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Resumen

Se realiz6 un estudio experimental con el objetivo de elaborar ejercicios fisicos aerdbicos
combinados, que permitan reducir la frecuencia y severidad de las complicaciones agudas y
cronicas de la Diabetes Mellitus, en pacientes de 35 a 44 afios del Consejo Popular Camilo
Cienfuegos de Bayamo. El universo esta constituido por los 109 pacientes dispensarizados
en estas edades. La muestra esta compuesta por 30 pacientes seleccionados primeramente
por un muestreo aleatorio estratificado y posteriormente por muestreo aleatorio simple. Los
métodos utilizados fueron: analisis-sintesis, inductivo—deductivo, e historico-légico, la
observacion, la encuesta y el método de experto, a través del cual se pudo corroborar la
efectividad de los ejercicios propuestos. Los métodos estadisticos utilizados fueron el célculo
porcentual y el estadigrafo Chi cuadrado.

Descriptores DeCS: EJERCICIO; DIABETES MELLITUS

Abstract

An experimental study was carried out with the objective of creating combined aerobic
physical exercises to reduce the frequency and severity of acute and chronic complications of
diabetes mellitus in 35-t0-44-year-old patients from the Camilo Cienfuegos Popular Council in
Bayamo municipality. The population consisted of 109 patients belonging to the age group
specified. The sample was made of 30 patients selected at random by simple and stratified
sampling. The methods used were analysis and synthesis, inductive-deductive, logic and
historic, observation, survey and expert criteria, which permitted to verify the effectiveness of




the exercises proposed. The statistical methods used were comparison of percentages and
Chi-squared.
Subject Heading: EXERCISE; DIABETES MELLITUS

Introduccién

La Diabetes Mellitus (DM) es hoy dia un problema creciente de salud tanto para el mundo
desarrollado como subdesarrollado.

Las personas con Diabetes tienen una esperanza de vida reducida y una mortalidad 2 veces
mayor que la poblacion general. Una mejoria en el cuidado de la diabetes aumentaria la
esperanza de vida de estas personas, pero esto a su vez llevaria una mayor incidencia de
complicaciones microvasculares (nefropatia y retinopatia) y macrovasculares (enfermedades
coronarias, cerebrovasculares y vasculares periféricas) ya que la edad y la duracién de la
Diabetes son los principales factores de riesgo no controlables, por lo que serd necesario aplicar
los conocimientos existentes o desarrollar tecnologias capaces de prevenir la aparicion de la
enfermedad y de sus complicaciones, lo que contribuird a reducir la carga econémica que
origina en la sociedad, que se concentra sobre todo en los gastos de hospitalizacion provocados
por las complicaciones.

En el municipio Bayamo, provincia Granma existen dispensarizados 6575 personas que
padecen de Diabetes Mellitus para un 3% de la poblacién, distribuidos por areas de la siguiente
forma: 13 de marzo, 1240; Bayamo, 1607; René Vallejo, 1663; Mabay, 440; Tipo lIl, 1625.

Las areas mas afectadas fueron 13 de marzo con tasa (8.8 x 100 000 h), Bayamo con (7.0 x
100 000 h) y René vallejo con (5.7 x 100 000 h) con 3 fallecidos respectivamente, el Consejo
Popular mas afectado fue Camilo Cienfuegos con dos fallecidos y una tasa de 13.9 x 100 000
h con una prevalencia de 602 casos.

La situacion del Consejo Popular Camilo Cienfuegos respecto a la Diabetes Mellitus, conlleva
a resolver dicha problematica, en este sentido a partir de los conocimientos existentes sobre
la importancia del ejercicio fisico, se preciso el siguiente problema cientifico:

¢ Qué tipos de ejercicios fisicos y bajo cuales condiciones se pueden aplicar para reducir la
frecuencia y severidad de las complicaciones agudas y crénicas de la Diabetes Mellitus en las
edades de 35-44 afios?

De aqui que el objeto de la investigacion sea la Cultura Fisica Terapéutica y el Campo de
Accion los Ejercicios Fisicos aerobicos combinados para el tratamiento de la diabetes
mellitus en pacientes con una edad comprendida entre 35 y 44 afios.

Preguntas Cientificas.

1.- ¢ Qué fuentes tedricas sustentan los estudios sobre la Diabetes Mellitus?

2.- ¢ Qué efectos produce el ejercicio fisico en pacientes con la Diabetes Mellitus?

3.- ¢Cuadles caracteristicas debe tener la aplicacion del ejercicio fisico para pacientes con
Diabetes Mellitus?

4.- ;Qué ejercicios fisicos combinados de caracter aerdbico, en bicicleta, trote, caminata y
natacion se pueden aplicar en pacientes con Diabetes Mellitus en las edades comprendida
entre 35 y 44 afios?

Tareas Cientificas

1.- Determinar las fuentes tedricas que sustentan los estudios sobre la Diabetes Mellitus.

2.- Analizar los efectos que produce el ejercicio fisico en pacientes con la Diabetes Mellitus.

3.- ldentificar las caracteristicas que debe tener la aplicacion de los ejercicios fisicos para
pacientes con Diabetes Mellitus.

4.- Elaborar ejercicios fisicos combinados de caracteristicas aerdbicas, en bicicleta, trote,
caminata y natacion para pacientes con la Diabetes Mellitus en edades de 35-44 afios.




Método

Seleccion de la muestra

La investigacion se realizard en el consejo popular Camilo Cienfuegos en Bayamo, provincia
de Granma, en el afio 2008. El universo estard constituido por los 109 pacientes
dispensarizados en las edades comprendidas entre 35 y 44 afios.

La muestra estard constituida por 30 pacientes que padecen de Diabetes Mellitus, para su
seleccion se aplicard primeramente el muestreo aleatorio estratificado y posteriormente el
muestreo aleatorio simple.

La investigacion se realizara con control minimo.

Se utilizaron métodos de andlisis-sintesis, inductivo—deductivo, e histérico-logico.

El andlisis historico y légico, para revelar la situacion en el evolucionar histérico del objeto de
investigacion; el inductivo-deductivo, en la elaboracién de las preguntas cientificas que se
utilizaron para orientar el proceso de investigacion y el de analisis y sintesis, para analizar y
sintetizar los materiales bibliograficos y documentos.

Se utilizaron la observacion, la encuesta'y el método Delphy.

A través de la observacion el profesor podra controlar los sintomas y signos que pueden
aparecer durante la realizacion de los ejercicios, ademas de conocer como se comportan la
dosificacién de la carga en cuanto a volumen e intensidad se refiere.

Las encuestas se llenaron a los pacientes y expertos.

El método Delphy o método de consulta a expertos, para validar la propuesta, asi como para
la comprobacién preliminar de la efectividad de los ejercicios fisicos aerébicos combinados,
gue permitan reducir la frecuencia y severidad de las complicaciones agudas y crénicas de la
Diabetes Mellitus, en pacientes de 35 a 44 afios del Consejo Popular Camilo Cienfuegos.

e La ejecucion de la metodologia para la aplicacién del método se inicidé con la formulaciéon
del objetivo de la evaluacién a realizar por los expertos "valorar los ejercicios fisicos
aerobicos combinados para pacientes con diabetes mellitus de 35 a 44 anos”, en lo
relacionado con su concepcion tedrica y metodoldgica.

e En un segundo momento fueron seleccionados 20 expertos, atendiendo a las siguientes
caracteristicas: competencia en el conocimiento del objeto de la investigacion, disposicion
para participar en el proceso, capacidad de analisis y de pensamiento, espiritu critico y
autocritico, constancia en su propia opinién, creatividad y colectivismo. (Anexo 1)

e Posteriormente se realizé la primera ronda de encuestas para determinar el coeficiente de
competencia de los expertos; se tomé como criterio de seleccién el coeficiente mayor que
0,85, de esta forma la lista quedoé integrada por 15 expertos. (Anexo 2)

e [Este grupo de expertos estuvo compuesto por 15 reconocidos profesionales, de los
cuales 5 tienen 5 a 10 afios, 7 entre 10 a 15 afios y 3 tienen mas de 15 afios de trabajo.

e El proximo paso fue la elaboracion y aplicacion de la encuesta para la valoracion por parte
de los expertos de los siguientes aspectos: (Anexo 3)

1. Concepcibn tedrica y practica de los ejercicios refleja los principios tedéricos que la
sustentan.

2. Concepcion estructural y metodolégica de los ejercicios propuestos permite una
correcta asimilacion de conocimientos tedricos y préacticos y favorece el cumplimiento
de los objetivos trazados.

3. Requerimientos técnicos, materiales y humanos para aplicar los ejercicios fisicos
aerdbicos combinados para pacientes con diabetes mellitus de 35 a 44 afios.

4. Aceptacion de los ejercicios fisicos aerdGbicos combinados para pacientes con
diabetes mellitus de 35 a 44 afios, como solucion al problema y posibilidades reales
de su generalizacion a toda el area de salud.

5. Correspondencia entre las actividades a desarrollar por pacientes con diabetes
mellitus de 35 a 44 afios y las particularidades de su desarrollo psiquico.



6. Contribucién que realizan los ejercicios fisicos aerdbicos combinados para pacientes
con diabetes mellitus de 35 a 44 afios sobre el control de la frecuencia y severidad de
complicaciones agudas y crénicas de esta enfermedad.

Métodos Estadisticos: se emplearon para la recoleccion, procesamiento y andlisis de la
informacion obtenida a través de la aplicacion de los diferentes instrumentos.

Se utilizardn como medidas de resumen los numeros absolutos, el calculo porcentual y el
estadigrafo Chi cuadrado (prueba de McNemar), calculado a través del auxilio del programa
estadistico profesional SPSS 11.5 para Windows, con el objetivo de determinar la relacion
entre variables y el comportamiento de muestras relacionadas con un nivel de significacién
(a=0.05).

Delimitacion y operacionalizacion de variables
Se delimitaron como variables explicativas o independientes aquellos aspectos que tienen
influencia en la frecuencia y severidad de las complicaciones agudas y crénicas de la
Diabetes Mellitus.
Las variables fueron operacionalizadas como sigue:
Ejercicios fisicos aerdbicos combinados (caminata, trote, ciclismo y natacion)
Sexo (masculino y sexo femenino)
La edad: (se tomé el grupo etario de 35 a 44).
Peso corporal, segun indice de masa corporal (IMC).
e Sedentarismo, personas que no realizan actividades fisicas.
Variable dependiente
Frecuencia y severidad de las complicaciones agudas y cronicas de la Diabetes
Mellitus en personas de 35 a 44 afios.

Diagnéstico antes de someter el paciente al sistemay propuesta de ejercicios

v' Controlar el nivel de glucosa en sangre antes de realizar el ejercicio.

v' Controlar los sintomas o signos de descompensacion, antes, durante y después de la

prueba, para no continuar la actividad.

Controlar el pulso en reposo que debe de estar entre 72-78 p/m.

Control del nivel de glucosa una vez realizada la prueba.

Toma de la presion arterial, antes de realizar la prueba.

Monta en bicicleta, distancia 5 km, sin tiempo. Toma del pulso en el primer minuto,

segundo minuto y tercer minuto, para determinar indice de recuperacion.

Caminata 15 minutos. Tomar distancia recorrida. Toma del pulso en el primer minuto,

segundo minuto y tercer minuto, para determinar indice de recuperacion.

v" Natacion: Observar habilidades en el agua, para incluir los ejercicios acordes a su
dominio.

v Trote 5 minutos continuos: Toma del pulso en el primer minuto, segundo minuto y tercer

minuto, para determinar indice de recuperacion.

Prueba para el control de la glucosa al final de cada ejercicio.

Toma de la presion arterial, posterior a la prueba.

Las pruebas se deben realizar una por semana, a partir de la adaptaciéon del paciente a

los ejercicios.

v' Todo el sistema aplicado varia en funcién segun el diagndstico del paciente. Respecto a
volumenes, intensidades y frecuencia del ejercicio.
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ANANEN

Condiciones que se deben tener los ejercicios fisicos para Diabéticos

o No se deben realizar ejercicios que requieran de altas intensidades pues puede existir
riesgo de hipoglucemia durante el ejercicio debido a un incremento en la captacion de
glucosa por el tejido muscular.



o El volumen de ejercicios a realizar en una clase debe de ser moderado.
Es importante la dosificacion correcta de la carga fisica debido a que el diabético puede
descompensarse y presentar una hipoglucemia como consecuencia de intensidades o
volumenes altos que provocan una disminucion del nivel de glucosa en sangre, ya que
este exceso de actividad fisica exige de mas glucosa para que las células la
metabolicen y la conviertan en energia indispensable para continuar el ejercicio.

o Hay que tener en cuenta el aumento gradual y progresivo de la carga para provocar un
constante desarrollo de las capacidades de acuerdo a las posibilidades del organismo.

o Hay que esperar que el alumno se adapte a una carga determinada para pasar a una
etapa cualitativa y cuantitativamente superior.
En la medida que el paciente vaya desarrollando las capacidades y alcanzando un
determinado nivel de preparacion fisica se procedera a aumentar la carga para de esta
forma evitar una posible hipoglucemia en el paciente por un aumento brusco de la
intensidad y el volumen.

o No realizar las marchas o trotes sobre superficies duras que puedan provocar lesiones
en los pies.
El sistema nervioso en el diabético puede verse afectado, y producir una disminucion
importante en la sensibilidad de los pies pudiendo aparecer el sindrome del pie diabético
gue favorece la aparicion de Ulceras, heridas dificilmente curables, una mala irrigacion
sanguinea, infecciones o deformaciones, que pueden conducir a laceraciones y
eventualmente a la amputacién de las extremidades inferiores.

o Se debe evitar la practica de deportes requieren de enfrentamientos por el riesgo de
lesiones.

o Prestar atencidn a la realizacion de un buen calentamiento para evitar lesiones.

o Evitar la realizaciébn de actividades fisicas en terrenos accidentados para evitar
accidentes.

o Disminuir la dosis de insulina el dia de la practica deportiva debido al incremento de la
captacién de nutrientes a nivel muscular.

Plan de ejercicios para diabéticos

Trabajo para el desarrollo de la resistencia:
Estos ejercicios se desarrollaran dentro de la clase para el diabético con una duracion de
hasta 60 minutos.

1- Caminata 2Km. combinada con ejercicios de relajaciéon en el agua.
2. Caminata 1Km. combinada con 2Km en bicicleta.

3. Caminata 1Km. combinada con natacién tramos de 25 metros.

4. Trote combinado con caminata.

5. rote combinado con ciclismo.

6. Trote combinado con natacion.

7. Subir caminando planos inclinados y bajar en trote.

Los ejercicios propuestos van a mejora la administracion de las reservas de azlcares del
cuerpo y actlian como reguladores de las glucemias. Las reservas de Glucégeno aumentan y
se dosifican mejor cuando el cuerpo esta en forma, ya que las grasas se queman con mas
facilidad, reservando mas los hidratos de carbono para esfuerzos intensos o en caso de que
la actividad sea muy larga que las reservas aguanten mas tiempo.

El ejercicio fisico aerobicos combinados y sistematico en pacientes diabéticos puede aumentar
la circulacion cerebral contribuyendo a evitar la aparicién de complicaciones macrovasculares
que afectan las arterias que llevan la sangre al cerebro disminuyendo las posibilidades de
infartos cerebrales. Mejoran el funcionamiento de sistema cardiovascular reduciendo los
riesgos de infartos. Contribuye a evitar complicaciones microvasculares que afectan a las


http://es.wikipedia.org/wiki/Gluc%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Grasa

pequefias arterias de los rifiones y de los ojos que son las causas fundamentales de la
insuficiencia renal, que precisa dialisis y puede provocar ceguera en los adultos.

Estos ejercicios mejoran la circulacion sanguinea, baja los niveles de colesterolemia, y
refuerza la capacidad de la sangre para disolver los coagulos que pueden conducir a una
trombosis evitando en el diabético dafios de los vasos sanguineos que conducen a
trastornos de la circulacion sanguinea en las piernas.

Analisis de los resultados

Referente a la aplicacion del método criterios de expertos, Método Delphi (primera y segunda
rondas), se obtuvo los siguientes resultados.

Procesamiento de los criterios evaluativos de los expertos seleccionados sobre los ejercicios
fisicos aerdbicos combinados para pacientes con diabetes mellitus de 35 a 44 afios,
obteniéndose los siguientes resultados.

e Concepcion tedrica y practica los ejercicios refleja los principios tedricos que la
sustentan. Considerado muy adecuado.

e Concepcion estructural y metodolégica de los ejercicios propuestos permite una
correcta asimilaciéon de conocimientos tedricos y practicos y favorece el cumplimiento
de los objetivos trazados. Considerado muy adecuado.

¢ Requerimientos técnicos, materiales y humanos para aplicar los ejercicios fisicos
aerdbicos combinados para pacientes con diabetes mellitus de 35 a 44 afios,
Considerado muy adecuado.

e Aceptaciéon de los ejercicios fisicos aerdbicos combinados para pacientes con
diabetes mellitus de 35 a 44 afios, como solucién al problema y posibilidades reales
de su generalizacion a toda el area de salud. Considerado muy adecuado.

e Correspondencia entre las actividades a desarrollar por pacientes con diabetes
mellitus de 35 a 44 afios y las particularidades de su desarrollo psiquico. Considerado
bastante adecuado.

e Contribucién que realiza la estrategia de ejercicios fisicos aerébicos combinados para
pacientes con diabetes mellitus de 35 a 44 afios sobre el control de la frecuencia y
severidad de complicaciones agudas y cronicas de esta enfermedad. Considerado
muy adecuado.

Ver (Anexo 4)

Conclusiones

- Los estudios realizados sobre la diabetes Mellitus coinciden en que la practica deportiva
mejora la forma fisica y el bienestar de los diabéticos en la misma manera que en las
personas no diabéticas.

-Estos ejercicios constituiran un medio Uatil para el control metabdlico del diabético
“‘compensado” y no para el diabético descompensado debido a que en estos se produce
hiperglucemia por un aumento de liberacibn hepética de glucosa y disminucion de la
utilizacion periférica de la misma, disminucion de las reservas glucogénicas, y aumento de la
gluconeogénesis e incremento de la concentracion de &cidos grasos plasmatico tanto en
reposo como en ejercicio, por un aumento exagerado de catecolaminas, glucagén, STH y
cortisol.

-Las condiciones propuestas para la realizacion de las actividades fisicas permitiran reducir
el riesgo de accidentes y lesiones que pueden contribuir al deterioro de salud del paciente.



-Se elaboraron ejercicios fisicos aerdbicos combinados en bicicleta, trote, caminata y
natacién en pacientes de 35-44 afos con Diabetes Mellitus que lograran disminuir la
frecuencia y severidad de las complicaciones agudas y cronicas.

- En sentido general todos los expertos consideraron que los ejercicios fisicos aerdbicos
combinados para pacientes con diabetes mellitus de 35 a 44 afios es efectiva y pertinente
para ser aplicada y generalizada al consejo popular Camilo Cienfuegos de Bayamo, por su
contribucién al programa de salud del paciente diabético
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Anexos

Encuesta

Estimado colega:
Usted ha sido seleccionado como posible experto para ser consultado respecto al tema
"Ejercicios fisicos aerbébicos combinados que permitan reducir la frecuencia y severidad de
las complicaciones agudas y cronicas de la Diabetes Mellitus, en pacientes de 35 a 44 afios".
Se necesita como parte del método empirico de investigacion "consulta a expertos"
determinar su coeficiente de competencia en este tema. Por tal motivo, le pedimos que
responda las siguientes preguntas de la forma mas objetiva posible.
Gracias.
Pregunta 1
Datos del profesor
Nombre:

Afos de experiencia (trabajo, docencia)
Especialidad:

Titulo académico:

Categoria docente.

Grado cientifico.

Pregunta 2

Marque con una "X" en la tabla siguiente, el valor que se corresponda con el grado de
conocimiento que usted posee sobre la aplicacion de los ejercicios fisicos en la reduccion de
la frecuencia y severidad de las complicaciones agudas y cronicas de la Diabetes Mellitus.
(Considere la escala que le mostramos de manera ascendente).

Autovaloracion.

Poco




Pregunta 3

Realice una autovaloracion del grado de influencia que cada una de las fuentes que le
presentamos a continuacion, han tenido en su conocimiento sobre el efecto de la actividad
fisica en la reduccion de la frecuencia y severidad de las complicaciones agudas y cronicas
de la Diabetes Mellitus.

No | Fuentes del conocimiento. Alta Media | Baja

1 Andlisis tedricos realizados por usted.

2 Experiencia de trabajo.

3 Trabajo de autores nacionales consultados.

4 Trabajo de autores extranjeros consultados.

5 Su propio conocimiento sobre el estado actual del

problema en el extranjero.
6 Su intuicién
Grado de influencia de cada una de las fuentes en sus
Experto criterios Kc Ka K
1 2 3 4 5 6

1 M(0,2) | A(0,5) | M(0,04) | M(0,04) |B(0,02)| A(0,05) 1 0,85 | 0,925
2 M(0,2) | A(0,5) | M(0,04) | M(0,04) |B(0,02)| A(0,05) 1 0,85 | 0,925
3 M(0,2) | A(0,5) | A(0,05) | A(0,05) |M(0,04)| mM(0,04) | 0,8 | 0,88 | 0,84
4 A(0,3) | A(0,5) | A(0,05) | M(0,04) |B(0,02)| A(0,05) | 0,8 | 0,96 | 0,88
5 A(0,3) | A(0,5) | B(0,02) | B(0,02) |B(0,02)| A(0,05) | 0,8 | 0,91 | 0,855
6 M(0,2) | M(0,4) | M(0,04) | M(0,04) |M(0,04)| M(0,04) | 0,7 | 0,76 | 0,73
7 B(0,1) | M(0,4) | B(0,02) | B(0,02) |B(0,02)| M(0,04) | 0,7 0,6 0,65
8 A(0,3) | A(0,5) | A(0,05) | B(0,02) |M(0,04)| B(0,02) | 0,7 | 0,93 | 0,815
9 M(0,2) | A(0,5) | M(0,04) | M(0,04) |M(0,04)| A(0,05) | 0,9 | 0,87 | 0,885
10 A(0,3) | A(0,5) | A(0,05) | A(0,05) | A(0,05)| A(0,05) 1 1 1
11 A(0,3) | M(0,4) | M(0,04) | M(0,04) | A(0,05)| A(0,05) | 0,9 | 0,88 | 0,89
12 M(0,2) | A(0,5) | A(0,05) | M(0,04) |M(0,04)| M(0,04) | 0,9 | 0,87 | 0,885
13 M(0,2) | A(0,5) | A(0,05) | A(0,05) |A(0,05)| A(0,05) | 0,9 0,9 0,9
14 M(0,2) | A(0,5) | A(0,05) | A(0,05) | A(0,05)| A(0,05) 1 0,9 0,95
15 M(0,2) | M(0,4) | M(0,04) | M(0,04) |M(0,04)| A(0,05) 1 0,77 | 0,885
16 M(0,2) | M(0,4) | M(0,04) | B(0,02) |M(0,04)| A(0,05) 1 0,75 | 0,875
17 M(0,2) | A(0,5) | A(0,05) | A(0,05) | A(0,05)| A(0,05) | 0,9 0,9 0,9
18 M(0,2) | A(0,5) | A(0,05) | A(0,05) |A(0,05)| A(0,05) | 0,9 0,9 0,9
19 M(0,2) | A(0,5) | M(0,04) | M(0,04) |M(0,04)| A(0,05) 1 0,87 | 0,935
20 B(0,1) | M(0,4) | B(0,02) | B(0,02) |B(0,02)| M(0,04) | 0,7 0,6 0,65

K: Coeficiente de competencia.
Kc: Coeficiente de conocimientos.
Ka: Coeficiente de argumentacién o fundamentacion.

A: Alta.

M: Media.

B: Baja.




Se seleccionaron como expertos los 15 candidatos con un valor de K (Coeficiente de
competencia) superior a 0,85 (competencia alta) (expertos 1, 2, 4, 5, 9, 10,11,12, 13, 14, 15,
16, 17,18 y 19).

GUIA PARA LA ENCUESTA A EXPERTOS.

Aspectos a tener en cuenta por los expertos para realizar la evaluacioén sobre la aplicacion de
los Ejercicios fisicos aerdbicos combinados que permitan reducir la frecuencia y severidad de
las complicaciones agudas y cronicas de la Diabetes Mellitus, en pacientes de 35-44 afos"

Compariero(a):

Usted ha sido seleccionado, por su conocimientos sobre el tema objeto de andlisis,
calificacion cientifico - técnica, afios de experiencia y resultados alcanzados en su labor
profesional, como experto para evaluar los resultados de esta investigacion; por lo que el
autor le pide que ofrezca sus ideas y criterios sobre las bondades, deficiencias e
insuficiencias que presenta la aplicacién de ejercicios fisicos aerGbicos combinados para
reducir la frecuencia y severidad de las complicaciones de la diabetes mellitus.

En la tabla que presentamos a continuacién, marque con una "X" la evaluacién que considere
tienen los aspectos de Los ejercicios propuestos, atendiendo a las siguientes categorias:

M.A: Muy adecuado. B.A: Bastante Adecuado. A: Adecuado.
P.A: Poco Adecuado. I: Inadecuado.
No. |Aspectos MA | BA |A PA | |
1 Concepcion tedrica y practica de los ejercicios
refleja los principios tedricos que la sustentan.
2 Concepcion estructural y metodoldgica de la

estrategia propuesta permite una correcta
asimilacién de conocimientos teéricos y practicos
y favorece el cumplimiento de los objetivos
trazados.

3 Requerimientos técnicos, materiales y humanos
para aplicar los ejercicios fisicos aerébicos
combinados para pacientes con diabetes mellitus
de 35 a 44 afios.

4 Aceptacion de los ejercicios fisicos aerébicos
combinados para pacientes con diabetes mellitus
de 35 a 44 afios, como solucién al problema y
posibilidades reales de su generalizacion a toda
el area de salud.

5 Correspondencia entre las actividades a
desarrollar por pacientes con diabetes mellitus de
35 a 44 anos y las particularidades de su
desarrollo psiquico.

6 Contribucién que realizan los ejercicios fisicos
aerdbicos combinados para pacientes con
diabetes mellitus de 35 a 44 afios sobre el control
de la frecuenciay severidad de complicaciones
agudas y cronicas de esta enfermedad.

Siempre que usted evalle de "Poco Adecuado” (PA) o "Inadecuado” (I) algunos de los
aspectos, agradeceriamos expresara sus ideas, criterios y sugerencias.

Aspecto




Para finalizar,

gqueremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de forma

anonima, ademas le agradecemos por anticipado su valiosa colaboracién y estamos seguros

que sus sugerencias y sefialamientos criticos contribuiran a perfeccionar la aplicacion de
ejercicios fisico en pacientes con diabetes mellitus, tanto en su concepcién tedrica como en
su futura aplicacion en la practica.

Muchas gracias.

Tabla 1. Resultados del criterio de Expertos. Método Delphi (Primeray Segunda

Rondas)
Evalua-
Aspectos MA BA A PA SUMA | Promedio N-P |cién
Al 0,0837 | 0,6229 | 3,4900 | 3,4900 | 7,6866 | 1,92164436|-0,3314| MA
A2 0,2533 | 1,1108 | 3,4900 | 3,4900 | 8,3441 | 2,08602968 |-0,4958| MA
A3 0,2533 | 0,8416 | 3,4900 | 3,4900 | 8,0750 | 2,01874208|-0,4285| MA
A4 -0,0837 | 0,8416 | 3,4900 | 3,4900 | 7,7380 | 1,93449237|-0,3443| MA
A5 -0,0837 | 0,6229 | 1,1108 | 3,4900 | 5,1400 1,2850114 | 0,3052 BA
A6 0,2533 | 3,4900 | 3,4900 | 3,4900 |10,7233| 2,68083678|-1,0906| MA
SUMA 0,6764 | 7,5299 | 18,5608 | 20,940 | 47,707 | 11,9267567
Promedio 0,112731| 1,2549 | 3,093461 3.49
6 7759 94 '
1,2549775 3,0934619
0,1127316 9 4
MA BA A

Leyenda

Al: Concepcion tedrica y practica de los ejercicios refleja los principios

sustentan.

A2: Concepcidn estructural y metodolégica de los ejercicios propuestos permite una correcta
asimilacién de conocimientos tedricos y practicos y favorece el cumplimiento de los objetivos

trazados.

A3: Requerimientos técnicos, materiales y humanos para aplicar ejercicios fisicos aerébicos

combinados para pacientes con diabetes mellitus de 35 a 44 afios.

A4: Aceptacion de los ejercicios fisicos aerébicos combinados para pacientes con diabetes
mellitus de 35 a 44 afios, como solucién al problema y posibilidades reales de su generalizacion

a toda el area de salud.
A5: Correspondencia entre las actividades a desarrollar por pacientes con diabetes mellitus
de 35 a 44 afos y las particularidades de su desarrollo psiquico.
A6: Contribucidn que realiza los ejercicios fisicos aerdbicos combinados para pacientes con
diabetes mellitus de 35 a 44 afios sobre el control de la frecuencia y severidad de
complicaciones agudas y cronicas de esta enfermedad.

MA: Muy adecuado.

BA: Bastante adecuado.
A: Adecuado.
PA: Poco adecuado.
I: Inadecuado.
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