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RESUMEN

La presente investigacion tiene como protagonistas a un grupo de personas
diabéticas insulinodependientes, quienes han participado de un programa de ejercicios aerdbicos
con el fin de evaluar en ellas durante un lapso de 8 semanas las respuestas glucémicas al
estimulo y como el mismo influye en las dosis insulinicas diarias que deben aplicarse estas
personas. Se han estudiado las concentraciones glucémicas pre y post ejercicio, analizando los
descensos de glucosa expresados porcentualmente de acuerdo al tiempo de ejercicio que se
inicié con 30’ la ler semana y fue sufriendo incrementos graduales de 10° cada 2 semanas, hasta
llegar a un total de 60° por estimulo. Ademas, teniendo como parametro complementario se
registraron las glucemias matutinas en orina. De esta manera, de acuerdo a las respuestas
glucémicas individuales, se fueron realizando las modificaciones en las unidades diarias de
Insulina.

La estructura del trabajo comprende una breve Introduccion al tema,
seguida por el Planteamiento del Problema en ddonde se deseribe como surge la idea de realizar
la investigacion, los Objetivos propuestos como asi también las Hipétesis de Trabajo y
Alternativa planteadas. Se detallan a continuacion las caracteristicas del programa de ejercicios
a desarrollar, para luego fundamentar al ejercicio como agente terapéutico en el tratamiento de
la Diabetes y cuales son los alcances de nuestra investigacion.

El Marco Teérico comprende un extenso desarrollo sobre qué es la
Diabetes y los tipos que existen, factores desencadenantes de la enfermedad; poblacion de
personas afectadas seglin estadisticas y las complicaciones que la misma a través de los
desequilibrios glucémicos puede causar. Luego se describen las caracteristicas y funciones del
Pancreas e Insulina; las primeras investigaciones sobre esta patologia, como esta compuesta la
sangre y como funciona el metabolismo celular y de los glicidos. También se realiza un analisis
muy especifico de las diferentes formas de autocontrol glucémico; tipos y momentos de accion
segin aplicacion de la Insulina exdgena. Se describen los beneficios y precauciones que
debemos tener en cuenta para la practica de actividades fisicas como asi también las
caracteristicas adecuadas de un programa de ejercicios y cual es el rol que cumple la Insulina
aqui. Finalmente se realiza una analisis fisiologico de elementos que intervienen durante el
gjercicio como ser: parametros ventilatorios, la relacion VMC y VO2, ademas de la temperatura
corporal.

A partir de aqui, pasamos a describir en la parte de Material y Métodos el
Disefio de Investigacion a utilizar; la Variable Contextual, el criterio para la Seleccion de la
Muestra y las Variables a evaluar. Seguidamente se desarrolla el Protocolo para el Programa de
Ejercicios; Controles Glucémicos y Sesion de Ejercicios. También se describe el criterio que se
ha tenido en cuenta para el Control de la Intensidad y Validez Interna de los elementos en
estudio (Aptitud Fisica ¢ Instrumentos de medicion a utilizar). Ademas como se llevd a cabo el
ajuste en las dosis de Insulina diaria.

Para la Recoleccion de datos se disefiaron planillas en dénde registramos
los resultados obtenidos, expresando los valores en % y en Mg de Glucosa. En base a estos datos
se realizo el Analisis de resultados, utilizando para tal fin, cuadros y graficos de tendencia lineal
y de barra, los que nos ayudaron a explicar en forma ilustrativa las distintas manifestaciones
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glucémicas pre y post ejercicio, teniendo en cuenta los estimulo diarios y Media de cada
semana ¢n funcion del tiempo incremental. También se analizaron los descensos de Insulina
semanal expresados en % y en Unidades.

Se ha elaborado un Glosario de Términos especifico para la Recoleccion de
datos y Analisis de resultados, ademas de un Glosario de palabras en general.

El trabajo concluye con una Conclusion que respalda a las Hipotesis
planteadas y se sustenta sobre el Analisis de los resultados obtenidos dando marco final a
nuestra investigacion.
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INTRODUCCION

Consideramos al hombre como un ser Bio-Psico-Social y Espiritual.
Bioldgico, porque posee un cuerpo con funciones fisioldgicas y motoras. Psicolégico, por tener
la capacidad de razonar y crear. Social, porque necesita relacionarse con sus pares y Espiritual
por tener un alma y creer en alguien: Dios.

Partiendo de esta vision de integridad, podemos ver que en toda la historia
de la humanidad, el Hombre se ha encontrado con ciertos desequilibrios como ser enfermedades
que le han provocado alteraciones en esta armonica relacion, entre ellas la Diabetes’, de
origenes y causas desconocidas al principio, pero que poco a poco y paralela al avance de la
ciencia, desde mediados del siglo XX, las personas que padecian esta enfermedad, han
encontrado respuestas a su patologia. Asi, hoy en dia, la diabetes es una enfermedad mas, sin
cura por €l momento, pero perfectamente controlada como para garantizar en ellas una calidad
de vida similar a los demas.

Este trabajo abordara un planteamiento enmarcado dentro del area
biologica, pero no se aislaré del aspecto social en el cuél est4n inmersas las personas diabéticas.
Esto involucra tanto al investigador como al grupo que forma parte de la muestra. Al primero,
por la necesidad de acceder a un conocimiento profundo y especifico de esta enfermedad, poder
comprender €l mundo del diabético que muchas veces no revela la seriedad patolégica en que
vive, pero que si se desarrolla en nuestro entorno y forma parte de la vida cotidiana.

Pensamos que nuestra investigacion es original, porque el enfoque que le
hemos dado y el contexto en el cudl se ha desarrollado, no tienen precedentes en la Provincia de
Misiones; ya que no se conocen, hasta el momento, investigaciones publicadas que hagan
referencia a la “Diabetes y Ejercicio”. Por ello, nuestra intencién es aportar nuevos elementos
que puedan servir al conocimiento cientifico que involucra a dicha enfermedad.

! Diabetes: del Griego DIA= através de — BAINEIN= atravesar. -
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PLANTEO DEL PROBLEMA

La idea de realizar este trabajo de investigacion surge a raiz de observar que
si bien existe una variada informacién dentro de la Asociacidn de Diabéticos de la Ciudad de
Posadas, referente a esta patologia (difundida a través de los diferentes medios de
comunicacion), el gjercicio que es un pilar fundamental en las personas diabéticas, no es llevado
al campo practico por ellas. No existen programas de actividades fisicas, deportivas y/o
recreativas dentro de la institucién. Todo el material por escrito con relacion a este tema es muy
superficial ya que no especifica que tipo de ejercicio, duracion e intensidades son los mas
adecuados; quedando asi este factor en meros conceptos tedricos. No es la intension de esta
investigacion criticar a dicha asociacion, pero, ante tales circunstancias y partiendo de conceptos
fundamentados en que el ejercicio es utilizado como un agente terapéutico en los procesos de
rehabilitacién y/o prevencion de variadas enfermedades, surgen las siguientes preguntas de
investigacion: (El gjercicio se relaciona en forma positiva con la Diabetes?, de ser asi ;Cuales
son los efectos que produce y bajo que condiciones esta actividad genera cambios en los niveles
de glucemia? Ademas, ;Puede ser el causante de una disminucion en las dosis de Insulina
exogena? Estas son las preguntas que dan pi€ de inicio al desarrollo de nuestra investigacion.

OBJETIVO GENERAL

Implementar un Programa de Ejercicios Aerdbicos en personas
insulinodependientes (Tipo 1) que tengan como caracteristica habitos de vida sedentaria’ y
pertenezcan a dicha asociacion para demostrar que la actividad fisica mejora su calidad de vida®

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Establecer en qué porcentajes descienden los niveles de glucemia comparando las muestras
de glucemia pre y post gjercicio, teniendo en cuenta el tiempo de trabajo realizado.

2) Determinar a largo plazo en qué porcentajes desciende la aplicacion de unidades insulinicas
diarias, teniendo en cuenta la relacién temporal y los resultados que arrojen los controles
glucémicos.

? Entendemos por “Sedentario” a aquella persona que no realiza actividad fisica programada, ya sea en forma
competitiva o recteativa

* Entendemos por “Buena Calidad de Vida”, al optimo estado de salud que no sélo involucra al aspecto organico,
funcional y psicolégico, sino también a su relacion con el entorno social.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Sostenemos que a través de un Programa de Ejercicios Aerdbicos realizados
en forma metddica, progresiva y bajo controles personalizados, la concentracion de glucemia de
las personas diabéticas Insulinodependientes desciende. Esto es, comparando los registros
efectuados antes y después de dicha actividad. Ademés como consecuencia de esta vinculacién
el ejercicio induce a una reduccion en la aplicacion de unidades insulinicas diarias, creando en la
persona una menor dependencia de esta hormona.

Esquema A: Relacion causal multivariada

EJERCICIO __, DESCENSO DE » REDUCCION DE

AEROBICO GLUCOSA INSULINA EXOGENA
Variable Variable (efecto 2)
Independiente Dependiente
(causa) (efecto 1)
HIPOTESIS ALTERNATIVA

Partiendo de la hipétesis anterior, cuanto mas tiempo de ejercicio en la
sesion realicen las personas (sin ingerir Carbohidratos durante la misma) mayores seran los

descensos de glucosa, pero también mayores posibilidades de hipoglucemia inmediata tendran
los diabéticos.

Esquema B: Relacion Causal Multivariada

MAYOR TIEMPO MAYOR POSIBILIDAD
DE o DESCENSO 5o DE
EJERCICIO DE GLUCOSA HIPOGLUCEMIA
(sin ingerir CHO)
Variable Variable (efecto 2)
Independiente Dependiente
(causa) (efectol)
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CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS

El programa de ejercicios sera realizado en forma metodica, bajo controles
personalizados, con predominio del éarea metabolico-funcional: Capacidad Aerdbica;
estimulacion del metabolismo glucdgeno-epdtico-glucosa sanguinea como fuentes principales
de energia, ademas de la oxidacion de los acidos grasos. El método de entrenamiento utilizado
sera Aerdbico Continuo Extensivo-Progresivo, de intensidad Baja a Moderada, estimulando el
desarrollo de la Capacidad Aerdbica, ubicandonos por encima del Umbral Aerdbico, pero sin
alcanzar el Umbral Anaerdbico, o sea dentro de la fase de transicion UA — UAn. Traducido al
campo practico, dentro de una intensidad cardiovascular no mayor al 60 a70 % de la FC Max.
Individual, lo que garantiza un estado de equilibrio Metabolico-Funcional, donde la persona
puede realizar dicha actividad en forma comoda, estable y duradera. * ]

Con la utilizacion de un instrumento de precisién: Glucometer Encore’ se
extraerdn  las muestras de sangre para evaluar los resultados obtenidos, los cuales daran
viabilidad y respuestas a nuestros objetivos planteados.

La idea es viable ya que se dispone del material humano, los instrumentos
de precision y el espacio fisico.

FUNDAMENTO DEL EJERCICIO COMO AGENTE TERAPEUTICO

El ejercicio produce beneficios especificos y generales. Especificos porque
son propios de las personas diabéticas y generales porque ademas son aplicados a toda la
poblacion en general. En ejercicio las células musculares pueden metabolizar glucosa sanguinea
para generar energia con una concentracion muy reducida de Insulina. Se produce un aumento
del nimero de receptores periféricos y su sensibilidad con la Insulina. La Actividad Fisica puede
disminuir indirecta, pero significativamente la resistencia a la Insulina, al reducir el peso
corporal y el nivel del metabolismo basal, por ello el musculo esquelético consume mas glucosa,
dando como resultado un mayor gasto energético. Un mejor perfil glucémico puede retardar o
reducir el riesgo de complicaciones tardias. Ademas el ejercicio puede disminuir el estrés,
aumentar la sensacion de bienestar y mejorar la calidad de vida del diabético. Podemos decir
entonces que la persona se vuelve “Insulino Independiente" durante este lapso de tiempo que
dura la actividad. Al instaurarse esta independencia no debe mal interpretarse que el ejercicio
reemplace la funciéon insulinica como componente exogeno de la vida diaria, ni tampoco
considerarlo como un remedio para curar la diabetes, pero si utilizarlo como un instrumento
fundamental en el tratamiento de esta patologia °.

El trabajo aerdbico realizado bajo parametros denominados “Steady State”
dentro de la fase de transicion T.A.An (Umbral Aerdbico- Anaerdbico) garantiza un estado de
equilibrio entre la produccion y remocion del lactato celular. Por ello la persona en ejercicio

* Ver “Relacion entre la intensidad del ejercicio y los parametros ventilatorios”. Pag. 48 .-

5 Aparato electrénico de lectura instrumental que mide la concentracidn de glucosa en sangre total, utilizando una
birome punzante y cintas reactivas descartables que contienen una gota de sangre extraida del pulpejo del dedo, la
cual es introducida dentro de dicho aparato para darnos en pocos segundos valores cuantitativos de glucemia

® Ver Actividad Fisica en los diabéticos Pag. 44 .-

Profesor Horacio Omar Quiroga



puede realizar esta actividad en forma continua, duradera y estable, bajo intensidades que no
representen un desequilibrio entre €l Vo2 y VCo2, concentraciones acido lactico, elevada F.C o
aparicion de hipoglucemias inmediatas o tardias.

Por medio del ejercicio aerébico de intensidades bajas a moderadas se
logran movilizar los depésitos de acidos grasos (Lip6lisis), glucogeno hepético (glucogendlisis),
ademas la metabolizacién de glucosa sanguinea dentro de las células musculares (glucolisis) se
realiza a un ritmo mas acelerado que en estado de reposo.”

ALCANCES DE LA INVESTIGACION

Esta Investigacion se inici6 como exploratoria para luego pasar a ser
descriptiva, correlacional y finalizar como explicativa. En la fase exploratoria hemos realizado
una revision minuciosa de la literatura existente, tanto escrita como de fuente oral, a fin de
abordar el tema con un criterio mas familiarizado. Ya en la parte descriptiva procedimos a
evaluar las variables propuestas, cada una en forma separada, para luego analizar el grado de
correlacion que pudiera existir, con el objeto final de explicar las modificaciones sustanciales
que se presentaron durante el desarrollo del trabajo de campo.

7 Ver Beneficios generales Pag. 46 . -
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MARCO TEORICO

Para la elaboracion del Marco Teérico se han consultado y analizado
diferentes fuentes bibliograficas, orales y otros materiales, de los cuales hemos extraido los
aspectos de informacion mas relevantes que conciernen al tema planteado por esta investigacion.
Hemos utilizado en primera instancia fuentes primarias y secundarias, ademas, se estudiaron
fuentes terciarias y cuaternarias® (todas ellas se encuentran citadas descriptivamente en el
apartado de Referencias Bibliograficas). Adema4s se ha considerado informacién que si bien no
es especifica al tema planteado, amplia la vision general de esta patologia.

Asi, de esta manera, realizamos la construccién de un sustento teérico que
organiza, orienta y da base cientifica a nuestro trabajo trabajo.

DIABETES: DESCRIPCION PATOLOGICA

La Diabetes es una enfermedad crénica producida por una alteracion en el
metabolismo de la glucosa, la cual aparece en cantidades excesivas dentro del torrente
sanguineo generando un estado de hiperglucemia debido a que esta no puede ser asimilada por
las células del cuerpo, en especial las fibras musculares esqueléticas. Este exceso de glucosa se
elimina muchas veces por orina y recibe el nombre de glucosuria. La glucosuria puede
indicarnos ademas la presencia de un estado de acidosis denominado cetoacidosis.’ La Diabetes
es una patologia permanente, incurable, pero tratable y controlable.

TIPOS DE DIABETES

Existen basicamente dos tipos de Diabetes, los cusles difieren en su causa,
curso clinico y tratamiento.

1) DIABETES MELLITUS TIPO I INSULINODEPENDIENTE

Las personas diabéticas insulinodependientes, dependen exclusivamente de
la Insulina suministrada en forma exdgena para vivir, ya que el Pancreas no puede secretarla
debido a un virus o auto agresion externa del organismo a la célula Beta . La Insulina secretada
es minima o nula y por ello no puede hacer ingresar glucosa al interior de las células. Requieren
aplicaciones de esta hormona una o varias veces por dia'’. Este tipo de patologia comienza a
temprana edad, generalmente en nifios y jévenes; aunque en algunos casos suele presentarse en
la edad adulta. Pueden presentar cetoacidosis.

® Clasificacion propuesta en la Catedra Seminario de Investigacion a cargo del Profesor Gustavo Represas.
® Ver Complicaciones agudas. Pag. 13 . -
' Ver Insulina. Pag 19 . -
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