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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores constituye un problema de salud publica,
particularmente en el primer nivel de atencion, donde el personal de enfermeria cumple un papel
esencial en la promocion del autocuidado, la actividad fisica y el control metabdlico. En este
contexto, el estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel de actividad fisica y
el control de la diabetes en adultos mayores que asisten a centros de salud tipo C. Se desarrollo
una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico y transversal, con
disefio no experimental correlacional. La muestra estuvo conformada por 195 adultos mayores
con diabetes mellitus, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para
la recoleccién de datos se aplico una ficha sociodemogréfica y clinica, la escala PASE para
actividad fisica y el cuestionario SDSCA para autocuidado. El analisis estadistico se realiz6 en
Jamovi mediante estadistica descriptiva y prueba de chi-cuadrado de Pearson. Los resultados
mostraron una edad media de 71.94 + 6.08 afios, tiempo promedio de enfermedad de 11.44 +
5.26 afios e IMC de 28.48 + 4.10 kg/m2. El nivel de actividad fisica se distribuyé de forma
equilibrada entre bajo (33.8%), moderado (33.8%) y alto (32.3%). Predominé la adherencia de
autocuidado moderada (60.0%) y el control glucémico intermedio (36.9%). No se evidencié una
asociacion marcada entre el nivel de actividad fisica y el control de la diabetes. Se concluye que
el control metabdlico en adultos mayores depende de multiples factores, por lo que se requiere
un abordaje integral de enfermeria orientado a actividad fisica, educacion, autocuidado y
seguimiento continuo.

Palabras claves: Actividad Fisica; Diabetes Mellitus; Adulto Mayor; Primer Nivel de Atencion de
Salud.

Abstract

Type 2 diabetes mellitus in older adults is a public health problem, particularly in primary care
settings, where nursing staff play an essential role in promoting self-care, physical activity, and
metabolic control. In this context, the study aimed to determine the relationship between physical
activity levels and diabetes control in older adults attending Type C health centers. A quantitative,
observational, analytical, and cross-sectional study was conducted using a non-experimental
correlational design. The sample consisted of 195 older adults with diabetes mellitus, selected
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through non-probabilistic convenience sampling. For data collection, a sociodemographic and
clinical questionnaire, the PASE scale for physical activity, and the SDSCA questionnaire for self-
care were administered. Statistical analysis was performed in Jamovi using descriptive statistics
and Pearson’s chi-square test. The results showed a mean age of 71.94 + 6.08 years, an average
duration of illness of 11.44 + 5.26 years, and a BMI of 28.48 + 4.10 kg/m2. The level of physical
activity was evenly distributed among low (33.8%), moderate (33.8%), and high (32.3%).
Moderate self-care adherence (60.0%) and intermediate glycemic control (36.9%) were
predominant. No clear association was found between the level of physical activity and diabetes
control. It is concluded that metabolic control in older adults depends on multiple factors, and
therefore requires a comprehensive nursing approach focused on physical activity, education,
self-care, and ongoing monitoring.

Keywords: Exercise; Diabetes Mellitus; Aged; Primary Health Care.

1. Introduccién modificable mas prevalente en el

primer nivel de atencion.
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se

ha consolidado como uno de los Segun la Organizacion Mundial de la

desafios de salud publica mas Salud (2024), el nUmero de personas

criticos del siglo XXI, con una que viven con diabetes aumento de

prevalencia que aumenta de forma 200 millones en 1990 a 830 millones

desproporcionada en la poblacion de en 2022,  evidenciando  un

crecimiento sostenido de la

adultos mayores (American Diabetes

Association, 2025). enfermedad a escala mundial, con

una prevalencia que se ha
A nivel mundial, la diabetes mellitus

tipo 2 (DM2) ha alcanzado

incrementado con mayor rapidez en

los paises de ingreso mediano bajo

proporciones epidémicas. Segun la en comparacién con los paises de

International Diabetes Federation ingreso alto. A pesar de esta elevada

(2025), la prevalencia en adultos carga epidemioldgica, en 2022 mas

mayores de 65 afos ha superado el
20%, proyectando que para el afio
2045, uno de cada cuatro adultos
mayores vivira con esta condicion.
Este fendbmeno, denominado
"envejecimiento diabetogénico”, se
ve agravado por la transicion
epidemioldgica donde el

sedentarismo es el factor de riesgo

de la mitad de las personas con
diabetes no recibian medicacion
para el control de la enfermedad,
siendo los paises de ingreso
mediano bajo los que registraron la
menor cobertura terapéutica. Esta
situacion  resulta  preocupante,
debido a que la diabetes constituye
una enfermedad crénica asociada

con complicaciones graves, como
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ceguera, insuficiencia renal, infarto
de miocardio, accidente
cerebrovascular y amputacion de
miembros inferiores. Asimismo, en
2021, la diabetes y la nefropatia
diabética ocasionaron mas de dos
millones de defunciones, mientras
gue la hiperglucemia se relacioné
con aproximadamente el 11 % de las
atribuibles a

muertes causas

cardiovasculares.

Perd forma parte de los 19 paises
gue integran la regién FID SACA, en
el contexto peruano, para el afo
2024 se reporta una poblacién adulta
total de 22.325.200 personas, con
una prevalencia de diabetes en
adultos del 6,4 %, lo que equivale
1.335.800

casos de diabetes en la poblacion

aproximadamente a

adulta. En Colombia, la diabetes
representa un importante problema
de salud publica por su elevada
prevalencia en la poblacién adulta.
Para el afio 2024, se reporta una
poblacién adulta total de 36.728.500
personas, con una prevalencia de
diabetes en adultos del 8,4 %, lo que
equivale
3.033.800 casos de diabetes en la

aproximadamente a

poblacibn adulta. En el caso

especifico de Ecuador, para el afio

2024 se reporta una poblacion adulta
total de 11.934.000 personas, con
una prevalencia de diabetes en
adultos del 4,9 %, lo que equivale
aproximadamente a 552.800 casos
de diabetes en la poblacién adulta
(International Diabetes Federation,
2025).

Pese a que las guias de la American
Diabetes Association (2025) y la
Organizacion Mundial de la Salud
(2025) recomiendan al menos 150
minutos de actividad fisica (AF)
aerGbica moderada a vigorosa por
semana, la realidad clinica es
distinta. En este contexto, la
actividad fisica (AF) emerge como
una intervencion no farmacoldgica
de bajo costo y alta eficacia. Raluca
et al. (2025), reportaron que mas del
65% de los adultos mayores que
acuden a centros de salud de primer
nivel presentan niveles de AF "bajos"
o0 "insuficientes". Esta inactividad se
vincula directamente con una
pérdida de la masa muscular
(sarcopenia), lo cual reduce Ila
densidad de receptores de insulina 'y

complica el control metabdlico.

Garcia et al. (2025) demostraron que
los pacientes con bajos niveles de

AF tienen un 40% mas de
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probabilidad de mantener niveles de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) por
encima del 8%. En el primer nivel de
atencion, donde el seguimiento es
ambulatorio, el control de la diabetes
suele fallar no por falta de
medicacion, sino por la baja
adherencia a cambios en el estilo de
vida. Phuwilert et al. (2026) sefialan
que la falta de supervision
profesional de enfermeria en
programas de ejercicio comunitario
es la principal barrera para el éxito

terapéutico.

En un estudio longitudinal realizado
por Chang et al. (2021) con adultos
jovenes y mayores con DM2, mas
minutos/semana de actividad fisica
moderada diaria se asociaron con
mejor control glucémico (menor
HbAlc) y menor riesgo de
hiperglucemia. Asimismo, en esta
poblacion con DM2 que realizan
programas de ejercicio (8-24
semanas), autores como Yan te al.
(2025); Liu et al. (2025); Shah et al.
(2021), muestran descensos de
HbAlc de 0.3-0.5 puntos con
ejercicio moderado o vigoroso, tanto

aerodbico como de resistencia.

Wu et al. (2025) en su investigacion
en atencién primaria en China,

indicaron que los pacientes con

glucosa en sangre en ayunas,
presion arterial y lipoproteina de baja
densidad mal controlados eran
menos activos fisicamente, sobre
todo los de mayor edad y mujeres.
Por otra parte, en un ensayo
cuasi-experimental en diabéticos
atendidos en hospitales publicos, un
programa de promocion de actividad
fisica mejor6 la adherencia al
ejercicio y redujo significativamente
la glucemia en ayunas (Eshete et al.,
2023).

Desde la perspectiva de la ciencia de
la enfermeria, el problema radica en
la fragmentacion del cuidado. Lojan
(2026) sostiene que, aungue se
brinda educacion verbal, no existen
protocolos de ‘“prescripcion de
ejercicio” estandarizados en la
consulta de enfermeria de atencién
primaria. Esto genera un vacio de
conocimiento, no se sabe con
certeza cuadnta AF  realizan
realmente los pacientes en su
entorno cotidiano y cémo esta
interactia con su control glucémico

real.

En el primer nivel de atencion, el
personal de enfermeria desempefa
un rol protagénico en la promocién

de la salud y el seguimiento cronico.
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Sin embargo, persiste una brecha en
el conocimiento sobre como la
intensidad y el tipo de actividad fisica
impactan especificamente en el
control metabdlico de adultos
mayores en contextos comunitarios
locales. La variabilidad en Ia
adherencia a las recomendaciones
internacionales sugiere que las
intervenciones deben ser
personalizadas y fundamentadas en
la evidencia regional (Davis et al.,
2021; Lukewich et al., 2022).

Por lo tanto, el presente estudio se
justifica ante la necesidad de
fortalecer los programas de
prevencion y control de la diabetes
en la atencion primaria. El objetivo
de esta investigacién es determinar
la relacion entre el nivel de actividad
fisica y el control de la diabetes en
adultos mayores que acuden a
centros de salud de primer nivel,
aportando datos que permitan
disefiar estrategias de cuidado de
enfermeria mas efectivas, centradas
en el movimiento como eje de

bienestar y autonomia.

2. Metodologia

La investigacion se desarroll6 bajo
un enfoque cuantitativo, debido a
que permiti6 medir de manera
objetiva las variables nivel de
actividad fisica y control de la
diabetes en adultos mayores, asi
como establecer la posible relacion
entre ambas mediante
procedimientos  estadisticos. El
estudio fue de tipo observacional,
analitico y de corte transversal, ya
que las variables se recolectaron en
un solo momento temporal, sin
manipulacion de las condiciones de
estudio, y con el propésito de
describirlas y analizar su asociacion.
El disefio fue no experimental,
correlacional, al centrarse en la
observacion de los fenomenos tal
cComo se presentan en su contexto
natural y en la exploracion de la
relacion entre las  variables

principales.

La poblacién estuvo constituida por
adultos mayores con diagnostico de
diabetes mellitus que asisten a
centros de salud tipo C,
pertenecientes al ambito de la
Direccion Distrital 07D02 Salud. Para
efectos operativos del estudio, se

trabajé con una poblacion accesible
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conformada por usuarios que
cumplian con los criterios
establecidos durante el periodo de

recoleccion de la informacion.

El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, dado que se
incluyeron los adultos mayores que
acudieron a los establecimientos de
salud durante el periodo del estudio
y aceptaron participar
voluntariamente. La muestra quedo
integrada por 195 adultos mayores.
Esta muestra incluyé participantes
de ambos sexos y considero
variables  sociodemogréaficas vy
clinicas, tales como edad, sexo,
estado civil, nivel educativo,
convivencia, afios de diagndstico de
diabetes, indice de masa corporal y

tratamiento antidiabético.

Para la recoleccion de la informacion
se utilizaron tres componentes: una
ficha sociodemografica y clinica, la
Physical Activity Scale for the Elderly
(PASE) y el Summary of Diabetes
Self-Care Activities (SDSCA).

Para evaluar el nivel de actividad
fisica se empleo la Physical Activity
Scale for the Elderly (PASE),
instrumento desarrollado
especificamente para personas

adultas mayores y orientado a medir

la actividad fisica realizada durante
los dltimos siete dias. EI PASE
integra  informacion  de  tres
dimensiones principales: actividades
de ocio, actividades domésticas y
actividades ocupacionales. Entre
sus contenidos se incluyen
caminata, actividades recreativas
ligeras, actividad fisica moderada o
vigorosa, ejercicios de
fortalecimiento, tareas del hogar,
reparaciones, jardineria y trabajo. El
formato de respuesta combina
opciones de frecuencia y, en
determinados items, de duracion de
las actividades efectuadas en la
dltima semana; posteriormente, las
respuestas se transforman en un
puntaje ponderado total, en el cual
los valores mas altos representan
mayor nivel de actividad fisica. La
consistencia interna global ha sido
moderada, con valores alrededor de

a = 0.85.

Para valorar el control de la diabetes
desde la perspectiva conductual de
autocuidado, se utilizé el Summary
of Diabetes Self-Care Activities
(SDSCA), cuestionario breve de
autorreporte  que evalla la
frecuencia con la que la persona
realiza actividades de autocuidado

durante los Ultimos siete dias. Su
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version revisada incluye
dimensiones vinculadas con el
régimen de diabetes, entre ellas
dieta general, dieta especifica,
ejercicio  fisico, monitoreo de
glucosa, cuidado de los pies y
tabaquismo; en distintos contextos
también se  emplean items
relacionados con la medicacién. Las
respuestas se registran en una
escala de 0 a 7 dias, donde 0 indica
gue la conducta no se realizé en
ningun dia de la semana y 7 indica
cumplimiento diario. La consistencia
interna global ha sido moderada, con

valores alrededor de a = 0.82.

En el presente estudio, el control de
la diabetes se analizé a partir de la
informacion obtenida con el SDSCA,
permitiendo clasificar la adherencia
de autocuidado en categorias de
baja, moderada y alta. De manera
complementaria, para el analisis del
control glucémico se considerd la
categorizacion en adecuado,
intermedio e inadecuado, con base
en los criterios operativos definidos

por la investigacion.

El procedimiento inici6 con la
obtencion de los permisos
institucionales correspondientes.

Posteriormente, se coordind con los

centros de salud tipo C
pertenecientes a la Direccion Distrital
07D02 Salud para el acceso a la
poblacibn de estudio. Una vez
identificados los participantes
elegibles, se les explicd el objetivo
de la investigacion y se solicitd su
participacion voluntaria mediante la
firma del consentimiento informado.
Luego se aplicé la ficha
sociodemogréfica y clinica y los
instrumentos PASE y SDSCA,
procurando condiciones de
privacidad, confidencialidad vy
comprension de los items. La
informacion recolectada fue
revisada, codificada y digitada en
una base de datos disefiada en
Microsoft Excel para su posterior

procesamiento estadistico.

El andlisis estadistico se realizo en el
software Jamovi. En primer lugar, se
efectu6 un andlisis descriptivo de las
variables  sociodemogréaficas vy
clinicas. Las variables cuantitativas
se resumieron mediante media y
desviacién estandar, mientras que
las  variables cualitativas se
presentaron en frecuencias
absolutas y porcentajes.
Posteriormente, se construyeron

tablas de distribucion para el nivel de
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actividad fisica, la adherencia de
autocuidado y el control glucémico.
Para determinar la relacion entre el
nivel de actividad fisica y el control
de la diabetes se utilizaron pruebas
de asociacibn para variables
categoricas, especificamente la

prueba de chi-cuadrado de Pearson.

En cuanto a las consideraciones
éticas, el estudio respetd los
principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia vy
justicia. La participacion  fue
voluntaria, previa  firma  del
consentimiento informado,

garantizando a los participantes el

3. Resultados y discusion

JOURNA[’-/WC:?;TAR

derecho a retirarse en cualquier
momento sin repercusiones en su
atencion en salud. Se asegurd la
confidencialidad de la informacion
mediante la codificacién de los datos
y su uso exclusivo con fines
académicos y cientificos. Asimismo,
la investigacion cont6 con la
aceptacion del Comité de Titulacion
de la Carrera de Enfermeria y con la
autorizacion correspondiente de la
Direccion Distrital 07D02 Salud, lo
gue permitié su ejecuciéon dentro del
marco institucional y ético

establecido.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica

Variable Media + DE

Edad (afios) 71.94 +6.08

Afos con diabetes 11.44 £5.26

IMC (kg/m2) 28.48 £4.10

n %
Mujer 121 62.1
Sexo

Hombre 74 37.9
Soltero(a) 29 14.9
Estado civil Casado(a)/conviviente 90 46.2
Divorciado(a)/separado(a) 32 16.4
Viudo(a) 44 22.6
Primaria 59 30.3
Secundaria 61 31.3
Nivel educativo Técnico 35 17.9
Universitario 29 14.9
Sin escolaridad 11 5.6
Con familia 95 48.7
Convive con Solo(a) 46 23.6
Con pareja 45 23.1
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Otro 9 4.6

Antidiabéticos orales 86 44.1

. Mixto (insulina + orales) 49 25.1
Tratamiento ]

Insulina 33 16.9

Solo dieta/ejercicio 27 13.8
La caracterizacion sociodemogréfica mientras  que  los  hombres

de los 195 adultos mayores
evidencié una poblacion con una
edad media de 71.94 + 6.08 afos, lo
gue confirma que la muestra
corresponde a un grupo de adultos
mayores en una etapa avanzada del
ciclo vital. Asimismo, el tiempo
promedio de evolucion de la diabetes
fue de 11.44 + 5.26 afos, lo que
sugiere una  poblacion con
trayectoria prolongada de
enfermedad y, por tanto, con mayor
probabilidad de requerir seguimiento
continuo, control metabdlico estricto
y estrategias de autocuidado
sostenidas. En relacion con el estado
nutricional, el IMC promedio fue de
28.48 + 4.10 kg/m?, valor que se
ubica en rango de sobrepeso,
relevante

hallazgo clinicamente

debido a su asociacibn con
resistencia a la insulina,
complicaciones cardiometabdlicas y

mayor carga de enfermedad.

En cuanto al sexo, predomind el

femenino con 62.1% (n = 121),

representaron el 37.9% (n = 74).
Respecto al estado civil, la categoria
mas frecuente fue
casado(a)/conviviente con 46.2% (n
=90), seguida de viudo(a) con 22.6%
(n = 44), divorciado(a)/separado(a)
con 16.4% (n = 32) y soltero(a) con
14.9% (n = 29).

En el nivel educativo, predominé la
educaciéon secundaria con 31.3% (n
= 61), seguida muy de cerca por
primaria con 30.3% (n = 59). Los
participantes con formacion técnica
representaron el 17.9% (n = 35), los
de nivel universitario el 14.9% (n =
29) y aquellos sin escolaridad el
5.6% (n = 11). En relacion con la
convivencia, casi la mitad de los
participantes refirid vivir con familia
(48.7%; n = 95), mientras que el
23.6% (n = 46) vivia solo(a) y el
23.1% (n = 45) con pareja;
Gnicamente el 4.6% (n = 9) se ubicd

en la categoria otro.

Finalmente, en cuanto al tratamiento,

predominé el uso de antidiabéticos

770



Ordofiez-Cango et al. (2026)

orales con 44.1% (n = 86), seguido
del tratamiento mixto (insulina +
orales) con 25.1% (n = 49), la

JOURNA[’-/WC:?;TAR

insulina sola con 16.9% (n = 33) y el
manejo basado Unicamente en
dieta/ejercicio con 13.8% (n = 27).

Tabla 2. Nivel de actividad fisica

Nivel de actividad fisica n %
Bajo 66 33.8
Moderado 66 33.8
Alto 63 32.3

La distribucion del nivel de actividad
fisica en los 195 adultos mayores
mostro un comportamiento
practicamente homogéneo entre las
tres categorias evaluadas. El 33.8%
(n = 66) present6 un nivel bajo de
actividad fisica, otro 33.8% (n = 66)

se ubic6 en un nivel moderado, vy el

32.3% (n = 63) evidencié un nivel
alto. Estos resultados indican que no
existi6 un predominio marcado de un
solo nivel de actividad fisica dentro
de la muestra, sino una distribucion
equilibrada entre baja, moderada y

alta actividad.

Tabla 3. Adherencia de autocuidado

Adherencia de autocuidado n %
Baja 73 37.4
Moderada 117 60.0
Alta 5 2.6

La distribucion de la adherencia de
autocuidado en los 195 adultos
mayores  evidenci6 un claro
predominio del nivel moderado, con
60.0% (n = 117) de los patrticipantes.
En segundo lugar, se ubicé la baja
adherencia con 37.4% (n = 73),
mientras que la alta adherencia fue
poco frecuente, representando

apenas el 2.6% (n = 5) de la muestra.

Estos hallazgos muestran que,
aunque la mayoria de los adultos
mayores realiza practicas de
autocuidado en un nivel intermedio,
todavia no alcanza un cumplimiento
optimo y sostenido de las conductas
recomendadas para el manejo de la

diabetes.
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Tabla 4. Control glucémico

Control glucémico n %
Adecuado 70 35.9
Intermedio 72 36.9
Inadecuado 53 27.2

La distribucion del control glucémico
en los 195 adultos mayores mostro
gue la categoria mas frecuente fue el
control intermedio, con 36.9% (n =
72), seguida muy de cerca por el
control adecuado, con 35.9% (n =
70). Por su parte, el 27.2% (n = 53)
presentd6 un control glucémico

inadecuado.

Estos resultados indican que la
mayor parte de la muestra no se
concentra en un control éptimo, sino
en niveles intermedios de regulacion
metabolica. Aunque mas de un tercio
de los participantes logré un control
adecuado, persiste una proporcion
importante con valores que no
alcanzan las metas deseables, y
mas de una cuarta parte presenta un

control claramente inadecuado.

Tabla 5. Asociacion entre nivel de actividad fisica y control de la diabetes

Control de la diabetes

Nivel de actividad Adecuado

Intermedio

Inadecuado

fisica Total
n % % n %
Bajo 25 37.9 31.8 20 30.3 66
Moderado 21 31.8 43.9 16 24.2 66
Alto 24 38.1 34.9 17 27.0 63

La asociacion entre el nivel de
actividad fisica y el control de la
diabetes mostré una distribucion
relativamente semejante entre las
categorias evaluadas, sin
observarse diferencias marcadas
entre los grupos. En los adultos
mayores con nivel bajo de actividad
fisica, el 37.9% (n = 25) presentd un

control adecuado, el 31.8% (n = 21)

un control intermedio y el 30.3% (n =
20) un control inadecuado. Esto
indica que, dentro de este grupo, el
control glucémico se distribuyé de
manera bastante equilibrada,
aunque con una ligera mayor

frecuencia de control adecuado.

En el grupo con nivel moderado de

actividad fisica, predomino el control
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intermedio con 43.9% (n = 29),
seguido del control adecuado con
31.8% (n = 21) y del control
inadecuado con 24.2% (n = 16). Este
comportamiento sugiere que los
participantes con actividad fisica
moderada tendieron con mayor
frecuencia a ubicarse en una
condicion metabodlica intermedia,
mas que en un control plenamente

adecuado.

Por su parte, en los adultos mayores
con nivel alto de actividad fisica, el
38.1% (n = 24) presenté control
adecuado, el 34.9% (n = 22) control
intermedio y el 27.0% (n = 17) control
inadecuado. En este grupo se
observé la mayor proporcion de
control adecuado respecto a los
otros niveles de actividad fisica,

aunque la diferencia fue pequefia.
Discusién

Los resultados de la presente
investigacibn mostraron que la
poblacién estuvo conformada
mayoritariamente por mujeres
(62,1%), con una edad media de
71.94 afos, un tiempo promedio de
evolucion de la diabetes de 11.44
afnos y un IMC medio de 28.48 kg/m?,
compatible con sobrepeso.

Asimismo, Inciardi et al. (2022),

Od ) v
o= \ IWNcestar
')

puntualizan que el 58% mujeres con
una edad media de 755 afios y el
IMC 29.8 (26.7, 33.8). En la misma
linea, Obisesan et al. (2023),
mostraron en su muestra fue de 79,9
afos (DE: 3,97), con un 56,6 % de
mujeres y el IMC 30,3 +/- 5,6. Por el
contrario, Canjuga et al. (2025)
observaron en su investigacion que
la el 558% fueron hombres
representando el 42,1% persona de
65 afo o mas. En cuanto al
tratamiento el 44.1%  fueron
antidiabéticos orales (ADO) vy el
16,9% con insulina, lo que contraste
con Lifa-Granell et al. (2022),
identificaron que el 38,6% llevaban
mas de un farmaco ADO vy el 8,6%

llevaba asociada insulina.

En relacion con el nivel de actividad
fisica, la distribucion fue
practicamente homogénea entre las
categorias bajo, moderado y alto.
Este hallazgo sugiere una muestra
sin  concentracion extrema en
sedentarismo  absoluto, aunque
sigue siendo clinicamente relevante
que aproximadamente un tercio de
los participantes se ubicara en
actividad fisica baja. De hecho,
Asfaw Y Dagne (2022), concluyeron
que los pacientes fisicamente

activos tuvieron 2.4 veces mas
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probabilidad de presentar mejor
control glucémico que los inactivos.
Del mismo modo, Yan et al. (2025)
reportaron que las personas de
mediana y mayor edad con diabetes
que el ejercicio moderado y vigoroso
redujo significativamente la HbAlc,
con un efecto global aproximado de
-0.34%. A su vez, Wan et al. (2024),
documentaron que el entrenamiento
de resistencia también atenda la
HbAlc y la glucosa en ayunas,
mientras que Zhang et al. (2024)
encontraron beneficios del ejercicio
combinado aerdbico y de resistencia
sobre la salud metabodlica vy
funcional. Por tanto, aunque en esta
investigacion la distribucion del nivel
de actividad fisica fue equilibrada, la
presencia de un tercio de los adultos
mayores con actividad baja sigue
representando un punto critico para
la intervencion de enfermeria y de

atencion primaria.

Respecto a la adherencia de
autocuidado, predomind la categoria
moderada, seguida de una
proporcion importante de baja
adherencia y una frecuencia minima
de adherencia alta. Este patron es
consistente que muestra que el

autocuidado en diabetes suele

mantenerse en niveles intermedios y
qgue la adherencia 6ptima continGa
siendo dificil de alcanzar,
especialmente en poblaciones con
larga evolucion de enfermedad. En
este sentido, Almomani et al. (2022)
documentaron una alta frecuencia de
control  glucémico deficiente vy
conductas de autocuidado
insatisfactorias, subrayando que las
dimensiones del autocuidado no se

cumplen de forma uniforme.

De forma concordante, Wondm et al.
(2024) identificaron que un mejor
autocuidado se asociaba con mejor
control glucémico, mientras que
Popoviciu et al. (2022) hallaron una
relacion inversa significativa entre
los puntajes globales de autocuidado
y la HbAlc. Ademés, en adultos
mayores, la evidencia de sintesis
muestra que los programas de
automanejo logran mejoras
modestas, pero clinicamente
relevantes en HbAlc y resultados
reportados por el paciente, como
sefialaron Alliston et al. (2024). En
conjunto, estos antecedentes

permiten interpretar que el
predominio de adherencia moderada
encontrado en el presente estudio

refleja un autocuidado parcial:
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suficiente para mantener ciertas
conductas, pero todavia insuficiente
para alcanzar un control integral y

sostenido de la diabetes.

En cuanto al control glucémico, el
estudio mostré6 predominio de las
categorias intermedia y adecuada,
aunque mas de una cuarta parte de
los participantes se ubic6 en control
inadecuado. Este resultado puede
considerarse epidemiolégicamente
plausible, ya que en personas
mayores la consecucién de metas
glucémicas depende no solo del
tratamiento  farmacoldgico, sino
también de factores funcionales,
cognitivos, nutricionales y sociales.
En este marco, Canjuga et al. (2025)
observaron que la educacion
superior 'y la participacion en
ejercicios de fuerza o equilibrio se
relacionaron con menor HbAlc,
mientras que la mayor duracién de la
diabetes se vincul6 con peor
regulacion glucémica. Asimismo,
Linana-Granell et al. (2022)
sustentan que el 8,5%, tuvieron un
mal control mientras que en nuestra
investigacion el 27,2% presento un
inadecuado control. Estos hallazgos
ayudan a interpretar que, en
poblaciones como la estudiada, el

control glucémico es probablemente

el resultado de wuna interaccion
compleja entre trayectoria clinica,
nivel educativo y patron especifico
de actividad fisica, mas que de una

Unica variable aislada.

Ahora bien, el hallazgo central de
esta investigacion fue que no se
observo una asociacion entre el nivel
de actividad fisica y el control de la
diabetes, ya que las proporciones de
control adecuado, intermedio e
inadecuado fueron relativamente
similares entre los tres niveles de
actividad fisica. Por un lado, estudios
y revisiones han  reportado
asociaciones favorables entre mayor
actividad fisica y mejor control
glucémico; tal es el caso de de Asfaw
et al. (2022) y del estudio de Mundia
et al. (2025), que exploran la relacion
entre actividad fisica y control
glucémico en personas con diabetes.
Sin embargo, por otro lado, Canjuga
et al. (2025) encontraron que la
actividad fisica total no se asoci6
HbAlc,

aunque si identificaron un mejor

significativamente  con
perfil  glucémico en quienes
participaban especificamente en

ejercicios de fuerza y equilibrio.

Ademas, el hecho de que el
autocuidado haya sido

predominantemente moderado y que
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el control glucémico se distribuyera
entre adecuado e intermedio
respalda la hipotesis de que el
control de la diabetes en adultos
mayores depende de un conjunto de
conductas de automanejo, y no
exclusivamente de la actividad fisica.
En este sentido, las intervenciones
contemporéaneas dirigidas al
automanejo ofrecen una explicacion
atil. Park et al. (2024) demostraron
gue una intervencion digital de
autocuidado en adultos mayores con
diabetes tipo 2 produjo mejoras en el
manejo de la enfermedad, mientras
que Deger et al. (2024) informaron
gue una intervencion educativa con
técnica teach-back mejor6 el
automanejo y redujo la HbAlc en
adultos mayores rurales con
diabetes tipo 2. De manera
complementaria, Sun et al. (2025) y
Dailah et al. (2024) resaltaron que
las intervenciones lideradas por
enfermeria en educacion para el
automanejo mejoran el control
glucémico y los comportamientos de
autocuidado. Por consiguiente, los
hallazgos del presente estudio
refuerzan la necesidad de abordar la
diabetes en el adulto mayor desde
una perspectiva integral, donde la

actividad fisica se articule con

educacion, adherencia terapéutica,
apoyo familiar y seguimiento

profesional continuo.

En términos aplicados, estos

resultados tienen implicaciones
importantes para enfermeria vy
atencion primaria. Si bien la actividad
fisica debe seguir promoviéndose
como pilar terapéutico, los datos
sugieren que su efecto aislado
puede no ser suficiente para explicar
el control glucémico en una
poblacién envejecida y con larga
evolucion de diabetes. Por ello,
resulta mas pertinente fomentar
programas multicomponente, con
educacion diabetologica,
fortalecimiento del autocuidado,
monitoreo periddico,
acompafamiento familiar y ejercicio
estructurado adaptado a la
capacidad funcional del adulto
mayor. Esta interpretacion coincide
con la evidencia de Alliston et al.
(2024)  sobre

automanejo en adultos mayores y

programas de

con la revisibon de directrices
sintetizada por Bolt et al. (2024), la
cual destaca que los objetivos
glucémicos en personas mayores
deben ajustarse al grado de robustez

o fragilidad. En consecuencia, la
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discusion de los  presentes
resultados conduce a una conclusion
central: en los adultos mayores con
diabetes, el control metabdlico no
debe comprenderse como una
respuesta lineal a la actividad fisica,
sino como el producto de una
interaccion compleja entre factores
biolégicos, conductuales, educativos

y contextuales.

4. Conclusiones

En la presente investigacion se
evidencié que los adultos mayores
con diabetes que asisten a centros
de salud tipo C presentaron, en su
mayoria, un perfil caracterizado por
edad avanzada, larga evolucion de la
enfermedad, predominio del sexo
femenino y tendencia al sobrepeso.
En cuanto a las variables principales,
el nivel de actividad fisica se
distribuy6 de manera equilibrada
entre las categorias bajo, moderado
y alto, mientras que la adherencia de
autocuidado fue predominantemente
moderada y el control glucémico se
concentr6 en las categorias

intermedia y adecuada.

Asimismo, aunque se observé una
ligera tendencia hacia mejores

porcentajes de control glucémico en

los participantes con nivel alto de
actividad fisica, la distribucion
general no mostro diferencias
marcadas entre los distintos niveles
de actividad. Esto sugiere que el
control de la diabetes en los adultos
mayores no depende
exclusivamente de la actividad fisica,
sino también de otros factores
clinicos, conductuales y sociales,
como la adherencia terapéutica, la
alimentacion, el tiempo de evolucion
de la enfermedad, el estado

nutricional y el apoyo familiar.

En este sentido, los hallazgos
permiten concluir que el manejo de la
diabetes en adultos mayores debe
abordarse desde una perspectiva
integral, en la que la promocién de la
actividad fisica se articule con
estrategias de educacibn en
autocuidado, seguimiento continuo y

acompafiamiento interdisciplinario.

Finalmente, se destaca la
importancia de fortalecer
intervenciones lideradas por

enfermeria orientadas a mejorar los
estilos de vida y el control
metabdlico, con el propésito de
reducir el riesgo de complicaciones y
favorecer una mejor calidad de vida

en esta poblacion.
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