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BENEFICIO DEL EJERCICIO FISICO EN RELACION CON EL

TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Comas, G., Nieto, J., Navarro, L. *
Universidad de Pamplona

Resumen

Introduccién: Se estima que la prevalencia mundial de la diabetes fue del 8,5% en 2014. En Colombia
es cercana al 8%, con 6.050 y 12.590 muertes atribuibles a la diabetes y a la hiperglucemia
respectivamente. Es la séptima causa de muerte a nivel nacional afectando mayormente a las mujeres.
Entre los factores de riesgo conexos a la patologia estan sobrepeso, obesidad e inactividad fisica. Un
mal control glucémico resulta en un aumento de la morbimortalidad. El tratamiento consta de 3
grandes objetivos, mejorar la alimentacion, realizar ejercicio fisico y evitar la medicacion.
Desafortunadamente la prescripcion del ejercicio aln no se hace de manera correcta, disminuyendo
asi la posibilidad de una mejoria sin la utilidad de terapias farmacologicas. Objetivo: Proporcionar
informacion actualizada sobre los beneficios del ejercicio fisico con respecto a los niveles de
Glicemia, Hemoglobina glicosilada y el tratamiento en pacientes con DM2. Disefio: Revisién de la
Literatura. Métodos: La busqueda bibliografica se realiz6 en bases de datos (PUBMED, CENTRAL,
ScienceDirect, MEDLINE) y en revistas (CIRCULATION, CARDIOVASCULAR DIABETOLOGY,
Scielo), incluyendo publicaciones desde Enero del 2009 hasta Junio del 2016, en pacientes con DM2,
estudios de tipo revisiones sistematicas y descriptivas que involucraran al ejercicio fisico en el
tratamiento de pacientes con DM2. Resultados: Del total de 95.706 articulos encontrados, 20 fueron
incluidos, se clasificaron de acuerdo al afio de publicacion, las variables de ejercicio que describian y
la relacion con la HbAlc, el control glucémico y el tratamiento farmacol6gico. Conclusiones: El
ejercicio aeroébico y anaerdbico fueron las variables que mas eficacia mostraron en la disminucién de
los niveles de HbAlc (0,3% - 0,98%, IC 95% P<0,001) y en el control glucémico. Es necesaria una
valoracién adecuada previa a la prescripcion del ejercicio, un entrenamiento estructurado y una
vigilancia de este para tener un paciente diabético insulinorresistente controlado adecuadamente.

Palabras claves:

*Comas Piferez Gustavo, Nieto Centeno Jhonatan, Navarro Calderon Lanf, Facultad de Medicina

Universidad de Pamplona, 2018.
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Introduccion

Los historiadores han recalcado la relacion existente entre el ejercicio fisico y
la diabetes mellitus. Desde hace més de 2000 afios, alrededor del siglo V a.C. el
medico hindl Sushruta prescribia la actividad fisica en el tratamiento de los pacientes
diabéticos. Cuando Lawrence en el afio 1926, observd que la actividad fisica
mejoraba el efecto hipoglucémico en la insulina administrada, el ejercicio regular se
convirtié en un elemento fundamental para el tratamiento de la diabetes junto a la

insulina y la dieta, segun Joslin en 1959.

La diabetes mellitus no es una enfermedad Unica sino un grupo de trastornos
metabolicos que comparten la caracteristica comun de la hiperglucemia. La
hiperglucemia en la diabetes se debe a defectos en la secrecion de la insulina, accién
de la insulina 0 ambas. Es esencial tener una perspectiva mundial de la epidemia para
comprender las verdaderas dimensiones de la carga de la diabetes y sus

consecuencias.
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Durante la actividad fisica, el organismo aumenta el consumo de oxigeno de
manera considerable, lo que es mayor en los musculos en funciones. Bajo estas
condiciones, el musculo esquelético utiliza sus propias reservas de glucogeno,
triglicéridos, y también de los acidos grasos libres (AGL) y la glucosa liberada por el
higado. Los niveles de glucosa en sangre son mantenidos de modo adecuado durante

la actividad fisica para conservar la funcion del sistema nervioso central.
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Planteamiento del problema

¢El Ejercicio Fisico beneficia el tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2?
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Antecedentes y justificacion

Los historiadores han recalcado la relacion existente entre el ejercicio fisico y
la diabetes mellitus. Desde hace més de 2000 afios, alrededor del siglo V a.C. el
medico hindl Sushruta prescribia la actividad fisica en el tratamiento de los pacientes
diabéticos. Cuando Lawrence en el afio 1926, observd que la actividad fisica
mejoraba el efecto hipoglucémico en la insulina administrada, el ejercicio regular se
convirtié en un elemento fundamental para el tratamiento de la diabetes junto a la

insulina y la dieta, segun Joslin en 1959.

Lo normal es entender la actividad fisica y el ejercicio fisico como una forma
de diversion, entretenimiento y esparcimiento social, aunque con los elevados indices
de obesidad actuales y cada vez mas altos a nivel mundial, el ejercicio ya se ha
convertido en una recomendacion e incluso obligacion para muchos con el fin de
evitar enfermedades incapacitantes y tragicas. Por lo anterior se quiere profundizar
informacion con las que actualmente se cuenta, en Colombia y sus al rededores sobre

el uso del ejercicio en pacientes diabéticos tipo 2 y las formas en las que este influye
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en la mejoria de la sintomatologia y la reduccion de las complicaciones que con el

tiempo lleva la diabetes.

En el 2015 el endocrinélogo lvan Dario Escobar Duque hablé de un 50% de
obesidad en la poblacion colombiana, y ademéas de varios programas, < 'Muévete
muévete Caldas', 'Risaralda Vive'y 'Palpita Quindio'>, para promover habitos de vida
saludables y adoptar el ejercicio como parte del diario vivir, lo que quiere decir que

ya se esta haciendo consciencia de los beneficios del ejercicio.

En vista de que anteriormente no se han realizado articulos de revision y
menos sobre la asociacion del ejercicio y la diabetes, se espera sentar un precedente
sobre el tema que sea de utilidad para estudios e investigaciones futuras tanto en la
institucion educativa como en la sociedad en general y que ademas sea tomado como
referencia en la comunidad médica para tomar con confianza la decision de indicar

gjercicio como parte del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
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Debido a varios factores importantes como el uso inadecuado de los
medicamentos por parte de los pacientes, la falta de adherencia a los diferentes
tratamientos, la insuficiente educacion de la poblacién sobre la enfermedad, el
diagnostico tardio e incluso la desinformacion por parte de los servidores de la
salud, el presente articulo sera una guia en el momento de recomendar rutinas o tipos
de ejercicio para el paciente que consulte, comprendiendo que el ejercicio fisico no
solo mejorara el estado patolégico, sino que ademas sirve para obtener bienestar
biopsicosocial y para prevenir enfermedades asociadas como lo es la obesidad,
marcador directo de la diabetes y con ello todo el riesgo cardiovascular que conlleva

a desenlaces cada vez mas fatales.

Un articulo de revision literaria permite una recopilacion de la informacion
mas importante en los Ultimos afios de estudios con poblaciones determinadas como
por ejemplo pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 y tratados con
hipoglucemiantes orales a los que se les haya dado como tratamiento complementario
una rutina de ejercicios, en diferentes paises del mundo para dar paso a una
enriquecedora discusion y asi establecer conclusiones. Este tipo de investigacion
permite tener una mente abierta a la enorme pluricultura de los diferentes paises del

mundo Yy sus diferentes comportamientos que afectan la salud de los pacientes, y que
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a la vez facilita o dificulta la adherencia a los tratamientos o al ejercicio como parte

de este.
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Objetivos

General

Proporcionar informacién actualizada sobre el beneficio del ejercicio fisico
con los niveles de glicemia, hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el tratamiento en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Especificos

Valorar la cantidad de evidencia cientifica que existe entre la relacion del

ejercicio fisico y la diabetes mellitus tipo 2.

Categorizar la informacion encontrada en los diferentes portales de

bibliografia médica.
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Determinar si Hemoglobina Glicosilada disminuye con el ejercicio fisico.

Realizar un resumen con las pautas y recomendaciones mencionadas en

nuestro objetivo general.
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Marco tedrico

Concepto

La diabetes mellitus no es una enfermedad Unica sino un grupo de trastornos
metabolicos que comparten la caracteristica comun de la hiperglucemia. La
hiperglucemia en la diabetes se debe a defectos en la secrecion de la insulina, accion
de la insulina o ambas. La hiperglucemia cronica y la alteracion metabdlica asociada
pueden asociarse a dafio secundario en multiples sistemas de érganos como rifiones,
0jos, nervios y vasos sanguineos (International Diabetes Federation, 2013). La
mayoria de las personas con diabetes viven en las regiones econdmicamente menos
desarrolladas del mundo. Incluso en Africa, la Region con la prevalencia mas baja, se
estima que alrededor de 522.600 personas murieron a causa de la diabetes en 2013.
Las diferencias en la respuesta mundial a la epidemia son enormes: cerca del 80% de
las personas con diabetes viven en paises de ingresos medios y bajos, esos paises
dedicaron el 20% del gasto sanitario mundial a esa enfermedad. Es esencial tener una
perspectiva mundial de la epidemia para comprender las verdaderas dimensiones de

la carga de la diabetes y sus consecuencias (International Diabetes Federation, 2013).
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América central y del sur

La Region de América Central y del Sur incluye a 20 paises Yy territorios,
todos los cuales estdn en proceso de transicion econdémica. Todos los paises y
territorios de la Regidn tienen perfiles similares de distribucién por edad, y se estima
que alrededor del 14% de la poblacién tiene mas de 50 afios de edad. Se espera que
esta cifra aumente al 25% en 2035. La Region tiene una distribucion por edad
marcadamente mas joven que la mayor parte de América del Norte. A medida en que
la urbanizacion continGe y la poblacién envejezca, la diabetes se convertird en un
problema de salud publica cada vez mayor en la region (International Diabetes

Federation, 2013).

Prevalencia

Se estima que 138 millones de personas viven con diabetes en el Pacifico
Occidental, mas que en cualquier otra regién de la Federacion Internacional de

Diabetes (FID). Con 19,8 millones de personas afectadas, Africa tiene la poblacion
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diabética mas reducida en comparacion con otros continentes, aunque se prevé que se
duplique para el afio 2035. En cuanto a la prevalencia de adultos con diabetes,
Oriente Medio y Norte de Africa tiene la prevalencia mas alta, con el 10,9%. A
Oriente Medio y Norte de Africa le sigue de cerca la tasa del 9,6% que encontramos
en la Region de América del Norte y Caribe, mientras que en América Central y del
Sur tienen diabetes el 8,2% de los adultos. EI panorama es similar para la intolerancia
a la Glucosa (TAG). Se estima que la Region del Pacifico Occidental tiene el mayor
numero de personas con TAG, unos 110 millones, que por lo tanto corren un riesgo
mucho mayor de desarrollar diabetes tipo 2, aunque América del Norte y Caribe tiene
la prevalencia comparativa mas alta con el 12,1% de la poblacion adulta afectada. A
nivel mundial, la prevalencia de la TAG es menor que la de la diabetes, pero existe un
alto riesgo de que estas personas desarrollen diabetes si no se tratan a tiempo

(International Diabetes Federation, 2013).

Mortalidad

La mortalidad atribuible a la diabetes oscila desde el 8,6% de todas las

muertes de adultos de edades comprendidas entre los 20 y los 79 afios en la Region de
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Africa hasta casi el 15,8% en la Region del Pacifico Occidental. Al menos la mitad de
todas las muertes por diabetes se produjeron en personas menores de 60 afios. La
diabetes es la principal causa de muerte en el mundo; es necesario y esta justificado
invertir para reducir esta carga. En América central y del sur, la diabetes fue
responsable del 13,5% de todas las muertes entre los adultos: murieron 293.000
personas por la diabetes. En 2013 murieron mas hombres (150.000) que mujeres
(143.000) por causas relacionadas con la diabetes. Casi dos tercios (62%) de todas las
muertes por diabetes se produjeron en adultos mayores de 60 afios. En los EEUU,
maés de 192.000 personas murieron a causa de la diabetes, una de las cifras mas altas
de muertes por diabetes de cualquier pais del mundo (International Diabetes

Federation, 2013).

Clasificacion de la diabetes

En 1997 la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), propuso una
clasificacion que esta vigente. Se incluyen 4 categorias de pacientes y un 5° grupo de

individuos que tienen glicemias anormales con alto riesgo de desarrollar diabetes
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(también tienen mayor riesgo cardiovascular (Organizacion mundial de la salud,

2017).
Diabetes Mellitus tipo 1
Diabetes Mellitus tipo 2
Otros tipos especificos de Diabetes
Diabetes Gestacional

Intolerancia a la glucosa y glicemia de ayunas alterada.

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es el tipo de diabetes mas comun. Por lo
general ocurre en adultos, pero cada vez mas aparece en nifios y adolescentes. En la
DM2, el cuerpo puede producir insulina, pero o bien esto no es suficiente o bien el
cuerpo no puede responder a sus efectos, dando lugar a una acumulacion de glucosa
en sangre. Muchas personas con DM2 no son conscientes de su enfermedad durante

mucho tiempo, ya que los sintomas pueden tardar afios en aparecer o ser reconocidos,
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pero durante este tiempo el cuerpo esta siendo dafiado por el exceso de glucosa en
sangre. Estas personas suelen ser diagnosticadas s6lo cuando las complicaciones de la

diabetes ya se han desarrollado (Organizacion mundial de la salud, 2017).

Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2

Se caracteriza por tres alteraciones fisiopatoldgicas: trastorno de la secrecién
de insulina, resistencia periférica a la insulina y produccion hepatica excesiva de

glucosa.

Trastorno de la secrecion de insulina: En la DM2 la secrecion de
insulina aumenta inicialmente en respuesta a la resistencia a la insulina para mantener
una tolerancia normal a la glucosa. Al principio el defecto de la secrecion de insulina
es leve, finalmente este defecto progresa a un estado de una secrecién de insulina
visiblemente inadecuada. Se mantiene algo de produccién de insulina enddgena, pero
la cantidad secretada es inferior a la que segregan los individuos normales con una

misma concentracion de glucosa en el plasma. El defecto en la secrecion de insulina
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guarda relacion con la intensidad de la hiperglucemia en ayunas y es mas evidente

después de la ingestion de carbohidratos (Flores, 2004).

Resistencia periférica a la insulina: Se debe a la menor capacidad de la
insulina para actuar eficazmente sobre los tejidos diana periféricos (especialmente el
musculo y el higado) y es una caracteristica destacada de la DM2. La resistencia a la
accion de la insulina altera la utilizacion de glucosa por los tejidos sensibles a la
insulina y aumenta la produccion hepatica de glucosa, ambos efectos contribuyen a la
hiperglucemia en la diabetes. EI aumento de la produccién hepatica de glucosa es
responsable predominantemente de los elevados niveles de glucosa en ayunas,
mientras que la disminucion de la utilizacion periférica de glucosa produce la

hiperglucemia postprandial (Flores, 2004).

Produccién hepatica excesiva de glucosa: El higado mantiene la glucosa
plasmatica durante los periodos de ayuno a través de la glucogenodlisis y la
gluconeogénesis empleando sustratos procedentes del muasculo esquelético y la grasa.
La insulina promueve el almacenamiento de la glucosa en forma de glucdgeno

hepéatico y suprime la gluconeogénesis. En la DM2, la resistencia hepatica a la
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insulina procede de la incapacidad de la hiperinsulinemia para suprimir la
gluconeogénesis, lo que produce hiperglucemia en ayunas y disminucion del
almacenamiento de glucosa en el higado en el posprandio. La DM2 es una
enfermedad metabolica multifactorial, en la que interactlan factores genéticos
diversos (poligenética) y factores desencadenantes de tipo ambiental. Por lo tanto es
importante valorar la presencia de los factores de riesgo tanto de tipo poblacional
como individuales para controlarlos en forma temprana y prevenir la DM2 (Flores,

2004).

Conceptos de actividad fisica, ejercicio y capacidad fisica (Wordpress, 2013)

Actividad fisica

Se define como todo movimiento corporal parcial o total, que traduce un gasto
energético y que tiene el objetivo de cubrir alguna necesidad o realizar alguna de las
actividades de la vida diaria. El nivel de actividad fisica que tiene un individuo se

refiere a la cantidad de actividad fisica que realiza de forma regular en un periodo de
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tiempo determinado. Aunque el término “actividad fisica” ha sido utilizado como
término intercambiable con el término “ejercicio”, es importante aclarar que ejercicio
fisico se considera un subcategoria de la actividad fisica, realizada de forma
estructurada, repetitiva, sistematizada y tiene como objetivo mejorar la capacidad
fisica, por lo que podriamos decir que ejercicio fisico es sindnimo de actividad fisica

sistematizada.

La capacidad fisica se refiere a la maxima capacidad de un individuo para
realizar trabajo fisico, y el término capacidad funcional se refiere a la habilidad del
individuo para realizar sus actividades de la vida cotidiana. Fisiolégicamente, la
capacidad fisica se mide en base al consumo méaximo de oxigeno (VO2 méaximo) que
utilizan los sistemas respiratorio, cardiovascular y muscular durante un esfuerzo,
expresandose en ml/kg/min de oxigeno o en unidades metabdlicas de reposo (MET).

Un MET es igual a 3.5ml/kg/min de oxigeno.

La actividad fisica se puede clasificar de varias formas. Una de ellas la
categoriza en basal, relacionada con la salud y con el rendimiento fisico. La actividad

basal se realiza para satisfacer las necesidades de la vida diaria, son actividades
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ligeras y tienen un bajo costo energético, por ejemplo estar parado, caminata ligera y
levantar objetos ligeros; las personas que solo realizan este tipo de actividad son
consideradas inactivas. Las relacionadas con la salud son de mayor intensidad que la
basal e incluyen: caminata rapida, bicicleta, escaleras, levantar pesos moderados,
baile y algunos trabajos con alta demanda fisica como carpinteria y trabajos de
construccién; en este nivel de actividad se reflejan beneficios para la salud. Las
actividades relacionadas con el rendimiento fisico son de alta intensidad y permiten al
individuo mejorar su rendimiento fisico, generalmente para desemperfios atléticos y

deportivos.

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un
objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas componentes de
la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades
que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de

actividades recreativas (Wordpress, 2013)
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Otra forma de clasificacion es categorizarla como actividad fisica de tiempo
libre, ocupacional, de transportacion y del hogar, entre otras. En los estudios
relacionados con la salud cardiovascular generalmente se incluye a la actividad de
tiempo libre como equivalente a ejercicio fisico. También se han realizado estudios
que valoran el efecto que tiene la actividad ocupacional y de trasportacion sobre la

salud cardiovascular.

En relacién a la cantidad de actividad fisica realizada por semana, se han

categorizado 4 niveles.

Inactivo: No realiza actividad fisica de tiempo libre. No hay ningln

beneficio para la salud.

Bajo: Realiza 150 minutos de actividad fisica de tiempo libre por

semana. Es el minino para obtener beneficios para la salud.
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Medio: Realiza de 150-300 minutos de actividad fisica de tiempo libre

por semana. Se obtienen substanciales beneficios para la salud.

Alto: Realiza més de 300 minutos de actividad fisica de tiempo libre
por semana. Se considera el tope de actividad fisica relacionada con la salud.
Por arriba de esta cantidad, probablemente no habrd beneficios adicionales

para la salud.

Segun la intensidad, la actividad fisica se clasifica de acuerdo al porcentaje
del VO2 maximo alcanzado durante su realizacion (intensidad relativa) o de acuerdo
a valor MET de la actividad (intensidad absoluta). Se considera ligera si requiere
menos del 40% del VO2 méaximo o es menor a 4 METS; moderada si requiere del 40
al 60% del VO2 maximo o va de 4 a 6 METS; y vigorosa se requiere mas del 60%

del VO2 maximo del individuo o tiene un costo absoluto mayor a los 6 METS.

La actividad fisica se clasifica en aerdbica y de fortalecimiento muscular. La

actividad aerobica involucra grandes grupos musculares, es dindmica, de intensidad
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baja/moderada, se realiza por periodos prolongados, con utilizacion de oxigeno para
la produccion de energia e incrementa el trabajo del sistema cardiorrespiratorio; es
conocida como ejercicio de resistencia cardiorrespiratoria. La actividad fisica de
fortalecimiento muscular implica ejercicios realizados por un grupo muscular
determinado, en el cual se intenta vencer una resistencia adicional como el propio
peso corporal, peso libre adicional o resistencias elasticas, entre otras y que utiliza la

combinacidn de contracciones dindmicas y estaticas.

Inactividad fisica y enfermedad cardiovascular (OMS, 2009).

La inactividad fisica es considerada desde 1994 como un factor de riesgo
independiente para una enfermedad cardiovascular, incrementando al doble el riesgo
de presentarla. Posteriormente se report6é que la actividad fisica regular disminuye el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, y que este beneficio es
inversamente proporcional a la cantidad de actividad fisica realizada y el nivel de
capacidad fisica del individuo. Esto se confirmé en el estudio INTERHEART donde

se establecio que la inactividad fisica representa uno de los principales factores de
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riesgo cardiovasculares para el desarrollo de cardiopatia isquémica, junto con la

hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Para garantizar el éxito en el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, es fundamental la educacion sobre la importancia y efectividad que
tienen las modificaciones en el estilo de vida como parte integral del tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares y no basar el tratamiento de dichas enfermedades
solo en el tratamiento farmacoldgico. En el estudio IMPACT se reporté que la
disminucion de la mortalidad por cardiopatia isquémica se justifica en un 50% por las
modificaciones en los factores de riesgo cardiovascular y en un 40% por los
tratamientos especificos para la cardiopatia isquémica, lo cual remarca la importancia

en la intervencion sobre los factores de riesgo cardiovascular que son modificables.

Ejercicio en condiciones fisioldgicas (Infante, & Fernandez, 2012)

Durante la actividad fisica, el organismo aumenta el consumo de oxigeno de

manera considerable, lo que es mayor en los musculos en funciones. Bajo estas
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condiciones, el musculo esquelético utiliza sus propias reservas de glucogeno,
triglicéridos, y también de los acidos grasos libres (AGL) y la glucosa liberada por el
higado. Los niveles de glucosa en sangre son mantenidos de modo adecuado durante
la actividad fisica para conservar la funcion del sistema nervioso central. La
hipoglucemia durante la actividad fisica rara vez ocurre en personas no diabéticas.
Los ajustes metabolicos que conservan la normoglucemia durante la actividad fisica
estan hormonalmente mediados. Una disminucion de la insulinemia y la presencia de
glucagon plasmatico parecen ser menester para el incremento temprano en la
produccién hepéatica de glucosa con la actividad fisica. Durante el ejercicio
prolongado, los incrementos en los niveles de glucagon plasmaticos y catecolaminas

plasmaéticas parecen desempefiar un papel crucial.

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica sobre la sensibilidad a la
insulina parecen ser el resultado final de la suma de los efectos especificos sobre el
contenido de los receptores GLUT 4, capacidad oxidativa y densidad capilar del
musculo esquelético. Datos preliminares sugieren que el transporte de glucosa
independiente de la insulina inducidos por el ejercicio, esta promovido por el

aumento de la produccion endotelial y muscular de oxido nitrico [ON]. Por lo tanto,
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el ejercicio fisico puede mejorar los niveles de ON y también la disfuncion endotelial

observada en las personas con DM.

Recomendaciones en la prescripcion de la actividad fisica en el paciente

diabético: actividad fisica aerobica (Wordpress, 2013).

Para la mejora de la capacidad fisica aerdbica se recomienda realizar
actividades que involucren grandes grupos musculares y articulares y que genere un
incremento en el trabajo cardiovascular, por ejemplo caminata y bicicleta. Para una
adecuada prescripcion se deben tener en cuenta los componentes de la carga, y estos
son: frecuencia duracion, intensidad y volumen de la actividad fisica. Estos variaran

acorde a la edad, estado clinico y nivel de condicién fisica del paciente.

Frecuencia
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Se recomienda un minimo de 3 sesiones por semana en dias alternos, de
forma que no pasen mas de 48 a 72 horas entre una y otra sesion dado que este es
el tiempo que duran los efectos beneficos de la actividad fisica sobre el control
glucémico. Se debe estimular al paciente a alcanzar una frecuencia de 5 veces por

semana 0 mas para maximizar los beneficios.

Duracion

Se recomienda que la duracidon de la sesion de actividad fisica sea superior
a 30 minutos. Sin embargo en pacientes con baja capacidad fisica se recomienda
realizar un periodo de adaptacién en el cual se realicen varios periodos cortos de

actividad fisica no mayores a 10 minutos a lo largo del dia.

Intensidad
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Se recomienda que la actividad fisica a realizar sea de intensidad ligera a
moderada, lo cual corresponde al 40-60% de la méaxima capacidad fisica del
individuo. Sin embargo se menciona que intensidades superiores al 60% pueden

aportar beneficios adicionales pero requieren una supervision mayor.

Volumen

El volumen de actividad fisica realizado por semana va en relacion inversa a
la intensidad, de forma que se recomienda realizar un volumen semanal de 150
minutos de actividad fisica ligera a moderada o 90 minutos de intensidad vigorosa.
Otra forma de cuantificar el volumen de actividad fisica realizado por semana es
calculando la relacion MINUTOS/SEMANA/MET, que se obtiene del producto de
los minutos de actividad fisica que se realizan a la semana por el costo metabdlico en
MET de la actividad realizada; se recomienda un minimo de 500

MINUTOS/SEMANA/MET para obtener beneficios.
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Estudios previos sobre la relacion entre disminucion de HbAlc y la actividad

fisica.

Se ha evidenciado en promedio, una disminucién de hasta 0.66% en los
niveles de hemoglobina glicosilada 1c (HbA1c) con intervenciones estructuradas de
la préctica del ejercicio, al menos durante 8 semanas, en pacientes con DM2

(Organizacion mundial de la salud, 2017).

Inactividad fisica como factor de riesgo (Wordpress, 2013)

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el
mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los

casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.
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La inactividad fisica es considerada desde 1994 como un factor de riesgo
independiente para una enfermedad cardiovascular, incrementando al doble el riesgo
de presentarla. Posteriormente se reporté que la actividad fisica regular disminuye el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, y que este beneficio es
inversamente proporcional a la cantidad de actividad fisica realizada y el nivel de
capacidad fisica del individuo. Esto se confirmd en el estudio INTERHEART donde
se establecié que la inactividad fisica representa uno de los principales factores de
riesgo cardiovasculares para el desarrollo de cardiopatia isquémica, junto con la

hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Para garantizar el éxito en el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, es fundamental la educacion sobre la importancia y efectividad que
tienen las modificaciones en el estilo de vida como parte integral del tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares y no basar el tratamiento de dichas enfermedades
solo en el tratamiento farmacoldgico. En el estudio IMPACT se reportdé que la
disminucion de la mortalidad por cardiopatia isquémica se justifica en un 50% por las
modificaciones en los factores de riesgo cardiovascular y en un 40% por los
tratamientos especificos para la cardiopatia isquémica, lo cual remarca la importancia

en la intervencion sobre los factores de riesgo cardiovascular que son modificables.
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Metodologia

El presente estudio de revision bibliografica ha incluido articulos originales en
idiomas inglés y espafiol posteriores a enero del 2009 hasta junio del 2016 en las
bases de datos de PUBMED, EMBASE, CENTRAL, ScienceDirect, junto con las
revistas Cardiovascular Diabetology, Circulation y Scielo, referentes a revisiones
literarias en relacion a la utilidad del ejercicio fisico y actividad fisica para lograr
mejoras en cualquier parametro en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La
estrategia de busqueda empleada incluyo las palabras claves utilizadas para la
revision propuesta, a la poblacion a estudiar: “Type 2 diabetes mellitus treatment”
(“Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 27), “Exercise AND type 2 diabetes
mellitus” (“Ejercicio y Diabetes Mellitus tipo 2”) y “Effects of exercise in diabetes
mellitus” (“Efectos del ejercicio en Diabetes Mellitus”) dichas palabras fueron

insertadas en parejas para la basqueda en las diferentes bases de datos.

Criterios de Inclusién
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Articulos sobre la relacion que puede existir en el tratamiento de la
diabetes con ejercicio fisico en estudios tipo: revisiones sistematicas, narrativas y

meta-analisis.

Documentos publicados en idioma inglés o espafiol.

Articulos publicados ente el periodo Enero de 2009 a Junio de 2016.

En la busqueda instaurada no existiran limites de nacionalidad.

Dentro de los estudios de los documentos encontrados seran pacientes

diabéticos tipo 2 con ejercicio fisico mas hipoglucemiantes orales.

Criterios de exclusion
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Articulos publicados fuera del tiempo establecido

Articulos que utilicen Insulinas como tratamiento de los pacientes.

Paciente con comorhilidades no asociadas a la diabetes dentro de los

articulos de estudio.

La bdsqueda arrojé méas de 95.000 referencias de articulos de los cuales
fueron seleccionados 20 cumpliendo los criterios de elegibilidad e inclusion

instaurados por los autores.
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scielo.BUsqueda Inicial: 95.706 Referencias:
PUBMED, EMBASE, CENTRAL y ScienceDirect.
Revistas Circulation, Cardiovascular Diabetology y
Scielo.

o espafiol. N= 33.498 excluidos por idioma diferente a
inglés o espafiol.

Referencias62.208 Referencias

rango de tiempo.N= 40.437 excluidos por rango de

Referencias21.771 Referencias

revisar titulos.N= 15.239 excluidos al revisar

Referencias

revisar Abstracto/Abstract. N= 2.613 excluidos al revisar

Referencias

1.763 excluidos por ser diferente tipo de
Diabetes Mellitus de tio 2.

Referencias

2N= 1.509 excluidos por comorbilidades no
asociadas a Diabetes Mellitus tipo 2.

Referencias

tratamiento.N= 582 excluidos por usar Insulina como
tratamiento.

Referencias

55 excluidos por no ser concluyentes y no
aportar informacion suficiente.

ELEGIBLES
Figura 1: Blsqueda
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Resultados

La estrategia de busqueda permitié obtener un total de 20 publicaciones
clasificadas de la siguiente forma: 10 de revisiones de literatura cientifica sobre la

tematica, 8 trabajos descriptivos y 2 articulos de intervencién. (Figura 1)

TIPOS DE ESTUDIOS ANALIZADOS
N=20

m Intervencion Descriptivos ~ m Revision

Figura 2: Estudios analizados

Tabla 1l

Resultados
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Nombre Autores Tipo Variables Valores IC Valor p
de
estud
io
EL Mérquez Arabia JJ, REVI Duracion del 30 x 3 diaa lasemana --- ---
EJERCICI Ramon Suérez G, SION ejercicio.
OENEL Mérquez Tréchez J Reduccion de Del 10 al 20 % --- < 0,001
TRATAMIE Revista Argentina HbAlc
NTODELA  de Endocrinologia y Pérdida de peso. Hasta 2 kg mes - -
DIABETES Metabolismo
MELLITUS  Copyright 2012 por
TIPO 2. la Sociedad
(Mérquez, Argentina de
Ramén, & Endocrinologia y
Marquez, Metabolismo
2012)
Exercise for Thomas D, Elliott REVI Hemoglobina -0.6%HbAlc 95% IC - P<
type 2 EJ, Naughton GA SION Glicosilada 09a-0.3 0.0001
diabetes Sensibilidad de la 131 AUC IC del 95%: P <0.05
mellitus Insulina 20 a 242
(Thomas, Triglicéridos 0,25 DMP* 95% ClI - P <0.05
Elliot & Plasmaticos 0.48 a-0.02
Naughton, Colesterol Total 0,1 mmol/L 95% CI - -
2006) 0.3a05
Colesterol HDL 0.0 mmol/L 95% ClI - -
0.1a0.1
Presion Arterial 4 mmHg 95% IC de ---
Sistolica -10a+1
Factores Manuel Ortiz ARTI Duracion del 30minx3diaala - -
Psicosociales Eugenia Ortiz CULO ejercicio. semana
Asociados a Alejandro Gatica y DES CRIP Adherencia al tto Entre > estrés poca
la Daniela Gmez TIVO adherencia
Adherencia Universidad de La Hemoglobina > Relacion 0,039
al Frontera, Chile Grasa
Tratamiento HbAlc Con estrés 0.291
dela Comidas grasas
Diabetes
Mellitus
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Tipo 2.
(Ortiz,
Ortiz,
Gatica &
Goémez,
2011)
Exercise Thomas H. Marwick  DES CRIP 0.38a20.97 % en la IC 95% P 0.007
Training for etal. TIVO HbAlc HbAlc con 135 a 270
Type 2 minutos por 6 meses.
Diabetes HbAlc vs 0,6-0,8% P<0-0001
Mellitus ( Antidiabéticos
Thomas, H, orales
etal, 2009) Gasto energético 1000 kcal / semana
Prescripcion del 150 minutos 3 veces por 1 (A)]. ---
ejercicio semana
El ejercicio DES CRIP Tiempo 150 minutos por semana, 95% IC - p<0,001
enel TIVO 09t0-0.3
tratamiento HbAlc 7,65VS 8,31 -—- -—-
dela Jorge Jaime Ejercicio aerdbico. Minimo 150 min por Nivel de --
diabetes Marquez Arabia et semana evidencia
mellitus tipo al. A.
2( Peso Largo plazo una pérdida Nivel de
Marquez, de peso importante evidencia
Ramon, & 13,6 kg.) B.
Marquez,
2012)
Santiago Duréan REVI Duracion del 150 min/semana
Diabetes Garciaa Santiago SION ejercicio.
mellitus tipo Durén Sanzc y
2y Alejandro Duran o o
obesidad: sanzd Imc mejora con CB igual o mayor de 35
stratar la aDepartamento de kg/m2)
obesidad o Medicina, Facultad
la diabetes? de Medicina de
( Duran Sevilla, Unidad de
Garcia, Gestion Clinica de
Duréan Sanz Endocrinologia y
& Duran A, Nutricion, Hospital
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2013) Universitario Virgen
de Valme, Sevilla,

Espafa

Exercise
prescription
for patients
with type 2 Romeu Mendes and
diabetes—a etal.
synthesis of
international
recommendat
ions:
narrative
review (
Mendes, et
al., 2015)

REVI
SION

BIBLIOGR

AFICA

Tiempo 150 minen 3 diasala

semana. --- ---

Exercise
Strategies to
Optimize
Glycemic
Control in
Type 2 Jan-Willem van Dijk
Diabetes: A and Luc J.C. van
Continuing Loon
Glucose
Monitoring
Perspective (
Van Dijk,
Jan-Willem
& Van
Loon, 2015)

DES CRIP
TIVO

- <0.001

Control glucémico 95+0,3y6,3+0,2

mmol/L

Hbalc vs CG - <0,001

Hbalc - --- <0.001

Una mejor Deivy Fredery
auto- Fonseca-Camachol,
percepcion John Manuel
de la Hernandez-
condicién Fonsecal, Katherine
fisica se Gonzalez-Ruiz2,

relaciona Alejandra

OB SER
VA
CIONAL
DES CRIP
TIVOY
TRASVER
SAL.

Obesidad central 2,64 veces IC 95% -
1,16-8,34)

Colesterol total 1,77 veces IC 95% -
elevado 1,05-2,53)

c-HDL < de 40 2,79 veces IC 95% -
mg/dL. 1,17-6,16)

Colesterol total, 1,81 veces IC 95% -

D@5 is member of S
I

-
Motk

**

*
ek
*

150 9001

THE INTERNATIONAL GERTIFIGATION NETWORK P licontec

NTGGP
1000

Gl

Formando lideres para la construccion de un

s 42
nuevo pais en paz




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

con menor Tordecilla-Sanders3 1,02-2,35)
frecuenciay y Robinson un c-HDL no 1,67 veces IC 95%
componente Ramirez-Vélez3 saludable 1,02-3,47)
sde c-LDL > 100 2,61 veces IC 95%
sindrome 1Facultad de Salud, mm/dL 1,01-4,63)
metabodlico Grupo de Ejercicio
en Fisico y Deportes,
estudiantes Programa de

universitario  Maestria en Ciencias

s. ( Fonseca- y Tecnologias del
Camacho, et Deporte y
al., 2015) la Actividad Fisica,
Universidad

Manuela Beltran,

Bogot4, D.C.
| Peso 35+5.5kg P=0.001
Physical
exercise for |Incidencia 67.4% IC 95%: 6-  P=0.001
the 15%
prevention C. Sanz, J.-F. INTERVE
and Gautier, H. Hanaire N CIO Estilo de vida 58% 1C 95%: -
treatment of NAL 48-66%
type 2
diabetes |HbAlc 0.6% IC95%0.9  P<0.05
( Sanz, a0.3
Gautier &
Hanaire, | Tejido adiposo -45.5 cm2 IC 95%: -
2010) 63.8a 27.3
| TGs en plasma 0.25 mmol / L --- ---
Efectividad Roberto Cano- De REVI Hemoglobina 10 - 20% - -
de los La Cuerda, Ana SION BI Glicosilada
programas Maria Aguila — BLIO Reduccién del peso 5% - -
de ejercicio Maturana y Juan GRAFICA Riesgos Hipoglucemia,
fisico en los Carlos Miangolarra relacionados con el hiperglicemia.
pacientes —Page ejercicio.
con Diabetes
mellitus
(Canodela
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Cuerda,
Aguila
Maturana &
Miangolarra
Page, 2008)
Exercise William R. Sukala , REVI | HbAlc¢ 0,4% a 2,2% - P=10.052
training in Rachel Page , SION BI | insulina 7.1+/-5.7 a 53 +4/- 55 - p <0.05
high-risk Birinder S. Cheema BLIO | TGs - p=0.08
ethnic GRAFICA
populations
with type 2
diabetes: A

systematic
review of
clinical trials
( Sukala,
Page &
Cheema,
2012)
Effects of Cambio en la 2,42 mmHg IC del 95%, 0.001
supervised presion arterial 4,39a0,45

exercise on sistélica mmHg

lipid profiles  Yasuaki Hayashino, Presion arterial 2,23 mmHg IC del 95%, 0.001

and blood Jeffrey L. Jackson, diastolica 321lal,.25
pressure Norio Fukumori, mmHg

control in Fumiaki Nakamura, REVI Colesterol de 0,04 mmol / L IC del 95%, 0.001
people with Shunichi Fukuhara SION BI lipoproteinas de alta 0,02-0,07
type 2 BLIO GRA densidad mmol / L

diabetes FICA Colesterol de 0,16 mmol / L IC del 95%, 0.001
mellitus: A lipoproteinas de baja 0,30a0,01

meta- densidad mmol / L
analysis of

randomized
controlled
trials
( Hayashino,
etal., 2012)

Combined Cesar Oliveira, REVI Hemoglobina Mejora un 0,6% - -
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exercise for Mario Simoes, SION BI Glicosilada
people with Joana Carvalho, BLIO
type 2 Jose Ribeiro GRAFICA
diabetes
mellitus: A
systematic
review (
Oliveira,
Simoes,
Carvalho &
Ribeiro,
2012)
Diabetes, REVI Hemoglobina 0,3%
Nutrition, Ahmed H. SION BI Glicosilada
and Exercise  Abdelhafiz, AlanJ. BLIO
( Abdelhafiz Sinclair, GRAFICA
& Sinclair,
2015)
Exercise DES CRIP Tiempo 300 minutos semanales
prescription Matthew D. TIVO de ejercicio reduce el
for patients Hordern, David W. riesgo de DMT2
with type 2 Dunstan, Johannes
diabetesand  B. Prins, Michael K.
pre- Baker, Maria A.
diabetes: A Fiatarone Singh, Jeff
position S. Coombes
statement
from
Exercise and
Sport
Science
Awustralia (
Matthew, et

al., 2012)

Qigong for REVI |HbAlc --- P<0.01
type 2 Myeong Soo Leea, SION BI |Glucosa en sangre - -
diabetes Kevin W. Chenb, BLIO 1 Glucosa en suero

care: A Tae-Young Choia, GRAFICA
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systematic Edzard Ernstb
review ( Lee,
Chen &
Ernst, 2009)
Diabetes Barge Moe, Liv INTERVE |Riesgo De muerte 0,99 I1C 95%: ---
severity and Berit Augestad and N CIO 0,68, 1,45
the role of Tom IL Nilsen NISTA | Riesgo de muerte 1,58 IC 95%: -
leisure time por CV 1,21- 2,05
physical

exercise on
cardiovascul
ar mortality:
the Nord-
Trendelag
Health study
(HUNT),
Norway (
Moe, Berit,
Liy &
Nilsen, 2013)

Regular

physical

exercise

training Ttransportador de 38% -—-

assists in Sara Nunes, glucosa GLUT4

preventing Frederico Teixeira, DES CRIP 1 adiponectina 38% - -
type 2 Flavio Reis TIVO sérica

diabetes | HbAlc -6,6% - -

development
: focus on its
antioxidant

and anti-
inflammator
y properties
( Teixeira L,

Nunes,

TeixeiraF &
Reis, 2011)
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Diferentes parametros fueron hallados como punta de partida para encontrar
una relacion entre el ejercicio y la diabetes (Tabla 1), por ejemplo la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) como el principal pardmetro de medicion se evidenciaba la
disminucion significativa del 10 al 20 % con una p < 0.001 (Méarquez, Ramoén, &
Marquez, 2012), pero existian deméas valores en los cuales si existian esta
disminucién como lo es del 0.6% con una p < 0.0001 (Thomas, Elliot & Naughton,

2006).

Un dato estadistico significativo para el estudio, ha sido encontrar en comin
el tiempo de duracién en el cual se debia hacer el ejercicio, segin esta variable los
pacientes debian realizar en promedio 150 minutos semanales divido en 3 dias que no
sean consecutivos para asi poder demostrar los beneficios relacionados con el
gjercicios, con evidencia cientifica IA (Thomas, H, et al, 2009) A (Infante, &
Fernandez, 2012) y un IC de 95% reduciendo el riesgo de sesgo, con una p < 0.001

(Mérquez, Suarez & Marquez, 2013).

Los niveles de glucosa en sangre tuvieron poco impacto para los

investigadores debido a la poca informacion que se obtuvo con datos estadisticos,
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pero se hallo en uno de los articulos un valor de 9,5+ 0,3y 6,3 £ 0,2 mmol/L (Van
Dijk, Jan-Willem & Van Loon, 2015) y con una p < 0.001; con respecto a la pérdida
de peso, se sabe que es uno de los pilares fundamentales del tratamiento de sindrome
metabolico y por ende la diabetes tipo 2 (Marquez, Ramoén, & Marquez, 2012; Duran
Garcia, Duran Sanz & Duran A., 2013; Sanz, Gautier & Hanaire, 2010; Cano de la
Cuerda, Aguila Maturana & Miangolarra Page, 2008; Sukala, Page & Cheema, 2012),
los articulos varian el dato de la pérdida de peso segln la actividad de ejercicio que
implementan durante el ejercicio, segin uno de los articulos mas influyentes para este
variable existe una pérdida de peso de 3.5 + 5.5 kg Cano de la Cuerda, Aguila
Maturana & Miangolarra Page, 2008) tenia una p < 0.001, otro articulo referia que a
un afio de ejercicio fisico se llegaba a perder hasta 13.6 Kg con un nivel de evidencia
B. Uno de los articulos referia la importancia de una cirugia bariatrica para aquellos
pacientes que sufrian diabetes asociado a sindrome metabolico y existia una pérdida
de peso de hasta igual o mayor de 35 kg/m2 (Duran Garcia, Durdn Sanz & Duran A.,

2013).

El colesterol total, los triglicéridos, el colesterol de baja densidad y de altas
densidad fueron variables encontradas en los articulos (Thomas, Elliot & Naughton,

2006; Fonseca-Camacho, et al., 2015; Cano de la Cuerda, Aguila Maturana &

DG8 s member of o
Ladal 3 %
> %

& .??:;":vg‘__,% ) .,
2 Y A @ Formando lideres para la construccion de un 48
Ry % 2| sosom nuevo pais en paz
THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK - 13 Micontec

Sy




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Miangolarra Page, 2008; Hayashino, et al., 2012; Oliveira, Simoes, Carvalho &
Ribeiro, 2012) con valores diferentes pero indicando que al realizar ejercicio se logra
disminuir sus niveles. Los triglicéridos segin (Thomas, Elliot & Naughton, 2006),
reducian 0.25 teniendo como base p < 0.05, colesterol de lipoproteina de alta
densidad y baja densidad con valores de 0.04 mmol/L y 0.16 mmol/L
respectivamente con IC de 95% y p < 0.001 (Oliveira, Simoes, Carvalho & Ribeiro,

2012).

Se conoce evidencia fuerte de que el ejercicio fisico puede prevenir o retrasar
la progresion a la diabetes tipo 2 en personas con glucosa alterada. Ademas, los
cambios en el estilo de vida, incluyendo la dieta y el ejercicio fisico, pueden reducir

de alrededor del 50% en la incidencia de DM2 (Sanz, Gautier & Hanaire, 2010).

Beneficios del ejercicio

El ejercicio mejora el control de azlcar en la sangre y que este efecto es

evidente incluso sin pérdida de peso, disminuye el contenido de grasa corporal,

D@5 is member of

*
*t*

£ Formando lideres para la construccion de un
Ry £ | sosom sy nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK e a»icontee Gl

49




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

mejora la reaccion del cuerpo a la insulina y disminuye el nivel de colesterol LDL y
eleva los niveles de colesterol HDL, mejora el control de la presion arterial. Los
médicos deben recomendar ejercicio para sus pacientes adultos con diabetes que
pueden hacerlo con seguridad. (41). Los niveles de HbAlc disminuyeron entre 0,3% -
0,98% (Abdelhafiz & Sinclair, 2015) (Organizacién mundial de la salud, 2017). Esta
reduccién se puede dar incluso sin la necesidad del tratamiento farmacologico. El
Qigong como un método alternativo del ejercicio fisico es insuficiente como
tratamiento eficaz en DM2 ya que no hay disminucién de la glucosa plasmatica en
ayunas, en la hemoglobina glicosilada y en la sensibilidad de la insulina y los

estudios disponibles son de baja calidad metodolégica (Lee, Chen & Ernst, 2009).

Ejercicio y antiinflamacion

Los mediadores inmunitarios proinflamatorios, como IL-1pB, IL-6 0 TNF-a,
son factores importantes en el desarrollo de la resistencia a la insulina (Rohling,
Herder, Stemper & Mussig, 2016); su expresion es modulada por la actividad fisica
directamente con cada ejercicio o indirectamente a través de mejoras metabdlicas a

largo plazo, como por ejemplo, la composicion corporal, la aptitud fisica, el
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metabolismo de los lipidos y la glucosa; estas propiedades antiinflamatorias del
ejercicio podrian ser un denominador comun para el efecto protector del ejercicio
sobre enfermedades cronicas como DM2, varios tipos de cancer, enfermedades
cardiovasculares, depresion y demencia, dado la propuesto "Enfermedad de la
Inactividad Fisica" (Karstoft & Klarlund, 2015). Las intervenciones de ejercicio han
demostrado 5que la actividad fisica aumenta la expresion y la traduccién de la
proteina GLUT4 mediante la activacion de vias de sefializacion molecular
independientemente de la modalidad de ejercicio (Roéhling, Herder, Stemper &

Missig, 2016).

Recomendaciones para un adecuado ejercicio fisico

El ejercicio fisico de intensidad regular y moderada (entrenamiento), debido a
sus efectos pleiotropicos, podria reemplazar, o al menos reducir, el uso de farmacos
antidiabéticos, asi como de otros farmacos administrados para el control de los
factores de riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos obesos de tipo 2,
funcionando como un polipril fisiologico. (Teixeira L, Nunes, Teixeira F & Reis,

2011).
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Las recomendaciones médicas sobre el ejercicio fisico deben ser parte
fundamental en el asesoramiento de cada paciente con diabetes mellitus 2. Las
consultas de atencién primaria (médicos, asistentes médicos, enfermeras,
nutricionistas y educadores de diabetes) son el lugar adecuado para la educacion del
estado fisico en los pacientes diabéticos. Es posible que los pacientes sigan los
consejos dados por el médico de atencion primaria, desafortunadamente la falta de
orientacion y educacion por parte del personal de salud sobre la planeacion y
entrenamiento deportivo en este grupo de pacientes es una limitacion importante al
momento de la prescripcion médica. Sin embargo, los médicos deberian remitir los
pacientes a un médico especialista en medicina del deporte y la actividad fisica que es
el indicado, con las habilidades y conocimientos especificos para aplicar los

principios de entrenamiento fisico a la poblacién con DM2.

En los pacientes con DM2 y que ademas son sedentarios, su objetivo optimo
debe aspirar a acumular un gasto energético minimo de 1000 kcal/semana; esto
equivale a periodos de 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada
acumulada durante los 5 dias de la semana, pautas actuales sobre actividad fisica,
teniendo presente que a mayores niveles de gasto energético, mayor potencial de

generar beneficios (Thomas, H, et al, 2009). Si los niveles de ejercicio recomendados
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no pueden realizarse por razones médicas o personales, es probable que en los
pacientes que realicen menos cantidades de ejercicios también ocurran beneficios
como consecuencia de estos. Aungue hay poca evidencia que respalde el papel del
ejercicio fisico en cantidades minimas en la mejoria de las funciones
cardiovasculares, las reducciones en las cantidades limitadas de ejercicio
probablemente sean mejores para el paciente que permaneciendo completamente

sedentario (Thomas, H, et al, 2009).

Preparacion para el ejercicio

Muchas personas, particularmente los adultos mayores con DM2, no estan en
condiciones y tienen una resistencia y flexibilidad limitada. EI compromiso en
cualquier actividad puede ser mas complicado debido a la presencia de osteoartritis,
obesidad y trastornos periféricos o neuropatia autbnoma. Ademas, un objetivo de 30
minutos de actividad durante una sola sesion puede no ser alcanzable y puede
disuadir a estas personas de cualquier participacion. Los periodos mas cortos y mas
frecuentes de actividad rapida pueden ser mejor tolerados (Thomas, H, et al, 2009).

Los pacientes con DM2 deben ser educados sobre los sintomas tipicos y atipicos de
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una isquemia miocardica y conocer las instrucciones adecuadas para reportar estos
sintomas a su médico si ocurren. La preparacion para el ejercicio también debe incluir
consideraciones con respecto a la hidratacion y el cu2idado de los pies (Thomas, H, et

al, 2009).

Frecuencia

Diferentes frecuencias de ejercicio pueden tener efectos diferenciales sobre
diversos aspectos metabdlicos de la DM2. El ejercicio frecuente tiene el potencial de
mantener los niveles de insulina mediada y la insulina independiente de la captacion
de glucosa aumentados (Thomas, H, et al, 2009). Debido a que el impacto de cada
ejercicio sobre la homeostasis de la glucosa en sangre puede durar hasta 48-72 horas,
las pautas del ejercicio para la diabetes del tipo 2 indican generalmente que el
ejercicio se debe realizar por lo menos 3 dias/semana, con no mas de dos dias
consecutivos entre rutinas del ejercicio. Un entrenamiento més frecuente (es decir, 5
dias por semana 0 mas) puede maximizar tanto el efecto agudo de disminucion de la
glucosa como el efecto sobre la ECV (Thomas, H, et al, 2009). Se ha especulado que

se podrian lograr mayores beneficios para el control glucémico realizando sesiones de
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ejercicio con mas frecuencia. Esta vista es compatible por un reciente analisis de
meta-regresion que muestra que una mayor frecuencia de sesiones de ejercicio se
asocia con mayores beneficios para el control glucémico (International Diabetes
Federation, 2013). Mediante la aplicacion de la técnica de Monitoria del Control
Glucémico (MCG) se demuestra que el volumen total de ejercicio es mas importante
que la frecuencia con la que se estén realizando las sesiones de ejercicio (Oliveira,

Simoes, Carvalho & Ribeiro, 2012).

Intensidad vs Duracién

Dentro de esta revision, muchos articulos recomiendan que el ejercicio de
resistencia a intensidades vigorosas maximice el uso enddgeno del glucégeno y
aumenta el impacto del ejercicio sobre el control glucémico. Sin embargo, también se
ha encontrado mejores beneficios en el ejercicio de alta intensidad comparado con el
ejercicio de resistencia e intensidad moderada en la sensibilidad a la insulina; otros
han encontrado que el volumen en el entrenamiento del ejercicio, en lugar de la
intensidad del ejercicio en si, es de principal importancia con respecto al aumento de

la sensibilidad a la insulina (Oliveira, Simoes, Carvalho & Ribeiro, 2012). Los
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estudios que evaluaron el volumen de ejercicio (es decir, ejercicio de baja intensidad
con una duracion mas larga) no encontraron ningun beneficio adicional comparado
con entrenamientos de mayor y moderada intensidad para la mejora en los niveles de

HbA1c. (Oliveira, Simoes, Carvalho & Ribeiro, 2012).

Ejercicios aerobicos

Las pautas publicadas recomiendan un ejercicio acumulado, aerdbico con
intensidad moderada de un minimo semanal de 150 minutos, actividad que se puede
realizar manteniendo una conversacion ininterrumpida (4-6 puntos en una escala de
percepcion de esfuerzo de 0-10 puntos, 12-13 puntos en una tasa de percepcion de la
escala de esfuerzo de 6-20 puntos, 40-59% de la reserva de la frecuencia cardiaca, o
64-76% de la frecuencia cardiaca méaxima), repartidos en un minimo de 3 dias a la
semana con no méas de dos dias consecutivos sin ejercicio. Alternativamente, y si no
hay contraindicaciones cardiovasculares o musculoesqueléticas, se recomienda a los
pacientes acumular un minimo de 90 minutos semanales de ejercicio aerobico de
intensidad vigorosa (Mendes, et al., 2015). El ejercicio aerdbico se puede practicar a

lo largo del dia en periodos de al menos 10 minutos de duracion, y combinaciones de
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ejercicio moderado-vigoroso se pueden realizar para lograr el volumen total de
ejercicio aerobico recomendado (Mendes, et al., 2015). Ademas, la literatura
demuestra efectos beneficiosos de este tipo de ejercicio practicado con una intensidad
moderada y una frecuencia de 3 veces/semana 0 mas en la circunferencia de la
cintura, control glucémico y la presion arterial diastélica en pacientes con DM2 (De

S4, et al, 2016).

Ejercicios de resistencia

El ejercicio de resistencia para el fortalecimiento muscular también se
recomienda ademas del ejercicio aerébico, a pesar de que la dosis de ejercicio no es
clara. Al menos dos veces por semana, en dias no consecutivos, de una a cuatro series
de 5-10 repeticiones, con multiples ejercicios que involucren a los conjuntos
musculares principales por sesion de ejercicio. Se aconseja una lenta progresion del
ndmero de series y de la carga utilizada. Inicialmente, solo se debe realizar un
ejercicio, con una carga que permita completar 10-15 repeticiones (50-69% de una
repeticion a una intensidad moderada-maxima). Despues de unos meses de

entrenamiento, debe seleccionarse una carga que no permita la realizacion de més de
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8-10 repeticiones y que dé lugar a fatiga muscular local (70-84% de una repeticion de
una intensidad méaxima-vigorosa). El ejercicio combinado aerdbico y de resistencia
dentro de la misma sesion de ejercicio tiene un impacto mas favorable en el control

glucémico que el ejercicio aerdbico o de resistencia solo (Mendes, et al., 2015).

Ejercicios de flexibilidad

Se recomiendan ejercicios de flexibilidad. Complementan otros tipos de
ejercicio y son de mucha utilidad para las pacientes en edades mayores con diabetes

tipo 2 (Mendes, et al., 2015).

Implicaciones en la practica clinica

Las pautas en la prescripcion de ejercicios para pacientes con diabetes tipo 2
que se analizaron en esta revision no difieren significativamente de las
recomendaciones de ejercicio para la poblacion general en el contexto de la salud

publica. Sin embargo, la aplicacion de estas directrices debe tener una lenta
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progresion y, en un principio, los pacientes pueden beneficiarse de menores
volumenes e intensidades en el ejercicio (Mendes, et al., 2015). Hay que tener
presente al momento de la prescripcion del ejercicio, que los objetivos poco realistas
pueden reducir la motivacién de los pacientes, lo que afectard su adhesion al
programa de ejercicios disefiados. Debemos tener en cuenta que, aungue un gran
volumen de ejercicio puede inducir mayores efectos que un pequefio volumen, este
siempre serd mejor que no hacer ejercicio. ElI volumen de ejercicio y las
caracteristicas del ejercicio se deben adaptar a las preferencias de los pacientes y a las
habilidades funcionales de estos. Los pacientes con complicaciones tales como
complicaciones vasculares o tolerancia reducida al ejercicio pueden no ser capaces de
realizar sesiones de ejercicio prolongadas a intensidades mas altas. Estos pueden
preferir realizar sesiones de ejercicio mas frecuentes y cortas a una intensidad baja o
menor. Por otro lado, los pacientes relativamente sanos con un estilo de vida con
poco tiempo libre pueden preferir realizar sesiones de ejercicio mas intensas, lo que
permite una corta duracion de este para alcanzar el volumen objetivo de ejercicio
(Oliveira, Simoes, Carvalho & Ribeiro, 2012). Debido a que los pacientes con
diabetes tipo 2 pueden estar expuestos a un mayor riesgo de lesiones y eventos
adversos agudos durante la actividad y el ejercicio fisico, la prescripcion del ejercicio

para esta poblacion también debe incluir recomendaciones para la prevencion y
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control de condiciones tales como pie diabético, retinopatia diabética, nefropatia
diabética, neuropatia auténoma diabética, riesgo cardiovascular, trastornos
musculoesqueléticos, hipoglucemia, hiperglucemia, deshidratacion y las interacciones

entre el tratamiento farmacoldgico y el ejercicio (Mendes, et al., 2015).
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Conclusiones

El ejercicio fisico durante 150 minutos a la semana como ayudante al
tratamiento de paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 tiene beneficios como la
disminucion del nivel de hemoglobina glucosilada, la glucemia basal, el indice de
masa corporal, el colesterol y los triglicéridos y aumenta la sensibilizacion de la
insulina sobre los tejidos, todo esto se logra sin utilizar ningtin método farmacoldgico
y es una excelente estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion de la

Enfermedad.
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Anexo 1: Pautas y recomendaciones

El ejercicio conduce a mejoras en el control metabdlico, medido por la
HbAlc, la glucosa en la sangre o la sensibilidad a la insulina [I (A)] (Thomas, H, et

al, 2009).

El ejercicio mantiene y mejora la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza

muscular, la resistencia y la composicion corporal [I (A)] (Thomas, H, et al, 2009).

Minimo 150 minutos semanales de AF aerdbica de moderada intensidad (40 a
60 % del VO2 max. o 50 a 70 % de la frecuencia cardiaca maxima) y/o al menos 90
minutos semanales de una AF aerobica vigorosa (> 60 % del VO2 méax. o > al 70 %

de la frecuencia cardiaca maxima [1 (A)]*.

Se debe promover el entrenamiento de resistencia 3 veces por semana [l (A])

(Thomas, H, et al, 2009).
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El ejercicio debe ser practicado al menos 3 dias a la semana, sin haber 2 dias

consecutivos sin entrenamiento [I (A)] (Thomas, H, et al, 2009).

Si no existen contraindicaciones, realizar EF 3 veces por semana, con la
intervencion de los mayores grupos musculares, progresando hasta 3 series de 8 a 10
repeticiones, con una carga que no permita realizar mas de 8 a 10 repeticiones [ (A)]

(Wordpress, 2013).

Si los niveles de ejercicio recomendados no pueden realizarse por razones
médicas o personales, es probable que en los pacientes que realicen menos cantidades
de ejercicios también ocurran beneficios como consecuencia de estos [I (B)]

(Thomas, H, et al, 2009).

Las intensidades mas altas de entrenamiento con resistencia (3 series de 8 a 10
repeticiones entre el 75% y el 85% de 1 repeticion maxima) no sélo han mostrado

beneficios, sino que también han sido bien toleradas por los pacientes con DM2 [l
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(B)] (Thomas, H, et al, 2009).

El ejercicio tiene un efecto favorable sobre los factores de riesgo
cardiovasculares. En particular, tiene efectos beneficiosos especificos sobre la
reduccion de la hipertension, la hiperlipidemia y la obesidad y la mejora del perfil
lipidico en la sangre, incluso cuando se combinan con una dieta rigurosamente
restringida en calorias en pacientes obesos con DM2 [IlI (A)] (Thomas, H, et al,

2009).

Los pacientes con DM2 deben realizar un minimo de 3 dias ejercicio cada
semana. Un entrenamiento mas frecuente (es decir, 5 dias por semana 0 mas) puede
maximizar tanto el efecto agudo de disminucién de la glucosa como el efecto sobre la

ECV [I1 (B)] (Thomas, H, et al, 2009).

Tres sesiones cortas (10 minutos) por dia pueden ser preferibles a sesiones
mas largas (30 minutos) con respecto al control glucémico en pacientes con DM2 [lla

(B) (Thomas, H, et al, 2009).
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Los pacientes sedentarios deben iniciar siempre programas de ejercicio a nivel
minimo y aumentar gradualmente la intensidad del ejercicio [Ila (C)] (Thomas, H, et

al, 2009).

Tabla 2

Grados de recomendacion

Grados de Recomendacion
Condiciones en las que existe evidencia y/o acuerdo general de que

Clase | L e ;
el procedimiento es Util y efectivo.
Condiciones en las que existe evidencia conflictiva y/o divergencia
Clase Il de opinion sobre la utilidad/eficacia del procedimiento o
tratamiento
lla Peso de la evidencia/opinién a favor de la utilidad/eficacia.
b Utilidad/eficacia menos establecida por la evidencia/opinion.
Condiciones en las que existe evidencia y/o acuerdo general acerca
Clase Il de que el procedimiento no es util/efectivo, y en algunos casos

puede ser nocivo

Niveles de evidencia
A Datos derivados de multiples ensayos aleatorizados.
Datos derivados de un Unico ensayo aleatorizado o de estudios no
aleatorizados.
C Opinidn de expertos.

Anexo 2: Articulo
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO EN EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2: REVISION DE LA
LITERATURA

Gustavo A. Comas Pifierez?, Jhonatan N. Centeno?, Lanf J. Navarro!, Edgar Cardona?, German
Wilches®
Universidad de Pamplona

Resumen
Introduccion: Se estima que la prevalencia mundial de la diabetes fue del 8,5% en 2014. En Colombia es cercana
al 8%, con 6.050 y 12.590 muertes atribuibles a la diabetes y a la hiperglucemia respectivamente. Es la séptima
causa de muerte a nivel nacional afectando mayormente a las mujeres. Entre los factores de riesgo conexos a la
patologia estan sobrepeso, obesidad e inactividad fisica. Un mal control glucémico resulta en un aumento de la
morbimortalidad. El tratamiento consta de 3 grandes objetivos, mejorar la alimentacion, realizar ejercicio fisico y
evitar la medicacion. Desafortunadamente la prescripcion del ejercicio alin no se hace de manera correcta,
disminuyendo asi la posibilidad de una mejoria sin la utilidad de terapias farmacoldgicas. Objetivo: Proporcionar
informacion actualizada sobre los beneficios del ejercicio fisico con respecto a los niveles de Glicemia,
Hemoglobina glicosilada y el tratamiento en pacientes con DM2. Disefio: Revision de la Literatura. Métodos: La
busqueda bibliografica se realizd en bases de datos (PUBMED, CENTRAL, ScienceDirect, MEDLINE) y en
revistas (CIRCULATION, CARDIOVASCULAR DIABETOLOGY, Scielo), incluyendo publicaciones desde Enero
del 2009 hasta Junio del 2016, en pacientes con DM2, estudios de tipo revisiones sistematicas y descriptivas que
involucraran al ejercicio fisico en el tratamiento de pacientes con DM2. Resultados: Del total de 95.706 articulos
encontrados, 20 fueron incluidos, se clasificaron de acuerdo al afio de publicacidn, las variables de ejercicio que
describian y la relacién con la HbAlc, el control glucémico y el tratamiento farmacoldgico. Conclusiones: El
ejercicio aerobico y anaerébico fueron las variables que mas eficacia mostraron en la disminucién de los niveles
de HbAlc (0,3% - 0,98%, IC 95% P<0,001) y en el control glucémico. Es necesaria una valoraciéon adecuada
previa a la prescripcion del ejercicio, un entrenamiento estructurado y una vigilancia de este para tener un paciente

diabético insulinorresistente controlado adecuadamente.

1: Estudiantes de X Semestre de Medicina Universidad de Pamplona. 2: Médico Deportélogo. 3: Médico Mg. en Salud Publica
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BENEFITS OF PHYSICAL EXERCISE IN THE TREATMENT OF
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2: REVIEW

Abstract

Introduction: It is estimated that the global prevalence of diabetes was 8.5% in 2014. In Colombia it is
close to 8%, with 6,050 and 12,590 deaths attributable to diabetes and hyperglycemia respectively. It is
the seventh cause of death at the national level affecting mainly women. Among the risk factors related
to the pathology are overweight, obesity and physical inactivity. Poor glycemic control results in an
increase in morbidity and mortality. The treatment consists of 3 major objectives, improve nutrition,
exercise and avoid medication. Unfortunately, the prescription of exercise is still not done correctly,
thus decreasing the possibility of improvement without the use of pharmacological
therapies.Objective: To provide updated information on the benefits of physical exercise with respect
to glycemia, glycosylated hemoglobin levels and treatment in patients with DM2.Design: Review of
the Literature.Methods: The literature search was carried out in databases (PUBMED, CENTRAL,
ScienceDirect, MEDLINE) and in journals (CIRCULATION, CARDIOVASCULAR
DIABETOLOGY, Scielo), including publications from January 2009 to June 2016, in patients with
DM2, studies of type systematic and descriptive reviews that will involve physical exercise in the
treatment of patients with DM2. Results: Of the total of 95,706 articles found, 20 were included, they
were classified according to the year of publication, the exercise variables they described and the
relationship with HbAlc, glycemic control and pharmacological treatment. Conclusions: Aerobic and
anaerobic exercise were the most effective variables in the reduction of HbAlc levels (0.3% - 0.98%,
95% CI <0.001) and glycemic control. It is necessary an adequate assessment prior to the prescription
of the exercise, a structured training and a surveillance of this to have an insulin-resistant diabetic

patient adequately controlled.

Introduccion

Se estima que la prevalencia séptima causa de muerte a nivel
mundial de la diabetes fue del 8,5% en nacional especialmente en mujeres.
2014. En Colombia es cerca al 8%, Los factores de riesgo son sobrepeso,

D@5 is member of

B
bt

2 i Formando lideres para la construccién de un
Ry £ | sosom sy nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK e a»icontee Gl

77




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

obesidad e inactividad fisica. EI mal
control glucémico lleva al aumento de
la  morbimortalidad. (International
Diabetes Federation, 2013).
(Wordpress, 2013). EI tratamiento
tiene tres grandes objetivos, mejorar la
alimentacion, realizar ejercicio fisico y
evitar la medicacion. La prescripcion
del ejercicio aun no se hace de manera
correcta, disminuyendo asi la
posibilidad de una mejoria sin la
utilidad de terapias farmacologicas.
(Organizacion mundial de la salud,
2017).

La diabetes mellitus no es una
enfermedad Gnica sino un grupo de
trastornos metabodlicos que comparten
la caracteristica comin de la
hiperglucemia. La diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) es la mas comun. Ocurre
en adultos, pero cada vez mas aparece
en nifios y adolescentes. En la DM2, el
cuerpo puede producir insulina, pero
no es suficiente o el cuerpo no puede
responder a sus efectos, que lleva a
una acumulacion de glucosa en sangre,
suelen ser diagnosticadas s6lo cuando
las complicaciones de la diabetes ya se
han  desarrollado (Organizacion
mundial de la salud, 2017).

La fisiopatologia de la
enfermedad se caracteriza por tres
alteraciones: el trastorno de la
secrecion de insulina, aumenta
inicialmente en respuesta a la
resistencia de ella; la resistencia
periférica a la insulina, la menor

capacidad de la insulina para actuar
eficazmente sobre los tejidos; y la
produccién hepéatica excesiva de
glucosa.  (International  Diabetes
Federation, 2013) (Wordpress, 2013)

Durante la actividad fisica, el
organismo aumenta el consumo de
oxigeno de manera considerable, lo
que es mayor en los musculos en
movimientos, en estas condiciones, el
muasculo  esquelético  utiliza las
reservas de glucogeno, triglicéridos,
acidos grasos libres (AGL) y la
glucosa liberada por el higado. Los
niveles de glucosa en sangre se
mantienen para conservar la funcion
del sistema nervioso central. Los
efectos beneficiosos de la actividad
fisica sobre la sensibilidad a la insulina
parecen ser el resultado final de la
suma de los efectos especificos sobre
el contenido de los receptores GLUT
4, capacidad oxidativa y densidad
capilar del musculo esquelético.
(International Diabetes Federation,
2013). (Organizacion mundial de la
salud, 2017).

Materiales y métodos

El presente estudio de revision
bibliografica ha incluido articulos
originales en idiomas inglés y espafiol
posteriores a enero del 2009 hasta
junio del 2016 en las bases de datos de
PUBMED, EMBASE, CENTRAL,
ScienceDirect, junto con las revistas
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Busqueda Inicial: 95.706
Referencias: PUBMED,
EMBASE, CENTRALY
ScienceDirect.
Revistas Circulation,
Cardiovascular Diabetology y

N= 33.498 excluidos por
idioma diferente a inglés

62.208

N= 40.437 excluidos por

21.771

N=15.239 excluidos al

6.532 Referencias6.532

N=2.613 excluidos al

3.919 Referencias3.919

N=1.763 excluidos por ser
diferente tipo de Diabetes

Mellitus de tipo 2N=

2.156 Referencias2.156

N= 1.509 excluidos por
comorbilidades no asociadas
a Diabetes Mellitus tipo

647 Referencias647

N= 582 excluidos por
usar Insulina como

75 Referencias 75

N= 55 excluidos por no ser
concluyentes y no aportar

informacién suficiente. N =

20 ELEGIBLES20

Cardiovascular  Diabetology,
circulation y  Scielo, referentes a
revisiones literarias en relacion a la
utilidad del ejercicio fisico y actividad
fisica para lograr mejoras en cualquier
pardmetro en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. La estrategia de
basqueda empleada incluyo las
palabras claves utilizadas para la
revision propuesta, a la poblacién a
estudiar: “Type 2 diabetes mellitus
treatment” (“Tratamiento de la
Diabetes Mellitus tipo 27), “Exercise
AND type 2 diabetes mellitus”
(“Ejercicio y Diabetes Mellitus tipo
2”) y “Effects of exercise in diabetes
mellitus” (“Efectos del ejercicio en
Diabetes Mellitus”) dichas palabras
fueron insertadas en parejas para la
basqueda en las diferentes bases de
datos.

La busqueda arroj6 mas de
95.000 referencias de articulos de los
cuales fueron seleccionados 20
cumpliendo los criterios de
elegibilidad e inclusion instaurados por
los autores.

Resultados y discusion

Diferentes parametros fueron hallados
como punta de partida para encontrar
una relacion entre el ejercicio y la
diabetes, por ejemplo la hemoglobina
glicosilada (HbA1) como el principal
parametro de medicion se evidenciaba
la disminucion significativa del 10 al

D@5 is member of

*
***

*

* *

*, ok

Foge
*

Formando lideres para la construccion de un

, 79
nuevo pais en paz

NITgU%P

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK e a»icontee Gl



D@5 is member of

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia

20 % con una p < 0.001 (Marquez,
Ramo6n, & Marquez, 2012), pero
existian demaés valores en los cuales si
existian esta disminucion como lo es
del 0.6% con una p < 0.0001 (Thomas,
Elliot & Naughton, 2006).Un dato
estadistico ~ significativo para el
estudio, ha sido encontrar en comun el
tiempo de duracién en el cual se debia
hacer el ejercicio, segun esta variable
los pacientes debian realizar en
promedio 150 minutos semanales
divido en 3 dias que no sean
consecutivos para asi poder demostrar
los beneficios relacionados con el
gjercicios, con evidencia cientifica 1A
(Thomas, H, et al, 2009) A (Infante, &
Fernadndez, 2012) y un IC de 95%
reduciendo el riesgo de sesgo, con una
p < 0.001 (Méarquez, Suérez &
Marquez, 2013).

Los niveles de glucosa en
sangre tuvieron poco impacto para los
investigadores debido a la poca
informacion que se obtuvo con datos
estadisticos, pero se hall6 en uno de
los articulos un valor de 9,5+ 0,3y
6,3 = 0,2 mmol/L (Van Dijk, Jan-
Willem & Van Loon, 2015) y con una
p < 0.001; con respecto a la pérdida de
peso, se sabe que es uno de los pilares
fundamentales del tratamiento de
sindrome metabdlico y por ende la
diabetes tipo 2 (Méarquez, Ramén, &
Marquez, 2012; Duran Garcia, Duran
Sanz & Durédn A., 2013; Sanz, Gautier
& Hanaire, 2010; Cano de la Cuerda,
Aguila Maturana & Miangolarra Page,
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2008; Sukala, Page & Cheema, 2012),
los articulos varian el dato de Ia
pérdida de peso segun la actividad de
ejercicio que implementan durante el
ejercicio, segun uno de los articulos
mas influyentes para este variable
existe una pérdida de peso de 3.5 £ 5.5
kg (Cano de la Cuerda, Aguila
Maturana & Miangolarra Page, 2008)
tenia una p < 0.001, otro articulo
referia que a un afio de ejercicio fisico
se llegaba a perder hasta 13.6 Kg con
un nivel de evidencia B. Uno de los
articulos referia la importancia de una
cirugia bariatrica para aquellos
pacientes que sufrian diabetes asociado
a sindrome metabdlico y existia una
pérdida de peso de hasta igual o0 mayor
de 35 kg/m? (Duran Garcia, Durén
Sanz & Duréan A., 2013).

El  colesterol  total, los
triglicéridos, el colesterol de baja
densidad y de altas densidad fueron
variables encontradas en los articulos
(Thomas, Elliot & Naughton, 2006;
(Fonseca-Camacho, et al., 2015; Cano
de la Cuerda, Aguila Maturana &
Miangolarra Page, 2008; Hayashino, et
al., 2012; Oliveira, Simoes, Carvalho
& Ribeiro, 2012) con valores
diferentes pero indicando que al
realizar ejercicio se logra disminuir sus
niveles. Los triglicéridos segun
(Thomas, Elliot & Naughton, 2006)
reducian 0.25 teniendo como base p <
0.05, colesterol de lipoproteina de alta
densidad y baja densidad con valores
de 0.04 mmol/L y 0.16 mmol/L
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respectivamente con IC de 95% y p <
0.001 (Oliveira, Simoes, Carvalho &
Ribeiro, 2012).

Se puede concluir que el
ejercicio fisico durante 150 minutos a
la semana como ayudante al
tratamiento de paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2 tiene beneficios como
la  disminucion del nivel de
hemoglobina glucosilada, la glucemia
basal, el indice de masa corporal, el
colesterol y los triglicéridos y aumenta
la sensibilizacion de la insulina sobre
los tejidos, todo esto se logra sin
utilizar ningin meétodo farmacologico
y €S una excelente estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad.
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