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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2, es una problematica mundial que resulta preocupante por sus
diferentes riesgos. De esta manera el estudio se centré en disefiar una propuesta de
plan de entrenamiento para personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 del
centro nutricional “NutriTools”, para lo cual se empled un tipo de estudio cualitativo, no
experimental, con alcance descriptivo, explicativo y enfoque transversal, el cual es
constituido por una fase diagnostica, una fase de elaboracion y finalmente por una fase
de evaluacion tedrica de la propuesta, para cuyo proceso se trabajé con un grupo de 10
personas con edades entre los 50 y los 52 anos de edad. Se utilizd el analisis
bibliografico, el cuestionario y el criterio de 11 expertos. El diagndstico, permitio conocer
que, si bien existe actividad fisica en el grupo objetivo, no realizan lo suficiente y no lo
realizan de una forma personalizada. De esta manera, se disefid una propuesta de plan
de entrenamiento que aporta objetivos, fundamentacién teorica, sistemas de principios,
fases del entrenamiento con sus aristas respectivas, recomendaciones y precauciones a
tomar en cuenta al momento de realizar actividad fisica. La determinacién del valor
tedrico por medio del criterio de expertos proyecté una meétrica del consenso de 0.78, lo
que se traduce en una tendencia hacia la etiqueta de “Muy adecuado” con relacion a la
originalidad, coherencia tedrica de los elementos internos, calidad, pertinencia, utilidad

social, objetividad y el funcionamiento.

Palabras claves: Diabetes mellitus 2, plan de entrenamiento, personas adultas.
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ABSTRACT

The type 2 diabetes mellitus is a global issue that is concerning due to its various risks.
In this regard, this study was focused on designing a training plan proposal for adults
diagnosed with type 2 diabetes mellitus of the “NutriTools” Nutrition Center. For this
purpose, a qualitative and non-experimental study with a descriptive, explanatory, and
cross-sectional approach was employed. The study consisted of a diagnostic phase, a
development phase, and a final theoretical evaluation phase of the proposal. The process
involved a group of 10 individuals aged between 50 and 52 years. A bibliographic
analysis, a questionnaire, and the criteria of 11 experts were used. The diagnosis
revealed that, although there is physical activity in the target group, it is not enough and
is not being personalized. Based on this, a training plan proposal was designed that
includes objectives, theoretical justifications, systems of principles, training phases with
their respective details, recommendations, and precautions to consider when engaging
in physical activity. The theoretical evaluation through expert feedback projected a
consensus metric of 0.78, which is translated into a tendency toward the label “Very
Adequate” in terms of originality, theoretical coherence of internal elements, quality,

relevance, social utility, objectivity, and functionality.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, training plan, adults.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) comprende una de las enfermedades cronicas
mas prevalentes en el mundo, la cual se caracteriza por tener una resistencia a la insulina

y una deficiencia relativa en su secrecion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes ha ido
aumentando en las ultimas décadas, reflejando un problema completamente serio para

la salud publica, tanto en paises de primer mundo como en paises de tercer mundo.

Por otro lado, la DM2 no solo tiene un impacto en la calidad de vida de las
personas, sino que también conlleva riesgos elevados de tener otro tipo de
complicaciones como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, ceguera e
incluso sufrir algun tipo de amputacion, lo que conlleva a que esta enfermedad tenga un

impacto significativo en la sociedad.

El manejo correcto de la diabetes tipo 2 se centra en un enfoque integral que
incluye cambios en la dieta, control del peso corporal, una monitorizacion constante de
los niveles en la glucosa en sangre y la incorporacion de actividad fisica de manera
regular. Asi pues, el ejercicio fisico ha demostrado ser unas de las intervenciones mas
efectivas para mejorar el control glucémico, que exista un aumento en la sensibilidad a

la insulina y prevenir posibles complicaciones que se asocian a esta enfermedad.

Sin embargo, a pesar de que existe evidencia cientifica que respalda los multiples
beneficios del ejercicio, muchas personas con esta enfermedad no siguen ningun tipo de
recomendaciones de actividad fisica, por multiples razones, como la falta de
conocimiento, falta de motivacién, acceso a recursos, condicion fisica o miedo a

lesionarse o tener dolores fuertes.

La implementacion de programas de ejercicio fisico disefiados para personas con
diabetes mellitus tipo 2 es sumamente importante para tener un estado de salud éptimo.
Si bien existen multiples tipos de entrenamiento por los que se puede optar, es importante

gue dichos entrenamientos sean personalizados con relacién a las caracteristicas de



cada persona, como puede ser su condicion fisica, la edad, preferencias personales, con

el objetivo de que los entrenamientos sean beneficiosos.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, la presente investigacion se centra en
el desarrollo de un plan de entrenamiento fisico estructurado, que toma en consideracion
las diversas recomendaciones de la actividad fisica y la diabetes para que esta sea

accesible y segura para las personas con dicha enfermedad.

Finalmente, la presente investigacion se desarrollara con el objetivo de generar
conocimiento que pueda ser replicado de una manera mas personalizada en el ambito

clinico y comunitario, otorgando asi, un modelo accesible, efectivo y seguro.

Dicho plan de entrenamiento no solo busca mejorar las diferentes aristas
bioquimicas y fisicas de los pacientes, sino también promover un estilo de vida saludable
por medio de la actividad fisica, el cual favorecera a la prevencion y control de posibles

complicaciones y un manejo integral de esta enfermedad croénica.

Definicion del problema

La diabetes con el paso del tiempo se ha transformado en una preocupacion
constante de cara a la salud publica dentro de Ecuador, posicionandose en segundo
lugar como la enfermedad mas frecuente en el pais. De esta manera, en concordancia
con los datos de la encuesta ENSANUT, realizada en el afo 2012, la existencia de
diabetes en la poblacion ecuatoriana de 10 a 59 afios resulta alarmante, alcanzando el
1.7%. Asi pues, a medida que los individuos envejecen, este porcentaje aumenta,
teniendo como resultado que uno de cada diez ecuatorianos sufre de diabetes al cumplir

los 50 afios (Freire, y otros, 2014).

Por otro lado, segun los datos del Ministerio de Salud, se registran
aproximadamente 37,000 nuevos casos de diabetes cada afio en Ecuador. Estos datos
resultan alarmantes, puesto que, el 98% de dichos casos recaen en personas con

diabetes tipo 2, la cual es provocada por diferentes factores como malas practicas



alimenticias, el factor hereditario y el sedentarismo (Ecuador, Ministerio de Salud Publica,
2023).

A pesar de que existe un constante crecimiento de la diabetes, el sedentarismo
sigue siendo un factor influyente para esta enfermedad y no es controlada de la manera
correcta. Es importante que la actividad fisica se transforme en un elemento primordial,

tanto para la prevencion como para el control de la diabetes.

No obstante, en algunos centros de salud o centros especializados en el control
nutricional como en el centro nutricional “NutriTools”, no existe un plan de entrenamiento
dirigido para las personas con diabetes mellitus tipo 2. Asi pues, esta realidad es
completamente entendible debido a que es un centro especializado concretamente en la

nutricion y no en la actividad fisica.

Situacion problematica

Considerando lo antes mencionado, surge como situacion problematica la
necesidad de contar con un plan de entrenamiento para personas con diabetes mellitus

tipo 2 del centro nutricional “Nutritools”.

Pregunta cientifica

¢, Coémo proponer un plan de entrenamiento para personas con diabetes mellitus

tipo 2 del centro nutricional “NutriTools™?



Objeto de estudio

Personas con diabetes mellitus tipo 2 del centro nutricional "NutriTools”.

Campo de accion

Plan de entrenamiento para personas con diabetes mellitus tipo 2.

Para solventar la pregunta se define el siguiente objetivo general:

Objetivo general

Disefiar una propuesta de plan de entrenamiento para personas con diabetes

mellitus tipo 2 del centro nutricional “NutriTools”

Objetivos especificos

1. Realizar la fundamentacién tedrica necesaria para proponer un plan de
entrenamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2.

2. Realizar un diagnéstico de los diferentes tipos de habitos en las personas con
diabetes mellitus tipo 2.

3. Elaborar un de plan de entrenamiento para personas con diabetes mellitus tipo 2 del
centro nutricional “NutriTools”.

4. Evaluar los elementos y componentes tedricos de la propuesta del plan de
entrenamiento para personas con diabetes mellitus tipo 2 del centro nutricional

“‘NutriTools” desde la perspectiva del criterio de expertos.



Metodologia adoptada para el desarrollo de la investigacion

El presente estudio recae en un tipo de investigacion cualitativa, no experimental,
con alcance descriptivo, explicativo y enfoque transversal, el cual es constituido por una
fase diagnostica, una fase de elaboracion y finalmente por una fase de evaluacion teérica
de la propuesta, para cuyo proceso se trabajé con un grupo de 10 personas con edades
entre los 50 y los 52 afios de edad, de ambos sexos. Estos 10 individuos representan el
100% de la poblacion de personas con diabetes mellitus tipo 2 del centro nutricional

“NutriTools”, asi pues, no fue necesario el desarrollo de un disefio muestral.

Adicionalmente, se trabajé con un (1) informante, que estd a cargo de los

individuos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 del centro nutricional “NutriTools”.

Para alcanzar los objetivos de cada fase de la investigacion, se aplicaron métodos
tedricos, empiricos y estadistico-matematicos. Ademas, se emplearon técnicas para
recolectar y procesar la informacion, tales como el método de analisis bibliografico,

encuesta, estadistica descriptiva y el criterio de expertos.

El estudio requiri6 la participacion de 11 expertos seleccionados intencionalmente,
teniendo en cuenta la experiencia interna y externa, de una bolsa inicial de 15 posibles
expertos en actividad fisica. Los expertos intercedieron en una sola fase del proceso: la
evaluacion de la propuesta de plan de entrenamiento presentada, evaluada en cuanto a
originalidad, coherencia tedrica, calidad, pertinencia, utilidad social, objetividad y
funcionamiento. De los juicios planteados se analizé la calidad del consenso por medio

del analisis Fuzzy-Delphi.

Estructura capitular del informe

El trabajo se estructurd en tres capitulos, el primer capitulo consiste en el marco
tedrico referencial, el cual agrupa a todos los referentes tedricos y metodoldgicos que
permiten seleccionar y elaborar los instrumentos, establecer indicadores y examinar de

forma objetiva los resultados.



El capitulo dos explica el ambito metodoldgico del trabajo de investigacion, el tipo
de estudio y su alcance, asi como exteriorizar los resultados originados de la aplicacién

de los métodos en cada unidad de analisis y el analisis de los mismos.

El capitulo tres consiste en la presentacion de la propuesta, una representacion
grafica de la misma, los fundamentos tedricos que le dan claridad su desarrollo y todos
aquellos elementos que van a contribuir para que el plan de entrenamiento se lo realice
de una manera correcta, en concordancia a las necesidades y caracteristicas de los

individuos con diabetes mellitus tipo 2 del centro nutricional “Nutritools”



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

Este capitulo proporciona la importancia de esta investigacion y una revision
tedrica de la diabetes, partiendo de un analisis bibliografico de la misma como
enfermedad cronica no transmisible, caracteristicas, diferentes tipos, causas, la
enfermedad dentro y fuera del pais y cdmo el ejercicio fisico resulta un eje fundamental

para las personas que sufren este tipo de enfermedad.

1.1. Enfermedades Crdénicas no transmisibles

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se definen como afecciones
de larga duracion que resultan progresivas y pueden afectar a individuos de todas las
edades, con repercusiones significativas en la salud, calidad de vida y sistemas de

atencién médica (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014)

Las ECNT engloban un amplio espectro de condiciones, entre las que se incluyen

las siguientes enfermedades:
o Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares, que incluyen la enfermedad coronaria, el
accidente cerebrovascular y la hipertension arterial, son la principal causa de morbilidad
y mortalidad en todo el mundo. Estas condiciones tienen un impacto significativo en la
salud publica y requieren enfoques integrales para la prevencion y su respectivo manejo
(Sanchez, Bobadilla, Dimas, & Gémez, 2016).

. Cancer

Figura 1. Representacion de las células del cancer



Fuente: Instituto Nacional del Cancer (2021)

El cancer abarca un conjunto diverso de enfermedades caracterizadas por el
crecimiento anormal de células. Este tipo de enfermedad conlleva un gran impacto en la
morbilidad, la mortalidad y la calidad de vida de las personas. De esta manera, la
prevencion, la deteccidon temprana y un tratamiento efectivo son aspectos fundamentales

en la lucha contra el cancer (Bermudez, Serrano, Teruel, Leyva, & Naranjo, 2019).

o Enfermedades respiratorias cronicas
Figura 2. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
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Las enfermedades respiratorias cronicas, como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y el asma, generan un efecto en la calidad de vida. Este tipo

de enfermedad afecta a una o mas partes del aparato respiratorio, comprometiendo a los



bronquios, los pulmones y la caja toracica. Debido a esto, la promocion de la salud
pulmonar y la prevencion de factores de riesgo son fundamentales para abordar estas

enfermedades (Guaman, y otros, 2019).

Figura 3. Diabetes
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La diabetes es una enfermedad crénica que se caracteriza por niveles elevados
de glucosa en sangre, lo que puede dar lugar a complicaciones a largo plazo, como
enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal y ceguera. La prevalencia de la
diabetes esta en aumento a nivel mundial, lo que subraya la importancia de estrategias

efectivas de prevencion y control (Barquilla Garcia, 2017).
Por otro lado, las enfermedades crénicas no transmisibles se caracterizan por:

e Ausencia de microorganismo causal.

o Factores de riesgo.

e Latencia prolongada.

¢ Influencia de factores del estilo de vida y ambiente fisico y social.

e Provocar secuelas a largo plazo.

No obstante, aunque las enfermedades crdénicas no transmisibles se reflejan como
un problema de salud comun y costoso, asi mismo, son parte de las enfermedades mas
evitables. De esta manera, es importante prevenir y controlar dichas enfermedades

(Organizacion Paranamericana de la Salud, 2023).
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1.2. Personas en situacion de riesgo

Este grupo de enfermedades pueden afectar a personas de todas las edades,
regiones y paises. Sin embargo, estas afecciones suelen presentarse en personas de
una edad avanzada. No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud (2023). menciona
que cada afio mas de 17 millones de personas menores de 70 anos fallecen a causa de
algunas de estas enfermedades. Asi mismo, la OMS hace énfasis en que los infantes,
adultos y adultos mayores son vulnerables a los factores de riesgo que favorecen a las
enfermedades cronicas no transmisibles, ya sea por tener una mala alimentacion,

sedentarismo, la contaminacion atmosférica o factores como el tabaquismo y el alcohol.

1.3. Estrategias de Prevencion y Manejo

Las ECNT constituyen una preocupacion creciente, debido a su impacto en la
calidad de vida de los individuos, la morbilidad y la mortalidad. Por esta razén, su tan alta
incidencia, obliga a crear multiples estrategias para prevenir dichas enfermedades y
manejarlas de una manera correcta para que dichas patologias no desencadenen

problemas mayores en la salud de las personas.

Por este motivo, es fundamental que las estrategias se desarrollen a nivel
individual, comunitario y estructural. Asi pues, estas acciones abarcaran la promocién de
estilos de vida saludables, la mejora de la accesibilidad a los servicios de salud, la

regulacién de factores de riesgo y la promocion de entornos saludables (Tamayo, 2019).

Un paso fundamental para manejar o controlar las ECNT es la reduccién de los
factores de riesgo que se ven relacionados con las enfermedades anteriormente
mencionadas, asi como también, crear un enfoque integral de todos los sectores de una
comunidad o de una region. De esta manera, el sector de salud, finanzas, transporte,
educacion, entre otros, pueden colaborar para que, en conjunto, tengan la oportunidad
de reducir los riesgos que se asocian a estas afecciones y promover a que existan

acciones enfocadas a prevenir y controlar.
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1.4. Diabetes

La diabetes mellitus o simplemente diabetes es una de las ECNT que mas
incidencia presenta, esra enfermedad afecta a millones de personas a nivel mundial y se
caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre debido a la incapacidad del cuerpo
para producir o utilizar adecuadamente la insulina. Asi mismo, es una enfermedad
multiorganica, ya que puede afectar a casi todos los 6rganos, especialmente los rifiones,

los ojos, el corazén y las extremidades como los pies (Aguilar, 2019).

Por otro lado, es importante mencionar que la diabetes es una enfermedad
problematica, la cual no tiene cura, pero puede ser controlada. Esta afeccion es causada
por una secrecion de la hormona de la insulina, producida por el pancreas, que resulta
insuficiente. La insulina es una hormona que permite que la glucosa, un azucar que se
encuentra en la sangre, pueda penetrar en las células de todos los tejidos del organismo

del cuerpo humano.

Por otro lado, la glucosa es usada por las células como una fuente de energia. De
esta manera, si el pancreas produce una baja cantidad de insulina, este monosacarido
no es capaz de adentrarse a las células, y este azucar se ira acumulando en la sangre.
Por esta razon, es necesario tener un control constante de la cantidad de glucosa que
tiene el individuo en sangre para administrar el respectivo medicamento o insulina
(Barquilla Garcia, 2017).

En términos generales, la diabetes mellitus es una afeccién peligrosa y de largo
plazo que se manifiesta cuando los niveles de glucosa en la sangre de un individuo son
elevados, debido a que su organismo no es capaz de producir insulina o0 no es capaz de
producir la cantidad suficiente de esta hormona, o a su vez, no puede utilizar de una

manera eficaz la insulina que este produce.

Ahora bien, si se considera que la diabetes es un sindrome que, de por si, es
perjudicial para la salud, sufrirla envuelve riesgos significativos para la integridad de las
personas, siendo esta enfermedad, un factor predominante en enfermedades

cardiovasculares, acrecentando ampliamente la probabilidad de mortalidad.
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Como se menciond con anterioridad, la muerte es una consecuencia fatal que
puede ocasionar la diabetes, sin embargo, existen otros tipos de efectos que conlleva

tener diabetes, asi lo explica la OPS (2023) en su publicacién “Diabetes”

. Ceguera
. Insuficiencia renal
. Ataques cardiacos

. Derrames cerebrales

a b O N -

. Amputacion de miembros inferiores

1.4.1. Clasificacion de la Diabetes

La clasificacién o tipos de diabetes se basa en diferentes criterios, como la
etiologia, la fisiopatologia y el momento en que inicia la enfermedad. La diabetes se

subdivide principalmente en:

= Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 o también conocida como insulinodependiente o diabetes
juvenil. Este tipo de diabetes se presenta cuando el pancreas no produce una cantidad
suficiente de insulina. Usualmente, la diabetes tipo 1 recae en el individuo en su infancia
o en la adolescencia y esto provoca a que la persona que sufra esta afeccion requiera
tratamiento con insulina durante toda la vida (Federacion Internacional de Diabetes,
2021).

Adicionalmente, se puede mencionar que la diabetes tipo 1 es provocada por una
reaccion autoinmunitaria en la que el sistema inmunoldgico del organismo ataca a las
células beta del pancreas que producen insulina. De esta manera, una posible
explicacion a este proceso danino es que dicha reaccion autoinmunitaria del organismo
sea provocada por una combinacion de una sensibilidad genética y por un factor
ambiental que haya desencadenado este proceso, como una infeccion viral, toxinas o

factores alimenticios (Diez, 2016).
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Los sintomas de la diabetes tipo 1 pueden manifestarse de manera inesperada, y

envuelven los siguientes como lo explica Villareal, Bricefio, & Paoli (2015):

- Sed excesiva

- Vision Borrosa

- Orinar demasiado

- Mojar la cama en el caso de los infantes
- Hambre constante

- Perder peso repentinamente

- Fatiga

- Poca energia

- Cambios de animo

Por otro lado, existen algunos factores que pueden incrementar el riesgo de sufrir

diabetes tipo 1, los cuales se detallan a continuacion:
¢ Antecedentes familiares

En este caso, cualquier individuo que tenga padres o hermanos con diabetes tipo

1 presenta un riesgo ligeramente mayor de ser portador de esta afeccion.
e Genética

Existe la posibilidad de tener genes especificos, los cuales pueden provocar el

incremento de padecer diabetes tipo 1.
e Edad

Este tipo de enfermedad, y concretamente la diabetes tipo 1, puede presentarse
en cualquier edad, pero se exterioriza en dos momentos o picos especificos: En primer
lugar, se puede manifestar en nifios de 4 y 7 anos y en segundo lugar, en nifios con
edades entre los 10 y 14 afos (Kudva, 2022).

Tabla 1. Riesgo de sufrir diabetes en pacientes con familiares diagnosticados

Relacién genética Riesgo
No hay antecedentes familiares 0,4%
Hijo de madre con diabetes 1-4%
Hijo de padre con diabetes 3-8%
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Hijo con ambos padres con diabetes 30%

Hermano no gemelo con diabetes 3-6%

Gemelo dicigético con diabetes 8%

Gemelo monocigotico 30% a los 10 afios y 65% a los 60 afios

Fuente: Diez (2016)

- Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 es el resultado del uso infructuoso de la insulina por parte del
organismo. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud. Mas del 95% de
las personas que padecen diabetes tienen diabetes tipo 2 y es causada por un peso

corporal elevado y el sedentarismo (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

- Diabetes gestacional

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se la puede definir como una patologia
gue se presenta, usualmente, durante el embarazo. Se produce cuando el cuerpo no es
capaz de producir la cantidad adicional de insulina necesaria para compensar los
cambios hormonales y los niveles elevados de glucosa en la sangre durante el embarazo.
Por lo general, la DMG desaparece después del parto, pero puede aumentar el riesgo de
complicaciones, tanto para la madre como para él bebé, si no se controla

adecuadamente (Rodas, y otros, 2018).

Por otro lado, este tipo de diabetes puede aumentar el riesgo de complicaciones
durante el embarazo, como presion arterial alta, preeclampsia, parto prematuro y
aumento de peso excesivo del bebé. Ademas, las mujeres que sufren de este tipo de

diabetes son mas propensas a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en un futuro.

Asi pues, para reducir el riesgo de sufrir los diferentes tipos de complicaciones,
es necesario que exista un control de los niveles de glucosa en sangre y en algunos

casos el uso de medicina (Lugo, y otros, 2022).



15

En cuanto a su diagndstico, este se realiza mediante pruebas de deteccion de
glucosa en sangre entre las semanas 24 y 28 del embarazo. Si existe un diagndstico, es
fundamental acudir con equipo médico para controlar los niveles de glucosa en sangre y

minimizar el riesgo de sufrir las complicaciones anteriormente mencionadas.

El tratamiento suele implicar cambios en la dieta, realizar ejercicio de forma
regular y, en algunos casos, el uso de medicacion para controlar los niveles de glucosa
en la sangre. De esta manera, es importante llevar un seguimiento cercano durante el
embarazo y después del parto para garantizar un buen manejo de este tipo de diabetes
(Medina, y otros, 2017).

- Otro tipo de diabetes menos comunes

Entre la clasificacion de la diabetes mellitus, la OMS en su informe reciente
enumera 2 tipos especificos de diabetes, en los que se puede encontrar la diabetes

monogeénica y la diabetes secundaria.

En primer lugar, la diabetes monogénica se origina por el resultado de una
mutacion en un solo gen, en contraposicion a la diabetes tipo 1 y tipo 2, que son
enfermedades poligénicas, esto quiere decir, que son causadas por la interaccion de

multiples genes y factores ambientales.

La diabetes monogénica es menos comun que la diabetes tipo 1 y tipo 2, y se
presenta usualmente en edades mas tempranas, incluso en la infancia. Como se
menciond con anterioridad, esta forma de diabetes es ocasionada por mutaciones de un

solo gen y puede ser heredada de padres a hijos (Castafo, Martinez, & Urrutia, 2023).

Asi mismo, la diabetes monogénica tiene diferentes tipos, incluyendo:
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¢ Diabetes neonatal

Este tipo se presenta en los primeros seis meses de vida y esta relacionada con
la secrecidn inadecuada de insulina, lo que provoca una alta concentracion de glucosa

en sangre (Beltrand, Fauret, Polak, Busiah, & Cavé, 2020).

e Diabetes MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young)

En este caso, este tipo se manifiesta en personas mas jovenes (usualmente antes
de los 25 afos) y suele presentarse en varias generaciones de un grupo familiar. Las
personascon diabetes MODY pueden tener niveles ligeramente elevados de glucosa en

sangre, y a menudo no necesitan insulina para controlar su enfermedad.

Con relacion al diagndstico, este requiere de pruebas genéticas especificas pasra
identificar las mutaciones en el gen responsable. Una vez confirmado el diagnostico, el
enfoque del tratamiento puede variar segun el tipo de diabetes monogénica, pero
generalmente implica el manejo de la glucosa a través de dieta, ejercicio y, en algunas

ocasiones, medicamentos orales (Bobadilla, Calleja, Ruibal, Rivera, & Aguilera, 2022).

Asimismo, es importante resaltar que el conocimiento sobre la diabetes
monogénica sigue evolucionando, y la identificacion temprana y el diagnéstico preciso
pueden ser fundamentales para determinar el mejor enfoque terapéutico y mejorar el

prondstico de los pacientes afectados.

Tabla 2. Caracteristicas de los diferentes tipos de diabetes

Tipo Pruebas diagnodsticas Causas Caracteristicas
Glucemia Genéticas <18 afios

DM Sobrecarga oral de | Ambientales Alimentacién
glucosa en presencia de | Autoinmunes Insulina

sintomas HbA1c

Glucemia en presencia de | Resistencia a insulina >30 afios
DM2 factores de riesgo HbA1c | Secrecion de insulina Sobrepeso

Factores de riesgo
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Test O ‘Sullivan Resistencia a insulina Asintomatica
Gestacional Sobrecarga oral de | Predisposicion genética Intolerancia de HC
glucosa

Fuente: Diez (2016)

Diabetes Mellitus tipo 2
Figura 4. Diabetes Mellitus
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La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta la forma en que
el cuerpo utiliza la glucosa (azucar) como fuente de energia. En condiciones normales,
el pancreas produce insulina, una hormona que ayuda a que la glucosa ingrese a las
células para ser utilizada como energia. Sin embargo, en la diabetes tipo 2, el organismo
no responde adecuadamente a la insulina, este fendmeno se lo conoce como resistencia

a la insulina (Milan, y otros, 2016).

Ademas, el pancreas puede reducir la produccion de insulina, lo que resulta en
niveles elevados de glucosa en sangre. Esta condicion puede desarrollarse lentamente
alo largo del tiempo y, a menudo, esta asociada con factores de riesgo como la obesidad,

la inactividad fisica y la predisposicion genética del individuo (Medina, y otros, 2017).

Por otro lado, es importante mencionar que la diabetes tipo 2 se produce mas

comunmente en adultos, a partir de los 45 afos, aunque también puede aparecer en
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nifos, adolescentes y adultos jovenes, especialmente en aquellos con sobrepeso y

obesidad.

1.4.2. Causas

La diabetes mellitus tipo 2 tiene varias causas, y su desarrollo generalmente
implica una combinaciéon de factores hereditarios y ambientales. A continuacién, se
presentan algunas de las principales causas y factores de riesgo asociados con la

diabetes tipo 2 de una forma especifica:

1. Genética: Cuando existen antecedentes familiares de diabetes pueden aumentar
el riesgo, sugiriendo una predisposicion genética.

2. Obesidad: El exceso de peso, especialmente en la zona abdominal, se asocia con
la diabetes tipo 2. La grasa abdominal puede desencadenar la resistencia a la insulina.

3. Sedentarismo: La falta de actividad fisica causa obesidad y a la resistencia a la
insulina.

4. Edad: El riesgo de diabetes tipo 2 incrementa con la edad, en este caso después
de los 45 aios.

5. Historial étnico: Algunos grupos étnicos, como afroamericanos, hispanos,
indigenas americanos y asiaticos-americanos, tienen un mayor riesgo.

6. Historial de gestacion: Las mujeres que han tenido diabetes gestacional tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en un futuro.

7. Niveles altos de colesterol: Cuando existen concentraciones elevadas de
triglicéridos o bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) pueden contribuir al
desarrollo de la enfermedad.

8. Hipertension: La presion arterial alta también puede aumentar el riesgo de
diabetes tipo 2.

9. Historial de enfermedades: Problemas cardiacos previos pueden aumentar el

riesgo de diabetes tipo 2 (Heredia & Gallegos, 2022).
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Es importante destacar, que la interaccidon compleja entre estos diferentes factores
puede variar de una persona a otra, y no todas las personas con estos factores
necesariamente van a padecer de diabetes tipo 2. El control de los factores de riesgo
modificables, como el peso y la actividad fisica, puede ayudar en la prevencion y control

de esta enfermedad.

1.4.3. Tratamiento

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 implica una combinaciéon de cambios
en el estilo de vida, medicamentos y, en algunos casos, la administracion de insulina. De
esta manera, todos estos elementos en conjunto tienen como objetivo, lograr y mantener
el control de dicha enfermedad (Mellado, y otros, 2019). No obstante, este objetivo no se
puede lograr en una cifra elevada de pacientes, debido a que existen factores que

pueden condicionar a que el control sea malo, como, por ejemplo:

- Dieta inadecuada

- Mala respuesta al tratamiento
- Infecciones

- Falta de actividad fisica

- Estrés
Los objetivos especificos del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 son:

- Mantener al paciente libre de cualquier tipo de sintomas
- Evitar complicaciones cronicas
- Permitir que el paciente tenga la posibilidad de realizar actividades cotidianas en

una manera normal y sin complicaciones

Asi mismo, existen algunos factores que se deben considerar en el tratamiento de

la diabetes mellitus tipo 2, los cuales se especifican a continuacion:

- Tratamiento preventivo: Varios ensayos clinicos realizados al azar, indican que
individuos con un riesgo elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, como aquellos

con antecedentes familiares de la enfermedad, obesidad, hipertension arterial, personas
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mayores a 45 afos, entre otros, pueden prorrogar su aparicibn mediante acciones
cuidadosamente estructuradas para transformar su estilo vida.

- Tratamiento sin uso de farmacos: La intervencion no farmacoldgica, que incluye
la modificacidn del estilo de vida y, especialmente, la reduccién del peso en pacientes
con sobrepeso constituye el unico enfoque integral capaz de abordar la mayoria de los
problemas metabdlicos asociados con la diabetes. Esto abarca desde la hiperglucemia
hasta la resistencia a la insulina, dislipoproteinemia y la hipertension arterial. Ademas,
engloba un plan de educacién terapéutica que incluye alimentacion, actividad fisica y la
promocion de habitos saludables (Ramirez, Saldarriaga, Garcia, Gonzalez, & Estupinan,
2022).

Adicionalmente, un punto importante que se mencioné con anterioridad y se debe
tratar es la educacion terapéutica continuada. Ya que, este elemento es la base para el
tratamiento y esta presente en todos los servicios como elemento primordial en la
atencion integral de un paciente diabético. Este factor que resulta muy importante tiene
como objetivo principal otorgar informacion y conocimiento acerca de la enfermedad, asi
como también elementos importantes como conocer acerca de como realizar un

entrenamiento adecuado y sin riesgo.

De esta manera, se busca crear conciencia dentro del paciente de todo lo que
puede ocasionar la enfermedad y como todos estos factores pueden contribuir a que

exista una mejoria en el estado de salud (Villa, 2017).

1.4.4. Alimentacion Adecuada

Una nutricion adecuada es esencial para un control y tratamiento de este tipo de
enfermedades. Este elemento esta enfocado en normalizar los niveles de glucosa en
sangre durante todo el dia y promover la normalizacion de los niveles de lipidos, sin
perjudicar la calidad de vida de los pacientes y evitando la hipoglucemia. Es importante
mencionar que las modificaciones en la dieta, el ejercicio y las terapias conductuales

ayudan a reducir el peso y controlar el nivel de glucosa en sangre y si estos elementos
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son complementados entre si su eficacia aumenta significativamente (Petroni, y otros,
2014)

Asi pues, las dietas ricas en fibra y con una proporcion adecuada de
carbohidratos, incluyendo alimentos con bajo indice glucémico, son efectivas para
controlar la glucosa en sangre. De igual manera, es importante evitar el consumo de

alcohol para que el tratamiento sea efectivo.

Tabla 3. Clasificacion de alimentos segun su indice glucémico

Clasificacion Caracteristica | Alimentos

Alto 70-100 Arroz cocido, harina de trigo, harina de maiz, pan blanco,
azucar blanca, chocolate, mermelada, miel, papa, pasta

procesada, pasteleria, galletas, habas, maiz, sandia

Medio 56-69 Helado de crema, maiz enlatado, pan de centeno, avena,

papas fritas, papaya, platano, jugo de fruta

Bajo 0-55 Leche entera, descremada o en polvo, queso fresco, yogurt,
arroz integral cocido, garbanzo cocido, soja, lentejas cocidas,
pan de trigo integral, arroz integral, pastas integrales, cereales

altos en fibra sin azucar, frutos secos, salsa de soya, verduras

en general

Fuente: Pérez et al (2020)

De igual manera, las pautas nutricionales para personas con diabetes suelen
incluir un aporte de energia de alrededor del 50% al 60% en forma de carbohidratos,
15% en forma de proteinas y menos del 30% en forma de grasas. Ademas, la ingesta

caldrica se ajusta a cada individuo segun su peso y el nivel de actividad fisica.

De esta forma, los carbohidratos deben ser principalmente polisacaridos como
granos, arroz y papas. En cuanto a las grasas, se distinguen entre saturadas,
monoinsaturadas, poliinsaturadas y acidos grados trans, cada uno con diferentes efectos

en los niveles de colesterol y riesgo cardiovascular.

La ingesta de proteinas no tiene impacto significativo en la glucosa en sangre,

pero puede influir en la secrecién de insulina. La fibra, tanto saludable como insoluble,
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ayuda a reducir la absorcion de colesterol, con la fibra soluble mostrando asociacion
negativa con el riesgo cardiovascular. De esta manera, se recomienda que los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 consuman al menos 30 g de fibra soluble al dia, lo cual se

puede lograr con la ingesta diaria de frutas y verduras (Pérez, y otros, 2020).

1.4.5. Actividad Fisica

Otro de los factores antes mencionados es la actividad fisica. Este factor sera una
parte importante para tener una buena calidad de vida. Existen ciertas ventajas
inmediatas fisioldgicas de la actividad fisica que incluyen una optimizacion en la accién
sistémica de la insulina en un rango de 2 a 72 horas, un impacto positivo en la presion
sistélica en comparacion con la diastélica, asi como un aumento en la captacion de

glucosa por parte del musculo y el higado.

Ademas, a medida que la intensidad de la actividad fisica aumenta, se incrementa
la utilizacion de carbohidratos. En el caso de la actividad fisica de resistencia, se observa

una disminucion en los niveles de glucosa durante las primeras 24 horas (Arias, 2015).

En términos a largo plazo, la actividad fisica sostiene la eficacia de la insulina,
mantiene el control glucémico, favorece la oxidacion de grasas y reduce los niveles de
colesterol LDL. Si se asocia con la pérdida de peso, se vuelve mas efectiva para mejorar
la dislipidemia. No obstante, investigaciones recientes indican que incluso sin provocar
pérdida de peso, la actividad fisica mejora significativamente el control glucémico, reduce
el tejido adiposo visceral, los triglicéridos plasmaticos, y mejora los niveles de oxido
nitrico, la disfuncién endotelial y la depresion (Sanchez, Bobadilla, Dimas, & Gomez,
2016).

Tabla 4. Requerimientos caléricos del adulto segun su estado nutricional y actividad fisica

Actividad Fisica

Estado Nutricional

Ligera Moderada Intensa
Bajo de peso 35 40 45
Sobrepeso 20 25 50
Normal 30 35 40
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Fuente: (Petroni, y otros, 2014)

Como se pudo constatar con anterioridad, la actividad fisica desempefia un papel

crucial en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y sus objetivos incluyen:

1. Mejora de la sensibilidad a la insulina: El ejercicio regular ayuda a que las
células sean mas receptivas a la insulina, lo que facilita la absorcién de glucosa y reduce

la resistencia a la insulina.

2. Control de los niveles de glucosa: La actividad fisica contribuye a mantener

niveles de glucosa en sangre mas estables, ayudando a prevenir picos y caidas bruscas.

3. Control de peso: El ejercicio contribuye a la pérdida de peso o al mantenimiento

de un peso saludable, lo cual es crucial en el manejo de la diabetes tipo 2.

4. Mejora de la salud cardiovascular: La actividad fisica reduce el riesgo de

enfermedades cardiacas, comorbilidad comun en personas con diabetes tipo 2.

5. Aumento de la energia y bienestar: El ejercicio regular puede mejorar el estado
de animo, reducir el estrés y aumentar la energia general, aspectos importantes en el

manejo de la diabetes.

6. Control de la presioén arterial: La actividad fisica puede ayudar a mantener la

presion arterial en niveles saludables.

Es esencial personalizar el plan de actividad fisica segun las necesidades y
limitaciones de cada individuo, siempre bajo la supervisién de profesionales de la salud

(Petermann, y otros, 2018).
1.4.6. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico para la diabetes mellitus tipo 2 se basa en el control
de los niveles de glucosa en sangre a través del uso de medicamentos que ayudan a
regular el metabolismo de la glucosa. Existen diferentes tipos de medicamentos que se
pueden utilizar, tanto de forma individual como en combinacién, dependiendo de las

necesidades de cada individuo y como evolucidnela diabetes como tal.
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Este tipo de tratamiento debe ser considerado en el caso de que la actividad fisica
y el empleo de una dieta adecuada no resulten efectivos para controlar la diabetes, tras
un tiempo de 4 a 12 semanas después de que el paciente es diagnosticado (Mellado, y
otros, 2019).

Existen algunos medicamentos que se pueden utilizar para tratar esta

enfermedad, entre ellos, podemos encontrar:

1. Metformina

Este medicamento resulta de primera linea para el tratamiento de la diabetes tipo 2.
Puesto que, ayuda a reducir la produccion hepatica de glucosa y aumenta la sensibilidad

a la insulina en el tejido muscular.

2. Sulfonilureas

Medicamentos como la glimepirida, glipizida, o la gliburida estimulan al pancreas

para que sea capaz de producir mas insulina.

3. Inhibidores de la dipeptidil peptidasa (DPP-4)

Medicamentos como la sitagliptina, saxagliptina y la linagliptina aumentan los
niveles de incretina, una hormona que estimula la liberacion de insulina y reduce la

produccion de glucosa por el higado.
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4. Analogos de GLP-1

Medicamentos como la liraglutida y la exenatida son inyectables y también son
capaces de aumentar la secrecidn de insulina y disminuyendo la produccion hepatica de

glucosa.

5. Inhibidores de SGLT2

Se pueden utilizar medicamentos como la empagliflozina y la dapagliflozina son
capaces de bloquear la reabsorcion de glucosa en los rifiones, lo que lleva a una mayor
eliminaciéon de glucosa a través de la orina (Ramirez, Saldarriaga, Garcia, Gonzalez, &
Estupinan, 2022).

Asi pues, la efectividad de un tratamiento farmacologico puede variar
dependiendo de cada paciente. En general, estos medicamentos son efectivos para

reducir los niveles de glucosa en sangre y ayudar a controlar la enfermedad.

No obstante, algunos de ellos pueden estar asociados con efectos secundarios,
como hipoglucemia, aumento de peso, molestias gastrointestinales, infecciones
genitourinarias, etc. Ademas, es importante considerar que el tratamiento farmacolégico
no sustituye a una dieta saludable y a la practica regular de actividad fisica, los cuales

siguen siendo importantes y esenciales en el manejo de la diabetes tipo 2.

Ademas, es importante que el paciente trabaje en conjunto con su médico para
encontrar el tratamiento farmacolégico mas adecuado que se acople a las necesidades
del paciente y sean capaces de mantener un monitoreo constante de los niveles de

glucosa en sangre para ajustar el tratamiento si es necesario.
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1.5. Diabetes a nivel mundial

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica que afecta a millones
de personas en todo el mundo. Caracterizada por niveles elevados de glucosa en la
sangre, la diabetes se clasifica en varios tipos, siendo la diabetes tipo 2 la mas comun.
Su prevalencia ha experimentado un notable aumento en las ultimas décadas,

convirtiéndola en un importante desafio de salud publica a nivel global.

A nivel mundial, la diabetes afecta a cientos de millones de personas. Segun la
Federacion Internacional de Diabetes, se estima que, en 2021, alrededor de 537 millones
de adultos vivian con diabetes. Este numero se proyecta a aumentar significativamente
en las proximas décadas y se estima que para el afno 2045, mas de 700 millones de
personas sufran de esta enfermedad. Ademas, se estima que mas de la mitad de las
personas con diabetes no estan diagnosticadas, lo que subraya la importancia de la

concienciacién y la deteccion temprana.

Las disparidades en la prevalencia son evidentes, con un aumento mas
pronunciado en regiones de ingresos bajos y medios. La carga econdmica de la diabetes
es sustancial, tanto para los sistemas de salud como para los individuos afectados, con

costos asociados a la atencién médica y pérdida de productividad.

Un estudio publicado por la revista cientifica The Lancet, menciona que la tasa de
prevalencia actual a nivel global es del 6,1% lo que la coloca entre las diez principales
causas de muerte y discapacidad. En la super region, la tasa mas alta se encuentra en
el norte de Africa y Oriente Medio, alcanzando un 9,3%, y se prevé que esta cifra
aumente al 16,8% para el afio 2050. Se estima que la tasa de América Latina y el Caribe
se elevara al 11,3% (Ong, 2023).

La diabetes afecta de manera significativa a las personas de 65 afios 0 mas en
todos los paises, con una prevalencia de mas del 20% en este grupo demografico a nivel
global. La tasa mas elevada fue del 24,4% para aquellos en el rango de edad de 75 a 79
afos. Al analizar los datos por super regién, se observa que el Norte de Africa y Oriente

Medio registraron la tasa mas alta, con un 39,4% en este grupo de edad, mientras que,
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en Europa Central, Europa Oriental y Asia Central se encontré la tasa mas baja, con un
porcentaje del 19,8% (Ong, 2023).

Con relacion a lo antes mencionado, a nivel mundial, el 96% de los casos de
diabetes son diabetes mellitus tipo 2. De esta manera, al existir varios factores de riesgo
asociados a la DM2, el indice de masa corporal (IMC) elevado resulta como el principal
factor de riesgo para la DM2, representando el 52,2% de la discapacidad y mortalidad

por esta enfermedad.

Ademas de estos escenarios, la OPS (2023) menciona que existen
aproximadamente 62 millones de personas en América que sufren de diabetes mellitus
tipo 2. Esta cifra se ha triplicado en la region desde 1980 y se prevé que alcance la marca

de 109 millones para el afio 2040.

No obstante, muchas personas pueden considerar que la diabetes tipo 2 se asocia
especificamente a la obesidad, falta de actividad fisica y una mala alimentacién, la
prevencion y el debido control resulta en una ardua tarea por diferentes razones. Estas
razones incluyen la genética del individuo, barreras logisticas, sociales y financieras de
cada region y pais, que resultan especialmente importantes en paises de bajos y

medianos recursos economicos.

De esta manera, muchas veces las personas se enfocan en factores de riesgo
especificos sin tomar en cuenta la situacion real del paciente y el ambiente en el que este
nace, teniendo como resultado que esta enfermedad sea afrontada de diferentes

maneras y con diferentes resultados dependiendo del pais.

Asi pues, en paises mas desarrollados y con un sistema de salud estable y
completo, el control y la forma en la que la diabetes es tratada resulta sumamente eficaz
y completa, debido a que las personas cuentan con un mayor acceso a estos servicios.
Por otro lado, en paises menos desarrollados como en Latinoamérica existen problemas
para acceder a dichos servicios. Por ende, estas diferencias tienen incidencia en el

acceso de las personas a la deteccion y tratamiento de esta enfermedad.

Con relacion a lo antes mencionado, se puede comentar, que la diabetes no solo

significa una amenaza para la salud, sino también recae en la economia de las personas
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que sufren de esta enfermedad. La OMS declara que, dentro de los paises mas pobres,
el valor de la insulina puede representar incluso hasta el 22% de los ingresos de un
individuo, lo que lleva a que exista una limitacion en el acceso de este tratamiento. Asi
mismo la OMS manifiesta que aproximadamente alrededor de 65 millones de personas
requieren insulina para el control de la diabetes tipo 2. Sin embargo, solamente la mitad
de las personas tienen acceso a este medicamente debido a su tan alto costo (Orozco,
2020).

Esto resulta sumamente alarmante y plantea una seria intranquilidad, debido a

que la falta de acceso a este medicamento puede resultar mortal y muchas personas se

ven obligadas a racionarlas o incluso a no tener la capacidad de adquirirla.

Tabla 5. Prevalencia de diabetes tipo 2 en Latinoamérica

Pais Numero de | Prevalencia de | Muertes por | NUmero de personas
casos (20-79 | acuerdo con la | diabetes/afio (20-79 | con diabetes no
anos) IDF (%) anos) diagnosticadas

Argentina 1,757,500 6.2 15,545 629,800

Bolivia 391,000 6.2 4,403 108,600

Brasil 12,65,800 8.7 108,587 5,734,300

Chile 1,199,800 9.3 7,103 258,100

Colombia 2,671,400 8.1 17,037 957,300

Costa Rica 319,100 9.5 1,711 114,400

Cuba 897,600 10.68 7,060 321,700

Ecuador 554,500 5.5 3,907 198,700

El Salvador | 332,700 8.7 2,926 119,200

Guyana 13,100 8.1 - 4,700

Francesa

Guatemala 752,700 8.4 7,709 269,700

Honduras 285,800 6.0 1,818 102,400

México 12,030,000 14.8 85,931 4,504,100

Nicaragua 373,400 10.0 2,925 133,800

Panama 215,900 8.5 1,318 77,400

Paraguay 298,000 7.4 2,654 106,800

Pert 1,130,800 5.6 7,129 452,300

Puerto Rico | 400,600 15.4 - 124,000
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Republica 520,800 8.1 6,541 186,600
Dominicana

Uruguay 152,800 6.6 1,095 47,300
Venezuela 1,311,400 6.6 10,241 469,900

Fuente: (Aguilar, 2019)

Esta tabla otorga informacion muy relevante de la situacién y de la realidad de la
diabetes mellitus tipo 2 en América Latina. Si bien, esta informacién se basa en datos del
afio 2019, las cifras en 2024 seguiran aumentando paulatinamente debido a que en el

afno 2023 esas cifras ya denotaron un aumento significativo.

Como se pudo constatar, la diabetes mellitus representa un desafio global de
salud que requiere enfoques integrales, desde la prevencion hasta la gestion efectiva de
la enfermedad. La concienciacion publica, la promocion de estilos de vida saludables y
la inversion en investigacion son cruciales para abordar esta epidemia creciente. La
colaboracion internacional y los esfuerzos coordinados son esenciales para mitigar las

disparidades y mejorar el acceso a la atencion médica.

En ultima instancia, el conocimiento, la deteccion temprana y la gestién efectiva
son clave para reducir la carga de la diabetes mellitus y mejorar la calidad de vida de las

personas afectadas en todo el mundo.

1.6. Diabetes en el Ecuador

La diabetes se ha convertido en una preocupacion de salud publica en Ecuador,
situandose como la segunda enfermedad mas frecuente en el pais. Segun datos de la
encuesta ENSANUT, la prevalencia de esta enfermedad en la poblacion ecuatoriana de
10 a 59 afos resulta alarmante. De esta manera, a medida que los individuos envejecen,
es mas probable que las personas puedan contraer esta enfermedad. Asi pues, uno de

cada diez ecuatorianos padece diabetes al alcanzar los 50 afios (Freire, y otros, 2014).
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Adicionalmente, se registran aproximadamente 37,00 nuevos casos de diabetes
en Ecuador cada afo, segun informacion del Ministerio de Salud. Lo mas alarmante es

que de estos casos el 98% de los mismos son del tipo 2.

Ministerio de salud publica

El ministerio de Salud Publica (MSP), ha lanzado el Programa Nacional de
Atencion Integral de la Diabetes como parte de sus esfuerzos en la prevencién y control
de enfermedades no transmisibles como la hipertensién, la diabetes y la enfermedad
renal cronica. Este programa facilita la identificacion de factores de riesgo, el acceso a
tratamientos oportunos y el seguimiento de pacientes, reduciendo asi las complicaciones

asociadas, como hospitalizaciones y muertes prematuras debido a la diabetes.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el 2019, la
diabetes mellitus fue la segunda causa de muerte dentro de Ecuador, con un total de
4.890 fallecimientos. Para el afio 2022 esta cifra no se ha modificado, manteniéndose
como la segunda causa de muerte en el pais. Esta informacién resulta preocupante, por
ende, es importante fortalecer y educar a las personas acerca de la captacion temprana,
tratamiento y seguimiento de personas enfermas (Ecuador, Instituto nacional de
Estadisticas y Censos, 2022)

1.6.1. Factor prevalente

Existen varios factores que pueden desencadenar y provocar que el individuo
sufra de esta enfermedad. Especificamente en el Ecuador el factor que mas incide en la
diabetes mellitus tipo 2 es el sobrepeso, segun la ultima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT), el 62.8% de la poblacién ecuatoriana tiene algun tipo de
sobrepeso y de obesidad. Si bien estos datos llaman la atencion, este factor es un factor
de riesgo modificable, con una alimentacion balanceada y la realizacion de ejercicio fisico

de forma regular (Freire, y otros, 2014).
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1.6.2. Sedentarismo

El sedentarismo se define como un estilo de vida caracterizado por una baja o
nula actividad fisica, los cuales incluyen periodos prolongados de permanecer sentado o
acostado, con una baja participacion en actividades fisicas vigorosas. La OMS define a
las personas sedentarias como aquellos individuos que realizan menos de 90 minutos
de actividad fisica semanal. Este comportamiento sedentario puede acarrear efectos
negativos en la salud de los individuos, y no solamente en su salud fisica, sino también,
en su salud mental. De esta forma, el sedentarismo se puede considerar como un

problema de salud publica de gran importancia en la actualidad (Tinjaca, 2019).

Asi mismo, el sedentarismo esta fuertemente relacionado con un mayor riesgo de

desarrollar una variedad de problemas de salud, incluyendo:

- Obesidad

- Diabetes tipo 2

- Enfermedades cardiacas
- Presion arterial alta

- Osteoporosis

- Depresion

- Ansiedad

Adicionalmente, el sedentarismo también se asocia con una menor esperanza de

vida y una calidad de vida reducida (Garzén & Aragén, 2021).

Por otro lado, existen otro tipo de consecuencias del sedentarismo en la sociedad,
ya que puede contribuir a un aumento en los costos de atencion médica, disminucién de
la productividad laboral, y una carga adicional en los sistemas de salud publica. Ademas,
el sedentarismo puede afectar la calidad de viday el bienestar general de una poblacion,

lo que tiene implicaciones significativas para el desarrollo sostenible de una sociedad.

Por ende, es importante crear estrategias para combatir el sedentarismo, como
por ejemplo fomentar la practica de actividad fisica regular a través de campafias de

concientizaciéon, promover entornos amigables para la actividad fisica en las
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comunidades, implementar politicas que fomente la actividad fisica en las escuelas y

lugares de trabajo, y mejorar el acceso a instalaciones deportivas y espacios al aire libre.

1.6.3. Sedentarismo en la poblaciéon ecuatoriana

Dentro de Ecuador el sedentarismo es un elemento constante y creciente por
diversas razones, como la inseguridad y la falta de acceso a instalaciones deportivas.
Gracias a la informacion recolectada por la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo (ENEMDU), se pudo determinar que en el pais 3.4 millones de nifios y 1.7
millones de adultos realizan una actividad fisica insuficiente, recayendo en una vida
sedentaria por la poca o nula practica de ejercicio fisico necesario (Ecuador, Instituto

nacional de Estadisticas y Censos, 2022).

Con relacion a lo antes mencionado, el sedentarismo es un problema sumamente
importante y necesario de tratar y resolver. El sedentarismo constituye en uno de los
factores predominantes para ser causante de la segunda causa de muerte en el Ecuador

que es la diabetes.

1.6.4. Actividad fisica

Segun ha sefalado la OMS (2023) la actividad fisica se la puede definir como
cualquier movimiento del cuerpo ejercidos por los musculos del esqueleto, con su
respectivo consumo de energia. En otras palabras, la actividad fisica se entiende como

aquellos movimientos corporales que implican gastos energéticos.

Una actividad fisica abarca actividades usuales, como caminar o subir escaleras,
hasta ejercicios estructurados como correr, nadar o levantar pesas. La OMS recomienda
realizar actividad fisica de acuerdo con la edad y la condicion fisica, al menos 150
minutos semanales con intensidad moderada o 75 minutos de actividad fisica aerdbica

vigorosa semanalmente.
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La actividad fisica constante ofrece multiples beneficios para la salud y el

bienestar de quienes lo practican.
A continuacion, se detallan los beneficios mas importantes o relevantes:

e Mejora la salud cardiovascular: Los ejercicios aerébicos fortalecen el corazén
y los pulmones, mejorando la funcién cardiovascular y reduciendo el riesgo de
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

e Control del peso: La actividad fisica ayuda a quemar calorias y mantener un
peso saludable. Asi pues, este con una alimentacion adecuada y equilibrada,
puedes ser fundamental para prevenir la obesidad y sus consecuencias para la
salud.

¢ Fortalece los huesos y musculos: El ejercicio de resistencia, como el trabajo
con mancuernas o practicar yoga, pueden ayudar al fortalecimiento de los
musculos y ayudan a mejorar la densidad Osea, reduciendo el riesgo de
osteoporosis y lesiones musculoesqueléticas.

e Mejora la salud mental: La actividad fisica libera endorfinas, hormonas
relacionadas con el bienestar emocional, lo que puede reducir el estrés, la
ansiedad y la depresidén. Ademas, la practica de actividad fisica mejora la calidad
del suefio.

o Beneficios para la salud a largo plazo: Al realizar actividad fisica de forma
regular el riesgo de padecer algunos tipos de cancer se reduce, asi como también
ayuda a prevenir la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y otras enfermedades
cronicas no transmisibles, contribuyendo a que el individuo pueda tener una vida
mucho mas larga y saludable.

¢ Mejora la funcidon cognitiva: Algunos estudios, sugieren que la actividad fisica
estd asociada con una mejor funcién cognitiva y un menor riesgo de deterioro

cognitivo en la vejez (Barbosa & Urrea, 2018)

Adicionalmente, es importante tener en consideracién que para que estos
beneficios sean efectivos es fundamental que la practica sea constante y sea
implementada en la rutina diaria de las personas. A continuacion, se especifican algunas

recomendaciones para ejecutar dichas acciones de forma segura y efectiva.
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e Establecer metas realistas.

o Es importante plantearse metas claras y alcanzables. Es fundamental que la
intensidad y la duracion de la actividad elegida se aumente gradualmente con
relacion a las capacidades que la persona va adquiriendo gracias a dicha
actividad.

¢ Encontrar actividades que provoquen disfrute.

o Existen diferentes opciones para realizar actividad fisica, esta no tiene por qué
ser monotona o aburrida. Es importante encontrar una actividad que se acople
a los gustos del individuo para que no se convierta en una obligacion y se
disfrute al realizarlo.

e Convertir la actividad fisica en una prioridad.

e Es fundamental incorporar la actividad fisica en nuestra rutina diaria,
buscando un margen de tiempo para realizarla sin ningun tipo de distraccion.

e Variar de rutina.

o Existen diferentes tipos de actividades las cuales se pueden elegir para
realizar actividad fisica. Por ende, es importante incorporar una variedad de
actividades fisicas, como ejercicios cardiovasculares, entrenamiento de
fuerza, flexibilidad y equilibrio, con el objetivo de desarrollar un cuerpo fuerte
y equilibrado.

e Consultar a un profesional de la salud.

e Al momento de adentrarse a una actividad fisica nueva es importante
consultar a un profesional de la salud y es completamente necesario si el
individuo no ha estado acostumbrado a realizar actividad fisica de forma
constante, esto permitirda conocer en qué estado se encuentra cada persona

y que tipo de ejercicios pueden acoplarse a cada uno.

Por otro lado, es importante saber diferenciar entre actividad y ejercicio fisico, ya
que este ultimo elemento es una subcategoria de la actividad fisica, y se caracteriza por
ser un elemento estructurado y planificado realizado con el objetivo de mejorar o

mantener la salud y la aptitud fisica del paciente.
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Por otra parte, mantenerse fisicamente activos, entre otros factores, es uno de los
elementos necesarios para tratar la diabetes mellitus. Como menciona Castro (2019)
realizar ejercicio de manera consistente facilita el control efectivo de los niveles de
glucosa en sangre. Esto se debe a que la diabetes tipo 2, que estd comunmente
vinculada a la obesidad, afecta a aproximadamente el 80% de los casos en personas

mayores de 40 afios.

Asi mismo, los beneficios que el ejercicio puede brindar a quienes tienen diabetes
tipo 2 estan vinculados a la combinacion de una dieta adecuada y la practica regular de
actividad fisica. Esto permite tener un control de la diabetes a lo largo de los afios sin
depender de un tratamiento farmacoldgico, retrasando la necesidad de recurrir a la
inyeccion de insulina. En términos generales, la progresion natural de la diabetes tipo 2
implica el agotamiento del pancreas y, por ende, existe la necesidad de usa insulina para
un eficaz tratamiento. EI momento en que esto ocurra o se retrase depende en gran
medida de que el paciente siga el tratamiento adecuado y realice actividad fisica de forma

correcta.

En el tratamiento de la diabetes tipo 2 se usan agentes antidiabéticos orales y
generalmente se facilita la pérdida de peso, y junto con la realizacion de actividad fisica
de forma constante, resultara en un restablecimiento de los niveles de glucemia y un

descenso de la hemoglobina glucosilada (Castro, 2019).

La participaciéon en actividad fisica por parte de estos pacientes mejora la
capacidad para manejar la glucosa, asi como la reaccion del cuerpo a la insulina tras
consumir glucosa. Ademas, se observa una mejora en la sensibilidad del cuerpo a la

insulina tanto en los tejidos periféricos como en el higado.

Ademas, existen beneficios fisioldgicos inmediatos de realizar actividad fisica, los
cuales incluyen un incremento en la accién sistémica de la insulina en un intervalo de 2
a 72 horas, un mejoramiento mas pronunciado en la presion sistolica en comparacion
con la diastdlica, y un aumento en la captacion de glucosa tanto por el musculo como por
el higado. Ademas, a medida que la actividad fisica se vuelve mas intensa, se incrementa

la utilizaciéon de carbohidratos. En particular, la actividad fisica de resistencia contribuye
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a la disminucion de los niveles de glucosa en las primeras 24 horas (Navarrete, Carvajal,

Carvajal, Ramos, & Rodriguez, 2022).

De igual manera, la actividad fisica en individuos con diabetes tipo 2 activa la
funcién de la insulina, regula los niveles de glucosa, favorece la quema de grasas y
reduce el colesterol LDL. Estos beneficios se potencian cuando hay pérdida de peso
muscular, lo que mejora la dislipidemia. No obstante, investigaciones recientes indican
que, incluso sin provocar pérdida de peso, el ejercicio mejora significativamente el control
glucémico, reduce la grasa abdominal, disminuye los triglicéridos en la sangre, y
beneficia factores como los niveles de 6xido nitrico, la funcion endotelial y la depresion

(Navarrete, Carvajal, Carvajal, Ramos, & Rodriguez, 2022).

Con relacion a lo manifestado con anterioridad, al hablar de actividad fisica,
muchas veces las personas hacen caso omiso a las capacidades y necesidades de cada
persona, ya que, erroneamente, se piensa que todos tenemos las mismas condiciones
fisicas. No obstante, al hablar de actividad fisica en pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes tipo 2, se debe tener en cuenta que, en la
mayoria de los casos, los pacientes seran personas adultas de 45 afios en adelante con
una vida sedentaria y el ejercicio fisico debera acoplarse a todas aquellas caracteristicas
individuales de cada persona para que dichos ejercicios sean eficaces y no representen

un peligro para la integridad de este.

1.6.5. Ejercicio fisico

Segun Madaria (2018) el ejercicio fisico es una clase de actividad fisica que es
proyectada y organizada, la cual consiste en repetir determinadas acciones con el

proposito de perfeccionar o conservar algunos de los componentes de la aptitud fisica.

Algunos ejemplos de ejercicio fisico son caminar de una manera planificada como
correr rutas especificas de una distancia planificada, nadar, ejercicios en el gimnasio,

entre oftros.
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Asi mismo, es importante hacer mencién, que cualquiera que sea nuestro objetivo,
es importante considerar que el ejercicio tiene que estar correctamente armado y debe

contener caracteristicas especificas, los cuales se detallan a continuacién:

- Tipo de ejercicio
- Intensidad

- Frecuencia

- Tiempo

- Volumen

Tipos de ejercicios

Existen multiples opciones de ejercicios que el paciente puede optar para su
realizacion. Es importante tener en cuenta cuales son las capacidades y limitaciones del
individuo para elegir correctamente que tipo de ejercicio se acopla a nuestras

individualidades. Los tipos de ejercicio mas comunes son los siguientes:

- Aerdbicos o cardiovasculares: Estos ejercicios aumentan la frecuencia
cardiaca y mejoran la resistencia cardiovascular, como correr, nadar o andar en
bicicleta.

- Ejercicios de fuerza o resistencia: Actividades que trabajan los musculos, como
levantamiento de pesas, flexiones y ejercicios con bandas elasticas.

- Ejercicios de flexibilidad: Movimientos que mejoran la amplitud de movimiento
y reducen la rigidez, como elongaciones y yoga.

- Ejercicios de equilibrio: Actividades que fortalecen los musculos y mejoran la
estabilidad, como ejercicios en una pierna o tai chi.

- Ejercicios de alta intensidad: Rutinas que combinan rafagas cortas de actividad
intensa con periodos de descanso, como el entrenamiento a intervalos de alta intensidad
(HIIT) (Rosa Guillamén, 2019).
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La combinacion de estos tipos de ejercicios puede adaptarse segun los objetivos
individuales y las preferencias personales. Es importante que estos ejercicios se adapten
al individuo en concordancia con las capacidades de cada persona para que al momento

de su ejecucion se lo pueda realizar de una manera correcta sin resultar peligroso.

1.6.6. Ejercicio y diabetes mellitus tipo 2

Como se puede constatar, la implementacion de actividad fisica aporta diferentes
ventajas y beneficios para quien lo practica de manera regular. De esta manera, tanto
para personas sanas como para personas que sufren de algun tipo de enfermedad

cronica no transmisible como la diabetes tipo 2.

De esta manera, al momento de prescribir un conjunto de ejercicios, se debe tener
en cuenta cuales son las caracteristicas del individuo, cual es su estado de salud, por lo
que siempre es recomendable que el individuo se realice pruebas médicas para saber
su condicién. Asi mismo, es importante conocer cuales son las caracteristicas de la

enfermedad y como condiciona al individuo.

Asi pues, en el caso de la diabetes mellitus tipo 2 es recomendable prescribir
ejercicios aerobicos y de fortalecimiento, ya que, en diversos estudios se ha comprobado
que la practica de actividad aerdbica con intensidad baja reduce la hemoglobina
glucosada en un 0.7%, mientras que los programas de fortalecimiento pueden generar
descensos de entre 0.5% y 1.0%. En el caso de ejercicios combinados, se ha observado
una disminucién de hasta un 0.8%. Es crucial tener en cuenta que por cada 1% de
reduccion en la HbA1c, se reduce el riesgo de muerte relacionada con la diabetes en un
21%, el infarto agudo al miocardio en un 14% y el riesgo de complicacién microvascular

en un 37% (Cascaes Silva, y otros, 2017).

Lépez Mojares (2006), menciona que es importante realizar un estudio médico,
gue incluya una valoracion funcional especifica. Una vez realizada la identificacion de las
posibles complicaciones .,y teniendo en consideracion el tipo de tratamiento

farmacoldgico y dietético que el paciente haya adoptado por parte del personal de salud,
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se da paso al disefio de un protocolo o plan de entrenamiento de una manera individual,
considerando las preferencias de cada persona, o que proporcionara una respuesta

positiva por parte del individuo (Heredia y Gallegos, 2022).

Con relacién a lo antes mencionado, es fundamental, a la hora de implementar un
grupo de ejercicio o especificamente un plan de entrenamiento, conocer las capacidades
y limitaciones del paciente. De esta manera, se podra conocer informacién acerca de
cdmo proceder y que ejercicios podra realizar sin poner en riesgo su integridad. Asi pues,
teniendo toda esa informacién es importante que dicha planificacién de ejercicios se
acople a los gustos y capacidades de la persona, ya que, si imponemos actividades que
no van acorde a las preferencias de este, el individuo en algun punto reaccionara

negativamente a su practica.

Es importante tener en cuenta, que la motivacion de los individuos es sumamente
importante, asi como también el objetivo que estos tengan. Esto debido a que, no todas
las personas tienen la misma situacién ni las mismas necesidades que satisfacer
relacionadas con la actividad fisica. Asi mismo, es importante considerar que la mayoria
de personas que tienen este tipo de enfermedad son adultos y adultos mayores que
usualmente sufren de obesidad, por lo que resulta comun que este tipo de personas

abandonen los planes de entrenamiento por no tener motivacion.

Por esta razon, es fundamental que los diferentes ejercicios y actividades sean
progresivas y deben ser complementadas con informacion fisiolégica para que cada
persona pueda comprender de una mejor manera que es lo que sucede con su cuerpo y

con su enfermedad.

Las consideraciones que se deben tener en cuenta con relacion a la intensidad,

modalidad de ejercicio, frecuencia y tiempo son los siguientes:

Intensidad

La forma mas efectiva de determinar la intensidad del ejercicio para personas con

diabetes es a través del porcentaje de consumo maximo de oxigeno (VO2max) y, en
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menor medida, el porcentaje de frecuencia cardiaca. Se ha observado que niveles bajos
de intensidad de ejercicio que generan un aumento en el gasto caldrico
(aproximadamente el 50-60% del VO2max) son adecuados para producir cambios
positivos en algunos factores de riesgo asociados con la diabetes tipo 2, como la
obesidad, la presién arterial, los niveles de lipidos y lipoproteinas. Sin embargo, la
eficacia de programas o planes de entrenamiento a estas bajas intensidades en relacién
con la accion de la insulina aun no estda completamente establecida. Asi mismo, se ha
demostrado que se produce una mejora en la accion de la insulina son intensidades mas
altas, alrededor del 70% del VO2max.

No obstante, no se puede divisar que exista un aumento significativo en la mejora
de la accién de la insulina al nivel del 80% del VO2max en comparacion con el observado
a un 70% del VO2mx. Ademas, es importante ser cauteloso al trabajar con intensidades
mas elevadas, ya que si se produce dafo muscular, los resultados sobre la accion de la
insulina pueden ser opuesto a los esperados (Navarrete, Carvajal, Carvajal, Ramos, &
Rodriguez, 2022).

Modalidad

Los estudios elaborados hasta el dia de hoy no han coincidido acerca de que
modalidad de ejercicio utilizar, si ejercicio aerdbico o ejercicios de fuerza, y no resulta
claro sobre cual de estos tipos de ejercicios son mas efectivos. No obstante, si se ha
constatado que ambos resultan beneficiosos para personas que sufren diabetes tipo 2.
Asi pues, resulta importante implementar este tipo de ejercicios a los diferentes planes

de entrenamiento para un tratamiento 6ptimo.

Frecuencia

Multiples investigaciones han demostrado que la actividad fisica realizada con una

frecuencia menor de 2 dias a la semana no resulta efectiva con relacién al consumo
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maximo de oxigeno. La frecuencia minima que se necesita para constatar mejorias en el
individuo es de 3 dias. De esta manera, si tomamos en cuenta la frecuencia necesaria
para mejorar la sensibilidad a la insulina y el control glucémico, son multiples las
investigaciones que senalan que es fundamental que las sesiones de entrenamiento no

deben superar los 3 dias.

Por esta razén, si el paciente busca que la accion de la insulina mejore es
importante realizar al menos 3 sesiones a la semana, aunque algunos estudios
manifiestan que lo ideal es realizar 5 sesiones en la semana y 6 sesiones en personas

con obesidad y estan ligadas a un plan nutricional (Nambam, Aggarwal, & Jain, 2021)

Tiempo

La duracién de las sesiones dependera de la intensidad y la frecuencia de la
sesiéon. Estudios como el de Arias (2015) han demostrado que sesiones de 1 hora de
ejercicio fisico, realizado por 5 dias en la semana, en un lapso de 3 meses, con una
intensidad de 70% de VO2max, mejoran la accion de la insulina en paciente con diabetes
tipo 2. Dichas sesiones deben ser lo suficientemente largar para que el aumento del
gasto energético sea considerable. No obstante, si las sesiones duran mas de una hora,

podria resultar desacertado, debido a que se podrian ocasionar dainos musculares.

1.6.7. Métodos para medir la actividad fisica

Es esencial aclarar la confiabilidad y validez de un método o instrumento al evaluar
el Nivel de Actividad Fisica para mejorar la comprension de los diversos enfoques

utilizados:

La confiabilidad se relaciona con el nivel de concordancia o semejanza en los
resultados de una prueba realizada por una persona o varias en momentos distintos. En

otras palabras, a medida que los resultados sean mas similares, aumenta la
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confiabilidad. Por otro lado, la validez se refiere a la correspondencia entre o que mide

una prueba y lo que supuestamente deberia medir (Velasquez, y otros, 2017)

Métodos objetivos

Estas herramientas son ampliamente reconocidas por su alta propiedad y
exactitud al recopilar datos necesarios para estudios epidemioldgicos sobre la actividad
fisica. Se logra esto al cuantificar varios aspectos de la actividad fisica, como intensidad,
frecuencia y duracion. Entre estas herramientas se incluyen acelerémetros, podémetros

y el monitoreo de la frecuencia cardiaca.

Acelerometros

Los acelerémetros son dispositivos que miden la aceleracion lineal de un objeto.
En el contexto de la actividad fisica, se utilizan en dispositivos como celulares
inteligentes, relojes y otros dispositivos portatiles con el objetivo de medir el movimiento

y la orientacion del cuerpo.

Asi pues, esto permite a los dispositivos detectar el movimiento, como caminar,
subir gradas, etc., y utilizar esta informacién para realizar un seguimiento de la actividad
fisica y el ejercicio. Adicionalmente, los acelerometros también tienen la posibilidad de

determinar la intensidad de la actividad (Santos, 2019).

Podémetros

Los poddmetros son dispositivos que son utilizados para contar los pasos dados
por un individuo. Este elemento utiliza sensores de movimientos, como los acelerémetros

para detectar el movimiento caracteristico de los pasos. Algunos poddmetros también
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pueden calcular la distancia recorrida y las calorias quemadas basandose en el recuento
de pasos y otros datos. Asi pues, al igual que otros monitores de actividad fisica, motivan
a las personas a tener una vida mas activa para cumplir sus objetivos (Lugo, y otros,
2022).

Monitoreo de la frecuencia cardiaca

Este método implica el uso de dispositivos que monitorean continuamente la
frecuencia cardiaca durante la actividad fisica, como los monitores de frecuencia
cardiaca que se situan en relojes deportivos o bandas para el pecho. El monitoreo de la
frecuencia cardiaca proporciona informacion sobre la intensidad del ejercicio, lo que
resulta util para maximizar los beneficios del entrenamiento y garantizar la seguridad

durante el ejercicio (Aveiga, Criollo, & Cruz, 2018).

Métodos Subjetivos

Instrumentos para medir la actividad fisica

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)

En Ginebra, en 2004, la OMS cre6 el GPAQ como un medio para monitorear la
actividad fisica, especialmente disefiado para ser utilizado en naciones en desarrollo.
Este instrumento ha pasado por un riguroso programa de investigacion que ha
demostrado su validez y confiabilidad. Ademas, se destaca por su capacidad para
adaptarse a diferencias culturales y otros aspectos relevantes en cada pais. Forma parte
de la metodologia progresiva de la OMS para vigilar los factores de riesgo de

enfermedades cronicas.

En términos generales, el GPAQ, y en particular su versién autoadministrada,

brinda un enfoque relativamente econémico para evaluar la actividad fisica en diversos
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tipos y contextos. No obstante, es posible que exista sesgo en las mediciones del GPAQ
segun el tipo de actividad fisica en general. Se sugiere la inclusién de acelerdmetros en
estudios futuros, especialmente al medir distintas intensidades de actividad fisica (Mumu,
Ali, Barnett, & Merom, 2017).

Sistema de Observacion de Actividades Fisicas y Recreativas en Comunidad
(SOPARC)

SOPARC fue elaborado para tener datos directos de los parques utilizados por la
comunidad, incluyendo caracteristicas de los lugares y de las personas que las utilizan.
Este elemento es una herramienta o instrumento de observacion sistematica que ayuda
a recolectar informacion acerca de los niveles de actividad fisica de los individuos que
hacen uso de estos espacios publicos como el género, tipos de actividad y un aproximado
de la edad. Adicionalmente, el SOPARC agrega informacién acerca de las condiciones
del parque, como su accesibilidad, organizaciéon y como es supervisado y controlado
(Lechuga Pérez et al., 2018).

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Desde 1996, varios expertos internacionales convocados por el Instituto
Karolinsca, la Universidad de Sydney, la OMS, y los Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC), han elaborado, mejorado he implementado este instrumento,

usado por primera vez en el afio de 1988 y replicado en estudios alrededor del mundo.

ElIIPAQ se basa en 7 preguntas con relacion a la frecuencia, duracién e intensidad
de la actividad fisica que puede ser moderada e intensa, que se ha podido realizar en la
ultima semana. Esta herramienta se la puede aplicar por medio de una entrevista directa,
por teléfono o por medio de una encuesta auto cumplimentada. Asi pues, es importante
mencionar que esta elaborada y construida para que se la realice por personas de entre
los 18 y 65 anos.
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Adicionalmente, el IPAQ cuenta con dos opciones, siendo esta una version corta
y una larga. Por un lado, la version corta se basa en 7 items y va a otorgar informacion
acerca del tiempo que el individuo emplea en realizar actividades de intensidad
moderada y vigorosa. Por otro lado, la version larga se basa en 27 items y obtiene
informacion acerca de las actividades de mantenimiento del hogar, jardineria, tiempo de
ocio y actividades consideradas sedentarias. Estas dos versiones evaluan tres

caracteristicas de la actividad fisica que se detallan a continuacion.

Tabla 6. Caracteristicas de la actividad fisica que se evaltuan en el IPAQ

Caracteristicas Tipos
Intensidad - Leve

- Moderada

- Vigorosa
Frecuencia Dias por semana
Duracién Tiempo por dia

De esta manera, la actividad fisica semanal se registra en Mets (Metabolic
Equivalent of Task o Unidades de indice Metabdlico) por minuto y semana. Asi pues, los

valores Mets de referencia seran lo siguientes:

- Caminar: 3,3 Mets.
- Actividad fisica moderada: 4 Mets.

- Actividad fisica vigorosa: 8 Mets.

Ahora bien, para tener el numero de Mets se debe multiplicar cada uno de estos
valores mencionados con anterioridad por el tiempo en minutos de la ejecucion de la

actividad en un dia y por el numero de dias a la semana que se realiza.

Figura 5. Calculo de Unidades de indice Metabdlico (Mets)
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8 Mets x minutos de actividad
intensa al dia x dias que se
practica esa actividad en una
semana

4.0 Mets x minutos de actividad
fisica moderada al dia x nimero
de dias a la semana que se
realiza dicha actividad

3.3 Mets x minutos caminando al
dia x nimero de dias que camina
ala semana

Fuente: Bobadilla et al (2022)

Por otro lado, mediante la implementacion del cuestionario IPAQ se puede

categorizar el nivel de actividad fisica de los individuos en bajo, moderado o alto, acorde

a los criterios que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 7. Niveles de actividad fisica segun los criterios propuestos por el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Bajo (Categoria 1)

No realiza ningun tipo de actividad fisica

La actividad fisica que se realiza no resulta suficiente para alcanzar las

categorias 2 o 3.

Moderado (Categoria
2)

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25 minutos por

dias.

5 o0 mas dias de actividad moderada y/o caminar al menos 30 minutos por

dias.

5 o0 mas dias de una combinacién de caminar y/o vigorosa, alcanzando un

gasto energético de al menos 600 Mets por minuto y por semana.

Alto (Categoria 3)

Realiza actividad vigorosa al menos tres dias por semana alcanzando un

gasto energético de 1500 Mets por minuto y semana.

7 o mas dias por semana de una combinacién de caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto energético de al

menos 3000 Mets por minuto y por semana.

Fuente: : Bobadilla et al (2022)
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1.7. Plan de entrenamiento

Los planes de entrenamiento son un conjunto de métodos, actividades y ejercicios
que aportan al desarrollo de la condicion fisica de una persona. Este elemento es un

modelo sistematizado, detallado y personalizado para cada individuo.

Con relacion a lo antes mencionado, cada plan debe ser creado especificamente
para cada persona, si bien algunos ejercicios seran generales, en su mayoria deberan
adaptarse al estado fisico de todos. De esta manera, es importante que el entrenador
tome a consideracion las siguientes caracteristicas para elaborar un buen plan de

entrenamiento fisico:

- La edad del individuo y su estado fisico.
- El estado de salud y enfermedades preexistentes.

- Técnicas y ejercicios que se adapten a los objetivos del individuo.

Cabe resaltar, que cada plan de entrenamiento debe ser construido de manera
individual. Sin embargo, la base de un plan de entrenamiento puede ser aplicado para
personas con caracteristicas especificas, como enfermedades en comun. De esta

manera, se puede ir modificando dicho plan para que se acople a cada persona.

Asi mismo, como se menciond anteriormente, los planes de entrenamiento han
de aplicarse en concordancia a las necesidades y posibilidades de cada persona. Por
esta razon dichos planes pueden ser disefiados de manera semanal, mensual o anual,

dependiendo de los objetivos que el individuo desee alcanzar.

No obstante, dichos objetivos que el individuo desee alcanzar deberan ir ligados,
no solamente al plan de entrenamiento, sino también complementarse con un buen estilo
de vida, como por ejemplo seguir un plan nutricional y en conjunto lograr los objetivos

planteados, cualquiera que estos sean.
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1.7.1. Factores para tomar en cuenta para la practica deportiva

Existen ciertos elementos o factore que se deben considerar en una persona
diabética antes de ejecutar cualquier tipo de actividad fisica o deportiva de manera

regular, las cuales son las siguientes:

- Niveles de glucosa

- Momento de maxima accién de la insulina
- Zona donde se inyecta la insulina

- Alimentacién

- Regularidad de la actividad fisica

- Uso adecuado de medias y calzado

Niveles de glucosa

La realizacion de ejercicio fisico puede ocasionar efectos importantes en el
tratamiento de la diabetes. El objetivo que se busca es que la glucemia se mantenga
como minimo en 80 mg % y como maximo entre 140-180 mg % dos horas después de
las comidas. Los valores que pasen la barrera de 180 mg %, pueden provocar cetosis,
al complicar la utilizacion de la glucosa por parte del musculo que se activa en las
diferentes actividades, por ende, no resulta recomendable que se realice actividad fisica
(Castafio, Martinez, & Urrutia, 2023).

Momento de maxima accion de la insulina

Teniendo en cuenta que existen varios tipos de insulina de diferentes acciones
como la rapida, semilenta y lenta, es importante tener en cuenta que su maxima actividad

0 accionar puede coincidir cuando se realiza ejercicio y esto puede desencadenar una
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hipoglucemia. En primer lugar, la insulina rapida puede comenzar a operar posterior a 30

minutos y su tiempo de accionar es de 1 a 4 horas y puede perdurar hasta 8 horas.

En segundo lugar, la insulina intermedia puede comenzar a operar después de 1
hora y media a 2 horas y su tiempo de accionar es de 4 a 12 horas y puede mantenerse

hasta 24 horas.

Por ultimo, la insulina lenta puede comenzar a actuar después de 4 horas y su
tiempo de accionar es de 10 a 22 horas y puede durar hasta 36 horas (Pérez, y otros,
2020).

Zona donde se inyecta la insulina

Se ha constatado que la insulina inyectada en una zona sometida a ejercicio fisico,
poco tiempo después de culminar la actividad, se absorbe de una manera mas rapida,
debido a que existe un aumento de la circulacion sanguinea. Por ende, existe un mayor
riego de hipoglucemia. Por esta razon, se debe tratar de inyectar la insulina en lugares
donde la actividad fisica correspondiente a ese dia no se relacione con el lugar de la
inyeccion. Por ejemplo, si el plan de entrenamiento manifiesta que se debe trotar o
ejecutar acciones del tren inferior, se debe inyectar en otras de las zonas recomendadas

como se puede observar en la figura 1 (Petroni, y otros, 2014).

Figura 6. Zonas de inyeccion de la insulina

FRENTE N Espatpa (i

Nota. Existen diferentes puntos corporales donde se puede inyectar la insulina. Tomado de

(Cpen. Endocrinologia y Nutricion, 2023)
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Alimentacion antes de la practica deportiva

El mayor riesgo y el mas frecuente que tiene una persona diabética con
tratamiento de insulina y que estan controlados, es que sufra una hipoglicemia. Esto
puede ocurrir durante, después o inclusive 6 horas posteriores al ejercicio. De esta
manera, se recomienda que exista un aumento en la ingesta de carbohidratos, o a su
vez, una disminucion de la dosis de insulina previa a la actividad fisica. De cualquier
forma, se recomienda que el paciente siempre tenga a su disposicion caramelos o algun

dulce por si se produce una hipoglucemia (Mellado, y otros, 2019).

Regularidad de la actividad fisica

El ejercicio fisico debe ser ejecutado siempre intentando hacerlo el mismo niumero
de veces por semana Yy tratando de realizarlo a la misma hora. Se recomienda realizar
actividades aerébicas como caminar, trotar, nadar, bailar, saltar la cuerda o montar en

bicicleta, entre otras.

Asi pues, las actividades aerdbicas son aquellas que mantienen un ritmo cardiaco
alto y constante durante un periodo de tiempo largo, de esta forma el organismo utiliza
las reservas energéticas como la grasa para dar energia a las células. Dichas actividades

aerdbicas deben durar al menos 30 minutos continuos cada dia.

Un paciente con diabetes debe realizar ejercicio de resistencia al menos 3 veces
en la semana. Es importante tener en cuenta, que mientras mas intenso sea el ejercicio
debera existir un control mucho mayor de la glucosa. Asi mismo, se puede realizar otros
tipos de ejercicios como ejercicios de fuerza, haciendo uso de mancuernas, de manera

que se complemente al ejercicio aerdbico (Arias, 2015).



51

Uso adecuado de medias y zapatos

Este factor podria ser considerado algo irrelevante para muchas personas, ya que
puede ser apreciado como un factor externo que no tenga ningun tipo de incidencia. Sin
embargo, es importante saber que, al momento de prescribir un entrenamiento, la
familiarizacién con el individuo es fundamental para conocer al mismo, sus capacidades,

sus necesidades y sus objetivos.

Asi pues, al momento de crear un entrenamiento no siempre contaremos con
personas saludables y se debe tener en cuenta todos los factores que rodean al paciente.
De esta manera, al tratar con personas con diabetes tipo 2 debemos considerar que el
uso adecuado de medias y zapatos para la practica deportiva resulta fundamental, ya
que, los pies constituyen de una zona de alto riesgo de lesion en personas diabéticas.
Por esta razén, es importante tomar las precauciones adecuadas para prevenir

complicaciones.

La diabetes provoca una serie de alteraciones que inducen al denominado “pie

diabético”. Estas alteraciones vienen acarreadas por dos tipos de lesiones:

- Lesion en los vasos sanguineos que puede perturbar a vasos arteriales pequefnos
y grandes.

- Afectacion de las terminaciones nerviosas conocida como neuropatia, que se basa
en una reduccion total de la sensibilidad en los pies, el cual impide distinguir cuando

existe un dolor provocado por lesiones o golpes (Aveiga, Criollo, & Cruz, 2018).

De esta forma, cuando se realiza actividad fisica los pies estan expuestos a varios

riesgos que se pueden evadir si se siguen recomendaciones esenciales:

- Se recomienda lavar los pies diariamente con agua tibia y hace uso de un jabon
neutro durante cinco minutos, con el objetivo de evitar el reblandecimiento de la piel. A
continuacion, el paciente puede secar sus pies con una toalla suave, hacer uso de
cremas hidratantes para posibles apariciones de grietas y evitar el uso de talco.

- Asi mismo, es necesario limar las ufias de los pies con una lima de carton y evitar

cortarlas con tijeras.
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Evitar la sequedad y humedad excesiva.

Evadir soluciones irritantes como alcohol, yodo, pomadas, esparadrapos de tela,

No emplear calor ni frio en los pies.

Elegir zapatos flexibles y suaves.

Utilizar medias con tejido natural como algodon.

Caminar todos los dias y evitar rotundamente hacerlo de manera descalza.

Observar el estado de los pies a diario y convertirlo en un habito para detectar de

una manera rapida si existe algun tipo de lesién y actuar de una manera rapida para

evitar complicaciones (Castro, 2019).
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CAPITULOIII

2. MARCO METODOLOGICO

El siguiente capitulo otorga una explicacion de la dinamica metodologica ocupada
en el presente estudio; De esta manera, se sefalan los diferentes tipos de métodos y
técnicas ejecutadas en cada etapa de la investigacion, los sujetos que intervinieron en el
estudio, los principales resultados, utilizados como elementos pertinentes para crear una
propuesta de plan de entrenamiento para personas con diabetes mellitus tipo 2 del centro

nutricional “NutriTools”.

2.1. Metodologia

2.1.1. Tipo de estudio y alcance

El presente estudio, recae en un tipo de investigacion cualitativa, no experimental,
con alcance descriptivo, explicativo y enfoque transversal, ya que se explica el estado de

objeto de estudio en un momento determinado de la realidad.

2.1.2. Fases de investigacion

La presente investigacion recorrid por tres fases: la primera, una fase diagnéstica,
una fase de elaboracion de la propuesta y finalmente por una fase de evaluacién teorica

de dicha propuesta desde la perspectiva del criterio de los expertos.

La primera fase o etapa inicial de la investigacion (fase diagnédstica), se
complementd con el analisis tedrico para respaldar las variables clave. Este proceso de
construccion del conocimiento ayudd a establecer dimensiones, indicadores y criterios
para evaluar las variables de interés, utilizando los instrumentos especificos

seleccionados para estas unidades de analisis.
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En la segunda fase, se llevé a cabo un profundo trabajo tedrico, para determinar
los elementos y componentes de la propuesta. Para esta consigna, sirvié de base los
referentes establecidos en el marco tedrico referencial, el cual dio paso a encarecer
factores conceptuales y procedimentales que desde la base tedrica da lugar a la

optimizacion para la elaboracion de la propuesta del plan de entrenamiento.

La tercera fase se orientd en la ejecucion de la evaluacion de la propuesta, para
aquello se utilizé la evolucién de los elementos y componentes utilizando la encuesta, la
cual dio pie a que los expertos vertieran sus puntos de vista acerca de la originalidad,

coherencia tedrica, calidad, pertinencia, utilidad social, objetividad y funcionamiento.

2.2. Poblacion y muestra

La investigacion se desarrollé con la intervencion de dos unidades de analisis:

nutricionista y pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

Este grupo estuvo conformado por 10 individuos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, en edades comprendidas entre 50 y 52 anos, de ambos sexos. Estos,
representan el 100% de la poblacion de personas con diabetes mellitus tipo 2 del centro

nutricional “NutriTools”, en concordancia no fue necesario desarrollar un disefio muestral.

Tabla 8. Caracterizacién de la poblacién de individuos diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2

N=n Edad Sexo Femenino Sexo Masculino
n= 10 sujetos 51 4 6
n= 3 sujetos 51 1 2
n= 5 sujetos 52 2 3
n= 2 sujetos 53 1 1

2.3. Métodos y técnicas

Para cumplir con los objetivos especificos, se utilizaron métodos tedricos para

analizar y sistematizar los resultados, explicarlos y encontrar similitudes para definir una
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postura sobre el tema de estudio. También, se emplearon métodos empiricos y

estadistico-matematicos, asi como técnicas de analisis y procesamiento de informacion.
Dentro de estos se encuentran los siguientes:

- Método analitico sintético: Facilitdé la capacidad de analizar y resumir los
diversos enfoques tedricos recopilados, asi como también, ayudd a examinar el objeto
de estudio en su conjunto para luego descomponerlo en sus partes, analizar sus
cualidades, relaciones, propiedades y componentes individuales, y finalmente combinar
las partes previamente estudiadas para identificar sus relaciones y caracteristicas
generales dentro del contexto definido.

- Método de induccion — deduccion: Facilité el analisis l6gico de las definiciones
y teorias relacionadas con el tema de estudio, conduciendo a conclusiones parciales.

- Anadlisis bibliografico: Facilito la revision de la literatura disponible, la
formulacion de posturas coherentes que fueron empleadas en la elaboracién de la
propuesta.

- Revision de documentos: Este método se utilizé para observar las capacidades
y limitaciones de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi como también los habitos
en cuanto a la actividad fisica de los pacientes y utilizar estos datos para realizar una
propuesta precisa acorde a las necesidades y capacidades de las personas.

- Cuestionario: Se utilizd para conocer y medir el grado de actividad fisica de las
personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 por medio del cuestionario IPAQ,
detallado en el anexo 1. Asi como también, dos cuestionarios adicionales para conocer
la historia clinica de los pacientes y sus preferencias para la realizacién de actividad
fisica, detallados en el anexo 2y 3.

- Sistémico - estructural: Se utilizé en la construccion de la propuesta con la
intencion de determinar los elementos estructurales y procesuales del plan de
entrenamiento, definir los elementos y componentes que encareceran la metodologia
para realizar el plan sin ningun tipo de problema.

- Modelacion: Permiti6 realizar abstracciones que permitieron clarificar el

funcionamiento de la propuesta en la practica.
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- Estadistico-matematico: Fue empleado para procesar y examinar los patrones
de frecuencia y porcentaje en los sujetos estudiados, asi como para determinar el nivel
de concordancia entre los expertos como indicador de consenso.

- Criterio de experto: Fue empleado para validar internamente la propuesta de
plan de entrenamiento para verificar su originalidad, coherencia tedrica, calidad,
pertinencia, utilidad social, objetividad y funcionamiento.

Para verificar el valor tedrico se entreg6 la propuesta juntamente con un cuestionario
para su evaluacion y se establecio el nivel de consenso mediante la metodologia Fuzzy-
Delphi.

2.3.1. Validacion de los instrumentos
IPAQ

Para desarrollar los instrumentos, fue esencial verificar la validez y confiabilidad
de los elementos, asegurandose de que midieran los aspectos necesarios de la variable
pertinente. De esta manera, se utilizé el cuestionario International Physical Activity
Questionaire (IPAQ) el cual no necesité de una validacion, puesto que es un cuestionario

con validez y confiabilidad aceptada internacionalmente.
Plan de Entrenamiento

El plan de entrenamiento, al ser una propuesta no experimental, resulta
fundamental y necesario que sea validada por sujetos relacionados con el tema,

denominados expertos.

Asi pues, el estudio requiri6 del empleo de 11 expertos seleccionados
intencionalmente, teniendo en cuenta la experiencia interna y externa, presentando los

siguientes supuestos para ser incluidos en la investigacion:

1. Titulacion al menos de tercer grado en Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte
o similares. Si esto se cumple, se otorgan dos puntos.
2. Tener experiencia en disefar planes de entrenamiento para personas con

diabetes. Si esto se cumple, se otorgan cuatro puntos.
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3. Competencias verificables en preparacion fisica, titulaciones, certificados. Si se

cumple, se otorgan cuatro puntos.

Adicionalmente, se utilizé una prueba basada en diez puntos para elegir a los
expertos segun los requerimientos expuestos; se ejecutdé una autovaloracion que
permitio descartar a cualquier individuo que no alcance la puntuacion minima de ocho

puntos y se distinguieron a 11 expertos de 15 posibles.

Por otro lado, los especialistas analizaron tedricamente la propuesta de plan de
entrenamiento para personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 del centro

nutricional “Nutritools”.
Las variables cualitativas o elementos evaluados por los expertos fueron:

e Originalidad: Nivel de reproductividad existente con diferentes ejercicios fisicos
encontrados en la literatura en el ambito nacional como en el &mbito internacional.

e Coherencia teérica: Nivel de concordancia de lo expuesto tedricamente con
relacién a lo propuesto.

e Calidad: Propiedades esenciales de todo el contenido que se ha ejecutado y
diseflado para crear una propuesta.

¢ Pertinencia: La propuesta requiere sentido y enfrentarse a un problema real y tener
relevancia global.

e Utilidad social: En qué manera la propuesta va a ayudar o aportar socialmente

e Objetividad: Se relaciona con las posibilidades practicas de la propuesta.

¢ Funcionamiento: Este punto es relacionado en cuanto a como se complementan

los diferentes elementos de la propuesta ente si.

De esta manera, los expertos participaron solamente en una fase del proceso: la
evaluacion de la Propuesta de Plan de Entrenamiento presentada, valorada por su
originalidad, coherencia tedrica, calidad, pertinencia, utilidad social, objetividad y

funcionamiento.

Para la evaluacion de los elementos, se escogid un escalamiento tipo Likert de
cinco categorias, tal y como menciona Mumu et al (2017) y se determind a cada punto

un valor cuantitativo y cualitativo detallado a continuacion:
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e Muy Adecuado

e Bastante Adecuado
e Adecuado

e Poco adecuado

e Inadecuado

2.4. Analisis de los resultados

En este apartado se manifiestan los resultados de los métodos e instrumentos
trabajados con los pacientes adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 del

centro nutricional “NutriTools”.

Resultados del cuestionario IPAQ aplicado a los pacientes adultos diagnosticados

con diabetes mellitus tipo 2 del centro nutricional “NutriTools”.
Se llevo a cabo el cuestionario IPAQ, el cual consta de 7 preguntas:

1) Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o

andar rapido en bicicleta?

Se pudo constatar que solamente 2 personas cumplen con el niumero de dias que

se aconseja realizar actividad fisica.

2) Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa

en uno de esos dias?

Si bien las personas que realizan actividad fisica intensa lo hacen en tiempo

promedio de 40 minutos, los dias aconsejados no se cumplen en su totalidad.

3) Durante los ultimos 7 dias, sen cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a

velocidad regular? No incluya caminar

Se pudo observar que la mitad de las personas realizan este tipo de actividad

moderada al menos 3 dias a la semana.
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4) Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias?

Las personas que realizan este tipo de actividad lo realizan desde los 20 minutos

hasta pasa la hora.

5) Durante los ultimos 7 dias, sen cuantos dias caminé por lo menos 10

minutos seguidos?

En esta pregunta, todos los individuos manifestaron que caminaron al menos 2

dias durante 10 minutos.

6) Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos

dias?

Se pudo observar que algunas personas dedican menos de 40 minutos para

caminar.
7) Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia
habil?
Es fundamental conocer que la mayoria de personas pasan entre 4 y mas de 4
horas sentadas durante un dia habil.

Valor del test:

1. Caminata: 3,3 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana

3. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
Resultados del cuestionario IPAQ
Pregunta 1y 2:

- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbico o andar rapido en
bicicleta?

- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno

de esos dias?
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Se pudo constatar, que el 40% de las personas no han realizado actividad fisica
intensa durante los ultimos 7 dias. De esta manera, solo una persona realizé durante un
dia 30 minutos de este tipo de actividad, una sola persona realizé durante tres dias 35
minutos de actividad. Asi mismo, dos personas realizaron durante un dia 40 minutos de
actividad, una persona realiz6é durante cuatro dias actividad fisica intensa en 45 minutos

y finalmente, solo una persona realizé 60 minutos en dos dias.

Tabla 9. Tiempo y dias que se realiz6 actividad fisica intensa

Tiempo en minutos de actividad fisica intensa

0 30 35 40 45 60 Total
= 0 40,0% 40%
s 1 10,0% 20,0% 30%
S 2 10% 10%
S 3 10,0% 10%
2 7 10,0% 10%

—
o
o
0]

40,0% 10,0% 10,0% 20,0% 10,0% 10% 100%

Pregunta 3 y 4:

- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya
caminar.

- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?

En este caso, solo el 10% de los individuos manifestaron que no realizan ningun
tipo de actividad moderada en los ultimos 7 dias, dos personas mencionaron que realizan
20 y 30 minutos de actividad fisico moderada respectivamente solamente en un dia. Asi
mismo, una persona realizé 35 minutos en tres dias, otro individuo 40 minutos en 5 dias,
otra persona 50 minutos en cuatro dias, otro paciente 60 minutos en cinco dias y otra
persona 70 minutos en dos dias. Finalmente, dos personas realizaron 80 minutos de

actividad fisica moderada en 1 dia y 2 dias respectivamente.

Tabla 10. Tiempo y dias que se realiz6 actividad fisica moderada
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Tiempo en minutos de actividad fisica moderada

0 20 30 35 40 50 60 70 80 Total
T 0 10,0% 10%
§§ 1 10,0%  10,0% 20%
552 10% 10% 20%
o 03 10,0% 10% 20%
= E 4 10% 10%
825 10,0% 10 20%
(0 ] %

—
o
—
&

10,0% 10,0% 10,0% 10,0% 10,0% 10 10 10 20 100
% % % % %

Pregunta 5y 6:

- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos
seguidos?

- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Tabla 11. Tiempo y dias que se caminé al menos 10 minutos seguidos

Tiempo en minutos de caminar
10 20 25 30 35 40 70  Total

2 2 10,0% 10,0% 10% 30%

3 10,0% 20,0% 30%

4 10,0% 10,0% 20%

&85 10,0% 10%

0 6 10,0% 10%

Total 10,0% 10,0% 10,0% 20,0% 10,0% 30,0% 100%
Pregunta 7:

- Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil?

Tabla 12. Tiempo en el que pasé sentado durante un dia habil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vaélido acumulado
Horas 2.00 1 10,0 10,0 10,0
3.00 1 10,0 10,0 20,0
4.33 1 10,0 10,0 30,0
4.50 1 10,0 10,0 40,0
5.00 1 10,0 10,0 50,0
5.33 2 20,0 20,0 70,0
5.66 1 10,0 10,0 80,0
7.00 1 10,0 10,0 90,0
7.50 1 10,0 10,0 100,0

Total 10 100,0 100,0
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Estos resultados arrojaron informacion relevante para poder conocer las
capacidades fisicas de las personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 y con

ayuda de las formulas propias del cuestionario IPAQ se destaco lo siguiente:

Se pudo descubrir que el 60% de los individuos cuenta con un nivel de actividad

fisica moderada (5 casos).

Por otro lado, el 20% de los individuos cuenta con un nivel de actividad fisica alta

(2 casos).

Por ultimo, solamente el 20% de los individuos cuenta con un nivel de actividad

fisica baja (2 casos).
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CAPITULO Il

3. PRESENTACION PROPUESTA

El capitulo que se indica a continuacion brinda una alternativa de solucién que
compensa las diferentes limitaciones constadas en la fase de diagnédstico. En
concordancia, se presenta una propuesta de plan de entrenamiento para personas con

diabetes mellitus tipo 2 del centro nutricional “NutriTools”.

Se presentan los elementos y componentes que conforma la propuesta como
aporte practico y se concluye con una validacion tedrica desde el punto de vista del

criterio de expertos.

Este plan de entrenamiento esta construido semanalmente, teniendo una duracion
total de 4 semanas. De esta manera, la semana sera de adaptacion y movilidad, la
semana 2 de progresion y resistencia moderada, la semana 3 de intensificacion y
resistencia muscular y la semana numero 4 se centra en un aumento de la intensidad y

recuperacion activa.

Un plan de entrenamiento segun Bomba et al (2020) se define como una
estructura organizada de ejercicios, volumen, intensidad y frecuencia, disefiada con el

fin de conseguir metas puntuales de preparacion fisica.

3.1. Antecedentes de la propuesta

La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad que emerge en nuestro pais con
mayor frecuencia debido a malos habitos alimenticios y por un factor relevante como el
sedentarismo, presentandose con mayor incidencia en adultos y adultos mayores. En el
centro nutricional “Nutritools” la mayoria de los pacientes que asisten a las consultas
tienen diabetes tipo 2, siendo este tipo de diabetes el mas recurrente, por esta razén,
surge la propuesta de este estudio, ya que el ejercicio fisico puede servir para mejorar la

calidad de vida de los pacientes.
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3.2. Justificacion

Resulta importante la ejecucion de esta investigacion, debido a que en el centro
nutricional “Nutritools” no cuentan con planes de entrenamiento; siendo la actividad fisica

un elemento fundamental para tratar la diabetes mellitus tipo 2.

La aplicacién del plan de entrenamiento resulta importante, al igual que su
ejecucion de manera correcta para evitar posibles fatigas y molestias en los pacientes
de dicho centro nutricional. La actividad fisica es elemental simultaneamente con un

tratamiento farmacoldgico y alimentario adecuado para cada individuo.

Esta propuesta de plan de entrenamiento tendra un impacto social elevado,
debido a que resultara valioso para los pacientes diabéticos y para toda la comunidad,
sirviendo asi, como una herramienta para que el paciente pueda crear habitos y pueda
introducir el ejercicio fisico poco a poco a su diario vivir y que sirva como base para

adecuar progresivamente a cada persona.

Ademas, no es necesario un presupuesto elevado para su ejecucion, puesto que

no resulta indispensable el uso de implementos o equipos costosos para su realizacion.

3.3. Prescripcion de ejercicio fisico al Diabético

Se debe tener en cuenta que antes de empezar con un plan de entrenamiento
fisico destinado a un paciente diabético, el individuo debera realizar una evaluacion
clinica integral para constatar como se encuentra de salud. La realizacion de actividad
fisica se encuentra contraindicada cuando la glucemia es mayor a 250 mg/dl (Medina, y
otros, 2017).
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3.4. Componentes basicos para el diseio de un plan de entrenamiento

terapéutico

3.4.1. Especificidad de ejercicios

- Aerodbico: Este tipo de ejercicio permite que se utilicen grandes grupos musculares
en una forma dinamica y ritmica, usualmente de una manera continua y con un
tiempo de 20 a 60 minutos (Castafio, Martinez, & Urrutia, 2023).

- Anaerodbico: Por otro lado, los ejercicios anaerdbicos crean condiciones para la
biogénesis mitocondrial, la cual es la causante de crear condiciones favorables en el
metabolismo energético y en mantener la homeostasis de la glucosa (Nambam,
Aggarwal, & Jain, 2021).

3.4.2. Principios generales

e Modalidad
Cualquier modalidad o tipo de ejercicios que utilice grupos musculares grandes
¢ Intensidad

Valores entre 50% a 70% de Frecuencia cardiaca maxima (FCMax), esto constituye

entre el 40% al 70% de Volumen maximo de oxigeno (VO2Max).
e Duracién

Se debe comenzar por cortos periodos de tiempo e ir aumentando

progresivamente, la duracion de cada sesion ronda entre los 30 y 60 minutos.
e Frecuencia

4 dias a la semana, se puede alternar y realizar los lunes, miércoles, viernes y

domingo, dependiendo de la disponibilidad de tiempo de cada persona.

Objetivos del plan de entrenamiento
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* Brindar un plan de entrenamiento para personas con diabetes mellitus tipo 2 del

centro nutricional “NutriTools”.
» Mejorar la resistencia cardiovascular.
* Aumentar la fuerza muscular.
* Aumentar la flexibilidad.
» Promover el control de la glucosa a través de la actividad fisica.

* Mejorar la composicidn corporal.

Fases del entrenamiento
e Parte inicial (Calentamiento)

Toda sesion de entrenamiento o plan de entrenamiento a largo plazo debe ser
planificado correctamente y debe comenzar con un calentamiento adecuado. En otras
palabras, toda actividad fisica debe iniciar con actividades de baja intensidad, las cuales
van adecuando el cuerpo del individuo, tanto al sistema cardiorrespiratorio y al aparato
locomotor de forma progresiva para las exigencias del ejercicio. Asi mismo, estas
actividades previas prepararan a todos aquellos grupos musculares que van a intervenir

en la practica deportiva (Garzén y Aragon, 2021).
e Parte principal (Desarrollo):

La parte principal se basa en el nucleo de la sesion donde se busca lograr los objetivos
previos. En esta fase del entrenamiento el cuerpo resulta apto para realizar un trabajo

mas intenso con ejercicios exigentes e intensos.
Capacidad aerébica:

Histéricamente, las actividades fisicas que promueven la resistencia
cardiovascular han sido el foco principal de los programas de ejercicios destinados a la
salud. Dichas actividades estan creadas con el objetivo de potenciar la capacidad y la
eficacia de los sistemas cardiovasculares, respiratorios y metabdlicos (Freire, y otros,
2012).
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Capacidad anaerdbica: En el caso del desarrollo de las capacidades

anaerbbicas, para el entrenamiento de fuerza se debe realizar series de 8 a 12

repeticiones , de 8 a 10 ejercicios que envuelvan a grandes grupos musculares.

Parte final (Vuelta a la calma):

Una vez concluida la parte principal del entrenamiento se debe disminuir la

intensidad progresivamente. La vuelta a la calma se basa en ejercicios de estiramientos

y ejercicios de respiracion con una duracion de 10 a 15 minutos, estos ejercicios van a

ayudar a reducir la rigidez de los musculos involucrados en el ejercicio y a facilitar la

recuperacion (Heredia y Gallegos, 2022).

Precauciones

Las personas que utilizan insulina o que estén bajo algun tipo de tratamiento con

ciertos medicamentos antidiabéticos, como las sulfonilureas, corren el riesgo de sufrir

hipoglucemia (bajos niveles de azucar) durante la actividad fisica.

Aquellas personas que utilicen este tipo de tratamientos pueden necesitar consumir
carbohidratos extras si fuera el caso que sus niveles de glucosa son inferiores a 100
mg/dL antes del ejercicio, o incluso ajustar la dosis de insulina si fuera el caso antes
de la actividad fisica. Por otro lado, si la glucemia esta por debajo de 70 mg/dL o si

es mayor a 300 mg/dL, se debe evitar hacer ejercicio.

En contraste, las personas que reciben tratamientos con bajo riesgo de
hipoglucemia, por lo general, no necesitan suplementar su ingesta de carbohidratos

previo al ejercicio.

Es importante tener en consideracion, que no se deberia iniciar la actividad fisica sin
supervision, en caso de padecer hipertension no controlada, problemas de vision
considerables relacionados a la diabetes, pie diabético, dolores en el pecho o

antecedentes recientes de infartos.
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Se recomienda realizar ejercicio con algun tipo de identificacién donde se detalle que
se padece de diabetes y, en lo posible, hacer ejercicio acompafados de alguien. Si

se decide hacer la actividad solo, se aconseja tener informacion de un contacto.

Se debe tener en cuenta, que las personas con diabetes son mas propensas a la
deshidratacion durante la actividad fisica, asi que resulta fundamental mantenerse

hidratado y evitar tener sed.

Es crucial utilizar ropa apropiada para el clima, optando por prendas ligeras, calzado
coémodo y medias de algoddn, evitando en lo posible realizar actividad fisica

descalzo.

De igual manera, es importante revisar los pies una vez concluida la sesion de

entrenamiento, prestando atencidn a posibles irritaciones, ampollas o heridas.

Sesiones, tiempo y ejecucion

Los periodos de tiempo de entrenamiento y la intensidad seran bajos, y se iran

incrementando paulatinamente tomando en cuenta la tolerancia de cada persona.

La progresion de entrenamiento debe ser paulatina y progresiva, con el fin de
provocar una adaptacion positiva en el organismo, evitando efectos negativos como

calambres o dolores musculares.

Cada sesién de entrenamiento constara de 3 partes: la parte inicial o calentamiento,
la parte principal donde se desarrollaran las cargas de trabajo y se concluye con la

parte final, donde se finaliza con la vuelta a la calma y estiramientos.
Se debe realizar la actividad fisica durante un tiempo minimo de 30 minutos.
Se debe optar por realizar ejercicio fisico al menos 3 dias por semana.

Cada sesién constara de 4 a 6 ejercicios con repeticiones de 8 a 15 dependiendo la

sesion.
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3.5. Plan de Entrenamiento

Mesociclo: Se divide en 4 semanas, cada una con objetivos progresivos y se realizara 4

dias de entrenamiento por semana.
1) Semana 1: Adaptacion y Movilidad (Intensidad baja)

Objetivos: Acondicionar al cuerpo, mejorar la movilidad articular y promover una ligera

adaptacion cardiovascular.
e Lunes
Actividad: Caminata suave
Duracién: 20-30 min
Intensidad: Baja (50-60% FCmax
Series y Repeticiones: 1 serie
Descanso: 1-2 minutos entre series
e Martes
Actividad: Ejercicios de flexibilidad (estiramientos y yoga suave)
Duracién: 20-30 min
Intensidad: Baja
Series y Repeticiones: 1 serie
Descanso: 1-2 minutos entre series
e Miércoles
Actividad: Sentadillas (con peso corporal) y flexiones en pared
Duracién: 15-20 min
Intensidad: Baja
Series y Repeticiones: 2 series de 12 repeticiones

Descanso: 1-2 minutos entre series
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e Jueves
Actividad: Caminara suave y ejercicios de movilidad articular
Duracién: 20-30 min
Intensidad: Baja
Series y Repeticiones: 1 serie
Descanso: 1-2 minutos entre series
2) Semana 2: Progresion y Resistencia Moderada

Objetivos: Implementar ejercicios de resistencia muscular y cardiovascular,

aumentando progresivamente la intensidad.
e Lunes

Actividad: Caminata rapida

Duracién: 30-40 min

Intensidad: Moderada (60-70% Fcmax)

Series y Repeticiones: 1 serie

Descanso: 1-2 minutos entre series
e Martes

Actividad: Circuito de fuerza (sentadillas, estocadas, flexiones de pared, levantamiento

de talones)
Duracién: 20-30 min
Intensidad: Moderada
Series y Repeticiones: 3 series de 12 repeticiones
Descanso: 1-2 minutos entre series
e Miércoles
Actividad: Caminata rapida

Duracion: 30-40 min
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Intensidad: Baja
Series y Repeticiones: 1 serie
Descanso: 1-2 minutos entre series
e Jueves
Actividad: Ejercicios de flexibilidad
Duracién: 30 min
Intensidad: Baja
Series y Repeticiones: 1-2 series
Descanso: 1-2 minutos entre series
3) Semana 3: Intensificacion y Resistencia Muscular

Objetivos: Incrementar la intensidad de las sesiones de entrenamiento cardiovascular y

de fuerza y mejorar la resistencia muscular.

e Lunes
Actividad: Caminata rapida/Bicicleta estatica
Duracién: 40 min
Intensidad: Moderada alta (65-75% Fcmax)
Series y Repeticiones: 1 serie
Descanso: 1-2 minutos entre series

e Martes

Actividad: Circuito de fuerza (sentadillas, estocadas, flexiones de pared, levantamiento

de talones)
Duracion: 30 min
Intensidad: Moderada alta

Series y Repeticiones: 3-4 series de 12 repeticiones
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Descanso: 1-2 minutos entre series
e Miércoles
Actividad: Caminata rapida
Duracién: 40 min
Intensidad: Moderada alta
Series y Repeticiones: 1 serie
Descanso: 1-2 minutos entre series
e Jueves
Actividad: Ejercicios de movilidad articular
Duracién: 30 min
Intensidad: Baja
Series y Repeticiones: 1-2 series
Descanso: 1-2 minutos entre series
4) Semana 4: Aumento de intensidad y Recuperacion Activa

Objetivos: Incrementar la intensidad para mejorar la capacidad cardiovascular y

muscular.
e Lunes
Actividad: Caminata rapida/Bicicleta estatica
Duracién: 45 min
Intensidad: Alta(70-80% Fcmax)
Series y Repeticiones: 1 serie
Descanso: 1-2 minutos entre series
e Martes

Actividad: Circuito de fuerza (sentadillas, estocadas, flexiones de pared, levantamiento

de talones)
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Duracién: 35 min
Intensidad: Alta
Series y Repeticiones: 3-4 series de 12 repeticiones
Descanso: 1-2 minutos entre series
e Miércoles
Actividad: Caminata rapida
Duracién: 45 min
Intensidad: Alta
Series y Repeticiones: 1 serie
Descanso: 1-2 minutos entre series
e Jueves
Actividad: Ejercicios de movilidad articular
Duracién: 30 min
Intensidad: Baja
Series y Repeticiones: 1-2 series
Resumen de la estructura del plan de entrenamiento

e Duracién de las sesiones: Las sesiones varian entre 20 minutos y 45 minutos,
con relacion al dia y a sus respectivas actividades.

¢ Intensidad: La intensidad se aumenta progresivamente desde la semana 1 con
una baja intensidad y finaliza con una intensidad alta en la semana 4.

e Series y Repeticiones: Las series y repeticiones de igual manera van
aumentando progresivamente, comenzando

e Descanso: Los descansos seran entre 1 minuto a 2 entre series de fuerza y de

igual manera el mismo tiempo en actividades cardiovasculares



3.6. Plan de Entrenamiento de 4 semanas

Tabla 13. Plan de entrenamiento semana 1: Adaptacion y Movilidad
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» Estiramientos (se detalla al final del plan)

musculos trabajados (piernas,
espalda y hombros)

Semana 1 Miércoles Intensidad: Baja Volumen: 20 min
Frecuencia: 1 dias/semana
Fases Actividades Observaciones Recursos
Inicial (10 min) +  Caminar a un ritmo suave
*  Movimientos articulares (brazos, mufecas,
cadera, tobillos y rodillas)
Principal (20 * Enla sentadilla se puede + Silla
min) hacer uso de una silla si es + Colchoneta
+ Sentadillas con peso corporal: 2 series de 8 .
a 12 repeticiones. necesario.
+  Zancadas con peso corporal: 2 series de 12 *  Enlas flexiones de brazos se
repeticiones. puede realizar en el suelo o
- Flexiones en pared utilizando como apoyo una
pared o mesa.
Final * Caminata suave de 5 min El estiramiento se enfoca en los




Tabla 14. Semana 2: Progresion y Resistencia moderada
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+ Estiramientos (se detalla al final del plan)

musculos trabajados (piernas,
espalda y hombros)

Semana 2 Martes Intensidad: Moderada Volumen: 30 min
Frecuencia: 1 dias/semana
Fases Actividades Observaciones Recursos
Inicial (10 min) +  Caminar a un ritmo suave
* Movimientos articulares (brazos, munecas,
cadera, tobillos y rodillas)
Principal (30 Circuito de fuerza * Enlas zancadas se las » Silla
min) _ puede realizar con o sin + Pesas
« Sentadilla con mancuernas Colch ¢
.
« Estocadas o zancadas con mancuernas peso. olchoneta
* Flexiones en pared
* Levantamiento de talones
Final « Caminata suave de 5 min El estiramiento se enfoca en los




Tabla 15. Semana 3: Intensificacion y Resistencia muscular
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Semana 3 | Jueves Intensidad: Moderada-Alta Volumen: 40
min
Frecuencia:
2
dias/semana
Fases Actividades Observaciones Recursos
Inicial (10 + Caminata a un ritmo suave
min) *  Movimientos articulares (brazos, muiecas,
cadera,
tobillos y rodillas)
Principal Ejercicios aerdbicos Si se opta por la caminata, se puede alternar con una caminata| * Pesas
(50 min) _ o _ _ _ de 4 min rapidos y 1 min a un ritmo bajo.
+ Caminata o Bicicleta estatica: 30 minutos a un ritmo . - .
En la sentadilla utilizar una pesa acorde a la capacidad de cada
moderado-alto.
L i uno.
Ejercicios de fuerza (se detalla al final del plan)
Si es posible intentar realizar las flexiones de brazos sin apoyar
» Sentadilla con pesa: de 3 a 4 series de 15 repeticiones. las rodillas.
» Flexiones de brazos: 3 a 4 series de 8 a 12 repeticiones. La elevacion de pierna consiste en colocarse boca arriba,
* Elevacién de pierna: 3 series de 12 repeticiones. mientras se mantiene una pierna horizontal estirada en el aire la
* Elevaciones de talones: 4 series de 15 repeticiones. otra pierna debe subir y bajar lentamente.
* Plancha: 3 series de 20 segundos. Las elevaciones de talones se realizaran sin apoyo de la silla 'y
* Hiperextension lumbar o “Superman”: 3 series de 10 usando pesas ligeras.
repeticiones. El ejercicio de Superman consiste en posicionarse boca abajo en
el suelo, con las extremidades estiradas, a continuacion, subirlas
extremidades de manera controlada.
Final * Caminata suave de 5 min El estiramiento se enfoca en los musculos trabajados

+ Estiramientos (se detalla al final del plan)

(piernas, espalda y hombros)




Tabla 16. Planificacion del Mesociclo

Semanas 1 2 3 4
Fecha 5/8 12/15 19/22 26/29
Meses Mayo

Frecuencia 4 4 4 4
Sesiones 1 1 1 1
Tiempo de entrenamiento

Caminata suave X

Caminata rapida X X X
Ejercicios de flexibilidad X X

Sentadillas X X X X
Flexiones en pared o banca X X X X
Movilidad articular X X X
Zancadas X X
Elevacion de talones X X X
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3.6.1. Estiramientos

Se debe mantener cada estiramiento durante 30 segundos y repetirlo 2 veces por

cada grupo muscular.
1. Cuadriceps

- Posicionarse de pie y con ayuda de una pared o un banco sostener el equilibro.
- Flexionar una pierna hacia atras y agarrar con una mano la zona del tobillo.
- Procurar mantener las rodillas juntas y llevar las caderas hacia adelante para que

el estiramiento sea mayor.
2. Isquiotibiales

- Sentarse en el suelo con una pierna estirada hacia la parte de adelante y con la
otra pierna flexionada.

- Se debe inclinar el torso hacia la pierna que se encuentra estirada y mantener la
espalda recta.

- Si es posible, se debe intentar tocar el pie de la pierna estirada con nuestras

manos.
3. Gluteos

- Acostarse boca arriba, cruzar una pierna sobre la otra.
- Jalan con las manos la rodilla hacia nuestro pecho hasta sentir el estiramiento del

gluteo.
4. Pantorrillas

- Colocarse al frente de una pared, colocar una pierna adelante semi flexionada y
con la otra pierna estirada.
- Colocar las manos apoyadas en la pared y tratar de empujar hasta sentir el

estiramiento en la pantorrilla correspondiente y al finalizar cambiar de pierna.

5. Hombros
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- Estirar un brazo en forma diagonal cruzando por el pecho y con ayuda de nuestro

otro brazo presionar levemente provocando un estiramiento mayor.
6. Espalda alta y cuello

- Posicionarse de pie o sentados y llevar una oreja hacia el hombro y luego inclinar
al otro lado.
- Se puede utilizar la mano opuesta al movimiento para que el estiramiento sea

mayor, provocando una leve presion.
7. Flexores de la cadera

- Posicionarse en zancada, colocar una pierna hacia adelante formando un angulo
de 90 grados y la otra estirada completamente hacia atras.
- Posicionar la cadera hacia abajo para percibir el estiramiento en la parte frontal

de la cadera.
8. Triceps

- Colocar el brazo por encima de la cabeza, flexionando el codo hasta que la mano
se posicione cerca de la parte alta de la espalda.

- Con ayuda de la otra mano, agarrar el codo y bajarlo controladamente para un
mejor estiramiento del triceps.

- Repetir con el otro brazo.
Consejos para el estiramiento

+ Respiracion: Se debe procurar que la respiracion sea profunda y controlada, se

debe inhalar por la nariz y exhalar por la boca.

* Movimientos forzados: Se debe evitar que los movimientos o los estiramientos no

resulten dolorosos, si se llega a sentir dolor se recomienda aflojar el musculo.
* Postura: Se recomienda mantener una posicion recta al estirar los musculos.
3.6.2. Determinacion del valor tedrico de la propuesta

Para la determinacién del valor tedrico de la Propuesta de plan de entrenamiento
fue necesario acudir al criterio de expertos, los cuales se les otorgd de forma preliminar

la propuesta y una encuesta la cual tomé en cuenta el analisis de seis indicadores de
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calidad: originalidad, coherencia tedrica de los elementos internos, calidad, pertinencia,

utilidad social, objetividad y funcionamiento.

Estos criterios de evaluacién se precisaron sobre la base de una escala de
calificacion Likert cualitativa: Muy adecuado, Bastante adecuado, Adecuado, Poco
adecuado e Inadecuado. Dichos resultados fueron analizados por medio de la

metodologia Fuzzy-Delphi.

3.6.3. Resultados de la evaluacion e integracion de las opiniones de los expertos

Categorias de evaluacion
Indicadores MA BA A PA NA

N° | % N° | % N° | % N° | % |[N°|%
Originalidad 8 |727/3 [273|0 |00 |O |0,0|0 |00
Coherencia teérica |8 | 7273 [273|0 |00 |O |0,0|0 |00
Calidad 8 |727/3 [273|0 |00 |O |0,0|0 |00
Pertinencia 7 6364 [364|0 |00 JO |[0,0|0 |00
Utilidad social 111100 {O |00 |O |00 JO |0,0|0 |O,0
Objetividad 7 |636|2 [182|2 |182]0 |0,0|/0 |0,0
Funcionamiento 7 16364 |364|0 |00 JO [00]|0 ]0,0

Tabla 17. Evaluaciones de los expertos en cada uno de los indicadores

3.6.4. Analisis de los niveles de concordancia de los expertos segun los criterios
3.6.4.1. Valores difusos

1. Originalidad del plan de entrenamiento
e Muy adecuado: 8 expertos — Valor: 1

o Bastante adecuado: 3 expertos — Valor 0.75

Promedio:

(8x1)+(3x0.75) __ 8+2.25 _ 10.25 _ 09318
11 11 11

2. Coherencia tedrica de los elementos internos del plan de entrenamiento
e Muy adecuado: 8 expertos — Valor: 1

o Bastante adecuado: 3 expertos — valor: 0.75

Promedio:



(8x1)+(3x0.75) — 8+2.25 — 10.25 ~0.9318
11 11 11

3. Calidad del plan de entrenamiento
e Muy adecuado: 8 expertos — Valor: 1

o Bastante adecuado: 3 expertos — valor: 0.75

Promedio:

(8x1)+(3x0.75) — 8+2.25 — 10.25 ~0.9318
11 11 11

4. Pertinencia del plan de entrenamiento
e Muy adecuado: 7 expertos — Valor: 1

o Bastante adecuado: 4 expertos — valor: 0.75

Promedio:

(7x1)+(4x0.75) _ 7+3

= 1%+ 0.9091
11 11 11

5. Utilidad social del plan de entrenamiento

e Muy adecuado: 11 expertos — Valor: 1

Promedio:
(11x1) 11
1 oo U

6. Objetividad del plan de entrenamiento
e Muy adecuado: 7 expertos — Valor: 1
o Bastante adecuado: 2 expertos — Valor: 0.75

e Adecuado: 2 expertos — Valor: 0.5

Promedio:

(7x1)+(2x0.75)+(2x0.5) _ 7+15+1 _
11 T

25~ 0.8636
11

7. Funcionamiento del plan de entrenamiento
e Muy adecuado: 7 expertos — Valor: 1

o Bastante adecuado: 4 expertos — valor: 0.75

Promedio:
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(7x1)+(4x0.75) _ 7+3 _

19~ 0.9091
11 11 11

Numero fuzzy global

Una vez, obtenidos los promedios de cada pregunta, se puede calcular el numero
fuzzy global que integra la opinion de todos los expertos. Para esto, se toman los

promedios de las respuestas de cada pregunta y se calcula el promedio global.

e Pregunta 1: 0.9318
e Pregunta 2: 0.9318
e Pregunta 3: 0.9318
e Pregunta 4: 0.9091
e Pregunta 5: 1

e Pregunta 6: 0.8636
e Pregunta 7: 0.9091

Promedio global:

0.9318+0.9318+0.9318+0.9091+1+0.8636+0.9091 _ 54772

= =(0.7825
7

3.6.4.2. Interpretacion de resultados

El numero fuzzy global es de 0.78. Esto manifiesta que, la evaluacion de los
expertos es alta, debido a que se acerca a 1 (lo cual es el valor maximo en la escala de

“‘Muy adecuado”).

El consenso global entre los 11 expertos elegidos para este conjunto de preguntas
es considerablemente alto, con un valor de 0.7825. Esto indica que los expertos
concuerdan en que la propuesta de plan de entrenamiento es generalmente muy

adecuado en la mayoria de los aspectos evaluados.
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CONCLUSIONES

De forma general, se ha realizado una revision exhaustiva de la literatura cientifica
y tedrica relacionada con la diabetes mellitus tipo 2 y los beneficios que tiene la actividad
fisica para controlar esta enfermedad. Se han podido identificar aquellos elementos
importantes acerca de la fisiopatologia de dicha enfermedad, el impacto que tiene el
ejercicio fisico al controlar la glucosa y la prevencion de posibles complicaciones que se
pueden asociar a esta enfermedad. Toda esta fundamentacién tedrica ha otorgado el
sustento necesario para realizar la propuesta de un plan de entrenamiento efectivo y

delimitado especificamente para un grupo de personas en particular.

Se llevo a cabo un diagndstico de los habitos de las personas diagnosticadas con
diabetes mellitus tipo 2, utilizando herramientas para conocer su estado fisico y sus
habitos diarios. Este diagndstico permiti6 sefalar patrones de comportamiento
relacionados con su alimentacién, actividad fisica y cumplimiento del tratamiento médico,
lo que resultdé fundamental para la creacion y el disefio de un plan de entrenamiento

alineado a las necesidades y limitaciones de estas personas.

A partir de la informacion recolectada, tanto de la fundamentacion teérica como
en el diagnostico de los habitos y actividad fisica, se pudo disefiar una propuesta de plan
de entrenamiento para personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 del centro
nutricional “NutriTools”. Dicho plan incluye ejercicios adaptados, tanto de resistencia
como de fuerza, con el fin de mejorar el control glucémico, la condicion fisica de los

individuos y su calidad de vida.

Finalmente, la propuesta fue evaluado por expertos, los cuales evaluaron siete
items, relacionados a la originalidad, coherencia teérica, calidad, pertinencia, utilidad
social, objetividad y funcionamiento de la propuesta. El analisis de la métrica del
consenso de los expertos por item obtuvo un numero fuzzy global de 0.78, el cual se
establece como “Muy adecuado” lo cual refleja que la Propuesta de plan de
entrenamiento para personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 del centro

nutricional “NutriTools”, posee un valor teérico de Muy adecuado.
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RECOMENDACIONES

Establecer la utilidad practica de la propuesta de plan de entrenamiento para

personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 del centro nutricional “NutriTools”.

Es importante tener en cuenta que esta propuesta de plan de entrenamiento toma

en cuenta las caracteristicas del grupo en general.

Es fundamental contar con un plan personalizado para cada individuo, teniendo
en cuenta las capacidades y limitaciones de cada persona para que dicho plan sea

ejecutado de una manera 6ptima y segura.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario internacional de actividad fisica
IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS
PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 aiios)

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo
en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aun si no se considera una

persona activa.
1. Durante los ultimos 7 dias, sen cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en

bicicleta?

Dias por semana ( indique el niUmero):

Ninguna actividad fisica intensa (pasar a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno

de esos dias?

Indique cuantas horas por dia:

Indique cuantos minutos por dia:

No sabe/no esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya

caminar.

Dias por semana ( indique el nUmero):

Ninguna actividad fisica intensa (pasar a la pregunta 5)
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4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia:

Indique cuantos minutos por dia:

No sabe/no esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

Dias por semana ( indique el nUmero):

Ninguna actividad fisica intensa (pasar a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia:

Indique cuantos minutos por dia:

No sabe/no esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia:

Indique cuantos minutos por dia:

No sabe/no esta seguro
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DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Fecha de consulta Dia Mes Afo Hora:
Nombre y ap!llido Sexo |
Fecha de nacilmiento Dia Mes Ao Edad: |
Ocupacion l Religion

Instruccién | l | Email

Estado civil

Motivo de
consulta

INFORMACION MEDICA

Antecedentes personales:

Antecedentels heredoflamiliares DM Obesidad Cardiopatias Gota
HTA Hipotiroidismo Hipertiroidismo Migrafia
Cancer Osteoporosis Nefropatia Hepatitis
Otros
Comentarios | | | |
Problemas gastrointest|inales Nauseas Voémito Estrefiimiento Diarrea

| Frecuencia

Antecedentes de tratamientos médicos actuales y anteriores

HABITOS| Alcohol Tabaco Consumo de agua Actividad fisica:
Cantidad Tipo de actividad

Frecuencia

Consumo de farmacos Motivo Tipo

HISTORIA SOCIOCULTURAL

Creencias culturales

Con quien vive

Con quien come

Dénde compra sus alimentos?

Quién prepara sus alimentos?
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Lugar de consumo |Desayuno I Almuerzo Cena | |
Frecuencia deI consum(! fuera de casa: I Diario Fines de semana Ocalional
| | Qué tipo de alimentos? | |
| | | HISTORIA DIETETICA | |
# comidas/dia Horario de comida: Desayuno Almuerzo
| Refrigerio Refrligerio
| Cena Refrligerio
Masticacién Apetito AIerlgias o intolerancia Tipo
Alimentos de preferencia Frecu|encia de consumo
Aversiones alimentarias Tipo de alimentos |
Consumo de suplementos nutricionales Tipo | | l |
AntecedentesI de dietas| previas y Iresultados Explicalr | |
- eeomaddNSie 0
Cabello Boca Labios
Lengua | Mucosas l Unas
Piel | | Presencia de discapacidad
| | OlBSERVACIONES ADICIONlALES |
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Anexo 4. Guia para la seleccion de expertos

Estimado/a

Me dirijo a usted con el propdsito de solicitar su valiosa colaboracion en la
validacién de un plan de entrenamiento que he desarrollado especificamente para

personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 del centro nutricional “NutriTools”.

Este plan tiene como objetivo promover una mejora en la salud y la calidad de
vida de los participantes a través de una rutina de ejercicios adaptada a las necesidades
del grupo obijetivo. Considerando la importancia de contar con la asesoria de expertos
en el campo, su opinién seria fundamental para asegurar la efectividad y seguridad de
este programa. A continuacion, se manifiestan los elementos preliminares sobre los

cuales solicitamos su colaboracion y criterio:

e Nombre y Apellidos:

e Profesion:

e Cuenta con alguna titulacion, certificacion, especializacién, etc., relacionada con
los temas de evaluacién (Entrenamiento deportivo, diabetes, enfermedad

metabdlica) detallar a continuacion:

¢ Anfos de experiencia:

e Areas de trabajo:

Agradezco de antemano su colaboracion.

Atentamente,

Luigi Gallegos
Tel. 0969135440
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Anexo 5. Encuesta a expertos para validacion teérica

A continuacioén, se presentaran 7 preguntas de evaluacién relacionadas con el

plan de entrenamiento.

Dichas preguntas evaluaran lo siguiente:

-—

Originalidad: Nivel de reproductividad existente con diferentes ejercicios fisicos
encontrados en la literatura en el ambito nacional como en el ambito internacional.
2. Coherencia tedrica: Nivel de concordancia de lo expuesto teéricamente con
relacion a lo propuesto.

3. Calidad: Propiedades esenciales de todo el contenido que se ha ejecutado y
diseflado para crear una propuesta.

4. Pertinencia: La propuesta requiere sentido y enfrentarse a un problema real y tener

relevancia global.

o

Utilidad social: En qué manera la propuesta va a ayudar o aportar socialmente

o

Objetividad: Se relaciona con las posibilidades practicas de la propuesta.
7. Funcionamiento: Este punto es relacionado en cuanto a como se complementan

los diferentes elementos de la propuesta ente si.

Para la evaluacion de estos elementos, se eligio la siguiente escala:

e Muy Adecuado

e Bastante Adecuado
e Adecuado

e Poco adecuado

e [nadecuado

Pregunta 1. ; Como evalua la originalidad del plan de entrenamiento?

a) Muy adecuado
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b) Bastante adecuado
c) Adecuada
d) Poco adecuado

e) Inadecuado

Pregunta 2. ; Como evalua la coherencia tedrica de los elementos internos del plan de

entrenamiento?

a) Muy adecuado

b) Bastante adecuado
c) Adecuado

d) Poco adecuado

e) Inadecuado

Pregunta 3. ;Como evalua la calidad de la propuesta del plan de entrenamiento?

a) Muy adecuado

b) Bastante adecuado
c) Adecuado

d) Poco adecuado

e) Inadecuado

Pregunta 4. ;Como evalua la pertinencia del plan de entrenamiento?

a) Muy adecuado

b) Bastante adecuado
c) Adecuado

d) Poco adecuado

e) Inadecuado

Pregunta 5. ;Como evalua la utilidad social del plan de entrenamiento?
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a) Muy adecuado

b) Bastante adecuado
c) Adecuado

d) Poco adecuado

e) Inadecuado

Pregunta 6. ;Como evalua la objetividad del plan de entrenamiento?

a) Muy adecuada

b) Bastante adecuado
c) Adecuado

d) Poco adecuado

e) Inadecuado

Pregunta 7. ;Como evalua el funcionamiento del plan de entrenamiento?

a) Muy adecuado

b) Bastante adecuado
c) Adecuado

d) Poco adecuado

e) Inadecuado
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