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La diabetes mellitus clInica—represénta un sindrome con me-
tabolismo alterado, hiperglicemia debida a daficiencia.abég

luta de la secrecitn de insulina o0 a la reducclén da su efi

cacia biolégica.

La evidencia acumulada durante el transcurso de los afios ha

demostrado en forma cbvia que la insulina desempeiia un pa--:
pel primordial en la regulacifn de la glucosa en 1a.sangré;.
El descubrimiento de técnicas especiales para determinér -~
las econcentraciones circulantes de insulina y para caracte-
rizar su actividad in vivo, ha proporcionado un medio.para.

clasificar la diabetes mellitus en dos tipos mayores.

Hiperglicemia causada por ausencia o disminucién de la se-- .. -
crecién de insulina de las c&lulas B pancre&ticas en res- -

puesta a la glucosa ( diabetes insulinopénica ).

iliperglicemia ( a pesar de secrecidén normal o hasta e*ce#i-.
va de insulina en respuesta a los valores sanguineos de ng
cosa } por falta de respuesta de los Srganos terminales - -

{ diabetes insulinopletérica ).
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Tipo I B. Es una- forma m&l leve‘que‘ocurre

Diabetes insulinopénica.. : ( Tipo ) representa un trastor—f

'no de los’ islotes del pancreas Y. puede subdividirse en’ cuan'

redominantemen

ta en adultos pero que- ocasionalment se;observa en j6venes

{ diabetes juvenil de- aparicidn en la madurez ), estos pa—-

cicntes por lo generxral son obesos.;'LaF, . acte:isticas ca-
tab8licas son menos prominentes 'y 1a insulina circulante es
posible determinar, aunque se halla en-cantidad_disminuida.
La fase -inicial de la liberacién de tnsulina estd frenada o
ha desaparecido en la respuesta'ai'estiﬁulo de la glucosaj;

sin cmbargo, a menudo puede ser desencadenada como respues-



ta a. otros estimulos insulinﬁgenns, como .- la administracién

por wvia. inttavenosa de sulfonilureas, ‘del glucagon o de se-
cretina, por 10 general no se necesita inaulinoterapia para
evita: la CGtosis y en muchos Pacientes la hiperqlicemia -
respondc a. lcs agentes hipoglucamiantes administrados por -

via bucal o, en ocasiones es suficiente con 1a dieta.

DiaseﬁésEiﬂsulinépiétériéa. { Tipo II ) este_tiéo de‘diapg

tes_eé‘seéﬁndérié a factores extrapancreaticds,qﬁé érodﬁceﬁ
iﬁsensibilidnd.a la insulina endfigena. Se caracteriza‘pnt

diabetes leve, no acidStica, de aparicitn primordialmentg -
en adultos, pero también ocasionalmente en piﬁos; El'pfo--
blema primario es un trastorno del organo blanco_éue resul-
ta en la accidn ineficaz de la insulina, que éuede influir

de mancra secundaria la funcifn de las células pancrefticas
B. A menddo se observa hiperplasia de las c¢6lulas B del --
pan&rcas ¥ expliéa quizd la respuesta normal o exagerada de
la insulina a 1a glucosa y otros estimulos observados en —-

las formas mﬁs lcves dc este padecimiento.

*‘LL conocimiento de la diabates es. 1mportante por su gran -
'Erecucnciao se calcula que hay unos 200 millones de diabéti

cos en el mundo, y también porque tratados de una manera —-

.adccuada tienen un promedio de vida casi normal.



La diabetes tiene cémpnpeéte metab6lico y vascular, ambos -
interrelacionados. E1 sindrome métabﬁiico asta caracteriig
do por una elevacibn ekces;va de la glucecsa sanguinea acom-
pafiada de aléeraciones en el metabolismo de los lipidos y -
las'proteinas. El.stndrome vascular consiste en ateroscle-
rosis inespecifica celerada y una microangiopatia mis espe-

cifica que afecta especialmente los ojos y los riiiones.



B JETIVOS

El poder establecer un programa de ejerciclos para mejor --
control de la glicemia en los pacientes diab&ticos fuerﬂiem .
pre la preocupacién para el tratamiento de es;os.pacientes;
ya gque con un programa de ejercicios bien controlade es po-
sible brindarles una vida dé major cﬁlidad'y a la larga con
menores complicaciones, desde el punto de §i§ta neurolﬁé%co

cemo vascular.

Un programa de ejercicios bien planificado desde el punto -~
de vista m&dico es de mucho beneficilo para estos pacientes,
ya gque no solo nos permite hacer un mejor control de los ni
veles de glucosa y lIpidos en la sangre, sino que al mejo--
rar la condicifn ffsica y mejorar la tolerancia al ejerci--
clo se modifica para bien la Eondicidn cardiovascular, mecjo
rande la circulacidn capilar y con esto la perfucifn a ni--
vel distal en tode el organismo, al mismo tiempo se mejora

la interaceitn de la glucosa y la insulina a nivel muscular.

1. Bajar los niveles de glucosa en sangre.
2, Mejorar la condiciSn ffsica, legrando mds toleranela al

ejercicio (modificando la condicién cardicvvascular)



'JUSTIFICACION

La diabetea mellitus es una enfermedad con una alta inciden
cia en la poblacién general, EUA reporta segfin el Departa--
mento de salud ‘una frecuencia del 2.0% en la poblacifn gene

ral._

En un estudio realizado en M&xico en el afio de 1964 por.el
Instituto de la Nutricifn reportan una frecuencia del 2,3%
también en la peblacifn general, segfin las conclusiones da
ambos estudios estag cifras continuaron en aumento ya que -
la poblacidn se hace mids vieja, y esta entidad ataca o la -
padecen con mayor frecuencia las personas adultas mayores,
ya que segdn algunas estadisticas el mayor porcentaje de pa
cientes que presentan la enfermedad esti entre las edades -

de 55 a 64 afios.

Por otro lado una gran mayorfa de los pacientes empiezan --
con la enfermedad en la etapa mis productiva de su vida, --

llegando a invalidarleos a muy temprana edad.

Por todo lo citado anteriormente creo que se justifica el =~

intentar establecer un programa de ejercicios bien encamina



doa para ayudar de 1la mejor manera, posible al control dn -

esta enfermedad que tiena una’ incidencia tan elevada en la:_“

poblaciﬁn genezal y es una.de 1as caus s mﬁs frecuentes de }~

‘invalidez y muerte por 1as complicaciones aua presentan 1032“

que la padecen.‘fg'




ANTECEDENTES

Una revisitn de la literatura noa hace ver que desde la an-‘
tigledad el ejerciciu fue parte del tratamiento de la diabe
tes; el dato mids antiguo que se tiene conocimiento es que -
el Fil6sofo Celsus ( 50 AC l.sugi;:id el ejercicio en pacien

tes con hiperglicemia.

El descubrimiento accidental de la insulina, con los efec=-~
tos ben&ficos del ejercicio en pacientes diab&ticos enfati-
zado por JOSLIN, ha sido recenocido: el efercicio aumenta

el efecto de la insulina inyectada, disminuyve el requeri- -
miento de insulina, baja los niveles de glucosa en la san--—
gre y frecuentemente ocasiona mejorfa en la toleranci; a la

glucosa.

PHILIP FELIG reportd datos saugiriendo que durante el ejer-—
cicio en pacientes diab6ticos los receptores de insulina --
aumentan, este dato ayuda en la explicacidn del aumento mar
cado en la utilizacifn de glucosa en respuesta a la realizg
¢idén de ejercicio uniforme, cuande las concentraclones de -
insulina son bajas. Esto nos indica que los receptores de

insgulina aumentan o funcionan de una mejor manera a nivel -



tisular. { ref.’ 1.} .

B. SALTIﬁ vy F. LI&DGARDE y Ccola, en un estudio realizado en
la Universid&d dg cabenaque, Dinamarca., saobre ejercicio y
tolerancia a la éiucoaa'en ﬁacientes diabéticos, ilegaron a
:la conelusidn de que el ejerqic;o es muy favorable para es-

te tipo de paqientéé, Ya que aumenta la. tolerancia a la glu

cosa y disminuye los requerimientos de insulina., ( ref. 2 )

STEVEN M. HORVATH:.reporté gue eﬁ los pacientes diabé&ticos

:1a.utilizacidn de energlfa, durante el efercicio es a partir
de ia glucosa que se encuentra disuelta en el plasﬁa sanguf
" neo y ne éom& en lasa pér;onas normales quienes utilizan la

glugosa]almacenada en el mdsculo en primera instancia, los
~ niveles de glucosa no caen por debaio de lo normal en el pa
ciente diab#tico porque £€sta se halla controlada a su vez -
por el higado, por medio de la funcif6n gluconeogenética. --
.( ref, 3 )

L..HAGENP?LDT. raporta segln sus estudios sobre pacientes -
diab&ticos a quienes los sometid a realizar ejercicios gque
otra fuente de energla que utilizan los diab&ticos son los
cuerpos cetfnicos y los dcidos grasos libres, io cual es -=-

también muy favorable para este tipo de pacientes.



Con estos antecedentes que se reportan en un fasqIEu;o 5&--.
plementario de la revista Diabetes en-mafzb def1959ﬁ§ otra
serie de articulos que se reportan en la bibliografia, ve--'”
mos que el ejercicio es algo muy bueno para el control de -~
la glicemia en pacientes diabéticos, ya que al mlsmo tieMpo
se logra una mejor adapéacidﬁ al ejercicio, mejorando el --
sistema cardiovascular y con esto la perfusidn tisular, - -
aumentando la irrigacidn sanguinea y la red capilar; esto -
sc demostrS en estudios de biopsias realizadas en pacientes,
quienes fueron sometidos a un sistema de ejercicios, en los
cuales vieron que habfa un aumento en la red capilar a ni--

vel muscular, { ref. 8 )



ERIAL Y METODOS

El presente’ trabajo de investigaci6n, se 1llevé a cabo en el
' Servicio de Medicina Pisica y Rehabilitacidn del Centro Hos
“pitalaric "20 de Noviembre" del Instituto de Seguridad y —-

"Scfviciqs_socialgsvpa;a"io#]trébajadores del Estado.

Se egtﬁdiéruﬁ-ao-paqieﬁtes; con Dx, de Diabetes Mellitus Ti
po II, coﬁ edad no maydr de GDlaEOS, tiempo de evolucidn me
nor dérlﬁ aﬁos‘y con una glucemia no mayor de 250 mg/dL, =--
_fuetbn dcscértadés los pacientes que no cumplieron con el -
:BO% del ﬁtograma Y aquellos que presentaron complicaciones

durante el transcurso del mismo.

Esﬁos pacientes fucron divididos en forma aleatoria en dos

grupos, cada uno de ellos de 15 pacientes.

Grupo 1 do estudiﬂ consist!a de 7 del sexo femenino y B del
'sexo masculino, ‘con edades que fluctuaron entre los 22 y 60

:anos con_una,quia de 37.0 * 11.0.

_Grupd:é dgiéphﬁrol;- Formado por 9 del sexo femenino y 6 =--

del sexo masculino, con edades aue fluctuaron entre los 28



1

¥ 58 anos con upa media de 40.8 *'11,3,

Se les tom® los siguientes datos al inicio y al final del -

estudio.

Edad

Sexo

Peso

Estatura

Tiempo de evolucitn de la enfermedad
Medicacidn ! )

Promedio de las tres Gltimas glucemias
Promedic de las ﬁres dltimas giucosnrias

sintomas Clinicos,

Astenia

Adinamia

Disnea

Fatiga

Bienestar

Anestesia. Paraestesias. Disestesias.

Signos Clinicos,

‘Fracucncia cardiaca ( PC }
Tensidn arterial { TA )
Examenes de Laboratoric [ Quimica sangufnea )

Glucemia
Colesterol total .
Examen general de orina y sedimento

12



 Estos ex&menes se les tomaron antes y al finalizar el progra

ma de ejercicios.

M&todo. A los grupos de pacientes se les someti6 a un pro--
..grama de ejercicios g_n' forma separada.

Grupo A de estudio. A estos pacientes se les sometid a un -
programa de marcha en banda sin £in, por espacio de 4 sema--
nas, iniciandeo la primlerav semana &8 una velocidad de 6 Km/h -
la misma que se incrementd la sequnda semana a 6.5 Km/h la -

tercera semana a 7 Km/h y la cuarta y Gltima semana a 8 Km/h,

L2 marcha la realizaron de la siguiente manera, marcha conti
nua durante los 10 primeros ' y luego intervalos de 1' de -~
descanso por 1' de ejereicio hasta completar 30' con un tiem

po efectivo de ejercicio de 20°,

Grupo B de control. A estos pacientes se les sometis a un -
programa de ejercicios de fortalecimiento muscular y flexibi
lidad en ¢l gimnasio por espacioc de 4 semanas, con un tiempo

efectivo de ejercicio de 30°,

"'A todos los pacientes se les controlS su FC y TA antes y des

pués de cada sesifn de ejercicios.



U
Se compa:r:6 en los grupos- el sexo, la edad, peso, Frecuencia
card!aca, tensidn arterial, glucemia, colesterol Y medicamen
tos, con él fin de observar si eran homogéneos. Y estos va-
lores intrag:upales antes 'S al finalizar el programa de ejer

cicios,

EL andlisis estadfstico fue .de xlz-pﬁra'las variables discre-
tas y la prueba de "t" apareada':y pareada para las continuas,

tomando como limite de confian,za-p 0.05 para error alfa,




e rm—————

Grupo estudio. Se observd que el peso iﬁicial'éromédid fhalt
de 66.8 £ 7.6 kg, y el peso final fue de 65.9 t B.3 kg.

Grupo control., S$e observd que el peso inicial promedio fue
de 64.4 * 11.6 kg. ¥ el peso_final fue de 64, 5 ar 9 kg. '

Tabla 2 Grdfica 2.

Grupc estudioc., Se observd que la FC. inieial fuo de 79.2
12,6 y la FC. final fue do 73,5 % 11,3

Grupo control. Se observd que la FC. inicial fhe de 76.7
10.8 y la FC. final fue de .78.3 % 9.4

I+



TABLA I

CONTROL DE_PESO

Peso inicial

Grupo estudio 66.8 kg.
Grupo control 65.0 kg.
TALA 2

——

CONTROL DE FRECUENCIA CARDIACA

FC. inicial

Grupo estudio 79.2 X!

Grﬁpo control 76.7 X*

Pego final
65.9 kg.

64.5 kq.

FC. final
73.5 Xx¢

78.3 X*

16
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. Tabla 3 Grafica 3.

Grupo estudio, Se observe' que la '§iiqeﬁii:7'inip£al.‘ fue do e
medic de 162.2 * 27.2 y la final de 123.5 ¥ 29,0 - ‘-

Grupo control, Se observé que. la gl'i'cem_ia_-'inici.'&l_ que'_::a'r_;."‘--‘ :

promedio de 157.6 * 34,9 y la final de 157.5 +'36.2

Tabla 4 Gréafica 4.

Grupo estudic. Se observd que el colesterol inicial en pro-
medio fue de 210.5 ¥ 41,9 y la final 205,5 ¥ 43.0

Grupo control. Se observo que el colesterol inicial fue en-
promedio de 183.3 t 42,9 y la final 188.7 % 42.9



TABLA 3

bUANTIFICAQION DE _GLUCOSA- SERICA

Basal Final
Grupe estudio 162,2  mg/dl 123.5 mg/dl
Grupo control 157.6 mg/dl 157.5 mg/dl
TABLA 4

CUANTIFICACION DE _COLESTEROL SERICO

Basal Final
Grupo estudio 210.5 mg/dal 205.5 mg/dl
Grupo control 13,3 mg/dl igs8,7 mg/dl

20
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A los 30 pacientes se les tom& los siguientes controles an——

tes del tratamiento,

Pacienteﬁ en banda: Fue}cn 7 del sexo femenino y 8 del sexo
masculino, la edad con una media de 37.0%11.0 éi peso con -~
una media de 66.8%7.6, la Frecuencia cardiaca de 79,2%12.6,
la glucemia 162.2*27;2} colesté;ol_con 210.5%41.9 y referen-
te a la dieta )1 controlada con dieta y 14 con hipocglucemian~
tes, { Tabla I ).

Cuando se analizaron las edades por medio de la "t" de Stu--
dent no apareada la £ = 0,86 P»>0,10, El peso con t = 0.089
P»0,0. La frecuencia cardiaca t = 0.25 P>0.1. La glucosa

t = 0D.066 P>0,1. El colesterol 0.2% P>0.10 { Tabla IIT }.

Al ser analizado el sexo y el control con dieta / hipogluce- '

miantes los resultados fueron.

Sexo %2 = 2,0 pP>0.05 y el tratamiento X = 1,14. { Tabla II )
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S:;‘; Edad Peso F.C. Glucemia ‘colestercl | B/Hipog.
Pacientes o + _
en banda /e 37‘:9‘?' 1/14
Pacientes o I e : h 3
gimnasio 9/86 49?.3-11- 183.3-429 /12

¥




TABLA COMPARATIVA SEXO/DIETA. HIPOGLUCEMIANTES

POR_MEDIO DE_LA_x2

x2
SEX0 2.0
DIETA/HIPOGLUCEMIANTES 1.14

Tabla II



RESULTADOS _POR_MEDIQ DE LA _"t"

DE_STUDENT APAREADA

" eLucosa

COLESTEROL - 0.21 | p>o01
Tabla III

26



Despu&s de 4 semanas de tratamiento log resultados fueren los

sigulentes:

Pacientes en banda,

Peso con una media de 65.9 % 8.3
Frecuencia cardiaca 73.5 ¥ 11.3

Glucemia 123.5 % 29 y el

Colesterol'205,5 43,0  ( Tabla IV

Al comparar los rcsultaqégfihﬁ?agrupalasﬂporiﬁédib;dé_lat"t"'
de Student pareada entre el inic 1 ﬁihaixéelias 4 sema-

nas de tratamiento los reéhiéadq

Peso t = 0.069 P »0.10
Frecuencia cardiaca t = -5.0? p; 0.001
Glucosa t = 0,89 P>0.10.y el =~ .
Colesterol t = ~1,10 P»>0.10 ( Pacientes en banda )

Los resultados de los pacilentes con tratamientc en el gimna-

sio fuecron:

Peso £t = -1.38 P>0.10

Frecuencia cardiaca ¢t = +4,5 P< 0,025
Glucemia 0,052 P>0,10 y el

Colesterol t = + 1,1 P>0,10 ( Tabla v }



TABLA

COMPARATIVA DESPUES DE 4 'SEMANAS DE_TRATAMIENTO

Peso

4Coié§t_er61 . .

Pacilentes
en banda

65.9%8,.3"

Pacintes .

gimnasio

64.5%11.9

‘188,7%42.5.

. Tabla -IV‘- .




TEsls N0 UEBE
S:\SIRA Dt LA BIBLIOTERA

TABLA COMPARATIVA DESPUES DEL TRATAMIENT

—————— ——

PACIENTES EN BANDA PACIEN!E; EN GIMNASIO
t P t P
PESO 0.069 | P > 0.10 ~1.38 P> 0,10
¥ C
GLUCOSA
COLESTEROL




CONCLUSIONES

No se observé'difazé'cia-en pééd‘ olesterolemia entre los,;"

valores de 1nicio y al’final del-estudio’

Se,obéeﬁﬁ'd‘;h ¢ ea ‘en 1os pa- -

cientea que real

do- cn los pacientes que

-y aumentando en’ los'paciantea que realizaron ejercicia en -

el gimna_aio; de 79.2 % 12, 6 a 73 5 .‘..1 3 con p< 001 y ~ ~
76.7 * 10.8 a 78.3 * 9.44 con p < 0,025,

No obstante que no existe diferencia'estadistica, los pa~ -

" cientes de ambos grupes manifestaron bienestar al final del

egtudip y algunos de ellos refirieron digminucidn de sus ~-

sintomas neuroclbgicos.
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