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RESUMEN

Objetivo: Valorar cambios en la calidad de vida de
pacientes diabéticos después de un programa de
ejercicio fisico.

Material y métodos: se seleccionaron dos grupos de
10 pacientes cada uno, se evaluaron con biometria
hematica, quimica sanguinea, perfil de lipidos, es-
pirometria realizada con base en los lineamientos
de la Sociedad Americana del Térax, caminata de
6 min estandarizada para valorar tolerancia al ejer-
cicio, presion maxima de musculos inspiratorios y
espiratorios (PI_. , PE_. ) tomando los criterios re-
portados por Black & Hyatt, se aplicé cuestiona-
rio de calidad de vida SF-36 y se realiz6é prueba de
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esfuerzo cardiopulmonar. Al grupo | (experimental)
se le prescribié el ejercicio tres veces por semana
por 12 semanas se inicié con una intensidad del
50% del VO, . hasta lograr 70%. El grupo Il (con-
trol) realizo el ejercicio en forma libre sin carga con
la misma frecuencia y tiempo que el grupo |I. Al
terminar las 12 semanas de ejercicio se realiz6
nueva valoracidon con quimica sanguinea, prueba
de esfuerzo cardiopulmonar, asi como cuestiona-
rio de calidad de vida SF-36.

Resultados: las pruebas de funcidon pulmonar se re-
portaron dentro de parametros normales, los nive-
les de glucosa después del gjercicio disminuyeron
significativamente en el grupo | con un promedio
inicial de 196mg/dL y una desviacion estandar de
59.2mg/dL y un promedio final del122mg/dL con
una desviacion estandar de 24.1mg/dL presentan-
do una significancia estadistica de 0.028. Predomi-
né mejoria en el consumo de oxigeno en la prue-
ba de esfuerzo cardiopulmonar final con respecto
a la inicial en el grupo I. Con un promedio inicial
de 15.3mL/kg con una desviacién estandar de 2mL/
kg y un promedio final de 19.3mL/kg y una desvia-
cion estandar de 2mL/kg. En el cuestionario de
calidad de vida SF-36 el grupo experimental tuvo
cambios estadisticamente significativos en las
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ocho escalas del cuestionario y sélo en cuatro es-
calas en el grupo control.

Conclusiones: con un programa de ejercicio fisico
estructurado con base en el consumo maximo de
oxigeno, se observaron cambios estadisticamente
significativos en las ocho escalas del cuestionario
de calidad de vida SF-36. El ejercicio fisico super-
visado, incrementado, produce cambios clinicos y
en la calidad de vida de los pacientes con diabe-
tes no complicada.

ABSTRACT

Objective: To evaluate changes in the quality of life
of diabetic patients after a physical exercise pro-
gram.

M aterial and Methods: Two groups of 10 patients
each were selected and evaluated with respect to
blood pressure, blood analysis for electrolytes glu-
cose level, lipid profile, spirometry based on the
standards of the American Thoracic Society, six
minute treadmill exercise standardized to evalua-
te exercise tolerance and maximun inspirator and
expiratory muscle exertion (PI__ and PE__ ) using
the criteria reported by Black & Hyatt. In addition,
a quality of life questionnaire (SF-36) was comple-
ted as an indication of cardiopulmonary exertion
(PECP). Group I, the experimental group, was pres-
cribed exercise thee times a week for twelve wee-
ks, beginning with an intensity of 50% VO,__ and
reaching 70%. Group |1, The control group, perfor-
med ad lib exercise without the requirement of
group |. After twelve weeks of this regimen, all pa-
tients were asked to repeat the quality of life ques-
tionnaire (SF-36).

Results: Measures of pulmonary function were re-
ported within normal parameters for both groups.
Blood glucose levels after exercise decreased sig-
nificantly in group | from on initial mean of 196mg/
dL and standard deviation of 59.2mg/dL to a final
mean of 122mg/dL and standard deviation of
24.1mg/dL (statistically significant at 0.028). The
improvement of O, consumption in the final com-
pared to the initial PECP predominated in group |
from an initial mean of 15.3mL/kg and a standard
deviation of 2mL/kg to a final mean of 19.3mL/kg
with a standard deviation of 2mL/kg. In the quali-
ty of life questionnaire (SF-36), the experimental
group showed statistically significant changes in
eight scales while the control group showed signi-
ficant changes in only three.

Conclusions: Statistically significant changes in
eight scales of a quality of life questionnaire (SF-
36) were shown after a physical exercise program
structured on the criteria of O, consumptions. Su-
pervised and increased physical exercise produced
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both clinical and quality of life improvements in
diabetic patients without complications.

INTRODUCCION

El ejercicio fisico ha sido ampliamente utilizado desde la
antigiiedad para diferentes tipos de patologias. Antes del
descubrimiento de la insulina el ejercicio fisico y la dieta
eran las principales terapéuticas utilizadas en el tratamien-
to de la diabetes sacarina. A pesar de que los efectos be-
néficos del ejercicio se reconocieron hace siglos, fue has-
ta 1919 cuando Allen demostrd que el ejercicio reduce la
glucosa y se mejora la resistencia a la insulina.

Poco después del descubrimiento de la insulina,
Lawrence demostré que el ejercicio intensifica el efecto
hipoglucemiante de la insulina inyectada y con esto se
reconocio que la combinacién de insulina y ejercicio pue-
de llevar a un estado de hipoglucemia y por tanto, dismi-
nuir los requerimientos de insulina en muchos diabéticos
tratados con esta hormona.

En la actualidad, se reconoce que un programa de ejer-
cicio supervisado tiene varios beneficios para la salud, no sélo
en el caso de los pacientes diabéticos sino para toda la po-
blacion en general, ademas de reducir la glucosa ayuda a
aumentar el nimero y la actividad de proteinas transporta-
doras de glucosa, disminuye la resistencia a la insulina, au-
menta la afinidad y el nimero de receptores a insulina, re-
duce la hiperglucemia y mejora la neuropatia diabética’*°.

El ejercicio regular mejora muchos de los factores de ries-
go de enfermedades cardiovasculares ya que las concentra-
ciones de colesterol y triglicéridos, disminuyen debido a las
reducciones de lipoproteinas de baja y de muy baja densi-
dad e incrementa las lipoproteinas de alta densidad.

A nivel cardiaco aumenta la funcion ventricular, la extrac-
cion periférica de oxigeno, la actividad fibrinolitica, la libera-
cion de beta endorfinas que producen un efecto de relajacion
y bienestar fisico y disminuye la liberacién de adrenalina.

Sabemos que el control de la glucosa en sangre de
enfermos diabéticos depende de una interaccién cuida-
dosa entre la ingestion de alimentos, un control adecuado
de la actividad fisica y el uso apropiado de hipoglucemian-
tes orales'**°,

Por tanto, es de fundamental importancia que los pacien-
tes diabéticos sean tratados en forma integral con un pro-
grama de educacion para su diabetes y asesoramiento nu-
tricional pues existen evidencias claras de que la obesidad
casi siempre aparece estrechamente relacionada con la dia-
betes mellitus (es decir, se requiere un control de peso in-
dividualizado para mantener peso corporal adecuado), un
programa de ejercicio supervisado para asi ayudar a tener
un mejor control de su glucosa sanguinea y disminuir las
complicaciones que a corto o largo plazo origina la diabe-
tes mellitus y para que pueda ser lo mas independiente
posible y lograr una mejor calidad de vida?®-2,

Cabe mencionar que es importante hacer un segui-
miento de los multiples factores que regulan la glucosa
sanguinea durante el ejercicio y después de éste?°-31,
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Tabla I. Resultados de la espirometria, Pl
PE,_., de los pacientes estudiados.

méax’

Pacientes con Promedio(%) Minimo-
diagnéstico de desviacion estandar maximo
diabetes mellitus

Edad 58.6 +7.12 47 - 72
FvC 3.17 £0.62 2.45 - 2.59
FVC % pred 121.18 +14.93 94 - 149
FEV, 2.52 +£0.43 1.83 - 3.49
FEV, % 119.53 +15.67 97 - 159
REL FEV /FVC 79.94 £5.27 68 - 86
Pl . % pred 83.5+32.6 60 - 146
PE, . % pred 479 +£215 31- 97

PE, .. Presion espiratoria maxima;  PI__ : Presion inspiratoria
En esta tabla podemos observar los resultados de espirome-

tria, presién inspiratoria y espiratoria maxima de los pacientes
estudiados que se encuentran dentro de pardmetros normales

Para la valoracion de calidad de vida ha sido amplia-
mente utilizado el cuestionario SF-36, el cual fue desarro-
llado durante el Medical Outcomes Study (MOS) para
medir conceptos genéricos de salud relevantes a través de
la edad, enfermedad y grupos de tratamiento. Proporcio-
na un método exhaustivo, eficiente y psicométricamente
s6lido para medir la salud puntuando respuestas estanda-
rizadas a preguntas estandarizadas.

El SF-36 fue construido para representar ocho de los
conceptos de salud mas importantes incluidos en el MOS
que son: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental. Originalmente desarrollado para su uso en los
Estados Unidos, el SF-36 ha sido traducido y adaptado
para ser utilizado internacionalmente a través del proyecto
de Evaluacion Internacional de la Calidad de Vida (IQO-
LA, por sus siglas en inglés) (Aaronson y colaboradores,
1992; Ware y colaboradores, 1994).

La traduccién al castellano del cuestionario siguié un
protocolo comun a todos los paises que participan en el
proyecto IGUOLA. Se basé6 en el método de traduccién y
retrotraduccion por profesionales y la realizacion de estu-
dios pilotos con pacientes.

Tabla Il. \'/O2 antes y después del ejercicio grupo I.

Debido a que la diabetes mellitus es una enfermedad
muy frecuente que origina maltiples complicaciones, se
hacen indispensables programas de tratamiento integral con
ejercicio que mejoren la calidad de vida del paciente.

Objetivo: Valorar cambios en la calidad de vida de pacien-
tes diabéticos después de un programa de ejercicio fisico.

MATERIAL Y METODOS

Se selecciond un total de 20 personas con el diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo a los criterios de inclu-
sién de edad de entre 35y 70 afios, en tratamiento con o sin
hipoglucemiantes orales, con glucemia en ayunas, con un
rango de 250 a 140m/dL; sin complicaciones agudas o cro-
nicas. Se les realizé historia clinica, examenes de laboratorio
(quimica sanguinea, biometria hemética, perfil de lipidos),
espirometria realizada con base en los criterios determinados
por la ATS, presion maxima de musculos inspiratorios y es-
piratorios (PI_. , PE . ) segun los lineamientos reportados por
Black & Hyatt, caminata de 6 min estandarizada para valo-
rar ejercicio, valorando disnea, fatiga y metros caminados,
prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) limitada por sin-
tomas y se aplico cuestionario de calidad de vida SF-36,
ademas de valoracion por parte de dietologia a los pacien-
tes que no presentaban peso adecuado.

Mediante un proceso aleatorio se hicieron dos grupos
de 10 pacientes cada uno. Al grupo | se le prescribi6 ejer-
cicio de acuerdo a su \'/Ozméx, alcanzado en la PECP, ini-
ciando la intensidad del ejercicio a un 50% de su VO,
durante las dos primeras semanas incrementando paula-
tinamente hasta un 70%. El grupo Il realizé ejercicio en
forma libre sin carga.

Ambos grupos realizaron el ejercicio con una frecuencia
de tres veces por semana durante 12 semanas, con monito-
rizacion de sus signos vitales. El ejercicio se realiz6 en ergo-
metro de brazos y bicicleta y en banda sin fin, posteriormente
se realizo la valoracion final, con la realizacion de estudios de
laboratorio, PECP, cuestionario de calidad de vida SF-36. El
andlisis estadistico se realizo con base en promedios, desvia-
cion estandar y pruebas de significancia estadistica.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 20 pacientes con diabetes me-
llitus tipo Il, sin complicaciones aparentes agudas o cro-
nicas, de éstos 13 fueron del género femenino (65%)y 7
del masculino (35%); la edad promedio fue de 58.6 afios

VO, mL/m antes VO, mL/m después

Met antes Met después

X153+ 2 X19.3 %2

X4.7+18 X55+21

Met: Equivalente metabdlico definido como la cantidad de oxigeno utilizado por kilogramo de peso por min que es igual a 3.5 mL

de oxigeno por kg de peso por min.

En esta tabla se observa el consumo de oxigeno y los met realizados antes y después de las 12 semanas de ejercicio en el grupo |
experimental, ademads se puede apreciar que al final del ejercicio aumentd el consumo de oxigeno.
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Tabla I11. \'/O2 maximo antes y después del ejercicio en el grupo Il.

VO, mL/kg antes VO, mL/kg después Met antes Met después

X153 *2 X 13.7*=3 X43x2 Xx39+x11

Met: Equivalente metabdlico definido como la cantidad de oxigeno utilizado por kilogramo de peso por min que es igual a 3.5 mL
de oxigeno por kg de peso por min.

Se observa el consumo de oxigeno antes y después de las 12 semanas de ejercicio, asi como la cantidad de Met realizados en el
grupo |l control.

con una desviacion estandar de & 7.12, un minimo de 47 En relacion con el \'/Ozmélx obtenido en la PECP inicial,
y maximo de 67 afios. se present6 un promedio de VO, . de 15.3mL/kg y des-

La glucosa en ayunas de los 20 pacientes fue en pro- viacidn estandar de 2mL/kg y un promedio final de 19.3
medio de 194.76mg/dL con una desviacién estandar de mL/kg, desviacion estandar de 2mL/kg en el grupo expe-
47.73, un minimo de 116mg/dL y maximo de 299mg/dL. rimental. Como podemos observar, se presenté un au-

Los resultados de funcién pulmonar, es decir de la espi- mento en el consumo de oxigeno, con un promedio ini-
rometria con parametros estuvieron dentro de la normali- cial de 4.7met con una desviacion estandar de 1.8mL/kg.
dad con un promedio del % predicho de FCV de 121.18y El promedio final fue de 5.5mL/kg y una desviacion estan-
una desviacion estandar de 14.93, con un promedio del % dar de 2.1mL/kg (Tabla Il). En el grupo control se presentd
de FEV, de 119.53 y con una desviacion estandar de 15.67, un promedio inicial de \’/OmX de 15.3mL/kg y una desvia-
un promedio de la relacion FEV,/FVC 79.94 y una desvia- cion estandar de 2mL/kg y un promedio final del VO, .
cion estandar de 5.27, con un promedio de Pl 83.5y una de 13.7mL/kg, una desviacion estandar de 3mL/kg, pre-
desviacion estandar de 32.6 y un promedio PE _, de 47.9 sentando un promedio inicial de 4.3met con una desvia-
y una desviacion estandar de 21.5 el resto de los resulta- cion estandar de 2 y un promedio final de 3.9met con una
dos de pardmetros se muestran en la Tabla I. desviacién estandar de 1.1met (Tabla Ill). En lo que se

En cuanto a las cifras de glucosa en el grupo experimen- refiere al cuestionario de calidad de vida SF-36 en el gru-
tal, se presenté un promedio inicial de 196mg/dL con una po | (experimental) se encontraron cambios estadistica-
desviacion estandar de 59.23mg/dL y un promedio final de mente significativos en las ocho escalas del cuestionario
122.43mg/dL con una desviacion estandar de 24.12mg/dL, final con respecto al inicial; las escalas son: funcion fisica,
este cambio propici6 la reduccion de glucemia en ayunas rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién
y fue estadisticamente significativo (0.028). En el grupo social, rol emocional y salud mental. En el grupo Il (con-
control, el promedio inicial de la glucosa fue de 189mg/dL trol) solo se observaron cambios estadisticamente signifi-
y el promedio final de 132 con una desviacion estandar de cativos en cuatro escalas que son: rol fisico, vitalidad, sa-
10.2, también se presento reduccion de la glicemia, pero no lud general y salud mental. Como puede observarse en la
fue estadisticamente significativo (0.182). Tabla IV y en las Figuras 1a, 1b, 2a'y 2b.

Tabla IV. Cuestionario de calidad de vida SF-36.

Escalas Experimental Control

Antes después p<<0.05 Antes después p<<0.05
Funcion fisica (80+17) (90.5+8.3) 0.007 (63.5 +28.2) (80.7£13.7) 0.063
Rol fisico (59.5 + 40) (88 + 14) 0.017 (47.8 +41.81) (77.1£31.9) 0.044
Dolor corporal (64 +24.7) (79.4+14) 0.006 (71.71 £30.2) (82.1+22.3) 0.155
Salud general (57.4+11.9) (78.8x10) 0.003 (54 £21.8) (65.14+15.20) 0.055
Vitalidad (57.9+14) (77x£21) 0.041 (57.1 £32.1) (71.4+23.2) 0.044
Funcién social (67.3+21) (83.8%+10) 0.029 (72.8 £29.4) (77.5+£22.1) 0.102
Rol emacional (53.4+36) (80.5%+19.5) 0.010 (54.2 £45) (83+22) 0.087
Salud mental (45.5+23.7) (72.4+10) 0.000 (59.85 +=16) (68.28+12.25) 0.032

En esta tabla podemos observar los resultados obtenidos en el cuestionario de calidad de vida SF-36 antes y después de las 12
semanas de ejercicio tanto en el grupo experimental como en el grupo control, ademas ver que en el grupo experimental hubo
cambios estadisticamente significativos en cada una de las escalas del cuestionario mientras que en el grupo control sélo en cuatro
de las escalas.
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Calidad de vida
Grupo |

120
100 —

= 0 | =

60

40 L T

Puntaje

N= 6 6 6 6 6 6 6 6
Funcion fisica Rol fisico  Dolor corporal Salud general
Escalas

Figura la. Se observan los resultados del cuestionario de ca-
lidad de vida en el grupo experimental, donde se aprecia la me-
joria después de las 12 semanas de ejercicio en cuatro de las
escalas del cuestionario.

DISCUSION
En el presente estudio se encontraron diferencias significa-
tivas en las ocho escalas que valora el cuestionario de cali-
dad de vida SF-36, con respecto al cuestionario aplicado
antes de iniciar el programa de ejercicio fisico, estas diferen-
cias se encontraron en el grupo | de pacientes a quienes se
les prescribio el ejercicio con base en su \'/O2mélx (grupo ex-
perimental) y en el grupo control sélo en tres de ellas.

En nuestro estudio podemos determinar que un progra-
ma de ejercicio fisico mejora la capacidad aerébica del in-
dividuo originando cambios clinicos y, secundariamente,

Calidad de vida
120 Grupo Il
100
— -
80 T
| —|
T _

60
40 L 1T
20 L
0 1
N= 6 6 6 6 6 6 6 6
Rol fisico Funcion fisica Dolor corporal Salud general

Puntaje

Escalas

Figura 2a. Se observan los cambios obtenidos en el cuestiona-

Calidad de vida

Grupo |
120
100 -
ol T L IR
® 1
T 60 J_ | ]
c
3 40 L 1 L
20
0 1 L
-20
N= 6 6 6 6 6 6 6 6
Vitalidad Funcién social Rol emocional Salud mental
Escalas

Figura 1b. Se aprecian los resultados del cuestionario de cali-
dad de vida en el grupo | (experimental) y los cambios después
de las 12 semanas de ejercicio.

cambios en la calidad de vida del paciente por lo que rei-
teramos que el ejercicio debe ser considerado como parte
integral del tratamiento del paciente con diabetes mellitus,
pues de esta manera, se puede tener un mejor control de
su enfermedad y mejorar su condicién fisica que comun-
mente se ve alterada en los pacientes que presentan alte-
racion en la tolerancia a la glucosa y asimismo, disminuir
la mortalidad por problemas, como los cardiovasculares
gue, se ha observado estan asociados a una disminucion
de la capacidad aerdbica en este tipo de pacientes.

Cabe mencionar que, es de fundamental importancia
observar minuciosamente cada uno de los cambios pre-

Calidad de vida

Grupo Il
120

| & .=

2L 60
o]
€ 1
S
a 40
20
0
-20
N= ¢ 6 6 6 6 6 6 6
Vitalidad Funcién social Rol emocional Salud mental
Escalas

Figura 2b. Se observan los cambios registrados en cuatro de las

rio de calidad de vida en el grupo Il (control), en cuatro de las
escalas del cuestionario de calidad de vida en el grupo Il (control).

escalas del cuestionario antes y después del ejercicio.
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sentados en los diferentes sistemas del organismo duran-
te el ejercicio fisico.

Nuestro estudio se realiz6 con un seguimiento corto y

por ello no fue posible observar cambios en algunos otros
parametros de laboratorio como hb glucosilada, fructosa-
mina, etcétera. Por lo tanto, es importante realizar estudios
de mayor seguimiento.

CONCLUSIONES

10.

11.

12.

13.

30

En tres meses de seguimiento se observo:

Mejoria en los niveles de glucosa sanguinea
Predomin6 mejoria en el \'/OZmélX en el grupo | (experi-
mental) de pacientes a quienes se les prescribio el ejer-
cicio de acuerdo a su consumo de oxigeno
Observamos cambios estadisticamente significativos en
las ocho escalas del cuestionario de calidad de vida,
aplicado después de las 12 semanas de ejercicio fisico
en el grupo | (experimental).

Concluimos que el ejercicio fisico supervisado, incre-
mentado, origina cambios clinicos en la calidad de vida
de los enfermos con diabetes no complicada.
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