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RESUMEN

La presente investigacion se fundamento6 en la aplicacién de un conjunto de acciones
fisico-recreativas encaminadas a mejorar el estado metabdlico de los enfermos de
diabetes mellitus de la tercera edad, perteneciente al circulo de abuelo “Gustavo
Aldereguia” del reparto Buena Vista, municipio Las Tunas. Se tuvo en cuenta las
condiciones del entorno y las caracteristicas de este grupo, en el que existen otros
factores de riesgo asociado, sobre los cuales las acciones propuestas constituyen uno
de los medios mas importantes para contrarrestarlos. De 28 abuelos que asisten a las
actividades programadas 7 son diabéticos los cuales representan la muestra de este
trabajo, cuyas edades estdn comprendidas entre los 60 y 86 afos. Se utilizaron
como métodos tedricos el historico-l6gico, hipotético-deductivo y analisis-sintesis,
como método empirico la medicion, como técnicas la encuesta y entrevista, para
calcular el nivel de significacion se utilizé el programa procesador de datos SPSS. Se
comprobé que el conjunto de acciones aplicadas arrojé como resultado, que existe una
marcada mejoria en el estado metabdlico de estos pacientes, una disminucién del
riesgo de padecer dafio en 6rganos dianas, asi como un cambio en el estilo de vida, el

cual influyd sobre otros factores de riesgos.

DESARROLLO
En el afio 2000, la prevalencia de la diabetes mellitus en Estados Unidos fue el 13% en
afro estadounidense, 10,2% en hispano estadounidenses, 15,5% en nativos

(amerindios y esquimales de Alaska) y 7,8% en blancos no hispanos. El inicio de la



diabetes de tipo 2 ocurre, en promedio, a edad mas temprana en los grupos étnicos
distintos del blanco no hispano. En Cuba, la diabetes ocupa el cuarto lugar en el
diagnostico de salud de las enfermedades no trasmisibles y se ubica dentro de las 10
primeras causas de muerte. La prevalencia en el 2006 se comportd6 en el sexo
femenino 41.0/1000 habitantes y en sexo masculino 25.0/1000, para un 33.3 % de
habitantes con este padecimiento. En la provincia la prevalencia en las mujeres fue de
7552 casos y los hombres de 3660, lo que representa un total de 11212 casos, para
un 21.0 % de habitantes. En el municipio Las Tunas las cifras que se manejaron fueron
para las hembras 3218 y los varones 1562/ 1000 habitantes, para un total de 4780
casos. En el Reparto Buena Vista la prevalencia se comportd en el sexo femenino
932 habitantes y masculino 474, lo que representa un total de 1406 casos. Estas cifras,
similares para poblaciones con diferentes niveles de desarrollo socioeconémico,
evidencian que existe un desequilibrio entre los avances inmunologicos, bioquimicos,
clinicos y terapéuticos, obtenidos durante el presente siglo en el campo de la diabetes y
su verdadero impacto en la prevencion y promocién de salud de la poblacion.

Uno de los elementos fundamentales que permite a los enfermos de diabetes
mantenerse activo socialmente es la practica sistematica de actividad fisica, segun
plantea Garrido. M y col. 2006. en su libro “Ejercicio Fisico y rehabilitacién”,  sin
embargo puede considerarse, en la practica, la mas olvidada y sobre todo por los
diabéticos del circulo de abuelo investigado, segun las encuestas realizadas, los que
de manera general padecen de patologias asociadas tales como: hipertension arterial
y artrosis degenerativa, ademas de otros factores de riesgo entre los que se
encuentran: obesidad, tabaquismo y estrés. Por tanto se considera necesario
establecer la busqueda de soluciones que contribuyan a mejorar el estado metabdlico
de los enfermos de diabetes, evitar las lesiones en Organos dianas, asi como controlar,
al mismo tiempo, los factores de riesgo asociados. Por tanto la presente investigacion
enfrenta el siguiente problema cientifico:

Problema: ¢ Cémo mejorar el estado metabolico del adulto mayor enfermo de diabetes
mellitus de la tercera edad del circulo de abuelo “Gustavo Aldereguia” ubicado en el

reparto Buena Vista del municipio Las Tunas?



Objetivo: Aplicar un conjunto de acciones fisico-recreativas para mejorar el estado
metabdlico del adulto mayor enfermo de diabetes mellitus de la tercera edad del circulo
abuelo “Gustavo Aldereguia” ubicado en el reparto Buena Vista del municipio Las
Tunas.
Objetivos especificos:
1. Profundizar en los referentes teéricos relacionados con el tema investigado.
2. Determinar la prevalencia de la diabetes mellitus en el circulo abuelo “Gustavo
Aldereguia”.
3. Seleccionar del programa del adulto mayor un conjunto de acciones fisico-
recreativo para su modificacion.
4. Aplicar el conjunto de acciones fisico-recreativas seleccionadas.
Evaluar el estado metabdlico de los enfermos de diabetes mellitus, en
diferentes momentos de la aplicacion del conjunto de acciones fisico-
recreativas.
Metodologia
La investigacion se aplico en los adultos mayores enfermos de diabetes mellitus en la
tercera edad del circulo abuelo “Gustavo Aldereguia” ubicado en el reparto Buena Vista
municipio Las Tunas, desde la segunda semana de enero de 2008 a la ultima semana
de abril de 2008, en el que se encuentran 28 abuelos, de los cuales 7 son ancianos
enfermos de diabetes, en las edades comprendidas entre los 60 y 86 afios.
De los 28 ancianos, 6 son supuestamente sanos, 7 son diabéticos los que constituyen
la totalidad de la muestra(muestra intencional) tomada para esta investigacion, de ellos
uno presenta diabetes de tipo 1 y seis padecen diabetes de tipo 2, hay una
diabética con cardiopatia asociada, aunque de manera general todos padecen de
otras patologias tales como: hipertension arterial y artrosis degenerativa, ademas de
otros factores de riesgos entre los que se encuentran: obesidad, tabaquismo vy estrés.

Datos personales

Nombre y Apellido | Edad | Tipo de Enfermedades Asociadas

Diabetes

Ermidia Pérez Pérez | 78 Diabetes | Cardiopata, hipertension arterial y artrosis

T-2 degenerativa, estrés.




Mirtha Velasquez 60 Diabetes | Hipertension arterial, artrosis

Rodriguez T-2 degenerativa y estrés.

Sara Pérez Ramos 65 Diabetes | Hipertension arterial, artrosis
T-2 degenerativa y estrés

Blanca Vazquez 68 Diabetes | Hipertension arterial, artrosis

Castillo T-1 degenerativa, obesidady estrés

Otilia Avila 69 Diabetes | Hipertension arterial, artrosis

Almaguer T-2 degenerativa, obesidad y estrés

Baldomero Garcia 86 Diabetes | Hipertension arterial, artrosis

Garcét T-2 degenerativa y estrés

Miguel Velasquez 62 Diabetes | Hipertension arterial, artrosis

Silva T-2 degenerativa, obesidad y estrés

Se caracterizaron los pacientes diabéticos de acuerdo con las siguientes

variables:
60-74 afios: 75-86 afios
Edad
5 2
Masculino Femenino
Sexo:
2 S
Blanca Negro Mestiza
Raza:
6 0 1
Trabajadores | Amas de casa | Jubilados | Desocupados
Categoria ocupacional
0 0 7 0

Métodos

Métodos tedricos: Como métodos tedricos se utilizaron el histérico l6gico, hipotético-

deductivo y analisis-sintesis.

Método empirico: En la investigacion se emple6 el método empirico:_Medicién, como

técnica la encuesta y la entrevista, ademas se realizaron consultas con especialistas




en Cultura Fisica Terapéutica (EFT). Estos métodos se realizaron al inicio, a mediado
y al terminar la aplicacién de los ejercicios efectuados en cada frecuencia realizada. Al
comenzar la aplicacion de los ejercicios se elabor6 una tabla, a través de la cual se
controlé el estado de animo de los ancianos y de esta manera se pudo dar un
diagnéstico sobre los mismos.

Metodologia utilizada en las pruebas.

e Medicion: para realizar este estudio se utilizé la medicion de los niveles de
glucosa. Ademas se tomaron el pulso y la tension arterial.

Procedimiento para obtener la muestra de glucemia.

o Aplicar medidas de higiene en el dedo pulgar, sobre el cual se tomara la
muestra, por medio de un algodon humedo con agua. No utilizar alcohol porque puede
falsear la muestra. Introducir la ldmina dentro del glucometro. Puncionar con la lanceta
establecida el dedo pulgar para extraer la sangre que servirh como muestra. Dejar caer
sobre la lamina que esta en el glucometro una gota de la sangre extraida. Luego
interpretar la informacion cuantitativa y cualitativa ofrecida por el glucometro. Aplicar
un algodén humedo con alcohol en el dedo puncionado, para garantizar las medidas de
higiene.

Obijetivo de la medicién

La primera medicion se realiz6 en la segunda semana de enero de 2008, y
muestra las mediciones tomadas antes de la aplicacion del conjunto de acciones
fisico-recreativas, para comprobar el estado metabdlico inicial de los diabéticos. La
segunda medicion se realiz6 en la segunda semana de marzo de 2008,y
exhibe las mediciones tomadas durante la aplicacion del conjunto de acciones fisico-
recreativas, para evaluar el nivel de asimilacion del mismo por el organismo de los
investigados. La tercera y ultima medicién se realizé en la primera semana de
mayo de 2008, y recoge las mediciones tomadas después de la aplicacion del
conjunto de acciones fisico-recreativas, para evaluar el comportamiento del estado
metabdlico durante toda la investigacion.

Para realizar las mediciones se realizaron los siquientes pasos.

o Se utilizé en todo momento el mismo personal adiestrado. Se utilizé el mismo

glucémetro Accu-Chek, con numero de serie GNO053255697, para medir el



comportamiento de los niveles de glucemias, con un nivel de error de 0,03 mg/dL.
Siempre las 8:00 am, después de tomar la tension arterial. La tension arterial se midio
con el mismo esfigmomandmetro y estetoscopio. Siempre las 8:00 am. La frecuencia
del pulso fue tomada con el mismo cronémetro con un nivel de error de 0,05. Siempre
las 8:00 am. Todas las sesiones fueron a la misma hora. Todas las sesiones fueron en
el mismo local.

Para calcular el anélisis de los gréaficos se utilizaron las siguientes cateqgorias e

indicadores cuantitativos y cualitativos.

Categorias Indicadores cuantitativos Indicadores
cualitativos
50 mg/dL /3,3 mmol/L a 79 mg/dL /4,3
Excelente
mmol/L
Satisfactorio 80 mg/dL /4,4 mmol/L a 159 mg/dL | D ')
/8,2 mmol/L
Insatisfactorio Mas de 160 mg/dL /8,3  mmol/L ] [)

Material utilizado en la medicién: Papel, lapiz., computadora, impresora, cAmara

digital, esfigmomandmetro, estetoscopio y Glucometro Accu-Chek, con nimero de serie
GNO053255697.

Técnicas estadisticas utilizadas:

Método de célculo porcentual, el cual fue utilizado para calcular el por ciento en las
encuestas. Tablas de frecuencias para organizar y caracterizar la informacién. Célculo
de las medidas para caracterizar la informacion. Representacion grafica mediante el
histograma para caracterizar. Prueba de hipétesis de los rangos con signos de
Wilkoxon para dos muestras relacionadas utilizadas para comparar las diferentes
mediciones. Para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico spss
version 11,5 el cual fue de gran utilidad, corrobordé el nivel de confianza y de
significacion de los resultados.

Analisis de los resultados:

Antes de aplicar el conjunto de acciones fisico-recreativas, se realizé una entrevista

para conocer el comportamiento del estado de animo del grupo investigado, en el que



se comprob6é que el mismo no era el mas adecuado. Ademas se conocid la
disponibilidad para realizar la actividad fisica, al llegar a la vejez, se considero
necesario incorporarse a las actividades propuestas y si desearia participar en ella,
entre otros elementos. Se aplicO una encuesta para conocer el interés por las
actividades que se realizan, el nivel de conocimiento a cerca del ejercicio fisico, la
correspondencia entre los objetivos planteados y los ejercicios orientados, relacion del
profesor con los abuelos.

Al comenzar el trabajo en la primera semana se observo gran interés en los pacientes,
pues a traves del desarrollo de charlas educativas, conocieron la influencia que tiene
el ejercicio fisico y su importancia para mantener un estado metabdlico en limites
normales, asi como los riesgos que la misma puede provocar para su salud.

La primera medicién se realiz6 en la segunda semana de enero de 2008, y

muestra las mediciones tomadas antes de la aplicacion del conjunto de acciones
fisico-recreativas, en la que de siete ancianos diabéticos, existian seis en la categoria
satisfactorio, porque sus cifras estaban por debajo de 160 mg/dL para una escala de
4,4 mmol/L, lo que infiere que su estado metabdlico estaba en limites normales y uno
en la categoria insatisfactorio, de manera que sus cifras estaban por encima de 190
mg/dL para una escala de 8,3 mmol/L, lo que indica alteraciones en su estado
metabodlico, segun clasificacion reportada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

La sequnda medicion se realizdé en la segunda semana de marzo de 2008,y

exhibe las mediciones tomadas durante la aplicacion del conjunto de acciones fisico-
recreativas, para evaluar el nivel de asimilacion del mismo por el organismo de los
investigados. En esta etapa los siete ancianos diabéticos se encontraban en la
categoria satisfactorio, pues sus cifras oscilaban por encima de 82 mg/dL y por debajo
de 138 mg/dL para una escala de 4,4, mmol/L, lo que infiere que su estado metabdlico
estaba en limites normales y ninguno en la categoria insatisfactorio, de modo que no
hubo alteraciones en su estado metabdlico durante la aplicacion del primer mes de
actividades.

La tercera y ultima medicién se realiz6 en la primera semana de mayo de 2008,

y recoge las mediciones tomadas después de la aplicacion del conjunto de acciones



fisico-recreativas, en la que de siete anciano diabéticos, todos se encontraban en la
categoria satisfactorio, pues sus cifras oscilaban por encima de 110 mg/dL y por
debajo de 131 mg/dL para una escala de 4,4 mmol/L, lo que demuestra que su estado
metabolico estaba en limites normales y ninguno en la categoria insatisfactorio.
Basado en los resultados obtenidos qued6 demostrado que la aplicacion del siguiente
conjunto de ejercicios caus6 un efecto satisfactorio en los ancianos de la tercera edad,
puesto que se pudo evaluar el estado metabdlico de los mismos, con resultados
satisfactorios, aunque es valido aclarar que ninguno de los diabéticos logré ubicarse en
la categoria de excelente. Ademas a través del analisis cualitativo se puede apreciar la
variacion del estado metabdlico de una medicion a otro. (ver tabla de indicadores
cuantitativos y cualitativos )

La toma de la TA y el pulso se realizé para controlar el comportamiento de estos
indicadores  cardiovasculares antes de iniciar la actividad fisica, como lo establece el
Programa Nacional de Cultura Fisica Terapéutica y no para darle solucion como uno de

los objetivos de la investigacion.

CONCLUSIONES

Se pudo comprobar que la aplicacion del conjunto de acciones fisico-recreativas causoé
un efecto favorable en el estado de animo de los adultos mayores enfermos de
“diabetes mellitus” de la tercera edad del circulo abuelo “Gustavo Aldereguia”. Se
logré mantener el estado metabdlico de los pacientes dentro de los limites normales.
El estudio corrobord que los investigados fueron controlados durante los 4 meses que
se aplicé el conjunto de acciones, con tres frecuencias por semana y un tiempo de
duracion de 35 a 40 minutos, sin provocar alteracion en su estado de salud, lo que
demuestra la efectividad y eficacia del mismo, una disminucién de los factores que

constituyen riesgo para los 6rganos dianas, asi como un cambio en el estilo de vida.
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