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Resumen. Introducción, la Diabetes Mellitus (DM), de alta prevalencia en personas mayores afecta la función física y social; la pre-
gunta PICO es: cuáles son los efectos de la actividad física en la calidad de vida relacionada con la salud en personas mayores con DM; 
Materiales y Métodos, revisión sistemática y metaanálisis, búsqueda en Pubmed, Cochrane, Ovid, Science Direct, se incluyeron 4 ar-
tículos, posterior a exclusión por edad y no contener outcome. Se evaluó, la calidad metodológica con PEDro, y, sesgo con RevMan 
y RobotReview. Análisis estadístico según la heterogeneidad clínica y estadística con el I2; Resultados, se identifica que la RM y la ca-
lidad de vida son heterogéneas mientras el desempeño funcional y físico homogéneas. Todas presentan mejoría, pero no es estadísti-
camente significativo; Conclusiones, las no diferencias estadísticamente significativas pueden ser resultado de la inclusión de la activi-
dad física en el cuidado habitual sumado a otras estrategias como la educación y nutrición. 
Palabras clave: Diabetes Mellitus, Actividad motora, Calidad de vida, Anciano, Ejercicio físico. 
 
Abstract. Introduction, Diabetes Mellitus (DM), highly prevalent in elderly people, affects physical and social function; the PICO 
question is: what are the effects of physical activity on health-related quality of life in elderly people with DM; Materials and Meth-
ods, systematic review and meta-analysis, search in Pubmed, Cochrane, Ovid, Science Direct, after exclusion due to age and not 
containing outcome, 4 articles were included. Methodological quality was evaluated with PEDro, and bias with RevMan and Ro-
botReview. Statistical analysis according to clinical and statistical heterogeneity with I2; Results, it was identified that MR and quality 
of life are heterogeneous while functional and physical performance are homogeneous. All show improvement, but it is not statisti-
cally significant. Conclusions, the non-statistically significant differences may be the result of the inclusion of physical activity in the 
usual care added to other strategies such as education and nutrition. 
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Introducción 
 
La vejez es un proceso normal y natural que en los se-

res humanos asocia factores físicos, hormonales, psicológi-
cos, entre otros (Hernández, Soto, & Castro 2010), para 
el 2023, las personas de más de 60 años serán una mayor 
proporción que los jóvenes, lo que profundizará las altera-
ciones en este grupo aumentando el número de situaciones 
que afecten la salud (Naranjo Hernández & Concepción 
Pacheco 2016). Por otra parte, la actividad física (AF) ha 
cobrado importancia en el proceso de prevención del en-
vejecimiento prematuro, disminuyendo los factores aso-
ciados a patologías metabólicas favoreciendo el mejora-
miento de la calidad de vida (CV) de los individuos alrede-
dor del mundo (Calero Morales et al. 2016). 

Dentro de las patologías de mayor prevalencia en la 
persona mayor se encuentra la diabetes mellitus (DM), ya 
sea DM1 (afectación de las células β, que produce déficit 
de insulina) o DM2 (problemas en la secreción de insulina 
que conlleva a resistencia a la insulina), siendo esta enfer-
medad definida como una afección metabólica, permanen-
te, de diversos orígenes y multicausal (De la Paz Castillo et 
al. 2012). Adicionalmente, es un factor de riesgo para 
otras enfermedades, como: enfermedad cerebrovascular, 
cardiopatía isquémica, retinopatía, insuficiencia cardíaca e 
insuficiencia renal. 

Continuando, la AF se define como cualquier gasto 
energético voluntario que incluye movimientos que acti-

ven la musculatura para hacer cualquier actividad durante 
el día (Muñoz-Rodríguez, Arango-Alzate, & Segura-
Cardona 2018), identificándola como una estrategia de 
prevención con indicaciones como: realización mínimo 
150 minutos de actividad intensa a vigorosa o actividad vi-
gorosa 75 minutos a la semana (Tremblay et al. 2017). 
Concluyendo que la prevención y el manejo de la DM es 
importante y económico, al disminuir la morbilidad y 
mortalidad, siendo la falta de educación, los estilos de vida 
y los cambios en los hábitos de vida, los principales facto-
res de riesgo. 

Así, la DM es un reto para la salud pública de este si-
glo, debido a que repercute en la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) de las personas, entendida como 
“aquellos aspectos relativos a la percepción de la salud ex-
perimentada y declarada por el paciente” (González Blanco 
2018), debido a que el tratamiento de la DM es para toda 
la vida, sumado a las complicaciones que genera la enfer-
medad, y a que la prevalencia está aumentando a nivel 
mundial lo que se puede asociar a factores socioculturales, 
como, una mayor longevidad, aumento de la obesidad, se-
dentarismo, etcétera (Ramón & García 2013), identificán-
dose como una enfermedad común que se constituye en un 
problema significativo.  

Es por esto, que además de considerarse los efectos fi-
siológicos y funcionales de la enfermedad, el impacto en la 
CV de quien la presenta, y el costo económico que implica 
su tratamiento, la han llevado a concebir como una enfer-
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medad social  (Ramón & García 2013), puesto que estos 
pacientes consumen el doble de recursos que la población 
no diabética dentro del sistema de salud, costo que se va 
incrementando de acuerdo a las complicaciones crónicas 
(Cabezas-Agrícola 2017). Entonces, se considera la DM 
como un problema de salud pública (World Health 
Organization 2010), por el impacto físico y emocional que 
la enfermedad tiene en la CV, debido al deterioro progre-
sivo de la misma (de los Rios Castillo et al. 2004) sumado 
a que el tratamiento al que se deben someter es de por vi-
da (Villarreal, Loredo, & Cuevas 2005).  

Esto justificado en estudios que afirman que la dismi-
nución en la CV de las personas con DM se relaciona con 
la disminución en el “funcionamiento físico”, lo que se 
complica si, además, se asocian factores como ser mujer, 
persona mayor, inactividad física, vivir solo o no tener afi-
liación a seguridad social (Villarreal, Loredo, & Cuevas 
2005). Así, el objetivo de la revisión es identificar los efec-
tos de la AF en la CVRS en personas mayores con DM. 

 
Material y Métodos  
 
Las revisiones sistemáticas de literatura son un diseño o 

evaluación de investigación observacional, retrospectivo, 
ordenado, a partir de una pregunta clara de investigación 
fundamentada en la estrategia PICO, así esta fue: Pobla-
ción: Personas mayores con DM, iguales o mayores a 60 
años de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (World Health Organization 2015); Intervención: 
Realizar AF; Comparación: Cuidado convencional (i.e., la 
no práctica de AF) otro tipo de actividades, dieta, nutri-
ción u otros tipos de programas; Resultados primarios: Es-
tablecer como la CVRS, entendida como un constructo 
que incluye múltiples dimensiones como: Estado funcio-
nal; Funcionamiento psicológico y Funcionamiento social  
(World Health Organization 2011); Resultados secunda-
rios: Cambios en el nivel de glucosa en sangre, índice de 
masa corporal (IMC), sintomatología como polidipsia, po-
lifagia, poliuria. 

Como criterios de inclusión/legibilidad se determinó, 
diseños de ensayos clínicos aleatorizados controlados y no 
controlados y como criterios de exclusión, investigaciones 
que aborden diabetes gestacional y diabetes juvenil, esta 
revisión se registró en PROSPERO (International Pros-
pective Register of Systematic Reviews), con el código 
CRD42021264127. 

 
Resultados  
 
Estrategia de búsqueda 
 La búsqueda de la evidencia se llevó a cabo en cuatro 

bases de datos:  Pubmed, Cochrane, Ovid y Science Di-
rect. Se incluyeron artículos en cualquier idioma para el 
control de sesgo de torre de Babel. Los términos de 
búsqueda establecidos fueron:  

(Elderly OR aged) (Life Quality OR Health-
Related Quality Of Life OR Health Related Quality Of 

Life OR HRQOL) (Exercises OR “Physical Activity”* OR 
“Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Physical 
Activities” OR “Exercise, Physical” OR “Exercises, Physi-
cal” OR “Physical Exercise” OR “Physical Exercises” OR 
“Acute Exercise”* OR “Acute Exercises” OR “Exercise, 
Acute”* OR “Exercises, Acute” OR “Exercise, Isometric”* 
OR “Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR 
“Isometric Exercise”* OR “Exercise, Aerobic”* OR “Aer-
obic Exercise”* OR “Aerobic Exercises” OR “Exercises, 
Aerobic” OR “Exercise Training”* OR “Exer-
cise Trainings” OR “Training, Exercise” * OR “Train-
ings, Exercise”) (“Diabetes mellitus” OR “diabetes mellitus 
tipe 1” OR “diabetes mellitus tipe 2”) ("clinical trial" OR 
"clinical trials as topic" OR "clinical trial" "random alloca-
tion” OR randomized” ) 

 
Selección de los estudios 
 Primero, dos revisores ciegos realizaron las búsquedas 

electrónicas (identificación y detección), quienes evalua-
ron los artículos de texto completo para identificar elegibi-
lidad e inclusión en la investigación, las diferencias que se 
generaron se resolvieron por consenso y, segundo, obteni-
dos los estudios a incluir, los autores, extrajeron las carac-
terísticas específicas de cada uno (datos demográficos, ca-
racterísticas de la muestra, diagnóstico de DM, AF y/o 
ejercicio, etc.). El proceso de selección de los estudios se 
presenta en el diagrama de flujo de acuerdo con los crite-
rios PRISMA, donde se identificaron mediante la búsqueda 
de datos 355 artículos, de los cuales en el  screening se de-
tectan 48 estudios duplicados los cuales son eliminados, en 
la fase de elegibilidad tras la evaluación de los estudios por 
título y resumen se seleccionan 113, de los cuales se ex-
cluyen 52 por no contener el outcome o no responder al 
diseño establecido, los 61 restantes, se analizan a texto 
completo de los cuales, cuatro cumplen los parámetros pa-
ra ser incluidos en la revisión sistemática, de los elimina-
dos,  cinco no respondían al diseño, cinco no evaluaban el 
desenlace, cinco no incluían AF, dos no presentaban el 
análisis de los datos y 40 no respondían a las características 
de la población establecidas en los criterios de inclusión. 

 
Características de los adultos 
 Los estudios incluyeron 1104 personas, donde 523 

fueron establecidos al grupo experimento y 581 al grupo 
control, promedio de edad de 71.4 años, en un rango en-
tre 66.3 y 78 años. Todos los participantes contaban con 
diagnóstico de DM. 

 
Características de los grupos 
Intensidad, duración, tipo de AF, así: programas de 

tres meses a seis meses, con promedio de 45 minutos, con 
trabajo de fuerza, flexibilidad, manejo habitual, educación, 
nutrición y, entre los test empleados para el examen de 
cualidades físicas están: resistencia máxima (RM), Sit to 
stand, Timed up and go test, Stair climbing, Short Physical 
Performance Battery (SPPB), y para CV: Diabetes Quality 
of Life Measure (DQOL-Brasil), EQ-5D-5L measure, 
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Health-Related Quality of Life (HRQL), QoL (Audit of 
Diabetes-Dependent Quality of Life 19). 

Continuando, se identificó heterogeneidad clínica dada 
por los diversos protocolos de intervención y escalas de 
evaluación, en los protocolos se evidenció para los grupos 
experimental el entrenamiento de fuerza de resistencia y la 
orientación hacia el entrenamiento funcional, mientras que 
en los grupos control emplearon el cuidado habitual con 
nutrición. En general, reportan cambios en el rendimiento 
físico (Ferrer-García et al. 2011; Hsieh et al. 2018; 
Rodriguez-Mañas et al. 2019), y en la CV (Ferrer-García 
et al. 2011), sin embargo, estos no fueron significativos, lo 
que puede ser resultado de ser contrastados con grupos 
donde de igual forma, hay un tratamiento y control de la 
enfermedad a través del cuidado habitual, el cual incluye 
recomendaciones de AF.  

Para este proceso, dos autores realizaron la extracción 
de datos de manera independiente, los datos fueron inscri-
tos en una forma electrónica estándar y verificados por los 
dos para reconocer acuerdos y diferencias, para las varia-
bles especificas se realizó la extracción de cada una, al ser 
continuas se obtuvo las diferencias de medias, para reco-
nocer la medida de efecto de la intervención. 

 
Evaluación de la calidad metodológica 
 La evaluación de la calidad metodológica fue con la es-

cala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database), ver ta-
bla 1 la cual contiene criterios como: + Sí; - No. P1: 
Asignación aleatoria; P2: Ocultamiento de la asignación; 
P3: Grupos similares en línea de base; P4: Cegamiento de 
los participantes; P5: Cegamiento de los terapeutas; P6: 
Cegamiento del evaluador; P7: Abandonos < 15%; P8: 
Análisis por intención a tratar; P9: Diferencias reportadas 
entre grupos; P10: Punto estimado y variabilidad reporta-
da (The University of Sidney 2022). 

Se evidencian como criterios menos controlados los re-
lacionados con: el ocultamiento de la asignación que garan-
tiza una adecuada aleatorización, sumado, al cegamiento 
de participantes, terapeutas y evaluadores, lo que incide 
sobre los resultados del estudio, con relación a los abando-
nos reportan como motivos: familiares, dificultad para 
asistir, molestias musculares, lesiones y fragilidad. Tres de 
los estudios, reportan análisis por intención a tratar 
(Botton et al. 2018; Ferrer-García et al. 2011; Hsieh et al. 
2018), análisis que permite el control de las pérdidas para 
minimizar la afectación de los resultados ya sea por análisis 
por protocolo (análisis de muestra según criterios de inclu-
sión y exclusión sumado, a participar en la intervención y 
vigilancia) este caso aplica para Botton et al (2018), quie-
nes emplearon también, el de intención a tratar (incluye 
en el análisis todos los participantes y a los que no termi-
nan se les asigna el peor resultado según la variable de es-
tudio).  

 
Evaluación del riesgo de sesgo 
Se evaluó mediante el programa RevMan, y el Ro-

botReview atendiendo a que este último, no evalúa el re-

porte selectivo ni otras fuentes de sesgo, asimismo se em-
pleó para confirmar que el análisis realizado por los auto-
res coincidía con la evaluación registrada en el RevMan, 
siguiendo los lineamientos de la colaboración Cochrane, 
donde se calificaron los criterios para la detección de ses-
go. Con relación al análisis, se presenta poca claridad en el 
ocultamiento de la asignación, se pueden presentar sesgos 
de selección y confusión, de igual forma, desde el cega-
miento de los participantes, terapeutas y evaluadores, 
donde los estudios presentan falencias se pueden generar 
sesgos del observador y de confirmación. En general, los 
estudios reportan bajo riesgo de sesgo para aleatorización y 
reporte selectivo, mientras alto riesgo en cegamiento y da-
tos incompletos. Ver figura 1.  

 
Tabla 1.  
Evaluación de la calidad metodológica 
  Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total 
1 Hsieh et al. + - + - - + + + + + 7/10 
2 Botton et al. + + + - - - - + + + 6/10 
3 Ferrer et al. + - + - - - + - + + 5/10 
4 Rodríguez et al. + - + - - - - + + + 5/10 

  
Porcentaje de 
Cumplimiento 

100% 25% 100% 0% 0% 25% 50% 75% 100% 100% 
 

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Sí; - No.  Fuente: el estudio  

 
 

 
 

 
Figura 1. Resumen del riesgo de sesgo. Fuente: el estudio 
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Se presenta bajo riesgo de sesgo con un 75% en la se-
cuencia aleatoria lo cual controla el sesgo de selección, y del 
reporte selectivo que controla el sesgo de notificación, dife-
rencias sistemáticas de hallazgos presentados y no presen-
tados, seguido de datos incompletos y ocultación o cegamiento 
de la asignación con un 50%, el primero para el control del 
sesgo de desgaste y el segundo para el control de sesgo de 
selección. Por otro lado, con un 50% hay alto riesgo en el 
cegamiento de los participantes y personal lo cual confirma la 
presencia de sesgo de realización, mientras que el cega-
miento de los evaluadores de resultado da cuenta del sesgo de 
detección, además, los datos incompletos en los resultados de-
muestran sesgo de desgaste. 

 
Análisis estadístico 
Incluyó la identificación de la heterogeneidad a través 

del estadístico I2, según este, se seleccionaron los modelos:  
a) modelo de efectos fijos cuando se observe ausencia de 
heterogeneidad y b) el modelo de efectos aleatorios en 
presencia de heterogeneidad. Para, por último, reconocer 
las estimaciones de efecto. Para la extracción de datos, se 
tomó en cuenta que son variables continuas, se considera-
ron como medidas la media (M), la diferencia de medias 
(DM) y las deferencias de medias estandarizadas (DME).   

 
Análisis de heterogeneidad 
 La heterogeneidad se reconoció con el Chi2, su valor p 

y los grados de libertad, adicionalmente, se identificó el I2 
y Tau2. El análisis combinado se calculó con la diferencia 
de medias o diferencias de media estandarizadas para va-
riables continuas con el intervalo de confianza (IC) al 95% 
de precisión y un valor de significancia de p<0,05. Con 
relación a la heterogeneidad se determinó la heterogenei-
dad clínica desde los protocolos, tiempos de intervención, 
características de los sujetos, duración, entre otros. En 
complemento la heterogeneidad estadística, se calculó con 
el I2 con los siguientes puntos de corte: 0-40% pudiera no 
ser importante, 30%-60% heterogeneidad moderada, 50% 

- 90% heterogeneidad significativa y 75%-100% heteroge-
neidad considerable según Higgins y Green (Shuster 
2011).  Por último, se empleó un modelo de efectos fijos 
cuando se asume homogeneidad con efecto constante, o de 
efectos aleatorios cuando se asume heterogeneidad y dis-
tribución al azar en los estudios.  

El sesgo de publicación se evaluó con el análisis visual 
del gráfico de embudo (en inglés funnel plot). Para calcu-
lar las estimaciones de efecto se empleó el software de la 
Red Internacional de Revisiones Sistemáticas Cochrane, 
Review Manger 5.3 (RevMan).  

Así, se observa que en el caso de la RM según figura 2, 
medida empleada para el análisis de mejoría de la fuerza 
muscular por los diferentes protocolos y formas de evalua-
ción, reporta una alta heterogeneidad con un I2 de 72%, 
Tau 2 de 0.38 y df de 1, situación similar ocurre con la ca-
lidad de vida, que presenta un I2 de 95%, Tau2 de 2.98 y df 
de 2. Para el análisis de calidad de vida Hsieh et al (2018), 
se trabajó con el promedio de las 19 dimensiones reporta-
das en el anexo del artículo.  

Respecto a la fuerza muscular hay mejoría de 0.04, en 
cuanto a la calidad de vida no se evidencia mejora entre los 
grupos, esto puede resultar de los tratamientos standard o 
habituales que incluyen la AF referida como ejercicio habi-
tual, movilidad articular, estiramiento estático y manteni-
miento de actividades diarias y estilos de vida, por lo tan-
to, no se evidencia ausencia de AF en los grupos control.   

 
Metaanálisis y estimación del efecto 
Con relación al desempeño funcional y físico, se pre-

senta homogeneidad en el caso del Time up and go test, 
con un I2 de 0%, Chi2 de 0.30 y df de 1, situación similar 
para el Sit to stand, con un I2 de 21%, un el Tau 2 de 0.04 
y df de 1, ver figura 3. Observándose mejoría en el grupo 
experimental según la diferencia de medias, sin embargo, 
al estar ubicada entre el IC no es estadísticamente significa-
tiva.  

 
 

 

 
Figura 2. RM y Calidad de vida. Fuente: el estudio 
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Figura 3. Desempeño funcional y físico con Time up and go test y Desempeño funcional y físico con Sit to stand. Fuente: el estudio 

 
Desde el efecto de los programas de intervención en el 

desempeño funcional se identificaron mejorías en los 
tiempos de ejecución de las pruebas, considerando que los 
programas de intervención contenían: entrenamiento de 
resistencia, ejercicios de fuerza en maquina tradicional, pe-
so libre y ejercicio funcional, entrenamiento cardiovascu-
lar y aeróbico y programa nutricional y educativo. 

Desde la utilidad clínica, se destaca el efecto de la AF 
en la condición física y en la CV de las personas mayores 
con DM, lo cual se ratifica con los resultados donde los 
programas de cuidado habitual en el grupo control que 
contenían orientaciones y desarrollo de ejercicios, así, de-
ducimos que las diferencias encontradas entre los grupos 
obedecen, a que en general se emplea la AF como elemen-
to transversal a las estrategias de cuidado con actividades 
enfocadas al trabajo de fuerza, funcionalidad y capacidad 
aeróbica. Esto refuerza el papel de la AF como estrategia 
de intervención y como un mecanismo para favorecer el 
bienestar de las personas mayores aportando a su indepen-
dencia y funcionalidad, aspectos determinantes para la CV.  

 
Discusión 
 
La DM como enfermedad metabólica crónica es un 

desorden en el metabolismo de las grasas, carbohidratos y 
proteínas por déficit de insulina o efecto deficiente de la 
misma, se constituye en uno de los factores de riesgo car-
diovasculares de mayor importancia, por lo que se han 
creado programas de AF y ejercicio en pro de disminuir 
los síntomas y complicaciones de esta enfermedad 
(Duruturk & Özköslü 2019), mejorando la CV, la modu-
lación autonómica, la condición física, el control metabóli-
co, la sensibilidad a la insulina, y, la funcionalidad 
(Tapehsari et al. 2020), además, de reducir los marcadores 
inflamatorios y prevenir la progresión de neuropatías 
(Domínguez-Muñoz et al. 2020). 

En los programas se emplea vibración, entrenamiento 
de balance, fuerza muscular, y, capacidad aeróbica 
(Domínguez-Muñoz et al. 2020; Duruturk & Özköslü 
2019), esta última, relacionada con efectos positivos en la 
CV en dimensiones como funcionamiento físico, dolor 
corporal, salud general y mental en especial en mujeres 

(Villalobos et al. 2019). Otro efecto positivo de la AF se 
relaciona con el control del IMC, parámetros sanguíneos 
(glucosa en sangre, perfil lipídico) y presión sanguínea 
(Lucertini et al. 2019; Rachdi et al. 2019; Ranasinghe et 
al. 2018). Esto, es concordante con lo expuesto por Peña 
et al (2022), quienes identifican que un entrenamiento 
concurrente primero con fuerza seguido de resistencia, 
presenta mayor efectividad en la forma física y en el por-
centaje de grasa y muscular en mujeres mayores. De igual 
manera, se reconoce el efecto del entrenamiento en muje-
res con el método Pilates con efectos en la composición 
corporal, la fuerza muscular, la flexibilidad entre otras, lo 
que favorece la CV, la funcionalidad y previene caídas (Te-
jada Medina et al. 2021; Pucci et al. 2021), efectos simila-
res se encuentran con el entrenamiento de la resistencia 
muscular con el empleo de bandas elásticas y equipos tra-
dicionales de gimnasio (Aguilar et al. 2020).  

Considerando que la inactividad física es un factor de 
riesgo modificable en la prevención de enfermedades car-
diovasculares y la DM2, es importante fortalecer los pro-
gramas de AF que faciliten la adherencia  (Saida, Sørensen, 
& Langberg 2017). Programas que desde el cuidado habi-
tual contemplan el tratamiento con medicamentos, cambio 
en estilo de vida, AF, y, programas de educación  
(Lucertini et al. 2019; Reis et al. 2020), entre estos, edu-
cación con pares donde las personas con DM son entrena-
das en temas como control de la enfermedad y comporta-
miento en salud, y son quienes educan a sus pares para el 
control de niveles sanguíneos de hemoglobina glucosilada, 
nivel de lípidos, presión arterial, perímetro de cintura, CV 
y adherencia al tratamiento por medio del conocimiento 
de la diabetes, la AF y la nutrición (Seuring et al. 2019). 

 
Conclusiones 
 
Los planes establecidos para el control de la DM, por 

lo general incluyen la AF como estrategia de tratamiento, 
deduciéndose que la atención habitual responde a lo que 
expone la literatura desde la importancia del control de la 
dieta, la educación en salud y la AF para el manejo de esta 
patología, evidente al identificar cambios en las pruebas 
funcionales, que aunque no son estadísticamente significa-
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tivos o no se reconocen cambios como en el caso de la CV, 
lo cual obedece a que el grupo control incluye en su cui-
dado habitual la práctica de ejercicio, así, se refuerza la 
importancia clínica del empleo de esta, como una estrate-
gia para el control de los diversos parámetros de la química 
sanguínea y de la salud en general. 

Respecto al efecto de la AF en la CVRS en personas 
mayores con DM, no se identificó mejoría estadísticamen-
te significativa en los grupos intervención versus los gru-
pos control, sin embargo, esto no significa que la AF no 
tenga efectos positivos, por lo ya expuesto, atendiendo a 
que la literatura lo refiere y por aspectos éticos no se debe 
eliminar la AF de las recomendaciones dadas a los partici-
pantes en los estudios. 
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