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Nivel de actividad fisica y su relacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Revision Sistematica

Janeth Romina Chocho Chocho?, Elvia Narcisa Godoy Duran*
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Resumen

Introduccion: La diabetes es una patologia crénica que se origina cuando el pancreas no
crea suficiente insulina o el organismo no utiliza eficazmente la misma, como consecuencia
principalmente del exceso de peso y la inactividad fisica. Objetivo: Determinar el nivel de
actividad fisica y su relacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Se
efectud una revision de articulos cientificos en idiomas inglés y espafiol, con una antigtiedad
de publicacion promedio de 5 afios desde el afio 2018 al 2023, se utiliz6 las directrices
otorgadas por Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
Protocols (PRISMA2020). Resultados: De los 184 articulos publicados, se incluyeron 15
gue destacan los beneficios de la actividad fisica, la reduccion del peso corporal, mejora la
respuesta a la insulina y el control de los niveles de azlcar y lipidos en la sangre.
Conclusiones: La actividad fisica desempefia un papel fundamental en el manejo y la
prevencion de la diabetes tipo 2. Sin embargo, es importante que esta sea acompariada de una
dieta saludable y que, para maximizar los beneficios, se necesita una prescripcion
personalizada y un enfoque integral que promueva un estilo de vida saludable en pacientes

con esta enfermedad y en la poblacion en general.

Palabras Clave: Actividad fisica, pacientes, diabetes mellitus tipo 2
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Physical Activity Level and its Relationship in Type 2 Diabetes Mellitus Patients.
Systematic Review
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Abstract

Introduction: Diabetes is a chronic pathology that originates when the pancreas does not
produce enough insulin, or the body does not use it effectively, primarily due to excess weight
and physical inactivity. Objective: To determine the physical activity level and its
relationship in patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Methodology: A review of scientific
articles in English and Spanish, published from 2018 to 2023, was conducted following the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols (PRISMA
2020) guidelines. Results: Out of 184 articles, 15 were included, emphasizing the benefits
of physical activity., body weight reduction, insulin response, and control of blood sugar and
lipid levels. Conclusions: Physical activity plays a fundamental role in managing and
preventing Type 2 Diabetes Mellitus. However, a healthy diet must accompany it to
maximize benefits, and a personalized prescription and a comprehensive approach promoting

a healthy lifestyle in patients with this disease and the general population are necessary.

Keywords: Physical activity, patients, Type 2 Diabetes Mellitus.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica, que aumenta los niveles de
glucosa en sangre (1), determinada por la resistencia a la insulina y la deficiencia en la
produccidn de esta hormona por el pancreas (8). Es una afeccion de creciente preocupacion
a nivel mundial debido a su alta prevalencia, impacto en la calidad de vida de los pacientes
y su asociacion con complicaciones graves como enfermedades cardiovasculares, neuropatia

y nefropatia (2).

Esta condicion afecta a millones de personas en todo el mundo y se ha convertido en un
importante problema de salud publica debido a sus graves consecuencias para la salud y la
calidad de vida de los pacientes. La DM2 esta estrechamente relacionada con factores de

riesgo como la obesidad, la dieta inadecuada y la falta de actividad fisica (9).

Por su parte, la actividad fisica regular ha demostrado ser una herramienta fundamental en el
manejo de la DM2 (3). Existe evidencia sobre los beneficios de la actividad fisica en el
control glucémico, la sensibilidad a la insulina, la composicion corporal y la reduccion del
riesgo cardiovascular en individuos con DM2. Sin embargo, a pesar de esta evidencia, la

adhesion a programas de ejercicio sigue siendo un desafio en esta poblacién (4-7).

Estudios previos han establecido que la actividad fisica regula y mejora el control de la
glucemiay puede prevenir la DM, demostrandose que el ejercicio aerobico y el de resistencia
mejoran el control glucémico asi como reducen los factores de riesgo cardiovascular, ademas

contribuyen a la pérdida de pesoy mejoran la sensacion de bienestar del paciente (10).

En China, se demostrd que después de un ejercicio fisico saludable, el nivel de azlcar en
sangre de los pacientes diabéticos se estabilizo y el nivel de hemoglobina glicosilada
disminuyd, en relacion a otros que no participaron en esta actividad, observandose que sus
niveles de hemoglobina glicosilada no mejoraron; concluyendo que el deporte saludable es
una terapia facil, segura y eficaz para la prevencion y el tratamiento de patologias como la
diabetes (7).



En Australia, se lograron resultados sobresalientes mediante un programa de fomento de la
actividad fisica dirigido a personas con diabetes. Esta iniciativa tuvo un impacto positivo en
el manejo de los niveles de glucosa en los pacientes, al mismo tiempo que aumento la

conciencia en la comunidad sobre la relevancia del ejercicio fisico (5).

En México, en un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social se determind
que, el 22.5% de los pacientes diabéticos alcanz6 un nivel muy bueno en actividad fisica, al
seguir la recomendacion de 30 minutos de ejercicio por dia (11).

En Cuba, en una investigacion realizada en un consultorio médico privado con una muestra
de 70 usuarios con diagnostico de diabetes tipo 2 se encontrd que el 41,4% de estos realizan

ejercicio fisico de forma ocasional, y el 24,3% nunca lo realizaba (12) .

En Pert, en un estudio realizado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que reciben
atencion en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la zona norte de
Lima, donde el 25% realizo un nivel de actividad fisica alta, lo que revela un minimo nivel

de ejercicio o inactividad (4).

En Ecuador, se ha observado un aumento considerable en la tasa de mortalidad en los ultimos
afios debido a la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), registrando un total de 4895 fallecimientos
en el afio 2017. Este nimero podria aumentar ain mas debido al incremento de factores de
riesgo como la obesidad, los niveles anormales de lipidos en sangre, el estilo de vida
sedentario y el habito de fumar, entre otros. Ademas, se ha establecido una correlacion directa

entre la condicion socioecondémica desfavorable y el desarrollo de esta enfermedad (13).

La promocion de la actividad fisica adecuada juega un papel crucial en la prevencion de la
DM2 en individuos en riesgo, por lo que es importante comprender que los diferentes niveles
de actividad fisica pueden influir en la prevencion de la enfermedad y podria tener un impacto
significativo en la salud publica. En pacientes ya diagnosticados con DM2, la actividad fisica
regular puede contribuir al control de la glucosa en sangre, la reduccion de la resistencia a la

insulina y la mejora de la sensibilidad a la misma (11).

Realizar promocion de estilos de vida saludables, mediante la educacion sobre la importancia

de la actividad fisica en pacientes con DM2 puede fomentar cambios positivos en su salud,
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lo que a su vez puede llevar a una mejor adherencia al tratamiento y a una calidad de vida
mejorada. Una comprension mas profunda de como la actividad fisica influye en la DM2
puede proporcionar la base para desarrollar programas de intervencion mas eficaces, tanto en
la prevencion como en el tratamiento, adaptados a las necesidades especificas de los

pacientes (6).

En este contexto, el trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
actividad fisicay su relacion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, mediante una revision
sistematica A traves de una metodologia rigurosa y transparente, se recopilaron, evaluaron y
analizaron varios estudios relevantes para responder a la pregunta ¢ Cual es la evidencia actual

sobre el efecto de la actividad fisica en la prevencion de la diabetes tipo 2?
MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por niveles
elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia), ya sea debido a la falta de produccion de
insulina por parte del pancreas, a la resistencia a la insulina en las células del cuerpo o a una
combinacién de ambos factores (14). Hay varios tipos de Diabetes Mellitus (DM), siendo los
méas comunes la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)y la
Diabetes Gestacional (DMG) (15).

Epidemiologia

Segun la OMS, en las Américas, existe alrededor de 62 millones y a nivel mundial 422
millones de personas que padecen diabetes, siendo la mayoria de estos individuos residentes
en paises de ingresos bajos y medianos. Ademas, un total de 244,084 defunciones
(equivalentes a 1.5 millones a nivel mundial) estan directamente atribuidas a la diabetes cada
afio. Tanto el nimero de casos como la prevalencia de la diabetes han ido en aumento

constante durante las Gltimas décadas (16).

A nivel global, se observé un incremento del 5% en las tasas de mortalidad prematura debido
a la diabetes entre 2000 y 2016. En la region de las Américas, durante el afio 2019, la diabetes

se posicion6 como la sexta causa principal de fallecimiento, con una estimacion de 244,084



defunciones directamente atribuidas a esta enfermedad. Ademas, se destaca como la segunda
causa primordial de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), lo que refleja las
limitaciones que las complicaciones de la diabetes imponen en la calidad de vida de las

personas afectadas a lo largo de su existencia (16).
Causas:
La diabetes es una enfermedad compleja con causas variadas dependiendo del tipo:

- Diabetes tipo 1: Tiene factores geneticos donde ciertos marcadores genéticos
aumentan el riesgo, la autoinmunidad, factores ambientales, como virus, pueden
desencadenar la respuesta autoinmune (17).

- Diabetes tipo 2: Implica resistencia a la insulina, mayor predisposicion genética si
hay antecedentes familiares. La obesidad y estilo de vida sedentario aumentan el
riesgo, asi como el envejecimiento también influye debido a la disminucién de la
funcién de las células beta pancreéticas (12).

- Diabetes gestacional: Cambios hormonales durante el embarazo crean resistencia a
la insulina, asi como actores genéticos y la obesidad previa al embarazo incrementa

el riesgo de desarrollar esta patologia (18).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son caracteristicas, condiciones o comportamientos que aumentan la
probabilidad de desarrollar una enfermedad, para la Diabetes Mellitus tipo 1, influyen
antecedentes familiares, predisposicion genética y la edad (19). En la Diabetes Mellitus tipo
2, la obesidad, la inactividad fisica, antecedentes familiares, la edad, la etnia y el sindrome
metabolico son relevantes (6). En la Diabetes Gestacional, se considera la edad materna,
obesidad previa al embarazo, historial de diabetes gestacional, antecedentes familiares y etnia
(18).

Tratamiento

El tratamiento de la Diabetes Mellitus, en general, implica una combinacion de enfoques que

incluyen cambios en el estilo de vida, medicamentos y en algunos casos, terapia con insulina,



para mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de un rango saludable y prevenir

complicaciones a largo plazo. El tratamiento est& enfocado en (20-22):

1. Cambios en el estilo de vida:

Alimentacién saludable mantener una dieta equilibrada que controle la ingesta de
carbohidratos y priorice alimentos ricos en fibras, proteinas y grasas saludables.
Actividad fisica: mantener un nivel regular de actividad fisica, como caminar, nadar
0 hacer ejercicio, para mejorar la sensibilidad a la insulina y ayudar a controlar los
niveles de glucosa.

Pérdida de peso: si es necesario realizarlo de manera gradual este puede mejorar la

respuesta a la insulina y controlar la glucosa en sangre.

2. Medicamentos:

Medicamentos orales: en el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2, se pueden recetar
medicamentos orales para reducir la resistencia a la insulina o aumentar la produccion
de insulina en el cuerpo. Entre ellos tenemos:

1. Metformina: es el medicamento oral de primera linea, actla disminuyendo la
produccién de glucosa en el higado y mejorando la sensibilidad a la insulina en
los tejidos. También puede retrasar la absorcion de glucosa en el intestino.

2. Sulfonilureas: estos medicamentos estimulan el péancreas para liberar maés
insulina. Algunos ejemplos incluyen glipizida, gliburida y glimepirida.

3. Meglitinidas: funcionan de manera similar a las sulfonilureas, estimulando la
liberacion de insulina, pero su efecto es mas breve. Ejemplos de meglitinidas son
repaglinida y nateglinida.

4. Inhibidores de la DPP-4 (dipeptidil peptidasa 4): estos medicamentos ayudan a
aumentar los niveles de insulina después de las comidas y reducir la produccion
de glucosa en el higado. Algunos ejemplos son sitagliptina, saxagliptina y
linagliptina.

5. Analogos del GLP-1 (péptido similar al glucagén tipo 1): estos medicamentos

estimulan la liberacion de insulina y reducen la produccién de glucosa en el



higado. También pueden reducir el apetito y ayudar en la pérdida de peso.
Algunos ejemplos son liraglutida, exenatida y dulaglutida.

6. SGLT-2 (inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2) estos
medicamentos reducen la absorcién de glucosa en los rifiones, lo que provoca que
el cuerpo elimine el exceso de glucosa a traves de la orina. Ejemplos de SGLT-2
son dapagliflozina, empagliflozina y canagliflozina.

7. Tiazolidinedionas (glitazonas): estos medicamentos mejoran la sensibilidad a la
insulina en los tejidos y reducen la produccion de glucosa en el higado. Ejemplos
de tiazolidinedionas son pioglitazona y rosiglitazona.

8. Alfa-glucosidasa: estos medicamentos retrasan la absorcion de carbohidratos en
el intestino delgado, lo que disminuye el aumento de glucosa en sangre después

de las comidas. El acarbosa es un ejemplo.

3. Inyecciones de insulina: En la DML1 y en casos avanzados de DM2, se puede requerir

insulina inyectada para regular los niveles de glucosa, entre ella tenemos (23-26):

1. Insulina de accién rapida: Empieza a funcionar en unos 15 minutos, con un efecto
méaximo a las 1-2 horas y una duracion de 3-4 horas. Se utiliza antes de las
comidas para controlar la glucosa posprandial.

2. Insulina de accién corta: Actda un poco més lento, en unos 30 minutos, con un
efecto maximo a las 2-3 horas y una duracién de 4-6 horas. Se utiliza antes de las
comidas principales, ejemplificada por la insulina regular.

3. Insulina de accion intermedia: Comienza més lentamente y dura mas que la
insulina de accion rapida o corta, con un efecto maximo en 4-8 horas y una
duracion de hasta 12-18 horas. Se emplea para un control continuo entre comidas
y durante la noche, siendo la insulina NPH un ejemplo.

4. Insulina de accion prolongada: También llamada insulina basal, tiene un inicio
aun mas lento y puede durar hasta 24 horas 0 mas. Mantiene un control constante
de la glucosa durante el dia y la noche. Ejemplos incluyen la insulina glargina,
detemir y degludec.

5. Insulina premixta: Combina insulina de accion rapida o corta con insulina de

accion intermedia o prolongada en la misma inyeccion. Proporciona un control



tanto de las comidas como del nivel basal y se utiliza para simplificar el régimen

de insulina, ejemplificada por mezclas como insulina lispro/NPH y aspart/NPH.

4. Monitorizacion de glucosa:

Autocontrol: los pacientes pueden medir sus niveles de glucosa en sangre
regularmente usando medidores de glucosa o sistemas de monitoreo continuo de
glucosa (CGM). Ademas ayuda al ajuste de tratamiento: Los resultados de las
mediciones de glucosa ayudan a ajustar la dieta, la actividad fisica y, en el caso de la

insulina, las dosis (27).

5. Educacion y apoyo:

Educacion en diabetes: aprender sobre la enfermedad, el manejo de la glucosa, la
nutricion y el ejercicio es fundamental para el autocuidado efectivo.

Apoyo meédico: trabajar con un equipo médico, que puede incluir medicos,
nutricionistas, educadores en diabetes y otros especialistas, para desarrollar un plan
de tratamiento personalizado (28).

5. Control de factores de riesgo adicionales:

Presion arterial: para prevenir complicaciones cardiovasculares.

Colesterol: controlar los niveles de colesterol también es esencial para la salud
cardiovascular.

Evitar el tabaco: dejar de fumar, si es el caso, es fundamental para reducir los riesgos

asociados.

El tratamiento de la Diabetes Mellitus es individualizado y puede variar segun el tipo de

diabetes, las necesidades del paciente y otras condiciones médicas. El enfoque se centra en

mantener un equilibrio constante de los niveles de glucosa en sangre para minimizar el riesgo

de complicaciones a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares, dafios en los rifiones,

problemas oculares y neuropatia (29,30).



CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS.
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune cronica en la que el
sistema inmunoldgico ataca y destruye las células beta productoras de insulina en el pancreas.
Como resultado, las personas con DML1 tienen deficiencia absoluta de insulina y deben
administrarse insulina exdgena para mantener sus niveles de glucosa en sangre bajo control
(31).

Etiologia: la causa exacta de la DM1 no se comprende completamente, pero se cree que tiene
un componente genético y un desencadenante ambiental, posiblemente una infeccién viral,

que desencadena la respuesta autoinmune que destruye las células beta (31).

Sintomatologia: los sintomas de la DM1 pueden aparecer de manera abrupta y pueden
incluir (32):

- Poliuria: miccion frecuente debido a niveles elevados de glucosa en sangre.

- Polidipsia: sed excesiva debido a la pérdida de liquidos por la miccion frecuente.

- Polifagia: aumento del apetito debido a la falta de glucosa en las células.

- Pérdida de Peso No Intencional: el cuerpo descompone las grasas y proteinas para
obtener energia.

- Fatiga: falta de glucosa para la energia celular.

- Cetonuria: presencia de cuerpos ceténicos en la orina, producto de la descomposicion
de grasas.

- Cetonemia: presencia de cuerpos cetonicos en la sangre.

- Cambios de Humor: irritabilidad y cambios de humor pueden ser comunes.

Fisiopatologia:

La fisiopatologia de la Diabetes Mellitus implica una serie de procesos complejos

relacionados con la regulacion de la glucosa en el cuerpo.



Diabetes mellitus tipo 1: en la diabetes tipo 1, hay una destruccion autoinmune de las células

beta en el pancreas, que son las encargadas de producir insulina, este proceso implica lo

siguiente (33):

Autoinmunidad: el sistema inmunolégico ataca por error a las células beta,
destruyéndolas. Esto se cree que es causado por una combinacién de factores
genéticos y ambientales, como infecciones virales.

Deficiencia de insulina: con la pérdida de células beta, la produccion de insulina se
reduce drasticamente o se detiene por completo. Como resultado, hay una falta
absoluta de insulina para regular los niveles de glucosa en sangre.

Aumento de glucosa en sangre: sin suficiente insulina, la glucosa no puede ingresar
eficientemente en las células para su uso como energia. Esto resulta en una

acumulacion de glucosa en la sangre (hiperglucemia).

Tratamiento Farmacoldgico:

El tratamiento fundamental de la DM1 es la administracién de insulina. Puede realizarse

mediante inyecciones o el uso de una bomba de insulina. La cantidad y el tipo de insulina

necesarios varian segun las necesidades individuales. Los niveles de glucosa en sangre se

monitorean regularmente y se ajusta la dosis de insulina segun sea necesario (19).

Tratamiento no farmacolégico (32) :

Ademas de la insulina, el manejo de la DM1 implica:

Conteo de carbohidratos: las personas con dml deben aprender a contar los
carbohidratos en sus alimentos para calcular las dosis de insulina necesarias.
Actividad fisica: el ejercicio puede afectar los niveles de glucosa en sangre, por lo
que se debe ajustar la insulina y la alimentacion en consecuencia.

Monitoreo continuo de glucosa: el uso de dispositivos que monitorean los niveles de
glucosa en tiempo real puede proporcionar informacion valiosa para la toma de

decisiones de tratamiento.



Complicaciones:

La DM1, si no se controla adecuadamente, puede llevar a complicaciones a largo plazo que

afectan diversos sistemas del cuerpo, como (17,19,32):

e Enfermedades cardiovasculares: Esto engloba hipertension, enfermedad cardiaca y
accidentes cerebrovasculares.

e Enfermedad renal: Implica dafo a los rifiones.

e Neuropatia: Incluye dafio a los nervios, que puede causar problemas en los pies y
otras areas.

e Retinopatia: Se refiere al dafio a los vasos sanguineos en los 0jos, que puede llevar a
la pérdida de la vision.

e Complicaciones en piel y cicatrizacion: Aqui se mencionan problemas con la
cicatrizacion de heridas y un riesgo aumentado de infecciones.

e Problemas neuropsiquiatricos: Esto abarca la depresion y los trastornos de la

alimentacion.

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica que afecta la forma
en que el cuerpo utiliza la glucosa (azucar) en sangre. Se caracteriza por la resistencia a la
insulina, lo que significa que las células del cuerpo no responden adecuadamente a la insulina
o no la utilizan de manera eficiente. Ademas, suele ir acompafada de una disminucion en la

produccion de insulina por parte del pancreas (11).

La insulina es una hormona producida por el pancreas que ayuda a regular los niveles de
glucosa en sangre al permitir que las células absorban la glucosa y la utilicen como fuente de
energia. En la DM2, la combinacion de resistencia a la insulina y una insuficiente produccion
de insulina puede llevar a un aumento de los niveles de glucosa en sangre, lo que a largo

plazo puede causar dafio a varios 6rganos y sistemas del cuerpo (34).
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Etiologia

La etiologia de la DM2 es multifactorial, lo que significa que varios factores contribuyen al
desarrollo de la enfermedad. Aunque no se comprende completamente, se han identificado

varios componentes que desempefian un papel en su desarrollo (35-37):

- La diabetes tipo 2 (DM2) se ve influenciada por multiples factores, incluyendo la
genética, con antecedentes familiares que aumentan el riesgo, la resistencia a la
insulina que dificulta la entrada eficiente de glucosa en las células y esta relacionada
con la obesidad, un estilo de vida sedentario y una dieta poco saludable que
contribuyen a la resistencia a la insulina y al aumento de peso, la inflamacién crénica
asociada con la obesidad que afecta la funcion de las células beta pancreéticas.

- Las hormonas secretadas por las células de grasa que influyen en la sensibilidad a la
insulina, el envejecimiento que conlleva cambios en la funcion de las células beta y
en la respuesta a la insulina.

- Factores hormonales como el cortisol y las hormonas sexuales que pueden influir en

la regulacion de la glucosa y contribuir a la DM2.
Signos y sintomas

La sintomatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se refiere al conjunto de sintomas
que pueden experimentar las personas que tienen esta enfermedad. Aunque algunos pacientes
pueden ser asintomaticos en las etapas iniciales de la enfermedad, otros pueden presentar una
serie de sintomas que indican la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre. Pudiendo
ser (38—40):

- Polidipsia (sed intensa debido a la eliminacion excesiva de glucosa en la orina),

- Poliuria (aumento en la frecuencia urinaria).

- Polifagia (hambre constante),

- Fatiga (debido a la incapacidad del cuerpo para usar eficientemente la glucosa),
pérdida de peso no intencional.

- Vision borrosa (por afectacion de la lente ocular).

- Infecciones frecuentes (debido a un sistema inmunolégico debilitado).

- Hormigueo o entumecimiento en las extremidades (neuropatia).
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- Cicatrizacion lenta de heridas y cambios en la piel, como acantosis nigricans.

FISIOPATOLOGIA:

En la diabetes tipo 2, implica resistencia a la insulina y una disminucion en su produccion,
observandose que las células del cuerpo desarrollan resistencia a la insulina, lo que significa
que no responden adecuadamente a sus efectos. Como resultado, las células no pueden tomar
glucosa de la sangre de manera eficiente. Otro aspecto importante es la hipersecrecion inicial
de insulina, para compensar la resistencia, siendo el pancreas el que produce mas insulina.
Sin embargo, con el tiempo, las células beta pueden volverse agotadas y disminuir su
capacidad de produccion. Con el tiempo, la capacidad del pancreas para producir insulina
puede disminuir, exacerbando la falta de control de glucosa, o también puede existir un

aumento de glucosa en sangre lo que conduce a la hiperglucemia (41).
Factores de riesgo

Los factores de riesgo son condiciones, caracteristicas 0 comportamientos que aumentan la
probabilidad de desarrollar una determinada enfermedad. En el caso de la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), hay varios factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de la
enfermedad. Algunos de los factores de riesgo méas importantes para la DM2 incluyen
(2,15,39,40,42):

- La obesidad, especialmente la acumulacion de grasa en el abdomen que provoca
resistencia a la insulina,

- La inactividad fisica que disminuye la sensibilidad a la insulina, antecedentes
familiares de DM2 debido a predisposicion genética, la edad, ya que el riesgo
aumenta con el envejecimiento y cambios en la funcion de las células beta y la
sensibilidad a la insulina.

- Laetnia, con grupos como afroamericanos, hispanos, asiaticos y nativos americanos
en mayor riesgo.

- Antecedentes de diabetes gestacional

- El sindrome metabdlico.

- Hipertension.

- Niveles anormales de colesterol.

12



- Habitos alimentarios poco saludables y el tabaquismo, que se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar DM2 y puede agravar las complicaciones en personas
diagnosticadas.

Tratamiento farmacoldgico:

Medicamentos orales, se utilizan para aumentar la sensibilidad a la insulina, estimular la
produccién de insulina y reducir la produccion de glucosa en el higado. Inyecciones de
Insulina: Puede ser necesario en algunos casos, especialmente cuando la enfermedad

progresa.

Medicamentos Orales (20,22):

Metformina: es el medicamento de primera linea para la DM2. Ayuda a mejorar la

sensibilidad a la insulina y reduce la produccion de glucosa en el higado.

- Inhibidores de la DPP-4 (dipeptidil peptidasa 4): Ayudan a mantener niveles
adecuados de insulina después de comer, reduciendo la produccion excesiva de
glucosa.

- Sulfonilureas: estimulan el pancreas para liberar mas insulina, pueden causar
hipoglucemia.

- Inhibidores SGLT2 (transportadores de sodio y glucosa Tipo 2): Ayudan a eliminar
el exceso de glucosa a través de la orina.

- Tiazolidinedionas (TZD): aumentan la sensibilidad a la insulina en las células.

- Agonistas del receptor de GLP-1 (Glucagon-like Peptide-1): ayudan a aumentar la

produccién de insulina y reducen la produccidn excesiva de glucosa.

- Meglitinidas: estimulan al pancreas para liberar insulina en respuesta a las comidas.

Inyecciones de Insulina:

Para algunos pacientes con DM2 que no logran controlar sus niveles de glucosa con
medicamentos orales, la insulina puede ser necesaria. Existen diferentes tipos de insulina con

diferentes perfiles de accion. Existen varios tipos de insulina, la eleccién del tipo y el régimen
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dependerd de las necesidades especificas de cada paciente. Algunos tipos de insulina

utilizados en el tratamiento de la DM2 incluyen (27,43-46):

Insulina de accion rapida: Actlia en unos 15 minutos y se usa para controlar los niveles
de glucosa después de las comidas. Ejemplos incluyen insulina lispro, NovolLog y
Apidra.

Insulina de accidn corta: Actla un poco més lento y se utiliza durante las comidas
para controlar el azlcar en sangre. Ejemplos son Humulina R, Novolin R e insulina
lispro (Humalog).

Insulina de accidn intermedia: Tiene una duracién mas larga y mantiene estables los
niveles de azlcar entre comidas y durante la noche. Ejemplos son la insulina NPH y
la insulina detemir.

Insulina de accion prolongada: Proporciona un control durante todo el dia con menos
inyecciones. Ejemplos son la insulina glargina, detemir y degludec.

Insulina premixta: Combina insulina de accion rapida o corta con insulina de accion
intermedia o prolongada en una sola inyeccion, simplificando el régimen de insulina.

Ejemplos incluyen insulina biphasic aspart e insulina biphasic lispro (Humalog Mix).

El tratamiento con insulina es personalizado y se adapta a los niveles de glucosa de cada

paciente. Se requiere una administracion precisa siguiendo las indicaciones del médico en

cuanto a dosis y horarios. Es esencial monitorizar la glucosa regularmente para mantenerla

en un rango optimo. (29).

Tratamiento no farmacolégico para la DM2: el tratamiento no farmacoldgico de la

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es fundamental para el manejo efectivo de esta enfermedad,

siendo algunas estrategias y recomendaciones claves las siguientes (47):

El manejo de la diabetes tipo 2 (DM2) se basa en un enfoque integral que incluye
cambios en el estilo de vida, como una dieta equilibrada, actividad fisica regular y, si
es necesario, pérdida de peso.

La educacién y el autocontrol, que implica el conteo de carbohidratos y el monitoreo
de glucosa, son cruciales para adaptar la medicacion.

Ademas, controlar el estrés es importante, ya que puede afectar los niveles de glucosa.
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- El tratamiento de la DM2 es personalizado y puede incluir una combinacion de estos

enfoques para lograr un control 6ptimo y prevenir complicaciones a largo plazo.
Complicaciones:

El control inadecuado de la DM2 puede llevar a complicaciones a largo plazo, que afectan
varios sistemas del cuerpo: La diabetes tipo 2 conlleva riesgos graves para la salud, como
enfermedades cardiovasculares, dafio renal y nervioso, retinopatia ocular, problemas
neuropsiquiatricos, y dificultades en la piel y cicatrizacion, lo que subraya la importancia del

control y la gestion adecuados de la enfermedad (14,34,48).

DIABETES GESTACIONAL.

La Diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se desarrolla durante el embarazo en
mujeres que previamente no tenian diabetes. Ocurre cuando el cuerpo no puede producir o
utilizar suficiente insulina de manera efectiva para mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro de un rango normal durante el embarazo. Aunque la Diabetes Gestacional
generalmente desaparece después del parto, su presencia puede tener implicaciones para la
madre y el bebé (49).

Sintomatologia

A diferencia de otros tipos de diabetes, la diabetes gestacional a menudo no presenta sintomas
evidentes o especificos, 1o que hace que sea importante someterse a pruebas de deteccion
durante el embarazo para identificarla. Sin embargo, algunas mujeres pueden experimentar
sintomas similares a los de la Diabetes Mellitus tipo 2 debido a los cambios hormonales y a

la resistencia a la insulina durante el embarazo. Algunos sintomas son (49,50):

- Polidipsia (sed excesiva), poliuria (aumento de la miccién), fatiga, polifagia (hambre

excesiva), vision borrosa y una mayor susceptibilidad a infecciones frecuentes.

Los sintomas de la Diabetes Gestacional son menos especificos y pueden confundirse con

cambios normales del embarazo. Por ello, las pruebas de detecciéon, como la prueba de
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tolerancia a la glucosa oral, son fundamentales durante el embarazo para identificar la

afeccion y tomar medidas adecuadas que eviten complicaciones para la madre y el bebé (50).
Etiologia:

La etiologia o causa exacta de la diabetes gestacional no se comprende completamente, pero
se cree que involucra una combinacion de factores genéticos, hormonales y ambientales. La
diabetes gestacional se desarrolla durante el embarazo y se caracteriza por un aumento
anormal de los niveles de glucosa en sangre. Aunque no se conoce una causa Unica, se han

identificado varios factores que pueden contribuir a su desarrollo (51-53):

- Cambios hormonales durante el embarazo que pueden causar resistencia a la insulina,
predisposicion genética si hay antecedentes familiares de diabetes tipo 2 o diabetes
gestacional previa, sobrepeso u obesidad antes o durante el embarazo.

- Edad materna avanzada (mayores de 25 afios, especialmente mayores de 35), historial
de glucosa alta en ayuna previa, embarazos anteriores con diabetes gestacional,
poliquistosis ovérica, origen étnico (particularmente en mujeres de ascendencia
africana, hispana, asiatica o indigena).

- Falta de actividad fisica regular.
Fisiopatologia:

La fisiopatologia de la diabetes gestacional involucra una serie de cambios hormonales y
metabdlicos que afectan la regulacion de la glucosa en sangre durante el embarazo, siendo

los principales eventos fisiopatoldgicos (54-56):

- Los cambios hormonales normales, como la produccion de hormonas placentarias
gue bloquean la accién de la insulina, aumentan la resistencia a la insulina en el
cuerpo.

- Para contrarrestar esto, el pancreas produce mas insulina, pero en algunas mujeres,
esto no es suficiente, lo que lleva al desarrollo de la diabetes gestacional.

- También hay un aumento en la produccién hepatica de glucosa y cambios en el

metabolismo de los carbohidratos durante el embarazo.
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- El'aumento de peso durante el embarazo, especialmente en mujeres con sobrepeso u
obesidad previa, puede contribuir a la resistencia a la insulina y la diabetes
gestacional.

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacol6gico de la diabetes gestacional se considera cuando las
modificaciones en la dieta y el ejercicio no logran mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro de un rango objetivo. Siendo algunas opciones de tratamiento farmacoldgico que

pueden ser utilizadas en casos de diabetes gestacional (46,57,58):

- Uso de insulina, administrada por inyecciones subcutaneas, que es segura tanto para
la madre como para el feto, y ayuda a controlar los niveles de glucosa en sangre.

- En algunos casos, se puede considerar el uso de metformina, un medicamento oral
que mejora la sensibilidad a la insulina, o gliburida, que estimula la liberacion de
insulina. Sin embargo, el tratamiento debe ser supervisado por un profesional de la
salud y adaptarse a las necesidades individuales para mantener los niveles de glucosa
Seguros.

- Ademés, se recomiendan cambios en la dieta y la actividad fisica segln sea necesario.
La diabetes gestacional suele desaparecer después del parto, pero se requiere
seguimiento médico continuo para garantizar una recuperacion adecuada y evaluar el

riesgo de diabetes tipo 2 a largo plazo.
Tratamiento no farmacoldgico:

El tratamiento no farmacoldgico de la diabetes gestacional se basa principalmente en cambios
en el estilo de vida y la alimentacion para controlar los niveles de glucosa en sangre. Aqui
hay algunas estrategias y recomendaciones para el tratamiento no farmacoldgico de la

diabetes gestacional (58).

- Un plan de alimentacion especifico, creado por un dietista o nutricionista
especializado en diabetes, que se centra en distribuir comidas y bocadillos a lo largo

del dia para mantener un equilibrio adecuado de carbohidratos, proteinas y grasas.
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- Monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre con un medidor de glucosa en
casa, antes y después de las comidas, para realizar ajustes en la dieta segun sea
necesario.

- Control de carbohidratos, dando preferencia a carbohidratos complejos y ricos en
fibra.

- Atencion al tamafio de las porciones y evitar el exceso de calorias mediante la ingesta
de porciones mas pequefias y frecuentes.

- Realizar ejercicio regular bajo la supervision y recomendacion de un profesional de
la salud.

- Supervision médica continua por un equipo especializado en diabetes gestacional.

- Pérdida de peso, si es necesario, bajo la supervision de un profesional de la salud.

- Manejo del estrés mediante técnicas de relajacién, como meditacion o respiracion
profunda.

- El tratamiento no farmacolégico es la primera linea de defensa en el manejo de la
diabetes gestacional y es efectivo en muchos casos. Sin embargo, es esencial seguir
todas las recomendaciones médicas y el plan de tratamiento especifico para cada

paciente, ya que las necesidades pueden variar.

Actividad fisica

Se considera a cualquier movimiento corporal ejercido por los musculos esqueléticos que
resulta en un gasto energético superior al basal, incluyen actividades ocupacionales, practica

de deportes y la realizacion de tareas cotidianas, recreativas y domésticas (20)

La actividad fisica desempefia un papel crucial en el manejo de la Diabetes Mellitus (DM),
ya que puede tener efectos positivos en el control de los niveles de glucosa en sangre y en la
salud en general.

Ejercicio fisico

Es una parte de la actividad fisica, donde es planificado y se realiza en forma repetitiva, con
la finalidad de mejorar o mantener la aptitud y desempefio fisico, mejorando el estado de

salud de las personas (20)
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La actividad fisica abarca el ejercicio, pero tambien otras actividades que incluyen el
movimiento corporal y se realizan en los momentos de juego, en el trabajo, las formas de

transporte activas, las tareas domésticas y las actividades recreativas. (9)
Sedentarismo

Es considerado como uno de los principales factores de riesgo cardiovascular, para padecer
de enfermedades metabolicas y muerte prematura. Las guias actuales del Ministerio de Salud
Publica recomiendan un minimo de 30 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad moderada
durante 5 a 7 dias a la semana; Vidarte et al (12) indican en su estudio que la prevalencia de

la poblacion que realiza actividad fisica es muy baja.

La OMS da diferentes recomendaciones dependiendo de la edad, en la poblacién de 5 a 17
afios se debe invertir como minimo 60 minutos diarios tres veces por semana, en la
realizacion de actividad fisica, incluyendo las de juego, deportes, recreativas, educacion

fisica; actividades familiares, escolares y comunitarias. (13)

En personas adultas de 18 a 64 afios se recomienda minimo unos 150 minutos por semana a
la practica de actividad aerdbica, de moderada intensidad; o 75 minutos semanales de
actividad aerdbica vigorosa. Para este grupo de edad se incluye las actividades recreativas,
ocupacionales, caminatas, tareas domésticas, juegos o deportes, con la finalidad de mejorar
la funcion cardiorrespiratoria, muscular, funcion 6seay reducir el riesgo de enfermedades no

transmisibles y trastornos depresivos. (13)
Medidas antropomeétricas
Peso, talla y indice de masa corporal (IMC).

El Peso es la cantidad de masa alojada en el cuerpo humano se mide en kilogramos. A partir
de este nimero es posible valorar y evaluar algunas caracteristicas y condiciones del

individuo.

La talla es la medida del individuo, tomando en cuenta desde los pies hasta el techo de la
boveda craneana, estos se miden en centimetros y varian segun algunos factores como la

genética, la etnia y algunos habitos dietéticos.
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El IMC es un indicador antropométrico importante su método de célculo es peso en
kilogramos dividido para la estatura elevada a metros cuadrados (IMC= kg/mz2). Este permite
interpretar con exactitud del peso con relacion a la estatura, es una medida internacional que

ayuda a determinar con exactitud el grado de sobrepeso o delgadez.

En el Ecuador, el 4,1 % de las personas reciben tratamiento médico para la diabetes, de los
cuales 4,3% son hombres y 3,9% mujeres, en el afio 2019 de entre las edades de 45- 69 afios

en un total de 8,3% recibian tratamiento.

La Federacion Internacional de Diabetes, estimo que la prevalencia de diabetes en Ecuador,

en personas de 20 a 79 afios, fue de 5,5%

Objetivos

Objetivo General

- Determinar el nivel de actividad fisica y su relacidn en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Objetivos Especificos.

1. Identificar la relacion entre diabetes tipo 2 y la falta de actividad fisica.
2. Analizar los factores asociados que potencian la inactividad fisica en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2.

Metodologia

Se realizd una revision sistematica descriptiva, de documentos digitales en bases de datos
cientificas como: Scopus, ProQuest, Scielo, Redalyc, Pudmed, Web of Science y en paginas
institucionales relacionadas al area de la salud, como la Organizacién Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, protocolos y guias del Ministerio de Salud Publica;
en correspondencia al “Nivel de actividad fisica y su relacion en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2”.
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En las ecuaciones de busqueda se utilizaron descriptores en ciencias de la Salud utilizando
palabras clave como: actividad fisica, pacientes, diabetes mellitus tipo 2, empleando los
distintos operadores boléanos como ‘*‘AND’’, ““OR’’, ““NOT”’.

Como criterios de inclusion se consideraran articulos con un rango de afios entre el 2018 y el
2023, en revistas relacionadas al area de salud con temas especificos sobre la actividad fisica
y su relacion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, los mismos que fueron recopilados
de fuentes confiables como articulos o libros en diferentes idiomas como inglés y espafiol, a

su vez investigaciones que responda a las preguntas planteadas en el tema a realizar.

Como criterios de exclusién se consideraron articulos cientificos de paginas de internet de
fuentes poco confiables como blogs o investigaciones sin referencias bibliogréficas, se
descartaron el uso de tesis de pregrado y postgrado y se excluyeron investigaciones que no
presentaron informacidn sobre la actividad fisica y su relacién en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.

Los articulos cientificos obtenidos ayudaron para exponer informacion relevante sobre el
tema de investigacion, mismos que seran seleccionaos de acuerdo al diagrama de flujo
perteneciente al método. de PRISMA 2020.
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Tabla 1. Estrategias de busqueda usadas en las bases de datos

Bases de Estrategias de datos Resultados

datos

Redalyc Diabetes Mellitus Tipo 2, actividad fisica, factores asociados 53
AND/OR

Scielo Diabetes Mellitus Tipo 2, actividad fisica, factores asociados 68
AND/OR

Latindex Diabetes Mellitus Tipo 2, actividad fisica, factores asociados 21
AND/OR

Dialnet Diabetes Mellitus Tipo 2, actividad fisica, factores asociados 13
AND/OR

Medes Diabetes Mellitus Tipo 2, actividad fisica, factores asociados 5
AND/OR

PubMed Diabetes Mellitus Tipo 2, actividad fisica, factores asociados 9
AND/OR

PlosOn Diabetes Mellitus Tipo 2, actividad fisica, factores asociados 7
AND/OR

NIH Diabetes Mellitus Tipo 2, actividad fisica, factores asociados 8
AND/OR

Total 184

Fuente: Realizado por el autor

Los articulos fueron seleccionados siguiendo un proceso detallado que incluyo estrategias de
busqueda y criterios para decidir cudles incluir y cuéles excluir. En primer lugar, se evaluaron
los titulos y resumenes de los articulos, realizandose una revision exhaustiva de aquellos

preseleccionados.

Cada publicacién se organizo en una tabla de resumen que contiene informacién sobre la

base de datos, la revista, los autores, el afio de publicacion, el titulo, los objetivos y los
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resultados principales. Los resultados fueron analizados de manera descriptiva y se

presentaron en forma resumida en tablas que permiten la comparacion entre los mismos.

Resultados

En conjunto, se identificaron 184 articulos publicados en diversas bases de datos. Tras una
minuciosa revision, se excluyeron 168 publicaciones. La distribucion resultante se presenta

en la Figura 1y se resume de la siguiente manera:

La revision bibliografica sobre la relacion entre la Diabetes Tipo 2 (DM2) y la actividad
fisica revela una distribucion variada de fuentes consultadas en diversas bases de datos. En
Redalyc, se encontr6 un unico articulo, representando el 6.25% del total de fuentes revisadas.
Scielo sobresale con siete articulos, contribuyendo con un significativo 43.75% del conjunto.
Latindex aport6 un articulo, equivalente al 6.25% del total, mientras que Dialnet presentd
dos articulos, correspondiendo al 12.5% del total de investigaciones. Medes contribuyd con
un articulo, constituyendo el 6.25% del total de fuentes revisadas. Por su parte, PubMed
ofrecié dos articulos, conformando el 12.5% del total, y PlosOne y el NIH también
proporcionaron un articulo cada uno, representando igualmente el 6.25% de la muestra. Estos
hallazgos resaltan la relevancia de Scielo como una fuente rica en investigaciones

relacionadas con DM2 y actividad fisica.
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Grafico 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Tabla 2. Descripcion de los articulos junto con informacién sobre la base de datos,
correspondiente.

afio de publicacion, autor, revista e idioma

Endocrinologia

las personas  con

ART. | BASE/REVITA AUTORES/ANO | TITULO OBJETIVOS RESUMEN
1 Redalyc/Revista Morales, et al. 2018 | “Actividad fisica en | “Determinar el nivel de | En el estudio participaron 164 personas, de las cuales
Latinoamericana (59) pacientes con | actividad fisica en | el 61% eran mujeres, el 64,6% tenian 50 afios 0 mas,
de Hipertension diabetes mellitus del | pacientes con diabetes | el 63,4% habian completado la educacion secundaria
primer  nivel de | mellitus tipo 2 que |y el 59,8% habian tenido la enfermedad durante 2 a
atencion de Lima | recibieron atencion médica | 5 afios. En cuanto al nivel de actividad fisica, el
Norte” en los establecimientos de | 20,7% tenia un nivel bajo, el 53,7% tenia un nivel
salud del primer nivel de | moderado y el 25,6% tenia un nivel alto. Se observd
atencion de la zona norte de | que el nivel bajo de actividad fisica era mas comun
Lima.” en pacientes de 50 afios 0 mas y en aquellos con
educacién primaria. Ademas, los pacientes
diagnosticados recientemente con la enfermedad
tendian a ser mas activos fisicamente. La mayoria de
los participantes preferian caminar como su principal
actividad fisica, y se encontré que la actividad fisica
moderada era mas comin en hombres
2 Scielo/Universidad | Patermina et al. | “Actividad fisica en | “Determinar el nivel de | El 52,3% de los participantes se encontraba en una
y Salud 2018 (60). pacientes con | actividad fisica en | situacion de sobrepeso, el 82,3% presentaba un
diabetes mellitus tipo | pacientes con diabetes | riesgo de comorbilidad, y un 36,4% estaba
2 vy relacién con | mellitus tipo 2 en la ciudad | involucrado en una actividad fisica moderada.
caracteristicas de Popayan”
sociodemogréficas,
clinicas y
antropométricas”
3 Scielo/Revista Hernandez, et al. | “Efectos  benéficos | “Describir los efectos | La actividad fisica en personas con diabetes tipo 2
Cubana de | 2018 (61) del ejercicio fisico en | benéficos del ejercicio | tiene multiples beneficios. Ayuda a reducir el peso

corporal, mejora la respuesta a la insulina y controla
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diabetes mellitus tipo
2”

fisico en las personas con
diabetes mellitus tipo 2.”

los niveles de azlcar y lipidos en la sangre,
reduciendo el riesgo de  enfermedades
cardiovasculares. Ademas, es beneficiosa para la
salud de las personas mayores, previene afecciones
comunes y puede prevenir la diabetes gestacional y
el aumento de peso durante el embarazo. A largo
plazo, reduce el estrés oxidativo, disminuye el riesgo
de ciertos tipos de cancer y previene problemas
psicoldgicos relacionados

Scielo/Gaceta
Sanitaria

Petermann, et al
2018 (62).

Asociacion entre
diabetes mellitus tipo
2y actividad fisica

en  personas
antecedentes
familiares de diabetes

con

“Investigar si la asociacion
entre diabetes mellitus tipo
2 (DMT2) y antecedentes
familiares de DMT2 resulta
modificada por los niveles
de actividad fisica en
poblacién chilena”

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 es elevado en
personas con antecedentes familiares, sin importar su
nivel de actividad fisica o adiposidad. Tanto
hombres como mujeres inactivas con antecedentes
familiares tienen una mayor probabilidad de
desarrollar la enfermedad en comparacion con los
activos sin antecedentes familiares. Para las mujeres,
la probabilidad es aproximadamente 5,49 veces
mayor, mientras que los hombres, la probabilidad es
aln mas alta, alrededor de 8,16 veces mayor.

Scielo/ciencias de
la actividad fisica

Arias, et al. 2023
(63)

Efectos del
entrenamiento de la
fuerza en personas
con Diabetes Mellitus
Tipo 1l revision
sistematica

“Analizar las evidencias
aportadas del
entrenamiento de la fuerza
comprobando su influencia
en la Diabetes Mellitus tipo
11

Un programa de entrenamiento de fuerza
adecuadamente disefiado muestra un impacto
positivo y progresivo en ciertos indicadores

relacionados con la diabetes tipo 2. Se sugiere la
necesidad de realizar investigaciones adicionales con
maés participantes y grupos de control para validar
aun maés la influencia del entrenamiento en las
variables estudiadas.

Scielo/Luz

Cabezas, et al. 2023
(64)

La actividad fisica.
Una opci6n eficaz en
la Diabetes Mellitus

“Revelar los efectos
positivos de la actividad
fisica en la diabetes
mellitus”

La préctica de ejercicio es fundamental para regular
el metabolismo en esta afeccion. La evidencia
cientifica respalda que la actividad fisica mejora la
respuesta del organismo a la insulina, reduce los
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niveles de glucosa en la sangre, disminuye la
probabilidad de complicaciones y contribuye de
manera beneficiosa en la recuperacién de individuos
con diabetes mellitus.

Scielo/Revista
Finlay

Asenjo, 2020 (65)

Riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en
usuarios de un
programa de ejercicio
fisico

“Determinar la relacion
entre los factores de riesgo
y diabetes mellitus tipo 2 en
usuarios del programa de
ejercicio fisico Ejerfis-D de
la ciudad de Chota,
Cajamarca.”

En el estudio, los factores de riesgo mas comunes
fueron un aumento en el tamafio de la cintura en
mujeres (96,8%) y hombres (78,9%), niveles bajos
de C-HDL (58%), y obesidad (50,9%). La
prevalencia de la diabetes tipo 2 fue del 42,9%, y la
obesidad aumenta el riesgo de esta enfermedad en
2,28 veces. La obesidad contribuye al 35,09% de los
casos de diabetes en la poblacién en general,
mientras que un tamafio de cintura anormal en
mujeres contribuye al 53,2% de los casos en el grupo
estudiado.

Latindex/Revista
Cientifica de
Investigacion
actualizacién  del
mundo de las
Ciencias

Franco, et al. 2019
(66)

El ejercicio
combinado como
prevencion de la
diabetes mellitus tipo
Il (DM2)

“Constatar que el ejercicio
aerébico y de fuerza puede
prevenir la aparicion de la
diabetes mellitus tipo 2
(DM2)”

La actividad fisica combinada es una estrategia
efectiva para el manejo de la diabetes tipo 2, pero
debe ser prescrita y supervisada por un profesional
de la salud capacitado. La personalizacién del plan
de ejercicios es esencial para adaptarlo a las
necesidades individuales de cada paciente, teniendo
en cuenta factores como la edad, el género y el nivel
socioecondmico.

Dialnet/Ciencia y
Salud

Navarrete, et al.
2022 (67)

Importancia del
ejercicio fisico en las
personas con diabetes
mellitus

“Describir los efectos y la
importancia del ejercicio
fisico en las personas con
diabetes mellitus”

Las personas con diabetes se benefician de ejercicios
aerodbicos y de resistencia, mejorando la sensibilidad
a la insulina y el control metabdlico. La
personalizacion es clave al establecer un programa
de ejercicios después de una evaluacién médica
completa. Es crucial supervisar los niveles de
glucosa antes, durante y después del ejercicio
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Medes/Medicina
de Familia

Pérez, et al. 2021
(68)

Adherencia a un

“Conocer la adherencia a
estilos de vida saludable
(ADHES) y analizar las
variables asociadas con la
adherencia no
farmacologica en personas
con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) en Espaiia”

El estudio involucr6 a 412 pacientes con diabetes
tipo 2, con una edad promedio de 69 afios y una
duracién promedio de la enfermedad de 10.8 afios.
Los resultados revelaron una baja adherencia a
habitos saludables en este grupo. Solo alrededor del
22.3%  seguia una dieta  mediterranea,
aproximadamente el 45.8% hacia ejercicio regular y
el 87.6% eran no fumadores. Ademas, el 62.8%
informaba tener buen bienestar emocional, y solo el
10.4% en general seguia las recomendaciones de
habitos saludables

10

Dialnet/Revista
Redipe

Cuellar, et al. 2019
(69)

estilo de vida
saludable en
pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 en Espafa

Test de Findrisk
estrategia  potencial

para deteccion de
riesgo de diabetes
tipo 2 en 3 distritos de
Lima-Perd 2017

“Determinar el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en
personas mayores de 18
afios en 3 distritos de Lima”

En un estudio en Lima Per( el 64% de las pacientes
no hacia actividad fisica diaria, el 54% no consumia
alimentos saludables a diario y el 56.8% de las
mujeres tenia una circunferencia de cintura mayor de
88 cm.

11

Scielo/Vive
Revista de Salud

Uyaguarit, et al.
2021 (70)

Factores de riesgo
para desarrollar
diabetes mellitus 11

“Determinar el riesgo para
desarrollar diabetes
mellitus tipo Il en las
personas de la Cuidad de
Cuenca”

Se encontrd que las variables de género, edad, peso,
altura, circunferencia de cintura, duracion diaria de
la actividad fisica y antecedentes familiares de DM1-
2 estan significativamente correlacionadas con el
riesgo de desarrollar DM2 segin los resultados del
test de FINDRISC, con un nivel de significancia del
0.01 (dos colas).

12

Pubmed/Medicine
and science in
sports and exercise

Kanaley, et al. 2022
(71)

Exercise/Physical

Activity in
Individuals with
Type 2 Diabetes: A
Consensus Statement
from the American

Incluir la actividad fisica,
una definicion méas amplia
y exhaustiva del
movimiento humano que el
ejercicio planificado, y la
reduccion  del  tiempo
sedentario

Las personas con diabetes tipo 2 deben realizar
actividad fisica con regularidad y se les debe alentar
a reducir el tiempo sedentario y romper el tiempo
sentado con descansos frecuentes de actividad.

Cualquier actividad que se realice con
complicaciones de salud agudas y cronicas
relacionadas con la diabetes puede requerir
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College of Sports adaptaciones para garantizar una participacion
Medicine segura y eficaz.

13 Pubmed/Annals of | Yang, 2019. (72) Physical Exercise as | Revisar brevemente los | EI entrenamiento con ejercicio mejora la salud
Nutrition and Therapy for Type 2 | mecanismos fisiologicos de | metabdlica de todo el organismo en pacientes con
Metabolism Diabetes  Mellitus: | la terapia de ejercicio en la | DMT2, lo que conlleva un aumento de la captacion

From Mechanism to | diabetes y el papel | y utilizacion de glicolipidos, una mejora de la
Orientation potencial de estas | sensibilidad a la insulina, una optimizacién del
citoguinas en el ejercicio indice de masa corporal y una modulacién de la
metilacion del ADN, etc. Hallazgos recientes apoyan
que algunas citoquinas como la irisina, la
osteocalcina y la adiponectina estan estrechamente
relacionadas con el ejercicio y las enfermedades
metabdlicas

14 PlosOne/Annals of | Picard, et al. 2021 | Effect of exercise | Evaluar los efectos del
Nutrltlor? and | (72) tral_nln_g_ on _heart rate | ejercicio flSlf:c_) sobre la En un estudio participaron 472 pacientes con DM2
Metabolism variability in type 2 | VFC (variabilidad de la . L

. . . . en un programa de entrenamiento de ejercicio, y 151
diabetes mellitus | frecuencia cardiaca) en -, Lo .
. : participantes fueron controles sin ejercicio. Después
patients: A | pacientes con DMT2. . . .
. . del entrenamiento, se observé una mejora en todos
systematic  review . L .
i los pardmetros de la variabilidad de la frecuencia
and meta-analysis i
cardiaca,
15 NIH/Diabetes Care | Park, et al. 2023 | “Physical  Activity | Se investig6 la asociacién | Durante un seguimiento promedio de 5,6 afios, se
(73) Changes and the Risk | entre las alteraciones en la | registraron 46.589 casos de fibrilacion auricular de
of Incident Atrial | actividad fisica  (AF) | nueva aparicién. Comparado con el grupo que no
Fibrillation in | regular y el riesgo de | hacia ejercicio de manera persistente, tanto el grupo

Patients with Type 2
Diabetes Mellitus: A
Nationwide

Longitudinal Follow-
up Cohort Study of
1.8 million Subjects”

desarrollar FA en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
(DMT2) y el rango 6ptimo
de AF basado en el gasto
energético.

gue dejé de hacer ejercicio como el grupo que
comenzd a hacerlo presentaron un menor riesgo de
desarrollar FA. El grupo que mantuvo el ejercicio
mostrd el riesgo mas bajo.
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Discusion

El objetivo general de este analisis fue evaluar el nivel de actividad fisica y su influencia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a través de una revision sistematica de estudios
previos, donde proporcionan una amplia perspectiva sobre la relacion entre la actividad fisica
y la diabetes mellitus tipo 2, asi como sus factores de riesgo y beneficios, cumpliendo con
los objetivos propuestos: identificar la relacion entre diabetes tipo 2 y la falta de actividad
fisica y analizar los factores asociados que potencian la inactividad fisica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Morales et al. (2018) en su estudio realizado en Per(, sobre los niveles de actividad fisica
encontraron que una proporcion significativa de pacientes tenia niveles moderados o bajos
de actividad fisica, esto fue mas comuan en personas mayores de 50 afios y en aquellos con
educacion primaria (59). Patermina et al. (2018) en Colombia — Popayan, también
identificaron que un porcentaje considerable de participantes estaba involucrado en actividad
fisica moderada (60). Ambos estudios sefialan la importancia de evaluar y promover niveles

adecuados de actividad fisica en pacientes con diabetes tipo 2.

Por otra parte, estudios presentan diferentes perspectivas sobre el papel de la actividad fisica
en personas con diabetes tipo 2: como en las revisiones de, Hernandez et al. (2018) que
destacan los beneficios de la actividad fisica, como la reduccién del peso corporal, la mejora
de la sensibilidad a la insulina y el control de los niveles de azlcar y lipidos en la sangre (61).
Por su parte. Arias et al. (2023) resaltaron el impacto positivo del entrenamiento de fuerza en
ciertos indicadores asociados con la diabetes tipo 2. Este tipo de ejercicio puede ser
especialmente beneficioso para mejorar la salud metabdlica y el control de la enfermedad
(63). Asi mismo, Park et al. (2023) en Corea, encontraron una relacién entre el ejercicio
regular y un menor riesgo de fibrilacion auricular en pacientes con diabetes tipo 2, lo que
sugiere un beneficio adicional para la salud cardiovascular (73). Por otro lado, Cuellar et al.
(2019) en Lima - Peru identificaron patrones preocupantes de inactividad fisica en diferentes
distritos, subrayando la necesidad de promover la actividad fisica y una alimentacién
saludable a nivel comunitario para reducir los riesgos para la salud (69). Estos estudios en
conjunto enfatizan la importancia de la actividad fisica en la gestion y prevencion de

complicaciones asociadas con la diabetes tipo 2. Muestran que la actividad fisica puede tener
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multiples beneficios, incluyendo mejoras en el control de la glucosa, la salud cardiovascular
y la sensibilidad a la insulina. Sin embargo, también sefialan que existen desafios en la
promocion de la actividad fisica a nivel comunitario que deben abordarse para mejorar la

salud de las personas con diabetes tipo 2.

Como factores de Riesgo, Petermann et al. (2018) en Chile, resaltaron que los
antecedentes familiares de diabetes tipo 2 aumentan significativamente el riesgo de
desarrollar la enfermedad, independientemente del nivel de actividad fisica. Esto subraya la
influencia genética en la diabetes tipo 2 y sugiere que la actividad fisica puede ser un factor
de prevencion mas efectivo en personas sin antecedentes familiares (62). Por su parte, Asenjo
(2020) identifico factores de riesgo comunes en Chota, Cajamarca - Pert, como la obesidad
y el aumento del tamafio de la cintura, que contribuyen significativamente a la prevalencia
de la diabetes tipo 2. Estos hallazgos respaldan la importancia de abordar la obesidad como

un factor de riesgo clave.

Otro de los puntos importantes dentro del tratamiento de esta patologia esta la importancia
en la prescripcion personalizada y la adherencia a un estilo de vida saludable: Franco et al.
(2019) y Navarrete et al. (2022) en sus revisiones enfatizaron la necesidad de una
prescripcion personalizada de actividad fisica por parte de profesionales de la salud,
considerando factores individuales como la edad y el nivel socioeconémico para maximizar
los beneficios en pacientes con diabetes tipo 2 (66,67). También, Pérez et al. (2021) en
Espafia, encontraron que la adherencia a habitos saludables, como una dieta mediterranea y
el ejercicio regular, era baja en pacientes con diabetes tipo 2, y el género influy6 en la
adherencia, lo que resalta la necesidad de abordar la adherencia de manera mas efectiva (68)
A lo que se puede concluir que los tratamientos individualizados segun los autores son la

mejor forma de llevar la patologia.

Por su parte, Yang (2019) sefial6 como el ejercicio mejora la salud metabdlica en pacientes
con diabetes tipo 2 y destacO la relacion entre citoquinas y ejercicio en enfermedades
metabolicas, lo que sugiere posibles mecanismos bioldgicos involucrados (72). Sumado a
esto, Picard et al. (2021) evaluaron los efectos del entrenamiento con ejercicio en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y encontraron mejoras significativas en varios

parametros después del entrenamiento, lo que indica un impacto positivo en la salud

31



cardiovascular (74). Estos estudios subrayan la importancia de considerar la personalizacion
en la prescripcion de actividad fisica, asi como la necesidad de abordar los desafios de la
adherencia a un estilo de vida saludable en pacientes con diabetes tipo 2. También sugieren
que el ejercicio puede tener efectos beneficiosos tanto en la salud metabolica como en la

cardiovascular en esta poblacion.

En general, estos estudios subrayan la importancia de la actividad fisica como parte
integral del manejo y la prevencion de la diabetes tipo 2. Ademas, destacan la necesidad de
enfoques personalizados y estrategias efectivas para promover un estilo de vida saludable en

pacientes con esta enfermedad.

Conclusiones

Basandonos en la discusion comparativa de los estudios mencionados sobre la relacién entre

la actividad fisica y la diabetes mellitus tipo 2, podemos extraer las siguientes conclusiones:

- Existe una variabilidad significativa en los niveles de actividad fisica entre los
pacientes con diabetes tipo 2, con una proporcion considerable teniendo niveles
moderados o bajos de actividad, surgiendo la necesidad de evaluar y promover la
actividad fisica adecuada en esta poblacion.

- La actividad fisica tiene un impacto positivo en el manejo y la prevencion de la
diabetes tipo 2, ayuda a controlar el peso corporal, mejora la sensibilidad a la insulina
y contribuye al control de los niveles de azucar y lipidos en la sangre, también reduce
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, por lo que como personal de salud,
enfermeria debe ser clave en este proceso para evitar las complicaciones y mejorar su
calidad de vida.

- Los antecedentes familiares de diabetes tipo 2 aumentan significativamente el riesgo
de desarrollar la enfermedad, independientemente del nivel de actividad fisica, esto
destaca la importancia de la genética en esta afeccion y sugiere que la actividad fisica
puede ser mas efectiva como medida preventiva en personas sin antecedentes
familiares.

- La obesidad y el aumento del tamafio de la cintura son factores de riesgo comunes

asociados con la diabetes tipo 2, como personal de enfermeria se considera importante
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10.

realizar educacién en la promocion de la alimentacion saludable, acompafiada de la
actividad fisica.

Al igual es importante que la prescripcion de actividad fisica debe ser personalizada,
considerando factores individuales como la edad, el género y el nivel socioeconémico

del paciente, para maximizar sus beneficios.
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ANEXOS
ANEXO 1: Protocolo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA, CAMPUS AZOGUES

TITULO:

Nivel de actividad fisica y su relacion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Revision Sistematica

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar

CARRERA:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:
Est. Janeth Romina Chocho Chocho

Lic. Elvia Narcisa Godoy Duran

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA: Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas
de Investigacién Institucionales, puesta en vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de
2020).

Linea de Investigacion:

Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida

Sublinea 2: Promocion de la Salud y prevencion de enfermedades.
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TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses:

6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para ejecutar el PROYECTO en dolares de
los Estados Unidos de Norteamérica (USD)

Monto en (USD) $: 1.239,5
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PROTOCOLO PARA TRABAJO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA.

Introduccion: La diabetes es una patologia cronica que se origina cuando el pancreas no
crea suficiente insulina o el organismo no utiliza eficazmente la misma. Es por ello que al
hablar de diabetes tipo 2, diversos estudios han demostrado que se produce por una mala
distribucion de insulina en el cuerpo, y esto se debe principalmente al exceso de peso corporal
y a la inactividad fisica. Objetivo: Determinar el nivel de actividad fisica y su relacion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Se efectu6 una indagacion de articulos
fundamentados en la evidencia, estos fueron analizados y adquiridos de las bases de datos
cientificas como Scopus, ProQuest, Scielo, Redalyc, Pudmed, Web of Science y en paginas
institucionales relacionadas al area de la salud, en idiomas inglés y espafiol. Con respecto a
los criterios de inclusion se estimaron documentos cientificos que estén ligados con el nivel
de actividad fisica y su relacion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Las busquedas de
las publicaciones se realizaron con una antigliiedad de 5 afios es decir desde el afio 2018 al
2023y principalmente articulos de campo de tipo descriptivos y correlacionales Para realizar
este proceso, se seguiran las recomendaciones del método PRISMA. Los Resultados
dependeran de la prevalencia del nivel de actividad fisica en pacientes con diabetes tipo 2,
factores asociados al sedentarismo, complicaciones de la diabetes por falta de ejercicio fisico

y el rol que cumple la enfermeria ante esta patologia.

2.2. PALABRAS CLAVE
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Actividad fisica, relacion, Diabetes Mellitus Tipo 2, factores asociados.

2.3. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica caracterizada por la resistencia
a la insulina y la disfuncion de las células beta pancreaticas, lo que aumenta los niveles de
glucosa en sangre (1). Es una afeccion de creciente preocupacion a nivel mundial debido a
su alta prevalencia, impacto en la calidad de vida de los pacientes y su asociacion con

complicaciones graves como enfermedades cardiovasculares, neuropatia y nefropatia (2).

Por su parte, la actividad fisica regula, ha demostrado ser una herramienta fundamental en
el manejo de la DM2 (3). Existe evidencia sobre los beneficios de la actividad fisica en el
control glucémico, la sensibilidad a la insulina, la composicion corporal y la reduccion del
riesgo cardiovascular en individuos con DM2. Sin embargo, a pesar de esta evidencia, la

adhesion a programas de ejercicio sigue siendo un desafio en esta poblacion (4-7).

A pesar de la literatura disponible sobre la relacién entre la actividad fisica y la DM2, no se
ha realizado una sintesis exhaustiva de los estudios que investigan esta relacion
especificamente desde una perspectiva de revision sistematica. Por lo tanto, con el presente
trabajo se pretende analizar las diferentes literaturas cientificas disponibles para evaluar la
relacion entre el nivel de actividad fisica y sus efectos en pacientes con DM2. Esta revision
busca no solo resumir la evidencia existente, sino también identificar brechas en el

conocimiento y areas que requieren una investigacion mas profunda.

Para la revision se analizaran y resumiran los resultados de los estudios incluidos, dividiendo
los hallazgos en categorias clave, como efectos sobre el control glucémico, sensibilidad a la
insulina, composicion corporal y factores de adherencia. Ademas, se abordaran
consideraciones metodoldgicas y finalmente, se discutiran las implicaciones clinicas de los

hallazgos y se ofreceran recomendaciones para futuras investigaciones y practica clinica.
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En resumen, esta revision sistematica tiene como objetivo consolidar y evaluar criticamente
la evidencia actual sobre la relacién entre el nivel de actividad fisica y los resultados de salud
en pacientes con DM2. Al hacerlo, se espera proporcionar una vision integral de la
importancia de la actividad fisica como componente clave en el manejo de esta enfermedad

y resaltar &reas que requieren mayor atencion en la investigacion y enfoque clinico.

2.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica caracterizada por la resistencia
a la insulina y la deficiencia en la produccion de esta hormona por el pancreas (8). Esta
condicion afecta a millones de personas en todo el mundo y se ha convertido en un importante
problema de salud publica debido a sus graves consecuencias para la salud y la calidad de
vida de los pacientes. La DM2 esté estrechamente relacionada con factores de riesgo como
la obesidad, la dieta inadecuada y la falta de actividad fisica (9).

Estudios previos han establecido que la actividad fisica regula y mejora el control de la
glucemiay puede prevenir la DM, demostrandose que el ejercicio aerébico y el de resistencia
mejoran el control glucémico asi como reducen los factores de riesgo cardiovascular, ademas

contribuyen a la pérdida de peso y mejoran la sensacion de bienestar del paciente (10).

En China, se demostrd que después de un ejercicio fisico saludable, el nivel de azucar en
sangre de los pacientes diabéticos se estabilizo y el nivel de hemoglobina glicosilada
disminuyd, en relacion a otros que no participaron en esta actividad, observandose que sus
niveles de hemoglobina glicosilada no mejoraron; concluyendo que el deporte saludable es
una terapia facil, segura y eficaz para la prevencion y el tratamiento de patologias como la
diabetes (7).

En Australia, se lograron resultados sobresalientes mediante un programa de fomento de la
actividad fisica dirigido a personas con diabetes. Esta iniciativa tuvo un impacto positivo en
el manejo de los niveles de glucosa en los pacientes, al mismo tiempo que aumento la

conciencia en la comunidad sobre la relevancia del ejercicio fisico (5).
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En México, en un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social se determind
que, el 22.5% de los pacientes diabéticos alcanz6 un nivel muy bueno en actividad fisica, al
seguir la recomendacion de 30 minutos de ejercicio por dia (11).

En Cuba, en una investigacion realizada en un consultorio médico privado con una muestra
de 70 usuarios con diagnostico de diabetes tipo 2 se encontrd que el 41,4% de estos realizan

ejercicio fisico de forma ocasional, y el 24,3% nunca lo realizaba (12) .

En Pert, en un estudio realizado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que reciben
atencion en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la zona norte de
Lima, donde el 25% realizo un nivel de actividad fisica alta, lo que revela un minimo nivel

de ejercicio o inactividad (4).

En Ecuador, se ha observado un aumento considerable en la tasa de mortalidad en los ultimos
afios debido a la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), registrando un total de 4895 fallecimientos
en el aflo 2017. Este numero podria aumentar ain mas debido al incremento de factores de
riesgo conexos como la obesidad, los niveles anormales de lipidos en sangre, el estilo de vida
sedentario y el habito de fumar, entre otros. Ademas, se ha establecido una correlacion directa

entre la condicion socioecondémica desfavorable y el desarrollo de esta enfermedad (13).

La promocion de la actividad fisica adecuada puede jugar un papel crucial en la prevencién
de la DM2 en individuos en riesgo, es importante comprender que los diferentes niveles de
actividad fisica pueden influir en la prevencion de la enfermedad y podria tener un impacto
significativo en la salud publica. En pacientes ya diagnosticados con DM2, la actividad fisica
regular puede contribuir al control de la glucosa en sangre, la reduccion de la resistencia a la

insulina y la mejora de la sensibilidad a la misma (11).

Realizar promocion de estilos de vida saludables, mediante la educacion sobre la importancia
de la actividad fisica en pacientes con DM2 puede fomentar cambios positivos en su salud,
lo que a su vez puede llevar a una mejor adherencia al tratamiento y a una calidad de vida
mejorada. Una comprension mas profunda de como la actividad fisica influye en la DM2

puede proporcionar la base para desarrollar programas de intervencién mas eficaces, tanto en
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la prevencion como en el tratamiento, adaptados a las necesidades especificas de los

pacientes (6).

En este contexto, es importante identificar la relacion entre el nivel de actividad fisica y la
DM2 ya que se ha observado que la falta de esta actividad esta asociada con un mayor riesgo
de desarrollar DM2, al igual en pacientes ya diagnosticados. Con la presente revision
sistematica sobre el nivel de actividad fisica y su relacion en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 se buscara analizar y sintetizar de manera exhaustiva la evidencia cientifica disponible
en relacion a este tema. A través de una metodologia rigurosa y transparente, se recopilaran,
evaluaran y analizaran varios estudios relevantes para responder a preguntas especificas

sobre la relacion entre la actividad fisica y la DM2.

25. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La Diabetes Mellitus es un grupo de trastornos metabolicos caracterizados por niveles
elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia), ya sea debido a la falta de produccién de
insulina por parte del pancreas, a la resistencia a la insulina en las células del cuerpo 0 a una
combinacion de ambos factores (14). Hay varios tipos de Diabetes Mellitus, siendo los mas
comunes la Diabetes Mellitus tipo 1, la Diabetes Mellitus tipo 2 y la Diabetes Gestacional
(15).

Epidemiologia

Segln la OMS, En las Américas, alrededor de 62 millones de personas (y 422 millones a
nivel mundial) padecen diabetes, siendo la mayoria de estos individuos residentes en paises
de ingresos bajos y medianos. Ademas, un total de 244,084 defunciones (equivalentes a 1.5
millones a nivel mundial) estan directamente atribuidas a la diabetes cada afio. Tanto el
numero de casos como la prevalencia de la diabetes han ido en aumento constante durante

las dltimas decadas (16).

A nivel global, se observé un incremento del 5% en las tasas de mortalidad prematura debido
a la diabetes entre 2000y 2016. En la region de las Américas, durante el afio 2019, la diabetes

se posicion6 como la sexta causa principal de fallecimiento, con una estimacion de 244,084
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defunciones directamente atribuidas a esta enfermedad. Ademas, se destaca como la segunda

causa primordial de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), lo que refleja las

limitaciones que las complicaciones de la diabetes imponen en la calidad de vida de las

personas afectadas a lo largo de su existencia (16).

Causas:

La diabetes es una enfermedad compleja con causas variadas dependiendo del tipo:

Diabetes Tipo 1: Tiene factores genéticos; ciertos marcadores genéticos aumentan el
riesgo. La autoinmunidad juega un rol importante: el sistema inmunoldgico ataca y
destruye las células beta del pancreas, que producen insulina. Ademas, factores
ambientales, como virus, pueden desencadenar la respuesta autoinmune (17).
Diabetes Tipo 2: Implica resistencia a la insulina, donde las células no responden bien
a ella, lo que forza al pancreas a producir mas insulina. Hay predisposicion genética,
mayor si hay antecedentes familiares. La obesidad y estilo de vida sedentario
aumentan el riesgo. El envejecimiento también influye debido a la disminucién de la
funcién de las células beta pancreéticas (12).

Diabetes Gestacional: Cambios hormonales durante el embarazo crean resistencia a
la insulina. Factores genéticos influyen y la obesidad previa al embarazo incrementa

el riesgo (18).

Es importante recalcar que a pesar de los multiples factores para desarrollar diabetes mellitus,

la interaccion entre la genética, el ambiente y el estilo de vida son puntos claves en la

aparicion de la diabetes. Por lo que la prevencion y el manejo de la enfermedad involucra

tener un estilo de vida saludable, llevar un tratamiento oportuno, una dieta saludable y

realizar ejercicio fisico en forma regular.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son caracteristicas, condiciones 0 comportamientos que aumentan la

probabilidad de desarrollar una enfermedad. En el caso de la Diabetes Mellitus los factores
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de riesgo son de acuerdo a los tipos de diabetes es asi que para la Diabetes Mellitus tipo 1,
influyen antecedentes familiares, predisposicion genética y la edad (19). En la Diabetes tipo
2, la obesidad, la inactividad fisica, antecedentes familiares, la edad, etnia y el sindrome
metabolico son los mas relevantes (6). Para la diabetes gestacional, se considera la edad
materna, obesidad previa al embarazo, historial de diabetes gestacional, antecedentes

familiares y etnia (18).
Tratamiento

El tratamiento de la Diabetes Mellitus, en general, implica una combinacion de enfoques que
incluyen cambios en el estilo de vida, medicamentos y en algunos casos, terapia con insulina.
El objetivo del tratamiento es mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de un rango
saludable para prevenir complicaciones a largo plazo. El tratamiento esta enfocado en (20—
22):

1. Cambios en el estilo de vida:

- Alimentacién saludable mantener una dieta equilibrada que controle la ingesta de
carbohidratos y priorice alimentos ricos en fibras, proteinas y grasas saludables.

- Actividad fisica: Mantener un nivel regular de actividad fisica, como caminar, nadar
0 hacer ejercicio, para mejorar la sensibilidad a la insulina y ayudar a controlar los
niveles de glucosa.

- Pérdida de peso: Si es necesario realizarlo de manera gradual este puede mejorar la

respuesta a la insulina y controlar la glucosa en sangre.

2. Medicamentos:

- Farmacos orales: En el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2, se pueden prescribir
medicamentos orales para reducir la resistencia a la insulina o aumentar la produccion
de insulina en el cuerpo. Entre ellos tenemos:

9. Metformina: Farmaco de primera linea para el tratamiento de la DM2, actua
disminuyendo la produccion de glucosa en el higado y mejorando la sensibilidad
a la insulina en los tejidos. También puede retrasar la absorcion de glucosa en el

intestino.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sulfonilureas: Estos medicamentos estimulan el pancreas para liberar mas
insulina, ayudan a reducir los niveles de azlcar en sangre, pero pueden causar
hipoglucemia como efecto secundario.

Meglitinidas: Funcionan de manera similar a las sulfonilureas, estimulando la
liberacion de insulina, pero su efecto es mas rapidamente ellos tenemos a
repaglinida y nateglinida.

Inhibidores de la DPP-4: Estos ayudan a aumentar los niveles de insulina después
de las comidas y reducir la produccion de glucosa en el higado entre ellos estan
la sitagliptina, saxagliptina y linagliptina.

Anélogos del GLP-1 (péptido similar al glucagon tipo 1): Estos medicamentos
estimulan la liberacion de insulina y reducen la produccion de glucosa en el
higado. También pueden reducir el apetito y ayudar en la pérdida de peso.
Algunos ejemplos son liraglutida, exenatida y dulaglutida.

SGLT-2 (inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2): Estos
medicamentos reducen la absorcion de glucosa en los rifiones, lo que provoca que
el cuerpo elimine el exceso de glucosa a traves de la orina. Ejemplos de SGLT-2
son dapagliflozina, empagliflozina y canagliflozina.

Tiazolidinedionas (glitazonas): Estos medicamentos mejoran la sensibilidad a la
insulina en los tejidos y reducen la produccion de glucosa en el higado. Ejemplos
de tiazolidinedionas son pioglitazona y rosiglitazona.

Alfa-glucosidasa: Estos medicamentos retrasan la absorcion de carbohidratos en
el intestino delgado, lo que disminuye el aumento de glucosa en sangre después
de las comidas.

3. Inyecciones de insulina: En la Diabetes Mellitus tipo 1 y en casos avanzados de Diabetes
Mellitus tipo 2, se puede requerir insulina inyectada para regular los niveles de glucosa. Entre
ella tenemos (23-26):

1.- Insulina de Accidn Rapida: Este tipo de insulina comienza a funcionar de manera muy
rapida, generalmente dentro de los 15 minutos posteriores a la inyeccion. Su efecto maximo

se produce aproximadamente 1 a 2 horas después de la inyeccion y dura de 3 a 4 horas. Se
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usa comunmente antes de las comidas para controlar los niveles de glucosa posprandial.

Algunos ejemplos son la insulina lispro, aspart y glulisina.

2.- Insulina de Accion Corta: Actla mas lentamente que la insulina de accion répida,
generalmente dentro de los 30 minutos posteriores a la inyeccién, con un efecto maximo que
se produce en 2 a 3 horas. Su duracién es de aproximadamente 4 a 6 horas. Se usa antes de

las comidas principales. La insulina regular es un ejemplo de insulina de accién corta.

3.- Insulina de Accién Intermedia: Este tipo de insulina tiene un inicio mas lento y una
duracion mas larga en comparacion con las insulinas de accién rapida y corta. Suele alcanzar
su efecto maximo en 4 a 8 horas y puede durar hasta 12 a 18 horas. Se utiliza generalmente
para proporcionar un control de glucosa més sostenido entre comidas y durante la noche. La

insulina NPH es un ejemplo de insulina de accion intermedia.

4.- Insulina de Accién Prolongada: También conocida como insulina basal, tiene un inicio
mas lento y una duracion aun mas prolongada, que puede alcanzar las 24 horas 0 mas.
Proporciona un control basal constante de los niveles de glucosa en sangre a lo largo del dia

y la noche.

5.- Insulina Premixta: Esta insulina combina una cantidad fija de insulina de accion rapida
o corta con insulina de accion intermedia o prolongada en la misma inyeccion. Proporciona
un control tanto de las comidas como del nivel basal. Se utiliza en situaciones en las que se
desea simplificar el régimen de insulina. Ejemplos incluyen mezclas de insulina lispro/NPH

y aspart/NPH.

4. Monitorizacion de Glucosa:

Autocontrol: Los pacientes pueden medir sus niveles de glucosa en sangre regularmente

usando medidores de glucosa o sistemas de monitoreo continuo de glucosa (CGM). Ademas
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ayuda al ajuste de tratamiento: Los resultados de las mediciones de glucosa ayudan a ajustar

la dieta, la actividad fisica y, en el caso de la insulina, las dosis.(27)

5. Educacion y apoyo:

- Educacion en Diabetes: Aprender sobre la enfermedad, el manejo de la glucosa, la
nutricion y el ejercicio es fundamental para el autocuidado efectivo.

- Apoyo médico: Trabajar con un equipo médico, que puede incluir médicos,
nutricionistas, educadores en diabetes y otros especialistas, para desarrollar un plan
de tratamiento personalizado (28).

5. Control de Factores de Riesgo Adicionales:

- Presion arterial: Mantener la presion arterial bajo control es importante para prevenir
complicaciones cardiovasculares.

- Colesterol: Controlar los niveles de colesterol también es esencial para la salud
cardiovascular.

- Evitar el Tabaco: Dejar de fumar, si es el caso, es fundamental para reducir los riesgos

asociados.

El tratamiento de la Diabetes Mellitus es individualizado y puede variar segun el tipo de
diabetes, las necesidades del paciente y otras condiciones médicas. El enfogue se centra en
mantener un equilibrio constante de los niveles de glucosa en sangre para minimizar el riesgo
de complicaciones a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares, dafios en los rifiones,

problemas oculares y neuropatia (29,30).

CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS.

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
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La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune cronica en la que el
sistema inmunoldgico ataca y destruye las células beta productoras de insulina en el pancreas.
Como resultado, las personas con DML1 tienen deficiencia absoluta de insulina y deben
administrarse insulina exdgena para mantener sus niveles de glucosa en sangre bajo control
(31).

Etiologia: La causa exacta de la DM1 no se comprende completamente, pero se cree que
tiene un componente genético y un desencadenante ambiental, posiblemente una infeccion

viral, que desencadena la respuesta autoinmune que destruye las células beta (31).

Sintomatologia: Los sintomas de la DM1 pueden aparecer de manera abrupta y pueden

incluir:

- Poliuria: Miccion frecuente debido a niveles elevados de glucosa en sangre.

- Polidipsia: Sed excesiva debido a la pérdida de liquidos por la miccion frecuente.

- Polifagia: Aumento del apetito debido a la falta de glucosa en las células.

- Pérdida de Peso No Intencional: El cuerpo descompone las grasas y proteinas para
obtener energia.

- Fatiga: Falta de glucosa para la energia celular.

- Poliuria: Miccion frecuente debido a niveles elevados de glucosa en sangre.

- Polidipsia: Sed excesiva debido a la pérdida de liquidos por la miccién frecuente.

- Polifagia: Aumento del apetito debido a la falta de glucosa en las células.

- Pérdida de Peso No Intencional: El cuerpo descompone las grasas y proteinas para
obtener energia.

- Fatiga: Falta de glucosa para la energia celular.

- Cetonuria: Presencia de cuerpos cetonicos en la orina, producto de la descomposicion
de grasas.

- Cetonemia: Presencia de cuerpos cetonicos en la sangre.

- Cambios de Humor: Irritabilidad y cambios de humor pueden ser comunes.

Fisiopatologia:
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La fisiopatologia de la Diabetes Mellitus implica una serie de procesos complejos

relacionados con la regulacion de la glucosa en el cuerpo.

Diabetes Mellitus Tipo 1: En la diabetes tipo 1, hay una destruccion autoinmune de las
células beta en el pancreas, que son las encargadas de producir insulina, este proceso implica

lo siguiente (33):

- Autoinmunidad: El sistema inmunologico ataca por error a las células beta,
destruyéndolas. Esto se cree que es causado por una combinacién de factores
genéticos y ambientales, como infecciones virales.

- Deficiencia de Insulina: Con la pérdida de células beta, la produccién de insulina se
reduce drasticamente o se detiene por completo. Como resultado, hay una falta
absoluta de insulina para regular los niveles de glucosa en sangre.

- Aumento de Glucosa en Sangre: Sin suficiente insulina, la glucosa no puede ingresar
eficientemente en las células para su uso como energia. Esto resulta en una
acumulacién de glucosa en la sangre (hiperglucemia).

Tratamiento Farmacologico:

El tratamiento fundamental de la DM1 es la administracion de insulina. Puede realizarse
mediante inyecciones o el uso de una bomba de insulina. La cantidad y el tipo de insulina
necesarios varian segun las necesidades individuales. Los niveles de glucosa en sangre se

monitorean regularmente y se ajusta la dosis de insulina segun sea necesario (19).
Tratamiento no farmacoldgico (32) :
Ademas de la insulina, el manejo de la DM1 implica:

- Conteo de Carbohidratos: Las personas con DM1 deben aprender a contar los
carbohidratos en sus alimentos para calcular las dosis de insulina necesarias.
- Actividad Fisica: El ejercicio puede afectar los niveles de glucosa en sangre, por lo

que se debe ajustar la insulina y la alimentacion en consecuencia.
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- Monitoreo Continuo de Glucosa: El uso de dispositivos que monitorean los niveles
de glucosa en tiempo real puede proporcionar informacién valiosa para la toma de
decisiones de tratamiento.

Complicaciones:

La DM1, si no se controla adecuadamente, puede llevar a complicaciones a largo plazo que

afectan diversos sistemas del cuerpo, como (17,19,32):

- Enfermedades Cardiovasculares: Hipertension, enfermedad cardiaca y accidentes
cerebrovasculares.

- Enfermedad Renal: Dafio a los rifiones.

- Neuropatia: Dafio a los nervios, que puede causar problemas en los pies y otras areas.

- Retinopatia: Dafio a los vasos sanguineos en los 0jos, lo que puede llevar a la pérdida
de la vision.

- Complicaciones en Piel y Cicatrizacién: Problemas con la cicatrizacion de heridas y
riesgo de infecciones.

- Problemas Neuropsiquiatricos: Depresion y trastornos de la alimentacion.

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica que afecta la forma
en que el cuerpo utiliza la glucosa (azucar) en sangre. Se caracteriza por la resistencia a la
insulina, lo que significa que las células del cuerpo no responden adecuadamente a la insulina
o no la utilizan de manera eficiente. Ademas, suele ir acompafada de una disminucion en la

produccion de insulina por parte del pancreas (11).

La insulina es una hormona producida por el pancreas que ayuda a regular los niveles de
glucosa en sangre al permitir que las células absorban la glucosa y la utilicen como fuente de
energia. En la DM2, la combinacion de resistencia a la insulina y una insuficiente produccion
de insulina puede llevar a un aumento de los niveles de glucosa en sangre, lo que a largo

plazo puede causar dafio a varios 6rganos y sistemas del cuerpo (34).
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Etiologia

- La etiologia de la DM2 es multifactorial, lo que significa que varios factores
contribuyen al desarrollo de la enfermedad. Aunque no se comprende completamente,
se han identificado varios componentes que desempefian un papel en su desarrollo.
Entre los factores clave estan: Genética: Existe una clara influencia genética en la
susceptibilidad a la DM2. Tener antecedentes familiares de la enfermedad aumenta
el riesgo de desarrollarla. Se han identificado varios genes que pueden estar
involucrados en la regulacion de la insulina y el metabolismo de la glucosa.

- Resistencia a la Insulina: La resistencia a la insulina es uno de los pilares principales
de la DM2. Las células del cuerpo no responden adecuadamente a la insulina, lo que
significa que la glucosa no puede ingresar a las células de manera eficiente, lo que
resulta en niveles elevados de glucosa en sangre. La resistencia a la insulina esta
relacionada con la obesidad y otros factores.

- Obesidad: La obesidad, especialmente la acumulacién de grasa en el abdomen, esta
fuertemente asociada con la DM2. El tejido graso produce moléculas inflamatorias
que pueden contribuir a la resistencia a la insulina y alterar el equilibrio hormonal.

- Estilo de Vida: La inactividad fisica y una dieta alta en calorias y azucares pueden
aumentar el riesgo de desarrollar DM2. La falta de actividad fisica contribuye a la
resistencia a la insulina y puede llevar al aumento de peso, lo que a su vez agrava la
situacion.

- Inflamacién Cronica: La inflamacion crénica de bajo grado en el cuerpo, a menudo
asociada con la obesidad, puede desempefiar un papel en la disfuncién de las células
beta en el pancreas, que son responsables de la produccion de insulina.

- Hormonas Adiposas: Las células adiposas secretan hormonas y otras moléculas
(adipoquinas) que pueden influir en la sensibilidad a la insulina y en la funcion de las
células beta pancreaticas.

- Envejecimiento: El envejecimiento estd asociado con cambios en la funcién de las

células beta y en la respuesta a la insulina, lo que puede aumentar el riesgo de DM2.
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Factores Hormonales: Algunas hormonas, como las hormonas del estrés (cortisol) y
las hormonas sexuales, pueden influir en la regulacion de la glucosa y contribuir a la
DM2(35-3 7).

Signos y sintomas

La sintomatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se refiere al conjunto de sintomas

que pueden experimentar las personas que tienen esta enfermedad. Aunque algunos pacientes

pueden ser asintomaticos en las etapas iniciales de la enfermedad, otros pueden presentar una

serie de sintomas que indican la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre. Pudiendo
ser (38—40):

Polidipsia las personas con DM2 pueden sentir una sed intensa y constante, este
sintoma se debe a que los niveles altos de glucosa en sangre provocan que los rifiones
trabajen para eliminar el exceso de glucosa a través de la orina, lo que conlleva a la
deshidratacién y a la necesidad de beber més agua.

Poliuria: Una glucosa elevada en sangre provoca que los rifiones trabajen en exceso
para filtrar y eliminar el azucar a través de la orina. Esto puede resultar en una
necesidad frecuente de orinar, incluso durante la noche (nicturia).

Polifagia: A pesar de que los niveles de glucosa en sangre son elevados, las células
pueden tener dificultades para recibir glucosa, lo que lleva a una sensacion constante
de hambre y aumento del consumo de alimentos.

Fatiga: Las células no pueden utilizar la glucosa de manera eficiente debido a la
resistencia a la insulina, lo que resulta en una falta de energia y fatiga constante.
Pérdida de Peso no intencional: Aunque el aumento del apetito puede llevar a un
aumento en la ingesta de alimentos, la pérdida de peso puede ocurrir debido a la
incapacidad del cuerpo para utilizar adecuadamente la glucosa como fuente de
energia.

Vision borrosa: Los niveles altos de glucosa en sangre pueden afectar la funcién de

la lente del ojo, provocando vision borrosa.
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e Infecciones frecuentes: La glucosa elevada en sangre puede debilitar el sistema
inmunoldgico, lo que hace que las personas con DM2 sean mas susceptibles a
infecciones, especialmente en la piel, las encias y el tracto urinario.

e Hormigueo o Entumecimiento: El dafio a los nervios (neuropatia) debido a los niveles
elevados de glucosa en sangre puede resultar en sensaciones de hormigueo,
entumecimiento o dolor en las extremidades, especialmente en las manos y los pies.

e Cicatrizacion Lenta de Heridas: La diabetes puede afectar la circulacion sanguinea 'y
el sistema inmunoldgico, lo que puede llevar a una cicatrizacion mas lenta de heridas
y lesiones.

e Cambios en la Piel: Algunas personas con DM2 pueden desarrollar manchas oscuras
en la piel, especialmente en areas como el cuello, las axilas y el inglés, conocidas
como acantosis nigricans.

FISIOPATOLOGIA:

En la diabetes tipo 2, implica resistencia a la insulina y una disminucion en su produccion,
observandose que las células del cuerpo desarrollan resistencia a la insulina, lo que significa
gue no responden adecuadamente a sus efectos. Como resultado, las células no pueden tomar
glucosa de la sangre de manera eficiente. Otro aspecto importante es la hipersecrecion inicial
de insulina, para compensar la resistencia, siendo el pancreas el que produce mas insulina.
Sin embargo, con el tiempo, las células beta pueden volverse agotadas y disminuir su
capacidad de produccion. Con el tiempo, la capacidad del pancreas para producir insulina
puede disminuir, exacerbando la falta de control de glucosa, o también puede existir un

aumento de glucosa en sangre lo que conduce a la hiperglucemia (41).
FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son condiciones, caracteristicas 0 comportamientos que aumentan la
probabilidad de desarrollar una determinada enfermedad. En el caso de la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), hay varios factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de la
enfermedad. Algunos de los factores de riesgo mas importantes para la DM2 incluyen
(2,15,39,40,42):
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Obesidad: El exceso de grasa corporal, especialmente alrededor del abdomen
(obesidad abdominal), estd estrechamente asociado con la DM2. El tejido graso
produce sustancias que pueden causar resistencia a la insulina.

Inactividad Fisica: La falta de actividad fisica aumenta el riesgo de desarrollar DM2.
El ejercicio regular ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina y a controlar los
niveles de glucosa en sangre.

Historia Familiar: Tener familiares cercanos con DM2 aumenta el riesgo de
desarrollar la enfermedad. La predisposicion genética puede influir en la
susceptibilidad.

Edad: El riesgo de DM2 aumenta con la edad, especialmente a partir de los 45 afos.
Esto se debe en parte a cambios en la funcién de las células beta pancreéticas y la
sensibilidad a la insulina.

Etnia: Algunos grupos étnicos, como los afroamericanos, hispanos, asiaticos y
nativos americanos, tienen un mayor riesgo de DM2. Esto puede estar relacionado
con factores genéticos y también con diferencias en la prevalencia de otros factores
de riesgo.

Antecedentes de Diabetes Gestacional: Las mujeres que han tenido diabetes
gestacional (diabetes durante el embarazo) tienen un mayor riesgo de desarrollar
DM2 maés adelante en la vida.

Sindrome Metabolico: El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo
que incluyen obesidad abdominal, hipertension, niveles altos de triglicéridos, niveles
bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y niveles elevados de glucosa en
ayunas. Las personas con sindrome metabdlico tienen un riesgo significativamente
mayor de DM2.

Hipertension: La presion arterial alta aumenta el riesgo de desarrollar DM2 y también
puede empeorar las complicaciones de la enfermedad.

Niveles Anormales de Colesterol: Niveles altos de triglicéridos y bajos niveles de
HDL (colesterol "bueno™) estan asociados con un mayor riesgo de DM2.

Habitos Alimentarios: Una dieta alta en calorias, azlcares refinados y grasas

saturadas puede aumentar el riesgo de DM2.
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Tabaquismo: Fumar se ha relacionado con un mayor riesgo de DM2 y también puede

empeorar las complicaciones en personas ya diagnosticadas.

Sefialando que, aunque estos factores de riesgo aumentan la probabilidad de desarrollar DM2,

no son garantia de que alguien la desarrollara. La combinacién de varios factores puede

influir en la aparicion de la enfermedad. Controlar los factores de riesgo modificables, como

mantener un peso saludable, llevar un estilo de vida activo y mantener una dieta equilibrada,

puede ayudar a reducir el riesgo de DM2.

Tratamiento Farmacologico:

Medicamentos orales, se utilizan para aumentar la sensibilidad a la insulina, estimular la

produccién de insulina y reducir la produccion de glucosa en el higado. Inyecciones de

Insulina: Puede ser necesario en algunos casos, especialmente cuando la enfermedad

progresa.

Medicamentos Orales:

Metformina: Es el medicamento de primera linea para la DM2. Ayuda a mejorar la
sensibilidad a la insulina y reduce la produccién de glucosa en el higado.

Inhibidores de la DPP-4 (Dipeptidil Peptidasa 4): Ayudan a mantener niveles
adecuados de insulina después de comer, reduciendo la produccion excesiva de
glucosa.

Sulfonilureas: Estimulan el pancreas para liberar mas insulina, pueden causar
hipoglucemia.

Inhibidores SGLT2 (Transportadores de Sodio y Glucosa Tipo 2): Ayudan a eliminar
el exceso de glucosa a través de la orina.

Tiazolidinedionas (TZD): Aumentan la sensibilidad a la insulina en las células.
Agonistas del Receptor de GLP-1 (Glucagon-like Peptide-1): Ayudan a aumentar la
produccién de insulina y reducen la produccién excesiva de glucosa.

Meglitinidas: Estimulan al pancreas para liberar insulina en respuesta a las comidas
(20,22).
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Inyecciones de Insulina:

Para algunos pacientes con DM2 que no logran controlar sus niveles de glucosa con
medicamentos orales, la insulina puede ser necesaria. Existen diferentes tipos de insulina con
diferentes perfiles de accion. Existen varios tipos de insulina, la eleccion del tipo y el régimen
dependera de las necesidades especificas de cada paciente. Algunos tipos de insulina
utilizados en el tratamiento de la DM2 incluyen (27,43-46):

- Insulina de accién réapida: Esta insulina comienza a actuar muy rapidamente,
generalmente dentro de 15 minutos despueés de la inyeccion. Se utiliza para controlar
los niveles de glucosa en sangre después de las comidas. Entre ella estan: insulina
lispro, novoLog, apidra.

- Insulina de accidn corta: Actla mas lentamente que la insulina de accidn rapiday se
utiliza para controlar los niveles de azucar en sangre durante las comidas, entre ellas:
humulina R, Novolin R, insulina lispro (Humalog)

- Insulina de accién intermedia: Este tipo de insulina tiene una duracion mas larga en
comparacion con la insulina de accion corta o rapida y se utiliza para mantener los
niveles de glucosa en sangre estables entre las comidas y durante la noche. Entre ellas
estan la insulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn) es la forma genérica més comun
de insulina de accion intermedia y se utiliza ampliamente. También estan la insulina
detemir que puede considerarse una insulina de accién intermedia debido a su
duracién moderada.

- Insulina de accién prolongada: Es una insulina de larga duracién que proporciona un
control de azlcar en sangre durante todo el dia, lo que puede ayudar a reducir la
necesidad de inyecciones frecuentes, entre ellas estan, Insulina glargina, detemir,
degludec:

- Insulina premixta: Este tipo de insulina combina insulina de accion rapida o corta con
insulina de accion intermedia o prolongada en una sola inyeccion, incluyen: insulina
biphasic aspart, insulina biphasic lispro: Esta es la forma genérica de las insulinas

premixtas que contienen insulina lispro, como Humalog Mix.
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El tratamiento con insulina se prescribe de manera individualizada y se ajusta segun los
niveles de glucosa en sangre de cada paciente. Ademas, es importante aprender a administrar
correctamente las inyecciones de insulina y seguir las recomendaciones del médico sobre la
dosis y el horario de administracion. También se debe monitorear regularmente la glucosa en

sangre para asegurarse de que los niveles se mantengan dentro de un rango objetivo (29).

Tratamiento No Farmacologico para la DM2: El tratamiento no farmacologico de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es fundamental para el manejo efectivo de esta enfermedad,

siendo algunas estrategias y recomendaciones claves las siguientes (47):

- Cambios en el Estilo de Vida: Dieta Equilibrada: Consumir una dieta rica en fibras,
verduras, frutas, proteinas magras y grasas saludables. Controlar las porciones y
evitar el exceso de azlcares y carbohidratos refinados.

- Actividad Fisica: Realizar ejercicio regularmente, como caminar, nadar o practicar
deportes, ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina y controlar los niveles de

glucosa en sangre.

- Pérdida de Peso: Si es necesario, perder peso puede mejorar la sensibilidad a la
insulina y ayudar a controlar la enfermedad.
- Educacion y Autocontrol: Conteo de Carbohidratos: Aprender a contar los

carbohidratos en los alimentos para ajustar las dosis de insulina o la medicacién oral.

- Monitoreo de Glucosa: Algunas personas se benefician del monitoreo regular de
glucosa en sangre para tomar decisiones informadas sobre la alimentacion y la
medicacion.

- Control del Estrés: El estrés puede afectar los niveles de glucosa en sangre. Practicar
técnicas de manejo del estrés, como meditacion y yoga, puede ser beneficioso.

- El tratamiento de la DM2 debe ser individualizado y adaptado a las necesidades y

caracteristicas de cada persona. Una combinacidn de cambios en el estilo de vida y
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medicamentos puede ser necesaria para lograr un control 6ptimo de los niveles de

glucosa en sangre y prevenir las complicaciones a largo plazo.

Complicaciones:

El control inadecuado de la DM2 puede llevar a complicaciones a largo plazo, que afectan

varios sistemas del cuerpo (14,34,48):

- Enfermedades Cardiovasculares: Mayor riesgo de enfermedad cardiaca, ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

- Enfermedad Renal: Dafio a los rifiones, lo que puede llevar a la insuficiencia renal.

- Neuropatia: Dafio a los nervios, causando problemas en los pies y otras areas.

- Retinopatia: Dafio a los vasos sanguineos en los 0jos, lo que puede llevar a la pérdida
de la vision.

- Problemas Neuropsiquiatricos: Mayor riesgo de depresion, ansiedad y deterioro
cognitivo.

- Problemas en la Piel y Cicatrizacion: Mayor riesgo de infecciones y problemas de

cicatrizacion.

DIABETES GESTACIONAL.

La Diabetes Gestacional es un tipo de diabetes que se desarrolla durante el embarazo en
mujeres que previamente no tenian diabetes. Ocurre cuando el cuerpo no puede producir o
utilizar suficiente insulina de manera efectiva para mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro de un rango normal durante el embarazo. Aunque la Diabetes Gestacional
generalmente desaparece despueés del parto, su presencia puede tener implicaciones para la
madre y el bebé (49).

Sintomatologia

A diferencia de otros tipos de diabetes, la Diabetes Gestacional a menudo no presenta

sintomas evidentes o especificos, lo que hace que sea importante someterse a pruebas de
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deteccion durante el embarazo para identificarla. Sin embargo, algunas mujeres pueden
experimentar sintomas similares a los de la Diabetes Mellitus tipo 2 debido a los cambios
hormonales y a la resistencia a la insulina durante el embarazo. Algunos sintomas son
(49,50):

- Polidipsia: Sentir mas sed de lo habitual y tener la necesidad de beber mas liquidos.
- Poliuria: Orinar con mayor frecuencia de lo normal debido al aumento de los niveles
de glucosa en sangre.
- Fatiga: Sentirse mas cansada de lo habitual, incluso si se estd descansando
adecuadamente.
- Polifagia: Sentir mas hambre de lo normal o tener antojos de alimentos.
- Vision Borrosa: Experimentar cambios temporales en la vision debido a los cambios
en los niveles de glucosa en sangre.
- Infecciones Frecuentes: Tener una mayor tendencia a infecciones, como infecciones
del tracto urinario o infecciones por hongos.
Es importante destacar que estos sintomas son menos especificos en el caso de la Diabetes
Gestacional y pueden ser atribuidos al embarazo en general. Debido a esto, las pruebas de
deteccidn son esenciales para identificar la condicion. Durante el embarazo, es comudn que se
realicen pruebas de glucosa en sangre, como la prueba de tolerancia a la glucosa oral, para
detectar la Diabetes Gestacional y tomar las medidas adecuadas para gestionarla y evitar

complicaciones tanto para la madre como para el bebé (50).
Etiologia:

La etiologia 0 causa exacta de la diabetes gestacional no se comprende completamente, pero
se cree que involucra una combinacion de factores genéticos, hormonales y ambientales. La
diabetes gestacional se desarrolla durante el embarazo y se caracteriza por un aumento
anormal de los niveles de glucosa en sangre. Aungque no se conoce una causa Unica, se han

identificado varios factores que pueden contribuir a su desarrollo (51-53):

1. Cambios Hormonales: Durante el embarazo, se producen cambios hormonales

normales que pueden afectar la forma en que el cuerpo responde a la insulina. La
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placenta produce hormonas que pueden bloquear la accion de la insulina, lo que se
conoce como resistencia a la insulina.

Geneética: La predisposicion genética juega un papel en la diabetes gestacional. Si una
mujer tiene antecedentes familiares de diabetes tipo 2 0 ha tenido diabetes gestacional
en embarazos anteriores, tiene un mayor riesgo de desarrollarla.

Sobrepeso u Obesidad: El exceso de peso antes del embarazo o un aumento excesivo
de peso durante el embarazo pueden aumentar el riesgo de diabetes gestacional. El
tejido adiposo, especialmente el abdominal, puede liberar sustancias quimicas que
contribuyen a la resistencia a la insulina.

Edad Materna Avanzada: Las mujeres mayores de 25 afios, en especial las que tienen
mas de 35 afos, tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

Historial de Glucosa Alta en Ayunas: Si una mujer ha tenido niveles elevados de
glucosa en ayunas en pruebas meédicas anteriores, esto puede ser un indicador de
riesgo.

Historial de Embarazos Anteriores con Diabetes Gestacional: Si una mujer ha tenido
diabetes gestacional en embarazos anteriores, tiene un mayor riesgo de desarrollarla
en futuros embarazos.

Poliquistosis Ovarica: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) esta relacionado con
un mayor riesgo de diabetes gestacional.

Origen Etnico: Algunos grupos étnicos tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes
gestacional, como las mujeres de ascendencia africana, hispana, asiatica o indigena.
Inactividad Fisica: La falta de actividad fisica regular puede aumentar el riesgo de
diabetes gestacional.

Fisiopatologia:

La fisiopatologia de la diabetes gestacional involucra una serie de cambios hormonales y

metabolicos que afectan la regulacién de la glucosa en sangre durante el embarazo, siendo

los principales eventos fisiopatoldgicos (54-56):
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Resistencia a la Insulina: Durante el embarazo, se producen cambios hormonales
normales que pueden aumentar la resistencia a la insulina en el cuerpo. La placenta,
que proporciona nutrientes y oxigeno al feto, produce hormonas como el lactégeno
placentario humano (HPL) y el cortisol, que pueden bloquear la accién de la insulina
en las células. Como resultado, las células no pueden utilizar eficazmente la glucosa
en sangre, lo que lleva a un aumento en los niveles de azlcar en sangre.

Aumento de la Produccion de Insulina: En respuesta a la resistencia a la insulina, el
pancreas intenta compensar produciendo mas insulina para mantener los niveles de
glucosa en sangre dentro de un rango normal. En algunas mujeres, el pancreas puede
no ser capaz de producir suficiente insulina adicional, lo que lleva al desarrollo de la
diabetes gestacional.

Incremento de la Produccién de Glucosa por el Higado: La resistencia a la insulina
también puede aumentar la produccion de glucosa por parte del higado, ya que la
insulina normalmente inhibe la produccion hepatica de glucosa. Durante el embarazo,
esta inhibicion puede ser menos efectiva.

Cambios en el Metabolismo de los Carbohidratos: La diabetes gestacional se
caracteriza por una alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, con una
disminucion de la utilizacion de glucosa por parte de las células y un aumento en la
glucosa en sangre después de las comidas.

Efectos del Aumento de Peso: ElI aumento de peso durante el embarazo,
especialmente en mujeres con sobrepeso u obesidad antes del embarazo, puede

contribuir a la resistencia a la insulina y la diabetes gestacional.

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico de la diabetes gestacional se considera cuando las

modificaciones en la dieta y el ejercicio no logran mantener los niveles de glucosa en sangre

dentro de un rango objetivo. Siendo algunas opciones de tratamiento farmacoldgico que

pueden ser utilizadas en casos de diabetes gestacional (46,57,58):

Insulina: La insulina es el tratamiento farmacol6gico mas comun para la diabetes
gestacional. Se administra mediante inyecciones subcutaneas y es segura tanto para

la madre como para el feto. La insulina ayuda a controlar los niveles de glucosa en
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sangre al facilitar la absorcion de glucosa en las células y reducir la produccion de
glucosa en el higado.

7. Metformina: En algunos casos, se puede considerar el uso de metformina, un
medicamento oral utilizado para tratar la diabetes tipo 2. Ayuda a mejorar la
sensibilidad a la insulina y puede ser una alternativa a la insulina en ciertos casos de
diabetes gestacional. Sin embargo, su uso varia segun las recomendaciones medicas
y la respuesta individual de la paciente.

8. Gliburida (glibenclamida): La gliburida es otro medicamento oral que se puede
utilizar en casos de diabetes gestacional. Ayuda a estimular la liberacion de insulina
por parte del pancreas. Al igual que con la metformina, su uso puede variar segun las

circunstancias individuales y las recomendaciones médicas.

Es fundamental que el tratamiento farmacoldgico se realice bajo la supervision de un
profesional de la salud, como un endocrinélogo o un obstetra especializado en diabetes
gestacional. El objetivo es mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de un rango

seguro tanto para la madre como para el bebé, evitando hipoglucemias y otros riesgos.

Ademas del tratamiento farmacoldgico, se seguirdn monitorizando los niveles de glucosa en
sangre y se recomendaran cambios en la dieta y el ejercicio fisico segn sea necesario. La
diabetes gestacional suele desaparecer después del parto, pero es importante un seguimiento
médico continuo para asegurarse de que la glucosa en sangre vuelva a la normalidad y para

evaluar el riesgo de diabetes tipo 2 a largo plazo.
Tratamiento no farmacoldgico:

El tratamiento no farmacoldgico de la diabetes gestacional se basa principalmente en cambios
en el estilo de vida y la alimentacion para controlar los niveles de glucosa en sangre. Aqui
hay algunas estrategias y recomendaciones para el tratamiento no farmacoldgico de la

diabetes gestacional (58):

1. Plan de Alimentacion: Un dietista o nutricionista especializado en diabetes puede

ayudar a crear un plan de alimentacion especifico para controlar los niveles de glucosa
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en sangre. Este plan generalmente se centra en distribuir las comidas y bocadillos a
lo largo del dia para evitar picos de glucosa y mantener un equilibrio adecuado de
carbohidratos, proteinas y grasas.

2. Monitoreo de la Glucosa: Se recomienda un monitoreo regular de los niveles de
glucosa en sangre para evaluar como los alimentos afectan los niveles de azlcar y
realizar ajustes en la dieta segin sea necesario. Esto a menudo implica el uso de un
medidor de glucosa en casa para realizar pruebas antes y después de las comidas.

3. Control de Carbohidratos: Controlar la cantidad y el tipo de carbohidratos es
fundamental. Se pueden recomendar carbohidratos complejos y ricos en fibra en lugar
de carbohidratos simples. También es importante mantener un equilibrio adecuado de
carbohidratos a lo largo del dia.

4. Porciones y Tamafio de las Comidas: Se debe prestar atencion al tamafio de las
porciones y evitar el exceso de calorias. Comer porciones mas pequefias y con mayor
frecuencia puede ayudar a mantener los niveles de glucosa en sangre mas estables.

5. Ejercicio Regular: La actividad fisica es importante para ayudar a controlar la glucosa
en sangre. Se recomienda un programa de ejercicio regular, que puede incluir
caminatas, natacion, yoga o ejercicios de bajo impacto. Siempre bajo la supervision
y recomendacion de un profesional de la salud.

6. Supervision Médica: Un equipo de atencién médica especializado en diabetes
gestacional, que incluye obstetras, endocrindlogos y dietistas, debe supervisar de
cerca el progreso de la paciente y ajustar el plan de tratamiento segun sea necesario.

7. Pérdida de Peso (si es necesario): En algunos casos, si la paciente tiene sobrepeso u
obesidad, la pérdida de peso puede ser una parte importante del tratamiento para
controlar la diabetes gestacional. Sin embargo, esto debe hacerse bajo la supervision
de un profesional de la salud.

8. Control del Estrés: La gestion del estrés puede ser beneficiosa para controlar los
niveles de glucosa en sangre. Técnicas de relajacion, como la meditacion o la
respiracion profunda, pueden ayudar a reducir el estrés.

El tratamiento no farmacoldgico es la primera linea de defensa en el manejo de la diabetes

gestacional y es efectivo en muchos casos. Sin embargo, es importante seguir todas las
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recomendaciones medicas y el plan de tratamiento especifico para cada paciente, ya que las

necesidades pueden variar.

ACTIVIDAD FISICA

Se considera a cualquier movimiento corporal ejercido por los musculos esqueléticos que
resulta en un gasto energético superior al basal, incluyen actividades ocupacionales, practica

de deportes y la realizacion de tareas cotidianas, recreativas y domésticas (20)

La actividad fisica desempefia un papel crucial en el manejo de la Diabetes Mellitus (DM),
ya que puede tener efectos positivos en el control de los niveles de glucosa en sangre y en la

salud en general.
EJERCICIO FiSICO

Es una parte de la actividad fisica, donde es planificado y se realiza en forma repetitiva, con
la finalidad de mejorar o mantener la aptitud y desempefio fisico, mejorando el estado de

salud de las personas (20)

La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que incluyen el
movimiento corporal y se realizan en los momentos de juego, en el trabajo, las formas de

transporte activas, las tareas domesticas y las actividades recreativas. (9)

SEDENTARISMO. - Es considerado como uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, para padecer de enfermedades metabdlicas y muerte prematura. Las guias
actuales del Ministerio de Salud Publica recomiendan un minimo de 30 minutos de ejercicio
aerdbico de intensidad moderada durante 5 a 7 dias a la semana; Vidarte et al (12) indican en
su estudio que la prevalencia de la poblacion que realiza actividad fisica es muy baja.

La OMS da diferentes recomendaciones dependiendo de la edad, en la poblacion de 5 a 17
afios se debe invertir como minimo 60 minutos diarios tres veces por semana, en la
realizacion de actividad fisica, incluyendo las de juego, deportes, recreativas, educacion

fisica; actividades familiares, escolares y comunitarias. (13)
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En personas adultas de 18 a 64 afios se recomienda minimo unos 150 minutos por semana a
la practica de actividad aerdbica, de moderada intensidad; o 75 minutos semanales de
actividad aerdbica vigorosa. Para este grupo de edad se incluye las actividades recreativas,
ocupacionales, caminatas, tareas domésticas, juegos o deportes, con la finalidad de mejorar
la funcion cardiorrespiratoria, muscular, funcién 6sea y reducir el riesgo de enfermedades no

transmisibles y trastornos depresivos. (13)
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso, Talla y Indice de masa corporal (IMC).

El Peso es la cantidad de masa alojada en el cuerpo humano se mide en kilogramos. A partir
de este nimero es posible valorar y evaluar algunas caracteristicas y condiciones del

individuo.

La talla es la medida del individuo, tomando en cuenta desde los pies hasta el techo de la
béveda craneana, estos se miden en centimetros y varian segun algunos factores como la

genética, la etnia y algunos hébitos dietéticos.

El IMC es un indicador antropométrico importante su método de célculo es peso en
kilogramos dividido para la estatura elevada a metros cuadrados (IMC= kg/mz2). Este permite
interpretar con exactitud del peso con relacién a la estatura, es una medida internacional que

ayuda a determinar con exactitud el grado de sobrepeso o delgadez.

En el Ecuador, el 4,1 % de las personas reciben tratamiento médico para la diabetes, de los
cuales 4,3% son hombres y 3,9% mujeres, en el afio 2019 de entre las edades de 45- 69 afios

en un total de 8,3% recibian tratamiento.

La Federacion Internacional de Diabetes, estimo que la prevalencia de diabetes en Ecuador,

en personas de 20 a 79 afios, fue de 5,5%

2.6. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

= ;Cuél es el nivel de actividad fisica y su relacidn en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2?
= ;Cuéles son los factores de riesgo para desarrollar Diabetes mellitus tipo 2?
2.7. OBJETIVOS
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2.7.1. GENERAL

1. Determinar el nivel de actividad fisica y su relacién en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.
2.7.2. ESPECIFICOS

1. ldentificar la relacion entre diabetes tipo 2 y la falta de actividad fisica.
2. Analizar los factores asociados que potencian la inactividad fisica en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2

2.8. DESCRIPCION METODOLOGICA

Se realizara una revision sistematica descriptiva con enfoque cuantitativo de documentos
digitales en bases de datos cientificas como: Scopus, ProQuest, Scielo, Redalyc, Pudmed,
Web of Science y en paginas institucionales relacionadas al area de la salud, como la
Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, protocolos y
guias del Ministerio de Salud Publica; en correspondencia al “Nivel de actividad fisica y su
relacion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.”, en funcion de este tema se consideraran
articulos de revistas de alto impacto, libros publicados en los idiomas espafiol e inglés por su

afinidad con la busqueda.

En las ecuaciones de busqueda se utilizaran descriptores en ciencias de la Salud utilizando
palabras claves como: prevalencia, Diabetes Mellitus Tipo 2, actividad fisica, factores
asociados, IMC y rol de enfermeria, empleando los distintos operadores boléanos como
“AND”’, ““OR”’, ““NOT”’.

Como criterios de inclusion se consideraran articulos con un rango de afios entre el 2018 y el
2023, en revistas relacionadas al area de salud que contengan temas relevantes sobre la
actividad fisica y su relacién en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, los mismos que seran
recopilados de fuentes confiables como articulos o libros en diferentes idiomas como inglés
y espafiol, a su vez investigaciones que responda a las preguntas planteadas en el tema a

realizar.

Como criterios de exclusion se considerara articulos que no sean relevantes al tema,

informacion extraida de articulos cientificos de paginas de internet de fuentes poco confiables

70



como blogs o investigaciones sin referencias bibliograficas, se descartara el uso de tesis de
pregrado y postgrado y se excluirdn investigaciones que no presenten informacion sobre la
actividad fisica y su relacion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Los articulos cientificos obtenidos serviran para exponer informacion relevante sobre el tema
de investigacion, mismos que serdn seleccionaos de acuerdo al diagrama de flujo

perteneciente al método de PRISMA.

2.9. RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados de la investigacion sobre el nivel de actividad fisica y su relacion
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, asi como los factores de riesgo para desarrollar
esta condicion, incluirdn hallazgos clave y conclusiones basadas en el anélisis de datos y

evidencia recopilada.
Los resultados esperados para ambas partes de la investigacion:
Nivel de Actividad Fisica y su Relacion en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2:

- Asociacion entre Actividad Fisica y Control de Glucosa: Se espera encontrar una
correlacion entre niveles mas altos de actividad fisica y un mejor control de los
niveles de glucosa en sangre en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

- Impacto en la Sensibilidad a la Insulina: Los resultados podrian indicar que la
actividad fisica regular mejora la sensibilidad a la insulina en los pacientes, lo que
contribuye a una mejor utilizacién de la glucosa por parte de las células.

- Beneficios Cardiovasculares: Se anticipa encontrar que la actividad fisica esta
asociada con una mejor salud cardiovascular en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, reduciendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

- Efectos sobre el Peso: Los resultados podrian mostrar que la actividad fisica
contribuye a la pérdida de peso o al mantenimiento de un peso saludable, lo que a su
vez beneficia el control de la glucosa.

- Mejoraen la Calidad de Vida: Se espera encontrar evidencia de que la actividad fisica
mejora la calidad de vida de los pacientes al reducir la necesidad de medicamentos y
mejorar el bienestar general.

Factores de Riesgo para Desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2:
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- Obesidad y Distribucion de Grasa: Se espera encontrar una fuerte asociacion entre la
obesidad, especialmente el exceso de grasa abdominal, y el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2.

- Inactividad Fisica: Los resultados podrian indicar que la falta de actividad fisica
aumenta significativamente el riesgo de desarrollar la enfermedad.

- Antecedentes Familiares: Se espera que los resultados confirmen que tener familiares
con Diabetes Mellitus tipo 2 aumenta el riesgo.

- Envejecimiento: Los hallazgos podrian mostrar que el envejecimiento es un factor de
riesgo, ya que la incidencia de la enfermedad tiende a aumentar con la edad.

- Etnia y Origen Etnico: Se espera encontrar diferencias en el riesgo entre grupos
étnicos, con algunas poblaciones teniendo un mayor riesgo que otras.

- Sindrome Metabdlico: Los resultados podrian indicar que la presencia de factores

como hipertension, niveles de triglicéridos elevados y bajo HDL aumenta el riesgo.

Los resultados de la investigacion proporcionaran una comprensién mas profunda de como
la actividad fisica se relaciona con la Diabetes Mellitus tipo 2 y cuéles son los factores de
riesgo clave que pueden influir en su desarrollo. Estos resultados pueden tener implicaciones

significativas para la prevencion, el manejo y la educacion en relacion con esta enfermedad.

2.10. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

Al realizar la revision sistematica sobre la relacidn entre diabetes mellitus tipo 2 y la actividad
fisica, se considerara cuidadosamente los aspectos bioéticos y sociales que rodean la
investigacion. Estos aspectos aseguran que la investigacion se realice de manera ética 'y que
sus resultados se apliquen de manera beneficiosa para la sociedad.

Aspectos Bioeéticos:

Seleccion de Estudios: Asegurarse de incluir estudios que hayan sido llevados a cabo de
manera ética y que cumplan con los estandares de investigacion. Evitar incluir estudios con

sesgos o conflictos de interés significativos.

Consentimiento y Confidencialidad: Evaluar si los estudios revisados obtuvieron el

consentimiento informado de los participantes y si se garantizé la confidencialidad de los
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datos. Es importante asegurarse de que los derechos y la privacidad de los participantes hayan

sido protegidos.

Declaracion de Conflictos: Revelar cualquier conflicto de intereses que puedan tener los
autores de la revision con respecto a la industria farmacéutica, de alimentos u otros sectores

relacionados.
Aspectos Sociales:

Impacto en la Salud Publica: Evaluar como los resultados de la revision podrian influir en las
politicas de salud publica y en la promocion de la actividad fisica como una estrategia para

prevenir y manejar la diabetes mellitus tipo 2.

Equidad en la Accesibilidad: Considerar como los hallazgos podrian afectar el acceso a
programas de actividad fisica y atencién médica para diferentes grupos de la poblacion,

incluidos aquellos con menos recursos.

Educacion y Concientizacién: Evaluar si los resultados pueden contribuir a la educacién y
concientizacion sobre la importancia de la actividad fisica en la prevencion y manejo de la

diabetes mellitus tipo 2.

Promocion de Estilos de Vida Saludables: La revision podria inspirar a las comunidades,

organizaciones y sistemas de salud a promover estilos de vida activos y saludables.

Equidad en la Investigacion: Considerar si los estudios incluidos en la revisién abordan
poblaciones diversas y representativas para garantizar que los resultados sean aplicables a

diferentes grupos.

Difusion de Resultados: Asegurar que los hallazgos se comuniquen de manera accesible al
publico en general para empoderar a las personas a tomar decisiones informadas sobre su

salud.

Al tener en cuenta estos aspectos bioéticos y sociales durante la realizacién de la revision
sistematica, se garantiza que la investigacion sea ética, relevante y tenga un impacto positivo
en la promocion de la salud y la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 a nivel de la
sociedad.
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3. DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion se encontraran publicados en el repositorio

institucional de la Universidad Catdlica de Cuenca, campus Azogues, se espera poder

compartir la informacién obtenida en congresos y talleres, asi como directamente con la

poblacidn a través de sus autoridades.

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Mayo - octubre 2023

May 2023 | Jun 2023 | Julio 2023 | Ago 2023

Sept 2023

Octubre 2023

ACTIVIDADES 112(3|4]1]2|3]4]1]2]3|4]1]2]|3

1{2[3]4

1123 4

Presentacion del tema
a Unidad de
Titulacion de la
Carrera

Registro y
Aprobacion de tema
en Consejo Directivo

Elaboracion del
Protocolo

Busqueda
bibliografica X| x| x
ampliada

Anélisis e
interpretacion de los X| x| X
resultados

Redaccion del
informe final

Revision del informe
final por parte del X| X| X| X
tutor/director

Entrega del informe
de investigacion a la
Unidad de Titulacion
con el aval del
director/tutor para
asignacion de
lectores

Revision de pares
lectores

Realizar cambios
sugeridos por lectores

Revision y
Certificacion de X
originalidad

Inicio de tramite en
Biblioteca
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Inicio tramite de
fiscalizacion
(secretaria de la
carrera)

Sustentacion y

defensa del trabajo de

titulacion

5. PRESUPUESTO

Indicar costos de la investigacion de acuerdo a necesidades, ejemplo:

Fuentes

Discriminacion

Unidades que se

Valor de cada

Costo Total (USD)

detallada de Recursos Requieren Unidad (USD)
Autofinanciado Computadora 1 700 700
Autofinanciado Impresora 1 150 200
Autofinanciado Resmas de Hojas 2 6 12
Autofinanciado Celular 1 300 300
Autofinanciado Servicio de Internet 1 30 25
Autofinanciado Esferogréficos 5 0.50 2.50
TOTAL -- -- usD 1.239,5
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