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RESUMEN

La presente investigacion esta relacionada con la intervencion de enfermeria a través
del ejercicio fisico en la prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo II, tomando en cuenta que la
diabetes es una enfermedad metabolica con niveles elevados de glucosa en sangre, que con el
tiempo dafia el corazon, los vasos sanguineos, los rifiones y los nervios. El objetivo principal
fue elaborar un manual educativo para la mejora de la intervencion de enfermeria a través del
gjercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo II. Para lograrlo, se empled la
técnica de revision bibliografica, los resultados se encontraron en bases de datos o revistas
cientificas como Scielo, Dialnet, Medigraphic, Redalyc, RECIAMUC y SLD. Como resultado,
se descubri6 que los afios con mas publicaciones fueron el 2022 con 43%, seguido del afio 2023
con un 28%, referente a analizar qué acciones que debe realizar el personal de enfermeria por
medio del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, son, fomenta cambio
de habitos de vida, y recibir apoyo e impulso desde los enfermeros con un 28%, asi mismo de
acuerdo con la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 por medio del ejercicio fisico, se
encontrd que el 28% refieren la alimentacion saludable, el 35% actividad fisica regular y
controlada. En conclusion, el personal de enfermeria juega un papel esencial en la prevencion
de la diabetes mellitus tipo 2 a través del ejercicio fisico, las acciones clave incluyen la
educacion continua sobre la importancia del ejercicio, la creacion de programas personalizados
de actividad fisica, y el seguimiento regular para motivar y apoyar a los pacientes en su

adherencia.

Palabras claves: Ejercicio fisico, diabetes mellitus tipo II, intervencion de enfermeria,

prevencion.
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SUMMARY

The present research is related to nursing intervention through physical exercise in the
prevention of Type II Diabetes Mellitus, taking into account that diabetes is a chronic metabolic
disease characterized by high levels of blood glucose, which over time It leads to serious
damage to the heart, blood vessels, kidneys and nerves. The main objective was to identify,
through a bibliographic review, the impact of nursing intervention through physical exercise in
the prevention of type II type 2 diabetes. To achieve this, the literature review methodology
was used. The data was obtained from scientific journals such as Scielo, Dialnet, Medigraphic,
Redalyc, RECIAMUC and SLD, among others. The result was that the years with the most
publications were 2022 with 43%, followed by 2023 with 28%, referring to analyzing what
actions nursing staff should carry out through physical exercise in the prevention of diabetes
mellitus. type 2, are, encourages change in lifestyle habits, and receiving support and
encouragement from nurses with 28%, likewise according to the prevention of type 2 diabetes
mellitus through physical exercise, it was found that 28% They refer to healthy eating, 35%
regular and controlled physical activity. In conclusion, nursing staff play an essential role in
the prevention of type 2 diabetes mellitus through physical exercise; key actions include
continued education on the importance of exercise, the creation of personalized physical
activity programs, and the Regular follow-up to motivate and support patients in their

adherence.

Keywords: Physical exercise, type II diabetes mellitus, nursing intervention,

prevention.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica que afecta el metabolismo, caracterizada por
niveles altos de glucosa en la sangre. Con el tiempo, esto puede provocar dafios graves en el
corazon, los vasos sanguineos, los rifiones y los nervios. La forma mas comun es la diabetes
tipo 2, que generalmente afecta a adultos y se da cuando el cuerpo no produce suficiente
insulina o se vuelve resistente a ella. En los ultimos 30 afios, la incidencia de la diabetes tipo 2
ha aumentado de manera alarmante en paises de todos los niveles economicos. Actualmente,
alrededor de 62 millones de personas en las Américas (y 422 millones en todo el mundo) viven
con diabetes tipo 2, siendo la mayoria de ellas en paises de ingresos bajos y medianos. Ademas,

cada afio, la diabetes causa alrededor de 1.5 millones de muertes a nivel mundial. (OPS, 2022,

pag. 2)

La diabetes mellitus (DMT2) es un problema de salud publica que afecta a todo el
mundo cuyo impacto alin es mas severo en paises en vias de desarrollo donde la brecha en las
oportunidades de salud estd profundamente marcada. La DMT2 esta dentro de las primeras
diez causas de mortalidad en el mundo, con un aumento del 70% desde el afio 2000. Aunado a
lo anterior se estima que el porcentaje de individuos con DMT?2 sin diagnosticar es de poco
mas del 50% poniendo en relieve la necesidad del diagnodstico oportuno que permita una
atencion adecuada para retrasar potenciales secuelas de la enfermedad a nivel individual,

familiar y en la sociedad en general. (Morales & Cabriales, 2022, pag. 180)

En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en 2014
reveld que el 2,7% de los hombres y el 2,8% de las mujeres entre 10 y 59 afios tenian diabetes
tipo 2, definida por niveles de glucosa en sangre de 126 mg/dL. Se observé un aumento en la
prevalencia en el grupo de edad de 30 a 59 afos, donde la tasa lleg6 al 4,1%. Si no se gestionan
adecuadamente los factores de riesgo asociados con la diabetes tipo 2, es probable que la

prevalencia siga aumentando tanto en la poblacion adulta como en los jovenes. (Castro &

Constante, 2022, pag. 321)

La actividad fisica es esencial para prevenir enfermedades no transmisibles, controlar
la glicemia, los factores de riesgo cardiometabolicos y las complicaciones de la diabetes, y
mejorar la calidad de vida y el bienestar psicoldgico en pacientes con diabetes. Se recomienda
150 minutos semanales de actividad fisica moderada o vigorosa, como caminar o trotar, aunque
aun no se han realizado investigaciones sobre esta recomendacion. (Paternina et al., 2018, pag.

73)



FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
U Iea m Carvera de Enfermeria

ELOY ALFARC DE MANABI
Una de las maneras de manejar la diabetes mellitus (DM) es a través del ejercicio fisico,

que juega un papel crucial en el control de los niveles de glucosa en sangre. Se ha demostrado
que la actividad fisica es eficaz en la prevenciéon de complicaciones relacionadas con la
diabetes, especialmente en personas que enfrentan factores de alto riesgo como el sobrepeso,
la presion arterial alta y antecedentes familiares de diabetes. Evidentemente, la diabetes
mellitus tipo IT (DM2) no es la excepcion para este tipo de medidas, ya que el ejercicio influye
directamente sobre los valores de glucosa en sangre, es decir, se logra un efecto mayor sobre

las cifras de glucosa en sangre. (Carrasco et al., 2019, pag. 126)

El personal de enfermeria tiene como funciones primordiales la atencidon primaria las
acciones encaminadas a la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la
recuperacion y rehabilitacion de los pacientes, por lo que los profesionales de enfermeria en
atencion primaria deben valorar el entorno y los recursos de la comunidad para hacer uso de
un enfoque integral que beneficie a todos los pacientes con diabetes mellitus tipo II, la
educacion por este grupo de profesionales es fundamental para el manejo de la diabetes y sus
complicaciones., lo ideal es la creacion de un plan de intervenciones y de prevencion que
seleccione a los individuos con mayor riesgo y que incluya un refuerzo periddico a estos.

(Marin et al., 2017, pag. 81)

Las intervenciones de enfermeria se basan en el conocimiento y el juicio clinico para
ayudar a alcanzar los resultados deseados y brindar apoyo tanto a quienes enfrentan problemas
de salud como a aquellos con bajo riesgo pero que presentan condiciones que podrian afectar
su bienestar. Durante las consultas, se evaliian los hébitos y las actividades diarias mediante
patrones de salud, que son secuencias de comportamientos que, aunque pueden variar, son
comunes a muchas personas y juegan un papel importante en su salud, calidad de vida y

desarrollo personal. (Zea et al., 2023, pag. 4836)

En el tratamiento de la diabetes tipo 2 (DM2), el enfoque principal debe ser mantener
los niveles de glucosa en sangre dentro de un rango normal, prevenir complicaciones asociadas
con un mal control de la enfermedad y mejorar tanto la calidad de vida como el estado general
de salud. Estos objetivos buscan reducir el riesgo de complicaciones cronicas, como problemas
microvasculares (retinopatia o nefropatia) y macrovasculares (enfermedades del corazon,
arterias periféricas, cerebrovasculares y estenosis), asi como condiciones mixtas como el pie
diabético o problemas en la piel y la boca. Por lo tanto, el tratamiento de la DM2 se centra en

la prevencion y el manejo efectivo de la enfermedad. (Martinez, 2023, pag. 17)
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Situacion Problematica

La diabetes mellitus tipo II es una de las enfermedades cronicas no transmisibles con
mayor connotacion en el panorama médico mundial. Es conceptualizado como un conjunto de
trastornos metabolicos que condicionan la elevacion final de cifras de glucemia, constituyendo
este su principal mecanismo etiopatogénico. Como enfermedad es considerada como una
afectacion sistémica ya que sus manifestaciones clinicas y complicaciones se presentan en

distintos o6rganos y sistemas de 6rganos del cuerpo humano. (Zurita & Sanchez, 2023)

El riesgo promedio de desarrollar DM2 aumenta un 0,7% por afo en las personas con
niveles normales de glucemia y un 5 al 10% por afio en las que presentan glucemia alterada en
ayunas (GAA) o tolerancia a la glucosa alterada (TGA) -prediabetes-. Aquellas con GAA'y
TGA simultaneamente, presentan el doble de probabilidades de desarrollar DM2, respecto a
tener una sola de dichas condiciones. En 3 a 5 afios, alrededor del 25% de las personas con
prediabetes evolucionan a DM2, el 25% retorna a un estado normal y el 50% restante

permanece en el estado prediabético. (Fernandez et al., 2019, pag. 16)

El papel de enfermeria es fundamental, ya que mantiene una relacion muy cercana con
el paciente, siendo su punto de apoyo cada dia para hacer frente al tratamiento, le proporciona
la educacion sanitaria necesaria para que pueda mantener un correcto autocuidado y fomenta
el apoyo para que aprenda a comprender su nueva situacion y que le haga frente de una forma
adecuada. Ya que existe una necesidad real de que se produzca una disminucion de los factores
que suponen un riesgo para la diabetes mellitus tipo II. Tomando en cuenta que los tres pilares
fundamentales que forman el tratamiento de la diabetes son la dieta, la realizacion de ejercicio
fisico y la medicacién que considere el personal sanitario que hay que administrar. (Brocal,

2021, pag. 22)
Problema Cientifico

(Como mejorar las intervenciones de enfermeria en la prevencion de diabetes mellitus

tipo II desde la aplicacidn de ejercicio fisico?
Objeto de Estudio

Fomento del entendimiento sobre la relevancia de las actividades fisicas en los
pacientes en la prevencion de Diabetes Mellitus Tipo II como una forma de controlar su salud

metabolica.
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Campo de Accion

Intervencion de enfermeria a través de la educacion para la prevencion de la diabetes

mellitus tipo II.
Objetivos
Objetivo General

Elaborar un manual educativo al personal de enfermeria para la mejora de la
intervencion de enfermeria a través del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus

tipo I1.
Objetivos Especificos

Conocer las principales bases tedricas que respaldan los componentes conceptuales de
la intervencion de enfermeria a través del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes

mellitus tipo II.

Examinar las principales actividades que el personal de enfermeria debe llevar a cabo

mediante el ejercicio fisico para prevenir la diabetes tipo 2.

Crear una herramienta educativa destinada a los profesionales de enfermeria, centrada

en como el ejercicio fisico puede ayudar en la prevencion de la diabetes tipo 2.
Preguntas Cientificas

1. ¢Cuales son las principales bases teoricas de revision bibliografica que fundamentan la
diabetes mellitus tipo 2?

2. ¢Cudles son los ejercicios fisicos mas relevantes para prevenir la aparicion de la
diabetes mellitus tipo 2?

3. ¢Cuales son las principales acciones que debe tomar el personal de enfermeria para
prevenir la diabetes tipo 2?

4. ;Como debe ser una herramienta educativa de los ejercicios fisicos méas relevantes

dirigida al personal de enfermeria para prevenir la diabetes mellitus tipo 2?
Métodos Cientificos

El presente trabajo acerca de la intervencion de enfermeria a través del ejercicio fisico

en la prevencion de la diabetes mellitus tipo II es fundamental debido a los evidentes beneficios
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que el ejercicio ofrece para la regulacion de la glucosa en sangre y la mejora del perfil
metabolico. El ejercicio fisico regular es una estrategia efectiva para mantener el peso corporal
dentro de un rango saludable, reducir la resistencia a la insulina y mejorar la sensibilidad a la
insulina, factores clave en la prevencion de la diabetes tipo II. Las enfermeras, al estar en
contacto directo con los pacientes y tener un papel integral en la educacion y promocion de la
salud, pueden disenar e implementar programas de ejercicio personalizados que se adapten a
las necesidades individuales de cada paciente, promoviendo asi cambios sostenibles en el estilo

de vida.

Ademas, la intervencion de enfermeria mediante el ejercicio fisico contribuye a la
mejora general del bienestar y la calidad de vida. El ejercicio no solo ayuda a prevenir la
diabetes tipo II, sino que también reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares, mejora
la salud mental y proporciona un aumento en la energia y la vitalidad. Las enfermeras tienen la
capacidad de educar a los pacientes sobre estos beneficios adicionales y motivarlos a adoptar
un estilo de vida activo, facilitando la integracion del ejercicio en su rutina diaria. Esta
intervencion también permite el seguimiento continuo y la adaptacion de los programas de

ejercicio en funcion de los progresos y las necesidades cambiantes de los pacientes.

Los resultados alcanzados motivaran el desarrollo de programas de educacion para la
promocion de la salud que contribuirdn a la reduccidon de enfermedades, este enfoque proactivo
y personalizado no solo mejorara la adherencia al programa de ejercicio, sino que también
fortalece la relacion entre el paciente y el profesional de la salud, promoviendo un compromiso

mas profundo con la prevencion y el mantenimiento de la salud a largo plazo.

Finalmente, la implementacién de programas de ejercicio fisico supervisados por
enfermeras contribuye a una intervencion integral que incluye la monitorizacion de factores de
riesgo y el ajuste de las estrategias de prevencion. La capacidad de las enfermeras para realizar
evaluaciones regulares del estado de salud y ajustar los planes de ejercicio segtn los resultados
observados permite una prevencion mas efectiva y personalizada de la diabetes mellitus tipo

IL.
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Capitulo I: FUNDAMENTOS TEORICOS RELACIONADOS CON LA
PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il MEDIANTE EL EJERCICIO
FISICO.

1.1 Postulados teoricos relacionados con las intervenciones de enfermeria mediante el

ejercicio fisico para la prevencion de Diabetes Mellitus tipo I1.

Las siguientes son algunas de las investigaciones que se identificaron en la

investigacion actual que abordan el tema:

Garcia, Jacome, Estrella y Villafuerte (2024) con el estudio Tema: “Una revision
bibliografica de la evidencia cientifica actual sobre los beneficios del ejercicio para la
diabetes”. Objetivo: Conocer los beneficios del ejercicio fisico en la diabetes mellitus tipo II.
Métodos y materiales: Revision bibliografica de corte transversal Resultados: Los hallazgos
muestran que la actividad fisica es una herramienta util para manejar y controlar esta
enfermedad cronica. A continuacion, hablaremos sobre algunos de los hallazgos mas
significativos que respaldan el uso de actividad fisica en DM. Conclusion: el ejercicio parece
ser una excelente forma de mejorar el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus, ya

que reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares y retinopatia diabética.

Cabrera, Martinez, Aballe, Robledo, y Carvajal (2022) con el estudio Tema:
Importancia del ejercicio fisico para personas con diabetes tipo 2. Objetivo: Explorar los
efectos y la relevancia del ejercicio fisico en individuos con diabetes tipo 2. Método y
materiales: Se llevo a cabo una revision documental utilizando Google Académico para buscar
informacion cientifica. Se analizaron libros, articulos de investigacion y revisiones de diversas
bases de datos, incluyendo LILACS, PubMed, SciElo, Cochrane, y sitios web en espafiol,
inglés y portugués. Resultados: Para personas con diabetes, se recomienda realizar ejercicios
fisicos aerdbicos. Los ejercicios de resistencia también son beneficiosos para fortalecer los
musculos. Conclusion: El ejercicio fisico es crucial para las personas con diabetes tipo 2
debido a sus multiples beneficios para la salud. Sin embargo, la recomendacion de ejercicio

debe ser adaptada a las necesidades individuales de cada persona.

Chavez Rodriguez Maria Belén (2022) con el estudio Tema: Beneficios del ejercicio
fisico para adultos con diabetes tipo 2. Objetivo: Identificar los beneficios del ejercicio fisico
en adultos que padecen diabetes tipo 2. Método y materiales: La investigacion se basé en la
recopilacion de informacion cientifica proveniente de bibliotecas virtuales y bases de datos

como PubMed, Scielo, Elsevier, Scopus, Google Scholar y Cochrane. Se utiliz6é un enfoque

6



FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
U Iea m Carvera de Enfermeria

ELOY ALFARC DE MANABI
inductivo para investigar, seleccionar y analizar diversas fuentes bibliograficas sobre el
impacto del ejercicio fisico en pacientes con diabetes tipo 2. Resultados: El ejercicio aerdbico
es tradicionalmente el ejercicio mas estudiado y empelado el 80% de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad, y muchas tienen problemas de movilidad,
neuropatia periférica, discapacidad visual o enfermedad cardiovascular las cuales no permiten
el desarrollo de actividades de complejidad mayor. Conclusion: Al concluir este analisis
bibliografico, mediante la recopilacion de estudios y articulos cientificos, se sabe que la
Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor de riesgo importante para la enfermedad coronaria y la
aterosclerosis precoz, ademas la etiopatogenia es multifactorial y estd muy relacionada con la
resistencia insulina, que es el proceso fisiopatologico comun al conjunto de factores de riesgo

cardiovascular.

Zea, Marcillo, Cevallos, Bernal, y Bonoso (2023) con el estudio Tema: Intervencion
de Enfermeria en el Autocuidado de Pacientes con Diabetes Tipo 2. Objetivo: Definir las
intervenciones de enfermeria para pacientes con diabetes tipo 2 basadas en un analisis de la
literatura cientifica disponible. Método y materiales: La investigacion se llevd a cabo
mediante una revision de la literatura sobre revisiones sistematicas, investigaciones
observacionales y ensayos clinicos aleatorizados sobre el cuidado de enfermeria en pacientes
con diabetes tipo 2. Se seleccionaron articulos cientificos de bases de datos como PubMed,
IBECS, SCIELO, CUIDEN, COCHRANE, DIALNET y BVS. Resultados: La validez de los
diagnodsticos de enfermeria propuestos se fundamenta en la documentacion revisada y el
consenso del equipo de trabajo. Los diagndsticos deben ser revisados periddicamente y
ajustados segun las necesidades individuales de los pacientes. Conclusion: La atencion de
enfermeria debe ser personalizada y holistica, con intervenciones especificas orientadas a la

prevencion y promocion del autocuidado del paciente.

Por ultimo la investigacion de Zulema Avila Gonzélez y Yadir Lopez Pefia (2023) con
el estudio Tema: Enfrentando la diabetes mellitus: estrategias de prevencion basadas en la
evidencia cientifica actual. Objetivo: Examinar la diabetes tipo 2 como un desafio relevante y
creciente en la salud publica, y proponer estrategias de prevencion y promocion de la salud
para reducir su incidencia y prevenir o retrasar las complicaciones asociadas. Método y
materiales: Se realizd una bisqueda de informacién cientifica actualizada en bases de datos
académicas reconocidas como Scielo y Scopus, utilizando Google Académico y otros recursos
similares. Se emplearon términos de busqueda como las complicaciones de la Diabetes Mellitus

y prevencion de la Diabetes Mellitus. Resultados: Se revisaron los conceptos clave, la
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clasificacion, los criterios diagnosticos y las medidas preventivas relacionadas con la diabetes
tipo 2. Se destacd la importancia de la prevencion y la promocion de la salud como elementos
cruciales para reducir la incidencia de la enfermedad. Conclusion: La diabetes mellitus sigue
siendo un problema de salud global significativo, con una creciente incidencia y prevalencia
en todo el mundo. La prevencion es fundamental para mitigar su impacto en la mejorar la salud

publica y la calidad de vida de los afectados.

1.2 Bases Conceptuales Relacionadas con la Prevencion de la Diabetes Mellitus

Tipo 11

La hiperglucemia en ayunas se debe principalmente a una produccidon excesiva de
glucosa por el higado, que persiste a pesar de la presencia de insulina elevada. Tras la ingesta
de alimentos, la hiperglucemia postprandial se agrava debido a una insuficiente supresion de
la produccion hepatica de glucosa y una menor captacion de glucosa en el musculo, mediada
por la insulina. Cabe resalta como la disfunciéon en diferentes etapas del metabolismo de la
glucosa contribuye al mantenimiento de niveles elevados de glucosa en sangre, subrayando la
complejidad del manejo de la diabetes tipo 2 y la necesidad de abordar tanto la resistencia a la
insulina como la produccion desregulada de glucosa. Asi como lo sefiala Imbaquingo et al.,

(2023):

La diabetes tipo 2 es una afecciéon metabolica cronica que surge de problemas tanto en
la produccidén como en la accion de la insulina. El principal factor detras del aumento
de glucosa en sangre en ayunas es la elevada produccion de glucosa en el higado,
incluso cuando hay niveles altos de insulina en el cuerpo. Después de las comidas, la
hiperglucemia (altos niveles de glucosa en sangre) se debe a una menor supresion de la
produccion de glucosa por el higado y una disminucion en la capacidad de la insulina

para ayudar a que los musculos absorban glucosa. (p. 381)

Epidemiologia de la Diabetes Mellitus Tipo 11

La diabetes es un trastorno metabolico heterogéneo cuya caracteristica principal es la
hiperglucemia, por lo tanto, es una enfermedad cronica importante, una preocupacion
significativa para la salud publica global y una de las cuatro enfermedades no contagiosas mas
comunes. Tanto el nimero de casos como la prevalencia han aumentado gradualmente en las
ultimas décadas. Por tanto, es una de las enfermedades que tienen mas efectos sociales y
sanitarios, debido a su alta prevalencia, complicaciones asociadas y alta tasa de mortalidad.

Martinez (2023) menciona que:
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En 2014, habia 422 millones de adultos con diabetes en comparacion con 108 millones
en 1980. Segun la IDF, en 2021, aproximadamente 537 millones de personas de entre
20y 79 afios en todo el mundo tenian diabetes, lo que representa el 9.8% de la poblacion
global. De este grupo, hasta el 90% tiene diabetes tipo 2. Se estima que para 2030, el
numero de individuos con diabetes aumentara a 443 millones, y para 2045 llegara a 783
millones, lo que correspondera al 10.8% y 11.2% de la poblacion mundial,
respectivamente. En resumen, la prevalencia mundial de diabetes se ha duplicado en
tres décadas, pasando del 4.7% al 8.5%, y se espera que siga aumentando en los

proximos afnos. (p. 12)

1.3 Principales Factores de Riesgo de la Diabetes Mellitus Tipo II

La diabetes mellitus (DM2) es una enfermedad crénica caracterizada por niveles
elevados de azucar en sangre, que pueden provocar complicaciones macrovasculares y
microvasculares. Ademads, esta enfermedad es un problema de salud publica a nivel global,
regional y local, lo que genera altos costos sanitarios para los pacientes y sus familias en el

tratamiento de esta enfermedad y sus complicaciones. Penafiel (2024) expresa que:

Los factores de riesgo constituyen las circunstancias que aumentan las probabilidades
en un paciente de desarrollar la enfermedad, el riesgo de desarrollar prediabetes y DM2
aumenta en ciertos grupos raciales y étnicos, los afroecuatorianos, hispanos y latinos
pueden llegar a desarrollar la enfermedad a diferencia de las personas de raza blanca no
hispanos. Dentro de los factores de riesgo no modificables encontramos a la edad; las
personas con edades mayores a los 35 afios tienen mayores probabilidades de
desarrollar la enfermedad, y el riesgo aumenta a medida que envejecen las personas.
Ademéas de las caracteristicas genéticas heredadas de los padres a sus hijos en primero
y segundo grado de consanguinidad tienen mayor probabilidad de desarrollar la

enfermedad en el transcurso de su vida. (p. 107)

Tabla 1.
MODIFICABLES NO MODIFICABLES
Sobrepeso y obesidad Raza
Sedentarismo Historial familiar
Sindrome metabodlico Edad
Hipertension arterial Sexo
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HDL-C bajo Historia de diabetes gestacional

Hipertrigliceridemia

Sindrome de ovario poliquistico

Factores dietéticos

Ambiente intrauterino

Inflamacion

Elaborado por: (Castro & Constante, 2022)

1.4 Signos y Sintomas de la Diabetes Mellitus Tipo 11
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La diabetes puede comenzar con una variedad de sintomas y signos distintivos, se

calcula que una gran parte de los casos de diabetes de tipo 2 no se diagnostican. La cetoacidosis

o un sindrome hiperosmolar no cetdsico es el cuadro clinico mas grave que puede provocar

deshidratacion, coma y, si no recibe tratamiento adecuado, muerte. Debido a que la

hiperglucemia avanza lentamente, los sintomas de la diabetes de tipo 2 con frecuencia no son

intensos o pueden estar ausentes. Tal y como la OPS (2020) mencionan:

Es maés probable la presencia de sintomas en la diabetes de tipo 1, que suele aparecer

en la poblacion infantil y en las personas adultas jovenes. Sin embargo, no siempre

puede determinarse el tipo de diabetes al momento del diagnodstico, y las decisiones

terapéuticas iniciales deben basarse en el cuadro clinico y en los valores de glucemia.

(p. 12)

Tabla 2.

Sintomas de la Diabetes

Sed excesiva.
Miccion frecuente.
Alteraciones visuales.
Fatiga.

Signos de la diabetes

Pérdida de peso inexplicada.

Signos de deterioro metabdlico agudo (signos de
deshidratacion grave, respiracion de Kussmaul, vomitos y
alteracion del estado de conciencia, entre otros).

Signos clinicos de complicaciones crénicas (arteriopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, nefropatia, pérdida de
la visidn y pie diabético, entre otros).

Elaborado por: (OPS, 2020)
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Diagnostico de la Diabetes Mellitus Tipo 11
La medicion de la glucosa en ayunas es el primer paso para diagnosticar la diabetes tipo
2. Se considera positivo para la diabetes mellitus tipo 2 si la analitica da un valor repetido de
glucosa superior a 126 mg/dl. Tras la toma de un preparado con 75 g de glucosa, se realizara
una curva de glucosa (determinacion de la glucosa en sangre de forma seriada) en casos de

incertidumbre. Castro y Constante (2022) expresan que:

Glicemia basal en plasma venoso (GBP): Este es el método més recomendado para

diagnosticar la diabetes tipo 2 y para realizar estudios en poblaciones.

Test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG): Este examen mide los niveles de glucosa
en plasma venoso dos horas después de que el paciente haya consumido 75 gramos de

glucosa. Es un método aprobado para diagnosticar la diabetes tipo 2.

Hemoglobina glicosilada (HbA1c): Este método muestra el promedio de los niveles
de glucosa en los ultimos tres meses con una sola prueba. Puede realizarse en cualquier
momento del dia, sin necesidad de que el paciente esté en ayunas o se prepare de

antemano.
(p. 325)

Umbrales de Diagnostico de la Diabetes Mellitus Tipo 11

La mayor probabilidad de desarrollar complicaciones microvasculares, como la
retinopatia fundacional, ha sido la base de los umbrales diagnosticos actuales para definir la
DM2. Para determinar un aumento en los indices de mortalidad y enfermedades

cardiovasculares, los rangos de glicemia no son muy claros. Asi lo refiere Castro y Constante

(2022):

Tabla 3.

Autor Requerimientos Diagnostico
OMS e Glucosa plasmatica en ayunas >7,0mmol/l
2016 Cumplir con cualquiera (126 mg/dl).

de los criterios. e Glucosa plasmatica a las 2 horas >11,1

mmol/l (200 mg/dl).
e HbAlc>6,5%
OPS Cumplir con cualquiera | ¢ Glicemia en plasma venoso superior a 200
2010 de los siguientes mg/dl (11.1 mmol/l).
criterios.
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El nivel de glucosa en plasma venoso en
ayunas debe ser superior a 126 mg/dl (7
mmol/l).

Dos horas después de una carga de glucosa,
debe haber glucosa en plasma venoso superior
a 200 mg/dl (11.1 mmol/l).

Ministerio
de
Sanidad y
Consumo
2017

Cumplir con cualquiera
de los criterios.

Sintomas como poliuria, polidipsia y pérdida
de peso, asi como una glicemia plasmatica
superior a 200 mg/dl.

Dos medidas de glucemia basadas en plasma
venoso superiores a 126 mg/dl. ninguna ingesta
calorica en las 8 horas anteriores.

Dos medidas de glicemia en plasma venoso
superiores a 200 mg/dl después de dos horas de
TTOG con 75 gramos.

ADA 2021

Cumplir con cualquiera
de los criterios.

Glucosa superior a 126 mg/L (7.0 mmol/L)
durante el ayuno.

HbA 1c de al menos el 6,5 % (48 mmol/L).
Después de dos horas de la prueba de
sobrecarga oral a la glucose, la glucosa
plasmatica debe ser superior a 200 mg/dl (11.1
mmol/L).

En pacientes con sintomas habituales de
hiperglicemia o crisis de hiperglicemia, la
glicemia plasmatica debe ser superior a 200
mg/dl.

Ministerio
de Salud
Publica

del
Ecuador
2017

Cumplir con al menos
uno de los siguientes
Criterios.

La glucosa del ayuno, determinada en plasma
venoso, debe ser igual o superior a 126 mg/d L
(7.0 mmol/L).

La glucosa en el plasma venoso debe ser igual
0 superior a 200 mg/d L (11.1 mmol/L).

El HbAlc es superior o equivalente al 6.5 %
(48 mmol/mol).

Elaborado por: Castro y Constante (2022)

Tratamiento y Adherencia

El grado en que una persona sigue las recomendaciones del personal de salud, como la

toma de medicamentos, el cambio de estilo de vida y/o la dieta, se conoce como adherencia al

tratamiento. La conformidad de una persona con las recomendaciones del personal de salud,

como la toma de medicamentos, el seguimiento de la dieta y/o el cambio de estilo de vida, se

conoce como adherencia al tratamiento. Romo (2022) menciona que:
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Los tres factores que recomiendan integrar para mejorar la adherencia al tratamiento
resultaron significativos. La actividad fisica resulto ser el menor estimador de entre los
tres factores (B = 0.97, IC = 0.56, 1.38 p = 0.0075). Las intervenciones que retomaban
el seguimiento dietético obtuvieron un = 1.08 (IC = 0.64, 1.53 p = 0.0075); mientras
que las intervenciones que contaban con el reforzamiento a las asistencias de las citas

médicas obtuvieron un = 1.84 (IC: 1.23, 2.46 p<.0001). (p. 12)

1.5 Prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo 11

Actualmente, no existe un tratamiento efectivo para prevenir la diabetes. Es evidente
que La prevencion primaria de la diabetes tipo 2 es efectiva porque se puede prevenir o retrasar
el inicio de la enfermedad al cambiar los factores de riesgo y el estilo de vida., reducir la
frecuencia de complicaciones y reducir los ingresos hospitalarios asociados con esta

enfermedad. Es asi como Gonzélez y Pefia (2023) refieren que:

El seguimiento regular y adecuado de los pacientes prediabéticos, al menos una vez al
afio, asi como el monitoreo de aquellos con factores de riesgo, como antecedentes
familiares de diabetes y problemas de sobrepeso u obesidad, son esenciales para
prevenir la diabetes tipo 2. Adoptar un estilo de vida saludable, que incluya una dieta
equilibrada y ejercicio fisico regular, es clave en la prevencion de esta enfermedad. La
relacion entre el sobrepeso u obesidad y la diabetes tipo 2 se debe a la resistencia a la
insulina, un trastorno asociado con el exceso de grasa corporal que aumenta el riesgo
de problemas de salud, incluyendo enfermedades cardiacas, HTA y la DM2, entre otras.

(p 1196)

Intervencion de Enfermeria

Para lograr la recuperacion, el bienestar y la seguridad del usuario mediante medidas
preventivas, el profesional de enfermeria que tiene la responsabilidad de cuidar y manejar al
paciente realiza actividades y procedimientos conocidos como intervenciones de enfermeria.

Tal y como lo refiere Rojas (2022):

La funcidn de enfermeria es responder de manera oportuna, constante y eficiente, por
ello la intervencién de enfermeria es fundamental ya que realiza los diagnosticos de
enfermeria y la valoracion del paciente que brindan cuidado directo en la atencion la
cual se requiere conocimientos cientificos, éticos, principios y humanisticos. El avance

cientifico se basa en los modelos teorias en la praxis, como también los diagnosticos de
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enfermeria. Que sefiala que algunos de sus planteamientos fundamentales ayuden a que

las enfermeras brindan las medidas para proteger, mantener y restaurar la salud. (p 1)

1.6 Intervencion de Enfermeria a Través del Ejercicio Fisico

Las intervenciones de enfermeria a través del ejercicio fisico es responsabilidad de las
enfermeras porque estan dentro de su competencia como parte del proceso de enfermeria. Este
proceso implica la creacion de un plan de cuidados individualizado utilizando metodologias de

enfermeria. Trujillo (2023) expresa que:

Este método tiene varias fases, que son respectivamente: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. El diagnostico de estos pacientes seria, estilo de
vida sedentario segiin NANDA. En la planificacion nuestros objetivos, segiin la NOC,
serian “Participacion en el ejercicio” y “Conducta de cumplimiento de actividad
prescrita. Y finalmente la ejecucion la llevariamos a cabo con la intervencion, segun la

NIC, de “Ensefianza: ejercicio prescrito” mediante diferentes actividades. (p 4)

Rol de enfermeria en paciente con Diabetes Mellitus Tipo 11

La enfermeria juega un papel importante y primordial para todos los pacientes, sus
funciones incluyen la enfermeria relacionada con la atencion médica directa a personas sanas.
Esta atencion esté orientada al grupo y tiene como objetivo prevenir enfermedades y reducir la
hospitalizacion y las funciones administrativas. Respecto a la gestion eficiente de los recursos
disponibles, ya que la escasez de recursos puede limitar el acceso igualitario al derecho a la

salud. Valencia y Holguin (2022) mencionan que:

En el &mbito de la enfermeria, enfatizar el autocuidado es fundamental para prevenir
enfermedades y sus complicaciones. Por ello, los cuidados de enfermeria se centran en
fomentar el autocuidado, trabajando de manera colaborativa y comprometida con cada
paciente. Entre las actividades que realizan los profesionales de enfermeria se incluyen:
la prevencion y promocion del autocuidado, la deteccion temprana de problemas, el
asesoramiento sobre nutricion y estilos de vida saludables, asi como el apoyo especifico
para pacientes diabéticos. Esto abarca el monitoreo de los niveles de glucosa, la correcta
administracion de medicamentos orales e inyectables, y el registro de estos datos en el

diario personal del paciente. (p 9)
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Ambito de Actuacion de Enfermeria
Las areas que impacta la enfermeria van desde la atencion clinica de las personas y
comunidades hasta la gestion de los servicios de salud y el control y manejo de los problemas
de salud en diferentes niveles y de complejidad, incluyendo &mbitos publicos, privados,
profesionales y escolares, rango, o entornos comunitarios. Las enfermeras estan en primera
linea en la prestacion de servicios y desempefian un papel fundamental en la atencion centrada

en la persona y la comunidad. Como le expresa Chancay et al., (2019):

En el campo de la profesion enfermera se han alcanzado importantes logros como la
posibilidad de estudios universitarios de cuarto y quinto nivel, postgrados y doctorados,
lo que otorga la posibilidad al profesional de ampliar su horizonte de empleabilidad. La
formacion solida del profesional de enfermeria en aspectos tedricos, metodologicos,
clinicos, sanitarios y la posesion de un conjunto de habilidades y destrezas técnicas le
permiten realizar su practica en ambitos institucionales, en equipos de trabajo

pluridisciplinarios, interdisciplinarios, colaboracionista. (p 23)

Bases Teoricas de Enfermeria

Los logros de la enfermeria durante el siglo pasado han llevado a su reconocimiento
hoy como una disciplina y profesion académica establecida, pero en constante evolucion. Un
aspecto que posibilitd el desarrollo de la enfermeria fueron los marcos conceptuales y las
teorias que surgieron de la propia practica, es decir, aquellas que permitieron explicaciones

racionales y cientificas de hechos y fenomenos relacionados con la salud y la enfermedad.

El concepto de autocuidado fue introducido por Dorothea Elizabeth Orem, una
destacada tedrica de la enfermeria estadounidense, en 1969. Segin su estudio, el
autocuidado es una habilidad que los seres humanos desarrollan con el objetivo de
preservar su vida. Esta conducta se manifiesta en diferentes aspectos de la vida
cotidiana y es manejada por las personas de manera directa o en relacién con su entorno,
con el fin de ajustar los factores que puedan afectar su salud y bienestar. Orem
desarroll¢ la teoria del déficit de autocuidado, que estd compuesta por la teoria de los
sistemas de enfermeria, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria del autocuidado
son tres teorias que estdn relacionadas entre si. Estas teorias abordan la practica, la

formacion y la gestion en el campo de la enfermeria.(Garcia & Gonzalez, 2019, pag. 8)

La teoria de Watson (1999) menciona que la relacion de cuidado transpersonal; se

trata de un tipo especial de relacion de cuidado humano -la unién con otra persona- con
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una especial consideracion por la persona completa y su estar en el mundo", describe
que es la base de su teoria. La base de la teoria de Watson es el cuidado transpersonal,
que considera al paciente como un ser que requiere una relacion donde la referencia del
cuidado se basa en la humanizacion del paciente y en una relacion de union y empatia

con el usuario. (Arreaga & Vivas, 2018, pag. 15)

Teoria De Florence Nightingale: Reconocida como la precursora de la enfermeria
moderna, en su libro Notas de Enfermeria, deja plasmada su concepcion naturalista de
la enfermeria al considerar que su objetivo primordial era ofrecerle cuidados al paciente
procurando situarlo en la mejor manera posible para que la naturaleza actuara sobre él.
Entre los elementos intervinientes en el proceso salud enfermedad que debian ser
controlados para rehabilitar al paciente se encuentran la temperatura, el ambiente, la
limpieza, los ruidos, la ventilacion, la dieta adecuada y el ahorro de la energia vital del

paciente. (Chancay et al., 2019, pag. 108)

Modelo Tedrico de Virginia Henderson: Conceptualmente su teoria enfermera tiene
como antecedentes la teoria de Maslow. Esta basada en las necesidades humanas, las
cuales Henderson cuantifica en 14, pero no tipificandolas como carencias sino mas bien
como requisitos necesarios. Los cuidados de enfermeria estan referidos a incrementar,
mantener o rehabilitar la independencia del paciente en la satisfaccion de esas 14
necesidades, o también compensar la falta de autonomia cuando ello ocurra. (Chancay

etal., 2019, pag. 109)

Modelo Teorico de Callista Roy: Conocido como modelo de adaptacion, tiene como
referente la teoria de sistema de Von Bertalanfly y el trabajo del psicofisico Harry
Helson. El paciente es visto como un sistema abierto, es decir un conjunto de partes
interrelacionadas, funcionando en conjunto e integrando un todo y ademas tiene la
capacidad de adaptacion. Roy desarrollo el concepto de adaptacion para explicar lo que
era la enfermeria, sobre la base de la definicion de Helson de que adaptacion “es el
proceso de responder positivamente a los cambios ambientales™ aseguraba que dicho
proceso podia ayudar a la persona a conservar la energia y con esto ayudarla también a
sanar y, ademas, le permitia “responder a otras experiencias en la vida“. (Chancay et al.,

2019, pag. 110)
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1.7. Normativa Legal

Constitucion de la Republica Ecuatoriana

Art. 32: La salud es un derecho garantizado por el Estado, que esta estrechamente
relacionado con otros derechos, como el acceso al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social y un entorno saludable, todos los cuales
son esenciales para el buen vivir. El Estado se compromete a garantizar este derecho a
través de politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, asi como
a garantizar acceso continuo, oportuno y gratuito a programas y Servicios que
promuevan y brinden atencion integral en salud, salud sexual y reproductiva. Los
servicios de salud deben basarse en la equidad, la universalidad, la solidaridad, la
interculturalidad, la calidad, la eficiencia, la eficacia, la precaucion y la bioética, con un

enfoque en el género y las generaciones.

Art. 35: Tanto en el sector publico como en el privado, se brindara atencién prioritaria
y especializada a personas mayores, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y pacientes con enfermedades
graves o complejas. Ademas, las personas en situacion de riesgo, las victimas de
maltrato infantil, las victimas de violencia doméstica o sexual y los afectados por
desastres naturales o provocados por el hombre tendran prioridad. El estado brindara

proteccion especial a las personas con doble vulnerabilidad. (Nacional, 2008)
Ley Organica de Salud

Art. 3: define la salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, no
solo la ausencia de enfermedad. Es un derecho fundamental de los seres humanos que
no puede ser negociado ni renunciado, y el Estado tiene la responsabilidad principal de
protegerlo. El estado, la sociedad, las familias y los individuos trabajan juntos para crear

entornos y estilos de vida saludables.

Art. 20: establece que las politicas y programas relacionados con la salud sexual y
reproductiva deben garantizar que tanto hombres como mujeres, incluidos los
adolescentes, tengan acceso a servicios médicos que promuevan la igualdad de género

y respeten la diversidad cultural. Estos programas deben trabajar también para eliminar.
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Art. 26: Sin costo para los usuarios, el Sistema Nacional de Salud implementara
medidas de prevencion y atencion integral en salud sexual y reproductiva para mujeres

y hombres, con un enfoque especial en los adolescentes.

Art. 27: establece que el Ministerio de Educacion y Cultura, en conjunto con la
autoridad sanitaria nacional y organizaciones especializadas en género, desarrollara
politicas y programas educativos obligatorios en todas las instituciones educativas del
pais. Estos programas estaran destinados a informar sobre salud sexual y reproductiva,
prevenir el embarazo adolescente, combatir el VIH/SIDA y otras infecciones de
transmision sexual, promover la paternidad y la maternidad responsables y luchar
contra la explotacion sexual. Ademas, se distribuiran los recursos necesarios para
completar esta tarea. Los medios de comunicacion deben seguir las recomendaciones
de la autoridad sanitaria nacional para evitar la difusion de contenidos que promuevan
la violencia sexual, el irrespeto hacia la sexualidad y la discriminacion por orientacion

sexual o cualquier otro motivo. (Ley Organica de Salud, 2015)

El articulo 1 de la Ley de Prevencion, Proteccion y Atencion de la Diabetes establece
que el Estado ecuatoriano garantizard que todas las personas reciban proteccion,
prevencion, diagnostico y atencion de la diabetes y tratamiento de la diabetes, asi como
el control de sus complicaciones, que afecta a una parte significativa de la poblacion y

sus familias.

Art. 2: Se crea el Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), una entidad ptblica bajo
el Ministerio de Salud Publica con sede en Quito. EI INAD podra tener sucursales en
Guayaquil, Cuenca, Portoviejo u otras ciudades del pais segin la prevalencia de la
enfermedad. Este instituto tendrd personalidad juridica propia y su gestion financiera,

técnica y operativa sera descentralizada.

Art. 4: El Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), en colaboracion con el
Ministerio de Salud Publica, tiene las siguientes responsabilidades: a. Crear politicas
para la prevencion, deteccion y tratamiento de la diabetes. b. Cooperar con la Sociedad
Ecuatoriana de Endocrinologia y la Federacion Ecuatoriana de Diabetes para crear e
implementar el Programa Nacional de Diabetes, que las instituciones del Sistema
Nacional de Salud deberan seguir. c. Desarrollar y coordinar estrategias para educar
sobre la diabetes y sus complicaciones en las instituciones educativas del pais. d.

Asesorar, informar, educar y capacitar a la poblacion sobre la diabetes, sus factores de
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riesgo, complicaciones y consecuencias mediante programas y acciones que promuevan
estilos de vida saludables. e. Realizar un censo y carnetizaciéon de las personas con
diabetes cada tres afios. f. Coordinar con organizaciones no gubernamentales,
nacionales e internacionales, para la prevencion y atencion integral de la diabetes. g.
Fomentar la investigacion en complicaciones agudas y cronicas de la diabetes a nivel
del Ministerio de Salud Publica y con organizaciones no gubernamentales. h. Publicar
y difundir materiales sobre diabetologia, como revistas, textos y manuales. i. Incentivar
a las universidades a formar profesionales especializados en diabetes y gestionar
financiamiento para investigacion y becas en esta especialidad. j. Definir las tareas
fisicas que no son recomendables para personas con diabetes y comunicarlo a las
autoridades laborales para que tomen las medidas necesarias. k. Gestionar de manera
eficiente y oportuna los recursos asignados al INAD. 1. Colaborar con los medios de
comunicacion para aumentar la conciencia sobre la diabetes como un problema de salud
publica y promover medidas de prevencion y salud. m. Asegurar el cumplimiento de las
disposiciones de esta ley. n. Establecer los reglamentos internos para el funcionamiento
del INAD. o. Garantizar la estabilidad laboral de los empleados con diabetes o sus
secuelas para evitar despidos por esta causa. p. Cumplir con otras funciones y
responsabilidades establecidas por las leyes y reglamentos relacionados con la diabetes.

(Nacional, 2004)

CAPITULO II. FUNDAMENTOS METODOLOGICOS RELACIONADOS CON LA
PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II MEDIANTE EL EJERCICIO
FiSICO

2.1. Tipo de Estudio

Esta investigacion adoptdé un enfoque descriptivo, retrospectivo y cualitativo. La
metodologia empleada consistio en una revision documental basada en la consulta de diversas
bases de datos y revistas cientificas, tales como Scielo, Dialnet, Medigraphic, Redalyc,
RECIAMUC, y SLD, entre otras. Ademas, se recurrio a sitios web oficiales de organismos de

asesoramiento vinculados al tema en cuestion.

El enfoque descriptivo permite detallar y caracterizar fendmenos o caracteristicas de un

tema especifico sin intervenir directamente en €l. Proporciona una vision completa del objeto

19



FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
U Iea m Carvera de Enfermeria

LL'L‘!;'V AL’-I:;L;'-?U I::'L P10, MLOUEE)
de estudio, describiendo aspectos relevantes y contextuales. Ademas de que el enfoque
cualitativo, se enfoca en la interpretacion profunda de datos no numéricos para comprender
fendmenos complejos, explorar percepciones y significados, y obtener una vision rica y

detallada de la realidad estudiada.

2.2 Métodos y Procedimiento de Investigacion Aplicados.

Este estudio utiliza el método de investigacion analitico-sintético, este enfoque
involucra dos procesos cognitivos complementarios, el analisis es un proceso logico que
permite descomponer un todo en sus partes y cualidades fundamentales, asi como examinar
sus diversas conexiones, caracteristicas y elementos. Por otro lado, la sintesis es el proceso
inverso que combina las partes previamente analizadas para identificar conexiones y

caracteristicas generales entre los componentes del objeto de estudio.

Método Analitico: El andlisis descompone un fenomeno complejo en partes mas
simples para entender su estructura y funcionamiento. Este proceso permite examinar
detalladamente cada componente y como se interrelacionan, proporcionando una
comprension exhaustiva del objeto de estudio. Segun la literatura, el analisis facilita la
identificacion de elementos esenciales y patrones dentro del fenémeno investigado

(Smith, 2021).

Método Sintético: La sintesis implica combinar las partes analizadas para formar una
visién integrada del objeto de estudio. Este proceso permite descubrir relaciones
generales y patrones emergentes que no son evidentes cuando se considera cada
componente de manera aislada. La sintesis ayuda a construir una comprension holistica
y a formular conclusiones que reflejan la interaccion entre las diversas partes (Johnson

& Lee, 2022).

2.3. Métodos Utilizados en los Documentos Consultados

Se realiz6 una revision bibliografica enfocada en la intervencion de enfermeria
mediante el ejercicio fisico para prevenir la diabetes mellitus tipo II. Se consideraron estudios
recientes, de hasta cinco afios de antigiiedad, que ofrecen aspectos tedricos valiosos para
ampliar el conocimiento en este campo. Se descartaron aquellos estudios que carecian de una
base cientifica s6lida o no incluian informacion esencial como el autor o la revista en la que se

publicaron.

Busqueda de Informacion
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Para acotar la busqueda, se emplearon términos clave como “Diabetes mellitus tipo 117,
“Prevencion”, “Ejercicio fisico”, “Hiperglucemia” e “Intervencion de enfermeria”. También se
utilizaron términos MESH-DESH y operadores booleanos como AND y OR para obtener

resultados mas especificos y relevantes.

Recoleccion de Bases de Datos

e Redalyc.
e PubMed.
e Scielo.

e Science.
e Dialnet.
e Vitalia.

e Recimundo.
e Cienciay Sociedad.

e Unach.

Organizacion de la Informacion.

Se seleccionaron 75 articulos cientificos y se dividieron en categorias segun afo,
revista, pais, etc. Después de una lectura detallada y critica de los documentos, se eliminaron
40 articulos porque se consideraron poco relevantes para el objetivo de esta investigacion. Es
importante destacar que para la construccion de la base se utiliz6 la herramienta estadistica de

Excel para ordenar los articulos de acuerdo con los criterios.

Métodos de Revision
Después de adquirir los documentos generales, se llevd a cabo una revision de los
titulos, objetivos, teorias, métodos y resultados para determinar cudles serian 38 documentos

cientificos.

Analisis de la Informacion

Se caracterizaron primero las bases de datos elegidas, las cuales estaban mas
relacionadas con el objetivo y el titulo de la investigacion. También se distinguieron las que
incluian la diabetes mellitus, las intervenciones y prevencion a través del ejercicio fisico de la

diabetes mellitus tipo I1.
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2.3 Poblacion y Muestra

En la presente investigacion bibliografica que se basa en el analisis de 75 articulos, la

poblacion esta constituida por la totalidad de estudios y publicaciones relevantes sobre el tema

de interés en el campo especifico de estudio. La muestra, por otro lado, esta compuesta por los

40 articulos seleccionados, que se eligen para proporcionar una representacion detallada y

comprensiva del conocimiento existente en el area. Estos articulos se seleccionan

cuidadosamente para asegurar que abarquen una variedad de perspectivas y enfoques,

permitiendo una vision integral y bien fundamentada del estado actual del tema investigado.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Articulos cientificos publicados en revistas especializadas en el area de la salud.
Estudios que presenten enfoques teoricos relevantes sobre el tema.

Investigaciones que aborden la intervencion de enfermeria mediante el ejercicio fisico

para prevenir la diabetes mellitus tipo II.
Documentos que cuenten con un resumen y el texto completo disponible.

Articulos publicados en los ultimos 5 afios.

Criterios de Exclusion

Articulos publicados en revistas no indexadas.
Investigaciones anteriores a 2019.

Articulos que no se centren en el tema especifico de interés.
Documentos mal organizados o dificiles de seguir.

Articulos escritos en idiomas distintos al espafol o inglés.
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Flujograma

INICIACION

Scielo, Dialnet, Medigraphic,
Redalyc, RECIAMUC y SLD

son los servicios de busqueda

75 articulos

inicial.

Se eliminaron 37 articulos no
40 articulos seleccionados

relacionados con el tema

después de revisar sus titulos,

resultados v resumen.

40 articulos manejados

Revision completa del texto y
4—

marco tedrico Intervenciones
TOTAL: 40 articulos

médicas: doce articulos. .
contenidos en la

Prevencion de diabetes tipo II:
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Tabla 4.

Fuentes Documental

Autor/ afio
de
publicacion
Garcia,
Santiago
Garrido;
Jacome,
Jessica
Suarez;
Estrella,
Andrea
Fernanda
Chavez;
Villafuerte,
Jairo Rene
Pérez. 2024
Juliette
Navarrete,
Francisco
Carvajal
Martinez,
Monica
Carvajal
Aballe,
Alejandro

Nombre
de
revistas
Polo del
Conocimie

nto

Revista
Ciencia y
Salud
Ciencia y
Sociedad

Base
Indexad
a
Dialnet

Dialnet

Titulo

Una revision
bibliogréfica
de la
evidencia

cientifica

actual sobre
los beneficios
del ejercicio
para la
diabetes

Beneficio del
ejercicio para
las personas
con diabetes
tipo Il.

Objetivo

Conocer los
beneficios
del ejercicio
fisico en la
diabetes
mellitus tipo
|

Su objetivo
fue describir
los efectos y
la
relevancia
del ejercicio
en este
grupo  de
pacientes.

Meétodo

Revision
bibliogréafica de corte
transversal

La investigacion,

basada en una
revision documental,
utilizo Google
Académico como
herramienta de
busqueda para

acceder a libros y

FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
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Resultados

Los resultados obtenidos
destacan la importancia
de la actividad fisica
como un método efectivo
para manejar y controlar
esta enfermedad cronica.
A continuacion,
abordaremos algunos de

los hallazgos mas
significativos que
respaldan el uso de

actividad fisica en la
diabetes mellitus.

Los resultados sugieren
que los ejercicios fisicos
aerobicos son
recomendables para las
personas con diabetes, ya
que fomenta la sensacién
a la insulina y mejoran el
control metabolico.

Conclusiones

Parece que el ejercicio
puede mejorar el control
glucémico en pacientes
con diabetes mellitus, lo
que reduce el riesgo de
enfermedades
cardiovasculares y
retinopatia diabética.

Se concluye que el
ejercicio fisico debe ser
parte de la rutina de las
personas con diabetes
mellitus debido a sus
numerosos  beneficios
para la salud, y su
prescripcion debe
adaptarse a las
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Ramos articulos de diversas necesidades
Robledo vy bases de datos. individuales de cada
Rodriguez paciente.
Carvajal,
publicado en
2022.
Chavez Universida UNACH El ejercicio Determinar  El trabajo de EI ejercicio aerobico es Se sabe que la Diabetes
Rodriguez d Nacional para los los investigacion tradicionalmente el Mellitus tipo 2 es un
Maria Belén de adultos con beneficios  consisti6 en  la ejercicio mas estudiado y factor de riesgo
2022 Chimbora diabetes tipo del ejercicio recoleccion de empelado el 80% de las importante para la
z0 2 fisico en informacion personas con diabetes enfermedad coronaria y
adultos con cientifica que fue mellitus tipo 2 tienen la aterosclerosis precoz,
diabetes obtenida de sobrepeso u obesidad, y ademas la etiopatogenia
mellitus tipo bibliotecas virtuales muchas tienen problemas es multifactorial y esta
2. y bases de datos de movilidad, neuropatia muy relacionada con la
como PubMed, periférica, discapacidad resistencia insulina, que
Elsivier, Scopus, visual o enfermedad es el proceso
Google Scholar, cardiovascular las cuales fisiopatolégico comun
método  inductivo, no permiten el desarrollo al conjunto de factores
andlisis de diferentes de actividades de de riesgo
referencias complejidad mayor. cardiovascular.
bibliograficas.
Zea, Marcillo, Ciencia Science Intervencién  El objetivo La investigacion se La validez de los En resumen, la atencién
Cevallos, Latina de es definir las realiz6 mediante una diagndsticos de de enfermeria debe ser
Bernal, y Revista Enfermeras intervencion investigacion enfermeria se apoya en la  personalizada y abordar
Bonoso. 2023 Cientifica en el es de bibliografica de, documentaciénrevisaday al paciente de manera
Multidisci Autocuidado  enfermeria  estudios en el consenso del equipo  integral, estableciendo
plinar de Pacientes para observacionales y de trabajo. Por lo tanto, intervenciones

25



5  Zulema Avila
Gonzélez vy
Yadir Lépez
Pefia. 2023

Uleam

ELOY ALFARC DE MMAMOAE

Revista
Latinoame
ricana de
Ciencias
Sociales y
Humanida
des,

Dialnet

con Diabetes
Tipo 1l

Enfrentando
la Diabetes
Mellitus:
Estrategias de
Prevencion
Basadas en la
Evidencia
Cientifica
Actual

pacientes
con diabetes
mellitus tipo
Il basandose
en una
revision
exhaustiva
de la
literatura
cientifica.
El enfoque
es
considerar
la diabetes
mellitus tipo
Il como un
desafio
tanto
presente
como futuro
para la salud
publica vy
proponer
estrategias
basadas en
la evidencia
para su
prevencion.

ensayos clinicos
aleatorizados.  Los
articulos

seleccionados
provienen de bases
de datos
especializadas en
salud.

Para esto, se llevd a
cabo una busqueda
de informacion
actualizada en bases
de datos académicas
como Scielo vy
Scopus,
complementada con
Google Académico.
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estos diagnosticos deben
ser evaluados
regularmente y ajustados
a las necesidades
cambiantes de los
pacientes.

Se  examinaron  los
conceptos principales, las
clasificaciones, los
criterios diagnosticos 'y
las medidas de
prevencion relacionadas
con la diabetes mellitus
tipo Il, subrayando la
importancia de la
prevencion y la
promocion de la salud
como elementos clave
para reducir la incidencia
de esta enfermedad.

especificas para
fomentar la prevencion
y el autocuidado.

A pesar de ser con una
creciente incidencia y
prevalencia global, la
prevencion sigue siendo
crucial para reducir su
impacto en la salud
publica y mejorar la
calidad de vida de las
personas afectadas.
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Imbaquingo,
Diana Ruano;
Imbaquingo,
Héctor
Ruano;
Salazar,
Daniela
Yépez;
Rodriguez,
Miguel
Andrés
Herreria;
Hoyos,
Johanna
Lopez; Leon,
Kerly Falcon.
2023

Byron David
Garrochamba
Penafiel.
2024

Ciencia
Latina
Revista
Cientifica
Multidisci
plinar.

Revista
Cientifica
De Salud
Y
Desarrollo
Humano

Scielo

Vitalia

Tratamiento
efectivo de la
diabetes
mellitus tipo
2.

Riesgos
asociados con
la  diabetes
tipo 2.

El objetivo
es
identificar
los
tratamientos
mas
recientes
para la
diabetes
mellitus tipo
2.

Conozca los
factores de
riesgo
relacionado
s con la
diabetes
tipo 2.

Para esto, se realizo
una revision
bibliogréfica y se
recopil6 informacion
cientifica relevante.

Revision
bibliogréfica
exhaustiva sobre los
principales factores
de riesgo asociados a
Diabetes Mellitus
Tipo 2, se buscod
informacién en bases
de datos PubMed,
Scielo, Dialnet,
Clinical Key.
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La investigacion presento
un algoritmo integrador
que facilita el manejo
practico de la diabetes,
mejorando asi el
desempefio de los
médicos en la atencion
primaria y secundaria.

Factores de  Riesgo
Modificables como;
IMC> 25  sobrepeso,
IMC>30 obesidad,
perimetro abdominal >88
mujeres, >94 hombres,
Sedentarismo METs
<2(ver television,
permanecer mas de 4

horas sentado, inactividad
fisica), dieta alta en

Se concluyé que hay
medidas  preventivas
efectivas que pueden
reducir la prevalencia y
la morbimortalidad
asociadas con la
diabetes tipo 2. Aunque
la  modificacion  del
estilo de wvida es
fundamental para la
prevencion y el control
metabdlico.

Factores de riesgo No
modificables como la
edad >35 afos, las
personas de raza negra,

hispanos, indigenas;
antecedentes familiares
con DM2cuyas,

caracteristicas genéticas
de los padres a sus hijos
en primero y segundo
grado de
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RECIM
UNDO

Saberes
del
Conocimie
nto

8 Marilyn lvette
Rovalino
Castro;
Myriam
Veronica
Betancourt
Constante.
2022

9 Delgado,
Julio
Sanchez;
Sanchez Lara,
Nailé. 2022

Revista Scielo

Finlay

Revision
Bibliografica
acerca del
Diagnostico y
tratamiento
de la DM2 en
pacientes con
sindrome
metabdlico.

La
Epidemiologi
adelaDM2y
sus
Complicacio
nes

El objetivo
era obtener
conocimient
os sobre el
diagnostico
y el
tratamiento
de la
diabetes
mellitus tipo
2 en
pacientes
con
sindrome
metabdlico.
El objetivo
era
investigar la
epidemiolog
ja de la
diabetes
tipo 2 y sus
complicacio
nes.

Se llevé a cabo un
estudio  cualitativo
descriptivo, critico y
detallado, con el
objetivo de analizar
literatura de los
Gltimos 5 afios acerca
de los factores de
riesgo, diagnostico y
tratamiento de esta
enfermedad.

Para ello, se llevo a
cabo un estudio
descriptivo, analitico
y retrospectivo, de
tipo caso/control en
el Policlinico César

Fornet Frutos, en
Banes, entre
septiembre y

diciembre de 2021.
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carbohidratos,
saturadas.

grasas

El sindrome metabdlico
aumenta cinco veces el
riesgo  de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2.
Entre los principales
factores de riesgo se
incluyen el estilo de vida,
enfermedades
hereditarias, etnia vy
género, entre otros.

En el estudio, los grupos
de edad de 60-69 afios y
70 afios 0 més fueron los
mas representativos, con
un 29,6% de
participacion. El sexo
femenino predomind con
un 55,5%. Se
identificaron factores de
riesgo  estadisticamente

consanguinidad, la
mutacion 163T del gen
G6PC2.

En Ecuador, el grupo de
edad con mayor riesgo
de padecer diabetes tipo
2 es el de personas entre
30y 59 afios.

La diabetes mellitus es
una enfermedad
compleja y
multifactorial, con una
alta  propensién  a
complicaciones.
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Gomez
Coello
Vasquez
Victor; Caza
Mery; Jacome
Sanchez
Elisa. 2021

Revista
Médica
Vozandes

Rev Med
Vozande
S.

Prevalencia

de Diabetes

Mellitus
Sus

y

Complicacio

nes
Adultos
Mayores.

en

El objetivo

—h

ue
determinar
la

prevalencia
de diabetes
mellitus tipo
2 (DM2) y
sus

complicacio
nes cronicas
en adultos

mayores.

Se selecciond una
muestra de 27 casos
mediante  muestreo
aleatorio simple y se
conformd un grupo
control de 54

personas.
Se realiz6 un estudio
descriptivo y
transversal que
incluyd a 27,469
pacientes  mayores
con DM2. La

investigacion analizo
variables como edad,
género, etnia, lugar
de residencia, nivel
educativo,
comorbilidades,
duracion de la

enfermedad, las
medidas

antropomeétricas, los
examenes de
laboratorio, las

complicaciones
persistentes 'y los
tratamientos.
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significativos, como una

dieta inadecuada,
obesidad, antecedentes
familiares y
dislipidemias.

Entre los participantes, el
71.13% eran mujeres, el
66.5% tenia solo
educacion primaria, y el
68% vivia con diabetes
desde hace més de 10
afios. Ademaés, el 85%

padecia hipertension
arterial. Las
complicaciones
detectadas incluyeron
neuropatia,

microalbuminuria
patoldgica, retinopatia y
pie diabético, y el 11.86%
de los pacientes
presentaron niveles
elevados de hemoglobina
glicosilada.

La prevalencia de DM2
entre los adultos
mayores de 75 afios fue
del 14%, y la aparicién
de complicaciones
cronicas se asocio con
un mayor tiempo de
evolucion de la
enfermedad y niveles
mas altos de HbA1C.
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Arreaga
Mendoza d
Wiladimir
Vicente
Rodriguez
Vivas David
Ricardo. 2019

Cabrera,
Juliette
Navarrete;
Martinez,
Francisco
Carvajal;
Aballe,
Monica
Carvajal;
Robledo,
Alejandro
Ramos;

Salud

Universida

Guayaquil

Revista
Ciencia y Sociedad

Universi
dad de
Guayaqu
il

Cienciay

Percepcion
del
profesional
de enfermeria
acerca del rol
en el paciente

critico de
unidad de
cuidados
intensivos

Categoria de
la actividad
fisica en
pacientes con
diabetes tipo
2

Establecer
el
conocimient
o de los
profesionale
S de
enfermeria
acerca del
rol
asistencial
en pacientes
criticos.

Describa los
efectos y la
categoria
del ejercicio
fisico en las
personas
con diabetes
mellitus.

Investigacion  con
direccion cualitativa,
este trabajo se basa
en la recolecciéon de
datos a  través
preguntas dirigidas a
los informantes de
esta  investigacion,
disefio no
experimental.

Se  realiz
investigacion
documental y se

una

utilizé Google
Académico. Se
realizaron

evaluaciones de
libros, articulos de
investigacion y
revisiones de varias
bases de  datos,
incluidas LILACS,

FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
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Mediante entrevistas
dirigidas, los
profesionales de

enfermeria descubrieron
que el cuidado directo y
humanizado a los

usuarios es lo que
desempefia el  papel
asistencial. Los cuales

estan influenciados por el
conocimiento cientifico,
el liderazgo, el cuidado
directo y la autonomia al
aplicar el proceso de
atencion de enfermeria en
pacientes criticos.

Los ejercicios aerdbicos
son recomendados para
las personas con diabetes,
ya que aumentan la
sensibilidad a la insulina
y mejoran el
metabolismo. Los
ejercicios de resistencia
también son beneficiosos
para aumentar la fuerza
muscular.

El estado clinico y el
tipo de patologia del
paciente a quien se le

brinda atencion  de
enfermeria determinan
la variedad de
actividades que se

realizan en el cuidado de
enfermeria.

Por sus  numerosos
beneficios para la salud,
el ejercicio debe ser
recomendado para las
personas con diabetes
mellitus. Su indicacion
debe ser especifica.
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Carvajal, PubMed, SciElo y
Rodriguez. Cochrane.
2022
13 Carrasco, Saberes RECIA  El ejercicio El ejercicio Se ha desarrollado Los hallazgos revelaron Se enfatiza el uso de
Mery Franco; del MUC mezclado combinado  una revision = contenido cientifico = ejercicios fisicos
Carrasco, Conocimie como puede sistematica en el académico que cumpli6 combinados como
Susana  Del nto evitando la prevenir la marco de una con el objetivo propuesto tratamiento para la
Carmen aparicion de diabetes investigacion y permitio el desarrollo de = diabetes tipo 2, siempre
Yanez; Pefia, diabetes mellitus tipo  bibliografico, con la otros aspectos igualmente bajo la supervision y
Marcela mellitus tipo 1I. finalidad de constatar necesarios e importantes orientacion de  un
Sabrina Il. que el ejercicio paracomprender el tema. profesional médico que
Delgado; aerdbico puede pueda adaptarse a cada
Diaz, prevenir la individuo en particular.
Stephanie aparicion de la
Nufiez. 2019 Diabetes Mellitus 2.
14 Martinez Mar Universida Redalyc La realizar una Revision de la Paracomenzar larevision La evidencia cientifica
Torres. 2023 d Jaume importancia  revisién de literatura a fin de de laliteratura, primerose disponible muestra que
del ejercicio la literatura desarrollar un obtuvieron los varias intervenciones de
en los conel finde andlisis sobre la descriptores MeSH y ejercicio fisico en
pacientes con comprender evidencia cientifica luego se introdujeron en pacientes con diabetes
diabetes tipo el impacto disponible, las bases de datos tipo 2 estan asociadas
2 del ejercicio atendiendo a los elegidas utilizando los con una mejora en la
en los beneficios del operadores booleanos calidad de vida, pero no
pacientes ejercicio en pacientes "AND"y "OR". hay unanimidad sobre si
con diabetes con DM2. el ejercicio mejora la
tipo 2. salud fisica o0 mental.
15  Mesa, Jose; Revista de ALAD Guias ALAD Establecer  Estudio documental Los sistemas de salud en La  declaracion  fue
Legal, Edith la relacionada el descriptivo, Latinoamérica tienen una elaborada por personas
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Falcon de;
Garcia, n
Efraina

Velasco. 2019

Valencia,
Eberth Javier
Zambrano;
Holguin,
Génesis
Alexandra
Lucas. 2022

Paula
Sanchez
Cardos. 2023

Asociaci6

Latinoame
ricana de
Diabetes

Revista
Guia de la
Salud

Universida
d de Lleida

Asociaci
on
Latinoa
mericana
de
Diabetes

Pubmed

Science

con la
prevencion,

el manejoy el
tratamiento
de la diabetes
mellitus tipo
2.

El papel de la
enfermeria en
el
autocuidado
de pacientes
con DM2

Programa de
Educacion
para la Salud
sobre
Autocuidado
en pacientes

diagnostico
Control vy
Procedimie
nto de la
Diabetes

Mellitus

Tipo 2.

Referir el
papel de la
enfermeria
en el
autocuidado
de los
pacientes

con diabetes
tipo 2.

Determine
el
autocuidado
de los
pacientes

transversal. Fuentes
confiables en bases
médicas.

El estudio es de tipo
descriptivo con corte
transversal y utilizd
un instrumento de
encuesta dirigido a
pacientes con la

enfermedad para
recopilar datos
oportunos.

La busqueda ha sido
sobre la DM2,
estadisticas sobre su
prevalencia en la
poblacion, el
contexto de la

FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD

Carvera de Enfermeria
de sus principales de toda América que
prioridades, es la trabajan en la atencion
prevencion y el de  pacientes con
tratamiento de diabetes y respaldada
enfermedades cronicas no = por la industria
transmisibles. Varios farmacéutica, la Oficina
paises han creado Panamericana de la

programas nacionales de
diabetes en respuesta a la
Declaracion de  las
Américas.

Los resultados indican
que la mayoria de los
pacientes tienen un nivel
moderado de autocuidado
y que la enfermeria es
crucial; sin embargo, hay
menos pacientes que no
prestan atenciéon a las
recomendaciones.

La diabetes tipo 2 es una
enfermedad cada vez mas
comun en nuestra
sociedad y preocupa mas
a los médicos porque es
cronica y causa muchos

Salud (OPS) vy la
Federacion
Internacional de
Diabetes.
Cada paciente debe
recibir educacién de

enfermeria sobre los
cuidados necesarios en
el hogar para
contrarrestar la
enfermedad y mejorar el
estilo de vida, lo que
permite al paciente
participar en su salud y
evitar complicaciones.

La necesidad de llevar a
cabo un programa de
salud es evidente, y
tomé la decision de
llevarlo a cabo para
personas con diabetes
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Gonzélez
Heredia
Pamela
Brigette.
Llerena
Romero
Valeria
Cristina. 2021

Shirley
Elizabeth
Espinoza
Sanaguano
2022

Universida
d Estatal
de Milagro

Redalyc

Universida UNACH
d Nacional

de

Chimbora

Z0

con diabetes
tipo 2.

Categoria de
la funcién de
enfermeria en
la prevencién
de la diabetes
en el sistema
de atencion
médica
principal

Ejercicios
fisicos para
pacientes
mayores con
diabetes

con diabetes
tipo 2.

Clasificar el
papel de la
enfermeria
en la
prevencion
de la
diabetes
tipo Il

Conozca las
ventajas de
los
ejercicios
fisioterapéut
icos para los

enfermedad, las
complicaciones que
puede acarrear y el
tratamiento utilizado,
la  eficacia  del
autocuidado en estos
pacientes vy la
importancia de la
EPS.

Abarca una
recopilacion de
documentos
bibliograficos porque
se revisaron
materiales cientificos
de revistas de alto

impacto como
Scielo, Elsevier,
OMS, Dialnet,
Redalyc y
repositorios de tesis
de grado y posgrado.

La investigacion se
baso en el analisis y
la seleccion de
articulos cientificos
relevantes sobre el
uso de ejercicios de

FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
Carvera de Enfermeria

costos y complicaciones
en la poblacion. Por eso
decidi dedicar mi trabajo
a este tema.

La educacion en salud es
una forma importante de
prevenir la  diabetes
mellitus, y el personal de
enfermeria es esencial
para lograr este proceso a

través de la
comunicacion, la
promocion y la
prevencion de la

enfermedad, lo que
reduce el numero de casos
nuevos de diabetes tipo II.
Es mas comun en
personas de mediana edad
y mayores, afectando a
aproximadamente 29
millones de personas en
los EE. UU., con otros 84

tipo 2 recién
diagnosticadas porque,
como mencioné

anteriormente, este tipo
de diabetes tiene un
mayor.

Se puede concluir que el
personal de enfermeria
juega un papel
importante en la
prevencion de la

diabetes mellitus al
ensefiar a los usuarios a
través de una

comunicacion eficaz y
afectiva que permite
informar a todos los
individuos, familias y
comunidades.

Los ejercicios  de
resistencia ayudan a
aumentar la  fuerza
muscular y el control de
la glucosa. Por otro
lado, los ejercicios
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Véazquez Revista
Emmanuel; Ecuatorian
Castro a
Gonzalez Ciencia
Angie; Garcia Tecnologi
Cazorla a
Wilson; Cuji Innovacio
Galarza n de
Wendy. 2022 salud
publica
Rodriguez Universida
Ramirez d de Santa
Nerexi Elena
Cecibel. 2022

Science

Universi

dad
Santa
Elena

de

mellitus tipo
2.

Planes para
prevenir y
controlar la
diabetes
mellitus tipo
2.

Estilo de Vida
Relacionado
con Diabetes
Mellitus Tipo
I1. Centro de
Salud San
Pedro.

pacientes
geriatricos
con DM2

Desarrollar
métodos
para
prevenir y
controlar la
diabetes
tipo I1.

Establecer
los aspectos
del estilo de
vida
relacionado
s con la
salud de un

fisioterapia en
adultos mayores con
diabetes tipo 2. La
diabetes mellitus tipo
2 es una condicion
cronica que impide
que el cuerpo utilice
la insulina de manera
efectiva.

La investigacion
actual incluye una
recopilacion de
documentos
bibliograficos porque
se revisO material
cientifico.

Enfoque cuantitativo
que se realiza en base
a recoleccion de
datos numéricos,
método de
investigacion

deductivo, de lo que,

FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD

Carvera de Enfermeria
millones en riesgo de aerdbicos contribuyen a
desarrollar la mejorar la capacidad
enfermedad. cardiorrespiratoria  y

Se necesitan medidas
fiscales, legislativas y
normativas para
promover una vida
saludable. La
implementacién y
evaluacion de programas
de prevencion y
educacion al paciente
deberian ser el foco
principal.

El Centro de Salud San
Pedro encontré que los
estilos de vida tienen un
impacto en la salud de los
adultos mayores con
diabetes mellitus tipo II.
Se crea después de

también tienen.

Se requiere un analisis
continuo de los registros
medicos, las encuestas a
nivel poblacional y los

registros de
hospitalizacion, asi
como una evaluacion
continua de los

resultados de las
estrategias de salud que
se estan
implementando.

El Centro de Salud San
Pedro ha demostrado
que los pacientes tienen
una alta prevalencia de
habitos de vida
saludables, con un 57%
en relacién con todas las

34



22

23

Uleam

ELOY ALFARC DE MMAMOAE

Laura
Sanchez

2022

Kendy
Paola Mader
Zambrano;

Universida
d Europea
Ifiguez. de
Valencia

Revista
Cuidarte

Science

Redalyc

Intervencion
Enfermero En
Pacientes con
DM2:
Revision
Bibliografica

Practicas
autocuidado
realizadas por

adulto
mayor que
tiene
diabetes
tipo I1.

Formar en
medida los
cuidados de
enfermeria
en los
pacientes

diabéticos a
partir  del
analisis en
la literatura
cientifica.

de Analizar el

autocuidado
de los

el planteamiento de
un analisis se basa en
premisas generales
hasta lo mas
individual.

Revision
Bibliografica de
Estudios sobre
Diabetes Tipo 2

Se llevo a cabo una
revision bibliogréfica
que incluyo
revisiones
sistematicas, estudios
observacionales vy
ensayos clinicos
aleatorizados. Se
seleccionaron
articulos cientificos
de bases de datos
como PubMed,
Scielo, Cuiden,
Cochrane, Dialnet y
BVS.

Estudio
Observacional sobre
Diabetes Mellitus

FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
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evaluar cada elemento,
incluyendo preguntas
sobre cada dimension en
relacion con el estilo de
vida diaria que lleva cada

paciente.

La revision abordd los
objetivos de la
investigacién, mostrando
que el 55% de los
articulos se centraron en
la adherencia y

modificacion del estilo de
vida del paciente, el 25%
analizé6 los factores de
riesgo asociados con la
diabetes tipo 2, y el 20%
se enfocd en la
autogestion de la
medicacion relacionada
con la enfermedad.

La mayoria de los
participantes tenia un
diagnostico de diabetes

categorias que estan
relacionadas con la
salud de las personas.

Se concluye que los
cuidados de enfermeria

deben ser
personalizados y
abordar al paciente de
manera integral.
Establecer
intervenciones
especificas para la

prevencion y promocién
del autocuidado no solo
mejora la satisfaccion y
empoderamiento  del
paciente, sino  que
también  tiene  un
impacto positivo en su
calidad de vida.

En general, la poblacién
mostré un buen nivel de
practicas de
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Claudia
Alejandra Or
gulloso
Bautista
2022

Raquel Garci
a Flores; Nora
Hemi Campo
sRivera;
Teresa

Iveth Sotelo
Quifonez;

Revista
Horizonte
Sanitario

pacientes con
diabetes tipo
2 en
Cartagena,
Colombia,
2021

Intervencion
en pacientes
con Diabetes
Mellitus tipo
1 en
comunidades
rurales.

pacientes

con diabetes

tipo 2

en

Cartagena,

2021.

Apreciar los

efectos
una

de

intervencion
multidiscipl
inaria para

mejorar

la

Tipo 2. Se realizd un
estudio

observacional y un
analisis de corte
transversal que
reveld que tenia
diabetes mellitus tipo

2. Aspectos
sociodemograficos,
antecedentes
personales
patoldgicos y
practicas de
autocuidado se

evaluaron a través de
un cuestionario.

Estudio sobre
Intervencion en
Pacientes con

Diabetes Tipo 2 en
Comunidades

Rurales. El estudio
incluyo a 26
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de entre 1 y 5 afios y
niveles de glicemia
superiores a 140 mg/dl.
Los resultados mostraron
buenas  practicas en
higiene, dieta y suefio
(50%), pero un bajo nivel
de actividad fisica. Se
identificaron
asociaciones
significativas, como un
mayor riesgo relacionado
con la falta de actividad
fisica y la ausencia de
estudios o solo educacién
primaria, mientras que
una dieta adecuada se
mostr0 como un factor
protector especialmente
para aquellos entre 41 y
56 afios.

Los resultados mostraron
que la  intervencién
condujo a una reduccién
en los niveles de
depresion y ansiedad y a
una mejora en la calidad
de vida de los pacientes.

autocuidado, lo cual
coincide con los
hallazgos de  otros
estudios que indican un
alto nivel de
conocimiento  general
sobre autocuidado en
estos pacientes.

El analisis destaco la
importancia de este tipo
de intervenciones en
comunidades rurales y
la necesidad de
desarrollar politicas
publicas que mejoren las
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Christian
Oswaldo Aco
sta  Quiroz.
2022

Chavez
Rodriguez
Maria Belén. de

2022 Chimbora

Z0

Universida UNACH  Los
d Nacional

beneficios del
gjercicio para
los  adultos
con diabetes
tipo Il

adhesion al
tratamiento
de la
diabetes
mellitus tipo
2.

Inspecciona
r las
ventajas del
ejercicio
para los
adultos con
diabetes
tipo I1.

pacientes con
diabetes tipo 2 de dos
comunidades rurales
en el noroeste de
México. Para evaluar
a los participantes, se
utilizaron tanto el
Inventario de Calidad
de Vida y Salud
como el Inventario
de Depresion 'y
Ansiedad de Beck.

Recopilacion de
datos sobre diabetes
tipo 2. Recopilo
datos cientificos de
una variedad de
bibliotecas virtuales
y bases de datos,

incluidas PubMed,
Scielo, Elsevier,
Scopus, Google
Scholar y Cochrane.
Incluye revistas
médicas, articulos

cientificos y gquias
que han sido

FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
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También se observo una
disminuciéon  en  los
niveles de glucosa en
ayuno.

La diabetes mellitus tipo
2 es un importante factor
de riesgo para
enfermedades coronarias
y aterosclerosis temprana.
Su etiologia es
multifacética y  estd
estrechamente vinculada
a la resistencia a la
insulina, un  proceso
fisiopatol6gico comdn en
los factores de riesgo
cardiovascular.

condiciones de vida de
poblaciones
vulnerables.

La resistencia a la
insulina  afecta la
capacidad de las células
musculares para
procesar y almacenar
triglicéridos y glucosa,
lo que resulta en niveles
elevados de glucosa y
triglicéridos en la
sangre. Este fendmeno
contribuye al creciente
aumento en la
prevalencia de la
diabetes mellitus tipo 2.
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Revista
Retos

Leticia Irene
Franco
Gallegos;
Guadalupe
Simanga lvett
Robles
Hernandez;
Karla Juanita
Montes Mata;
Juan
Francisco
Aguirre
Chavez. 2024

Chéavez, Revista
Gallegos, Cientifica
Hernandez, y

Mata, y Leon. Académic
2024 a

Dialnet

Revista
Cientific
a y
Académi
ca

Mas alla del
control
glucémico: la
actividad
fisica mejora
la calidad de
vida de las

personas con
diabetes tipo
2

Actividad
Fisica como
Estrategia
Terapéutica
en el Manejo
de la Diabetes
Tipo 2:
Evidencia
Actual

Examine
cuidadosam
ente la
importancia
de la
actividad
fisica en el
manejo
integral de
la diabetes
mellitus tipo
2.

Reconocer
la actividad
Fisica como
Estrategia
Terapéutica
en el
Manejo de
la Diabetes
Tipo 2

publicados en los
Gltimos diez afos.

Se utilizaron técnicas
de bdsqueda
exhaustivas para
encontrar 31
articulos pertinentes,
excluyendo aquellos

que no cumplian con

los criterios de
inclusion
establecidos. Se

analizaron en detalle

las  modificaciones
fisioldgicas y
metabolicas
provocadas por el
ejercicio.

Se realizd6 una

revision sistematica
de la literatura con
base en el protocolo
PRISMA (ltems for
Systematic Reviews
and Meta-Analyses),

para evaluar las
evidencias existentes
respecto a la

FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
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Los hallazgos destacan la
importancia de la
actividad fisica, ya que es
una solucion dindmica
que involucra multiples
sistemas del cuerpo y es
un componente crucial en
la terapia contra la DM2.
Esta estrategia se
encuentra en linea con las
terapias convencionales.

El presente metaandlisis,
sintetizando la eficacia de
distintas modalidades de
ejercicio en el control
glucémico, hace una
contribucion valiosa al
conjunto de evidencias
dirigidas a promover el
uso  terapéutico  del
ejercicio en pacientes

Se enfatiza la
importancia de la
actividad como una
herramienta crucial que
brinda una variedad de
beneficios que ayudan a
optimizar la calidad de
vida de las personas que
sufren de diabetes tipo 2
y se alienta a
promoverla como un
pilar terapéutico.

En  conclusion, la
diabetes mellitus tipo 2
(DM2) no solo

representa una  Crisis
sanitaria en el panorama
global, sino que también

castiga de  manera
particular a regiones
como Chihuahua,
México.
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Henry
Humberto
Leon Ariza,
Maria  José
Rojas
Guardela,
Andrés Felipe
Coy Barrera
2023

David Arias
Serna; Ayda
Natalia
Vallejo
Osorio:
Angélica
Vera Sagredo:
Felipe
Poblete-
Valderrama:
Armando

Revista Science
Colombia

na

Endocrino

logia

Diabetes y

Metabolis

mo

Ciencias Scielo
de la
actividad

fisica

La
fisiopatologia
y los
mecanismos
de accioén del
ejercicio en el
tratamiento
de la diabetes
mellitus tipo
2

La revision
sistematica de
los efectos del
entrenamient
o de fuerza en
pacientes con
diabetes
mellitus tipo
]

Comprensio
n del
impacto
bioldgico
del ejercicio
en la
prevencion
y el manejo
de DMT2.

Analizar la
evidencia
del
entrenamien
to de fuerza
verificando
Su impacto
en la
diabetes
mellitus tipo
Il.

actividad fisica como
estrategia terapéutica
en el manejo de la

diabetes mellitus
tipo 2.

Se examinaron
articulos

relacionados con la
DMT2 vy el egjercicio
en textos guias de
endocrinologia y
fisiologia del
ejercicio y bases de
datos electronicas de
los ultimos diez afios.

Se llevo a cabo una
revisién sistematica
de acuerdo con las
directrices PRISMA,
donde el enfoque
principal  fue el
entrenamiento de
fuerza en pacientes
con diabetes mellitus
II. Se realizaron
busquedas en bases
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diagnosticados con esta
enfermedad metabdlica.

El ejercicio, tanto de
fuerza como de
resistencia, ha
demostrado mejorar la
actividad metabdlica
muscular, reducir la
inflamacién  sistémica,
promover la  funcion
mitocondrial, alterar la

composicién corporal y
ayudar a las células beta a
funcionar.

Los resultados muestran
de manera consistente
que el entrenamiento de
fuerza bien programado
tiene un impacto gradual
en algunos marcadores
que indican diabetes
mellitus 1l cuando se
realizan intervencion con
un sistema activo de
entrenamiento de fuerza.

Esta revision muestra
las razones bioldgicas
por las que el ejercicio

es fundamental para
prevenir y tratar la
DMT2.

Para  confirmar la
frecuencia de
entrenamiento para las
variables mencionadas
en este estudio, los
autores  recomiendan
estudios con muestras
de control mas grandes
si es posible.
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Monterrosa-
Quintero.
2023

Garcia
Madrid,
Monica
Yolanda;
Reyes Castro,
Pablo
Alejandro;
Alvarez
Hernandez,
Gerardo.
2023

Diana Silvina
Gonzalez;
Adriana
Flores;
Daniela
Rodriguez;
Soledad
Peredo;
Fabio

Luis

Entre
ciencias:
Dialogos
en la
Sociedad
del
Conocimie
nto

Redalyc

Revista de Science
la

Sociedad

Argentina

de

Diabetes

La dieta, el
ejercicio y las
circunstancia
s sociales en
personas con
prediabetes y
diabetes tipo
2

Recomendaci
ones para la
practica

clinica sobre
el manejo de
la  diabetes
mellitus tipo
2 en nifos,

Analizar la
probabilida
d de
cambios en
la dieta y el
ejercicio
relacionado
s con el
momento en
que se
diagnostico
diabetes
tipo 2.

Valorar las
circunstanci
as
potenciales
antes,
durante vy
después de
la practica.

de datos como
Pubmed, Embase y
Scopus, y se
seleccionaron 7
articulos.

Se llevd a cabo un
analisis de los datos
del Estudio Nacional
de Salud y
Envejecimiento  de
Mexico (2012, 2015
y 2018). Se tomaron
en cuenta las
condiciones sociales
y el estado de salud

reportado para
seleccionar las
variables.

Incluye estrategias
terapéuticas sobre el
tipo de ejercicio, el
control  glucémico
capilar (o mediante el
uso de monitoreo
continuo de glucosa,
también  conocido
como MCG), Ila

FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
Carvera de Enfermeria

En 1 879 personas, el
38.2% tenia prediabetes,
el 40.5% diabetes tipo 2 'y
el 21.3% tenia niveles
normales de glucosa. Se
encontré una correlacion
significativa entre realizar
cambios en la dieta y el
ejercicio y tener ya un
diagnostico de diabetes
tipo 2 y de alguna
comorbilidad, mayor
grado de escolaridad y
menor edad.

El Comité de Pediatria de
la Sociedad Argentina de

Diabetes sugiere que,
para maximizar y
personalizar los

beneficios del ejercicio en
el tratamiento de la
diabetes tipo 2.

El conocimiento de la
salud aumenta el interés
en la alimentacion y el
ejercicio. En la
prediabetes y la diabetes
tipo 2, las condiciones
sociales y el
acompariamiento de las
redes de apoyo tienen un
impacto en esta préactica.

Para garantizar una
insercion adecuada,
incluyendo a todos los
pacientes y cuidadores,
ya sea en los entornos
familiares, educativos y
de actividad fisica.
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Palacios
Porta. 2022

32 Manuel Atencion
Antonio Bota Primaria
na Lopez
2024

33 Fausto Acta
Garmendia Meédica
Lorena. 2022 Peruana

Science

Scielo

nifas y
adolescentes

Estrategias de
prevencion y
procedimient

0S no
farmacoldgic
os de la
diabetes II.
Situacion
Actual de la
Diabetes
Mellitus Tipo
2

Método de
cuidado
para
analizar
estrategias
de
tratamiento
no
farmacoldgi
co de Ila
diabetes Il

El objetivo
es examinar
los aspectos
relacionado
s con la
prevencion
de la
diabetes

mellitus tipo

ingesta adecuada de
insulina y hidratos de

carbono, y otros
aspectos.
Las intervenciones

aqui descritas
incluyen un estilo de
vida méas saludable,
cambios en la dieta y
actividad fisica. Esta

destinado al apoyo
psicoldgico.
La revision

bibliogréfica incluyo
estudios
observacionales vy

ensayos clinicos
aleatorizados,
basandose en

articulos cientificos
de bases de datos
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En atencion primaria, el
coordinador debe ser un
médico especialista en
medicina  familiar vy
comunitaria, y a nivel
hospitalario, un médico

especialista en
endocrinologia y
nutricion. Ambos deben
tener en comun un

sistema de atencion en el
que el paciente sea el
centro y todas las
acciones giren en torno al
paciente.

La diabetes mellitus tipo
2 es una enfermedad
ampliamente extendida a
nivel global y en nuestra
region. Es una condicion
debilitante, responsable
de problemas graves
como ceguera,
insuficiencia renal vy

La DM2 es un ejemplo
clasico de enfermedad
cronica. A lo largo de la
vida de los pacientes
con DM2, surgen
multiples  necesidades
de salud a medida que
surgen diferentes
complicaciones y
comorbilidades con el
tiempo.

La prevencion de la
diabetes se esta
investigando

intensamente. Segun lo
detallado  en esta
revision, se  estan
promoviendo medidas
dietéticas y de actividad
fisica para evitar el
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34 Shirley
Elizabeth

Sanaguano.

35 Cristhian
Ignacio Jerez
Fernandez,

Revista
NOVA

Universida UNACH
d Nacional

Espinoza de

Chimbora

2022 Z0

Ejercicios de
fisioterapia
en pacientes
ancianos con
diabetes tipo
2

Sociedad = Fisiopatologi

Argentin

a y cambios

clinicos de la fisiopatolog de 103

2 y como
estas
medidas
pueden
reducir  su
prevalencia
y
morbimortal
idad.
Determinar
mediante el
analisis de
estos la
efectividad
de la
actividad
fisica en
dicha
poblacion.

Comprender
la

especializadas en
salud.

Para el analisis y
proceso
investigativo, se

recopilé un total de
100 articulos, los
cuales fueron
sometidos a un

proceso de filtrado y
preanalisis. Estos
articulos fueron

seleccionados de
bases de datos como

Scielo, Elsevier,
PubMed y ProQuest,
utilizando un

enfoque analitico.

Se realizd6 una
busqueda exhaustiva
estudios
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trastornos neurolégicos y
cardiovasculares.

La revision muestra que
los ejercicios
recomendados en
fisioterapia  para la
diabetes tipo 2 son
efectivos para reducir las
complicaciones crénicas

asociadas con la
enfermedad. Estos
gjercicios ayudan a

mantener y restaurar el
tono muscular, prevenir la

pérdida de
independencia, y
disminuir el riesgo de

caidas y fracturas.

Esta enfermedad se ha
convertido en uno de los
principales problemas de

sedentarismo,
especialmente en grupos
de riesgo.

Dado que la diabetes
tipo 2 tiene un impacto
significativo en la salud

general, la
hiperglucemia cronica
puede causar dafios
prolongados que afectan
varios drganos,
incluyendo los ojos,
rifiones, nervios,
corazon y vasos
sanguineos.

La implementacién

temprana de medidas
tanto  farmacolodgicas
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Yerko Alexis
Medina
Pereira,
Amanda Sofia
Ortiz Chang,
Simén
Ignacio
Gonzélez
Olmedo,
Melany
Candy
Aguirre
Gaete. 2022
Morales y
Cabriales
2022

Enfermeri
a Global

a de diabetes tipo

Diabetes

Science

2: revision de
la literatura.

Riesgo de
diabetes
mellitus tipo
2 'y sus
determinante
S

ja y |
cambios
clinicos

0S

de

la diabetes

tipo 2.

Describir la

relacién
los

de

determinant

es sociales

de salud con

el riesgo de

DMT2
poblacion
mexicana.

en

publicados hasta
2010 para identificar
los aspectos clave de
la fisiologia,
fisiopatologia,
complicaciones vy
tratamientos de la
diabetes mellitus.

Se llev6 a cabo un
estudio descriptivo y
correlacional con una
muestra de 256
personas de una
comunidad rural en
Sinaloa, México. La
recolecciéon de datos

se realiz6 entre
octubre de 2020 y
febrero de 2021,
utilizando un
muestreo no
probabilistico  por
bola de nieve.
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salud a nivel global,
debido a las elevadas
tasas de mortalidad y
morbilidad asociadas. La
diabetes mellitus es una
condicion multifactorial
en la que tanto Ia
predisposicion  genética
como los estilos de vida
poco saludables juegan
un papel crucial en su
desarrollo.

Entre los adultos, los
principales indicadores de
riesgo para la diabetes

mellitus tipo 2 (DMT2)
fueron la hipertensién
arterial (81.7%) y el

sindrome de
sobrepeso/obesidad
(68.6%). En los menores
de edad, el riesgo mas
frecuente fue el sindrome
de  sobrepeso/obesidad
(34.9%). Se encontrd que
el riesgo de DMT2
aumentaba con la edad.

como no farmacologicas
puede tener un impacto
significativo en la
ralentizacion de la
progresion de la
enfermedad 'y  sus
complicaciones, asi
como en la promocion
de cambios en el estilo
de vida.

Abordar estos factores
de riesgo ofrece una
oportunidad para
desarrollar  estrategias
de salud que consideren
tanto factores
contextuales como
estilos de vida. Esto
puede fortalecer las
acciones del personal de
salud y ayudar a reducir
la morbilidad y
mortalidad  asociadas
con laDMT2.
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37 Andrés
Fernando

Damian

Ojeda
Sanchez.
2023

38  Trujillo, Alba
Rubio. 2023
a

Cuidandot

e

Revista
Enfermeri

Universida UNACH
d Nacional

Fiallos Zurita; de

Chimbora

Alexander Z0

Enfermer
ia
Cuidand
ote

Manejo
diagnostico y
terapéutico
del debut de
diabetes
mellitus tipo
Il en adultos
mayores

La eficacia de
las medidas
corporativas
de enfermeria
para reducir
el
sedentarismo
de los
trabajadores
sanitarios
hospitalarios.
Protocolo de
investigacion.

Actualizar
los
conocimient
0S
relacionado
s con el
manejo
diagnostico
y
terapéutico
del debut de
diabetes
mellitus en
los adultos
mayores.
Evaluar si
las
intervencion
es de salud
ocupacional
mejoran los
niveles de
actividad
fisica en los
empleados
de HRUM.

Se llevd a cabo una
investigacion basica
con un enfoque
descriptivo. La
informacion reunida
permitié desarrollar
un algoritmo
diagnostico y
terapéutico para el
manejo inicial de la
diabetes mellitus en
adultos mayores.

El presente estudio es
un estudio clinico
aleatorizado dirigido
a los profesionales
del Hospital. La
muestra se
seleccionara de
manera sistematica,
siguiendo el orden de
llegada durante los
reconocimientos

médicos laborales.
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Los resultados de la
revision bibliografica
estan estrechamente
relacionados con los tres
objetivos especificos del
estudio. ElI  analisis
individual de  estos
objetivos, y su evaluacién
conjunta, mostré que la
diabetes mellitus es una

enfermedad
multifactorial con una
amplia  variedad de

manifestaciones clinicas.

Proporcionar a  los
enfermeros del trabajo
herramientas para
mejorar su practica diaria
en prevencion y
promocion de la salud. En
la actualidad, no es
comun que estos
profesionales utilicen el
proceso de atencion
enfermero ni prescriban
actividad fisica
especificamente, aunque

Se identificaron las
caracteristicas de la

diabetes tipo 2 en
adultos mayores,
destacando que en
muchos casos el

diagnostico ocurre de
manera incidental. Esto
subraya la importancia
de mantener una alta
sospecha clinica basada
en factores
epidemiolédgicos  para
una deteccion temprana
y efectiva.

Implementar  cambios
en los hébitos de vida
puede ser desafiante,
pero contar con el apoyo
de enfermeros que estan
presentes en el entorno
laboral puede ser de
gran beneficio. Este
enfoque puede ofrecer
un impulso significativo
para mejorar la salud de
los trabajadores.

44



39

40

Uleam

ELOY ALFARC DE MMAMOAE

Gbémez Revista Rev Med
Coello Médica Vozande
Vasquez Vozandes s
Victor, Caza

Mery, Jacome

Sanchez

Elisa. 2020

Rosa Avila  Revista Dialnet
Valdez; Maria Latinoame

de Jesus Pérez ricana de

Vazquez; Ciencias

Cristina Sociales y

Gonzalez Humanida

Rendon; des

Prevalencia
de diabetes y
sus
complicacion
es en adultos
mayores  en
centros  de
referencia

Expectativas
del personal
de enfermeria
para el
cuidado  del
paciente con
diabetes tipo
2:  Enfoque

Examinar la
prevalencia
de DM2 y
sus
complicacio
nes cronicas
en los
ancianos.

Alcanzar las
expectativas
del personal
de
enfermeria
para el
cuidado de

Se realizd un estudio

descriptivo y
transversal con
27,469 pacientes

adultos mayores con
diabetes tipo 2 que
asistieron a la
consulta externa. Los

datos fueron
procesados
utilizando el

programa SPSS v24,
donde se llevo a cabo

un analisis
descriptivo y
estadistico
inferencial.

Se llevo a cabo una
investigacion
cualitativa de
enfoque
fenomenoldgico,
basada en la teoria
filosofica de Alfred
Schutz,  con la
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esta practica forma parte

integral de sus
competencias.

De los pacientes
estudiados, el 71.13%

(19,538) eran muijeres, el
66.5% (18,267) tenia solo
educacion primaria, y el
68% (18,679) llevaba mas
de 10 afios con diabetes.
Ademas, el 85% (23,349)
padecia hipertension
arterial. Las
complicaciones
identificadas incluyeron
neuropatia,
microalbuminuria
patoldgica, retinopatia y
pie diabético.

La investigacion reveld la
importancia de fortalecer
las condiciones laborales
y como las expectativas
de los profesionales de
enfermeria influyen en el
control de la diabetes y la
prevencion de

La prevalencia de
diabetes tipo 2 en
adultos mayores de 75
afios fue del 14%. La
presencia de
complicaciones
cronicas se asocio con
un mayor tiempo de
evolucion de la
enfermedad y niveles
mas altos de HbA1C.

El estudio permitié
explorar  como la
experiencia en la
practica  diaria  de

enfermeria da sentido a
las acciones y objetivos
que los profesionales de
la salud tienen en mente.
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Gloria Maria
Pefia Garcia.
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fenomenoldgi
co.

las personas participacion de 14

con DM 2.

profesionales de
enfermeria de una
institucién de salud
en Sinaloa, México.
Se realizaron
entrevistas
fenomenoldgicasy se
llev6 a cabo un
analisis
comprensivo.
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complicaciones. Se
descubrié un enfoque de
cuidado empético, donde
las  interacciones vy
acciones estan dirigidas
hacia un sistema de
gestion integral.

Estos deseos y
expectativas  reflejan
como los enfermeros
buscan lograr objetivos
especificos en el
cuidado de pacientes
con diabetes tipo 2.
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2.4 Analisis e Interpretacion de los Resultados Cientificos

La informacidn proporcionada en el presente estudio permite identificar la intervencion
de enfermeria a través del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo II. Por
lo tanto, las principales fuentes utilizadas pertenecen a las siguientes bases de datos de fuentes
confiables: La Organizacion Mundial de la Salud, Revista de Informacion Cientifica,
Recimundo, Elsevier, Revista de Enfermeria Global, Revista Médica Vozandes, Revista de
Enfermeria Universitaria, Enfermeria Global y trabajos de investigacion realizados en los

ultimos afnos.
Tabla 5.

Afo de publicacion de articulos relacionados con la Intervencion de Enfermeria a través

del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo 11

Ao Nimero Porcentaje
2019 3 8%
2020 1 3%
2021 2 5%
2022 17 43%
2023 11 28%
2024 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Afio de Publicacion
Autor: Mayerly Terdn Molina

Grafico 1.

Ao de publicacion de articulos relacionados con la Intervencion de Enfermeria a través

del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo II.

Ano
50%
43%
40%
30% 28%
20% 15%
8%

10% lﬂ 3% % I

0%

2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Fuente: Afio de Publicacion
Autor: Mayerly Terdn Molina

Analisis e interpretacion:

Segun los datos obtenidos se observa que los afios de prevalencia donde se encuentran
las publicaciones es el 2019 con el 8%, de las publicaciones encontradas, el 2020 con 3%, el
2021 con 5%, el 2022 con 43%, seguido del afio 2023 con un 28% y por ultimo 2024 con 15%

de las publicaciones encontradas en fuentes confiables.

De acuerdo con la informacion recolectada se demuestra que la mayoria de los articulos
de la muestra final se dan en el 2022, tomando en cuenta que diabetes mellitus tipo II es la
primera causa de discapacidad y la segunda causa de muerte en la poblacion, lo que demuestra
que es necesario actualizar las investigaciones relacionadas con esta problematica. Ademas de
que los trabajadores de la salud deben tener un mayor impacto en la prevencioén primaria y

secundaria y prestar mas atencion al tratamiento oportuno de los casos.
Tabla 6.

Base de Datos de publicacion de articulos sobre la intervencion de enfermeria a través

del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo 11

Revistas Nimero | Porcentaje

Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades 3 8%
Revista Médica Vozandes 2 5%
Revista Enfermeria Cuidandote 2 5%
Universidad Nacional de Chimborazo 5 13%
Enfermeria Global 1 3%
Revista NOVA 1 3%
Acta Médica Peruana 1 3%
Atencion Primaria 1 3%
Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes 1 3%
Entre ciencias: Didlogos en la Sociedad del Conocimiento 1 3%
Ciencias de la actividad fisica 1 3%
Revista Colombiana Endocrinologia Diabetes y Metabolismo 1 3%
Revista Cientifica y Académica 1 3%
Revista Retos 1 3%
Revista Horizonte Sanitario 1 3%
Universidad Europea de Valencia 1 3%
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena 1 3%
Revista Ecuatoriana de Ciencia Tecnologia e Innovacion de la

11 1 3%
salud publica
Universidad Estatal de Milagro 1 3%
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Universidad de Lleida 1 3%
Revista Guia de la Salud 1 3%
Revista de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes 1 3%
Universidad Jaume 1 3%
RECIMUNDO 2 5%
Revista Ciencia y Salud 2 5%
Universidad de Guayaquil 1 3%
Revista Finlay | 3%
Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar 2 5%
Polo del Conocimiento 1 3%
Total 40 100%

Fuente: Afio de Publicacion
Autor: Mayerly Teran Molina

Grafico 2.

Base de Datos de publicacion de articulos sobre la intervencion de enfermeria a través

del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo II.
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Analisis e interpretacion:

Con relacion a las bases de datos se encontré un total de 40 articulos que estan
relacionados con el tema investigado, el 8% se encuentran en Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales y Humanidades, el 5% se encuentran en la Revista Médica Vozandes, Revista
Enfermeria Cuidandote, RECIMUNDO, Revista Ciencia y Salud y Ciencia Latina Revista
Cientifica Multidisciplinar, el 3% se encuentra en Enfermeria Global, Revista NOVA,

Universidad Estatal de Milagro, Universidad de Lleida, Revista Guia de la Salud y Universidad
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Jaume, entre otras, por ultimo el 13% se encuentra en Universidad Nacional de Chimborazo,

todas bases de datos confiables.

En este caso la revista con mayores publicaciones es la de Universidad Nacional de
Chimborazo, teniendo en cuenta que es una fuente bibliografica confiable del campo de la
salud, permite obtener un mayor conocimiento sobre el tema de estudio. Para enfrentar
situaciones nuevas, la competencia profesional es la habilidad de un profesional sanitario para
integrar y aplicar sus conocimientos, habilidades y actitudes a las mejores practicas de su
especialidad. Ademas, 26 estudios sobre prevencion y manejo para detectar signos y sintomas
de complicaciones agudas muestran que la diabetes tipo II es una enfermedad con varias

complicaciones, que pueden evitarse implementando estrategias educativas. (Gonzalez, 2021,
pag. 4)

Tabla 7.

Medidas que deben tomar las enfermeras para prevenir la diabetes tipo 2 mediante la

actividad fisica.

Acciones que debe realizar el personal de enfermeria Numero Porcentaje
Control de la enfermedad y prevencion de complicaciones por ) 50
medio del ejercicio fisico. °
Fomenta cambio de habitos de vida, y recibir apoyo e impulso

11 28%
desde los enfermeros.
Educar al paciente en cuanto a que los ejercicios prescritos
reducen el aumento de las complicaciones crénicas de la 9 23%
enfermedad.
Recomendar y optimizar e individualizar los beneficios del
o . 3 8%
ejercicio como parte del tratamiento de la DM2.
Destacar la préactica de ejercicio fisico combinado como una
i . 4 10%
forma de tratamiento terapéutico de la DM2.
Prevencion y promocion de salud como pilar fundamental en
S, . : 6 15%
la disminucidn de la incidencia de esta enfermedad.
Se advierte que un programa de ejercicios disenado para
pacientes con DM 2 debe incluir ejercicios aerdbicos y de 5 13%
fuerza, asi como ejercicios de movilidad y equilibrio, salvo que °
existan contraindicaciones para su realizacion.
Total 40 100%

Fuente: Afio de Publicacion
Autor: Mayerly Teran Molina
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Grafico 3.

Acciones que debe realizar el personal de enfermeria por medio del ejercicio fisico en

la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.
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Analisis e interpretacion:

En relacion con los resultados obtenidos se logra analizar qué acciones que debe realizar
el personal de enfermeria por medio del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus
tipo 2, son, fomenta cambio de habitos de vida, y recibir apoyo e impulso desde los enfermeros
con un 28%, control de la enfermedad y prevencion de complicaciones por medio del ejercicio
fisico con un 5%, educar al paciente en cuanto a que los ejercicios prescritos reducen el
aumento de las complicaciones cronicas de la enfermedad. con un 23%, recomendar y
optimizar e individualizar los beneficios del ejercicio como parte del tratamiento de la DM2
con un 8%, enfatizar las précticas de ejercicio compuesto como tratamiento para la DM2 con
un 10%, prevencion y promocion de salud como pilar fundamental en la disminucion de la
incidencia de esta enfermedad con un 15%, por tltimo dar a conocer que una presentacion de
ejercicios disefiado para pacientes con DM 2, cuya realizacién no tenga contraindicaciones,
debe incluir practicas de ejercicios aerdbicos y de fuerza, asi como ejercicios de movilidad y

equilibrio.
con un 13%.
Como resultado se demuestra que fomentar el cambio de habitos de vida y recibir apoyo

e impulso por parte de los enfermeros es esencial para la prevencion de la Diabetes Mellitus
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tipo 2, ya que estos profesionales de la salud juegan un papel crucial en la educacion y
motivacion de los pacientes. Los enfermeros, al proporcionar informacidon sobre nutricion
adecuada, ejercicio fisico y manejo del estrés, ayudan a los individuos a adoptar practicas
saludables que pueden prevenir la aparicion de la enfermedad. Segin un estudio de la American
Diabetes Association (2020), la intervencién temprana con estrategias educativas
personalizadas y el seguimiento regular por parte de profesionales de la salud pueden reducir
significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en individuos con predisposicion.
Este enfoque no solo proporciona el conocimiento necesario para hacer cambios informados,
sino que también ofrece el soporte emocional y practico necesario para mantener dichos

cambios a largo plazo (Asociacion Americana de Diabetes, 2020).
Tabla 8.

Articulos relacionados con el prevenir la diabetes tipo 2 mediante el ejercicio.

Diabetes Mellitus tipo II Total Porcentaje
Alimentacion saludable 11 28%
Chequeo constante en los servicios de salud 4 10%
Actividad fisica regular y controlada 14 35%
Mantener un peso corporal normal 7 18%
Evitar el consumo de tabaco 4 10%

TOTAL 40 100%

Fuente: Afio de Publicacion
Autor: Mayerly Teran Molina

Grafico 4.

Articulos relacionados con la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 por medio del

gjercicio fisico.
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Autor: Mayerly Teran Molina

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos referente prevencion de la diabetes mellitus
tipo 2 por medio del ejercicio fisico, se encontrd que el 28% refieren la alimentacion saludable,
el 10% refiere chequeo constante en los servicios de salud, el 35% actividad fisica regular y
controlada, el 18% refieren que mantener un peso corporal normal y por ultimo el 10% evitar

el consumo de tabaco.

Segun los datos encontrados se describe que la actividad fisica regular y controlada es
fundamental para la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, ya que contribuye
significativamente a la mejora del perfil metabolico y la sensibilidad a la insulina. El ejercicio
fisico ayuda a mantener un peso corporal saludable, reduce la grasa abdominal y mejora la
funcion de las células beta del pancreas, las cuales son cruciales para la produccion de insulina
(Colberg et al., 2016). Estudios han demostrado que las personas que realizan actividad fisica
moderada a intensa de forma constante tienen un riesgo significativamente menor de
desarrollar diabetes tipo 2 en comparacion con aquellas que llevan un estilo de vida sedentario
(Harris et al., 2017). Por tanto, incorporar el ejercicio en la rutina diaria es una estrategia eficaz

para reducir el riesgo de esta enfermedad metabdlica.

2.5 DISCUSION

La importancia de la intervencion del personal de enfermeria por medio del ejercicio
fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, se puede evidenciar a través de una
revision bibliografica. Esto permite comprender la funcién del profesional de enfermeria y su

relevancia en las intervenciones al paciente para frenar su progresion y prevenir secuelas.

En relacion con lo mencionado, cabe sefalar la investigacion de Martinez (2023) en la
que relaciona el impacto de la intervencion de enfermeria a través del ejercicio fisico en la
prevencion de la diabetes mellitus tipo II, mencionando que “el ejercicio fisico se constituye
como una de las premisas del tratamiento y medio de autocontrol de la enfermedad, su
relevancia clinica y su interés en la educacion sanitaria para este grupo son altos.” (p.26). Lo
senalado demuestra la relacion con la informacion recopilada para esta investigacion, en cuanto
a que el ejercicio fisico mejora la captacion de glucosa muscular y su capacidad de almacenaje
a nivel fisiologico, ya que la actividad aerdbica fomenta la respiracion celular de los musculos,

lo que provoca una disminucion de la glucosa plasmatica.
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Por otro lado, en cuanto a las acciones que debe realizar el personal de enfermeria por

medio del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo con los
resultados se encontré que fomentar el cambio de héabitos de vida es esencial en el tratamiento
y prevencion de la DM2, lo que concuerda con la investigacion de Naranjo, Campos, y Fallas
(2021) los cuales mencionan que, es facil entender la importancia del ejercicio fisico y una
dieta saludable como herramienta terapéutica en las personas con hiperglucemia. La poca
actividad fisica contribuye a un perfil lipidico mas bajo, niveles més altos de proteina C reactiva

y un mayor indice de resistencia a la insulina (p. 2).

En lo referente a la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 por medio del ejercicio
fisico se encontrd que se basa en su capacidad para mejorar la sensibilidad a la insulina y
regular los niveles de glucosa en sangre, por lo que realizar actividad fisica regular ayuda a
mantener un peso corporal saludable, reduce la grasa abdominal y fortalece el sistema
metabolico, factores clave en la prevencion de la enfermedad. Al incorporar el ejercicio en la
rutina diaria, se disminuye el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 al promover un equilibrio
hormonal y una mejor utilizacién de la insulina, lo cual es crucial para el control de la glucosa

y la salud general.

Asi mismo concuerda con lo mencionado por Chavez (2022) en cuanto a El ejercicio
juega un papel importante en la prevencion y el control de la resistencia a la insulina y todas
las complicaciones asociadas con la diabetes, por lo que tanto el ejercicio aerdbico como el
acondicionamiento muscular, al menos de forma aguda, pueden mejorar la accion de la insulina
y mejorar los niveles de azicar en sangre, puede ayudar a controlar los lipidos, restauracion de
la presion arterial, riesgo cardiovascular, sinergia de los aparatos y sistemas del organismo

cuando la actividad fisica es regular, continua y variada (p. 10).

Por lo que intervenciones de enfermeria para la prevencion de la diabetes tipo II
mediante el ejercicio fisico consiste en educar a los pacientes sobre la importancia y los
beneficios de la actividad fisica regular, asi como en disefar programas de ejercicio
personalizados que se adapten a sus necesidades y condiciones individuales. Los enfermeros
proporcionan orientacidon sobre tipos de ejercicios adecuados, establecen metas alcanzables y
ofrecen apoyo continuo para fomentar la adherencia a las rutinas de ejercicio. Ademads, realizan
seguimientos para evaluar el progreso y ajustar las recomendaciones segun sea necesario,
asegurando que los pacientes integren habitos saludables que reduzcan su riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2.
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CAPITULO III. MANUAL EDUCATIVO DE ENFERMERIA SOBRE EJERCICIOS
FiSICOS COMO METODO DE PREVENCION PARA LA DIABETS MELLITUS
TIPO 11

3.1- Fundamentacion del Manual Educativo

Objetivo General

Proporcionar estrategias de intervencion al personal de enfermeria por medio del

ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.
Objetivos Especificos

Conocer la actuacion de acuerdo con la intervencion del personal de enfermeria por

medio del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.
Impulsar la investigacion de los profesionales de enfermeria.

Elaborar una propuesta de actuacion de acuerdo con la intervencion del personal de

enfermeria por medio del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.
3.2 Justificacion

La creacion de un Manual de intervencion del personal de enfermeria enfocado en el
ejercicio fisico para la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 es fundamental para
estandarizar y optimizar las estrategias preventivas en la practica clinica. La diabetes tipo 2 es
una enfermedad prevalente con serias consecuencias para la salud, y el ejercicio fisico regular
ha demostrado ser una herramienta eficaz en su prevencion. Un manual proporcionaria
directrices claras sobre como los enfermeros pueden educar a los pacientes sobre la importancia
del gjercicio, disefiar programas personalizados y realizar un seguimiento efectivo, asegurando
que todos los pacientes reciban un nivel uniforme de atencién y motivacidon para incorporar

habitos saludables.

Ademas, el manual serviria como un recurso educativo esencial para el personal de
enfermeria, quien a menudo enfrenta la necesidad de actualizar sus conocimientos y
habilidades en respuesta a las nuevas evidencias cientificas y recomendaciones de salud. Al
proporcionar un marco estructurado basado en las mejores practicas, el manual ayudaria a los
enfermeros a implementar intervenciones basadas en la evidencia, mejorando su capacidad
para asesorar y apoyar a los pacientes en la adopcién de comportamientos de ejercicio fisico

(Asociacion Americana de Diabetes, 2020). Esto no solo eleva el nivel de atencion, sino que

55



FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
U Iea m Carvera de Enfermeria

ELOY ALFARD DE MAMNMAFRI

también optimiza el uso de recursos y tiempo, permitiendo una intervencion mas efectiva y

eficiente.

Finalmente, al estandarizar los procedimientos y métodos de intervencion, el manual
permite la recopilacion de datos consistentes sobre la efectividad de las estrategias
implementadas, promoviendo una revision periddica y ajustes basados en resultados empiricos.
Esto asegura que las practicas de enfermeria se mantengan alineadas con las ultimas
investigaciones y recomendaciones, contribuyendo asi a una reduccion mas efectiva de la
incidencia de diabetes tipo 2 y a una mejora general en la salud de la poblacion. La continuidad
de cuidados es un objetivo asistencial que garantiza que otra enfermera atienda al paciente con
garantias, con los mismos criterios y manteniendo la atencion centrada en la obtencion de

resultados comunes. (Lara & Segura, 2019)
3.3 Alcance de la Propuesta

La propuesta del manual para el personal de enfermeria en la intervencion mediante
gjercicio fisico tiene un alcance significativo al establecer un estdndar uniforme para la
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2. Al definir claramente las directrices y protocolos para
la implementacion de programas de ejercicio, el manual asegura que todos los pacientes reciban
una orientacion coherente y basada en la evidencia. Esto facilita que el personal de enfermeria
pueda ofrecer recomendaciones personalizadas y efectivas, adaptadas a las necesidades
individuales de cada paciente, mejorando asi la calidad de la atencidon y potencialmente

reduciendo la incidencia de la enfermedad.

Otro aspecto importante del alcance de la propuesta es la capacitacion y actualizacion
continua del personal de enfermeria, el manual no solo proporciona directrices para la practica
diaria, sino que también actia como una herramienta educativa que mantiene a los
profesionales al tanto de las mejores practicas y avances en la prevencion de la diabetes. Esto
fomenta un enfoque proactivo en la prevencion, asegurando que el personal esté bien preparado

para enfrentar desafios y responder a las necesidades cambiantes de los pacientes.

Finalmente, el manual tiene el potencial de impactar positivamente en la gestion de los
recursos y en la evaluacion de la efectividad de las intervenciones, al estandarizar los
procedimientos y facilitar la recopilacion de datos sobre los resultados de los programas de
gjercicio, se puede realizar un seguimiento mas efectivo del progreso de los pacientes y de la

efectividad de las estrategias implementadas. Esto permite ajustar y mejorar las intervenciones
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en funcion de los datos recogidos, contribuyendo a un enfoque mas dindmico y adaptativo en

la prevencion de la diabetes tipo 2.
3.4 Estructura del Manual
La guia disenada consta de las siguientes partes:

Portada
Introduccion
Objetivo
Desarrollo
Conclusiones
Bibliografia

3.5 Desarrollo de la Propuesta

— MANUAL
EDUCATWO

PROGRAMA EDUCATIVO DE INTERVENCION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA MEDIANTE EL EJERCICH
FISICO EN LA PREVENCION DE LA DIABETES MELLITU
TIPO 2
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Introduccion
La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
cronica que afecta la forma en que el cuerpo
maneja el azucar en sangre. La intervencion del

personal de enfermeria juega un papel crucial en

la prevencion de esta condicion mediante la _u"n
- . - o LR ]
promocion del ejercicio fisico. et 94

En Ecuador, la poblacién de 10 a 59 afos presenta .,
- una prevalencia de DM2 de 2,7% en hombres y =« =«
2,8% en mujeres. Notaron un aumento en el grupo
de edad de 30 a 59 afos, donde se encuentra una
prevalencia de 4,1%. Sin embargo, si los factores
de riesgo de la DM2 no se controlan, influiran en el
aumento de la prevalencia en la poblacion adulta,
asi como en edades tempranas. (Castro &
Constante, 2022, pag. 321)

-'-'E'ate manual interactivo esta disefado par

hd o
e, -pmpﬂrcmnar una guia integral sobre como lo

*el .cnfermems pueden implementar y optimizar

- ogramas de ejercicio para prevenir la diabetes
) 2. Exploraremos los fundamentos del ejercicio

. . Al
como medlda preventlva estrateg|as-_.
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0bjetivo General

Proporcionar estrategias de intervencion al
personal de enfermeria por medio del ejercicio
~ fisico en la prevencion de la diabetes mellitus -
tipo 2. e’

Alcance de la Propuesta S

- La propuesta del manual para el personal de..
enfermeria en la intervencién mediante ejercicio
fisico tiene un alcance significativo al establecer
un esténdar uniforme para la prevencion de la
diabetes mellitus tipo 2. Al definir claramente las
directrices y protocolos para la implementacion
de programas de ejercicio, el manual asegura
que todos los pacientes reciban una orientacion

» . coherente y basada en la evidencia.

e ®
o 2
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Degarrollo de la Propuesta
labetes Mellitus tipo Il

- La diabetes mellitus tipo Il es una de las enfermedades
crénicas no transmisibles con mayor connotaciéon en el
panorama medico mundial. Es conceptualizado como. *
un conjuntc de trastornos metabdlicos que” <
condicionan la elevacion final de cifras de glucemis, «
constituyendo  este  su  principal mecanismo'.-'.',
etiopatogénico. Como enfermedad es considerada _' "
como una afectacidn sistémica vya que sus
manifestaciones clinicas y complicaciones se presentan
en distintos organos y sistemas de organos del cuerpo

humano. (Zurita & Sanchez, 2023) i

|
r

Tipos de Diabetes

Diabetes tipo 1. Suele aparecer con mayor
. frecuencia en la infancia o la juventud, aunque es
"« posible que se manifieste mas tardiamente.

. *'.". Diabetes tipo 2. Es el tipo mas comun de diabete

L

' pues abarca, segln datos de la Fundacién para la
' +*. Diabetes, entre el 85% y el 90% del total de los
Casos.

betes gestacional. Durante el embarazo puede 3
currir que los cambios hormonales propios de este N |

estado originen un bloqueo de la funcion de la, e

. L L
nsulind. = * ¢ Lo o'
. ".‘.""'- : 4 R o :'
_-'....:- # ‘._-.‘ o
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0s sintomas de la diabetes tipo 2 suelen
desarrollarse lentamente. De hecho, puedes tener >
diabetes tipo 2 durante afios sin saberlo. Cuando .
hay sintomas, estos pueden comprender los «

o.o
.

. .
siguientes: N
e Aumento de la sed.

e Miccion frecuente.

e 1 odl

e Aumento del hambre.

e Pérdida de peso involuntaria.
e Cansancio.

e Vision borrosa.

e Llagas de cicatrizacion lenta.

 Infecciones frecuentes.
- *.*. e Entumecimiento u hormigueo en las manos o

los pies.
DIABETES TIPO 2

SIGNOS Y SINTOMAS

e".2 e

CTRITAC 1 SR = awommal Y -.unm_
Pt Tamen Ty S8 A
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enfermeria por medio del e jercicio fisico en la
prevencion de la diabete¢ mellitus tipo 2.

" las acciones que debe realizar el personal de

enfermeria por medio del ejercicio fisico en la

prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, de.
acuerdo con los resultados se encontré que » -
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fomentar el cambio de habitos de vida es esencial'_"-'.
. - L
en el tratamiento y prevencion de la DM2, lo que , .

concuerda con la investigacion de (Naranjo,
Campos, y Fallas (2021) los cuales mencionan que,
es facil entender la importancia del ejercicio fisico y
una dieta saludable como herramienta terapéutica
en las personas con hiperglucemia. La poca
actividad fisica va a contribuir a un peor perfil
lipidico, valores mas elevados de proteina C reactiva
y del indice de insulinorresistencia
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Fundamentos del Ejercicio Fisico en la 2
Prevencion de la Diabetes Tipo 2

Beneficios del Ejercicio: Mejora de la
sensibilidad a la insulina, control del peso y
regulacion de la glucosa en sangre.

e

Recomendaciones de Ejercicio: Tipo, intensidad * :.f.

y frecuencia recomendada para una prevencién, -«
~efectiva. e0 e

y
L4 - e o

Diseno e Implementacion de Programas de
Ejercicio

Planificacion del Programa: Desarrollo de un
plan de ejercicio personalizado basado en |
evaluacion.

Ejemplos de Ejercicios: Actividades
_* recomendadas y su adaptacion a diferentes
les de condicion fisica.
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Estrategias Para La Prevencion

~ Dieta Saludable

e consumo de frutas, verduras, granos enteros,
proteinas magras y grasas saludables.

e |limitacion de alimentos altos en azlcares

@

afnadidos, grasas saturadas y trans. L,
. . ‘.o
e controlar las porciones y evitar el exceso de . - .
, °e
calorias. eqq

Educacién sobre la Gestion del Estrés

.« técnicas efectivas para manejar el estrés, como
la meditacion, la respiracion profunda y el
yoga.

Fomento de la Actividad Fisica Regular

e Al menos 150 minutos de actividad fisica

moderada a intensa, como caminar, nadar o
andar en bicicleta cada semana.

'*.°. e ser mas activo durante el dia, como subir

“*  escaleras en lugar de usar el ascensor
. realizar estiramientos.
°- Apoyo Psicosocial y Comunitario

[ J
L]
®

e participar en grupos de apoyo para personas
con riesgo de diabetes, donde pueda compartir
experiencias y recibir motivacién. ®eo0
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Aerébico: permite la participacion de grandes

€)

: 4

Especificad del

__kitmica, generalmente de forma continua, con una
- duracion de 20 - 60 min.

Caminar o hacer jogging

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

-.» /mantencion de la homeostasis de la glucosa.

ANAEROBICOS
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Modalidad
‘Cualquier tipo de ejercicios que utilice grandes
rupos musculares.

Intensidad

~ Valores indicados entre 50% - 70% FCMax, osea
entre el 40 - 70% de VO2 Max. .
Duracién . o
De forma gradual de 20 a 60 min. Frecuencia’.-'.'.

i De 3 a 5 dias por semana. % =

Calentamiento

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

.+, exigira posteriormente. ‘
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Contraindicaciones de la practic
de actividad fisica

¢ Glicemia en sangra mayor a 250 mg/d|
Retinopatia periférica no tratada.

Hemorragia vitrea o hemorragia ratiniana
reciente importante.

k ¢ Neuropatia autondmica severa. e,
e Neuropatia periférica severa. R
» Nefropatia diabética. oy

Precauciones antes de comenzar el -
ejercicio Control de glicemia antes

del ejercicio.

e Evitar inyectar la insulina en zonas que van a

ser requeridas para el ejercicio.
e Tener a la mano una fuente de carbohidratos,
en algunos casos agua azucarada para evitar
descompensacion de la glucosa.
Beber liquidos antes, durante y después.
Cuidado en los pies con calzado adecuado
haciendo una revision de los mismos antes y |
después del ejercicio.
Evitar hacer actividad fisica en frio o calor
excesivo y durante un descontrol metabolico. |
Utilizar ropa adecuada para el ejercicio que sea. _
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BENEFICIOS DE LA PRACTICA
DEPORTIVA

Aumenta la utilizacion de glucosa por el
musculo.

e Mejora la sensibilidad a la insulina.

e Reduce las necesidades diarias de insulina o ««

disminuye las dosis de antidiabéticos orales. | , .
e Controla el peso y evita |la obesidad. ‘5,
. .’ . . ® e (>
e Mantiene la tension arterial y los niveles de
colesterol.
e Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.
e Reduce la incidencia de enfermedades
cardiovasculares.
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TREET g

PROCESO DE ATENCION ¢>

Valoracion: el objetivo es identificar la condicion del
paciente. Se caracteriza por la recoleccion,
categorizacion y analisis de los datos obtenidos

. . . *g *
través de la observacion, entrevista y una correcta® . °_
anamnesis. S

. *e

-" -

- ra - . fa— a . L
Diagnéstico: es |la identificacion de las necesidades | |

reales o potenciales que fueron priorizadas en la

primera fase y que necesitan una intervencion para
resolverlas.

Planificacion: en esta etapa se planifican los cuidados,
actividades que el personal de Enfermeria realizara.

Ejecucion: es |a puesta en practica el plan de accién

[ ]
. » que nos hemos planteado para prevenir, disminuir

*.+«eliminar las necesidades detectadas en las fas
. L.

'S . anteriores.

* .
-
-

-

‘_ aluacion: es |a dltima fase del proceso en donde se
e un juicio de valor sobre las actividades que se
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INTERVENCIONES

» Educar al paciente es crucial para
garantizar el éxito de todas las formas

€)

terapéuticas.
* Garantizar un régimen de insulina de
multiples componentes 0.

hipoglicemiantes orales, combinados o “.
separados, en esquemas que fomenten * -
la normo glucemia del paciente. ‘e.,

» Fomentar un equilibrioc entre el' .
consumo de alimentos, Ia actividad
fisica y la dosis del medicamento. :

» Familiarizar al paciente con el auto
monitoreo de la glucosa sanguine
(SMBG), que reemplazé a la prueba de
orina como método de control.

* Es necesario incentivar la comunicacion
entre el paciente y el personal del area
de la salud.

» Esimprescindible el apoyo psicologi

» Fomentar la reduccién en el cons
de calorias tendiente a minimizar
produccién hepatica de glucosa.

» El gjercicio constituye la piedra angular
en el tratamiento del paciente diabético
tipo 2, pues disminuye la resistenciaa la ,
insulina, el peso corporal, los perﬁeg
I|p1d|c05 y otros factores de* rlﬂsgq .,

ascular. ( iménez’ & '.
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CONCLUSIONES

La intervencion del personal de enfermeria
mediante el ejercicio fisico es una estrategia
~ fundamental en la prevencién de la diabetes
mellitus tipo 2. Al implementar programas de
ejercicio personalizados, educar a los pamentes i
sobre los beneficios, monitorear su progreso y '*-'
- fomentar un entorno de apoyo, los enfermeros, ’ R
pueden significativamente reducir el riesgo de* :

desarrollo de |a diabetes tipo 2.

[ ] 1

El manual educativo de enfermeria es crucial porque
proporciona una guia sistematica y accesible para el
personal de salud, facilitando la implementacion de
practicas basadas en evidencia y promoviendo una
atencion de calidad. Este recurso estandariza
procedimientos, mejora la formacion continua y
-_- asegura que el personal esté bien informado scbr
"+las ultimas recomendaciones y técnicas.

.

L]
L
. -

‘- ** Ademds, ayuda a mantener la coherencia en la
* atencion, fomenta la seguridad del paciente vy
optimiza los resultados clinicos al ofrecer directrices
claras vy actualizadas para abordar diversas
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CONCLUSIONES

La revision bibliografica revela que la intervencion de enfermeria, mediante la
implementacion de programas de ejercicio fisico, tiene un impacto significativo en la
prevencion de la diabetes mellitus tipo II. Las evidencias sugieren que el ejercicio regular,
promovido y supervisado por enfermeras, contribuye a la mejora de la sensibilidad a la insulina,
el control del peso corporal y la reduccion de los factores de riesgo asociados a esta
enfermedad. Este enfoque preventivo no solo refuerza el papel crucial de las enfermeras en la
promocion de la salud, sino que también subraya la eficacia del ejercicio como una estrategia

fundamental en la prevencion de la diabetes tipo II.

El personal de enfermeria juega un papel esencial en la prevencion de la diabetes
mellitus tipo 2 al fomentar cambios de habitos de vida saludables a través del ejercicio fisico.
Las acciones clave incluyen la educacion continua sobre la importancia del ejercicio, la
creacion de programas personalizados de actividad fisica, y el seguimiento regular para motivar
y apoyar a los pacientes en su adherencia. Al proporcionar orientacion y respaldo constante,
los enfermeros no solo facilitan la integracion del ejercicio en la rutina diaria de los pacientes,

sino que también fortalecen su compromiso con un estilo de vida saludable.

En conclusion, la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 a través del ejercicio fisico
se establece como una estrategia altamente efectiva para reducir el riesgo de desarrollo de esta
enfermedad. El ejercicio regular mejora la sensibilidad a la insulina, ayuda a mantener un peso
corporal saludable y contribuye a la regulacion de los niveles de glucosa en sangre. Al
incorporar la actividad fisica en la vida diaria, se puede prevenir significativamente la aparicion
de la diabetes tipo 2, resaltando la importancia de promover y mantener hébitos de ejercicio

constante como una medida preventiva fundamental en la salud publica.
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Los enfermeros deben disefiar ¢ implementar programas de ejercicio adaptados a las
necesidades individuales de cada paciente, teniendo en cuenta su edad, estado de salud general
y nivel de condicioén fisica. Estos programas deben incluir una combinacion de ejercicios
aerdbicos, de resistencia y flexibilidad para maximizar los beneficios en la regulacion de la

glucosa y la salud metabolica.

Es fundamental que los enfermeros proporcionen educacion continua sobre los
beneficios del ejercicio fisico en la prevencion de la diabetes tipo 11, esto incluye explicar como
el ejercicio contribuye a la mejora de la sensibilidad a la insulina y el control del peso, asi como

proporcionar estrategias practicas para integrar la actividad fisica en la rutina diaria.

Realizar seguimientos periddicos para evaluar el progreso de los pacientes en sus
programas de ejercicio, esto incluye monitorear la adherencia al plan de ejercicio, ajustar el
programa segun sea necesario y ofrecer apoyo motivacional para ayudar a los pacientes a

superar obstaculos y mantener un compromiso constante.

Crear un entorno de apoyo es crucial para la adherencia a los programas de ejercicio,
deben ofrecer apoyo emocional y motivacional, promover grupos de ejercicio o actividades en
comunidad, y celebrar los logros del paciente. Un entorno positivo y alentador puede aumentar

la motivacién y el éxito en la adopcion de habitos de ejercicio a largo plazo.
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ACTIVIDADES

ENERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

2

3

2

3

1

213|412 (34|12

3

4

Taller de induccion al programa de
titulacion
Inscripcion al taller de induccién

Inscripcion al taller de induccion

Entrega de formulario modalidad de
titulacion

Elaboracion de modalidad de

investigacion

Orientacion sobre Capitulo I, II, IIT de
la Investigacion

Elaboracion de justificacion

Elaboracion de la introduccion

Revision y sintesis de la introduccion

Antecedentes de Investigacion y

caracterizacion.

Bases legales y bioéticas.

Disefio ~ Metodolégico de la
investigacion.
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Poblacion, muestra 'y métodos
utilizados.

Analisis de los resultados.

Elaboracion de la propuesta.

Revision y perfeccionamiento de la
propuesta.

Conclusiones y recomendaciones.

Revision bibliografica y normas
APAP.

Revision final por parte del tutor.

Certificado del tutor.

Entrega del informe final.
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