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RESUMEN

El trabajo aborda la importancia que tiene para los pacientes diabéticos la labor
educativa y el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus en el adulto mayor para un mejor
control metabdlico de su enfermedad. La situacion problémica plantea el insuficiente
conocimiento de los pacientes diabéticos para satisfacer sus necesidades educativas
en el consultorio # 5 del Consejo Popular # 1.

Se ha demostrado que a través de los diferentes instrumentos aplicados, se determina
como problema cientifico: como contribuir a satisfacer las necesidades educativas de
los pacientes diabéticos en el Consultorio # 5 del Consejo Popular # 1 del municipio de
Manicaragua? Para llevar a cabo esta investigaciéon se ha planteado como objetivo
general “Valorar la influencia de actividades para satisfacer las necesidades educativas
de los pacientes diabéticos en el Consultorio # 5 del Consejo Popular # 1 del municipio
de Manicaragua”, teniendo como objetivos especificos: Diagnosticar las necesidades
educativas que presentan los pacientes diabéticos en el Consultorio # 5 del Consejo
Popular # 1 del municipio de Manicaragua, Aplicar las actividades educativas a los
pacientes diabéticos, asi como evaluar los resultados después de su implementacion.
La novedad esta dirigida a la preparacion de los propios pacientes diabéticos para la
satisfaccion de las necesidades educativas, asi como elevar sus conocimientos acerca
de su enfermedad y el aporte practico de la investigacion pretende brindar tratamiento a
los pacientes afectados por la Diabetes Mellitus a través de la actividad fisica y
mediante este trabajo se logra aplicar las actividades dirigidos a la educacion de los
pacientes portadores de la diabetes para la practica de los ejercicios fisicos como una
via de compensar su enfermedad. Constituye un instrumento de trabajo para los
técnicos de Cultura Fisica que trabajan con el adulto mayor el Consultorio # 5 del

Consejo Popular # 1 del municipio de Manicaragua.
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Introduccion.

En el mundo las Enfermedades Croénicas no Transmisibles (ECNT) constituyen una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad, en este caso se encuentra la
Diabetes Mellitus, es una de las enfermedades con mayor repercusion social. Su
frecuencia varia en los distintos estudios realizados, no obstante, la mayoria de los
investigadores estan de acuerdo en que la diabetes ha aumentado en todas las edades.
En la actualidad 150 millones de personas en el mundo estan diagnosticados con la
enfermedad y de enfrentar este mal con las medidas adoptadas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), respecto al diagndstico a tiempo, seguimiento, tratamiento y
control, se estima que dentro de 8 afos se duplique la cifra, con aumento a partir de los
30 afios en ambos sexos.

No en todos los paises del mundo se aplican los ejercicios fisicos deportivos con el
proposito de reducir los innumerables danos, el tratamiento regularmente mediante el
empleo de farmacos muy costosos y las indicaciones de una dieta rigurosa,

La primera referencia por escrito acerca de la diabetes corresponde al papiro
encontrado por el egiptdélogo aleman George Ebers en 1873, descubierto en Egipto,
cerca de las ruinas de Luxor, fechado hacia el siglo XV antes de Cristo; donde ya se
describen sintomas que parecen corresponder a la diabetes. Fue Areteo de Capadocia
quien, en el siglo Il de la era cristiana, le dio a esta afeccién el nombre de diabetes, que
significa en griego sifén, correr a través, término para referirse a la enfermedad
caracterizada por la eliminacion de grandes cantidades de orina también llamada
poliuria. En el siglo Il, Galeno también se refirié a la diabetes. En los siglos posteriores,
Tomas Willis, en 1679, hizo una descripcion magistral de la diabetes, quedando desde
entonces reconocida por su sintomatologia como entidad clinica. Fue él, quién
refiriéndose al sabor dulce de la orina, le dio el nombre de diabetes mellitas. En 1775
Dobson identifico la presencia de glucosa en la orina. Casi en la misma época el ingles
Rollo consiguié mejorias notables con un régimen rico en proteinas y grasas, limitado
en hidratos de carbono.

En la segunda mitad del siglo XIX el gran clinico francés Bouchardat sefial6 la



importancia de la obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes y marco
las normas para el tratamiento dietético y lo basé en la restriccion de los glucidos y en
el bajo valor caldrico de la dieta.

La busqueda de la presunta hormona producida por las células descritas en el pancreas
en 1869 por Langerhans, se inicié de inmediato.

En 1921, los jovenes canadienses Sir Frederick Grant Banting y Charles Best,
consiguieron aislar la insulina y demostrar su efecto hipoglucemiante. Este
descubrimiento significé una de las mas grandes conquistas meédicas del siglo

XX, porque transformd el porvenir y la vida de los diabéticos, ademas abrié6 amplios
horizontes en el campo experimentar y biolégico para el tratamiento de esta
enfermedad.

Con el triunfo de la Revolucién el primero de enero de 1959 se lleva a cabo en el pais
un proceso de transformacion en el plano social y econémico.

Comienza la construccion de escuelas, centros deportivos e instalaciones para uso de
nifos, adolescentes y jovenes. La revolucion ha hecho del deporte un derecho del
pueblo como maxima expresion de la recreacion y la cultura, porque el deporte también
es arte; ser un practicante sistematico, mejora la salud, fortalece los musculos y prepara
al hombre para la vida, por lo que impulsar el deporte de forma masiva y en la
comunidad esta en los lineamientos del ministerio como prioridad, hacer que el pueblo
use eficientemente las instalaciones deportivas, es un deber y un derecho.

Trabajar en aras del mejoramiento de la salud del ser humano es una labor responsable
y halagadora a la vez, y mas en un campo tan amplio como la “Cultura Fisica
Terapéutica” Para todo el pueblo se viene realizando un intenso trabajo para ofrecer
una mejor atencion a la poblacién en la eliminacién de enfermedades, entre ellas la
Diabetes Mellitus, ayudando de esta forma a una salud mas eficiente. A ella se debe
unir el aporte de la experiencia cubana en el campo de la Salud Publica y su vinculo
con la Cultura Fisica a fin de brindar en este aspecto la maxima dedicacion por elevar a
planos significativos el papel del ejercicio fisico en la sociedad.

Un factor que ha influido de forma relevante en el aumento de la expectativa de vida y
su calidad en la poblacion, es la actividad fisica, sistematica y bien dirigida, educando y

desarrollando la voluntad y la capacidad fisica, ejerciendo un importante papel en el



desarrollo de la personalidad y su organismo.

Cuba presenta hoy dia un cuadro epidemioldgico similar al de los paises desarrollados;
donde las ECNT son un problema de salud... (1). Las lineas de trabajo actuales del
Ministerio de Salud en alianza estratégica con el Instituto

Nacional de Deportes Educacion Fisica y Recreacion (INDER), prioriza el tratamiento
de las mismas, dentro de estas, la Diabetes Mellitus, constituye la

7ma causa de muerte en el pais, tiene ademas una elevada prevalecia
fundamentalmente en la poblacién de 60 afos y mas, es frecuente que pueda provocar
complicaciones graves de invalidez, con su consiguiente repercusién sobre los aspectos
fisicos, psiquicos y sociales del individuo y en un marco mas amplio sobre los aspectos
economicos y laborales, por lo que se adquiere una extraordinaria importancia médico-
social.

El Programa Deporte Participativo en la Comunidad y Promocion de Salud, responde a
los Programas Especializados de Salud de las ECNT vy tiene como objetivo general
alcanzar una mayor oferta de opciones de actividades fisico deportivas y de promocion
de salud a la poblacion, atendiendo a sus intereses y necesidades que propicien,
incorporacién masiva y sistematica de su practica creando habitos de vida saludable,
contribuyendo a su preparacion para enfrentar eficientemente las tareas sociables,
laborales y de la defensa de la Patria de forma sostenible. En tal direccién Fidel Castro
afirmé... “Cada minuto de actividad fisica sistematica es una gota de salud para la
vida”.”La principal mision del deporte cubano es la salud del pueblo”. (2)

En tal sentido el estado cubano, a partir del 1ro de enero de 1959 ha venido avanzando
y convenciendo a partir de la eliminacién del deporte rentado, la creacién del INDER.
.En Villa Clara, segun datos aportados por el Instituto de Salud Provincial, en el

2008 existe una prevalencia en el sexo masculino que en el femenino de casos de
pacientes registrados en sus estadisticas con esta enfermedad. A eso hay que
agregarle aquellos que la padecen y no son registrados, o los que la padecen pero no
saben que la tienen lo cual aumentaria esta cifra.

En respuesta a la elevada masa de pobladores que padecen esta enfermedad, se ha
venido tomando una serie de medidas preventivas con vistas a reducir los incrementos,

otras, dirigidas al tratamiento de la misma entre las que se encuentra la practica de



ejercicios fisicos, una alimentacion adecuada y los medicamentos acordes con cada
caso, .Se dedican cuantiosos recursos al respecto.

Relacionado con esta enfermedad existen varios tipos de diabetes, la tipo | Insulino
dependiente, la tipo Il no Insulino dependiente y la Gestacional. De acuerdo con los
criterios de un comité de expertos de las formas clinicas de la enfermedad, la mas
frecuente es la diabetes tipo Il, que se presenta en el 90-95% de todos los casos, por
ser esta la mas frecuente en la poblacién, en ella se baso el estudio.

Como antecedentes de esta investigacion esta la tesis titulada: Conjunto de actividades
para satisfacer las necesidades educativas en el adulto mayor con Diabetes Mellitus en
el Consejo Popular La Palma del autor José Mesa Castelldn en la que su objetivo
general es proponer un conjunto de actividades para satisfacer las necesidades
educativas y se disefaron diez actividades educativas a elevar los conocimientos de los
diabéticos, precisamente en esta investigacién se aplicaron estas diez actividades con
el objetivo de elevar los conocimientos a los pacientes diabéticos que son atendidos en
el Consultorio # 5 del Consejo Popular # 1 del municipio de Manicaragua.

Relacionado con el ejercicio fisico existe a nivel nacional un programa de Cultura Fisica
Terapéutica disefiado para el tratamiento y prevencion de diferentes enfermedades,
entre las que se encuentra la diabetes. Este es desarrollado en todas las escuelas
comunitarias del pais. El programa dirigido a la diabetes, esta muy bien concebido, en
el se incluyen diferentes ejercicios

La investigacion va dirigida a proponer actividades educativas que motiven a los
diabéticos a participar a las mismas.

Se declara como: Situacién problémica:

Insuficiente conocimiento de los pacientes diabéticos para satisfacer sus necesidades
educativas en el consultorio # 5 del Consejo Popular # 1 del municipio de Manicaragua.
Problema Cientifico:

¢, Como contribuir a satisfacer las necesidades educativas de los pacientes diabéticos
en el consultorio # 5 del Consejo Popular # 1 del municipio de Manicaragua?

Para darle respuesta a esta interrogante se declara como:



Objetivo General:
Determinar la influencia de las actividades para satisfacer las necesidades educativas
de los diabéticos en el consultorio # 5 del Consejo Popular # 1 del municipio de
Manicaragua.
Objetivos Especificos.
1 Diagnosticar las necesidades educativas que presentan los pacientes diabéticos
en el consultorio # 5 del Consejo Popular #1 del municipio de Manicaragua
2 Aplicar las actividades educativas a los pacientes diabéticos en el consultorio #
5 del Consejo Popular # 1 del municipio de Manicaragua.

3 Evaluar los resultados después de su implementacion.



Capitulo 1. Marco teorico referencial

Fundamentacién Teorica.

1.1- Algunas consideraciones sobre Diabetes Mellitus.

La humanidad, desde su surgimiento, fue azotada por multiples enfermedades que
dieron al traste con la vida de millones de personas sin tener en aquel entonces una
explicacidon logica. Este es el caso de la Diabetes Mellitus, la mas comun de las
enfermedades endocrino-metabdlicas graves en los seres humanos y una de las mejor
y mas ampliamente documentadas en la historia de la medicina.

En el libro Diabetes Mellitus y Ejercicio Fisico del doctor Francisco Carvajal

Martinez, define a la diabetes como una enfermedad metabdlica, crénica causada por
un defecto heredable para utilizar carbohidratos, proteinas y grasas, secundaria a un
déficit relativo o absoluto de insulina efectiva, lo que se traduce en los pacientes no
tratados, por un aumento de glucosa, orina y lipidos en la sangre.(3)

Por lo que, segun lo estudiado y aprendido, el autor entiende que: la Diabetes

Mellitus es un sindrome endocrino metabdlico crénico, heterogéneo, producida

por una alteracion del metabolismo de los carbohidratos, los lipidos y las proteinas,
debido a un déficit de insulina y/o una resistencia a la accion de la misma en los tejidos
que resulta en hiperglucemia mantenida, apareciendo cantidades excesiva de azucar
en la sangre y a veces en la orina. Los diabéticos son mas propensos a enfermedades
coronarias y accidentes cerebrales que los no diabéticos, tiene una tasa de amputacion
de miembros casi cuarenta veces mayor que el no diabético, representa un por ciento
mayor de enfermedades renales, constituyen uno de los grupos mas grande de ciegos
entre la poblacion adulta.

Ademas existe estrecha relacién entre la enfermedad diabética y la arteriosclerosis, la
obesidad y la hiperlipoproteinemia.

En 1980 la OMS acepté la clasificacidon sobre la diabetes:

1. Diabetes Mellitus insulino dependiente.

2. Diabetes Mellitus no insulino dependiente.

3. Diabetes Mellitus gestacional.

La diabetes tipo 1 o insulino dependiente se desarrolla predominantemente en los

pacientes con menos de 30 afos, frecuentemente la enfermedad se inicia con



cetoacidosis, cursa con signos clinicos importantes como son:

1 Polidipsias: ingestion exagerada de liquidos.

1 Poliuria: diuresis excesiva.

1 Polifagia: ingestion exagerada de alimentos.

1 Pérdida frecuente de peso.

En la Diabetes Mellitus tipo 2 o no insulino dependiente no se plantea un factor
etiologico asociado a factores toxicos o infecciosos, al parecer en este tipo de diabetes
existe una resistencia a la accién de la insulina y una defectuosa secrecion de insulina.
Las complicaciones son frecuentes en el diabético a cualquier edad y en ocasiones
pueden manifestarse desde el inicio clinico de la enfermedad diabética o tener relacion
con el tiempo de evolucién de la misma.

Como la enfermedad diabética puede afectar a todos los sistemas del organismo
humano, se observan numerosas complicaciones a diferentes niveles durante la
evolucién de la misma.

Se ofrece a continuacion un breve anadlisis de algunas de las principales
complicaciones:

Cetoacidosis diabética.

Se dice que existe cetoacidosis diabética cuando hay hiperglicemia (elevacién de los
valores normales de glicemia generalmente superior a 300mg/dl) aumento de los
cuerpos cetonicos en sangre (superior a 3 mmol/L) y acidosis con pH. inferior a 7,3.

La causa principal en este cuadro es la deficiencia de insulina absoluta o relativa y el
aumento de la secrecion de las hormonas contrarreguladoras (catecolamina, glucagon,
cortisol y hormona de crecimiento).

El cuadro clinico esta dado principalmente por poliuria, polidipsia, pérdida de peso,
adinamia, deshidratacién, vomitos.

Hipoglicemia.

El cuadro clinico tipico estd dado principalmente por debilidad, hambre, sudoracion,
palpitaciones, taquicardia, frialdad, palidez, incoherencia, dolor de cabeza, nauseas,
manifestaciones neuroldgicas que incluye convulsiones y coma.

Nefropatia diabética.

Es conocido que aproximadamente el 50% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo



1, desarrollan insuficiencia renal durante la evolucién de su enfermedad, también otras
complicaciones como son las genitourinarias. Pueden ser observadas en el diabético
infeccion de vias urinarias, necrosis papilar renal, glomerulosclerosis. La neuropatia es
una de las complicaciones mas serias que se puede presentar en la evolucion del
paciente diabético.

Retinopatia diabética.

Es una de las complicaciones mas severas y frecuentes que pueden ser observadas en
el transcurso de la diabetes.

La frecuencia de retinopatia utilizada en el examen del fondo de ojo con medios
convencionales (oftalmoscopio) o realizar estudios mas sofisticados como es la
angiografia con fluorescencia.

Neuropatia diabética.

Las neuropatias diabéticas han sido clasificadas en neuropatia sensitiva y neuropatia
visual.

La neuropatia diabética sensitiva periférica es por lo general simétrica y se caracteriza
por dolor, calambre y disminucion de la sensibilidad, afectan en forma mas importante
los nervios sensitivos que los motores.

La neuropatia visual tiene manifestaciones muy variadas que incluyen: paralisis de los
musculos extraoculares, alteraciones de los reflejos pupilares.

Tratamiento.

El tratamiento del paciente diabético se basa en el cumplimiento de los cuatro pilares
fundamentales, educacion, dieta, ejercicios e insulina o hipoglicemiantes orales.

El tratamiento 6ptimo es aquel con el que se logra el control metabdlico de la
enfermedad. Es necesario el enfoque terapéutico integral ya que solo con el
cumplimiento estricto de un solo aspecto no se lograria el control metabdlico.

La autora Omaida Torres Herrera en su libro “Usted puede controlar su diabetes”,
editada en el afio 2007, expresa: la Diabetes Mellitus se ha convertido en los ultimos
afnos en un verdadero desafio a la calidad y expectativa de vida de la poblacién mundial
con un incremento considerable en su incidencia y prevalencia en los paises
desarrollados y en vias del desarrollo, se calcula que en ese ultimo grupo del cual Cuba

forma parte se incremente el nimero de personas con esta enfermedad en 150% en los



proximos 25 afos. (4) La diabetes esta vinculada en forma directa e indirecta a factores
de conducta nutricionales y de influencias medio ambientales que en interaccién con
condicionantes genéticas causa la entidad.

El modo y estilo de vida occidental con disminucién de la actividad fisica y la
inadecuada alimentacion por consumo excesivo de alimentos de elevado contenido
caldrico estan entre las causas principales de esta verdadera epidemia.

En nuestro pais al igual que en otros de América Latina, la diabetes es un problema de
salud que se ha venido incrementando de forma gradual en los ultimos afios.
Investigaciones recientes bien disefiadas han demostrado que los cambios en el estilo
de vida pueden retrasar o retener el desarrollo de la enfermedad. Dos estudios
fundamentales realizados en Finlandia y los Estados Unidos han puesto en evidencia
que en una moderada reduccién del peso cercano al 5% en combinacion con el
aumento de la actividad fisica pueden prevenir con eficiencia la aparicién de la Diabetes
Mellitus tipo 2 que llega a alcanzar 90% de las personas con la entidad en una
poblacién determinada en grupos de personas con elevado riesgo de padecerla. En los
resultados de estas investigaciones se demuestra que el régimen alimentario apropiado
a base de verduras, frutas, alimentos integrales, leche desgrasada, aceite de origen
vegetal y productos carnicos de bajo contenido graso, influyen en la disminucion de
sobrepeso corporal y de la aparicion de Diabetes Mellitus.

La autora Omaida Torres Herrera define a la Diabetes Mellitus como una enfermedad
cronica cuya caracteristica fundamental consiste en niveles altos de glucosa
(hiperglucemia) secundario al déficit de la secrecion de insulina. (5) No es curable
actualmente pero si susceptible a ser controlada.

Durante la digestion el organismo transforma los azucares complejos, almidones y otros
alimentos en forma de azucar simple llamada glucosa, la cual es transportada por la
sangre hacia todas las células del organismo, convertidas en energia y se utiliza para
las diversas funciones metabdlicas. Si la glucosa no es necesaria en ese momento se
almacena, pero para que esto ocurra se necesita la presencia de insulina.

La insulina es una hormona producida por las células beta de los islotes de

Langerhans del pancreas. El pancreas es un érgano pequefio que se encuentra detras

del estbmago y que produce varias hormonas entre ellas la insulina, si se produce poca



insulina o esta no tiene la calidad requerida la glucosa no penetrara en las células y se
elevaran los niveles en sangre de esta apareciendo la Diabetes Mellitus.

Al no llegar el nutriente a las células, el organismo que funciona como un equipo
armonico envia sefales y estimula la ingestién de alimentos lo que provoca hambre
exagerada. De esta manera se obtendria mas glucosa para brindar la energia necesaria
a la célula, pero la glucosa continua sin entrar a ella, pues el déficit de la insulina no lo
permite. No obstante el organismo afanado de llevar aporte energético a la célula
incrementa la produccion de glucosa por el higado y por supuesto la consecuencia sera
una mayor hiperglucemia.

En su lucha por el equilibrio interno, el riidn aumenta la excrecion de glucosa y unido a
ella saldra agua, sales minerales lo que llevara a la deshidratacién. Esta pérdida de
liquido provocara sed, ademas de hambre, por lo que se tendra a una persona que se
queja de mucha hambre, orina mucho y bebe mucho agua, al mismo tiempo exhibira
notable pérdida de peso por la falta de nutrientes.

En el articulo Sindrome metabdlico, en el cual se entrevista al doctor Raul Orlando
Calderin Bouza, no se hace alusion a una enfermedad especifica sino que ldentifica a
un conjunto de factores dafinos para el aparato cardiovascular unido a situaciones
clinicas que le confieren a las personas con estas alteraciones un riesgo elevado de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y dolencias del corazén.

Entre las causas que originan la aparicion de estos trastornos se desconoce aun.

Se plantean hipétesis que incluyen factores genéticos y ambientales en su origen y
desarrollo. Una ingestidn excesiva de calorias, combinada con una vida sedentaria,
promueve la expresion fenotipica (influencia genética y ambiental). La presencia en una
misma persona de hipertension arterial y sobrepeso brinda sin duda la mayor sospecha
del sindrome.

Conocimientos esenciales en el paciente diabético.

En el pais, segun Oscar Diaz, director del instituto nacional de endocrinologia, debido a
la prevalencia ascendente de esta enfermedad, se trabaja en la busqueda de la
poblacién que es diabética y no lo sabe, asi en los prediabéticos, personas que sin
llegar a ser enfermos poseen niveles de glucosa en sangre capaces de producir

lesiones minimas acumulativas que incrementan las complicaciones.
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En el mundo existen 246 millones de diabéticos que se exponen a una alta morbilidad
provocada por diferentes complicaciones. Sobresalen entre ellas las angiopatias (dafos
en los vasos y arterias), la nefropatia (dafio en el riidn), la retinopatia (que puede
ocasionar ceguera), y el mal perforante plantar (pie diabético).

En el pais estas complicaciones también cobran vida, pero con un estricto control de los
niveles de glucosa en sangre y una adecuada convivencia con las obligaciones
imprescindibles, estos dafnos pueden disminuir.

La globalizacion neoliberal en los paises desarrollados ha conllevado a la privatizacion y
al alto costo de los servicios de salud, por lo que el control de enfermedades como la
Diabetes Mellitus se hace cada vez mas dificil. Por ejemplo en los Estados Unidos la
cuenta mensual de gastos para un norteamericano que la sufre va de 350 a 900 dodlares
si carece de seguro médico y la atencion de emergencia y la hospitalizacién corta
supera facilmente los 10 mil délares.

La educacion constituye un pilar esencial en el tratamiento del paciente diabético.

Se inicia desde que este es diagnosticado. Constituye un criterio de alta hospitalaria y
no debera cesar nunca.

Sin educacion no hay buen control metabdlico y por ende no hay mejor futuro y calidad
de vida. Debe ser dinamica y para todo tipo de diabético y grupos de edades se tendra
en cuenta el nivel sociocultural de la familia.

Esta educacion se lleva de forma sencilla y amena, interviene el equipo de atencion a
esos pacientes, a saber: médico de asistencia, enfermera, dietista y psicélogo. Para
tales fines se utilizan materiales impresos, también se instruye sobre la higiene
personal, el manejo de la dieta entre otros.

Muy importante resulta ensefarles el control de la afeccidon en situaciones especiales y
cémo vivir con su enfermedad. Un diabético bien educado, con estilos y modos de vida
saludables, es capaz de desarrollar su capacidad de auto vigilarse.

En las consultas para el diabético, el individuo logra realizar un analisis de su
padecimiento, actividad a realizar, intercambia con sus companeros ideas y opiniones,
puede influir sobre los demas en aspectos esenciales de su padecimiento. El
intercambio especialista- paciente influye en la psiquis de las

personas y este sera mejor en la medida que el enfermo ve mejoria, los técnicos y
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especialistas tendran que trabajar en la personalidad de el individuo, crearle
condiciones para el desenvolvimiento exitoso de las tareas a cumplir, impregnar en
cada actividad el amor, motivacién que el individuo se sienta satisfecho, contento con la
actividad a realizar.

La familia y la sociedad son claves en el desenvolvimiento psicosocial del paciente
contribuyendo a que esté estable emocionalmente, ayudando en todo, brindandole su
cooperacion siempre en el momento oportuno, esa interaccion dialéctica enfermo,
familia, sociedad tiene que funcionar como un sistema.

En todo momento se logra a través del tratamiento en que el individuo se nutre de
conocimientos validos para su desenvolvimiento dentro y fuera del hogar, se le brinda
posibilidad de conocer, comprender y transformar la realidad objetiva.

Los conocimientos sobre la actividad fisica hacen que el hombre profundice en su
personalidad y se apropie de aspectos esenciales para controlar su padecimiento, el
individuo esta consciente que una via para controlar su enfermedad es el ejercicio fisico
y de esa direccion se apropia de conceptos, principios y convicciones, ser sistematico,
consolidar y vincular los ejercicios con conocimientos lo hace mas integral, abarcador
de acciones que contribuyan a tener una persona fuerte, mas capaz y creadora para
enfrentar su enfermedad de forma exitosa.

La educacién diabetologica es fundamental y debe estar orientada en términos
generales al conocimiento de los principales aspectos de la enfermedad diabética.
Ademas se debe insistir en que el diabético conozca especificamente su dieta, como
lograr el control metabdlico y como realizar ejercicio fisico.

La organizacion mundial de la salud en su carta magna de 1946 definio la salud como el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

No se debe olvidar que la salud resulta importante porque es el estado que le permite a
la persona, la familia, y la comunidad vivir mas y mejor. Se emplean otros términos
como salud del individuo y salud social.

Salud del individuo: Se logra cuando las funciones de todos los érganos y sistemas del
organismo humano se encuentran en equilibrio con el medio natural y social y estan

ausentes todo tipo de estado morboso y limitaciones fisicas. Se determina por el estado
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fisiologico de los organos teniendo en cuenta los factores relativos al sexo, la edad, la
psiquis y la accion del medio exterior incluyendo lo social. Por lo tanto, la salud del
individuo depende de la accion de todo un complejo de factores bioldgicos y sociales.
La salud social: Es la que tiene la poblacion, esta condicionada por la influencia integral
de los factores sociales, biolégicos y del medio ambiente. Se evalua por medio de
indicadores demograficos, como las caracteristicas del desarrollo fisico, la morbilidad, la
mortalidad y la invalidez del conjunto social estudiado, en el que se desempefia un
papel importante la formacion econdémica social y las condiciones de vida colectiva.

Uno de los principales objetivos que se percibe con el sistema nacional de salud, es el
de procurar de que el hombre no se enferme, hay que tener muy presente los factores
que influyen en él de esta forma se percata cuando alguno de dichos factores incidan
desfavorablemente y asi podremos actuar sobre el individuo para restablecer el
equilibrio necesario. Dichos factores comprenden diversos grupos econdmicos y
sociales integrados por el trabajo, la vivienda, la alimentacion y el desarrollo econémico;
en el segundo grupo de factores que influyen en la salud corresponde a los naturales,
conformados por el clima y los agentes fisicos y en el tercer grupo que influyen los
biolégicos, en cual se encuentra el sexo, la edad y los agentes bioldgicos.

En la educacién del diabético es importante la calidad y modo de vida de los pacientes
lo cual se refiere a las condiciones econdmicas, sociales, politicas, culturales y
ecoldgicas de la existencia del individuo, incluyendo las condiciones de trabajo y de
vida, el tiempo libre y la organizacién del descanso.

El modo de vida es de alta significacion, abarca los aspectos cuantitativos y cualitativos
de la vida y la sociedad mutuamente relacionados.

En el diabético hay que prestar especial atencion a los problemas de ansiedad,
depresion, autoestima y trastorno alimentario. La mayoria de los estudios suelen
coincidir que al debutar un paciente con diabetes, la tasa de sintomas depresivos y
ansiedad es mas elevada que en las personas sin diabetes. Un papel clave en el
desarrollo de estos problemas lo tiene tanto el equipo sanitario como la familia del
paciente. Diversas investigaciones sefialan que uno de cada 7 pacientes con diabetes
presenta signos depresivos, lo que supone el doble que en la poblacion sana. También

parecen mostrar una elevada correspondencia con el afrontamiento y las respuestas de
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los padres ante la enfermedad, es decir, que si los progenitores muestran signo de
depresién y ansiedad, aumenta enormemente la probabilidad de que también los hijos
con diabetes los presente.

Baja autoestima: La presencia de la diabetes, una enfermedad que conlleva, a
importantes distinciones con el resto de los compafieros puede favorecer la aparicion de
un déficit de autoimagen, se niegan asumir nuevas responsabilidades, no acuden al
médico sistematicamente, rehdsa del tratamiento, se siente diferente al resto de sus
compafieros, intensificando el sentimiento de inferioridad, asi como miedo de ser
rechazado por el grupo de iguales. Si el periodo de baja autoestima es persistente no
sera extrafio que aparezcan sintomas represivos.

El trastorno alimentario del diabético es muy frecuente por no llevar una dieta
balanceada, mal habito nutricional y no seguir las indicaciones del médico.

El estrés debe ser visto como un proceso continuo de adaptacion activa al medio
ambiente mediante mecanismos psico - neuro — endocrinos, los cuales son
funcionalmente especificos en la liberacion de muchas hormonas. En el sistema Psico.
— neuro —endocrino, la corteza celebrar tiene una funcién integradora al mas alto nivel.
La actividad de la corteza cerebral sirve de transductora de estimulos Psicoldgicos y
sociales al trasformar los cambios en neurotransmisores de hormonas y de otros
procesos fisiologicos.

Se considera que en el estrés confluyen tres elementos fundamentales: el entorno, las

respuestas fisioldégicas ante él, y los pensamientos de quién lo sufre.

1.2- Concepto de Diabetes Mellitus.

Son varias las concepciones existentes sobre Diabetes Mellitus, tal como aparece en la
pagina Web ludydeporte.consumer.es / enfermedad y deporte /diabetes, donde se
plantea que es una enfermedad metabdlica cuyo problema basico consiste en la
incapacidad del cuerpo para sacar la glucosa de la circulacion sanguinea. Y esto es
especialmente perceptible después de las comidas.

Diabetes Mellitus (DM): La definicion convencional dada por la (OMS) expresa que es
una enfermedad metabdlica resultante de defectos en la secrecion de la insulina, en su

accion o en ambas y caracterizada por hiperglucemia.
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"La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica, causada por un defecto
heredable para utilizar carbohidratos, proteinas y grasas, secundaria a un déficit relativo
o absoluto de insulina efectiva, lo que se traduce por un aumento de glucosa en sangre
y orina...(6)

Segun Ana Navarro Lauten, especialista de Il grado en Endocrinologia y profesora
Titular en el Instituto Superior de Ciencias Médicas, define a la Diabetes Mellitus
como...” Una afeccion metabdlica, de caracter permanente, de origen heterogéneo
multicausal, debido a un defecto heredable que impide la normal utilizacion de
azucares, proteinas y grasas, secundario a un déficit absoluto o relativo de insulina
efectiva, lo que se traduce en pacientes no tratados por un aumento de azucar y grasas
en sangre y orina, lo que puede incluso a complicaciones graves como la cetoacidosis,
coma y muerte”. (7)

La prevalencia de la Diabetes es muy variable en las diferentes latitudes. Es muy
frecuente en paises nordicos, Estados Unidos y resulta de predominio bajo en paises
como Francia, Polonia y Cuba.

En Cuba anualmente se diagnostican 18 000 pacientes y la taza por 100 000 habitantes
en la poblacion pediatrica, (menor de 15 anos), es fluctuante en las diferentes
provincias, predominando la enfermedad en la region occidental. Esta enfermedad
afecta a todas las razas, edades y sexos. No tiene predileccion por ninguna clase o

grupo social, pero es mas frecuente en las zonas urbanas que rurales.

1.3- La actividad fisica y la dieta.

Independientemente de los adelantos y descubrimientos cientificos, la medicina
moderna no cuenta con todos los recursos necesarios para el rejuvenecimiento o la
prolongacién de la vida del hombre. Es por esta razén, que junto a la correcta relacion
de trabajo y descanso, los habitos de alimentacién, régimen de vida y la eliminacion de
todo tipo de exceso y costumbres en el consumo del tabaco, alcohol y otros, en la lucha
por la salud desempenan una importante funcién los ejercicios fisicos correctamente
dosificados.

Los cambios que se observan en la edad media y madura se manifiestan ante todo en

la disminucion de los procesos metabdlicos, la reduccién de la capacidad funcional de
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todos los 6rganos y sistemas, el decrecimiento de las glandulas de secrecion interna y
las distintas variaciones en el aparato osteomioarticular.

Son frecuentes en esta edad las manifestaciones patologicas en el aparato
cardiovascular, el sistema respiratorio, en musculos, las articulaciones y las alteraciones
en el metabolismo. Una de las enfermedades mas frecuentes y nocivas en la poblacion
es la diabetes y en base a ella se realiza el trabajo.

La diabetes es una enfermedad que puede producirse por deficiencia de insulina, sea
esta absoluta como ocurre en la diabetes de tipo 1 (insulino dependiente) o relativa, tipo
2 (insulina independiente) donde la produccion de insulina puede ser normal o superior
a los valores normales. ElI motivo de este tipo de diabetes radica en una disminucion de
receptores a la insulina o una disminucién en la sensibilidad de estos a la hormona.
Como efectos generales se observan:

1 Disminucion del ingreso de glucosa en tejidos periféricos como el adiposo y muscular
por lo que disminuye la utilizacion de la misma y genera incrementos de la glucemia a
valores de 300 a 1200 mg/dI.

1 Deshidratacion celular a causa de las altas concentraciones de glucosa sanguinea
que generan un aumento de la presiéon osmatica del liquido extracelular.

1 Glucosuria: Los incrementos de la glucemia por encima “del umbral sanguineo (mas
de 180mg/dl) generan una disminucion en la resorcién de glucosa promoviendo el paso
de esta hacia la orina acompafnada de un aumento en la pérdida de agua por el efecto
osmatico en la glucosa. Esto explica la poliuria y también la deshidratacion que genera
la polidipsia en los pacientes diabéticos.

1 Aumento de la movilizacion de grasas desde el tejido adiposo debido a la
imposibilidad de utilizar glucosa. El aumento de los acidos grasos en sangre promueve
la inhibicion de la lipogénesis ya que por retroalimentacién deprimen la actividad del
acetil-COA carboxilasa que inicia la sintesis de acidos grasos.

1 Aumento del depodsito de lipidos en las paredes de los vasos promoviendo
aterosclerosis.

1 Aumento de la beta oxidacion y de cuerpos ceténicos debido a la imposibilidad de la
acetil coenzima A para ser oxidada en el ciclo de acido citrico.

J Disminucidon de la concentracion de sodio extracelular. Debido al aumento de los

16



cetoacidos se produce una pérdida de esta por orina de 100 a 200 gr. /dia. Al poseer
estos un pH aproximado de 4.0 son pocos los que pueden eliminarse en forma acida,
‘por lo que se combinan con sodio para ser excretados; disminuyendo de este modo la
concentracion de sodio extracelular siendo sustituido por mayores cantidades de
hidrégenos, lo que promueve en mayor medida la acidosis. En algunos casos se puede
producir hiperventilacion.

"1 Aumento de la concentraciéon de aminoacidos y la neoglucogénesis.

1 Engrosamiento de las paredes capitulares promoviendo insuficiencia renal,
retinopatia, etc.

Los pacientes diabéticos por sus caracteristicas, son mas propensos a sufrir
enfermedades coronarias y accidentes cerebros vasculares que los no diabéticos.
Poseen un alto indice de amputacion de miembros inferiores, enfermedad renal y
afecciones sobre la retina promoviendo ceguera. Existe una estrecha relacion entre la
diabetes y la aterosclerosis, obesidad e hiperlipoproteinemia.

El ejercicio en pacientes diabéticos “controlados” es decir, con niveles normales de
insulinemia y valores cercanos a los normales de glucemia generan:

1 Aumento de la captaciéon de glucosa muscular y disminucién de los requerimientos de
insulina.

1 Aumento de la sintesis de glucogeno.

1 Normalizacion de niveles de acidos grasos libres y de cuerpos ceténicos a los valores
de sujetos no diabéticos o cercanos a ellos.

1 Aumento de la actividad enzimatica oxidativa.

1 Mejoramiento de la actividad cardiovascular y respiratoria.

1 Disminucion de la trigliceridemia y el riesgo de la aterosclerosis.

) Aumento del HDL-colesterol que permite remover el colesterol de las paredes
arteriales, trasladandolo al higado y disminuyendo la posibilidad de enfermedad
cardiovascular.

1 Disminucién de la presion arterial sistolica y diastélica en pacientes diabéticos con
hipertension.

"1 Neocapilarizacion y recapilarizacion.

A pesar de que los diabéticos estén bien “controlados” pueden existir riesgos de
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hipoglucemia durante el ejercicio debido a un incremento en la captacion de glucosa por
tejido muscular o, para los diabéticos de tipo 1 si el ejercicio se realiza en el momento
de mayor pico de insulina, de todas maneras este efecto hipoglucémico se contrarresta
con la ingesta de bebidas glucosazas pre-intra- y Post esfuerzo.

Otro factor que favorece la hipoglucemia es la unidn de la insulina a los monolitos y
eritrocitos circulantes y que cambios similares pueden ocurrir en el tejido muscular
activo por lo que la glucemia disminuiria por la mayor captacion de esta durante la
actividad fisica.

Generalmente los pacientes diabéticos poseen trastornos de la microcirculacién debido
al engrosamiento de las paredes capilares, aumento del tejido conectivo en las capas
intimas y media de las pequefias arteriolas y cambios en la capa media de las arterias
musculares. De este modo la microangiopatia diabética puede provocar:

1 Insuficiencia renal debido a la proteinuria incrementada en pacientes diabéticos en
relacion a los no diabéticos, quizas por un aumento de la presion del filtrado glomerular,
disminucion de las reabsorciones tubulares o ambas causas. Por ello, el ejercicio en
estos casos no seria benéfico para pacientes diabéticos con nefropatia.

1 Retinopatia. Se debe ser muy cauto en la incorporacion del diabético con retinopatia
a la actividad fisica, ya que el aumento de la presion arterial intraesfuerzo podria
promover un aumento de la presion intraocular con posibilidad de sangramiento.

1 Neuropatia que promueve la demielizacion segmentaria de las fibras nerviosas,
degeneracion axonal, alteracion del cuerpo neuronal y en las dendritas; por ello se debe
tener en consideracion de los pies y los miembros inferiores en general, donde la
neuropatia juega un papel determinante.

71 Disminucién de la hiperemia reactiva ya que los vasos pierden la capacidad de
dilatacion luego de haber sido ocluido el fluido sanguineo tisular. Se recuerda que la
hiperemia reactiva es un mecanismo que posibilita que luego de haberse originado
isquemia en los tejidos, se produzca vasodilatacién, aumentando el flujo sanguineo
para reponer el déficit de oxigeno tisular durante el periodo de oclusion.

La terapia de la Diabetes Mellitus depende del grado de manifestacion de la
enfermedad. Cuando es ligera, el equilibrio del metabolismo de los carbohidratos se

logra por medio de una dieta que limite el consumo de estos, de gravedad media se
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compensa con insulina o medicamentos antidiabéticos que se acomparfien con la dieta,
pero cuando se presenta de forma grave, con acidos altos, glucosuria, hiperglicemia y
acetonemia, se hace necesario administrar grandes dosis de insulina y una dieta
estricta.

El empleo de la Cultura Fisica Terapéutica en la terapia integral de la Diabetes

Mellitus esta condicionada por la accion estimulante de ejercicios fisicos sobre el
metabolismo tisular, la utilizacion del azucar en el organismo y su elevada acumulacion
en el organismo. El entrenamiento fisico ayuda a la lucha contra la adinamia y la
debilidad muscular caracteristica en los enfermos de Diabetes Mellitus.

Las observaciones experimentales han establecido que bajo la accion de los ejercicios
fisicos, el contenido de azucar en la sangre disminuye, a veces, hasta su valor normal.
Al intensificar la accidén de la insulina suministrada, en una serie de casos los ejercicios
fisicos dosificados permiten disminuir la dosis de estas.

También para los enfermos que presentan un peso excesivo se recomiendan ejercicios
fisicos, pues mediante ellos se normaliza el metabolismo grasoso y disminuye la
acumulacion de grasas.

El papel terapéutico de los ejercicios fisicos consiste ademas, en su accidon positiva
sobre todos los érganos y sistema que se afectan con la diabetes, y en el incremento de
la resistencia del organismo ante los factores desfavorables.

En los casos de Diabetes ligera la Cultura Fisica Terapéutica contribuye a la
normalizacion del metabolismo, debido al incremento de la funcion de formacion de
glucégeno de los musculos, que en combinacion con la dieta brinda la posibilidad de
prescindir del empleo de medicamentos.

Se emplean ademas, ejercicios fisicos para todos los grupos musculares, los
movimientos se ejecutan con gran amplitud, lento y medio, el tiempo rapido se reserva
para los grupos musculares pequefios. Gradualmente se van introduciendo ejercicios
mas complejos, relacionados con la coordinacién .Se propone ademas emplear la
marcha dosificada, natacion, remo y carrera bajo un estricto control médico.

Por lo tanto se debe tener en cuenta:

1 Utilizar la actividad fisica como medio util para el control metabdlico del diabético

‘compensado” y no para el diabético descompensado debido a que en estos se produce
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hiperglucemia por un aumento de liberacion hepatica de glucosa y disminucion de la
utilizacion periférica de la misma, disminucion de las reservas glucogénicas e
incremento de la concentracion de acidos grasos plasmaticos tanto en reposo como en
ejercicios, por un aumento exagerado de catecolamina, glucagén, STH vy cortisol.

1 Ingerir bebidas glucosadas pre-intra y postesfuerzo para prevenir hipoglucemia.

1 Disminuir la dosis de insulina el dia de la practica deportiva debido al incremento de
la captacion de nutrientes a nivel muscular.

1 Considerar que el paciente diabético con nefropatia genera mayores incrementos en
la proteinuria.

1 Considerar los aumentos de la presion sistdlica y diastélica intraesfuerzo en
pacientes diabéticos con retinopatia.

1.4- Requisitos a cumplir en la actividad fisica terapéutico:

La Diabetes Mellitus frecuentemente se complica (sobre todo en los enfermos de edad
media y madura) con afecciones del sistema cardiovascular (ateroesclerosis e
hipertension). Las clases con estos enfermos se efectuan aplicando la metodologia
caracteristica para la enfermedad concomitante. La carga debe determinarse tanto por
el grado de adaptacion del sistema cardiovascular, como por el indice de azucar en la
sangre y en la orina.

En la forma grave de la afeccion, las clases de Cultura Fisica y Terapéutica deben
comenzarse después que el enfermo rebase el estado grave, para prevenir
complicaciones relacionadas con la hipddinamia y las alteraciones del metabolismo; la
adaptacion de este a las cargas fisicas debe ser gradual.

Las primeras clases se efectian segun la metodologia empleada para las
enfermedades del sistema cardiovascular, de acuerdo con la duracién del régimen
hospitalario indicado. Mientras no hay compensacion (reduccion de azucar en la sangre
y en la orina, bajo la accion de la dieta y los medicamentos), para los enfermos de edad
joven y media, la carga general en el organismo es pequefia 0 moderada; se utilizan de
forma amplia los ejercicios para los grupos musculares pequefios y medios, mientras
que los ejercicios apropiados para los grandes grupos musculares se incluyen gradual y
cuidadosamente a medida que el organismo se adapte a la carga. Mas tarde se

adicionan la marcha dosificada de 500 m hasta 2 Km. y juegos poco movidos (créquet,
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bolos).

Al dosificar la carga es necesario tener en cuenta que el trabajo muscular intenso
aumenta el contenido de azucar en la sangre, y que, por el contrario, los ejercicios
fisicos ejecutados a tiempo lento de manera prolongada, lo reducen, por cuanto en este
caso se consume no solo el glicogeno de los musculos, si no también el azucar de la
sangre.

No se aconseja emplear ejercicios con marcada tensién de fuerza general o de
velocidad, los cuales hacen que en los musculos predominen los procesos anaerobicos
y aumente el contenido de productos acidos en la sangre.

Las clases de Cultura Fisica Terapéutica deben comenzar una hora después de la
inyeccion de insulina o de un desayuno ligero; nunca antes, ya que en caso contrario
pueden ocasionar hipoglucemia. Si durante las clases ocurrieran manifestaciones de

hipoglucemia, es necesario darle azucar al enfermo o administrarle solucién de glucosa.

1.5- Ejercicio fisico y Diabetes Mellitus no insulino dependiente.

Debido a la mayor frecuencia de obesidad del diabético no insulino dependiente, este a
través de la practica del ejercicio puede obtener beneficios como son: lograr mayor
gasto caldrico con los que se puede consumir los depdsitos grasos existentes, de esta
forma wuna reduccidn gradual y significativa de peso, disminucion de la
insulinorresistencia que puede ser observada en estos pacientes, sustitucién de aportes
energéticos de fuentes exdgenas o enddgenas, con lo que se beneficia la implantacion
mas fisiolégica de una terapia dietética, disminucion de la secrecion de insulina,
evitando el posible hiperinsulinismo de estos pacientes y se logra una mejoria de la
tolerancia a la glucosa.

El control metabdlico es casi imposible de alcanzar, principalmente en nifios y
adolescentes diabéticos, sin embargo, es necesario lograr la normoglicemia dentro de
diversos parametros a evaluar.

Como se ha sefialado anteriormente existen diferentes pilares fundamentales que se
deben cumplir para lograr este objetivo (educacion, dieta, insulina o hipoglicemiantes

orales y ejercicios).
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La seleccion terapéutica de ejercicio fisico se debe hacer a través de la practica
sistematica de la actividad fisica y no del ejercicio aislado. Diferentes investigaciones
utilizando diversos criterios de control metabdlico: indice de control metabdlico,
necesidades de insulina, niveles de hemoglobina glicosilada, han reforzado la
importancia de la actividad fisica, por tanto, es necesario insistir en que el diabético
descompensado no debe ser incorporado a secciones de entrenamiento por el riesgo
de empeorar el deterioro metabdlico existente, la normalizacién del control metabdlico
debe ser un objetivo a alcanzar.

El ejercicio realizado a través de un entrenamiento fisico en el diabético compensado,
mejora el control metabdlico y tiene mas ventajas que desventajas.

La actividad fisica es el movimiento o trabajo que hace el cuerpo humano,
especialmente esqueleto y musculatura, pero también corazoén, circulacion,
respiracion....Puede ser desde moderada hasta muy intensa y de poca, media o larga
duracion. Todas las actividades de la vida cotidiana ya sean domeésticas, laborales o de
recreo, comportan una cierta actividad fisica. Al aumentar la actividad fisica se aumenta
el consumo energético.

En términos generales, un ejercicio fisico afadido a la actividad cotidiana, si se
practica de forma regular, aunque sea moderado, se convierte, aun sin proponérselo,
en un cierto entrenamiento con beneficios claros:

1 Mejora la fuerza y la elasticidad muscular

1 Reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares

| Retrasa la desmineralizacion 6sea que aparece con el paso del tiempo.

1 Ayuda al control del peso y de la Tensién Arterial

1 Aporta mayor bienestar psiquico y tiene ademas una accion desestresante. La
practica deportiva no estad desaconsejada a los diabéticos, al contrario, se pretende
que la condicion de diabético no sea un impedimento para aquellas personas que
deseen hacer deporte, ya sea individual (por ejemplo: atletismo), o en grupo (por
ejemplo: baloncesto). Para ello hay que prepararse:

1 Conocer el esfuerzo fisico que va a requerir el deporte a practicar (intensidad vy

duracion)
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1 Aplicar previamente las correcciones necesarias en la alimentacion y en la dosis de
insulina.

1 Y sobre todo, intensificar los controles para poder eliminar los riesgos de
hipoglucemia o hiperglucemia reactiva.

El ejercicio fisico moderado y regular forma parte del tratamiento, especialmente en la
diabetes Tipo 2. Estan cientificamente demostrados los beneficios de caminar durante
30 minutos diarios, cinco dias a la semana.

El deporte debe ser una practica agradable y segura.

Dieta: es uno de los pilares fundamentales del tratamiento, los principios nutricionales
basicos son los mismos que para individuos no diabéticos. La dieta del diabético debe
ser:

1 Cuantitativa: puede comer de todo pero no todo lo que quiere.

1 Individual: de acuerdo con cada gusto.

1 Uniforme: dia por dia.

1 Fraccionada: seis pequenas comidas, tres principales (desayuno, almuerzo y comida)
y tres accesorias (meriendas).

71 Dinamica y adecuada a los diferentes gustos, personalidades, actividades fisicas.
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Capitulo 2: Marco metodologico de la investigacion

Metodologia del trabajo.

2.1 Poblacién y Muestra

La investigacion se desarrolla en el consultorio No 5 del Consejo Popular No 1 del
municipio de Manicaragua.

* La poblacion esta constituida por 30 pacientes tipo Il, comprendidos en las
edades de 60 a 62 afios, de estos se seleccionaron como muestra de forma
aleatoria 12 pacientes, la segunda poblacion considerada esta integrada por el
médico de la familia y el técnico de Cultura Fisica.

Caracterizacion de la muestra:

5 son femeninos, lo que representa el 41.6%.

7 son hombres, para un 58.3%.

2.2 Métodos y técnicas empleadas.

Se utilizaron métodos del nivel teérico como:

--- El analitico-sintético: Propicia el estudio de la bibliografia consultada, asi como de
investigaciones realizadas con anterioridad.

--- El inductivo-deductivo: Se evidencia al pasar de un conocimiento particular a uno
general a través de la induccidon. En la deduccion se transita de un conocimiento
general a uno particular.

Se emplearon métodos del nivel empirico como:

--- Analisis de documentos: Con el objetivo de constatar las necesidades educativas
de estos pacientes. Este analisis se basd en la revisidbn de las historias clinicas
individuales

--- Observacion: Con el objetivo de constatar la atencion educativa que le brinda el
profesor o el técnico de Cultura Fisica a los pacientes dentro de la clase.

--- Encuesta a los pacientes diabéticos: Con el objetivo de recopilar informacion
sobre el trabajo que se realiza para compensar sus necesidades en cuanto a la

enfermedad, lo que permite medir los cambios ocurridos en estos pacientes.
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TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
Se utilizo la siguiente técnica de estadistica descriptiva:

* Distribucién empirica de frecuencia para el procesamiento de los datos obtenidos de la

aplicacion de los instrumentos.
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Capitulo 3: Analisis de resultados

3.1 Anélisis de los resultados del diagnostico.

Revisién de documentos.

Se le reviso el plan de clases al técnico de cultura fisica y el programa, en el cual se le
encontraron deficiencias en el plan de clases no se encontraba actualizado, no tenia
actividades educativas que propiciaran conocimientos a estos pacientes sobre su
enfermedad, ni como poder aprender a vivir con ella, aunque si tenia actividades fisicas.
Las historias clinicas individuales de los pacientes el médico las tenia actualizada.
(Anexo 2)

Observaciones a la clase de Cultura Fisica.

Se realizaron 10 observaciones a las clases con el objetivo de constatar la atencion
educativa que le brinda el profesor a los pacientes diabéticos, arrojando los siguientes
resultados:

En 7 clases observadas el técnico de Cultura Fisica y el médico de la familia no hacen
referencia sobre la dieta que deben tener los pacientes diabéticos, sobre salud
nutricional y de cémo ellos deben vivir con su enfermedad lo que representa el 70%, en
3 ocasiones si hacen referencia lo que representa el 30%.

En 3 clases se refieren a la importancia que tienen los ejercicios fisicos y sobre los
beneficios que estos le aportan para su enfermedad lo que representa el 30%, no asi en
las otras 7 lo que representa el 70%.

En 8 clases observadas no hacen mencién a la medicamentacion para un 80 %, en las
otras 2 les manifiesta si estan tomando los medicamentos diagnosticados por el
especialista para un 20%.

No hacen referencia sobre los habitos higiénicos durante la clase lo que representa el
100%. (Anexo 1)

Encuesta a los pacientes diabéticos.

La encuesta se aplico a los 12 pacientes para conocer sobre el conocimiento que
poseen sobre su enfermedad, asi como el tratamiento que emplean.

En cuanto al tratamiento se puede decir que:
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e Uno, realiza dieta rigurosa y no tiene necesidad de acudir a los medicamentos
para un 0,08%, expresa que realiza su dieta sobre la base de muchos vegetales,
poco arroz, toma leche sin azucar y merienda tres veces al dia, realiza la prueba
del Benedict diariamente, acude al médico con frecuencia y asiste a los
chequeos médicos cada tres meses.

e Seis pacientes realizan su tratamiento con dieta y medicamentos para un 50%,
de ellos cuatro realizan la prueba del Benedict periddicamente y acuden al
médico cuando se sienten mal, pocas veces les han indicado chequeo médico.

e Cinco pacientes no realizan dieta pero si toman sus medicamentos diariamente
para un 41.6% ellos alegan que comen de todo, no realizan la prueba del Benedit
y asisten al médico cuando se sienten mal.

e Al responder la pregunta sobre ejercicio fisico, cuatro respondieron que lo
realizan diariamente para un 33,3% de ellos tres lo realizan en el circulo de
abuelo y en su casa y una lo realiza en la escuela comunitaria, expresa que lo
realiza pero no por indicacién médica. Los 8 restantes no lo realizaban porque no
estaban interesados por su practica

e Sobre la importancia de los ejercicios fisicos 4 conocen las ventajas de los
mismos para un 33,3%, 8 expresan que desconocen su ventaja, nadie se los ha
explicado para un 66,6%,

En cuanto a las normas a cumplir para la ejecucion del ejercicio fisico:

e 3 responden correctamente para un 25%, expresan que para ello es importante
tener controlada la glicemia, la presion arterial y no usar calzados apretados, 9
respondieron incorrectamente par un 75%.

e 4 pacientes prefieren caminar para 33,3% porque consideran el ejercicio muy
completo, los restantes 8 no prefieren hacer nada.

e Todos desconocen las normas de ejecucion de los ejercicios fisicos. (Anexo 3)

3.2 Fundamentacion teorica de las actividades.

El autor considera que las actividades estan encaminadas a transformar al individuo
en su modo de actuar, al trazarse objetivos para darle cumplimiento.

Las actividades al emplearlas hay que verlas como un proceso sociocultural porque

tienen incidencia en la comunidad, es realizada por los hombres que viven en la
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sociedad, estan representadas por las formas culturales existentes en la sociedad,
buscan soluciones al problema cientifico, contribuyen a satisfacer las necesidades
educativas de los diabéticos que realicen las actividades de forma consciente y que las
vean como una necesidad para controlar su padecimiento.

Se les ofrecen bien disefiadas, amenas, variables donde los pacientes tienen la
posibilidad de satisfacer sus necesidades educativas.

En su realizacién se combinan las fisicas con conocimientos vitales acerca de la
Diabetes Mellitus, aprovechando el escenario que le brinda el técnico de Cultura Fisica,
en ellas se precisan aspectos esenciales como:

1 Higiene.

1 Medicamentos.

1 Dietas.

"1 Ejercicios fisicos.

Fundamentacion practica de las actividades.

Las actividades fueron elaboradas con el objetivo de:

Sistematizar  los conocimientos acerca de la Diabetes Mellitus en los pacientes,
técnicos y el médico de la familia, para realizar la labor educativa.

Las actividades estan seleccionadas para que el individuo las utilice en la comunidad y
en el hogar, son faciles de aplicar, y es por eso que se le da gran importancia a la
utilizacion de folletos, libros, articulos disefiados para la ocasion.

A partir de las coordinaciones pertinentes para desarrollarlas se procedié a dar
cumplimiento a la fundamentacién practica, ofreciendo las orientaciones y exigencias
que debian cumplir a los técnicos de Cultura Fisica, al médico de la familia, y los
pacientes.

Es un elemento esencial durante la puesta en practica de las actividades, las charlas,
conferencias, intercambios con el diabético.

Se prepara al técnico de Cultura Fisica sobre las actividades a emplear y como a través
de sus clases introduce elementos sobre la diabetes.

Se le informa sobre las medidas a tener en cuenta: antes de la actividad, durante la
actividad y después de la actividad, asi como los sintomas que pueden presentar los

pacientes en la ejecucion de los ejercicios. Las actividades estan encaminadas a elevar

28



la conciencia de los enfermos.
En todo momento es importante el intercambio que debe tener el técnico de cultura
fisica y el médico, ese nexo es clave en el logro de mayores y mejores resultados, dar
seguimiento al estado clinico a través de las pruebas disefiadas es importante, en la
medida que el médico se vincule durante las actividades les da seguridad y confianza.
Las actividades propician: una comprensiéon mejor sobre la Diabetes Mellitus, conocer
como controlar su padecimiento y buscar que el individuo sea mas consciente,
preparado y responsable. Las actividades ensefan, educan, e incitan a la practica del
ejercicio fisico como una via eficaz y sana, su utilizacién conlleva a mantener un estado
favorable en el mantenimiento de la salud y a un mejor desenvolvimiento en la
sociedad.
Propuesta de actividades.
Actividad #1: Creacion de la pefia del diabético.
Objetivo: Crear un espacio para el adulto mayor diabético para intercambiar y ejecutar
ideas, conceptos y promover actividades relacionadas con su padecimiento.
Participantes:

- Meédico de la familia.

- Enfermera.

- Técnico de Cultura Fisica.
Organizacioén: Trabajo grupal.
Desarrollo: Las actividades se van a desarrollar en la comunidad, con el objetivo de
crear un espacio para que el adulto mayor diabético pueda intercambiar y ejecutar
ideas, conceptos y promover actividades relacionadas con su padecimiento. Se
imparten temas de interés para los diabéticos por los especialistas sobre:

» Nutricion.

» Formas de recreacion.

» Importancia del ejercicio fisico.

» Saber vivir con diabetes.
Forma de Control.
La actividad se evaluara a través de la aplicacion de la técnica donde los participantes

plantearan: lo positivo, lo negativo y lo interesante. (PNI)
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Actividad # 2. Incorpdrate a mi pefia.
Objetivo: Visitar a los pacientes y divulgar las actividades de la pefia. Participantes:
- Meédico de la familia.
- Enfermera.
- Técnico de Cultura Fisica.
Organizacioén: Trabajo grupal.
Desarrollo: Las actividades se van a desarrollar en la comunidad, con el objetivo de
visitar a los pacientes diabéticos a sus hogares y se realizan conversatorios sobre las
diferentes actividades que se van divulgar
» Distribucion de folletos:
» Comer para vivir.
Forma de Control.
La actividad se evaluara a través de la aplicacion de la técnica donde los participantes
plantearan: lo positivo, lo negativo y lo interesante. (PNI)
Actividad # 3: Gimnasio del diabético.
Objetivo: Educar al diabético para convivir con su enfermedad a través de actividades
planificadas y programadas.
Participantes:
- Médico de la familia.
- Enfermera.
- Técnico de cultura fisica.
Organizacioén: Trabajo grupal, trabajo por areas.
Desarrollo: Efectuar diferentes actividades por areas con el objetivo de educar a los
pacientes a convivir con su enfermedad.
» Juegos pasivos:
» Domind.
» Damas.
Forma de Control.
La actividad se evaluara a través del desarrollo de la propia actividad y de las opiniones
de los participantes
Actividad # 4. Archivos del diabético.
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Objetivo: Educar al diabético para convivir con su enfermedad a través de actividades
planificadas y programadas.
Participantes:
- Médico de la familia.
- Enfermera.
- Técnico de cultura fisica.
Organizacioén: Trabajo grupal, trabajo por areas.
Desarrollo: Efectuar diferentes actividades por areas con el objetivo de educar a los
pacientes a convivir con su enfermedad mediantes libros, folletos, articulos.
> Folletos de rehabilitacion.
» Articulos de la prensa.
» Libros que traten sobre la Diabetes Mellitus.
Forma de Control.
La actividad se evaluara a través del desarrollo de la propia actividad y de las opiniones
de los participantes
Actividad # 5. Actividades culinarias.
Objetivo: Educar al diabético para convivir con su enfermedad a través de actividades
planificadas y programadas sobre la nutricion.
Participantes:
- Meédico de la familia.
- Enfermera.
- Técnico de cultura fisica.
Organizacioén: Trabajo grupal, trabajo por areas.
Desarrollo: Efectuar diferentes actividades por areas con el objetivo de educar a los
pacientes a convivir con su enfermedad e introducir habitos correctos de alimentacion.
» Charlas educativas sobre salud nutricional.
» Presentacion y exposicion de platos confeccionados por los pacientes.
Forma de Control.
La actividad se evaluara a través del desarrollo de la propia actividad y de las opiniones
de los participantes

Actividad # 6. Conozca sobre la Cultura Fisica.
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Objetivo: Educar al diabético para convivir con su enfermedad a través de actividades
planificadas y programadas sobre la Cultura Fisica.
Participantes:

- Médico de la familia.

- Enfermera.

- Técnico de cultura fisica.
Organizacioén: Trabajo grupal, trabajo por areas.
Desarrollo: Efectuar diferentes actividades por areas con el objetivo de educar a los
pacientes a convivir con su enfermedad e introducir temas relacionados sobre la Cultura
Fisica.

» Explicar la importancia de la actividad fisica.
Forma de control.
Sera evaluada a través del desarrollo de la propia actividad y de las opiniones de los
participantes.
Actividad # 7: Conociéndome mejor.
Objetivos: Conocer elementos que distinguen la Diabetes Mellitus.
Organizacién: Trabajo grupal.
Desarrollo: Realizar encuentros, intercambios de experiencias para conocer sobre la
Diabetes Mellitus.

» Intercambio de experiencias entre los pacientes.

» Realizar juegos didacticos sobre la higiene, la dieta, ejercicio fisico, etc.
Forma de control.
Sera evaluada a través del desarrollo de la propia actividad y de las opiniones de los
participantes.
Actividad # 8: Reflexién y debate.
Objetivo: Reflexionar acerca del uso adecuado del ejercicio fisico terapéutico para el
control de la Diabetes Mellitus.
Organizacioén: Trabajo grupal.
Desarrollo: Efectuar actividades relacionadas con la actividad fisica con el objetivo de
ejercitarse para tener una vida mas sana y duradera.

Se proponen las siguientes actividades:
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» Excursién y acampadas a lugares de interés y realizar charlas educativas
relacionadas con la actividad fisica.
Forma de control.
Sera evaluada a través del desarrollo de la propia actividad y de las opiniones de los
participantes.
Actividad # 9: Intercambio de experiencias.
Objetivo: Valorar el conocimiento del adulto mayor sobre las particularidades de la
enfermedad.
Organizacién: Trabajo grupal
Desarrollo: Intercambiar conocimientos, ideas sobre la Diabetes Mellitus para tener un
mayor conocimiento de la enfermedad.
» Conversaciones de pacientes sobre experiencias positivas que hayan tenido con
el tratamiento.
» Debate de las diferentes particularidades de la Diabetes Mellitus en cada
individuo.
Forma de control.
Sera evaluada a través del desarrollo de la propia actividad y de las opiniones de los
participantes.
Actividad # 10: Incorpdrate a mi actividad.
Objetivo: Ejercitar de forma practica actividades de la Cultura Fisica.
Organizacioén: Trabajo grupal
Desarrollo: Efectuar caminatas en homenajes al dia del adulto mayor, al 14 de
noviembre dia del diabético y 23 de febrero dia de la creacion del INDER.
» Caminatas en saludos a estas fechas:
Octubre caminar 20 minutos
Noviembre caminar 25 minutos
Enero caminar 35 minutos.
Febrero caminar 40 minutos.
Forma de control.
Responde las actividades siguientes.

Consideras que las actividades que realiza resuelven tu enfermedad.
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Si No Nunca A veces

¢ Que’ opinion tienes de las actividades que realizas?

3.3 Analisis general de los resultados alcanzados posterior a la aplicacion de las
actividades.

Revision de documentos.

Se le reviso el plan de clases al técnico de cultura fisica y el programa, el plan de clases
estaba actualizado tenia actividades educativas planificadas que contribuian a elevar
los conocimientos de estos pacientes sobre su enfermedad. Las historias clinicas
individuales de los pacientes el médico las tenia actualizada. (Anexo 2)

Observaciones a la clase de Cultura Fisica.

Una vez aplica la observacion se pudo constatar que el 100% de las clases observadas,
el técnico de cultura fisica y el médico de la familia hacen alusion a los aspectos que
contribuyen al bienestar y a la salud de los pacientes como: a la dieta, salud nutricional,
de cémo ellos deben convivir con su enfermedad, de la importancia que tienen los
ejercicios fisicos para su bienestar, de cuales son los habitos higiénicos que deben
tener en cuenta durante las clases y en su entorno familiar asi como deben tener un

control riguroso sobre los medicamentos diagnosticados por el médico.(Anexo 1)

Encuesta a los pacientes diabéticos.

Una vez aplicada la encuesta a los pacientes sobre el conocimiento que poseen sobre
su enfermedad, y el tratamiento que emplean se comprobd que:

En cuanto al tratamiento se puede decir que:

e Nueve realizan dieta rigurosa y no tiene necesidad de acudir a los
medicamentos para un 75%, expresan que ahora realizan su dieta sobre la base
de muchos vegetales, carbohidratos, toma leche sin azucar y merienda tres
veces al dia, realizan la prueba del Benedict diariamente, acuden al médico con
frecuencia y asisten a los chequeos médicos cada tres meses.

e Dos pacientes realizan su tratamiento con dieta y medicamentos para un 0,16 %,
se realizan la prueba del Benedict y acuden al médico cuando se sienten mal.

e Un paciente no realiza la dieta aunque si toma sus medicamentos diariamente
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para un 0,08% el alega que come de todo, no se realiza la prueba del Benedit y

asiste al médico cuando se sienten mal.

e Al responder la pregunta sobre ejercicio fisico, 10 respondieron que lo realizan
diariamente para un 83,3%, todos lo realizan en el circulo de abuelo y expresan
que a través de las actividades ahora lo hace con una mayor conviccion. Los
otros 4 no les interesaban la practica pero ya se incorporaron a su practica.

e Sobre la importancia de los ejercicios fisicos todos conocen las ventajas de los
mismos para un 100%, expresan que las actividades les han reportado
conocimientos y beneficio para su salud.

En cuanto a las normas a cumplir para la ejecucion del ejercicio fisico:

e Todos respondieron correctamente para un 100%, expresan que para ellos es

importante tener controlada la glicemia, la presion arterial y no usar calzados

apretados.(Anexo 3)
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CONCLUSIONES:

1. Con los resultados del diagndstico se pudo constatar que existe insuficiente
conocimiento de los pacientes diabéticos para convivir con su enfermedad.

2. Una vez aplicadas las actividades educativas se comprobd que existe un mayor
conocimiento referente a los contenidos desarrollados en las mismas, sobre los
beneficios que trae consigo la observancia de la medicamentacion, la dieta y el
desarrollo de ejercicios fisicos.

3. Los resultados de la aplicacion de las actividades educativas ofrecen un aumento en
el conocimiento de los pacientes acerca del comportamiento que deben tener y la

importancia de los contenidos impartidos en las actividades educativas brindadas.
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RECOMENDACIONES:
- Divulgar las actividades en los demas consultorios del Consejo Popular No 1.
- Revisar semestralmente las acciones para modificar o incluir algunas que sean

preciso para enriquecer las ya existentes.
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Anexo #1

Guia de observacion.

Objetivo: Constatar la atencidn educativa que le brinda el técnico de cultura fisica a los

pacientes diabéticos durante la clase.

Tipo de observacion: De campo, estructurada y participante.

Cantidad de observaciones: 12.

Aspectos a observar:

1-

2.

Realiza el técnico de Cultura Fisica y el médico de la familia charlas
educativas sobre dieta y salud nutricional.

Explica la importancia que tiene la realizacion de los ejercicios fisicos para
los pacientes diabéticos.

Realiza charlas educativas de cédmo vivir con su enfermedad.

Facilita la integracion de los conocimientos durante la actividad sobre la
medicamentacion y los ejercicios fisicos.

Hace referencia sobre los habitos higiénicos durante la clase.



Anexo 2
Andlisis de documentos: Con el objetivo de constatar las necesidades educativas de
estos pacientes. Este anadlisis se basdé en la revision de las historias clinicas

individuales.
e El programa de la asignatura.
e El plan de clases.

e Las historias clinicas individuales.



Anexo # 3

Encuesta a los pacientes.

Objetivo: Recopilar informacion sobre el trabajo que se realiza para compensar sus
necesidades en cuanto a Diabetes Mellitus.

Companeral/o, se esta realizando una investigacion sobre la Diabetes Mellitus. Es
necesaria su cooperacion para responder las interrogantes de este cuestionario.
Cuestionario:

1. Diga cual es el tratamiento que usted sigue para su diabetes.

2. Marque con una x la respuesta a las siguientes interrogantes:

a) ¢ Te gusta realizar ejercicio fisico?

Si No A veces

b) De ser positiva su respuesta ¢ Donde prefiere realizarlo?
___Circulo de abuelos

___Sala de rehabilitacion

____Combinado deportivo

___Ensucasa

c) ¢, Con que frecuencia realiza los ejercicios fisicos?

3. ¢, Qué importancia tiene para usted el ejercicio fisico?

4. ; Conoce las normas que debe cumplir para la ejecucién del ejercicio fisico?
5. Para su preparacion fisica prefiere:

___Marcha - Natacién

____ Carreras

____ Bicicleta

____Juegos deportivos



