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Sin embargo, existen limitaciones fisicas, en

Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las
principales preocupaciones de salud publica en
el mundo, especialmente entre la poblacién de
adultos mayores. EIl ejercicio fisico, tanto
aerdbico como de fuerza, ha demostrado ser
una intervencién eficaz para mejorar el control
glucémico, integrandola con otros aspectos
terapéuticos como la modificacion de habitos
alimenticios 'y la suministracion de
farmacobioldgicos, la salud cardiovascular y la
calidad de vida en este grupo etario. Esta
revision sistematica examina los beneficios del
ejercicio en adultos mayores con DM2,
analizando la literatura  existente vy
proporcionando recomendaciones basadas en
la evidencia. La incorporacién de ejercicios
aerobicos y de fuerza en la rutina de los
pacientes con diabetes mellitus presenta
numerosos beneficios, que incluyen un mejor
control glucémico, control del peso, mejor
salud cardiovascular y mayor bienestar mental.
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acceso a recursos, motivacionales y la
necesidad de una orientacion adecuada. Al
abordar estas limitaciones a través de
programas de ejercicio personalizados,
recursos comunitarios, sistemas de apoyo y
educacién, los pacientes pueden integrar
eficazmente estos ejercicios en sus vidas, lo
que conduce a mejores resultados de salud y
una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Ejercicio fuerza, Aerobico,
Adulto mayor, Diabetes mellitus, Calidad de
vida.

Abstract

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the
main public health concerns in the world,
especially among the elderly population.
Physical exercise, both aerobic and strength,
has proven to be an effective intervention to
improve glycemic control, integrating it with
other therapeutic aspects such as the
modification of eating habits and the provision
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of pharmacobiologicals, cardiovascular health
and quality of life in this group age. This
systematic review examines the benefits of
exercise in older adults with T2DM, analyzing
the existing literature and providing evidence-
based recommendations. Incorporating aerobic
and strength exercises into the routine of
patients with diabetes mellitus has numerous
benefits, including better glycemic control,
weight control, better cardiovascular health,
and greater mental well-being. However, there
are physical limitations, access to resources,
motivational limitations, and the need for
adequate guidance. By addressing these
limitations through personalized exercise
programs, community resources, support
systems, and education, patients can effectively
integrate these exercises into their lives,
leading to better health outcomes and improved
quality of life.

Keywords: Strength exercise, Aerobic,
Older adult, Diabetes mellitus, Quality of
life.

Sumaério
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um dos
principais problemas de salde publica no
mundo, especialmente entre a populacao idosa.
O exercicio fisico, tanto aerébio como de forca,
tem-se revelado uma intervencdo eficaz para
melhorar o controlo glicémico, integrando-o
com outros aspectos terapéuticos como a
modificacdo dos habitos alimentares e o
fornecimento de farmacobioldgicos, a salde
cardiovascular e a qualidade de vida nesta faixa
etaria. Esta revisdo sistematica examina oS
beneficios do exercicio em idosos com DM2,
analisando a literatura existente e fornecendo
recomendagcfes baseadas em evidéncias.
Incorporar exercicios aerobicos e de forga na
rotina de pacientes com diabetes mellitus traz
inimeros beneficios, incluindo melhor controle
glicémico, controle de peso, melhor salde
cardiovascular e maior bem-estar mental. No
entanto, existem limitacOes fisicas, acesso a
recursos, limitacbes  motivacionais e
necessidade de orientagdo adequada. Ao
abordar estas limitagOes através de programas
de exercicios personalizados,  recursos
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comunitarios, sistemas de apoio e educacéo, 0s
pacientes podem integrar eficazmente estes
exercicios nas suas vidas, levando a melhores
resultados de saide e a uma melhor qualidade
de vida.
Palavras-chave:
Aerdbico,  idoso,
Qualidade de vida.

Exercicio de

Diabetes

forga,
mellitus,

Introduccion
Estamos experimentando un claro proceso de

envejecimiento poblacional a nivel mundial,
también es importante mencionar que, si bien
no podemos considerar como normalidad, si
vamos a encontrar una mayor cantidad de
comorbilidades y enfermedades en el adulto
mayor en comparacion de una poblacion mas
joven. Motivo por el cual es importante hablar
de las patologias cronico-degenerativas, y una
de las de mayor prevalencia es la diabetes
mellitus, con uan prevalencia cercana al 10.5%
de la poblacion mayor (Sanz y otros, 2022).

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
cronica que afecta a millones de personas en
todo el mundo, y su prevalencia estd en
aumento, se caracteriza pelpor un estado de
hiperglucemia  cronica  ocasionado  con
alteraciones en el metabolismo de los hidratos
de carbono, grasas y proteinas, que conllevan de
manera paulatina a reducir la secrecion de la
insulina, hormona encargada de favorecer el
ingreso de la glucosa al interior de la membrana
celular. Esta patologia tiene presencia
especialmente entre los adultos mayores,
debido a las condiciones actuales del proceso de
envejecimiento se espera que la incidencia
contine aumentado. El ejercicio fisico es un
componente esencial en el manejo de la
diabetes, contribuyendo a la mejora de la
sensibilidad a la insulina, el control del peso y
la reduccion del riesgo de complicaciones
asociadas. Esta revision sistematica tiene como
objetivo evaluar los beneficios del ejercicio de
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fuerzay aerdbico en adultos mayores con DM2.
Las guias de practica clinica actualmente
seflalan una amplia gama de abordajes,
dependiendo de las caracteristicas clinicas,
ademas de otras comorbilidades que podrian ir
de la mano de esta patologia, como sarcopenia,
fragilidad entre otros.

Una de las principales ventajas del ejercicio de
fuerza en pacientes con diabetes mellitus es la
mejora en la sensibilidad a la insulina
(Hernandez y otros, 2018). La resistencia en el
entrenamiento no solo aumenta la fuerza
muscular, sino que también ayuda a los
musculos a utilizar la glucosa de manera méas
eficiente (Chavez & Ocafa, 2022). Esto es
particularmente importante para las personas
con diabetes tipo 2, ya que la sensibilidad
mejorada a la insulina puede contribuir a un
mejor control de los niveles de glucosa en
sangre. Al incorporar ejercicios de resistencia
en su rutina, los individuos pueden
experimentar una respuesta mas favorable a la
insulina, lo que puede llevar a una disminucion
de la resistencia a la insulina y, en
consecuencia, a una mejora en la regulacion del
azucar en sangre (Nieto Martinez, 2020).

Ademas de la sensibilidad a la insulina, el
ejercicio de fuerza también promueve un
aumento de la masa muscular y un metabolismo
mejorado (Nieto Martinez, 2020). La masa
muscular juega un papel crucial en el
metabolismo del glucégeno y la utilizacién de
la glucosa en el cuerpo (Di Lorito y otros,
2021). Con un aumento en la masa muscular,
los pacientes con diabetes pueden beneficiarse
de una mayor tasa metabolica, lo que significa
que su cuerpo puede quemar calorias de manera
mas eficiente incluso en reposo. Esta mejora en
el metabolismo no solo ayuda a controlar el
peso corporal, sino que también contribuye a
una mejor salud general y a la reduccion de
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factores de riesgo asociados con la diabetes
(Hernéandez y otros, 2018).

El ejercicio de fuerza puede ser una herramienta
efectiva para la reduccion de los niveles de
azucar en sangre (Marquez y otros, 2012). La
practica regular de ejercicios de resistencia no
solo mejora la fuerza y la masa muscular, sino
que también puede ayudar a regular los niveles
de glucosa en el torrente sanguineo (Kanaley y
otros, 2022). Al aumentar la sensibilidad a la
insulinay mejorar el metabolismo, los pacientes
pueden observar una disminucion significativa
en sus niveles de glucosa después de las
sesiones de ejercicio. Esto es especialmente
beneficioso para aquellos que buscan mantener
un control mas estricto de sus niveles de azUcar,
lo que a su vez puede reducir el riesgo de
complicaciones asociadas con la diabetes
(Navarrete y otros, 2022).

El ejercicio aerdbico juega un papel crucial en
la mejora de la salud cardiovascular de los
pacientes diabéticos. Este tipo de ejercicio, que
incluye actividades como caminar, nadar y
andar en bicicleta, ayuda a fortalecer el corazon
y los pulmones, lo que es especialmente
beneficioso para aquellos que viven con
diabetes mellitus (Ramirez Alvarado, 2023). La
practica regular de ejercicio aerébico puede
reducir factores de riesgo cardiovascular, como
la hipertension y el colesterol alto (Marquez y
otros, 2012). Ademas, se ha demostrado que el
gjercicio aerobico mejora el perfil lipidico, lo
que significa que puede ayudar a disminuir los
niveles de lipidos en sangre (Navarrete y otros,
2022). Esto es vital, ya que las personas con
diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades del corazon, y mantener una
buena salud cardiovascular puede prolongar la
vida y mejorar la calidad de vida.
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Otro beneficio significativo del ejercicio
aerobico en pacientes diabéticos es su
capacidad para ayudar en el control de peso y la
pérdida de grasa (Herndndez y otros, 2018). La
actividad fisica regular es fundamental para la
gestion del peso, especialmente en aquellos con
diabetes tipo 2, donde el exceso de peso puede
complicar el control de la glucosa en sangre
(Garrido y otros, 2024). A través de la guema de
calorias y el aumento de la tasa metabdlica, el
ejercicio aerdbico no solo ayuda a reducir el
peso corporal, sino que también mejora la
sensibilidad a la insulina. Esto significa que el
cuerpo se vuelve mas eficiente en el uso de la
insulina, lo que puede llevar a un mejor control
de la glucosa y una reduccién de la necesidad de
medicamentos en algunos casos. En resumen, la
combinacion de actividad aerdbica con una
dieta equilibrada puede ser una estrategia
efectiva para manejar la diabetes de manera
integral (Garrido y otros, 2024).

Ademas de los beneficios fisicos, el ejercicio
aerébico también contribuye a un bienestar
mental mejorado en pacientes con diabetes
(Ramirez Alvarado, 2023). La actividad fisica
regular se ha asociado con la reduccion de
sintomas de ansiedad y depresién, lo que es
particularmente relevante para aquellos que
enfrentan los desafios emocionales de vivir con
una enfermedad cronica. Al liberar endorfinas,
el ejercicio puede mejorar el estado de animo y
la autoestima, lo que a su vez puede motivar a
los pacientes a adoptar un enfoque mas
proactivo hacia su salud. También se ha
observado que el ejercicio fortalece la
resiliencia mental, ayudando a los pacientes a
manejar mejor el estrés asociado con la diabetes
(Cannata y otros, 2020). En conjunto, estos
efectos positivos sobre la salud mental pueden
fomentar una mejor adherencia a los regimenes
de tratamiento y un estilo de vida més saludable
en general. (Cai y otros, 2022)
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Meétodos

Disefio

Se realiza una revision sistematica (RS) de la
literatura cientifica sobre ejercicios de fuerza 'y
aerébico en pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus. Se realizd una busqueda
exhaustiva en bases de datos como PubMed,
Cochrane Library y Scopus, utilizando los
términos tesauros y afiadiendo los conectores
boléanos, después de obtener los resultados se
filtré para disponibilidad de texto acceso libre y
gratuito, los ultimos 5 afios de publicacion,
ensayo controlado aleatorio, estudios que
evallan una de las siguientes cualidades: los
efectos del ejercicio en adultos mayores con
DMZ2, calidad de vida, bienestar, satisfaccion,
equilibrio, y coordinacién o algin parametro de
la marcha, estudios en humanos, edad mas de 65
afios, idioma inglés — espafiol, la forma de
ejercicio puede combinar hasta 2 técnicas de
ejercicios fisicos de fuerza y aerdbico entre
otros filtros como Geriatrics, Gerontology,
Rehabilitation, Sport Sciences, se incluyeron un
total de 10 estudios en esta revision.

Anélisis de resultados

Los hallazgos de la revision indican que:

» Ejercicio Aerdbico: La actividad aerdbica
regular, como caminar, nadar o andar en
bicicleta, se asocia con mejoras
significativas en el control glucémico,
reduciendo los niveles de HbAlc en
adultos mayores con DM2. Se recomienda
un minimo de 150 minutos de actividad
moderada a la semana.

Ejercicio de Fuerza: El entrenamiento de
resistencia ha demostrado aumentar la
masa muscular y la fuerza, lo que a su vez
mejora la sensibilidad a la insulina y reduce
el riesgo de caidas. Se sugiere realizar
ejercicios de fuerza al menos dos veces por
semana.
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> Beneficios Combinados: La combinacion
de ejercicios aerdbicos y de fuerza produce
beneficios sinérgicos, mejorando no solo el
control glucémico, sino también la salud
cardiovascular y la calidad de vida (Su y
otros, 2022).

La combinacion de ejercicio de fuerza y
aerobico ofrece beneficios sinérgicos para el
control de la glucosa en sangre en pacientes con
diabetes mellitus (Méarquez y otros, 2012).
Realizar ambas formas de ejercicio mejora la
sensibilidad a la insulina y promueve una mejor
utilizacion de la glucosa por parte de los
mausculos, lo cual es crucial para controlar los
niveles de azlcar en sangre (Kanaley y otros,
2022). Las investigaciones muestran que los
ejercicios aerobicos aumentan la sensibilidad a
la insulina y el consumo de glucosa muscular,
mientras que el entrenamiento de resistencia
mejora la fuerzay la resistencia muscular (Nieto
Martinez, 2020). Juntos, estos beneficios crean
un poderoso efecto sobre el control glucémico,
lo que conduce a un mejor control general de la
diabetes. Los pacientes que incorporan ambos
tipos de ejercicio a su rutina pueden
experimentar: Mejora de los niveles de glucosa
en sangre. Perfiles de lipidos mejorados.
Necesidades diarias reducidas de insulina (Su 'y
otros, 2022).

Es esencial adoptar un enfoque holistico para el
control de la diabetes, en el que la combinacién
de ejercicios de fuerza y aerdbicos se constituya
como un pilar fundamental dentro de esta
estrategia integral (Garrido y otros, 2024). Este
enfoque va mas alla del control de los niveles de
glucosa en sangre, abordando multiples
dimensiones del cuidado de la salud de las
personas con diabetes, tales como la mejora de
la salud cardiovascular, el control del peso
corporal y el fortalecimiento del estado fisico
general (Hernandez y otros, 2018). Diversos
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estudios destacan que la integracion del
entrenamiento aerobico y de resistencia permite
no solo optimizar el control metabdlico, sino
también desarrollar capacidades fisicas y
psicolégicas que habilitan a los pacientes para
manejar su condicion de manera més efectiva.
Asi, este enfoque promueve un control mas
integral y sostenible de la enfermedad,
facilitando una vida con menos complicaciones
derivadas de la diabetes (Ekelund y otros,
2019).

La incorporacion de ejercicios aerébicos y de
fuerza dentro de una rutina regular tiene un
impacto significativo en la calidad de vida de
quienes viven con diabetes. Estos ejercicios no
solo mejoran los niveles de condicion fisica y
energia, sino que también  influyen
positivamente en el estado de &nimo y la salud
mental de los pacientes, aspectos esenciales
para mantener una perspectiva optimista
respecto a su bienestar general (Navarrete y
otros, 2022). Ademas, los beneficios a largo
plazo de esta combinacion de ejercicios
incluyen una reduccién notable de los factores
de riesgo cardiovascular, como la hipertension
y la dislipidemia, asi como un control mas
eficiente del peso corporal (Ramirez Alvarado,
2023). Este enfoque integral empodera a las
personas con diabetes, ya que refuerza su
capacidad para tomar decisiones informadas
sobre su salud, favoreciendo la adherencia a los
tratamientos médicos prescritos y la adopcion
de habitos de vida mas saludables.

La integracion de estas préacticas fisicas
contribuye a optimizar los resultados de salud y,
simultaneamente, fomenta una vida mas plenay
satisfactoria para quienes enfrentan esta
condicion. El ejercicio regular no solo se
posiciona como una herramienta terapeutica
esencial, sino también como un medio para
promover la autonomia, la resiliencia y el



Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Edicion Especial

2024

bienestar integral en las personas con diabetes
(Cai y otros, 2022). Este enfoque evidencia que
el control efectivo de la diabetes no depende

estrategias de autocuidado basadas en la
evidencia cientifica.

exclusivamente de intervenciones médicas, sino Resultados
también de un compromiso activo con
Tabla 1 Resultados
Autor Titulo Objetivo Tipo de Estudio Ejercicios Resultados
Miranda et | Efectos del ejercicio | Determinar los efectos Una revision Se utilizaron las bases de Se ha demostrado que el
al., 2024 aerdbico sobre los del ejercicio aerébico sistematica 'y datos PubMed/Medline, ejercicio aerdbico tiene una
componentes del sobre los componentes metaanalisis Scopus, Cochrane library, mejora significativa de los
sindrome del sindrome metabdélico Web of Science y el componentes del sindrome
metabdlico en la en pacientes diabéticos buscador Google Scholar. metabdlico en adultos
poblacién mayor mayores Se seleccionaron ensayos mayores diabéticos y no se
con diabetes controlados aleatorizados han reportado efectos
mellitus tipo 2 (ECA) segun los criterios adversos significativos. Sin
de inclusion. embargo, recomendamos mas
RCT con un tiempo de
intervencion mas prolongado
para establecer el impacto en
los sintomas y
complicaciones (Miranda y
otros, 2024).
Navarrete Importancia del Describir los efectos y Una investigacion | Se evaluaron libros, En las personas con diabetes
et al 2022 ejercicio fisico en la importancia del documental articulos de investigaciony | se recomiendan los ejercicios
las personas con ejercicio fisico en las de revision, tanto fisicos aerébicos, los mismos
diabetes mellitus personas con diabetes nacionales como incrementan la sensibilidad a
mellitus. internacionales, de la insulina influyendo
diferentes bases de datos: favorablemente sobre el
LILACS, PubMed, SciElo, control metabdlico; los
Cochrane y paginas web, en | ejercicios de resistencia
idioma espafiol, inglés o también son beneficiosos con
portugués. La bisqueda se el objetivo de mejorar la
realiz6 utilizando palabras fuerza muscular (Navarrete y
clave como: ejercicio fisico, | otros, 2022).
diabetes mellitus tipo 2,
diabetes mellitus tipo 1,
control metabdlico. Los
criterios de exclusion
fueron articulos en un
idioma diferente a los ya
indicados, que no
estuvieran relacionados con
los objetivos del trabajo.
Cannataet | Efectos El objetivo de esta Una investigacion | El objetivo del tratamiento La indicacion mas firme
al., 2020 beneficiosos de la revision es explicar la documental de la diabetes es, sin duda, compartida por las directrices
actividad fisica en contribucion de la AFy reducir el riesgo de y documentos de consenso
pacientes diabéticos | sus efectos beneficiosos complicaciones a corto y mas recientes sobre el
en pacientes afectados largo plazo. El tratamiento tratamiento de la enfermedad
por diabetes tipo 1 farmacolégico tiene efectos | diabética requiere una
(DT1) y tipo 2 (DT2). beneficiosos sobre el riesgo | atencion continua a la
Ofrecemos una vision de complicaciones, perono | implementacion de un estilo
general de la evidencia es suficiente para revertirlas | de vida correctoy la
sobre los efectos de la necesidad de personalizacion
AF para los dos del tratamiento, con la
principales tipos de adaptacion de las
diabetes mellitus (DM) prescripciones
para identificar el nivel farmacolégicas y no
correcto de AF que se farmacolégicas (terapia
debe recomendar. nutricional, indicaciones de
AP) al perfil metabdlico y
clinico de cada paciente
(Cannata y otros, 2020).
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Ramirez Ejercicio aerébico El objetivo es presentar Una revision Se analizaron estudios en Segun la literatura y la
Alvarado, como factor los resultados arrojados bibliografica. base a ejercicios aerdbicos evidencia de lo que ha hecho
C. 2023 protector en adultos | a partir de la revision de de tipo ritmico y de alta el ejercicio fisico a lo largo
mayores con diversos documentos en intensidad moderado o del tiempo, concretamente el
diabetes mellitus donde se observa que el vigoroso con duracién de ejercicio aerdbico ya sea
tipo 2 ejercicio aerébico es un 150 minutos y con practicado de forma
factor protector en los frecuenciade 3a 7 diasala | individual, asi como la
adultos mayores con semana, ejercicio de maximizacién de su potencial
DM2. resistencia con pesas de combinandolo con otros
intensidad moderada con ejercicios, ha sido de vital
una duracién de 8 a 10 importancia para la salud de
series con 10 a 15 las personas adultos mayores,
repeticiones 2 dias a la por lo que es recomendable
semana, ejercicio de en una intervencién
flexibilidad tipo estatico, considerar la actividad fisica
dinamico y yoga con una como un factor protector para
duracion de 10 a 30 la reduccion de riesgos
segundosy 2 a4 asociados a complicaciones,
repeticiones y con una asi como en el control de la
frecuenciade 2 a3 diasala | enfermedad diabetes mellitus
semana tipo 2 (Ramirez Alvarado,
2023).
Suetal., Efectos del ejercicio | Este estudio investigd Ensayo Este estudio compard los En comparacion con el uso de
2022 aerébico combinado | los efectos del ejercicio controlado de efectos del ejercicio farmacos hipoglucemiantes
con entrenamiento aerdbico combinado con | cohorte. aerdbico combinado con Unicamente, la terapia
de resistencia sobre | entrenamiento de entrenamiento de farmacolégica
los factores resistencia sobre los resistencia y farmacos hipoglucemiante de rutina
inflamatorios y la factores inflamatorios hipoglucemiantes de rutina | combinada con ejercicio AE
variabilidad de la séricos y la variabilidad en pacientes con neuropatia | + RT redujo el nivel de
frecuencia cardiaca | de la frecuencia autonémica cardiaca glucosa en sangre y los
en mujeres de cardiaca (VFC) en diabética. factores inflamatorios séricos
mediana edad y mujeres con diabetes y mejord la funcion del
mayores con mellitus tipo 2 (DM2) sistema nervioso auténomo
diabetes mellitus en pacientes con diabetes tipo
tipo 2 2 complicada con DCAN. Por

lo tanto, el experimento en
este documento puede ayudar
a controlar la neuropatia
autonémica cardiovascular en
pacientes con diabetes tipo 2
y DCAN. Sin embargo, en el
futuro, se necesita un
seguimiento a mas largo
plazo para verificar el efecto
a largo plazo de la
intervencion con ejercicio AE
+ RT en pacientes con
diabetes tipo 2 y DCAN (Suy
otros, 2022).

Souza et “(El ejercicio fisico | El objetivo de esta Una revision Los estudios se encontraron | como terapia coadyuvante
al., 2023 promueve revision sistematica fue | sistematica mediante la busqueda en las | para personas con diagndstico
beneficios para la evaluar los efectos de la bases de datos PubMed, de DM (DML1 y/o DM2), se
salud de los actividad fisica y/o el SCOPUS, Embase, Web of | recomienda la préctica de al
pacientes diabéticos | ejercicio fisico prescrito Science, SCiELO, LILACS, | menos 30 min de actividad
durante la pandemia | a personas con diabetes SportDiscus, Bireme/BVSy | aerdbica moderada a vigorosa
de COVID-19?” sobre el mantenimiento Google Scholar. Los diariamente, asociada a la
de la glucosa plasmética criterios de inclusion fueron | préactica de actividades
y la hemoglobina articulos que abordaran solo | vigorosas de fortalecimiento
glucosilada durante la pacientes con diabetes tipo muscular y éseo de al menos
pandemia de COVID- lotipo2 (DT1y DT2)que | tresdias ala semana para
19. hubieran evaluado el nivel controlar la enfermedad.
de actividad fisica o La practica de ejercicio fisico
ejercicio fisicoy yl/o actividad fisica por parte
describieran los efectos de personas diabéticas (DM2
sobre la glucosa plasmatica | y/o DM2) es importante para
y/o la hemoglobina mantener la salud, ya que
glucosilada en estudios puede reducir la posibilidad
transversales, retrospectivos | de desarrollar problemas de
y observacionales, salud al ser contaminados por
cumpliendo los principales COVID-19 (Souzay otros,
criterios establecidos por 2023).
GRADE.
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Garcia et Efecto del ejercicio | Evaluar en el paciente Estudio Se recomendaron ejercicios | La realizacion de ejercicios
al., 2019 de fuerza con diabético anciano la prospectivo de de fuerza con banda elastica | de fuerza con banda eléstica y
bandas elésticas y probabilidad de mejorar | pacientes 3 dias a la semanay ejercicio aerébico durante 6
ejercicio aerdbico la fragilidad luego de diabéticos caminata 30 min al dia 5 meses reduce la prevalencia
en el tratamiento de | realizar ejercicios de mayores de 70 dias a la semana. La de fragilidad en pacientes
la fragilidad del fuerza con banda afios, con Barthel adherencia a los ejercicios diabéticos de edad avanzada.
paciente anciano elastica y ejercicio >80 puntos y se evalué mediante el test La probabilidad de mejorar la
con diabetes aerébico. Escala de de Haynes-Sacket. La fragilidad disminuye en caso
mellitus tipo 2 Deterioro Global - | fragilidad se evalué de cardiopatia isquémica
Functional mediante los criterios de coronaria y aumenta con la
Assessment Fried y la capacidad adherencia a los ejercicios
Staging <3 funcional mediante la Short | aerébicos (Garcia y otros,
puntos. Physical Performance 2019).
Battery al inicio y a los 6
meses.
Von [Impacto de la El objetivo de este Una revision El analisis final incluy6 10 Se demostraron efectos
Oetinger actividad fisica estudio fue analizar la sistematica de articulos con 296 pacientes. | positivos del ejercicio agudo
etal., sobre la informacion cientifica estudios Los 10 articulos incluidos y el entrenamiento fisico
2021 variabilidad sobre diferentes publicados en se dividieron segln el tipo sobre la variabilidad
glucémica en protocolos de ejercicioy | inglésy espafiol. de protocolo de glucémica a corto plazo. Los
personas con su asociacion con la Las bases de datos | intervencién utilizado: hallazgos fueron mas
diabetes mellitus variabilidad glucémicaa | utilizadas fueron grupo 1, ejercicio agudo, y pronunciados en los
tipo 2] corto plazo en pacientes | PubMed, grupo 2, entrenamiento. Se protocolos de intervencion
con diabetes tipo 2. Cochrane, encontraron diferencias que en el entrenamiento fisico
ScienceDirect y significativas en la (Von Oetinger y otros, 2021).
Medline. Solo se variabilidad glucémica en el
incluyeron 71,4% de los articulos del
estudios grupo 1y en el 100% de los
realizados en articulos incluidos en el
adultos (mayores grupo 2.
de 18 afios).
Kissovaet | El papel dela El propésito de este En este estudio En EXG, incluimos 20 El entrenamiento de
al., 2022 diabetes mellitus en | estudio es identificar el multicéntrico, 90 pacientes diabéticos y 37 no | resistencia mejord la funcion
la efectividad de la papel de la diabetes pacientes diabéticos. En CNG, muscular en pacientes en
intervencion con mellitus en la dializados fueron incluimos 8 pacientes didlisis independientemente
ejercicio efectividad de la asignados al diabéticos y 25 no de la presencia de diabetes
intradialitico sobre intervencion de ejercicio | grupo diabéticos. EXG se sometié | mellitus. Observamos que los
la funcién muscular | intradialitico entre experimental a un programa de pacientes no diabéticos
de los pacientes pacientes en (EXG,n=57)0 entrenamiento de pierden su funcion muscular
hemodidlisis. al grupo de resistencia intradialitico de forma importante durante
control (CNG, n= | progresivo y supervisado de | la inactividad, mientras que
33). 12 semanas, mientras que los pacientes diabéticos
CNG permaneci6 inactivo conservan su funcion
durante la didlisis. Se muscular (Kissova y otros,
completaron evaluaciones 2022).
iniciales, postintervencion y
postseguimiento de la
fuerza méxima durante las
contracciones de extension
de cadera (HE), flexion de
cadera (HF) y extension de
rodilla (KE) en ambos
grupos de pacientes.
Trujillo & | Diabetes mellitus El objetivo de esta Revision Se realiz6 una busqueda La AF y la prescripcion de
Von doble. Doble reto revision es actualizar bibliogréfica de sistematica de articulos ejercicio son esenciales en el
Oetinger, para la prescripcion | informacion relevante manera cientificos en las siguientes | manejo de la DM2. Es
2024 de ejercicio. sobre la prescripcion de | sistematizada, bases de datos: PubMed, importante que los pacientes
Revision actividad fisica, ajustes utilizando las Cochrane, EBSCO, WoS, realicen ejercicios
sistematica farmacoldgicos y directrices ScienceDirect y Medline. personalizados y monitoricen
consumo de establecidas en las | La evidencia analizada sus niveles de glucosa en
carbohidratos en DD. pautas para muestra que tanto la sangre regularmente para
revisiones actividad fisica (AF) como evitar efectos adversos.
sistematicas y el ejercicio fisico (EF) son Debido a que las personas
metaanalisis esenciales para lograr el con DM2 tienen un mayor
control metabolico en riesgo de complicaciones
personas con DD. macro y microvasculares, es
crucial que realicen ejercicio
controlado, sigan una dieta
equilibrada y cumplan con su
tratamiento farmacolégico
(Trujillo & Von Oetinger,
2024).
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Sanz - Management of El objetivo de esta Revision Se realiz6 la busqueda de La DM2, la sarcopeniay la
Canovas Type 2 Diabetes revision es recopilar la bibliografica las principales medidas de fragilidad estan mutuamente
Jaime et Mellitus in Elderly informacién sobre el sistematizada, prevencioén y manejo de la asociadas y a menudo
al, 2022 Patients with Frailty | abordaje tanto utilizando los sarcopenia y diabetes coexisten. Su presencia es un
and/or Sarcopenia farmacobiolégico como | principales mellitus tipo 2 en las marcador de mal prondstico
de ejercicio en el buscadores y principales bases de datos en pacientes de edad
paciente con diabetes bases de datos de | de salud. avanzada. Se recomienda el
mellitus, sarcopenia y salud. cribado y deteccién precoz de
sindrome de fragilidad. sarcopenia y/o fragilidad
mediante programas dirigidos
a mejorar el pronéstico y la
calidad de vida de los
pacientes.
Sandra Mediterranean diet El objetivo de esta Se realizé la Se realiz6 la bisqueda de La basqueda de una dieta de
Martin- effects on Type 2 revision es identificar la | revisién las principales del impacto calidad ha crecido durante la
Peléez Diabetes informacion sobre la bibliogréfica de la alimentacién Gltima década. La
2022 Prevention, Disease | utilizacion de una sistematizada mediterranea en la diabetes | alimentacion es considerada
Progression, and alimentacién utilizando los mellitus tipo 2 y en sus uno de los pilares para la
Related mediterranea para el principales principales secuelas, esto en | prevencion y progresion de
Mechanisms. A control de la glucemia buscadores y las principales bases de varias enfermedades entre
Review en el paciente con bases de datos de datos de salud. ellas: la diabetes mellitus,
diabetes mellitus. salud sintetizando misma que es considerada
la informacién de una epidemia en los paises
106 articulos occidentales ademas de que
encontrados. aumenta la vulnerabilidad de
otras enfermedades como las
cardiovasculares, cancer entre
otros. La alimentacion
mediterranea ha demostrado
sus beneficios sobre varios
factores de riesgo. Esta
revision recopila evidencia
publicada recientemente
sobre los efectos de la dieta
mediterranea en la incidencia
y progresion de la diabetes
tipo 2.
Chiavaroli | Effect of low To inform the update of | Systematic review | Se realiz6 una busqueda | Esta sintesis sugiere que los
Laura, et glycaemic index or the European and meta-analysis | exhaustive en las bases de | patrones dietéticos bajos en ig
al. 2021 load dietary Association for the of randomised datos: Medline, Embase, | dan como resultado pequefias
patterns on Study of Diabetes controlled trials. and the Cochrane Library | mejoras importantes en los
glycaemic control clinical practice localizados el 13 May 2021. | objetivos establecidos de
and cardiometabolic | guidelines for nutrition Criterios de  eleccion: | control glucémico, lipidos
risk factors in therapy. Estudios Ensayos | sanguineos, adiposidad,
diabetes: systematic controlados aleatorios de | presion arterial e inflamacion.
review and meta- tres 0 mas semanas que
analysis of investigaron el efecto de las
randomised dietas con indice
controlled trials glucémico/carga baja
glucémica en la diabetes.

Fuente: Los autores

Discusion

Los resultados respaldan la importancia del
ejercicio como una intervencion clave en el manejo
de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores.
Sin embargo, se identifican barreras para la
implementacion de programas de ejercicio, como
la falta de motivacién y el miedo a las lesiones. Es
crucial que los profesionales de la salud trabajen en
la creacion de programas de ejercicios accesibles y
adaptados a las necesidades de esta poblacion
(Miranda y otros, 2024).
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Realizar ejercicios de fuerza y aerdbicos puede
mejorar significativamente la sensibilidad a la
insulina y el metabolismo de la glucosa, lo que
lleva a un mejor control del azlcar en sangre en
pacientes con diabetes mellitus. La actividad fisica
regular ayuda a perder o mantener el peso, lo cual
es crucial para el control de la diabetes. El
entrenamiento de fuerza ayuda a desarrollar masa
muscular, mientras que los ejercicios aerdbicos
gueman calorias, y ambos contribuyen a un peso
corporal mas saludable. Ambas formas de ejercicio
mejoran la salud cardiovascular al reducir la
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presion arterial, reducir los niveles de colesterol
malo y mejorar la circulacion, lo cual es vital para
los pacientes diabéticos que tienen un mayor riesgo
de sufrir enfermedades cardiacas. Se ha
demostrado que el ejercicio reduce los sintomas de
ansiedad y depresion, que pueden ser frecuentes
entre personas que padecen enfermedades crénicas
como la diabetes. Un mejor estado de animo y
bienestar mental pueden conducir a una mejor
adherencia a los planes de tratamiento. EIl
entrenamiento de fuerza regular puede mejorar la
fuerza y la resistencia muscular, facilitando las
actividades diarias y mejorando la calidad de vida
en general (Souza y otros, 2023).

Es importante la comunicacion entre los
proveedores de atencion médica dado que en el
adulto mayor aumenta el riesgo de las
hipoglucemias conforme se vaya adhiriendo al plan
terapéutico, el objetivo del mismo debera basarse
en una evaluacion geridtrica integral, teniendo
como prioridad evitar las hipoglucemias y las
hiperglucemias sintomaticas, también mantener la
hemoglobina glucosilada (HbAlc) entre 7.5 y
8.5%, asi como niveles de glucosa en ayunas entre
los 90- 180 mg/dl (Sanz y otros, 2022).

Programas de ejercicio personalizados, los
proveedores de atenciébn médica pueden crear
planes de ejercicio personalizados que tengan en
cuenta las limitaciones y preferencias fisicas
individuales, garantizando que los pacientes
puedan participar de manera segura en ejercicios
aerobicos y de fuerza. Se puede alentar a los
pacientes a utilizar centros comunitarios,
gimnasios locales o plataformas en linea que
ofrecen clases de ejercicio gratuitas o de bajo costo
disefiadas para personas con diabetes, lo que hace
que el acceso a los recursos sea mas factible.
Establecer grupos de apoyo o emparejar a los
pacientes con compafieros de ejercicio puede
ayudar a aumentar la motivacion y la adherencia a
una rutina de ejercicios al brindar apoyo social y
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responsabilidad. Ofrecer talleres o acceso a
entrenadores certificados puede ayudar a los
pacientes a aprender técnicas adecuadas para el
entrenamiento de fuerza, reducir el riesgo de
lesiones y aumentar la confianza en su capacidad
para hacer ejercicio de manera segura.

La nutricién es otro aspecto fundamental en el
control del paciente geriatrico, si bien es un aspecto
que debe individualizarse en funcion del estado
nutricional, el nivel de actividad fisica, el estado
clinico del paciente, pero en general la Sociedad
Europea de Nutricién y Metabolismo en pacientes
geridtricos  recomiendan una ingesta de
aproximadamente 30kcal/kg de peso/ dia. De estas
calerias se recomienda que provengan de 1 a 1.2
gr/kg de peso corporal de proteina para poder
mantener y restaurar la masa muscular. Estos datos
varian dependiendo del nivel de actividad fisica y
el plan de ejercicio que realizara el paciente. Asi
mismo se recomienda la suplementacion con
Vitamina D en el caso de haber una deficiencia de
la misma, para mejorar el metabolismo del calcio
en la célula muscular. Una alimentacion
mediterranea también ha demostrado tener efectos
benéficos en el control de la glucosa (Martin y
otros, 2022).

La intervencion farmacobioldgica es de alta
relevancia en el control de la glucemia del paciente
con diabetes mellitus, las préacticas clinicas hacen
referencia que la forma adecuada de suministracion
es por etapas, comenzando con un abordaje
monoterapéutico con metformina como primera
opcidn, dado que es un medicamento que no causa
hipoglucemias debido a su mecanismo de accion.
Si en la suma de todos estos aspectos terapéuticos
no se logra la regulacion de la glucosa
(Hemoglobina glucosilada menor a 6.5%) sera
necesario agregar otros esquemas terapeuticos.

Conclusiones
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El ejercicio fisico, tanto aerobico como de fuerza,
es fundamental para el manejo de la diabetes
mellitus tipo 2 en adultos mayores. Se recomienda
un enfoque multidisciplinario para fomentar la
actividad fisica en esta poblacion, mejorando asi su
calidad de vida y reduciendo el riesgo de
complicaciones. Combinando entrenamiento de
fuerza y ejercicios aerdébicos puede proporcionar
beneficios integrales a los pacientes con diabetes
mellitus. El entrenamiento de fuerza desarrolla
masa muscular, lo que puede mejorar la
sensibilidad a la insulina, mientras que los
ejercicios aerdbicos como caminar o andar en
bicicleta mejoran la salud cardiovascular. Intente
realizar al menos 150 minutos de actividad
aerobica de intensidad moderada por semana,
complementada con entrenamiento de fuerza al
menos dos veces por semana.

Ademas de los beneficios mencionados
directamente sobre la patologia también vamos a
identificar que el entrenamiento de fuerza traera
cambios hormonales positivos para el adulto
mayor, aumentara la tasa de sintesis proteica,
mejorara la calidad de vida y autonomia del
paciente y la autoestima del mismo. También es
importante resaltar que el control de la glucosa
debe ser previo, durante y posterior al ejercicio para
evitar el riesgo de tener una hiperglucemia/
hipoglucemia inducida por el ejercicio.

Es fundamental personalizar las rutinas de ejercicio
en funcion del nivel de condicién fisica del
paciente, su edad y cualquier condicion comdrbida.
Por ejemplo, los principiantes pueden comenzar
con actividades de baja intensidad, como caminar a
paso ligero, y aumentar gradualmente la intensidad
a medida que mejora su condicion fisica. Consultar
con un proveedor de atencion médica o0 un
entrenador personal certificado puede ayudar a
crear un plan de ejercicios seguro y eficaz.

El control regular de los niveles de glucosa en
sangre antes y después del ejercicio puede ayudar a
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los pacientes a comprender cémo responde su
cuerpo a los diferentes tipos e intensidades de
gjercicio. Esta practica les permite ajustar en
consecuencia su medicacion o ingesta de
alimentos, reduciendo el riesgo de hipoglucemia o
hiperglucemia durante la actividad fisica.

Establecer una rutina regular de ejercicio ayuda a
regular los niveles de azucar en sangre y mejora la
adherencia al programa de ejercicios. Los pacientes
deben intentar programar sesiones de ejercicio a la
misma hora todos los dias, ya sea una caminata
matutina o una sesion de entrenamiento de fuerza
nocturna, para crear un habito que se adapte a su
estilo de vida. La coherencia es clave para obtener
beneficios a largo plazo. Es indispensable la suma
de todos los elementos terapéuticos para el control
de la glucosa en el adulto mayor y estos son,
cambios de habitos, ejercicio de fuerza y aerobico
y tratamiento farmacobioldgico.
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