthingham, Daniels, & Montgomery, 2002, p. 2).

c. Glucometro

Es un dispositivo que se encarga de medir los niveles de glucosa de la
sangre de la persona con diabetes, se hace mediante una gota de sangre, la
cual es obtenida mediante una aguja o lanceta, la cual es introducida en las
tiras reactivas, tienen un chip que es introducido en el glucometro y
posteriormente apareceran los resultados en el dispositivo (Castellanos,
2014, p. 26, & Moreno, 2014, p. 198).
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4.3 Marco Legal

En la Ley de Prevencion, Proteccion y Atencion de la Diabetes en el

afio 2004, el Congreso Nacional

Considerando:

Que el numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion Politica de la
Republica garantiza el derecho a la salud y a una buena calidad de vida de
las personas; que es deber del Estado, a través de sus organismos, velar
por la prevencion de las enfermedades, viabilizar su diagnostico y procurar
su tratamiento; que la causa y los efectos de la Diabetes en el Ecuador
producen enormes impactos con su alto indice de mortalidad, minusvalidez,
ceguera y al sistema nervioso central; que la poblacién ecuatoriana esta
afectada por la enfermedad de la Diabetes, cuyos pacientes son
generalmente marginados de los servicios de salud y excluidos de los
beneficios laborales y sociales; que la Diabetes por sus efectos negativos en
la salud y calidad de vida de las personas debe ser considerado un
problema de salud publica y que es imperativo adoptar medidas para evitar
esta enfermedad o, al menos, minimizar sus efectos; que es necesario
establecer disposiciones legales que regulen las relaciones de los diabéticos
con la sociedad y el Estado; y, en ejercicio de sus facultades

constitucionales y legales, expide la siguiente.

LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE
LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES

Art. 1.- El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la
proteccion, prevencion, diagnostico, tratamiento de la Diabetes y el control
de las complicaciones de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje

de la poblacion y su respectivo entorno familiar.

Art. 2.- Créase el Instituto Nacional de Diabetologia - INAD, Institucion
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Publica adscrita al Ministerio de Salud Publica, con sede en la ciudad de

Quito, que podra tener sedes regionales en las ciudades de Guayaquil,
Cuenca y Portoviejo o en otras ciudades del pais de acuerdo con la
incidencia de la enfermedad; tendr& personeria juridica, y su administraciéon

financiera, técnica y operacional sera descentralizada.

Art. 7.- El Ministerio de Salud Publica y, previo informe técnico del
Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), autorizar4 el funcionamiento de
instituciones privadas y/o ONGs que se dediquen a la prevencion,

diagnéstico y tratamiento de la Diabetes.

Art. 9.- Las personas aquejadas de Diabetes no seran discriminadas o
excluidas por su condicion, en ningin ambito, sea este laboral, educativo o

deportivo.

Art. 13.- El Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), através de las
unidades del Sistema Nacional de Salud o de organizaciones privadas,
establecera mecanismos adecuados de comercializacién especial para que
las personas que padecen Diabetes puedan acceder a los medicamentos,
farmacos, equipos, instrumentos e insumos necesarios para la deteccion y

el tratamiento de la Diabetes.

Art. 14.- El Ministerio de Salud Publica garantizard una atencion integral
especial a las madres con Diabetes en estado de gestacion, estableciendo
una atencion preferente y oportuna a estos casos, dentro de las unidades de

salud, y seran consideradas como pacientes de alto riesgo.

Art. 18.- Los servicios publicos de salud, las empresas de medicina
prepagada, seguros de salud, planes de salud o similares, deberan aceptar
a pacientes con Diabetes, en cualquier estado clinico, sin excepcion alguna,

y por ningun concepto, podran ser rechazados o ser objeto de incremento
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arancelario por estos servicios. Para los diabéticos indigentes de la tercera
edad la exoneracion sera del 100% (Congreso Nacional, 2004, pp. 1-4).

En la Ley Orgéanica de Discapacidades en el afio 2012, segun el
Capitulo Segundo de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
en la Seccion Segunda de la Salud, se expone en los siguientes

articulos:

Articulo 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, produccion,
disponibilidad y distribucion.- La autoridad sanitaria nacional procurara
gue el Sistema Nacional de Salud cuente con la disponibilidad y distribucion
oportuna y permanente de medicamentos e insumos gratuitos, requeridos en
la atencion de discapacidades, enfermedades de las personas con
discapacidad y deficiencias o condiciones discapacitantes.

En el Plan Nacional del Buen Vivir en el afio 2013, en el objetivo 3

“Mejorar la calidad de vida de la poblacién”, hace referencia sobre:

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que demanda
la consolidacion de los logros alcanzados en los uUltimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacién del
Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna,
gue asegure la salud, alimentacién y nutricibn, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura
fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios”. Por
ello, mejorar la calidad de vida de la poblacibn es un proceso
multidimensional y complejo.

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso
al agua y a la alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14), a
un habitat seguro y saludable, a una vivienda digna con independencia de la

situacion social y econémica (art. 30), al ejercicio del derecho a la ciudad
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(art. 31) y a la salud (art. 32). La calidad de vida se enmarca en el régimen
del Buen Vivir, establecido en la Constitucion, dentro del Sistema Nacional
de Inclusion y Equidad Social (art. 340), para la garantia de servicios
sociales de calidad en los ambitos de salud, cultura fisica y tiempo libre,
hébitat y vivienda, transporte y gestién de riesgos (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, 2013, pp.135-136).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los ejercicios aerdbicos y de cadena cinética cerrada tienen la capacidad
de mejorar el estado fisico, funcional y ademas de mantener los niveles de

glicemia dentro del rango normal en pacientes con diabetes mellitus 2.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS

Variables de estudio:

e Ejercicios aerobicos

VARIABLES

e Ejercicios en cadena cinética cerrada

e Diabetes mellitus tipo 2

6.1. Operacionalizacion de las Variables

Variables Concepto Dimensiones Indicadores Medidores
Disminucién
Es considerado de la Glucémetro
como sindrome insulina
heterogéneo
originado por la
interaccion Neuropatias
genéticoambiental y
Diabetes caracterizada por Ulceraciones Historia
Mellitus una hiperglucemia No Clinica
tipo 2 crénica, como insulinodependientes | Peso
consecuencia de
una deficiencia en la
secrecion o accion Capacidad Formula
de la insulina. ( Aerbbica Tanaka
Reyes, Pérez,
Figueredo, Ramirez
& Jiménez, 2016, p. Oxigeno Oximetro de
99) pulso
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Medidores

Variables Concepto Dimensiones Indicadores
Disminucion
Ejercicios glicemia Glucémetro
respiratorios
o o Aumento
Ejercicios Es el movimiento )
. Calentamiento masa
aerdbicos corporal en el cual el
. muscular
extremo distal se | =
o . Ejercicios Test de
Ejercicios encuentra fijo y el . ) .
) _ .| aerobicos Mejor Daniel’s
de cadena | proximal movil. o
o i condicion
cinética (Améan & De la Cruz, o )
Fortalecimiento funcional
cerrada 2016)
Estiramiento Mejoria de Formula
capacidad Tanaka
aerobica
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefio

Tiene un enfoque cuantitativo, el cual consiste en “usar la recoleccién de
datos para probar hipotesis, con base en la medicibn numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”
(Hernandez, 2014, p.4). Con estos datos recolectados se conoce los
beneficios del tratamiento propuesto para cada paciente con diabetes

mellitus tipo 2.

El alcance de la investigacion a realizar es Explicativo, el cual “Pretenden
establecer las causas de los sucesos o fendmenos que se estudian.”
(Hernandez, 2014, p. 95). Por medio de las historias clinicas, la formula que
se empled y las pruebas que se realiz6 para los pacientes, se obtuvo cada
uno de los importantes datos que se necesitaron para el desarrollo de la

investigacion.

El disefio de la investigacion es experimental de tipo pre experimental, de
manera que los estudios se realizaron con la manipulacién de variables y
s6lo se observaron los fendmenos en su ambiente natural para después

analizarlos (Hernandez, 2014, p. 122).

7.2. Poblacion y Muestra

La poblacion seleccionada para nuestro estudio fue de 50 pacientes que
asisten al area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Vernaza
durante los meses de Diciembre y Enero, los dias lunes a viernes en el
horario de 08h00 a 14h00, de la cual la muestra obtenida segun los criterios

de inclusién fue del 50% de la misma, la que corresponde a 25 pacientes.
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7.2.1. Criterios de Inclusion

Pacientes con diabetes mellitus 2.
Pacientes con un rango de edad entre 35 a 65 afios

Pacientes de ambos sexos.

7.2.2. Criterios de Exclusién

Pacientes insulinodependientes
Pacientes con neuropatia diabética instalada
Pacientes con cardiopatias severas

Pacientes con secuela de evento cerebrovascular

7.3. Técnicas y modelos de analisis de datos.

7.3.1. Técnicas

Documentacion: informacion obtenida por medio de bibliografia para el
desarrollo de la investigacion, y la informacion brindada por el hospital
referente a cada paciente.

Observacion: Técnica utilizada para poder examinar el entorno en el que

se desenvuelven los pacientes y cémo influyen en su tratamiento.

7.3.2. Instrumentos

Historia clinica: La cual es realizada por los investigadores a los
pacientes con el fin de recolectar todos los datos necesarios.

Test de Daniel’s: sirve para valorar la fuerza muscular.

Formula de Tanaka: usada para medir la frecuencia cardiaca maxima.
Glucémetro: usado para medir los niveles de glucosa en la sangre.

Oximetro de pulso: usado para medir el nivel de oxigeno en la sangre.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Distribucién porcentual de los datos sobre los

rangos de edad.
FIGURA 1: GENERO

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
FEMENINO MASCULINO
™ PORCENTAIJE 68% 32%

Figura 1: Dentro de la distribucién de la poblacion por género encontramos que un
68% representan al grupo femenino equivalente al7 personas y un 32% al grupo

masculino que se compone de 8 personas

8.2. Distribucién porcentual de los datos sobre el
género
FIGURA 2: RANGO DE EDADES

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
35-40 41-45 46-50 51-55 56-60 @ 61-65
B PORCENTAJE 8% 12% 8% 8% 24% 40%

Figura 2: Dentro del rango de edad 35-40 afios se encontraron 2 individuos que conforman
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el 8%; en el rango de 41 a 45 afios se 3 personas que abarcarian un 12%; en el tercer y
cuarto rango de 46-50 afios y 51-55 cada uno se formé por dos individuos dando arrojando
cada uno un 8%; en el sexto rango se observé un incremento del 24% perteneciente a un
grupo de 6 individuos y el sexo rango al grupo mayoritario conformado por 10 individuos

gue corresponde a un 40% de la poblacién.

8.3. Distribucién porcentual de los datos sobre el

peso
FIGURA 3: RANGO DE PESO

20%

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0% — P~ —

81- 91- 101- 111- 121- 131- 141- 151- 161- 171- 181-| 191- 201-
90 | 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210
W PORCENTAJE 4% 0% 0% 0% 8% 0% 12% 4% 16% 20% 20% 12% 4%

Figura 3: Teniendo en cuenta que el peso es un factor de riesgo en pacientes con diabetes,
a continuacion, se presentan la distribucion del peso en nuestra poblacién. En el primer (81-
90 lbrs), octavo (151-160 Ibrs) y treceavo (201-210 lbrs) rango se encuentra el menor
porcentaje de tan solo 4%; en el séptimo rango obtenemos un 12% en un peso de 141-150
Ibrs; en el noveno rango de peso que abarca 161-170 lbrs abarca el 16% de la poblacion;
en el décimo y undécimo rango que cada une corresponde a 171-180 Ibrs y 181-190 lbrs,
cada uno obtiene un 20% de la poblacién; en el doceavo rango perteneciente a 191-200

Ibrs tan solo ocupa el 12% de nuestra poblacién.
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8.4. Distribucién porcentual de la media de los

niveles de glicemia de los pacientes durante el mes

de enero.
FIGURA 4: MEDIA DE NIVELES DE GLICEMIA
160 152mg/dl
(100%)
131mg/dl
140 (86.14>) 116 mg/dl
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120
14 mg/dl (75%)
100
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60
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40
20
0
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Figura 4: segun los resultados obtenidos se puede observar que siendo 152 mg/dl el 100% y
114 el 75%, se puede determinar que la disminucién de los niveles de glicemia corresponde

al 25%, con lo cual se puede demostrar la efectividad del tratamiento aplicado.

8.5. Distribucion porcentual de los datos sobre la

capacidad aerobica.

TABLA 8
MEDIA DE CAPACIDAD AEROBICA

MEDIA DE CAPACIDAD
AEROBICA
165,68

Nota: la media generada para la capacidad aerobica es de 165.68 como resultado del

desarrollo de la férmula de tanaka a partir de los datos obtenidos individuales de los

pacientes
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8.6. Resultados de fuerza muscular segun la escala

de Daniel’s
FIGURA 5: MEDIA DE LA FUERZA MUSCULAR

3,5
2,5

15

0,5

MIEMBROS MIEMBROS TRONCO
SUPERIORES INFERIORES

m EVALUACION INICIAL = EVALUACION FINAL

Figura 5: segln los resultados adquiridos por medio del test de Daniel’s, se
obtuvo una media de los resultados de todos los pacientes, y de esta forma

conocer como mejoré después del tratamiento.

8.7. Resultados de encuesta de satisfaccion
FIGURA 6: PREGUNTA 1

¢DURANTE EL PERIODO DE APLICACION DE LOS EJERCICIOS
AEROBICOS EN CADENA CINETICA CERRADA, USTED HA
SENTIDO MEJORA EN SU ESTADO FisICO?

EMUCHO mPOCO mNINGUNO

Figura 5: En la primera pregunta de la encuesta se observa que el 48% de la poblacién ha

presentado mejoras significativas a la aplicacion de los ejercicios aerdbicos de cadena
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cinética cerrada; un 36% de la poblacion tan solo siente una mejora parcial poco
significativa a la aplicacion de los ejercicios y un 16% reporta no haber percibido ningin

cambio significativo desde su estado inicial.

FIGURA 7: PREGUNTA 2

¢RECOMENDARIA A LAS PERSONA CON DIABETES
REALIZAR UN PLAN DE EJERCICIOS PARA MANTENER
LOS RANGOS DE SUS NIVELES DE GLUCOSA?

mS| mNO

Figura 6: En la segunda pregunta de la encuesta se observa que el 80% de la poblacion
esta totalmente de acuerdo en recomendar un plan de ejercicios para otras personas con
diabetes y tan solo un 20% de la poblacién no estaria de acuerdo a recomendar esta serie

de ejercicios a personas con diabetes.

FIGURA 8: PREGUNTA 3

¢ESTA SATISFECHO/A CON LOS RESULTADOS QUE HA
OBTENIDO EN ESTE TIEMPO CON LA APLICACION DE LOS
EJERCICIOS?

ESI mNO

Figura 7: En la tercera pregunta de la encuesta se observa que el 80% de la poblacion se
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encuentra satisfecho con los resultados de la aplicacion de los ejercicios y un 20% de la
poblacion se encuentra en el grupo que cierta mente no esta del todo contento pero no hay

decepcion absoluta ya que no han observado cambios radicales.

FIGURA 9: PREGUNTA 4

¢éCOMO CALIFICARIA EL TRATAMIENTO PROPUESTO E
INFORMACION DADA POR LAS FISIOTERAPEUTAS?

HMBUENA mREGULAR EMALA

Figura 8: En la cuarta pregunta de la encuesta se observa que el 48% de la poblacion
sefiala que el tratamiento en si es bueno en cuanto a su estructura y dificultad, mientras que
el 36% de la poblacion no se muestra totalmente contenta con la dificultad y la regularidad
necesaria y el 16% de la poblacién lo define como mala al no obtener ningin cambio

notable desde el inicio de el plan de ejercicios.
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9. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se concluyo:

Al evaluar mediante la formula Tanaka la capacidad aerObica se pudo
observar que la media correspondia a 165,68 de capacidad

cardiorespiratoria.

Con la evaluacion inicial de la fuerza muscular se obtuvo una media de 3
segun la escala de Daniel’s, post tratamiento la media referente a térax
fue de 3 y de miembros superiores e inferiores incrementé a 4 su fuerza

muscular segun el tet de Daniel’s.

Se pudo observar la aceptacion de los pacientes hacia los ejercicios, los
mismos que pudimos observar en relacién a como estuvieron al inicio con

el final, la mejora delos niveles de glicemia fue del 25%.

Es de gran importancia implementar en los hospitales programas
terapéuticos para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de forma que
seria un buen componente para controlar los niveles de glicemia y asi
mejorar la calidad de vida de los pacientes que asiste a estos centros de

salud.
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10. RECOMENDACIONES

Basandose en las conclusiones del trabajo de investigacion se recomienda:

Informar al paciente con diabetes de forma correcta sobre los beneficios
de realizar ejercicios para el control de la enfermedad, para que mejore

su calidad de vida.

Realizar actividades fisicas conjuntamente con una dieta balanceada y la
medicina recetada por el médico para mantener los niveles de glucosa

dentro del rango normal y asi tener una mejor calidad de vida.

Desarrollar un programa de actividad fisica personalizado para cada
paciente por el fisioterapeuta, para que dependiendo de la patologia

adjunta que presente sea de mayor facilidad para su practica.

Recomendar a los médicos que manejan pacientes diabéticos, ejercicios
de cadena cinética cerrada como coadyudantes de los hipoglicemiantes

orales.

52



11. PROPUESTA
11.1 Tema

Programa de kinesioterapia como prevencion de la hiperglicemia en
pacientes pre diabético y diabético en el centro de rehabilitacion para

implementarlo en los hospitales de la ciudad de Guayaquil.

11.2 Objetivos
11.2.1 Objetivo General

Instalar en el centro de rehabilitacion los hospitales de la ciudad de
Guayaquil un programa de Kkinesioterapia como prevenciéon de la
hiperglicemia en pacientes pre diabéticos y diabéticos.

11.2.2 Objetivos Especificos

e Dar a conocer a la sociedad los beneficios que obtienen los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 al realizar actividad fisica.

e Desarrollar una guia para ser utilizada como base en la aplicacion de
kinesioterapia en los pacientes con diabetes tipo 2 que asisten al area de

rehabilitacion en los hospitales de la ciudad de Guayaquil.

11.3 Antecedentes de la propuesta

Una vez realizada la presente investigacion, se determind la eficacia de la
actividad fisica para mantener en un rango normal el nivel de glicemia en
pacientes con diabetes tipo 2 que asisten al area de rehabilitacién del
Hospital Luis Vernaza. De esta forma y con ayuda de una dieta nutricional

se mejora la calidad de vida del paciente.

11.4 Justificacion.

Es de suma importancia conocer sobre la fisiologia del ejercicio, ya que
integra la funcion de cada 6rgano y sistema del cuerpo humano durante el
desarrollo de la actividad fisica (Tresguerres, J. A. F., & Ariznavarreta Ruiz,

2014, pp. 1078-1080), las respuestas fisiolégicas al ejercicio son cambios
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subitos y transitorios que se producen en la funcién de un determinado
organo o sistema o bien los cambios funcionales que se producen durante la
realizacion del ejercicio y desaparecen inmediatamente cuando finaliza la
actividad. (Acosta, s.f., p. 12)

Si el ejercicio persiste en frecuencia y duracion a lo largo del tiempo, se
van a producir adaptaciones en los sistemas del organismo que facilitaran
las respuestas fisioldgicas cuando se realiza la actividad fisica nuevamente.
(Acosta, s.f., pp. 12-14)

Durante el desarrollo del ejercicio se da la contraccion muscular gracias a
un proceso de transformacion de energia, la cual se almacena en moléculas
de diferentes sustratos metabdlicos, con el trabajo conjunto de glucosa y
acidos grasos, siendo estos combinados con oxigeno para generar las
fuentes de energia como el ATP el cual es una molécula intermediaria
durante este proceso, para asi se llegar a formar la energia mecanica.
(Acosta, s.f., pp 12-14)

Por ende el implementar un tratamiento basado en ejercicios para
pacientes con diabetes, es de gran importancia de forma que se puede
mantener un rango normal de los niveles de glicemia en los pacientes y asi
permitirles tener un mejor estilo de vida.

En la provincia del Guayas, actualmente no se realizan programas para
prevenir el aumento de los niveles de glucemia en la poblaciéon que padece
diabetes, por lo cual se propone el programa de kinesioterapia, ya que la
actividad fisica acelera el metabolismo y asi mejora la sensibilidad de la
insulina en el organismo. Se procura aplicar el programa en todos los
hospitales de la ciudad para disminuir el indice de poblacion con

hiperglucemia.

11.5 Guia
TIEMPO Y
e FIERCICO FRECUENCIA IMAGEN

1.Trabajo con

EJERCICIOS banda elastica:
RESPIRATORIOS | &N 3

bipedestacion
0 sedestacion,
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extender los
brazos hacia
delante
sosteniendo
una banda
elastica con
las dos manos,
cuando se
inhala por la
nariz, se abren
los brazos
hacia los lados
estirando la
banda, al
expirar
botando
suavemente el
aire por la
boca, se va
llevando los
brazos a la
posicion inicial.
Hacer 5
repeticiones.

2.Inflar un
guante o un
globo:
paciente en
toma aire
profundamente
por la nariz y
lo expulsa
suavemente
por la boca
ingresando el
aire en un
globo o
guante. Hacer
5 repeticiones.

5 minutos
3 veces a la
semana
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CALENTAMIENTO

1.Caminadora:
durante 5
minutos
realizar
caminata en
un nivel bajo.

2. Equilibrio en
cuatro:
paciente en
posicién de

cuatro puntos,

elevar inferior
izquierdo,
después
realizar el
mismo
movimiento
con la
extremidad
opuesta, el
ejercicio se
realizara con
10
repeticiones.

3. Equilibrio en
cuatro puntos
con balén

suizo: paciente
en posicion de

cuatro puntos,
colocado

sobre el balon,

elevar el
miembro
superior
derechoy el
miembro
inferior
izquierdo,
después
realizar el
mismo
movimiento
con las
extremidades

15 minutos
3 veces a la
semana
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opuestas, el
ejercicio se
realizara con
10
repeticiones.

EJERCICIOS

1.Bicicleta
estatica: en
una intensidad
media se
realizara
ejercicios en
bicicleta
durante 10
minutos, con
descanso cada
5 minutos.

2.Sentadillas:
apoyada la
espalda a la
pared se
realizaran
desplazamient
os hacia abajo
como si se
fuera a sentar,
solamente se
llegara hasta
que las
caderas y
rodillas se
encuentren en
una flexion de
90°, se
realizaran 4
series de 10
repeticiones
cada una.

3.Maquina de
Cuadriceps: el
paciente
realiza los
ejercicios en la
maquina por
10 minutos
con descanso
cada 5
minutos.

25 minutos
3 veces a la
semana
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ESTIRAMIENTO

1.Estiramiento
de
isquiotibiales:
En posicion
bipodal
flexionar el
tronco y tratar
de tocarlas los
pies con las
puntas de los
dedos de las
manos
mantener por
5 segundos.
Repetir el
movimiento
por 3 veces.

2.Estiramiento
de soleo: en
posicién
bipodal llevar
la pierna
izquierda hacia
delante y
mantener la
derecha en la
posicion inicial,
flexionar la
rodilla de la
pierna
izquierda
manteniendo
por 5
segundos.
Realizar en el
mismo
movimiento
con la pierna
contraria.
Repetir el
estiramiento
por 3 veces.

3. Estiramiento
de cuadriceps:
en posicion de
bipedestacion
flexionar la

5 minutos
3 veces a la
semana
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rodilla de la
pierna
izquierda
llevando el
talén hacia el
gluteo del
mismo lado,
mantener por
5 segundos y
extender la
pierna; realizar
el movimiento
con la pierna
contraria.
Repetir 3
veces.

11.6 Logo de la propuesta
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ANEXO 2

Modelo de Historia Clinica

.$.

UNMWERSIDAD CATOLICA SAMTIAGD DE GUAYADUIL
CARRERAS DE TECNOLDGIAS MEDICAS
ARES DE TERAPIA FSICA

HISTERA CLIMICA

Fecha de Elsborsgon:
M3 Fichs:

Ficha de Identificacidn

ANAMMEEIS
Mombre y Apellido:

Lugar, Fecha d= Nacimiento: Edad:

Estzda Civil: Ocupacion: Iz Hijos:
Telefano: Direcddn

Antaradentes del Pacients

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSCMALES

Enfermedades previas:

Sintomas durante =l Okima afio:

Alergizs:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PAMILIARES

Patalogia Familiar;

AMTECEDENTES QUIRCRGICOS PERSONALES

Intarvencicnes guirdrgicas:

Fecha y tipa de intervencion:

Implantes:

AMTECEDENTES PERSOMALES N PATOLOGICOS
El pacienit= es fumadar; Mimera de cigarrillos/dia:

El pacient= &5 21 fumnadar: Nidmera de cigarrillas/dia;

El paciznts es bebedor habitual: Dwrant= dias/semana:

Realiza ejercido: Durante dias/s=mana:

AMTECEDENTE FARMACOLOGICD

El paci=nts tiene prescrito para el problema actual
Especificaciones sobre la medic<ian;

5= qutomedica can:

MOTIVODE CONSULTA

| EXAMEN GENERAL

Facies]

FC: Th: FR:

Paso: Talla:

Hallzzgos releszntes [SORA]:

| DiaGn6sTICO

Diagnostico el Fisioterapeuta;
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ANEXO 3
Modelo de encuesta de satisfaccion
Sefale la respuesta que usted considere de las preguntas siguientes de

acuerdo al plan de ejercicios aerobicos en cadena cinética cerrada que ha
sido aplicado en los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2.

1.- ¢Durante el periodo de aplicacion de los ejercicios aerobicos en cadena

cinética cerrada, usted ha sentido mejora en su estado fisico?

— Mucho
— Poco

— Ninguno

2.- ¢ Recomendaria a las persona con diabetes realizar un pla de ejercicios

para mantener los rangos de sus niveles de glucosa?

— Si
— No

3.- ¢Esta satisfecho/a con los resultados que ha obtenido en este tiempo

con la aplicacion de los ejercicios?

— Si
— No

4.- ;Cbmo calificaria el tratamiento propuesto e informacién dada por las

fisioterapeutas?
— Buena

— Regular

— Mala
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ANEXO 4
Evidencia por fotografia

Figura 1.- Paciente sube la
escalera, realiza el ejercicio en
el area de Rehabilitacion Fisica
del Hospital Luis Vernaza.

Figura 2.- Ejercicio de pedaleo,
paciente se encuentra en
sedestacion, lo realiza en el area
de Rehabilitacion Fisica del
Hospital Luis Vernaza.

Figura 3.- ejercicio en bicicleta
estatica, se realiza en el area de
Rehabilitacion Fisica del
Hospital Luis Vernaza.

Figura 4.- ejercicio de sentadilla
apoyando la espalda en la pared,
realizado es el Rehabilitacion
Fisica del Hospital Luis Vernaza.
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Figura 5.- ejercicio en maquina
de cuédriceps, se realiza en el
area de Rehabilitacion Fisica
del Hospital Luis Vernaza.

Figura 6.- Paciente en cuatro
puntos, se desplaza por el
rededor de la colchoneta, se
realiza en el area de
Rehabilitacion Fisica del Hospital
Luis Vernaza.

Figura 7.- Paciente realiza
macha en caminadora, es
ayudada por la terapista en su
primera vez. La actividad se
realiza en el area de
Rehabilitacion Fisica del
Hospital Luis Vernaza.

Figura 8.- ejercicio de equilibrio
en posicion de cuatro puntos en la
colchoneta. La actividad se realiza
en el é&rea de Rehabilitacion
Fisica del Hospital Luis Vernaza.
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