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RESUMEN

La investigacion aborda una tematica de gran relevancia cientifica a nivel internacional,
destacando la importancia de la actividad fisica en la vida del ser humano, especialmente en el
contexto del cuidado enfermero y la salud integral del adulto mayor diabético. El objetivo
principal fue desarrollar un manual instructivo para el personal de enfermeria que, basado en
fuentes documentales, proporcione contenidos y recomendaciones especificas sobre la
importancia de la actividad fisica en la mejora del control de la diabetes y la salud general del
adulto mayor. El estudio, de tipo documental, retrospectivo y cualitativo, analizé criterios de
20 articulos indexados en bases de datos fidedignas sobre la actividad fisica en relacion con la
mejora de la calidad de vida de los adultos mayores diabéticos. Los resultados confirman que
este grupo etario requiere una dedicacion sistematica, planificada y adecuada de la actividad
fisica como estrategia clave para la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades.
Se disefid un manual instructivo para el personal de enfermeria, destinado a proporcionarles el
conocimiento necesario sobre como la actividad fisica puede mejorar el bienestar, la autoestima
y la salud integral de los adultos mayores diabéticos. Entre las conclusiones destaca la
unanimidad entre los autores respecto a los beneficios de la actividad fisica para mejorar la
calidad de vida, los cuales estan reflejados en los contenidos y criterios del manual instructivo
propuesto para el personal de enfermeria. La capacitacion en esta area es esencial para asegurar
que los profesionales puedan ofrecer un cuidado efectivo y apoyar adecuadamente a los adultos
mayores diabéticos en su manejo de la enfermedad.

Palabras clave: Adulto mayor diabético, actividad fisica, cuidado enfermero, salud.
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ABSTRACT

The research addresses a topic of great scientific relevance at an international level,

highlighting the importance of physical activity in human life, especially in the context of
nursing care and the comprehensive health of diabetic older adults. The main objective was to
develop an instruction manual for nursing staff that, based on documentary sources, provides
specific content and recommendations on the importance of physical activity in improving
diabetes control and the general health of older adults. The documentary, retrospective and
qualitative study analyzed criteria from 20 articles indexed in reliable databases on physical
activity in relation to improving the quality of life of diabetic older adults. The results confirm
that this age group requires a systematic, planned and adequate dedication to physical activity
as a key strategy for promoting health and preventing disease.
An instruction manual was designed for nursing staff, intended to provide them with the
necessary knowledge on how physical activity can improve the well-being, self-esteem and
comprehensive health of diabetic older adults. Among the conclusions, the authors agree on
the benefits of physical activity to improve quality of life, which are reflected in the content
and criteria of the instruction manual proposed for nursing staff. Training in this area is
essential to ensure that professionals can offer effective care and adequately support diabetic
older adults in their management of the disease.

Keywords: Elderly diabetic, physical activity, nursing care, health.
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INTRODUCCION
La Asociacion Americana de Diabetes (2019), sefiala que la diabetes:

Es un trastorno enddcrino-metabdlico heterogéneo que se caracteriza por una afectacion
en la secrecion o accién de la insulina, que como resultado induce a niveles elevados
de glucosa en sangre que se acompafia de complicaciones agudas y tardias tanto micro
y macrovasculares. (p.11)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), la diabetes no controlada conduce
a hiperglucemia (niveles elevados de azUlcar en la sangre), lo que, con el tiempo, provoca un
dafio considerable a varios érganos y sistemas del cuerpo, en particular a los nervios y los vasos
sanguineos.

En la mayoria de los paises, la Diabetes Mellitus ha evolucionado de la mano de los
rapidos cambios culturales y sociales, aumentando el envejecimiento de la poblacion, la
urbanizacion, la obesidad, el sedentarismo y otros patrones poco saludables de conducta o estilo
de vida. Es por lo que actualmente los individuos que presentan un diagnéstico de DM, en
especial, los adultos mayores, que son el colectivo con mayor prevalencia de dicha patologia,
predisponen de un enfoque terapéutico integral que va encaminado a diferentes aspectos como
el cambio de alimentacion, mejoras normas de autocuidado, terapias farmacoldgicas y
actividad fisica regular (Gracia, 2022).

La DM al ser una de las enfermedades con mayores consecuencias para la salud del
adulto mayor, se ha visto la gran necesidad de establecer programas enfocados en las
necesidades de este, que mejore su calidad de vida y evite el deterioro fisico y mental.
Partiendo de ello, varios estudios han demostrado que la actividad fisica regular puede ayudar
a reducir significativamente la incidencia o el aumento de las complicaciones cronicas de esta
enfermedad y con ello mejorar su calidad de vida (Gomez, Abreu, & Gomez, 2020, p.307).

La OMS (2022) define a la actividad fisica como “Cualquier movimiento del cuerpo
realizado por los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto energético. Esto incluye las
actividades realizadas en el trabajo, durante el juego, en los desplazamientos, en las tareas
domésticas y en las actividades recreativas.

Esta, a lo largo del tiempo ha sido considerada una actividad humana de notable interés
y beneficiosa para la salud, especialmente para los adultos mayores; los cuales, como resultado
de caracteristicas de la edad y procesos logicos de declive en el funcionamiento del organismo,

presentan una serie de cambios fisicos y psiquicos asociados a las influencias ambientales y
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condiciones sociofamiliares que acompafan a esta etapa de la vida. Tales condiciones a las que
se expone el adulto mayor favorecen a la aparicion de enfermedades cronicas como la diabetes,
entre otras (Gracia, 2022).

Se sabe que alrededor de 4,6 millones de personas en todo el mundo mueren de diabetes,
que es una de las diez principales causas de muerte. Por eso es importante planificar el acceso
temprano al control efectivo y las precauciones necesarias y evitar nuevos casos (Federacion
Internacional de Diabetes, 2019).

Segln comentarios de la FID:

Desde el afio 2000, la prevalencia estimada de la diabetes (de tipo 1 y 2 combinadas,
tanto diagnosticadas como sin diagnosticar) en personas de entre 20 y 79 afios aumento
de 151 millones (4,6% de la poblacién mundial en ese momento) a 463 millones (9,3%)
en la actualidad. Si no se toman las medidas necesarias para abordar esta pandemia, se
pronostica que al menos 578 millones de personas (10,2% de la poblacion) tendran
diabetes para el afio 2030. Para el afio 2045, esa cifra aumentara de manera alarmante
hasta 700 millones (10,9%). (p.2)

Como podemos ver, la prevalencia de la DM es muy alta y se considera como una causa
de alta mortalidad en la poblacién adulta mayor. Esta comunidad con esta condicion posee
mayores posibilidades de sufrir enfermedades por complicaciones microvasculares y
cardiovasculares que incrementan la morbilidad y la mortalidad y con ello reducen la calidad
de vida.

Partiendo de ello, se entiende la gran necesidad de incrementar la actividad fisica en los
adultos mayores con el fin de mejorar su calidad y menciona que la falta de actividad fisica se
situa en el cuarto lugar entre los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial,
ya que es uno de los principales factores que contribuyen al desarrollo de enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes (Chavez, 2022).

El 56% de los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han
implementado politicas para combatir la inactividad fisica. Ademas, estos paises han acordado
reducir la inactividad fisica en un 10% para el afio 2025 (Federacion Internacional de Diabetes,
2019).

Se considera que la actividad fisica ofrece beneficios significativos para la salud y juega un

papel crucial en la prevencidn de enfermedades no transmisibles (ENT), segun los criterios de
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la OMS. A nivel global, uno de cada tres adultos no alcanza un nivel adecuado de actividad
fisica. Ademas, se menciona que:

En las Américas, al menos 62 millones de personas tienen diabetes, aunque este nimero
podria ser mayor, ya que alrededor del 40% de los afectados no estan conscientes de su
condicion. Si contindan las tendencias actuales, como la falta de actividad fisica, se
estima que la cifra de personas con diabetes en la region podria llegar a 109 millones
para 2040. El incremento de casos de diabetes en las Gltimas tres décadas esta asociado
con el aumento de factores de riesgo: dos tercios de los adultos en las Américas tienen
sobrepeso u obesidad, y solo el 60% realiza suficiente actividad fisica (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) expone que el nuevo plan de accion
mundial sobre actividad fisica se ha propuesto reducir la inactividad fisica en un 10% para
2025 y en un 15% para 2030. La OPS trabaja activamente para fomentar colaboraciones entre
diferentes sectores con el objetivo de apoyar un estilo de vida activo. Promover la actividad
fisica y el transporte activo generara tres beneficios clave: mejorara la salud de la poblacién,
elevara la calidad de vida y disminuira los impactos negativos en el medio ambiente.

En el Ecuador la diabetes constituye uno de los problemas mas de esenciales de salud
publica y con predisposicion en adultos mayores. En un periodo relativamente corto, la
Diabetes ha emergido como una de las principales causas notificadas de muerte. En el 2009,
su incidencia se incremento, convirtiendose en la primera causa de muerte en la poblacion
general y en la poblacion adulta mayor ocupa el tercer lugar, teniendo mayor prevalencia en
mujeres que en hombres, en este Gltimo grupo existe un mayor porcentaje en el grupo de edad
entre los 65y 74 afios (Ministerio de Salud Pdblica, 2017). La Federacion Internacional de
Diabetes (2019) declara que en el Ecuador la prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20
a 79 afios es del 8.5 %.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2017) mediante la Encuesta sobre
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) expone que existe una falta de actividades fisicas
y recreativas en este grupo poblacional que influye de manera importante en el proceso de
envejecimiento, debido al aporte de los beneficios que implica su realizacion, numerosos

estudios revelan que las actividades que mas realizan los adultos mayores en sus tiempos libres,
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son las actividades fisicas y recreativas influyendo estas, directamente en el estado cognitivo y
comportamental de este grupo de personas.

En la provincia de Manabi, diversos estudios han determinado que el 30% de las
personas con diabetes corresponden a adultos mayores, que esta enfermedad es asociada al
consumo de sal, azucar, carbohidratos, grasas en general al excesivo consumo de alimentos y
a la inactividad fisica que contribuyen al sobrepeso y que favorecen el ciclo patologico de la
diabetes (Ministerio de Salud Publica, 2017).

A partir de lo expuesto anteriormente, surge la importancia de llevar a cabo este estudio,
el cual se enfoca en analizar los criterios de diferentes autores y recopilar datos empiricos que
respalden la actualidad y relevancia del tema de la actividad fisica sistematica y la diabetes en
los adultos mayores, desde una perspectiva educativa de enfermeria.

En este sentido, la funcién principal del profesional de enfermeria se centra en la
educacion, haciendo hincapié en la importancia de la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y sus familias. Es
necesario que contemos con un conocimiento adecuado sobre el proceso de envejecimiento y
las ventajas que ofrecen las actividades fisicas recreativas. Ademas, de adquirir herramientas
pedagdgicas propias de la profesion para poder valorar mejor la situacion de los adultos
mayores y determinar como su inclusion en la actividad fisica sistematica puede afectarlos
positivamente.

Situacion problematica

e Insuficiente dominio tedrico y practico de los profesionales de enfermeria sobre los
beneficios de la actividad fisica sistematica en adultos mayores con diabetes como
método natural para la promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

e Deficiente informacion adecuada para disefiar e implementar programas de actividad
fisica adaptados a las necesidades del adulto mayor diabético.

e Carencia de horarios y espacios para la implementacion de programas de actividad
fisica adaptados a las necesidades del adulto mayor diabético.

e Resistencia de los adultos mayores diabéticos a colaborar con el profesional de

enfermeria para eliminar malos habitos fisicos y alimenticios.

14
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Problema cientifico

¢Cémo elevar el conocimiento del profesional de enfermeria en relaciéon con la
importancia de la actividad fisica y salud del adulto mayor diabético como medio del proceso

educativo de enfermeria?
Objeto de estudio

El proceso de intervencion de enfermeria en la educacion del adulto mayor diabético

desde la actividad fisica.
Campo de accion:

Desarrollo del conocimiento en relacion con la importancia de la realizacion de
actividades fisicas — sistematicas regulares de los adultos mayores diabéticos como medio de

estabilidad de sus funciones metabdlicas.
Objetivo general

Disefiar un manual educativo dirigido al profesional de enfermeria en base a estudios
de fuentes documentales que fundamente la importancia de la incorporacion de la actividad
fisica — sistematica en el adulto mayor diabético, como medio preventivo de enfermedades
asociadas y contribuya a la mejora de su calidad de vida y salud integral.

Objetivos especificos

e Fundamentar los criterios tedricos que respaldan la importancia de la actividad fisica
en el adulto mayor diabético como medio del proceso educativo de enfermeria por
medio de revisiones bibliograficas de otros autores.

e Realizar un diagnostico de la situacion actual del proceso educativo de enfermeria en
la actividad fisica en el adulto mayor diabético

e Delimitar los contenidos y estructura de un manual educativo para el adulto mayor
diabético, orientado a elevar y mejorar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas

e importancia de la actividad fisica — sistematica, como medio del proceso educativo

del profesional de Enfermeria.

Preguntas cientificas
e ;Cuales son los criterios tedricos que respaldan la importancia de la actividad fisica en

el adulto mayor diabético como parte del proceso educativo de enfermeria?
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e ;Cual es el estado actual del proceso educativo de enfermeria en relacion con la
actividad fisica para el adulto mayor diabético?

e ;Qué estructura y caracteristicas debe tener el manual educativo para mejorar el nivel
de conocimiento del profesional de enfermeria sobre la importancia de la actividad
fisica sistematica en adulto mayor diabético?

Métodos Cientificos

Se realizé un estudio de tipo documental en donde se emplearan un grupo de métodos
del nivel tedrico, dentro de los que sobresalen: analitico — sintético, historico-16gico, inductivo-
deductivo, sistémico-estructural funcional; los cuales se describen en el capitulo metodoldgico.
Resultados

e Contribuir fundamentalmente, a través de este trabajo investigativo, al desarrollo de un
manual educativo dirigido a los profesionales de enfermeria, enfocado en la
importancia de la actividad fisica y salud de adultos mayores diabéticos desde una
perspectiva educativa, en el cual, se incluiran recomendaciones tanto sobre habitos

fisicos como alimenticios, destacando sus beneficios para la salud integral.
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CAPITULO |. BASES EPISTEMOLOGICAS DEL PROCESO EDUCATIVO DE
ENFERMERIA EN RELACION CON LA IMPORTANCIA DE LA
ACTIVIDAD FiSICA DEL ADULTO MAYOR DIABETICO.

1.1 Postulados tedricos relacionados con los procesos educativos en enfermeria para el
adulto mayor.

Los adultos mayores enfrentan multiples desafios, y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha sefialado que el envejecimiento de la poblacion es una transicion compleja en
la vida humana, que afecta la composicion familiar, la salud y el bienestar de las personas.
Cuando los adultos mayores no son funcionales, pueden depender de un cuidador para cubrir
sus necesidades bésicas.

Segun criterios de autores, el cuidador es la persona que asiste o cuida a alguien que,
debido a una discapacidad, limitacion o incapacidad, no puede realizar sus actividades diarias
0 mantener sus relaciones de manera normal. Por ello, es fundamental que los cuidadores
comprendan bien el proceso de envejecimiento para poder brindar una atencién adecuada. El
personal de enfermeria tiene un rol clave en la formacion de los cuidadores, especialmente
considerando que en el futuro se espera un cambio en la estructura demografica, lo que
requerira una mayor participacion de familiares y amigos en el cuidado de los adultos mayores.
(Torres & Parra, 2022).

Rodriguez at al. (2020) mencionan que la intervencion educativa en enfermeria se
define como una serie de actividades formativas que se implementan después de identificar un
problema, planificando acciones basadas en un diagndstico inicial. Estas actividades abarcan
conferencias, talleres, seminarios y ejercicios practicos, centrados en un tema particular, con el

proposito de incrementar el nivel de conocimiento de las personas implicadas.

La enfermeria es una profesion caracterizada por su dedicacion al servicio
comunitario, siempre orientada al bienestar del paciente. La responsabilidad del enfermero
hacia el cuidador conlleva una intervencion activa en la promocion y cuidado de la salud a
través de estrategias preventivas, con el fin de evitar complicaciones y garantizar una buena
calidad de vida (Rodriguez at al., 2020).

Por su parte, otros autores tales como Pantoja at al. (2023) mencionan que el personal
de enfermeria tiene la capacidad de influir positivamente en el conocimiento de la poblacion

que lo necesita, lo que puede resultar en una menor demanda de consultas en el primer nivel
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de atencion. Esto es porque, al estar educados, los individuos pueden llevar a cabo mas acciones

de autocuidado o modificar sus estilos de vida, mejorando asi su salud
Envejecimiento y desafios globales

Uno de los fendmenos globales que demanda atencion es el envejecimiento, un cambio
demografico acelerado que se ve influenciado por factores bioldgicos, fisicos, emocionales y
sociales. EI nimero de personas que entran en la categoria de adultos mayores esta en
crecimiento a nivel mundial. Este fendmeno plantea un desafio significativo para los sistemas
de salud, asi como para las estructuras sociales y econémicas de cada pais y comunidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

El envejecimiento puede verse como un logro social, ya que es el resultado de factores
como la urbanizacién, el nivel educativo, el desarrollo econémico, los avances tecnoldgicos y
médicos, y las mejoras en la calidad de vida de la poblacion. No obstante, ain persisten
desafios, como la alta prevalencia de la viudez, la baja escolaridad, la limitada participacion en
el mercado laboral y la escasa cobertura de pensiones, muchas veces con montos insuficientes
(Caballero, 2020).

Ademas, los cambios biopsicofuncionales incrementan la vulnerabilidad de las
personas mayores, facilitando la aparicion de enfermedades crénicas que impactan su salud.
Los habitos alimenticios y la actividad fisica desempefian un papel crucial, actuando como
factores protectores o de riesgo segun su calidad. Cuando un individuo carece de los recursos
econdmicos necesarios para mantener una alimentacion adecuada, su capacidad de reserva y

sus probabilidades de supervivencia se ven reducidas (Caballero, 2020).

1.2 Bases conceptuales vinculadas a la actividad fisica — sistematica como medio de
prevencién de complicaciones en el adulto mayor.

La actividad fisica hace referencia a cualquier actividad fisica que esté planeada,
estructurada y supervisada, con el objetivo principal de mejorar o mantener la condicion fisica
de una persona. La condicion fisica se compone de varios elementos, como la resistencia
cardiorrespiratoria, la fuerza, la resistencia muscular, la flexibilidad, la composicién corporal

y la coordinacién-equilibrio (Espinoza et al., 2021).

En cuanto a otros criterios, se expone que en la actividad fisica se distinguen dos
categorias de actividad fisica: la primera se refiere a actividades de intensidad ligera, como

estar de pie, levantar objetos no pesados o caminar lentamente; mientras que la segunda
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categoria estd enfocada en la mejora de la salud y se relaciona con actividades de intensidad

vigorosa, como saltar a la soga, bailar o practicar yoga, entre otras (Perea et al., 2019)

Otro de los criterios considerados al respecto, lo puntualiza la Organizacion Mundial
de la Salud (2022) quien sefiala que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de céncer. También ayuda a prevenir la
hipertensidn, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la calidad

de viday el bienestar.

Es por ello, que ademas este mismo autor recomienda que para adultos mayores, los
cuales, tienden a desarrollar este tipo de enfermedades con el pasar de los afios, es necesario
que realicen actividades fisicas aerdbicas moderadas durante un minimo de 150 a 300 minutos,
0 actividades fisicas aerobicas intensas durante un minimo de 75 a 150 minutos, 0 una
combinacion adecuada de ambas a lo largo de la semana durante al menos dos dias a la semana,

ya gue estas actividades proporcionan beneficios adicionales para la salud.

Cepeda & Jacome (2020) por su parte mencionan que, pese a que los beneficios son
notorios y favorables para la salud, los niveles de actividad fisica entre las personas de tercera
edad se mantienen por debajo de los 150 min/semana recomendados. Lo cual, se traduce en
que uno de cada cuatro o cinco adultos es fisicamente inactivo o tiene niveles de actividad

inferiores a las recomendaciones actuales estipuladas por la OMS.

Florez et al. (2021) comentan que en la actualidad hay una gran disposicion programas
de ejercicios supervisados y personalizados pueden ser muy beneficiosos para los adultos
mayores, ya que pueden adaptarse a sus necesidades especificas y limitaciones fisicas. Estos
programas pueden incluir una variedad de actividades, como caminar, nadar, hacer yoga o

ejercicios de resistencia con pesas ligeras.

Desde la perspectiva educativa de enfermeria, es importante proporcionar informacion
y educacion sobre los beneficios de la actividad fisica sistematica para adultos mayores, asi
como sobre las formas seguras y efectivas de incorporarlas en su vida diaria. Los enfermeros
pueden desempefiar un papel clave en el fomento de la actividad fisica en los adultos mayores
diabéticos, proporcionando informacion sobre los recursos disponibles, trabajando en
colaboracion con otros profesionales de la salud para desarrollar programas de ejercicio

personalizados y supervisando el progreso del paciente (Perea et al., 2019).
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1.3 Caracteristicas y particularidades del adulto mayor, principales complicaciones.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) considera adulto mayor a las
personas de 60 afios 0 méas. Mientras que otros autores, tales como Duque, Contreras, &
Benavides (2020) mencionan que el término "adulto mayor" se refiere a la etapa de vejez,
aunque este término ha sido reemplazado por considerarse peyorativo y humillante. De manera

similar, el término "tercera edad" también ha caido en desuso por ser demasiado categorico.

La OPS también sefiala que, después de los 60 afos, los principales factores que
contribuyen a la discapacidad y la mortalidad incluyen la pérdida de audicién, vision y
movilidad, asi como enfermedades no transmisibles como cardiopatias, accidentes

cerebrovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, cancer y demencia.

Sin embargo, al considerar la edad funcional, es decir, la capacidad de una persona para
desenvolverse en su entorno fisico y social en comparacion con otros de la misma edad
cronoldgica, un adulto mayor de 90 afios con buena salud puede ser funcionalmente mas joven
gue una persona de 65 afios con mala salud y diversas limitaciones que le impiden cuidar de si

mismo y participar en la vida familiar y social (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

La tercera edad trae consigo una mayor fragilidad en la salud. Es una etapa de la vida
en la que se es mas vulnerable y existe un mayor riesgo de desarrollar diversas enfermedades
y afecciones. Las personas mayores son mas propensas a enfrentar problemas de salud, por lo
que es crucial conocer las enfermedades mas comunes en este grupo de edad. Esto es
importante para estar preparados, saber cémo actuar y tomar medidas que minimicen el
impacto de estas enfermedades o incluso prevenir su aparicién (Pinilla, Ortiz , & Suarez ,
2021).

A lo largo de la vida, es posible contraer enfermedades que van desde afecciones
comunes hasta problemas de salud mas graves. En el caso de los adultos mayores, la situacion
es similar, pero cualquier enfermedad puede tener consecuencias mas serias, ya gque su Cuerpo
no esta tan capacitado para enfrentar estas afecciones como lo estaba en etapas anteriores de la
vida (Pinilla, Ortiz , & Suarez , 2021).

Afecciones comunes asociadas con el envejecimiento

Entre las afecciones mas comunes en la vejez se incluyen la pérdida de audicion,
cataratas y problemas de refraccion visual, asi como dolores de espalda y cuello, osteoartritis,

enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, diabetes, depresion y demencia. A medida
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que pasan los afios, la probabilidad de que una persona padezca varias de estas condiciones

simultaneamente aumenta (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La vejez también se distingue por la aparicion de estados de salud complejos conocidos
como sindromes geriatricos, los cuales suelen ser el resultado de multiples factores
subyacentes. Entre estos sindromes se encuentran la incontinencia urinaria, la fragilidad,
disposicion a caidas, delirium, las Glceras por presion, entre otros (Organizacién Mundial de la
Salud, 2022).

Los factores més influyentes son el entorno fisico y social, como la vivienda, el
vecindario y la comunidad, asi como las caracteristicas personales, como el género, la etnia o
el nivel socioeconémico, aunque algunas diferencias en la salud de los adultos mayores estan
determinadas por la genética. El entorno en el que una persona vive durante la infancia, o
incluso durante el desarrollo fetal, junto con estas caracteristicas personales, tienen un impacto

duradero en el proceso de envejecimiento (Garcia L. , 2024).

1.4 Consideraciones tedricas sobre la diabetes en el adulto mayor y sus factores de riesgos.
Se ha comprobado que, con el envejecimiento, el comportamiento sedentario aumenta
progresivamente y es un importante factor de riesgo para trastornos que incluyen enfermedades

cronico — degenerativas como la diabetes.

El término DM se refiere a un sindrome que involucra un trastorno metabdlico
multifactorial, caracterizado por hiperglucemia cronica, y que afecta el metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas. Esto sucede debido a fallos en la secrecion de insulina,

en su accion, o en ambos aspectos (Hernandez et al., 2018).

De acuerdo a los comentarios de otros autores, tales como la Organizacion Mundial de
la Salud (2022) define a la diabetes como una enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza
por niveles elevados de glucosa en sangre, también conocida como azlcar en sangre, que con
el tiempo puede causar dafios significativos al corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los

rifones y los nervios.
Menciona, ademas, que existen varios tipos de diabetes entre las cuales destaca:

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Se distingue por la destruccion autoinmune de las células f3
del péancreas, resultando en una deficiencia completa de insulina y una predisposicion a

desarrollar cetoacidosis.

21

Av. Circunvalacién Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec



Ulea Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA — < -
i ELOY ALFARO DE MANABI P C:'_,_,;q/f..- et e~

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la forma mas prevalente de diabetes y suele estar
vinculada con la obesidad o un incremento de grasa visceral. En esta condicion, la cetoacidosis
espontanea es muy poco comun. La diabetes tipo 2 se caracteriza principalmente por una
resistencia a la insulina, acompafiada de una deficiencia relativa de esta hormona, que puede

evolucionar hacia un defecto mas marcado en su secrecion.

Los signos y sintomas que se experimentan son, fatiga, debilidad y pérdida de peso
porque el cuerpo no puede utilizar ni almacenar la glucosa adecuadamente. Esto provoca
polifagia, poliuria, polidipsia, ademas de otros como cicatrizacion lenta de heridas, picazon,
entumecimiento, dolor u hormigueo en manos o pies, y cambios en la vision (Asociacion

Latinoamericana de Diabetes , 2019).

El tratamiento incluye cambios en la dieta, ejercicio y el uso de medicamentos que
disminuyen la glucemia, como la insulina, los hipoglucemiantes orales y otros farmacos
inyectables distintos de la insulina. Un control adecuado de los niveles de glucosa puede
retrasar o prevenir las complicaciones, tales como; nefropatia, neuropatia periférica y la
tendencia a desarrollar mas infecciones. sin embargo, las enfermedades cardiacas contintan
siendo la principal causa de mortalidad en personas con diabetes mellitus (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes , 2019).

De acuerdo a la incidencia de esta enfermedad, la Federacion Internacional de Diabetes (2019)

comenta que:
En el mundo, existen 463 millones de adultos que viven con diabetes mellitus, para el
afio 2040 se prevé que esta cifra aumente a 642 millones. La Diabetes mellitus tipo 2
(DM2) es la mas comun, y su prevalencia va en aumento junto con los cambios

culturales y sociales. (p.11)

Guerrero et al. (2017) sefialan que la diabetes mellitus (DM) Es una enfermedad comdn en los
ancianos, ya que su prevalencia aumenta notablemente con la edad. Alrededor del 20% de la

poblacién de 75 afios 0 mas padece diabetes, y el 44% de los diabéticos tienen mas de 65 afios.
Factores de riesgo en adultos mayores con DM

Se reconocen varios factores de riesgo modificables y no modificables, entre los no

modificables podemos mencionar a la herencia, edad, grupo étnico, entre otros, mientras que
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en los modificables encontramos el estilo de vida sedentario, obesidad, alimentos inapropiados
(ricos en grasa y azucar), lo que requiere medidas preventivas, cambios en el estilo de vida y
el comportamiento de riesgo para la salud. En vista de esto, el estilo de vida poco saludable
incluye comportamientos en los que la salud estd generalmente en riesgo (Guerrero et al.,
2017).

Es por ello, que autores como Maldonado et. al (2019) mencionan un estilo de vida
saludable en los ancianos ayuda a prevenir complicaciones con relacion a su patologia
obteniendo de esta manera un mejor bienestar durante su vida y disminuir la presencia de

complicaciones.

No obstante, uno de los mayores desafios en el cuidado de adultos mayores con diabetes
sigue siendo la falta de educacion sobre un estilo de vida saludable y una actitud positiva hacia
la enfermedad. Esto solo se puede abordar a través de estrategias educativas, ya que la diabetes
es una condicion compleja que afecta todos los aspectos de la vida diaria de quienes la padecen.
Incluso el mejor tratamiento puede fracasar si el paciente no participa activamente en el control

diario de sus niveles de glucosa (Maldonado et al., 2019).

1.5 Avances cientificos — tecnolégicos vinculados a la actividad fisica — sistematica en
adultos mayores diabéticos. Una mirada desde la Enfermeria.

Se considera, que gracias a los avances cientificos se han implementado nuevas
tecnologias basadas en el estado funcional de adulto mayor diabético y la seguridad de este
colectivo, los cuales, de acuerdo con su condicién son méas propensos a padecer enfermedades
cronico — degenerativas, por lo cual, necesitan un seguimiento regular y continuo de parte del

profesional de Enfermeria.

En las Gltimas décadas, ha habido una creciente atencion en la relacion entre la actividad
fisica y la salud en adultos mayores diabéticos. La actividad fisica puede desempefiar un papel
importante en el control de la diabetes, ya que puede mejorar la sensibilidad a la insulina en

adultos mayores con DM2, reducir la glucemia y mejorar la funcién cardiovascular.

Uno de los pilares fundamentales para el tratamiento integral de esta enfermedad es la
practica de ejercicio fisico (EF). Diversos estudios recomiendan la incorporacion de EF en el
manejo de adultos mayores con DM debido a sus beneficios significativos. Sin embargo, estos

beneficios a menudo no son reconocidos por los profesionales de enfermeria, quienes no
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siempre ven el ejercicio como una parte esencial del tratamiento de la enfermedad (Aranda,
2018).

El aprendizaje de habilidades y conocimientos necesarios para adoptar una actitud
positiva ante la enfermedad y tomar decisiones responsables sobre la actividad fisica junto con
el apoyo necesario para ser parte activa del tratamiento, tiene como objetivo prevenir, retrasar
o reducir las complicaciones que pueden afectar la vida social, psicolégica y econdmica de los
adultos mayores diabéticos. Desde la perspectiva de enfermeria, esta actividad se considera
una estrategia util para la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades y

complicaciones (Espinoza et al., 2021)

Para planificar y llevar a cabo las intervenciones de enfermeria en el cuidado de adultos
mayores diabéticos, es esencial que realice una valoracion completa, proponga diagnésticos de
enfermeria y planifique las intervenciones correspondientes, que son los cuidados directos que
se brindaran al paciente. Estas intervenciones deben incluir tanto los cuidados iniciados por
enfermeria como los indicados por el médico, y deben abarcar el cuidado directo al paciente

en caso de incapacidad (Ulloa, 2017).

Elevar el conocimiento del personal de enfermeria es crucial para mejorar el manejo
integral de la diabetes y promover una mejor calidad de vida entre esta poblacion. A través de
estrategias efectivas como programas de educacién continua, desarrollo de materiales
educativos, y la implementacion de protocolos de ejercicio, se puede capacitar al personal para

que brinde recomendaciones precisas y motivadoras.

Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor diabético

Se ha comprobado por medio de estudios realizados que los efectos de la actividad
fisica en el adulto mayor diabético sobre en el control glucémico a largo y corto plazo arrojan
resultados satisfactorios, sin embargo, a pesar de ello, se observa una mejor en programas

estructurados de ejercicio fisico con duracion de mas de 12 semanas (Cabrera et al., 2022).

Con respecto a la mejora del control glucémico después de una sesion de entrenamiento,
se observo una disminucidn en el tiempo en hiperglucemia, en la glucosa post ejercicio fisico

y en la glucosa hasta 48 horas despueés del ejercicio fisico (Chavez, 2022).

Son multiples los beneficios expuestos, A continuacion, segun criterio de Caman &

Guitierrez (2020) exponen otros beneficios, tales como:
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v Incremento de la sensibilidad a la insulina en la Diabetes Mellitus tipo 2, lo que reduce
la cantidad de insulina necesaria tanto en ayunas como después de las comidas.

v Mayor utilizacién de glucosa por los musculos, ayudando a prevenir la hiperglucemia.

v' Disminucion de la necesidad diaria de insulina o medicamentos
hipoglucemiantes/orales normoglicemiantes.

v" Mejora en la coagulacién sanguinea y en la capacidad del cuerpo para disolver
coagulos.

v Mejor respuesta del organismo ante situaciones de estrés.

v" Aumento del gasto energético y reduccion de grasa, lo que contribuye al control del
peso corporal y previene la obesidad.

v Mejora de la presion arterial y de la funcion cardiaca.

v" Contribucion a elevar los niveles de colesterol-HDL y reducir el colesterol total y los
triglicéridos.

v Reduccidn de la incidencia de ciertos tipos de cancer.

<

Disminucion del riesgo de osteoporosis.

v Preservacion de la masa magra corporal, incremento de la masa muscular y mejora en
la capacidad de trabajo.

v" Aumento de la elasticidad y mejora de la percepcién de la imagen corporal.

v Mejoraen lasensacion de bienestar y calidad de vida, reduciendo la ansiedad, depresién
y estres.

v Disminucion a largo plazo del riesgo de complicaciones asociadas a la diabetes

mellitus.
Tipos de actividades fisicas para adultos mayores diabéticos

Una persona joven con un manejo metabdlico de la diabetes controlado puede realizar
la mayor de las actividades fisicas sin preocupacion. Sin embargo, aquellos de mediana y
avanzada edad que también padecen diabetes deben mantener una actividad fisica regular bajo
la supervision médica. El proceso natural de envejecimiento puede acelerar la degeneracion de
musculos, ligamentos, huesos y articulaciones, y la diabetes puede empeorar estas afecciones
(Leivaetal., 2017).

Si bien, es cierto que las pautas recomendadas para este colectivo no son muy parecidas

a las de cualquier persona que padecen diabetes. Sin embargo, también hay que tener en cuenta
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las limitaciones de los adultos mayores con diabetes para determinados tipos de ejercicio, sin

olvidar la presencia de otro tipo de patologias (Hernandez M. , 2020).

Es esencial comprender que la "actividad fisica" y el "ejercicio” no son sindnimos. El
ejercicio se refiere a una forma de actividad fisica que es planificada, estructurada, repetitiva y
tiene un objetivo especifico relacionado con el mantenimiento o mejora de uno o més
componentes de la aptitud fisica. Por otro lado, la actividad fisica abarca no solo el ejercicio,
sino también cualquier actividad que involucre movimientos corporales y se realice durante

momentos de juego, trabajo, transporte activo o actividades recreativas (Aranda, 2018)

A lo largo de los afios, el importante efecto beneficioso de la actividad fisica se ha
expuesto en adultos mayores con DM, por lo tanto, actualmente es utilizada como uno de los

pilares de esta entidad nosolégica (Hernandez, Dominguez, & Mendoza, 2018).

Existen diferentes tipos de actividades fisicas que los adultos mayores con diabetes

pueden realizar, incluyendo:

e Ejercicios aerdbicos: como caminar, correr, andar en bicicleta o nadar. Estos ejercicios
pueden mejorar la capacidad cardiovascular y reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular en adultos mayores con diabetes (La Asociacion Americana de
Diabetes, 2019).

Germendia at al. (2019) sefialan que despues de una sesion de actividad fisica
aerdbica, se ha observado que el efecto en la sensibilidad a la insulina en adultos
mayores con DM2 puede durar entre 24 y 72 horas, y esto depende de la duracion e
intensidad de la actividad fisica realizada. La disminucion de la resistencia a la insulina
a través de la actividad fisica ayuda a aumentar la utilizacion de glucosa por parte del
musculo, lo que a su vez puede prevenir la hiperglucemia, reducir la insulinemia basal
y posprandial, y disminuir la necesidad de insulina diaria o de dosis de
hipoglucemiantes o normoglucemiantes orales que puede estar utilizando el paciente.

e Entrenamiento de resistencia: como el uso de pesas, bandas de resistencia 0 maquinas
de ejercicios de acuerdo con sus condiciones. Este tipo de ejercicio puede ayudar a
mejorar la fuerza muscular y la densidad 6sea, y también puede mejorar el control de
la glucemia en adultos mayores con diabetes (La Asociacion Americana de Diabetes,
2019).

Los ejercicios de resistencia tienen el efecto de aumentar la fuerza muscular y

mejorar el control de los niveles de glucosa en el sistema circulatorio. También se ha
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observado que este tipo de entrenamiento contribuye a un mayor reclutamiento de fibras
musculares y que la mejora en la fuerza se relaciona con las reacciones nerviosas que
se producen durante el ejercicio (Chavez, 2022).

e Ejercicios de equilibrio y flexibilidad: como yoga, tai chi o Pilates. Estos ejercicios
pueden mejorar el equilibrio, la flexibilidad y la movilidad articular en adultos mayores
con diabetes, lo que puede disminuir el riesgo de caidas y lesiones relacionadas

(Federacion Internacional de Diabetes, 2019).

Magalhdes et al. (2020) sefialan que “la fusion del ejercicio aerdbico y de resistencia tiene
favorables efectos como: mejor estructura del cuerpo, susceptibilidad a la insulina, lipidica y

nerviosa por la union funcional muscular y del sistema nervioso central”.

En adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y tipo 2 (DMZ2), la actividad fisica
es esencial para el manejo de la enfermedad, pero las recomendaciones y enfoques pueden
variar segun el tipo de diabetes debido a las diferencias en la fisiopatologia y el manejo de cada
condicion (Millan, 2020).

De acuerdo a criterios de este autor, en la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), se debe tener mas

cuidado durante el ejercicio fisico por las siguientes razones:
1. Riesgo de hipoglucemia:

e Insulina exdgena: Las personas con DM1 dependen de la insulina exdgena para
controlar sus niveles de glucosa en sangre. Durante el ejercicio, la actividad fisica
aumenta la sensibilidad a la insulina, lo que puede provocar una rapida disminucién de

los niveles de glucosa en sangre (hipoglucemia).

o Consumo de glucosa: El ejercicio utiliza glucosa como fuente de energia, lo que puede
reducir aun mas los niveles de glucosa en sangre. Si no se ajusta adecuadamente la dosis
de insulina o no se consume suficiente carbohidrato antes y/o durante el ejercicio, puede

ocurrir hipoglucemia.
2. Variabilidad de la glucemia:

o Cambios en la glucosa post-ejercicio: El efecto del ejercicio sobre los niveles de
glucosa en sangre puede continuar incluso horas después de la actividad fisica, lo que

puede aumentar el riesgo de hipoglucemia tardia, especialmente durante la noche.

3. Ajuste de la Insulina:
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o Necesidad de ajustes: Las personas con DM1 a menudo deben ajustar sus dosis de
insulina antes, durante y despues del ejercicio para evitar desequilibrios en los niveles
de glucosa. Esto requiere una planificacion cuidadosa y conocimiento sobre como

responde su cuerpo al ejercicio.

o Consumo de carbohidratos: A veces es necesario consumir carbohidratos adicionales
antes o durante el ejercicio para mantener niveles adecuados de glucosa en sangre, lo

que requiere una comprension clara de las necesidades individuales.
4. Posibilidad de hiperglucemia:

o Estrésy Ejercicio Intenso: En algunos casos, el ejercicio intenso puede aumentar los
niveles de glucosa en sangre debido a la liberacion de hormonas de estrés como la
adrenalina. Esto puede ser especialmente problematico si los niveles de glucosa ya son

elevados antes de comenzar el ejercicio.
Recomendaciones de actividades fisicas — sistematicas para adultos mayores diabéticos.

La actividad fisica en adultos mayores con diabetes puede no ser adecuada en presencia
de ciertas condiciones tales como la HTA no controlada, retinopatia diabética, neuropatia
autobnoma y periférica severa, Ulceras en extremidades o pie de Charcot o edema macular. Por
lo tanto, antes de recomendar un programa de ejercicio, es esencial considerar factores como
la edad del paciente, su nivel previo de actividad fisica y su capacidad de comprensién
(Cabrera, y otros, 2022).

Es importante que los diabéticos que participen en un programa de ejercicio mantengan
una hidratacién adecuada, ya que la deshidratacion puede influir de manera negativa a los
niveles de glucemia y la funcién del corazon. Se recomienda consumir liquidos antes y durante
la actividad fisica para compensar las pérdidas a traves del sudor, especialmente si se realiza

en ambientes calidos (Oetinger, Trujillo, & Soto, 2021).

Palomo & Denman (2019) mencionan que es importante tener en cuenta asi algunos
lineamientos generales, que pueden ser muy utiles para regular la respuesta glucémica durante

la actividad fisica. Entre ellos se incluyen:
1. Control metabdlico antes del ejercicio:

o Evitar la practica de ejercicios si la glucemia en ayunas supera los 250 mg/dL
(13,8 mmol/L) y se confirma la presencia de cetosis; o si la glucemia es superior
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a 300 mg/dL (16,6 mmol/L), independientemente de la presencia de cetosis 0

cetoacidosis.

o Ingerir carbohidratos antes del ejercicio si la glucosa en sangre es menor a 100
mg/dL (5,5 mmol/L).

2. Monitoreo de la glucosa sanguinea antes y después del ejercicio:

o Determinar cuando es necesario ajustar la ingesta de alimentos o la dosis de

insulina.
o Comprender la respuesta glucémica en diferentes condiciones de ejercicio.
3. Ingesta de alimentos:

o Consumir carbohidratos de rapida absorcidn cuando sea necesario para prevenir

la hipoglucemia.

o Asegurar la disponibilidad de alimentos (carbohidratos) durante y después del

ejercicio.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTOS METODOLOGICOS RELACIONADOS CON EL
PROCESO EDUCATIVO DE LA ENFERMERIA EN CUANTO A LA
IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA Y SALUD DEL
ADULTO MAYOR DIABETICO

I1.1 Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio de tipo documental, donde se realiza el procedimiento
bibliografico que ha permitido realizar una amplia recoleccion de informacion de diferentes
fuentes tales como Scielo, Redalyc, Elsevier, entre otras, lo que le ha permitido en esta
investigacion realizar un analisis del impacto del proceso educativo de enfermeria en la

actividad fisica en el adulto mayor diabético.
Los estudios que se desarrollan son:

Cualitativo: Este enfoque comprende y desarrolla conceptos basados en las pautas que
emergen de los datos, en lugar de recopilar datos para probar hipdtesis o teorias preexistentes.
Se caracteriza por un disefio de investigacion flexible y por iniciar el estudio con preguntas

formuladas de manera vaga.

Transversal: Es util para evaluar las necesidades de atencién de la salud y para planificar la
provision de servicios. También se utiliza para evaluar el impacto de medidas preventivas
destinadas a reducir la carga de una enfermedad en una poblacion. Este enfoque se considera
transversal porque incluye un periodo de dos afios (desde 1995 hasta 2020), donde los datos de

cada sujeto reflejan un momento especifico en el tiempo.

Retrospectivo: La informacidn se recopila a partir de archivos o entrevistas sobre eventos ya
ocurridos, como en este caso, a partir de revistas indexadas. Se clasifica como retrospectivo

porque el estudio comienza después de que los hechos estudiados ya han ocurrido.

11.2. Métodos y procedimientos de investigacion aplicados.

Para la construccion y el desarrollo de la investigacion se emplearon los siguientes métodos:

Analitico — sintético: se desglosa el tema en sus componentes basicos para comprender
mejor cada elemento por separado, se analizan los efectos especificos de la actividad fisica
sistematica en la salud del adulto mayor diabético, el papel de la educacién en enfermeria, y
cémo ambos se interrelacionan. Ademas, se integra la informacion obtenida de cada analisis
para formar una vision completa del impacto de la actividad fisica en la salud del adulto mayor

diabético desde una perspectiva educativa.
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Historico-logico: examina la evolucion de las practicas de enfermeria y de la actividad
fisica en el manejo de la diabetes en adultos mayores, ademas se investiga como han cambiado
las recomendaciones a lo largo del tiempo y qué avances se han logrado. Por otro lado. se
utiliza la informacion histérica para entender las razones detras de la adopcion de ciertas

practicas y su efectividad.

Inductivo-deductivo: se recogen datos especificos a partir de observaciones, estudios
de caso sobre la relacion entre la actividad fisica y la salud del adulto mayor diabético. Ademas,
se usan los patrones identificados para formular hipotesis o teorias generales sobre la
efectividad de la actividad fisica sistematica en mejorar la salud de adultos mayores diabéticos

y se desarrollan recomendaciones o estrategias educativas para el proceso enfermero.

Sistémico-estructural funcional: se considera cdmo la actividad fisica sistematica y
la educacion en enfermeria se integran en un sistema de cuidado de salud para adultos mayores
diabéticos y se evaluan las funciones de diferentes componentes del programa educativo
(contenidos, métodos de ensefianza, seguimiento) y cdmo su estructura contribuye a la

efectividad de los programas de ejercicio para adultos mayores diabéticos.

Recoleccidn de informacion

La recoleccion de la informacion se realizé a través de bases de datos, tales como:

» Elsevier
« Redalyc
* PubMed
» Embase
» Scopus

» Latindex

« Organizacién Mundial de la Salud

« Organizacion Panamericana de la Salud

Para resumir la informacion, se utilizara una ficha de recoleccion de datos que capture
aspectos clave de los resultados obtenidos en los articulos cientificos relacionados con el objeto

de estudio.

Busqueda de informacion

La busqueda de informacion se llevé a cabo en internet utilizando el motor de busqueda

internacional Google, especificamente Google Académico, que esta especializado en literatura
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cientifica y académica. A través de este, se compil6 informacion relevante para los descriptores
de los epigrafes y subepigrafes. Este proyecto de investigacion desarrollo un enfoque
descriptivo, basado en la revision bibliogréafica y documental, ya que consistio en la recoleccion
de datos de manera directa, sin manipular ni controlar variables. Esto incluyo la descripcion,
registro, analisis e interpretacion de los resultados de estudios obtenidos en revistas virtuales y
repositorios. En base a lo anterior, se emplearon fuentes relevantes como Scielo, Redalyc,

documentos universitarios, paginas web y documentos digitales.

Organizacion de la informacién

La investigacion recolectada de los documentos bibliogréaficos, se realiz6 para crear una
carpeta digital “Bibliocap I”, lo cual contienen fundamentos relevantes en base al tema,
mediante esta metodologia se crean subcarpeta Epi 1 que fundamenta el objeto de estudio que
sera el proceso de intervencién de enfermeria en la educacion del adulto mayor diabético desde
la actividad fisica actividad fisica y Epi 2 como parte del campo de accién que constituye el
desarrollo del conocimiento en relacion con la importancia de la realizacion de actividades
fisicas en el adulto mayor diabético donde muestran que estos epigrafes respaldan al capitulo

del marco tedrico referencial.

11.3 Poblacién y muestra

Se analizé un total de 52 articulos cientificos, excluyendo aquellos que carecian de
autenticidad y otros que no coincidian con el objeto de la investigacion, obteniendo un total de
20 articulos seleccionados por muestreo intencional, los cuales, formaron parte de la revision
bibliografica, recopilados después de aplicar los filtros de inclusion y exclusidn, estableciendo

esta misma muestra para el desarrollo de la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion
a. Criterios de inclusion

e Investigaciones que involucren al profesional de enfermeria en el proceso de
atencion al adulto mayor.

¢ Investigaciones que aborden los fundamentos teéricos y conceptuales referentes
a la actividad fisica — sistematica.

e Investigaciones que aborden la importancia de la actividad fisica — sistematica
a la salud del adulto mayor diabético.

¢ Investigaciones en idioma espafiol o inglés.

e Investigaciones con menos de 10 afios de antigtiedad.
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¢ Investigaciones con acceso a texto completo.
b. Criterios de exclusion

e Investigaciones que no aborden los fundamentos tedricos y conceptuales
referentes a la actividad fisica — sistematica.

e Investigaciones que no aborden la importancia de la actividad fisica —
sistematica a la salud del adulto mayor diabético.

e Investigaciones en idiomas diferentes al espafiol o inglés.

¢ Investigaciones con mas de 10 afios de antiguedad.

e Investigaciones sin acceso a texto completo.
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& NOMBRE
ANO DE REVISTA -
N.° PUBITICA BASE DE AUTOR TEMA METODOLOGIA | OBJETIVO | RESULTADOS | CONCLUSIONES PAIS
CION DATOS/
1 2022 Revista Ciencia | Juliette Navarrete | Importancia Investigacion Describir los | Se recomienda | La indicacion del | Espafia
y Cabrera, del  ejercicio | documental que | efectos y la | que las personas | ejercicio debe ser
Salud/Latindex | Francisco fisico en las|emple6  diversos | importancia | con diabetes | personalizada, y es
Carvajal personas con | buscadores de | del ejercicio | realicen ejercicios | esencial realizar una
Martinez, Monica | diabetes informacion fisico en las | fisicos aerdbicos, | evaluacion  médica
Carvajal Aballec, | mellitus cientifica. Se | personas con |ya que estos | previa. Un ajuste
Alejandro Ramos evaluaron  libros, | DM. aumentan la | adecuado del
Robledod y articulos de sensibilidad a la | régimen terapéutico
Alejandro investigacion y de insulinay mejoran | asegurara una
Rodriguez revision de el control | participacion segura
Carvajal. diferentes bases de metabolico, en diversas formas de
datos, asi como ademas ejercicio fisico.
paginas web, en incrementan  la
diferentes idiomas. fuerza. muscular.
2 2020 Repositorio Gutierrez Efectividad de | Se llevé a cabo un | Sintetizar las | De los 10 articulos | 8 de los 10 articulos | Peru
institucional Mamani, Vilma. | las andlisis sobre la | investigacion | revisados, al | revisados muestran
Norbert Wiener | Caman Castillo, intervenciones | efectividad de las | es menos el 80% | que las
Maria Elena educativas en | intervenciones encontradas | indican que las | intervenciones
la dieta y |educativas en dieta | sobre la | intervenciones educativas en dieta y
actividad fisica | y actividad fisica | efectividad de | educativas en | actividad fisica son
para prevenir | para prevenir | las dieta y actividad | efectivas para
complicacione | complicaciones en | intervencione | fisica son | prevenir
S en pacientes | pacientes s educativas | efectivas para | complicaciones en
diabeticos. diabéticos, en dieta vy | prevenir pacientes diabéticos.
utilizando diez | actividad complicaciones en
fisica en la | pacientes
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articulos prevencion de | diabéticos,
cientificos. complicacion | mientras que el
es en | 20% muestra una
pacientes evaluacion
diabéticos. imparcial ~ sobre
estas
intervenciones.
2022 Repositorio Chévez Rodriguez | Beneficios del | La metodologia | Identificar la | La actividad fisica | Los beneficios se | Ecuado
Digital UNACH | Maria Belén ejercicio fisico | aplicada en la | semiologia de | es un tratamiento | evidencian a corto y | r
en adultos con | investigacion la  Diabetes | eficaz que | mediano plazo, v,
diabetes correspondio al | Mellitus tipo | impacta ademas, resulta ser
mellitus tipo 2 | método inductivo, | 2 y la | directamente las | mucho mas
debido a la | aplicacion de | manifestaciones | econdémico en
investigacion, los ejercicios | clinicas de la | comparacion con
seleccion, anélisis | fisicos como | diabetes mellitus | otras intervenciones.
de diferentes | beneficio en | tipo 2.
referencias el
bibliogréficas tratamiento;
acerca del ejercicio | usando la
fisico en pacientes | recopilacion
con diabetes | bibliogréfica
mellitus tipo 2. de articulos
cientificos.
2020 OMS Organizacion Directrices de | Revision La adopcion | Mejora en la | Promover la cantidad | Suiza
Mundial de la|la OMS sobre | sistematica basado | de medidas y | condicién fisica, | de actividad fisica
Salud actividad fisica | en evidencia. las la salud | recomendada en
y habitos inversiones cardiometabdlica, | cuanto a frecuencia,
sedentarios pueden la salud Osea, el | intensidad y duracion
ayudar a | rendimiento logra beneficios
alcanzar los | cognitivo, la salud | significativos para la
Objetivos de | mental 'y una|salud y reducir los
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Desarrollo menor grasa
Sostenible. corporal.

2018 Revista Cubana | Jos¢ Hernandez | Efectos Se revisaron | Describir los | Se presenta como | El ejercicio fisico en | Espafia
de Rodriguez, Yuri | benéficos del | articulos de | beneficios del | una estrategia | personas con DM 2
Endocrinologia/ | Arnold ejercicio fisico | revision e | ejercicio efectiva con la|ayuda a reducir el
SciELO Dominguez, Jorge | en las personas | investigacion  de | fisico en | finalidad de | peso corporal,

Mendoza con diabetes | bases de datos | personas con | prevenir mejora la
Choqueticlla mellitus tipo 2. | como PubMed, | diabetes complicaciones de | sensibilidad a la
LILACS, Cochrane | mellitus tipo | la diabetes, asi | insulina y el control
y SCiELO, asi como | 2. como la | metabdlico
de paginas web. incidencia de | (glucémico y
Los articulos algunos tipos de | lipidico), lo que a su
seleccionados cancer, y evita los | vez  disminuye el
tenian menos de 10 trastornos riesgo
afos y estaban en psicoldgicos cardiovascular.
espafiol, portugués asociados.
0 inglés. Se
excluyeron los que
no cumplian estos
criterios. De los 134
articulos evaluados,
se referenciaron 83.

2020 Revista Leonor Mariana | Actividad Se realiz6 una | Analizar por | Se  encontraron | La actividad fisica en | México
Iberoamericana | Duque- fisica y su | busqueda medio de una | 5,198 estudios, de | los adultos mayores
Psicologia y | Fernandez, relacién con el | electronica en las | revision los cuales se|debe considerarse
Salud/Latindex | Martha Ornelas- | envejecimiento | siguientes bases de | sistematica la | seleccionaron 51 | como una de las

Contreras, Elia | y la capacidad | datos: Scopus, | relacion entre | que cumplian con | principales
Verodnica funcional: una | Scielo, WOSy | la actividad | los criterios de | estrategias para el
Benavides-Pando. | revision de la | PEDro; ademas, se | fisica y la | inclusion. Se | mantenimiento de la
literatura  de | utilizo el motor de | capacidad revisaron titulos, | capacidad funcional,
investigacion busqueda Google | funcional en | se eliminaron | la promocion de la
Académico. En la duplicados y se
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busqueda de | adultos examinaron salud y la prevencion
articulos mayores. metodologia, de la enfermedad
publicados  entre resultados y
2008 'y 2018, discusion de los
escritos en espafiol articulos. La
0 ingles, se mayoria de los
emplearon estudios

seleccionados
destacan que el
envejecimiento

combinado  con
una adecuada
actividad  fisica
mejora la
capacidad

funcional en el

adulto mayor en
diversos

vibracion. Ademas,

programas.
2019 Revista Cristina Font- | Efectos de la | Se llev6 a cabo una | Evaluar  la | Los resultados | El incremento de la | Espaiia
Espafiola de | Jutgla, Esther Mur | actividad fisica | revision sistematica | eficacia  de | sugieren que | fuerza  fisica se
Geriatria y | Gimeno, Judit | de intensidad | en las bases de | intervencione | implementar asocié con mejoras
Gerontologia/E | Bort Roig, | suave sobre las | datos WQOS, La |s de ejercicio | intervenciones de | en el equilibrio y la
MBASE Madalena Gomes | condiciones revision incluy6 a | de intensidad | actividad fisica de | velocidad de la
da Silva, Raimon | fisicas de los | 619 participantes de | suave en la | intensidad suave | marcha, subrayando
Mila Villarroel. adultos entre 60 y 103 afios | salud garantiza una | la relevancia de estos
mayores. y evalué | funcional y la | mejora en la salud | programas para la
intervenciones que | calidad vida | funcional y en la | salud funcional en
incluian ejercicios | de estas | calidad de vida de | este grupo.
de resistencia, | personas. los adultos
aerdbicos 'y de mayores.
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cinco estudios
indicaron que el
aumento de la
fuerza mejoro tanto
el equilibrio como
la velocidad de la
marcha.

adulta mayor,

que Se promueve
el goce de estos
beneficios.

podrian obtener de
ella, dependeran del

profesional que
conduzca la
actividad.

2020 Repositorio Isabel Hernandez | Influenciadela | En el Centro de | Examinar la | Se observé una | El ejercicio fisico | Espafia
Marin. actividad fisica | Salud de  San | relacion entre | s6lida  relacion | planificado debe
en el control | Sebastidn de los | el control | entre la actividad | integrarse como una
metabolico de | Reyes (Madrid), se | metabolico de | fisica equivalente | medida terapéutica
los pacientes | recolectaron datos |[laDM 2y la|a 1000 | junto con la dieta en
adultos con | clinicos de 487 | realizacion de | METs/semana o | el tratamiento de
diabetes pacientes con | actividad mas y una mejora | pacientes con
mellitus tipo 2 | diabetes tipo 2 | fisica. en el control | diabetes  mellitus,
usando la historia glucémico en | contribuyendo al
clinica electronica pacientes con | objetivo terapéutico
(HCE) AP-Madrid. diabetes tipo 2. junto con la
medicacion.
2020 Revista Yeimi  Jiménez | La actividad | Estudio cualitativo | Destacar los | Muestran la | La actividad | Costa
INTERSEDES/ | Oviedo, Miriam | fisica para el | de tipo | beneficios existencia de | recreativa, en un | Rica
Redalyc Nufez, Edwin | adulto mayor | Bibliogréfico que la | beneficios en la | ambiente natural,
Coto Vega. en el medio | donde se analizaron | practica  de | poblacion adulta | brinda un sinfin de
natural. las publicaciones de | actividades mayor, en relacién | posibilidades y
los Gltimos 5 afios. | recreativas con la practica de | beneficios al adulto
ofrece a la|alguna actividad | mayor; sin embargo,
poblacién recreativa, por lo | los beneficios que se
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10 2023 Diabetes Care/ | Nuha A. ElSayed, | Estandares de | Proporcionar a los | Analisis de la | Orientacidén sobre | Deteccidn, EEUU
Asociacion Grazia  Aleppo, | atencion  en | medicos, evidencia y |como vy cuando | diagndstico y
Americana de la | Vanita R. Aroda, | diabetes investigadores, recomendaci | realizar pruebas | tratamiento que se
Diabetes Raveendhara : formuladores  de | ones de | de deteccién, el | sabe o se cree que
Bannuru Florence politicas y otras | practica manejo en los | tienen un efecto
M. Brown, Dennis personas clinica entornos de | favorable en los
Bruemmer, Billy interesadas los | destinadas a | atencion primaria | resultados de salud
S. Collins; componentes de la | optimizar la | y de atencion de la | de las personas con
atencion de la | atenciébn de | diabetes, y la | diabetes.
diabetes, los | las personas | derivacion a
objetivos generales | con diabetes. | especialistas.
del tratamiento y las
herramientas para
evaluar la calidad
de la atencion.
11 2017 Revista médica | Ana Maria Leiva, | El Se evaluaron 322 | Investigar la | EI 34% de los | El efecto perjudicial | Chile
de Maria Adela | sedentarismo participantes de | asociacion participantes eran | de los
Chile/LILACS | Martinez, Carlos | se asocia a un | entre 18 y 65 afios. | entre el | fisicamente comportamientos

Cristi-Montero,

Carlos Salas,
Rodrigo Ramirez-
Campillo, Ximena
Diaz  Martinez,
Nicolas Aguilar-
Farias, Carlos
Celis-Morales.

incremento de
factores de
riesgo

cardiovascular
y metabdlicos
independiente
de los niveles
de actividad
fisica

Laactividad fisicay
el sedentarismo se
midieron con
acelerometros. El
indice de masa
corporal (IMC), la
circunferencia de la
cintura, el
porcentaje de grasa
corporal, la dieta y

los marcadores
sanguineos
(glucosa, perfil

lipidico, insulina y

sedentarismo
y los factores
de riesgo
metabolicos y
cardiovascula
res.

inactivos, con un
promedio de 8,7
horas diarias en
actividades
sedentarias. Cada
hora adicional de
sedentarismo  se
asocio con
deterioros
significativos en
glucosa, insulina,
IMC,
circunferencia de
cintura, colesterol

sedentarios sobre los
rasgos

cardiometabdlicos y
relacionados con la
obesidad es
independiente de los
niveles de actividad
fisica.
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HOMA-IR) se y triglicéridos, sin
midieron con depender de otros
protocolos factores.
estandarizados.

2019 Texto y | Gabriela Estilo de vida | Estudio realizado | Identificar el | De los 35 | Los adultos mayores | México
Contexto Maldonado de  ancianos | con la participacion | estilo de vida | participantes, 28 | con DM 2 mostraron
ENFERMAGE | Muiiiz,  Beatriz | que viven con |de 35 personas | de los adultos | eran mujeres y 7 | conductas de estilo
M/SciELO Arana  GOmez, | diabetes y | mayores de 60 afios | mayores que | hombres, con una | de vida saludable, sin

Lucila Cardenas | caracterizacion | diagnosticadas con | conviven con | edad promedio de | embargo, presentan
Becerril, Gloria | de diagnosticos | diabetes  mellitus | DM 2y | 72.3 afios y un | factores de riesgo
Solano Solano. de enfermeria | tipo 2. describir los | tiempo de | que requieren un
diagndsticos | diagnoéstico  de | cuidado de
de enfermeria | diabetes tipo 2 de | enfermeria
basados en un | 13 afios. 23 de los | personalizado.
instrumento | adultos mayores
de presentaban  un
evaluacion. estilo de vida
saludable, y se
identificaron 11
diagndsticos  de

enfermeria.

2018 Revista Roberto  Martin | Actividad Se consultaron | Identificar el | Los articulos | La actividad fisica | Espafia
Habanera de | Aranda. fisica y calidad | Google Scholar y | papel del | revisados desempefia un papel
Ciencias de vida en el | Dialnet, analizando | ejercicio concuerdan en | fundamental en la
Médicas/Scopus adulto mayor. | publicaciones  de | fisico como | que la actividad | determinacion de la

Una revision | los ultimos 5 afios | determinante | fisica es un factor | calidad de vida de los
narrativa con  descriptores | de la calidad | clave en la calidad | adultos mayores.
como  “actividad | de vida en los | de vida durante la
fisica en la tercera | adultos vejez, gracias a
edad” y "ejercicio | mayores. sus efectos
fisico en adultos positivos  tanto
mayores". Se fisicos como
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excluyeron psicoldgicos
articulos sobre (mejora de
enfermedades indicadores  de
cronicas, salud fisica,
demencias, mayor autoestima,
desnutricion 0 vitalidad y una
cuidadores. interaccion social
Finalmente, se positiva).
seleccionaron y
analizaron 8
articulos.

14 2022 Revista Daniela  Garcia | Efectos de la|Se realizd una| Analizar la | Se analizaron 24 | La interrupcion | Chile
Endocrinologia, | Ledn, Luz Maria | interrupcion busqueda informacion | estudios mediante | aguda del
Diabetes y | Trujillo del sistemética de | de diferentes | la plataforma | comportamiento
Nutricion/EMB | Gittermann, sedentarismo estudios protocolos de | COVIDENCE, sedentario, mediante
ASE Néstor Soto Isla, | sobre el control | controlados ruptura  de | seleccionando ejercicio de

Sergio  Ricardo | de la glucemia | aleatorizados sobre | conductas finalmente siete | intensidad ligera 'y de
Villanueva en  pacientes | este tema | sedentarias y | articulos con 138 | corta duracion, puede
Boratovic, Astrid | diabéticos. publicados en la | su asociacion | pacientes. Los | mejorar los
Von Oetinger | Revision literatura cientifica. | con los | resultados indicadores de
Giacoman. sistematica Se consideraron las | parametros de | indicaron que | glucemia en sangre
siguientes bases de | control de la | interrumpir el | en pacientes con
datos: PubMed, | glucemia en | sedentarismo con | diabetes tipo 2,
Cochrane, EBSCO, | pacientes con | actividad  fisica | incluida la
WoS, diabetes tipo | ligera en personas | variabilidad de la
ScienceDirect vy | 2. con diabetestipo 2 | glucemia a corto
Medline. es eficaz para | plazo.
reducir la
resistencia a la
insulina, la

glucosa en ayunas
y posprandial, asi
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como la
variabilidad de la
glucemia.

15 2019 Revista Carolina Palomo, | Actividad Se utiliza | Describir y | Los adultos con | La poblacion con | México
Iberoamericana | Catalina A. | fisica en | informacién de la | comparar diabetes, de 60 a | diabetes presenta
de Ciencias de la | Denman. adultos con y | ENSANUT MC- | comportamie | 69 aflos, con | comportamientos
Actividad Fisica sin diabetes en | 2016. ntos de | obesidad y que | asociados a una
y el Deporte/ Mexico actividad/ina | viven en el norte | mayor inactividad
Redalyc. ctividad fisica | de México, tienen | fisica y que es

en poblacion | mayor necesario  generar
general con y | probabilidad de | mas  investigacion
sin diabetes | ser inactivos. Asi | que contribuya a
en  Mexico, | como una | explicar el
asi como | prevalencia  de | fenémeno.
cambios inactividad fisica
asociados a | mayor (p=0,000)
variables y una proporcion
sociodemogr | de alta actividad
aficas y de | fisica menor
salud. (p=0,002) en

adultos con

diabetes que en

adultos sin

diabetes.

16 2017 Revista Cubana | lliana Milena | Proceso de | Estudio de caso | Implementar | La aplicacion del | La Teoria de Orem | Colomb
de Ulloa Sabogal. Enfermeria en | elaborado a través | la Teoria del | Proceso de | proporciona la base | ia
Enfermeria/ScikE la persona con | del Proceso de | Autocuidado | Enfermeria tedrica para el PAE,
LO diabetes Atencion de | de Orem en |basado en la|actuando como una

mellitus desde | Enfermeria, personas con | Teoria de | herramienta  clave
la perspectiva | empleando las | diabetes Dorothea Orem | que estandariza la
del taxonomias de | mellitus, mejoro el | practica de la
autocuidado Diagndsticos  de | utilizando el | autocuidado y el | enfermeria.
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Enfermeria de | Proceso  de | autocontrol en
NANDA. Atencién de | pacientes con
Enfermeria, Diabetes Mellitus
con el | Tipo 2.
objetivo  de
fomentar

que
favorezcan su
salud y
bienestar.
17 2019 Revista Richard Wilmer | La  actividad | Investigacién Determinar el | Los resultados | Se concluyd que es | Hondur
Cientifica Véasquez fisica para el | descriptiva, impacto de la | obtenidos se | necesario as
Mundo de Ila | Soldrzano, desarrollo  la | documental, de | actividad basaron en un | implementar planes
Investigacion y | Antonio Ricardo | calidad de vida | campo y | fisica en la | andlisis de | estratégicos
el Rodriguez Vargas | de adultos | exploratoria mejora de la | conceptos adaptados a las
Conocimiento/ mayores  con | explicativa. Los | calidad  de | fundamentales caracteristicas
Latindex diabetes TIPO | resultados se | vida de los | para el desarrollo | individuales de las
] fundamentaron en | adultos de esta personas, para

el andlisis de
conceptos clave
para el desarrollo de
la investigacion, asi
como en la
evaluacion del
impacto de la
actividad fisica en
las personas.

mayores con
diabetes tipo
Il en Andrés
de Vera
durante el afio
2018.

investigacion
comoa su vez el

analisis del
impacto de la
actividad  fisica

en las personas,
la

diabetes TIPO Il
en los adultos
mayores.

facilitar la actividad
fisica en los adultos
mayores y  asi
mejorar su calidad de
vida.
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2017 Revista de | Juan Manuel | Diabetes La revision | Concientizar | Los resultados de | La Diabetes Mellitus, | México
Medicina Guerrero- Mellitus en el | sistematica utilizo | a la poblacion | muestran que es | una enfermedad
Clinica/Elsevier | Godinez, Ana | Adulto Mayor | una busqueda | generalde la | una enfermedad | cronica que afecta a

Maria Barragan- exhaustiva en bases | diabetes cronica de alta | nivel mundial. Su
Vigil, Carmen de datos | mellitus y el | prevalencia incidencia aumenta
LuciaNavarro- académicasy aplicd | contexto que | mundial, con | con la edad,
Macias, Luis criterios  rigurosos | conllevan los | México, alcanzando hasta un
Manuel Murillo- para  seleccionar | diferentes 20% en personas
Bonilla, Rodolfo estudios sobre el | sindromes mayores de 60 afios.
Paul Uribe- impacto de la | geritricos.

Gonzélez, Martha Diabetes  Mellitus

Alicia  Sanchez- en mayores de 60

Cruz. anos.

2016 Revista Cubana | Maricela Efectividad de | Estudio Evaluar  la | La edad media de | La intervencion | Cuba
de Chapman intervencion cuasiexperimental | efectividad de | los pacientes fue | educativa aplicada
Enfermeria/SciE | Sanchez;  Raiza | educativa en el | de intervencion | un programa | 53,2 afios. Las|fue  efectiva al
LO Garcia Almaguer, | conocimiento | educativa con 36 | de principales modificar el nivel de

Greder Caballero | del  paciente | pacientes intervencion | fuentes de | conocimientos sobre
Gonzélez, Yenni | diabético sobre | diabéticos de cuatro | educativa en | informacion la enfermedad, el
Paneque autocuidados | consultorios  del | el fueron la familia | cuidado y el
Caballero, médico y enfermera | conocimiento | (61,11 %), el | autocuidado tenian
Arcenio  Sablén de la familia del | del paciente | médico y la|los pacientes
Marifio Policlinico Docente | diabético enfermera (52,77 | diabético estudiados.

"José Marti" de | sobre %). Con la

Gibara, durante el | autocuidados. | intervencion, el

afio 2013. 100 % de los

pacientes aumentd

su conocimiento

sobre la diabetes,

la importancia de

la actividad fisica

y el cuidado de los
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pies, y el
conocimiento
sobre la
responsabilidad
del cuidado
mejoré del 44,44
% al 100 %.

20

2021

Revista

Retos/PubMED

Anderson Aguilar

Bolivar, Jairo
Alberto Flérez
Villamizar,

Yanneth Saavedra
Castelblanco

Capacidad
aerobica:
Actividad
fisica
musicalizada,
adulto mayor,
promocion de
la salud

Se llevd a cabo una
busqueda que
resultd en la

obtencion de 50
articulos
publicados  entre

2013 y 2018 en
diversas bases de
datos. Los articulos
revisados
comprendieron
revisiones, estudios
de investigacion y
capitulos de libros.

Indagar en las

diferentes
bases de
datos la
conceptualiza
cion  acerca
de la
definicién de
capacidad
aerobica.

El barrido
bibliografico en
articulos de
investigacion  y
capitulos de libro
revelo
informacién sobre
la capacidad
aerdbica,
incluyendo  sus
definiciones y
métodos de
medicion.

Esta revisién ofrece
al lector una visién
clara de los diversos
conceptos
relacionados con la
capacidad aerdbica,
los instrumentos de
medicion, asi como
su conexion con la
actividad fisica y las
recomendaciones
para su practica,
especialmente en
adultos mayores.

Ecuado
r
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11.4 Analisis e interpretacion de los resultados cientificos

Las investigaciones presentadas destacan la relevancia del proceso educativo en
enfermeria relacionado con la actividad fisica en adultos mayores con diabetes. Para este
estudio, se han utilizado principalmente fuentes provenientes de reconocidos repositorios
académicos Yy cientificos, como la Revista Cubana de Enfermeria, la Revista Cientifica de
Mundo de la Investigacion y el Conocimiento, la Revista Habanera de Ciencias Médicas, la
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, asi como trabajos de investigacion recientes

encontrados en bases de datos como PubMed, Science, y Google Académico.

Las fuentes documentales recopiladas se han registrado de manera detallada y
sistematica para asegurar la precision y confiabilidad del contenido investigativo. Ademas, se
ha enfatizado en utilizar articulos ampliamente referenciados de archivos universitarios, asi

como de plataformas reconocidas como Elsevier, Scielo y Redalyc, entre otras.

A continuacion, se presentan los diferentes textos considerados, organizados en una

tabla que muestra el nimero e impacto de cada uno en términos porcentuales.

Tabla 1. Afio de publicacion de articulos cientificos recopilados en la revision bibliografica

Afo de . .
Publicacion Frecuencia | Porcentaje
2023 1 5%
2022 3 15%
2021 1 5%
2020 5 25%
2019 4 20%
2018 2 10%
2017 3 15%
2016 1 5%
Total 20 100%

Grafico 1. Afio de publicacion de articulos cientificos recopilados en la revision bibliografica
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5%; 5% 5% 2023
15%; 15% 15%; 15% 2022
= 2021
m 2020
m2019
m2018

10%; 10%

25%: 25% = 2017

% 200
20%; 20% 2016

Fuente: Base de datos
Autor: Aray Loor Adriana Domenika
Anélisis e interpretacion

De acuerdo con este conjunto de datos, el cual, muestra la distribucion de publicaciones
a lo largo de los afios, se puede notar que hay un claro pico de actividad en 2020, donde se
registraron 5 publicaciones, representando el 25% del total. Los afios 2019 y 2022 también
reflejan una alta frecuencia, con un 20% y 15% respectivamente, sugiriendo una tendencia
creciente en la produccion hasta 2020. Sin embargo, después de ese pico, la actividad
disminuye notablemente en 2021 y 2023, con solo un 5% de las publicaciones cada afio. Esto
podria indicar un ciclo de alta y baja produccion, o la influencia de factores externos que
afectaron la constancia en la publicacion de trabajos en este periodo

Tabla 2
Base de datos recopilados dentro de la revision bibliografica
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Base de Datos Frecuencia | Porcentaje
Repositorios 3 15%
LILACS 1 5%
Scielo 4 20%
Redalyc 2 10%
Elsevier 1 5%
EMBASE 2 10%
LATINDEX 3 15%
Scopus 1 5%
PubMed 1 5%
Otras 2 10%
Total 20 100%

Graéfico 2. Base de datos recopiladas dentro de la revision bibliografica

15%
I
5%
20%
I
10%
I
5%
10%
15%
|
5%
<
5%
& I )
10%

m Frecuencia = Porcentaje

Fuente: Base de datos
Autor: Aray Loor Adriana Domenika
Analisis e interpretacion

De acuerdo con las bases de datos recopiladas dentro de la revision bibliogréfica
muestra la distribucion de publicaciones en diversas bases de datos, donde SciELO destaca
como la mas utilizada con un 20% del total. Los Repositorios y LATINDEX siguen con un
15% cada uno, mientras que Redalyc, EMBASE vy otras bases de datos tienen un 10% cada

una. Bases de datos importantes como Elsevier, Scopus, y PubMed tienen una menor
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representacion, cada una con solo un 5% de las publicaciones. Esto sugiere una diversificacion

en las fuentes de publicacion, con una preferencia marcada por algunas plataformas especificas,
como Scielo y los repositorios institucionales, que parecen ser las fuentes mas consultadas o
utilizadas en este contexto.

Tabla 4. Paises de publicacién de articulos relacionados con el tema

Pais Frecuencia | Porcentaje
Ecuador 2 10%
Espafa 5 25%
México 4 20%
Pert 1 5%
EEUU 1 5%
Cuba 1 5%
Honduras 1 5%
Chile 2 10%
Suiza 1 5%
Costa Rica 1 5%
Colombia 1 5%
Total 20 100%

Grafico 4. Paises de publicacion de articulos relacionados con el tema
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Fuente: Base de datos

Autor: Aray Loor Adriana Domenika

49

Av. Circunvalacién Via a San Mateo
www. uleam.edu.ec



@ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA — < -
ELOY ALFARO DE MANABI Ci__,zt.( e e c:‘_,,;——%c—..— T T

Analisis e interpretacion

Este conjunto de datos muestra la distribucion de publicaciones por pais, destacando a
Espafia como el pais con mayor frecuencia, representando el 25% del total. México sigue con
un 20%, mientras que Ecuador y Chile tienen una participacién del 10% cada uno. El resto de
los paises, incluidos Perd, EEUU, Cuba, Honduras, Suiza, Costa Rica y Colombia, tienen una
representacion menor, con solo un 5% cada uno. Esto sugiere una concentracion significativa
de publicaciones en Espafia y México, mientras que los demas paises contribuyen de manera
mas dispersa y menos frecuente, reflejando posiblemente diferencias en la produccién
cientifica o en la visibilidad de la investigacion en estos lugares.

Tabla 5. Contenido de los articulos

Tema Frecuencia | Porcentaje
Actividad fisica 5 25%
Diabetes 5 25%
Salud 3 15%
Proceso de Enfermeria 2 10%
Adulto mayor 5 25%
Total 20 100%
Gréfico 5. Contenido de los articulos
5 5 5
5
45
4
3,5 3
3
2,5 2
2
15
1
25% 25% 0 25%
0,5 15% 10%
0 0
Actividad fisica Diabetes Salud Proceso de Adulto mayor
Enfermeria

Frecuencia ™ Porcentaje
Fuente: Base de datos
Autor: Aray Loor Adriana Domenika
Analisis e interpretacion

De acuerdo con los contenidos de los articulos consultados, refleja la distribucion

tematica de las publicaciones, destacando tres temas principales: Actividad fisica, Diabetes, y
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Adulto mayor, cada uno representando el 25% del total. Esto indica un enfoque equilibrado y
significativo en estas areas. El tema de “Salud” sigue con un 15%, mientras que “Proceso de
Enfermeria” tiene una representacion menor con un 10%. Este patron sugiere que las
investigaciones estan concentradas en areas especificas relacionadas con la salud y el bienestar,
con un interés notable en la diabetes, el envejecimiento y la actividad fisica, probablemente
reflejando tendencias actuales en la investigacion sanitaria y en la atencion a poblaciones
vulnerables.
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11.6 Discusion

En un estudio realizado por Cabreras y otros (2022) titulado “Importancia del ejercicio
fisico en las personas con diabetes mellitus”, en el que se describen los efectos y la relevancia
del ejercicio fisico para la diabetes mellitus, se logra conocer que en personas con diabetes, se
recomienda la préactica de ejercicios fisicos aerébicos, ya que estos aumentan la sensibilidad a
lainsulina y mejoran el control metabolico, ademas de realizar ejercicios de resistencia, puesto
que, también son beneficiosos, ya que contribuyen a aumentar la fuerza muscular, sin embargo,
es importante que antes de comenzar un programa de ejercicios, es crucial que la persona con
diabetes mellitus se someta a una evaluacion médica completa para personalizar el tipo de

gjercicio, su intensidad y duracion.

El control glucémico debe realizarse antes, durante y después del ejercicio para asegurar
una respuesta adecuada y evitar riesgos. En el caso de los nifios pequefios con diabetes,
fomentar el juego es una excelente manera de promover una actividad fisica agradable y

beneficiosa.

Dicho comentario coincide con el estudio realizado por la Maldonado y otros (2019),
con el tema “Estilo de vida de ancianos que viven con diabetes y caracterizacién de
diagnosticos de enfermeria” en el que de la misma manera se manifiesta que a pesar de que la
actividad fisica es beneficiosa para el adulto mayor, es importante tener en cuenta que el manejo
de la actividad fisica no es igual en la DM1y DM2, en cuanto a la regulacion de glucosa, en la
diabetes tipo 1, la actividad fisica requiere un manejo mas delicado de la insulina y los niveles
de glucosa debido a las fluctuaciones mas significativas. En la diabetes tipo 2, la actividad

fisica puede ayudar a mejorar el control glucémico y reducir la dependencia de medicamentos.

Para ambos tipos, el ejercicio contribuye a la salud cardiovascular, la movilidad y el
bienestar general. Sin embargo, la forma en que se implementa y se ajusta puede diferir. En
diabetes tipo 1, es fundamental ajustar el plan de ejercicio en funcién de los niveles de glucosa
y la insulina, mientras que en diabetes tipo 2, el enfoque suele estar en mejorar la sensibilidad
a la insulina y controlar el peso. En diabetes tipo 1, se deben tener en cuenta las posibles
fluctuaciones en los niveles de glucosa para evitar hipoglucemias, mientras que en diabetes
tipo 2, se enfoca mas en mantener una rutina regular que ayude a controlar los niveles de

glucosa a largo plazo.

Por otro lado, como segundo aporte se presenta un estudio realizado en Peru por Castillo

y Gutiérrez (2020), en el que se sefiala la efectividad de las intervenciones educativas en dieta
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y actividad fisica para prevenir complicaciones en pacientes diabéticos, analizando diez
articulos cientificos, se encontr6 que el 80% de ellos confirmaba la efectividad de estas

intervenciones, mientras que el 20% mostré imparcialidad.

Es crucial que los adultos mayores diabéticos tomen en cuenta dichas recomendaciones
con el fin de experimentar un envejecimiento saludable, transformando esta etapa en una
oportunidad para el bienestar y la realizacion personal. Dentro de este marco, la actividad fisica
juega un papel esencial en este proceso, no solo ayudando a controlar la diabetes y mejorar la
salud cardiovascular, sino también mitigando emociones negativas que pueden llevar al
aislamiento social y a la apatia. Promover la actividad fisica en un entorno adecuado no solo
ofrece beneficios fisicos, sino que también aporta experiencias enriquecedoras, nuevos desafios

y alegrias, estimulando positivamente a los adultos mayores diabéticos.

Como tercer aporte, se presenta el estudio de Chavez (2022) sobre los “Beneficios del
ejercicio fisico en adultos con diabetes mellitus tipo 2” confirma a través de la evaluacion de
diversos articulos de revision y de investigacion de diferentes bases de datos fidedignas que la
actividad fisica es un tratamiento efectivo que repercute positivamente en las manifestaciones
clinicas de la diabetes tipo 2. Ademas, en comparacion con otras intervenciones, resulta ser

mas econodmico.

Rodriguez y otros (2018) también coinciden a través de su estudio que ademas de los
efectos favorables mencionados anteriormente, el ejercicio fisico en personas con diabetes
mellitus también ayuda a reducir el peso corporal, mejora la sensibilidad a la insulina y
optimiza el control metabdlico (tanto glucémico como lipidico), lo que a su vez disminuye el

riesgo cardiovascular.

Un cuarto estudio realizado por Leon y otros (2022), en el que se identificaron 24
estudios sobre el tema, los resultados muestran que los quiebres en la conducta sedentaria, a
través de actividad fisica ligera, son eficaces en disminuir la resistencia insulinica en pacientes
con DM2, el area bajo la curva de glucosa, las glucemias de ayuno y posprandial, y la
variabilidad glucémica.

Palomo y Denman (2019) evidencian en su investigacion que las actividades fisicas-
recreativas benefician la salud de los adultos mayores,, por lo que se considera que es es
esencial desarrollar un programa para concienciar a los adultos mayores sobre los beneficios

de las actividades fisicas-recreativas para su salud fisica y psicologica. Esto incluye integrar a
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los estudiantes de enfermeria en programas de geriatria y salud publica para que participen en

actividades con adultos mayores y fomentar su participacion en proyectos comunitarios.

De la misma manera, es necesario mejorar la capacitacion del personal de enfermeria
en cuidados de adultos mayores, se deben generar condiciones para la aceptacion de programas
innovadores, desarrollar programas educativos sistematizados, incluir a todos los niveles del
personal en educacion continua, motivar al personal y hacer atractiva la especialidad en salud

de los adultos mayores.
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CAPITULO I1l. MANUAL EDUCATIVO DE ENFERMERIA SOBRE LA ACTIVIDAD
FISICA, COMO MEDIO DE INTERVENCION EN LA SALUD DEL
ADULTO MAYOR DIABETICO

I11.1 Fundamentacion del manual educativo

Durante las revisiones bibliogréficas se ha logrado encontrar diversos aportes acerca de
que es un manual, en el cual segun criterios de Hernandez & Martinez (2023) un manual es
una guia practica que proporciona de manera eficiente instrucciones y orientaciones acerca de

cémo realizar diversas tareas y actividades especificas de manera efectiva.

Basandome en esta definicién, he creado el siguiente manual con el objetivo de
capacitar al profesional de enfermeria acerca de la importancia de la actividad del ejercicio
fisico en adultos mayores con DM. Para la elaboracion de este manual educativo dirigido al
colectivo mencionado anteriormente, es crucial entender que los adultos mayores enfrentan
diversos cambios fisioldgicos que afectan su capacidad para realizar esfuerzos fisicos y su
calidad de vida. Estos cambios incluyen alteraciones a nivel cardiovascular, respiratorio,
metabolico, musculoesquelético y motriz, que reducen la autonomia y la capacidad de
aprendizaje motriz. La disminucion de la actividad fisica con la edad es un importante indicador
de salud y contribuye a la descoordinacién y torpeza motriz, exacerbando los efectos del

envejecimiento.

El personal de enfermeria debe estar al tanto de que la inmovilidad y la inactividad
aceleran el proceso de envejecimiento y la incapacidad. Por el contrario, la actividad fisica
tiene un impacto positivo significativo en los sistemas que sufren involucién, retrasando este
proceso, previniendo enfermedades y contribuyendo a mantener la independencia motora. El
ejercicio regular no solo mejora la movilidad, la estabilidad articular y la fuerza muscular, sino
que también tiene efectos beneficiosos sobre la calidad 0sea, la postura, la autoimagen y la

calidad de vida en general.

El manual debe capacitar al personal de enfermeria para que promueva ejercicios fisicos
especificos para mejorar la flexibilidad, movilidad articular, y el fortalecimiento de musculos
clave, incluyendo ejercicios de flexion, cuclillas, giros del tronco y cuello, y gimnasia
respiratoria. Ademas, se debe enfatizar que los ejercicios fisicos no solo actian sobre tejidos y
sistemas organicos, sino que también permiten la recuperacion y el mantenimiento de

capacidades funcionales, promoviendo una vida activa y saludable.

55

Av. Circunvalacién Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA — < -
i ELOY ALFARO DE MANABI e ol C::),J—‘%&‘-f et e~

El aumento de la esperanza de vida ha llevado a un incremento en la prevalencia de
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus en la poblacion adulta mayor. La actividad
fisica se ha demostrado como una intervencién eficaz para el control de la glucemia, la mejora
de la funcidn cardiovascular, y la promocion de la movilidad y la autonomia en esta poblacién.
Sin embargo, muchos adultos mayores permanecen inactivos, lo que contribuye al deterioro de
su salud y calidad de vida. Este manual es esencial para empoderar al personal de enfermeria,
quienes juegan un papel crucial en la promocion de la salud y la implementacion de la

actividad.

Objetivo general del manual educativo

Proporcionar al personal de enfermeria una herramienta educativa que destaque la
importancia de la actividad fisica en el manejo de la diabetes en adultos mayores, mejorando

su salud y calidad de vida.

Alcance de la propuesta

La presente propuesta tiene como objetivo mejorar la practica de la actividad fisica a
través de la intervencion del personal de enfermeria, destacando la importancia de que estos
profesionales comprendan el impacto significativo del ejercicio en la salud de los adultos
mayores. Al aplicar el manual educativo, el personal de enfermeria podra guiar de manera
efectiva a los adultos mayores en la incorporacion de la actividad fisica en su rutina diaria. Esto
no solo ayudara a prevenir enfermedades graves como problemas cardiovasculares, ciertos
tipos de cancer, diabetes, obesidad y sobrepeso, sino que también contribuird a mejorar el
bienestar psicologico de los pacientes, aliviando el estrés y la ansiedad, y fomentando una

mayor autoestima.

El manual capacitara al personal de enfermeria para realizar una evaluacion previa del
estado fisico de cada adulto mayor, permitiendo la implementacién de actividades fisicas

adaptadas a sus capacidades individuales.

Beneficiarios

Los beneficiarios directos seran los profesionales de enfermeria.
Ubicacién

En los escenarios de atencion de la salud.

Tiempo
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Esta propuesta podré ejercutarse inmediatamente y no requiere de un tiempo determinado.

Responsable
Autora: Domenika Aray Loor

111.2 Descripcion del manual educativo para adultos mayores diabéticos.
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INTRODUCCION

Mediante el presente manual educativo dirigido al personal de enfermeria sobre la actividad
fisica en el adulto mayor diabético, se pretende ayudar y asegurar que, con la lectura y la
practica de las recomendaciones aqui presentadas, esta poblacion pueda vivir de manera mas
saludable. La participacion del personal de enfermeria es crucial para hacer de esta etapa de la
vida una fase de multiples posibilidades de satisfaccion y bienestar.

El adulto mayor con diabetes necesita un cuidado multidisciplinario eficaz que no solo se centre
en la recuperacion, sino también en la promocién de su salud, el desarrollo personal y el apoyo
familiar. Este enfoque integral facilita un analisis detallado del estado fisico del paciente,
permitiendo planificar y llevar a cabo actividades especificas para mejorar su calidad de vida

Este enfoque busca no solo mejorar el control de la diabetes y prevenir complicaciones, sino
también fomentar la autonomia, la salud cardiovascular, la movilidad y el bienestar psicologico
del adulto mayor diabético. El objetivo es que este manual sirva como una herramienta esencial
para el personal de enfermeria, guiando su intervencién en la promocion de la actividad fisica
como un pilar fundamental en el cuidado de esta poblacion.

¢QUE ES LA DIABETES MELLITUS?

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en .
sangre, lo que puede llevar a complicaciones \
graves si no se maneja adecuadamente. Existen

varios tipos de diabetes, siendo la diabetes tipo 2

la mas comdn, especialmente en adultos. Esta

forma de diabetes ocurre cuando el cuerpo se

vuelve resistente a la insulina o cuando el pancreas

no produce suficiente insulina. A medida que los

niveles de glucosa en sangre permanecen elevados,

se incrementa el riesgo de dafios a largo plazo en

el corazon, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios.

La diabetes tipo 1, aunque menos comun, es igualmente seria. Anteriormente conocida como
diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, esta condicion se caracteriza por la
incapacidad del pancreas para producir insulina. Las personas con diabetes tipo 1 dependen de
la insulina externa para sobrevivir y mantener sus niveles de glucosa en sangre dentro de un
rango saludable.

¢ Cual es su causa?

La diabetes mellitus tipo 2 no tiene una causa Unica, sino que es el resultado de una
combinacion de factores genéticos y ambientales. Muchas personas que padecen esta
enfermedad tienen familiares diagnosticados con diabetes, y si el familiar afectado es de primer
grado, el riesgo de desarrollar la enfermedad se multiplica.

¢ Qué sintomas produce?
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La diabetes tipo 2 suele comenzar de manera silenciosa, sin sintomas evidentes, lo que permite
que el aumento progresivo de azUcar en sangre cause dafios en el cuerpo sin que la persona se
dé cuenta. Cuando los sintomas finalmente aparecen, suelen ser indicativos de niveles de
glucosa muy elevados e incluyen necesidad frecuente de orinar, sed intensa, y vision borrosa,
entre otros. Aunque es posible que la diabetes tipo 2 no provoque molestias iniciales, si no se
trata, puede llevar a largo plazo a complicaciones graves como ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, problemas de vision, y pérdida de sensibilidad o dolor
en las manos y pies.

¢, Cémo se diagnostica?

- Medicién de niveles de azlcar en sangre Puede realizarse en ayunas (después de al menos 8
horas de ayuno) o en cualquier momento del dia.

- Test de hemoglobina glicosilada (HbALc): Este examen permite calcular un promedio de los
niveles de azlcar en sangre de los ultimos 3 meses.

- Test de sobrecarga oral de glucosa: Consiste en la ingesta de una solucion de glucosa, seguida
de mediciones de los niveles de azucar antes y después de la ingesta (a la horay a las 2 horas).

Estos métodos son fundamentales para la deteccion temprana y el diagndstico de la diabetes
tipo 2, lo que permite iniciar un tratamiento adecuado y evitar complicaciones a largo plazo.

DESARROLLO DE LA GUIA

El ejercicio fisico es un componente esencial en el tratamiento de la diabetes, junto con una
dieta saludable y la medicacion prescrita por el médico. Antes de comenzar, es importante
entender algunos conceptos clave. La actividad fisica abarca cualquier movimiento que
incremente el gasto de energia, mientras que el ejercicio fisico es una forma mas especifica y
estructurada de actividad fisica disefiada para mejorar la condicion fisica. Ambos son
fundamentales.

La evidencia muestra que el ejercicio ayuda a mejorar el control de los niveles de glucosa y
colesterol en sangre, asi como la presion arterial. Ademas, reduce los factores de riesgo
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cardiovascular, favorece la pérdida de peso, y mejora tanto el bienestar fisico como mental, por
lo que es fundamental que el personal de enfermeria conozca sobre ello.

La American a American Diabetes Association (ADA) recomienda realizar al menos 150
minutos de actividad aerdbica N

de intensidad moderada a vigorosa ‘ ' f
a la semana, distribuidos en un ;i ' &
minimo de 3 dias, asegurandose de .‘%@ 2 /
no pasar mas de 2 dias
consecutivos sin actividad fisica.
Ademas, se sugiere incorporar 2 a
3 sesiones semanales de
ejercicios de resistencia o0
anaerdbicos, en dias no
consecutivos.

TRATAMIENTO
DE LA
DIABETES

Para adultos mayores con
diabetes, especialmente las més
jévenes y en mejor condicion fisica, el ejercicio intermitente de alta intensidad puede ser
una alternativa eficaz y segura.

En el caso de personas mayores con diabetes, se recomienda realizar ejercicios de flexibilidad
y equilibrio 2 a 3 veces por semana. Estos ejercicios, aunque no deben sustituir a otros tipos
de entrenamiento, ayudan a mejorar el rango de movimiento en las articulaciones, facilitan la
progresion hacia objetivos, y reducen el riesgo de lesiones.

Ademas, es beneficioso reducir el tiempo dedicado a actividades sedentarias, como estar frente
al ordenador o viendo television. Se aconseja interrumpir episodios de inactividad de mas de
30 minutos para caminar o realizar actividades fisicas ligeras. Incorporar mas movimiento en

la rutina diaria, como caminar, hacer tareas domésticas o subir escaleras, también contribuye
a mejorar la forma fisica.

¢ Qué beneficios aporta el ejercicio al adulto mayor con diabetes?

Mejora del Reduccion de
control de la Pérdida de peso enfermedades
diabetes cardiovasculares

1

Reducc_ién de la
necesidad de
medicamentos

Prevencion de la . Beneficios
osteoporosis psiquicos

——
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¢ Cualés son los ejercicios mas recomendables para adultos mayores diabéticos?

Para asegurarse de que el ejercicio es el adecuado, es Util controlar su intensidad midiendo la
frecuencia cardiaca. Lo ideal es alcanzar entre el 60% y el 70% de la frecuencia cardiaca
maxima, que se calcula restando la edad de 220.

Frecuencia cardiaca maxima = 220 - EDAD

‘Por ejemplo, si se Hene So anos, seria

220 - SO =130
pulsaciones por minuto,
por lo fanto lo idéneo seria

entye 102 y 119

(cO-30% de 130)

Estos ejercicios pueden ser:
+ Ejercicios de fuerzay resistencia muscular:

Estos ejercicios estan destinados a mejorar la fuerza y resistencia de los musculos, lo que es
crucial para mantener la movilidad y prevenir la pérdida de masa muscular con la edad.

Transportar
objetos

Saltar la cuerda

Movimientos
repetidos en -
S ‘ Sentadillas
bandas elasticas

+ Ejercicios aerobicos

Estos ejercicios aumentan la frecuencia cardiaca y la
respiracion, contribuyendo a la salud cardiovascular y a la
quema de calorias.
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Caminatas

energéticas

Jardineriay
tareas
domeésticas

= Ejercicios de flexibilidad

las articulaciones y los musculos.

Estiramiento
de cuello,
entre otros.

Estiramientos
ligeros

Semana.

2. Ejercicio de  fortalecimiento
muscular: Se recomienda llevar a
cabo ejercicios de fortalecimiento al
menos 2 dias a la semana, evitando
que sean consecutivos. Es importante
alternar los grupos musculares en
cada sesion y realizar de 1 a 3 series
de 8 a 12 repeticiones por grupo
muscular para asegurar un trabajo
equilibrado.

. Bailoterapia

Estos ejercicios estan disefiados para mejorar el rango de movimiento y reducir la rigidez en

1. Ejercicio fisico aerobico: Se debe
fomentar la realizacion de al menos
150 minutos de actividad de intensidad
moderada o 75 minutos de intensidad
vigorosa a la semana. La actividad
debe dividirse en blogues de al menos
10 minutos y realizarse con una
frecuencia minima de 3 dias a la

Natacion

L @

Escaleras Aerdbicos acudticos

Velocidad

¢

Media sentadilla con pared Giros de murieca Biceps
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3. Ejercicios de flexibilidad: Estos

i g | M ejercicios deben realizarse al menos 2

a dias a la semana, preferiblemente en los

A mismos dias que se trabaja la fuerza y
resistencia. La duracion minima

o recomendada es de 10 minutos o el
/ tiempo necesario para estirar los

a4 & e 4 principales grupos musculares.
4. Ejercicios de equilibrio: Deben
ser incorporados 3 dias a la semana, con

un aumento progresivo en el nivel de dificultad. Esto ayuda a mejorar la estabilidad y
reducir el riesgo de caidas, promoviendo asi una mayor seguridad en la movilidad del

paciente.
b
’ [}

Esfera de reloj Elevacion lateral

Sentado y en extension Estiramiento del cuello ~ Estiramiento del muslo interior

4

Estas recomendaciones estan disefiadas para optimizar la salud y el bienestar de los adultos
mayores diabéticos, asegurando un enfoque integral y adaptado a sus necesidades especificas.
Sin embargo, debe de tenerse en cuenta que hay consideraciones para el personal de enfermeria
sobre el tipo de ejercicio en adultos mayores con diabetes.

Los ejercicios de corta duracion, como el culturismo o las pruebas de velocidad, pueden causar
un consumo de glucosa menor en comparacion con la produccion de insulina. Estos ejercicios
también incrementan la secrecién de hormonas contrarreguladoras, como el glucagén y las
catecolaminas, lo que resulta en una mayor produccion de glucosa por parte del higado. Como
consecuencia, este tipo de actividad tiende a elevar los niveles de glucosa en sangre.

Es fundamental que los pacientes con diabetes sean conscientes de que ciertos
deportes pueden estar desaconsejados debido a los riesgos asociados, como
hipoglucemia, lesiones vasculares o accidentes. Entre los deportes que deben

¥

- Ejercicios de alta intensidad con cambios brucos de ritmo
- Ejercicios de impacto elevado

- Deportes con riesgo alto de lesion

- Ejercicios prolongados sin pausas adecuadas

evitarse se incluyen:
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El personal de enfermeria debe informar a los pacientes sobre estos riesgos y ayudarles a elegir
actividades fisicas seguras y adecuadas para su condicion.

Limitaciones de los adultos mayores con diabetes para realizar actividades fisicas

Las contraindicaciones para la actividad fisica en adultos mayores con diabetes pueden variar
segun la presencia de otras condiciones médicas, la estabilidad de su diabetes y el tipo de
ejercicio. Aqui estan las principales contraindicaciones a tener en cuenta:

Contraindicaciones generales para la actividad fisica

1. Glucemia descontrolada

o Hiperglucemia severa (>300 mg/dL) con o sin cuerpos cetonicos. La actividad
fisica podria empeorar la hiperglucemia y aumentar el riesgo de cetoacidosis.

o Hipoglucemia (niveles de glucosa <70 mg/dL) o sintomas de hipoglucemia. El
ejercicio puede agravar la hipoglucemia, aumentando el riesgo de
complicaciones.

2. Enfermedades cardiovasculares no controladas

o Infarto reciente: No se debe realizar ejercicio hasta que el paciente esté
estabilizado y aprobado por su médico.

o Angina de pecho: El ejercicio puede desencadenar episodios de angina si no
esta bien controlada.

3. Retinopatia diabética severa

o Ejercicio intenso o de alta presion puede aumentar el riesgo de hemorragias en
la retina. Los ejercicios deben ser de bajo impacto y sin riesgo de aumento de
presién ocular.

4. Neuropatia diabética severa

o Neuropatia periférica severa: El riesgo de lesiones en los pies aumenta con el
ejercicio. Se debe tener cuidado con actividades que impliquen un alto impacto
0 gque pongan en riesgo la integridad de los pies.

5. Pie diabético

o Ulceras o infecciones en los pies: La actividad fisica podria agravar las
lesiones. Se deben evitar ejercicios que impliquen presion directa o roce en las
areas afectadas.

6. Hipertension arterial no controlada

o El ejercicio vigoroso puede elevar temporalmente la presion arterial. Es crucial
tener la presion arterial bien controlada antes de iniciar o continuar con un
programa de ejercicios.
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Precauciones para el ejercicio en adultos mayores con diabetes: Recomendaciones para el
personal de enfermeria

A

Es importante que el personal de enfermeria esté al tanto de las precauciones que deben tomar
los adultos mayores con diabetes al realizar ejercicio fisico:

1. Riesgo de hipoglucemia: Los pacientes que se administran insulina o toman
medicamentos antidiabéticos, como las sulfonilureas, corren el riesgo de experimentar
hipoglucemia durante la actividad fisica, especialmente si la ingesta de hidratos de
carbono no se ajusta al nivel de ejercicio. Es esencial que estos pacientes realicen un
autoandlisis de glucemia capilar o utilicen monitores de glucosa intersticial antes,
durante y después del ejercicio.

2. Ajuste de carbohidratos e insulina: Los pacientes bajo estas terapias podrian
necesitar consumir hidratos de carbono adicionales si sus niveles de glucosa antes del
ejercicio son inferiores a 100 mg/dL. También podrian requerir ajustes en la dosis de
insulina previa al ejercicio. Si los niveles de glucosa son inferiores a 70 mg/dL o
superiores a 300 mg/dL, se debe posponer la actividad fisica. En caso de presentar
sintomas de hipoglucemia, como mareos, vision borrosa o temblores, es necesario
realizar mediciones adicionales y tomar las medidas correctivas necesarias.

3. Tratamientos con bajo riesgo de hipoglucemia: Los pacientes que siguen
tratamientos con menor riesgo de hipoglucemia generalmente no necesitan suplementar
con hidratos de carbono antes de hacer ejercicio. Sin embargo, si hay dudas sobre los
medicamentos que el paciente estd tomando, es recomendable consultar con el
profesional sanitario.

4. Supervision médica: Es crucial no iniciar un programa de ejercicio fisico sin la
supervision médica adecuada en pacientes con hipertension arterial no controlada,
retinopatia diabética severa, neuropatia, pie diabético, dolor en el pecho, o antecedentes
recientes de infarto.

5. Seguridad durante el ejercicio: Es recomendable que los pacientes con diabetes lleven
una identificacion que indique su condicidn y, si es posible, que realicen el ejercicio en
compafiia. Si el paciente realiza ejercicio solo, debe llevar consigo informacién de
contacto en caso de emergencia.

6. Prevencion de la deshidratacion: Los adultos mayores con diabetes tienen mayor
predisposicion a la deshidratacion durante el ejercicio. Es esencial que se mantengan
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hidratados, bebiendo agua regularmente y evitando la sensacion de sed, salvo que haya
indicaciones médicas en contrario.

Estas recomendaciones son clave para garantizar que los adultos mayores con diabetes realicen
ejercicio de manera segura y efectiva, minimizando los riesgos asociados.

Recomendaciones para la gestion de la glucemia en pacientes diabéticos antes, durante y
después del ejercicio:
Antes del ejercicio:

1. Para pacientes con DM1:

- Aumentar la ingesta de hidratos de
carbono (8-12 g/kg/dia) durante los 3 E \
dias previos a una competicion para
reducir el riesgo de hipoglucemia al
incrementar  las  reservas  de
glucogeno.

- Tomar cafeina (por ejemplo, un café
expreso) antes del ejercicio puede
reducir el riesgo de hipoglucemia
durante y después de la actividad.

2. Medicion de glucemia capilar:

|/ 1]

Hipoglucemia (<70 mg/dL): Corregir
con hidratos de carbono de absorcion
rapida. Iniciar el ejercicio solo cuando la
glucemia sea superior a 90 mg/dL.

Glucemia <90 mg/dL con insulina o secretagogos: Ingerir 10-20 g de hidratos de carbono de
absorcién rapida y retrasar el inicio del ejercicio unos 15 minutos. Luego, consumir 0.5-1.0 g
de hidratos de carbono por kg de peso del paciente por hora. Los pacientes con otros
tratamientos no necesitan esta ingesta previa.

Glucemia entre 90 y 250 mg/dL: No es necesario ingerir hidratos de carbono antes del
ejercicio, pero iniciar la ingesta si la glucemia baja a menos de 150 mg/dL (0.5-1.0 g de
HC/kg/hora).

Glucemia entre 251 y 350 mg/dL: Verificar la presencia de cuerpos cetonicos.
Si los cuerpos cetonicos son positivos: No realizar ejercicio en ese momento.

Si los cuerpos cetonicos son negativos: Se puede hacer ejercicio suave/moderado. Si hay
predisposicion a la cetoacidosis, evitar el ejercicio, aunque los cuerpos cetonicos sean
negativos.

Glucemia >350 mg/dL: Posponer el ejercicio vigoroso. El ejercicio mas suave es posible si
los cuerpos cetonicos son negativos y se corrige la hiperglucemia con insulina.

Durante el ejercicio:
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1. Actividad menor de 1 hora: Evitar bebidas con hidratos de carbono, pero mantener
una adecuada hidratacion con agua. Solo si el ejercicio es de alta intensidad, se pueden
consumir bebidas con 30-60 g de HC por hora.

2. Actividad de 1 a 2.5 horas: Hidratacion adecuada més 30-60 g de hidratos de carbono
por hora de ejercicio.

3. Actividad de mas de 2.5 horas: Seguir las mismas recomendaciones, incluyendo
también hidratos de carbono de absorcion lenta.

Después del ejercicio:
1. Control de glucemia capilar:

- Si la glucemia es <120 mg/dL.: Ingerir 15-20 g de hidratos de carbono de absorcién lenta en
pacientes con DM1 o DMZ2 tratados con insulina o secretagogos. Esto es crucial para prevenir
la hipoglucemia tardia, especialmente tras ejercicios intensos y prolongados.

- Para deportistas de competicion: Consumir 1-1.5 g/kg de hidratos de carbono al finalizar el
ejercicio para reponer mas rapidamente las reservas de glucégeno muscular.

2. Hiperglucemia post-ejercicio:

- Si la glucemia permanece elevada durante mas de 60 minutos después del ejercicio,
considerar la toma de 10 g de hidratos de carbono junto con un bolo de insulina rapida,
ajustando segun las necesidades individuales.

Estas recomendaciones ayudaran a manejar de manera segura los niveles de glucosa en sangre
durante y después del ejercicio en pacientes diabéticos.

Ejemplos de alimentos con 15 g HC (1,5 raciones de HC):

Cuatro galletas tipo Maria, 1 zumo de brick pequefio sin azUcares afiadidos, 1
sobre de gel de glucosa, 1 rebanada de pan de molde, medio platano, 1 vaso
de bebida isot6nica (leer siempre el etiquetado).

Ejemplos de alimentos con 60 g HC (6 raciones):

16 galletas tipo Maria, 3 naranjas de tamafio mediano, 3 platanos pequefios, 4
rebanadas de pan de molde, 4 barritas energéticas de cereales (leer siempre el
etiquetado).
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Recomendaciones para ajustes en el tratamiento durante el ejercicio en pacientes diabéticos:
Farmacos orales:

1. Sulfonilureas y Glinidas:

Debido a la larga vida media de las sulfonilureas, es impractico ajustar su dosificacion para
una sola sesion de ejercicio. En su lugar, se recomienda ajustar la ingesta de hidratos de carbono
(HC) previa al ejercicio segun la intensidad, duracion y niveles de glucosa antes de comenzar.
Esto también se aplica a las glinidas, aunque se podria considerar omitir la dosis previa al
ejercicio.

- Pacientes con control muy estricto o alto riesgo de hipoglucemia: Reducir la dosis de
farmacos orales entre un 50% y 100%.
- Pacientes con control moderado: Reducir la dosis entre un 25% y 50%.

- Pacientes con control por encima del objetivo: Cambiar la dosis de forma minima o no
realizar cambios.

2. Insulina:
1. Inyeccidn de Insulina:

- Evitar inyeccion en zonas activas: Intente evitar la inyeccion de insulina rapida en las zonas
musculares que se utilizaran durante el ejercicio, ya que esto puede aumentar la absorcion y el
riesgo de hipoglucemia.

2. Ajuste post-ejercicio:

- Reduccién de necesidades: El ejercicio puede reducir las necesidades de insulina incluso
hasta 4 a 12 horas después. Es necesario ajustar la dosis de insulina antes y después del
ejercicio.

- Considerar la insulina rapida: Esta insulina tiene un impacto notable durante las primeras
2-4 horas tras su administracion. Hay que tener en cuenta la cantidad activa de insulina y ajustar
el tratamiento en consecuencia.

- Factores de ajuste: La respuesta de la glucemia al ejercicio puede variar segun el control
glucémico previo, la intensidad y duracion del ejercicio, el entrenamiento previo y el tipo de
actividad realizada. Estos factores deben considerarse al ajustar la insulina.
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CONCLUSIONES

e Las revisiones bibliograficas de diversos autores evidencian que la actividad fisica
regular es fundamental para el manejo de la diabetes en adultos mayores. Mejora el
control glucémico, reduce el riesgo de complicaciones cardiovasculares y contribuye al
bienestar general del paciente. Ademas, la actividad fisica desempefia un papel crucial
en la prevencion de la pérdida de masa muscular y en la mejora de la movilidad y calidad
de vida, lo que justifica su inclusion como componente esencial en los procesos
educativos de enfermeria.

e El diagnostico realizado sobre la situacidn actual del proceso educativo en enfermeria
revela que, aunque existen esfuerzos para promover la actividad fisica entre los adultos
mayores diabéticos, estos son insuficientes y carecen de una estructura sistematica y
coherente. Las intervenciones actuales son fragmentadas y no siempre estan adaptadas
a las necesidades especificas de esta poblacion, lo que limita su efectividad.

e Lacreacion de un manual educativo orientado al adulto mayor diabético es fundamental
para mejorar el nivel de conocimiento y la adherencia a la actividad fisica como parte
del cuidado de la salud. Este manual debe estar disefiado de manera que sea accesible,
comprensible y relevante, tanto para los pacientes como para los profesionales de
enfermeria que los asisten. Ademas, debe incluir informacion actualizada sobre los
beneficios de la actividad fisica y estrategias para su implementacion segura y efectiva

en la vida diaria de los adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda que los programas educativos de enfermeria incluyan modulos que
deben proporcionen a los enfermeros las herramientas necesarias para educar a los
pacientes sobre como incorporar el ejercicio de manera segura y efectiva en su vida
diaria.

e Es importante que los profesionales de enfermeria colaboren en el desarrollo de
programas de ejercicio personalizados para adultos mayores diabéticos, en cuanto a
capacidades fisicas, el estado de salud y las preferencias individuales de los pacientes.

e Se recomienda que los enfermeros reciban formacion continua y actualizada sobre los
beneficios de la actividad fisica para los adultos mayores con diabetes. Esto les
permitira mantenerse al dia con las Ultimas investigaciones y guias practicas,

asegurando que puedan ofrecer la mejor atencién y asesoramiento posible.
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ANEXOS
Enero | Abril Mayo | Junio Julio Octubre | Noviembr | Diciembre
ACTIVIDADES e
12034123412 34123412 34/1234[12]3]/4 |1 234
Taller de induccion X
al programa de
titulacion
Inscripcion al taller
de induccion
Inscripcion al taller X
de induccion
Entrega de X
formulario
modalidad de
titulacion
Elaboracion de X
modalidad de
investigacion
Orientacion  sobre X
Capitulo 1, II, 111 de
la Investigacion
Elaboracion de X
justificacién
Elaboracion de la X
introduccién
Revision y sintesis X
de la introduccién
Antecedentes de X
Investigacion y
caracterizacion
Bases legales vy X| X
bioéticas
Disefo X| X
Metodoldgico de la
investigacion
Poblacion, muestra X| X
y métodos utilizados
Analisis de los X| X
resultados
Elaboracion de la X| X| X
propuesta
Revision y X
perfeccionamiento
de la propuesta
Conclusiones y X
recomendaciones
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Revision X
bibliogréfica y
normas APAP
Revision final por X
parte del tutor
Certificado del tutor X | X
Entrega del informe X
final
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