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RESUMEN

El estudio se realizé de septiembre de 2010
a marzo de 2011, incluye pacientes adultos
diabéticos tipo 2, dispensarizados en el area
de salud de “René Avila ” consultorio 6 del
municipio de Holguin. Se propone una
alternativa fisica educativa para favorecer
el tratamiento del adulto mayor
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2.
Para el analisis e interpretaciéon de los
resultados se utilizé el método empirico, la
observacion y las técnicas investigativas
encuestas y entrevistas, asi como métodos
estadisticos. La alternativa fisica educativa,
consta de tres etapas: diagndstico,
ejecucion y evaluacion. Como resultados

de la investigacion se evidenciaron
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cambios en la composicion corporal, en los
pardmetros bioquimicos, funcionales y en
la formacion educativa en los pacientes

con la patologia antes mencionada.

Palabras clave. Alternativa, Diabetes
Mellitus tipo 2, actividad fisica

ABSTRACT

The study was carried out of September
from 2010 to March of 2011, it includes
patients  adults diabetic type 2,
dispensarizados in the area of health of
René Avila clinic 6 of the municipality of
Holguin. He/she intends an educational
physical alternative to favor the biggest
adult's treatment diagnosed with diabetes

mellitus type 2. For the analysis and
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interpretation of the results was used the
empiric method, the observation and the
techniques investigative surveys and
interviews, as well as statistical methods.
The educational physical alternative,
consists of three stages: diagnosis,
execution and evaluation. As results of the
investigation changes were evidenced in
the corporal composition, in the
biochemical, functional parameters and in
the educational formation in the patients

with the pathology before mentioned.

key Words. Alternative, Diabetes Mellitus
type 2, Physical Activity

INTRODUCCION

En la sociedad cubana actual se realizan
grandes esfuerzos orientados al bienestar
social de este adulto, no solo en el aspecto
material, sino en su participacion activa en
la sociedad, de acuerdo con sus

posibilidades objetivas.

La llamada tercera edad, conocida con los
términos de vejez, adultez mayor o tardia,
ha sido abordada en la literatura de
manera aislada o como fase de involucion
y no como una auténtica etapa del

desarrollo humano.
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La actividad fisica en la tercera edad
constituye un elemento importante para la
calidad de vida del adulto mayor,
contrarrestar los procesos degenerativos

propios de esta etapa de la vida.

Segun Rojas (2002), del Instituto de
Medicina Deportiva, el envejecimiento se
caracteriza por la merma paulatina,
sistemética y finalmente la pérdida de las
potencialidades fisiologicas de que esta
dotado el individuo al nacer, lo que trae
como resultado incapacidad creciente para
desenvolverse y adaptarse al entorno en

gue ha vivido.

A partir de la segunda mitad de la vida, las
posibilidades de enfermar aumentan,
disminuyen las potencialidades fisiolégicas
y la capacidad de trabajo, lo cual trae como
consecuencia que a las personas que
sobrepasan los 70 afios de edad les
resulta dificil adaptarse al entorno social y

familiar.

La actividad fisica es la unica alternativa
eficaz para mantener las potencialidades
fisiolégicas, la capacidad fisica de trabajo y
conservar el estado 6ptimo de salud. Esa
es la via para retardar la aparicion de los
efectos negativos del envejecimiento y

elevar la calidad de vida.
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Con el envejecimiento aparecen ademas

de problemas organicos a nivel

respiratorio, cardiovascular, motriz,
musculo esquelético, metabdlico,
problemas  psicologicos  (inadaptacion

familiar y social) que lo llevan al
aislamiento, la melancolia que ocasionan

problemas de salud.

En esta edad la Diabetes Mellitus (DM) es
una de las enfermedades con mayor

repercusion social.

El ejercicio fisico es considerado
béasicamente como uno de los npilares
fundamentales en la atencion integral del
diabético a cualquier edad, sin embargo,
aunque desde hace muchos afios este
concepto tedricamente es aceptado por
endocrindlogos, diabetdlogos, etc., todavia
es significativo el desconocimiento que se

tiene de este importante aspecto.

Para realizar el estudio se escoge una
comunidad en el Reparto Vista Alegre del
municipio Holguin donde existen varios
pacientes diagnosticados con la
enfermedad que son dependientes de
medicamentos y no practican ejercicios
fisicos como aspecto rehabilitador de su

padecimiento.
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Entre las insuficiencias detectadas en
observaciones realizadas dentro de la

comunidad se encuentran las siguientes:

1. Insuficiente realizacion de ejercicios
fisicos.
2. Poco conocimiento de la importancia
del ejercicio fisico.
3. Desconocimiento de los riesgos de la
enfermedad que padecen.
En la investigacibn se propone una
alternativa fisica educativa con la finalidad
de educar a partir de los conocimientos
tedricos y actividades practicas realizadas
gue formen convicciones hacia la practica
sistematica del ejercicio fisico y que
conlleve al mejoramiento de la salud y la
incorporacion de los diabéticos
diagnosticados a las actividades fisicas de
la comunidad. Por todo lo anteriormente
declarado, se propone como problema

cientifico.

¢, Como favorecer el tratamiento del adulto
mayor diagnosticado con Diabetes Mellitus

tipo 2 en la comunidad?

Se pretende como objetivo elaborar una
alternativa fisica educativa para favorecer
el tratamiento del adulto mayor
diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 2

en la comunidad del Consejo Popular # 2
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del Reparto Vista Alegre del municipio

Holguin.

METODOLOGIA

Poblacién y Muestra

En el estudio se incluyen pacientes adultos
mayores diabéticos tipo 2, dispensarizados
por esta causa en el area de salud de
“René Avila” consultorio # 6 del Consejo
Popular # 2 del Reparto Vista Alegre del

municipio de Holguin,

De un universo de 46 pacientes se trabajo
con una muestra intencional de 23, de ellos
10 hombres y 13 mujeres, con edades
comprendidas entre 60 a 76 afos, todos
habian recibido el tratamiento que se aplica
en la consulta de endocrinologia en la
atencion de los enfermos con padecimiento

de la enfermedad.

Para su seleccion se tuvo en cuenta la
voluntariedad, asi como el consentimiento
informado de los mismos, atendiendo a los
siguientes criterios de inclusion: debut de la
enfermedad, menos de cinco afios; no
presentar otras patologias ni complicaciones
asociadas a esta; estar compensados

metabdlicamente.

Métodos utilizados:
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En los teodricos: el historico- logico,
analitico-sintético, induccién- deduccion,
enfoque de sistema y la revision
documental.

En los empiricos la observacion, la
medicion, el experimento.

Como técnicas investigativas la Entrevista

y la encuesta.

RESULTADOS

La alternativa fisica educativa para
favorecer el tratamiento del adulto mayor
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2
consta de tres etapas: diagndstico,

ejecucion y evaluacion

Fases de la alternativa propuesta.

1.- Fase de diagndstico: se diagnostica el
estado actual del tratamiento para
favorecer al adulto mayor diagnosticado
con DM tipo 2 en la comunidad. Sirve de
punto de partida para la aplicacion de los
ejercicios fisicos y las actividades
educativas teniendo en cuenta el gusto, las
preferencias y necesidades de este grupo

poblacional.

2.- Fase de ejecucion: en esta fase se
ejecutan los diferentes ejercicios fisicos y

actividades educativas para favorecer el
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tratamiento del adulto mayor diagnosticado

con DM tipo 2 en la comunidad.

3.- Fase de evaluacion: la alternativa
propuesta culmina con una evaluacion que
servird para medir el resultado de la
aplicacion de los ejercicios fisicos 'y

actividades educativas propuestas.

A continuacion se particulariza en cada

fase de la alternativa:

Fase 1. Diagnostico de los pilares
fundamentales del tratamiento del
paciente adulto diabético para observar
el grado de cumplimiento y control del

mismo.

Objetivo: Caracterizar el estado real de los
pacientes diagnosticados con DM tipo 2 en
relacion a las actividades fisicas y educativas
gue poseen de la enfermedad, asi como los
intereses, gustos y preferencias de los

adultos mayores.

Al concluir el diagnostico se puede plantear

que:

e Existen pocos profesores de Cultura
Fisica preparados en los programas de
enfermedades cronicas no transmisibles
para desarrollar ejercicios fisicos,
planificados y correctamente

dosificados, teniendo en cuenta las
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caracteristicas de los pacientes adultos

diabéticos tipo 2.

¢ Insuficiente disponibilidad y
asequibilidad de la literatura relacionada
sobre la tematica por parte del paciente

adulto diabético tipo 2.

¢ Insuficiente preparaciéon para mejorar
su estilo de vida a través de ejercicios

fisicos.
e Baja incorporacion a las actividades.

e Desconocimiento de las familias vy
pacientes del tratamiento integral del
paciente diabético, lo cual no favorece el

control efectivo de esta enfermedad.

Fase 2. Ejecucién de la alternativa fisica
educativa para favorecer el tratamiento
del adulto mayor diagnosticado con DM
tipo 2 en la comunidad.

Obijetivo:

Metodologia para la aplicacion de la

alternativa fisica educativa.

Cada orientador debe tener una imagen
clara de la actividad que ejecutard con el
diagnoéstico exacto de los pacientes y del

objetivo que quiere lograr.
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Velar por las medidas higiénicas sanitarias
en la ejecucion de las actividades fisicas

programadas.

Se registrard la frecuencia cardiaca, asi
como el resultado del Test de Benedict
antes y después de la sesion de
rehabilitacion, siempre antes de iniciar el
entrenamiento para observar la
concentracion de la glucosa en orina y de
acuerdo con el resultado determinar si el
paciente esta en condiciones de realizar la

actividad fisica.

Se tomara el pulso al finalizar el
calentamiento (120 Puls/min) y al terminar
cada uno de los dos grupos comprendidos
en la parte principal, asi como al concluir la
parte final del tratamiento, ello serA como
norma pudiendo tomarse siempre que las

circunstancias lo ameriten.

Ejemplo de actividades fisicas educativas

contenidas en la alternativa propuesta

Se tuvieron en cuenta los pilares
fundamentales para el paciente adulto
mayor diabético tipo 2: pilar de la
educacion, medicamento, dieta y el

ejercicio fisico.

En el pilar de la educacién.
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Actividad 1. La educacion para el paciente

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo: Preparar a los adultos y sus
familiares sobre el conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2, tratamiento,

importancia y control de la diabetes.
Tiempo: 45 min.

Especialista: Especialista del area de salud
conjuntamente con el profesor de cultura

fisica.

Recursos: Local amplio con buena
condiciones ambientales adecuadas (casa
del diabético).

Implicados: Adultos, familiares, personal
especializado del é&rea de salud,
sociales,

trabajadores promotores e

instructores de arte, profesores de la
cultura fisica, asi como, el centro de
estudio de medicina alternativa de la

facultad de cultura fisica.

Desarrollo: Con antelaciéon se informa el
tema motivo de la charla educativa,
facilitando informacion de datos necesarios
que los conlleven a ampliar los
conocimientos de los adultos y sus
familiares acerca de cémo deben enfrentar
la enfermedad, diabetes tipo 2, su
tratamiento y la importancia del control de
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la diabetes asi como el papel que juega la

familia en la atencion al adulto mayor.

En estas charlas educativas se discutiran

los contenidos referidos a:

1. concepto de la diabetes tipo 2
1.1La etiologia y patogenia.

2. Tratamientos de la enfermedad.
2.1 Dieta

3. Importancia de un buen control de la

diabetes.

4. La funcién fundamental de la familia
para el paciente adulto diabético en las

tareas domésticas.
El pilar del ejercicio fisico.
Actividad 6. Resistencia aerébia.

Objetivo: Mejorar la resistencia aerobia de
media duracion mediante caminatas.

Tiempo: 30 min.

Especialista: Especialista del area de salud
conjuntamente con el profesor de cultura

fisica.
Recursos: Reloj, equipo de musica.

Implicados: Pacientes, grupo de trabajo de

salud preventiva en la comunidad..
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Desarrollo: Se comienza con el saludo, una
breve Informaciéon de la actividad a
desarrollar y la primera toma del pulso por

cada paciente.

1. Calentamiento:

e Ejercicios de movilidad articular

e Actividades para elevar el pulso

e Ejercicios de estiramientos.

¢ Movimientos relativos a la actividad
2. Resistencia aer6bica. Caminata
dosificada en un tiempo de 6 minutos
(segun diagnostico de la alternativa fisica

educativa previa).

Al culminar la caminata comunitaria se

toma el pulso # 3
3. Ejercicios respiratorios.

4. Ejercicios de relajacion muscular.

5. Andlisis de la actividad realizada.

Fase 3. La evaluacion de la propuesta

de la alternativa fisica educativa.

Objetivo. Constatar la pertinencia de la
alternativa propuesta para favorecer el
tratamiento del paciente adulto diabético

tipo 2.
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La evaluacion permiti6 demostrar la
pertinencia de la alternativa aplicada. El
resultado de la misma guiara al profesor a
elaborar o reelaborar las acciones
necesarias para modificarlos en caso de

ser necesario.

Analisis de los resultados finales obtenidos

después de concluido el estudio respecto a

la familia de estos pacientes.

Con respecto al nivel de satisfaccion que
experimenta la familia con el trabajo sobre
las actividades fisicas educativas para el
adulto diabético, en el diagnoéstico final el
100 % de ellas manifestd satisfaccién por

la labor realizada.

Reconocen la importancia de los
conocimientos obtenidos, en los cuatro
pilares fundamentales de la diabetes, al
sentirse orientados y preparados para
enfrentar los cambios de estilos de vida
gue se deben asumir cuando un familiar
enferma con esta dolencia.

Las familias destacan que después de
aplicada la alternativa se  logro
sensibilizarse con la patologia y se aprecio
la actividad fisica como una necesidad al
incorporarlos en el desarrollo de la
educacion fisica para el adulto mayor
diabético, reconociendo el valor como
incidencia,

agente educativo y su

Frecuencia Semestral

RNPS 2053

114-120

evidenciandose la actitud asumida como
positiva y de colaboracion. Ello permitié la
aplicacion de esta alternativa a partir del
diagnéstico y la caracterizacion del
contexto  familiar para  emprender
aspiraciones fisicas educativas que le
permitieron lograr cambios significativos en
los modos de actuacion.

Al volver aplicar la encuesta se obtuvo los
siguientes resultados.
En la pregunta #1 se evidencia un
aumento del tono muscular y resistencia
de estos individuos en la mayoria de la
muestra, pues cuando realizan las tareas
del hogar 15 sujetos manifiestan que no
se sienten agotados, para un 65%, y 8
plantean que acaban todo lo que

comienzan.

En la pregunta # 4 el ciento por ciento de la
muestra declara que no se agotan cuando

realizan actividad fisica.

En la pregunta # 5 se pone de manifiesto
gue los pacientes disminuyeron su
asistencia a las consultas en un 85%,
principalmente por el buen estado de salud

y bienestar general que poseen.

Referente a los conocimientos que deben
tener los pacientes en cuanto al dominio de

los pilares fundamentales del tratamiento lo
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cual incluye (educacion) la dieta, terapia
medicamentosa y ejercicios fisicos, asi
como el tratamiento de las complicaciones
el 100%, mostré el dominio de estos

conocimientos.

Resultado del férum comunitario

Se aplicoé un férum comunitario a traves de la
técnica participativa, con el objetivo de
conocer el estado de opinion que tienen el
grupo de trabajo de salud publica, los

especialista en cultura fisica y jefes de

ANALISIS Y DISCUSION

114-120

catedra acerca de la propuesta de la

alternativa fisica educativa.

Se aplicd un cuestionario de preguntas con
un orden l6gico — metodologico y asequible al
grupo que con el que se interactud, el
mencionado cuestionario se elabor6 con
anterioridad con el objetivo de realizar un
debate y para finalizar, la autora le pide
realizar sugerencias o reflexiones criticas
que contribuyan a perfeccionar la

alternativa fisica educativa.

TABLA 1. VARIABLES ESTUDIADAS: Primera Medicion

Pacientes Frecuencia
IMC Glibenclamida (mg) [Glucemias. mmol/l Cardiaca.
kg /talla m? Puls/min.

1 28,0 10 6,2 85
2 25,8 10 5,8 88
3 29,4 5 6,3 87
4 23,8 15 6,9 82
S 24,2 10 6,4 84
6 27,3 15 4.4 83
7 27,1 15 7,0 82
8 27,5 5 6,5 85
9 27,8 20 5,5 84

Frecuencia Semestral RNPS 2053
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10 29,0 10 4,4 80
11 30,0 10 7,0 85
12 28,4 10 6,7 88
13 27,8 5 5,9 87
14 31,0 15 7,4 82
15 29,0 10 8,2 84
16 29,5 15 6,4 83
17 30,0 15 6,3 82
18 29,5 5 6,3 85
19 29,4 20 7,0 84
20 28,3 10 6,3 80
21 26,9 10 6,2 83
22 27,4 10 5,7 82
23 28,3 5 6,7 85

Fuente: Estudio realizado

Leyenda. IMC: indice de masa corporal para adultos: peso corporal correspondiente a un valor

especifico de IMC, para una talla dada.

Para analizar el comportamiento del peso
corporal de acuerdo con la talla de los
pacientes se utiliza la tabla que evalla el
comportamiento del indice de Masa
Corporal que ha sido establecida por el
Ministerio de Salud Publica para la

atencion primaria de salud.

Al realizar la primera medicién, se pudo
observar que el paciente 4, esta en un

rango normal para un individuo al

Frecuencia Semestral
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encontrase en el intervalo A con valores
comprendidos entre 18,5 a 24,9 de IMC, el
11, 14, y 17 estan obesos, pues tienen
valores superiores a 29,9 de IMC y el resto
presentan sobrepeso ligero grado | al caer
en el intervalo B con valores comprendidos
entre 25,0 a 29,9 de IMC.

Al analizar el comportamiento de la
variable Glibenclamida se observa que
excepto los pacientes 3, 8, 13, 18 y 23, los
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demas utilizan dosis medias y altas para
ayudar al control glucémico, siendo los
sujetos 4, 6, 7, 9 14, 16, 17 y 19 los que
utilizan mayores dosis y especificamente el
namero 9 y 19 se encontraban en ese
la dosis méaxima

momento tomando

efectiva permisible.

Las cifras de glucemias estaban normales

para este tipo de pacientes (4,2 a 7,0

114-120

mmol/L), en casi todos los casos excepto
los pacientes 14 y 15, mientras que la
frecuencia cardiaca se encontraba en

rangos normales.

TABLA 2. VARIABLES ESTUDIADAS: Segunda medicion

Pacientes IMC Glibenclamida (mg) |Glucemias. mmol/l Frecuencia Cardiaca.
Puls/min.
kg./talla m?
1 26,0 6 51 73
2 22,0 5 3,8 70
3 26,2 2,5 55 71
4 20,2 10 4,5 75
5 20,5 10 3,3 74
6 23,5 15 4,2 75
7 25,4 10 3,7 75
8 24,9 5 4,7 72
9 25,0 10 3,8 72
10 25,3 5 4,2 73
11 28,2 6 6,4 73
12 26,4 5 5,7 70
13 25,8 2,5 4,9 71
14 29,0 10 6,4 75

Frecuencia Semestral
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15 28,0 10 7,2 74
16 27,5 15 5,4 75
17 30,0 10 5,3 75
18 26,5 5 6,3 72
19 28,4 10 7,0 72
20 28,0 5 6,3 73
21 26,9 6 6,2 73
22 26,4 5 5,2 70
23 27,3 2,5 6,3 71

Fuente: Estudio realizado

Leyenda: IMC: indice de masa corporal para adulto: peso corporal correspondiente a un valor

especifico de IMC, para una talla dada.

de de

entrenamiento, se pudo observar que los

Luego terminada la etapa
pacientes 2, 4, 5, 6, y 8 pasaron de un
sobrepeso ligero grado | a un rango
normal para un individuo al transitar de un
intervalo B (25,0 a 29,9) a un intervalo A

(18,5 a 24,9).

Los casos 4 y 5 mantienen un rango
normal para un individuo pero con 3,6 y 3,7
de IMC menos, mientras que el 1, 14y 17

pasaron a un sobrepeso ligero grado I, los

demas casos estudiados aunque
mantienen sobre peso ligero grado |
lograron reducir las cifras de IMC.

Frecuencia Semestral RNPS 2053

Al analizar la cantidad de Glibenclamida
consumida, por cada uno de los pacientes
sujetos a la investigaciobn, se pudo
constatar que excepto los pacientes 5, 6, 8,
15, 16 y 18

mismas.

los demas redujeron las

Los pacientes 9 y 19 lograron reducir el
consumo a 10 mg siendo estos casos los
mas significativos pues ya se encontraban

en la dosis maxima efectiva permisible.

De forma general los pacientes lograron
de

manteniendo en niveles adecuados el

reducir sus cifras glucemias,

contenido de glucosa a nivel sanguineo,

excepto el numero 15, pues presentaba
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una cifra de glucemia superior al limite

permitido (7,2 mmol/L).

Esta variable aunque es una de la que
mas variacion puede tener da un indicio del
nivel de compensacion metabdlica basal
de

alternativa fisica educativa.

logrado, después terminada la

114-120

La frecuencia cardiaca de estos pacientes
también se redujo por lo que se infiere que
hubo del

cardiorrespiratorio de los mismos.

adaptacién sistema

Al aplicar los procedimientos estadisticos se

obtuvo los siguientes datos:

TABLA 3. PRUEBA DE KOLMOGOROV- SMIRNOV

IMC  1]IMC 2|Gluc. 1|Gluc.2 |Glib.1 |Glib.2 |F.CARD.1|F.CARD.2|Nivel
kg./talla kg./talla  |mmol/l [mmol/l [((mg) |(mg) |puls/min. [puls/min.

2 2 Significacion
m m
0,697 |0,596 0,447 10,739 |0,120 |0,228 |0,763 0,669 0,025
Datos normalmente distribuidos

Fuente: Estudio realizado

Como se observa las variables, indice de Masa Corporal, Glucemia,

Glibenclamida vy

Frecuencia Cardiaca estan normalmente distribuidas pues la probabilidad obtenida es mayor

gue 0,025, por lo que se puede aplicar la Docima de diferencias de medias para muestras

dependientes para ver si hay diferencia significativa y poder comprobar si la alternativa fisica

educativa propuesta fue efectiva.
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TABLA 4. DOCIMA DE DIFERENCIAS DE MEDIAS DE MUESTRAS DEP.
VARIABLES PROBABILIDAD | NIVEL DE | DECISION
SIGNIFICACION
IMC 1-IMC 2 0,000 Hay
diferencia
Glucemia 1- Glucemia 2 0,005 Hay
0,025 diferencia
Glibenclamida 1-Glibenclamida 2 | 0,001 Hay
diferencia
Frec. Cardical- Frec. Cardiaca 2 | 0,000 P <0,025 Hay
diferencia
Fuente: Estudio realizado
TABLA 5. COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS.
IMC 1jIMC 2|Gluc. 1(Gluc.2 (Glib.1 Glib.2 F.CARD.1|F.CARD.2
kg./tall |kg./tall j[mmol/l  jmmol/l |(mg) (mQ) puls/min. |puls/min.
Media (28,7 (25,9 6,3 52 7,4 6,3 83,9 72,7
Desv.
4,345 |2,506 (0,848 1,120 |4,512 3,617 2,234 1,757
Tipica
Minimo (23,8 (20,2 (4,4 3,3 5 2,5 80 70
Maximo (31,0 (30,0 18,2 7,2 20 15 88 75

Fuente: Estudio realizado

En el estudio realizado la media del IMC

antes del entrenamiento era de 28,7 vy
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entrenamiento resultd ser beneficioso, pues
en ambos casos se logro reducir los valores
de esta variable, ademéas la dispersion de
los datos de esta variable en relacion con
la media muestra que los datos en la
segunda medicibn se agrupan mas con
respecto a la media. En las otras variables
analizadas se puede observar que en la
segunda medicion se obtienen resultados

menores respecto a la primera.

CONCLUSIONES

Los apuntes y reflexiones logicas
recogidas en la investigacion permiten

llegar a las siguientes conclusiones:

En el diagnostico inicial se detectaron
insuficiencias que permitieron la
elaboracion de la alternativa sobre la base
de actividades fisicas educativas para los
pacientes adultos mayores diagnosticados

con Diabetes Mellitus Tipo 2.

La metodologia empleada para la
elaboracion de la alternativa permitio la
confeccion de la misma y favorecio el
tratamiento de los pacientes adultos

mayores diabéticos tipo 2

La factibilidad de la alternativa quedo
demostrada a través de los resultados de

la comparacion de las muestras inicial y

Frecuencia Semestral
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final realizadas, pues se evidenciaron
cambios en la composicion corporal, en los
parametros bioquimicos, funcionales y en
la formacion educativa en los pacientes

adultos mayores diabéticos tipo 2.
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