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Resumen

Fundamento: la practica de ejercicio fisico estd asociada a evidencia de disminucion del descontrol
metabdlico en personas con diabetes mellitus 2 (DM2). Objetivo: conocer los efectos del ejercicio fisico
en el control de la DM2. Método: se realizd un estudio cuasi experimental con pre y post tratamiento
de enero a mayo del 2011. Se evaluaron 40 personas con DM2, en dos subgrupos: uno con 20
pacientes (grupo experimental) y otro con los 20 restantes (grupo control). Las variables analizadas
fueron edad, sexo, indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, cifras de glucemia de ayunas,
colesterol, triglicéridos y tension arterial sistdlica/diastdlica. Se disefid un programa de ejercicios fisicos
aerdbicos que se aplicd al grupo experimental. Se realizd la medicién de las variables a ambos grupos al
inicio, en la semana 6 y 12. Resultados: predominaron las personas obesas en ambos grupos, con una
edad promedio de 49 afios en el grupo experimental y de 48 anos en el grupo control. Se aprecia una
disminucion de los valores de glucemia, colesterol y triglicéridos a las 6 y las 12 semanas con respecto
a la determinacién inicial en el grupo experimental y una reduccidn significativa de la tension arterial
sistdlica y diastdlica en el grupo experimental. Asimismo, los valores medios del resto de las variables
analizadas en el grupo experimental también presentaron descensos. Conclusiones: el programa de
ejercicio fisico aplicado en las personas diabéticas favorece el control metabdlico y de los factores de
riesgo existentes.

Abstract

Background: There is evidence that physical exercise leads to reduced metabolic derangement in
persons with diabetes mellitus 2 (DM2). Objetive: To learn about the effects of physical exercise in
controlling DM2. Methods: A pre and post treatment quasi-experimental study was conducted from
January to May, 2011. 40 DM2 subjects were assessed. Two subgroups were formed: one with 20
patients (the experimental group) and another one with the remaining 20 patients (the control group).
The variables analyzed were: age, sex, body mass index, waist circumference, fasting blood glucose
levels, cholesterol, triglycerides and blood pressure (systolic and diastolic). We designed an aerobic
exercise program that was applied to the experimental group. We measured the variables for both
groups at baseline, at week 6 and 12. Results: Obese people predominated in both groups, with a
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mean age of 49 years in the experimental group and 48 in the control group. Blood glucose, cholesterol
and triglyceride levels all decreased after 6 and 12 weeks in the treatment group compared to baseline
values. There was a significant drop of systolic and diastolic blood pressure in the experimental group. A
decrease in the average values was found in the remaining variables of the experimental group.
Conclusiones: A physical exercise program implemented in diabetics promotes metabolic and existing

risk factor control.

Introduccion y objetivos

La diabetes es una de las cuatro enfermedades no
transmisibles (ENT) prioritarias segun la definicion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), junto con las
enfermedades cardiovasculares, el cancer vy las
enfermedades respiratorias cronicas. Es una ENT cronica,
incurable, costosa y que va en aumento, aunque en gran
medida se puede prevenir, y que es responsable cada afio
de millones de muertes, complicaciones debilitadoras e
incalculable miseria humana.

Mas de 300 millones de personas repartidas por todo el
mundo tienen hoy diabetes. A menos que hagamos algo
para evitarlo, esta cifra aumentara hasta alcanzar los 500
millones en una generacion. La falta de accion en el
presente condenard a nuestros hijos y a los hijos de
nuestros hijos a un futuro de mala salud y pobreza.

Sin embargo, no parece existir una sensacién de urgencia
ni de escandalo. Las generaciones futuras nos exigiran
una explicacion sobre por qué hemos ignorado esta
catastrofe mundial®.

Sea cual fuere la causa de la epidemia de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), la solucidon a nivel poblacional se
encuentra en el cambio en el estilo de vida.

La educacion, la dieta y el ejercicio ajustado a la edad y
complicaciones de cada cual, son la base del esquema
terapéutico de los pacientes diabéticos, sobre todo de tipo
2. Se mantiene la terapia medicamentosa cuando el
control se torna dificil y los sintomas se acentUan. La
educacién al paciente acerca de cambios del estilo de
vida, medicamentos y complicaciones potenciales por el
descontrol metabdlico, debe ser individualizada y de
acuerdo con su capacidad para entender la informacién y
su nivel de interés, para que pueda coadyuvar al
tratamiento 'y control, y evitar complicaciones
desa293radables o mutilantes que afecten su calidad de
vida“~.

El ejercicio regular ha sido indicado para mejorar el
control de la glucosa sanguinea, reducir los factores de
riesgo cardiovascular, contribuir a la pérdida de peso,
aumentar la sensibilidad a la insulina y proporcionar una
sensacion de bienestar general. Ademas, el ejercicio
regular puede impedir la aparicion de la DM2 en personas
con riesgo de padecerla.

El ejercicio fisico debe ser aerobio en las personas con

DM2, este incrementa la sensibilidad a la insulina y el
consumo de glucosa muscular y hepatica, influye

www.medwave.cl

favorablemente sobre el control metabdlico. Se debe tener
presente, que la indicacion del tipo de ejercicio, la
intensidad y la duracion debe ser personalizada, con el
propésito de evitar posibles riesgos. Ademas, a la
ejercitacion activa se debe agregar un enfoque recreativo,
lo que la hace mas atractiva y aumenta la adhesion a esta
actividad®.

Las intervenciones estructuradas de la practica de
ejercicio, al menos durante semanas, evidencia una
disminucién promedio del descontrol metabdlico en
personas con DM2, aun sin cambios significativos del
indice de masa corporal (IMC). Los niveles mas altos de
intensidad del ejercicio fisico se asocian con mejoras
mayores en los niveles de glucemia sanguinea y en la
adaptabilidad a este. Los elementos antes sefalados se
han tratado de explicar por varios mecanismos, entre los
que se destacan el desplazamiento de los receptores de la
insulina hacia la superficie celular y la disminucién de los
lipidos en el musculo esquelético. Tanto el ejercicio de
resistencia como el aerobio son capaces de mejorar la
sensibilidad a la insulina, asi como otros aspectos de vital
importancia para el individuo con diabetes®.

Tomando en consideracién los elementos planteados
anteriormente se realiza esta investigacion con el objetivo
de conocer los efectos del ejercicio fisico en el control de
la DM2.

Métodos

Se realizd un estudio cuasi experimental con pre y post
tratamiento, recolectando datos a través del tiempo para
hacer inferencias respecto al cambio (3 meses) de
acuerdo con las fluctuaciones de los sujetos sometidos a
los ejercicios fisicos propuestos para las personas con
DM2; en el periodo comprendido de enero a mayo del
2011.

Pacientes

Se evaluaron 40 personas con DM2 pertenecientes al
Consejo Popular “La Barrera” del municipio Cienfuegos;
previo consentimiento informado.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron: ser
diabético tipo 2, edad comprendida entre 30 y 60 afos, no
estar descompensado en el momento de la investigacion,
poseer cifras de tension arterial < 130/80 mmHg, tener
como maximo 5 afos de habérsele diagnosticado la DM2,
encontrarse aptos fisica y mentalmente al momento de la
investigacion, no padecer alguna enfermedad
cardiovascular que limite a la realizacion del ejercicio
fisico (menor de 1 afio de aparicion).
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La disposicion definitiva de los grupos se realizd a partir
de un muestreo simple aleatorio mediante el generador de
numeros aleatorios de Excel. Esto se efectué con el
objetivo fundamental de que todas las posibles variables
contaminantes tengan la misma probabilidad de
ocurrencia en ambos grupos de sujetos (experimental y
control).

El procedimiento utilizado (partiendo de que los sujetos
integraron grupos previamente establecidos se
conformaron los grupos experimental y de control)
consistié en caracterizar ambos grupos, incluyendo los
parametros clinicos y humorales seleccionados para la
investigacion. Las variables analizadas fueron: edad, sexo,
IMC, circunferencia de la cintura (CC), cifras de glucemia
de ayunas, colesterol y triglicéridos y tension arterial
sistolica y diastdlica; luego se compard el puntaje medio
obtenido en esta medicién y se calculé la desviacion
estandar y de los grupos t de Student para verificar su
similitud y/o diferencia.

Después se sometid el grupo experimental a la accion del
programa de ejercicios manteniendo al de control bajo las
mismas condiciones, pero sin la aplicacién del mismo; al
finalizar la semana seis se procedid6 a realizar una
medicion de las variables y al finalizar a ambos grupos se
les aplicd una ultima medicion y se constatd si existe
diferencia entre ambos resultados mediante la aplicacién
de prueba de significacion estadistica para medias
repetitivas (Ver Tabla I).

La representacion de este disefio es la siguiente:

Programa de Ejercicio Fisico  Final (12 semanas)

Seleccién de sujetos Inicial

Grupo experimental

Grupo de control

<
D1=T2e-Tle
D1=D2 Pruebas de significacion estadistica.
D2=T2c-Tic
bd

Tabla I. Aplicacion de prueba de significacion estadistica.

Analisis estadistico

Se procedid a realizar la medicion de los parametros
clinicos a ambos grupos para determinar las variaciones
en las mismas en la semana 6 y 12 (3 meses). Se aplico
la prueba de t de Student, asi como el analisis del modelo
lineal general de las medidas repetidas.

Los resultados fueron registrados en protocolos
elaborados para esos efectos. Se trabajé con un intervalo
de confianza de un 95%.

Programa de ejercicios fisicos

Posteriormente se disefid un programa de ejercicios fisicos
aerodbicos, partiendo de las caracteristicas fisicas y clinicas
de las personas y el grupo experimental se sometid a la
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accién del mismo, manteniendo al grupo control bajo las
mismas condiciones, pero sin la aplicacién del programa
de ejercicios.

Los que integraron el grupo experimental recibieron una
conferencia, en la que se presentd el programa, asi como
los beneficios, los riesgos y las recomendaciones que se
debian sequir para la realizacidon del ejercicio fisico seguro.

El programa de ejercicios fisicos se dividid en dos etapas,
una de adaptacion y otra de desarrollo. Las mismas se
estructuraron atendiendo al estado fisico en que se
encontraban los pacientes.

Etapa I

Adaptacion: en esta etapa se tuvieron en cuenta las
particularidades del paciente, el tiempo que llevaba sin
realizar actividad fisica y las caracteristicas clinicas al
momento de iniciar el programa. El objetivo fundamental
fue adaptar el organismo de los pacientes a las cargas de
trabajo a que serian sometidos.

En esta etapa se realizaron las sesiones con las
caracteristicas siguientes, aunque de acuerdo al tiempo
disponible puede emplearse mayor niumero de sesiones.

Componentes de la e o .
P Dosificacion pacientes adultos

carga
Duracién 4 semanas

Intensidad 50 - 60%

Frecuencia 3 F/semanales

Volumen 25 a 50 minutos

Actividades Ejercicios de amplitud articular,

coordinacion y resistencia aerdbica

Tabla II. Etapa I de adaptacion.

Etapa II

Desarrollo: en esta etapa los pacientes debieron lograr la
estabilidad de su enfermedad, el mejoramiento de su nivel
de independencia, ademas de adquirir una condicion fisica
que elevase su calidad de vida. El objetivo fundamental
fue recuperar y mantener de forma sistematica las
capacidades fisicas en los pacientes con esta enfermedad.

Componentes de e .
P Dosificacidn pacientes adultos

la carga
Duracién 8 semanas
Intensidad 60 - 80%
Frecuencia 3 F/ semanales
Volumen 45 - 60 minutos
Ejercicios de amplitud articular,
Actividades coordinacion, resistencia aerdbica y fuerza a

la resistencia.

Tabla III. Etapa II de desarrollo.
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Resultados

Al analizar las caracteristicas de los grupos creados para
la investigacién no se aprecian diferencias significativas.
Cabe destacar el predominio de las personas obesas en
ambos, con una edad promedio de 49 anos en el grupo
experimental y de 48 afios en el grupo control. Con
relacion a los valores de glucemia en ayunas, colesterol y
triglicéridos se muestran muy similares en los dos grupos.
Al aplicar la prueba de t de Student se demuestra que no
existen diferencias significativas entre ambos grupos en
cuanto a las variables clinicas analizadas. (Tabla IV).

Inicio
Caracteristicas “Experimental” “Control” "
(%2 S) (x2S) P

n 20 20

Edad (afios) 49,40 +7,19 48,65 + 7,40 0,636
IMC (kg/mz) 30,96 £ 5,62 31,20+ 5,06 0,888
Cintura (cm) 96,95 +10,08 97,67 £ 7,50 0,543
TAS (mmHg) 125,00 + 16,70 130,00 + 16,22 0,343
TAD (mmHg) 83,50 + 24,76 83,75+9,15 0,966
Glucemia en ayunas 7,28 £2,10 7,37 £2,18 0,893
Colesterol total 5,95+1,15 6,08 +1,20 0,207
Triglicéridos 1,83 +0,94 1,90+0,93 0,653

Tabla IV. Los datos se presentan en media y desviacion
estandar. IMC: indice de masa corporal, TAS: tension arterial
sistdlica, TAD: tensidn arterial diastdlica. * t de Student

Durante el desarrollo de la investigacidon se realizaron tres
determinaciones sanguineas de glucemia, colesterol vy
triglicéridos; una primera al inicio de la misma, la segunda
a las 6 semanas de comenzado el programa de ejercicios
y la dltima al finalizar el mismo. Se aprecia una
disminucion de los valores de los tres parametros a las 6 y
las 12 semanas con respecto a la determinacion inicial en
el grupo experimental, alcanzando valores considerados
normales a pesar de tratarse de personas con DM2;
Glucemia en ayunas: inicio 7,28 mmol/l, a las 6 semanas
6,01 mmol/l y a las 12 semanas 4,98 mmol/l (p=0,258);
Colesterol: inicio 5,95 mmol/l, a las 6 semanas 5, 02
mmol/l y a las 12 semanas 4, 95 mmol/l (p=0,024) y los
valores de triglicéridos se comportaron de la siguiente
forma: inicio 1,83 mmol/l, a las 6 semanas 1, 40 mmol/l y
a las 12 semanas 1,03 mmol/l (p=0,355). El grupo control
experimentd disminucion igualmente aunque no de forma
significativa. Por lo tanto las variaciones no fueron
significativas al comparar los valores entre ambos grupos
(Figura 1).

Con relacion al indice de masa corporal (IMC) en el grupo
sometido al programa de ejercicios disefiado se muestra
una disminucion del mismo partiendo de la medicidon
inicial (30,96 kg/m2), en la semana seis se obtuvo una
media de 30,58 kg/m2 y en la semana doce una media de
29,97 kg/m2; el grupo control reflej6 medias que no
fueron muy  diferentes al grupo experimental
estadisticamente (p=0,831). Con respecto a la
circunferencia de la cintura se obtuvo una disminucion de
los valores en las diferentes mediciones realizadas al
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grupo incorporado al programa de ejercicios, aunque las
diferencias no son significativas al compararlo con el
grupo control (p=0,916) (Figura 2).

Por otra parte al analizar los valores de la tension arterial
sistdlica y diastdlica se aprecié una caida de sus valores
en el grupo experimental de forma relevante en cada una
de las mediciones realizadas. Al comparar las diferencias
obtenidas entre cada uno de los grupos, estas no son tan
significativas segin las pruebas de medidas repetidas
(PAS: p= 0,019 y PAD: p= 0,076 respectivamente).
(Figura 3)

Al comparar los valores promedios de ambos grupos al
concluir el programa de ejercicios se evidencido la
disminucién de los mismos en las variables estudiadas en
el grupo “Experimental” con respecto al grupo “Control”;
aunque las mismas no fueron altamente significativas; a
excepcion de la PAS y la PAD las que sufrieron variaciones
altamente significativas al aplicar la prueba de t de
Student (p=0,000). (Tabla V).

12 semanas
“Experimental” “Control” 0

Caracteristicas (%%S) (%t S)

IMC (kg/m?) 29,9745,63 30,36+4,93 0,788
Cintura (cm) 94,0048,65 95,2046,49 0,652
TAS (mmHg) 111,5048,75  126,25+10,62  0,000*
TAD (mmHg) 70,25+6,93 79,2545,44  0,000*
Glucemia en ayunas 4,98+1,16 5,89+1,29 0,025
(mmol/l)

Calzsitzl il 4,85+,71 5,23+,82 0,026
(mmol/I)

Triglicéridos 1,034,38 1,30+,46 0,042
(mmol/l)

Tabla V. Caracteristicas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 al finalizar la investigacion.

Discusion/Conclusiones

Existe un aumento explosivo de la DM2. La OMS relaciona
este hecho con el envejecimiento de la poblacion, el
incremento de la obesidad, los habitos erréneos en la
alimentacién y el sedentarismo. Todo esto lleva a que la
DM represente un problema de salud publica de enormes
proporciones. Ademas se asocia con mucha frecuencia a
otros factores de riesgo como la obesidad, la hipertension
arterial o la dislipemia®’. Lo antes planteado coincide con
los resultados obtenidos en la investigacion, aunque los
pacientes incluidos en la misma no presentaron cifras de
tension arterial elevadas.

La accion beneficiosa de la actividad fisica ocurre sobre
todo el cuerpo, actia modificando la fisiologia y la
bioquimica celular, pero es mas evidente en las partes del
cuerpo que se activan durante la practica fisica, como los
musculos, los huesos, las articulaciones, el sistema
circulatorio o el metabolismo. Para que los efectos
beneficiosos perduren en el tiempo, el ejercicio fisico debe
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ser regular en la intensidad, la frecuencia y la duracion
(en este orden). La practica del ejercicio es la mejor
manera para mantener la capacidad funcional de la
persona y para prevenir la incapacidad como consecuencia
del envejecimiento y las enfermedades crdnicas, sobre
todo de la DM28,

El objetivo de esta investigacion fue conocer el efecto del
programa de ejercicios fisicos en el control de los
pacientes seleccionados durante 12 semanas, en los que
se logréo una disminucion en las concentraciones de
glucosa y en el peso, lo cual ya se esperaba debido a los
conocidos efectos fisioldgicos y clinicos que el ejercicio
tiene sobre el organismo en las personas en general y en
particular en las personas con diabetes al asociarlo a la
educacién terapéutica y el tratamiento farmacoldgico®'°,
El ejercicio fisico incrementa la masa muscular y con ello
la superficie de almacenamiento de glucosa; aumenta el
flujo sanguineo a los musculos, lo que favorece el
consumo y transporte de glucosa a la fibra muscular,
como consecuencia, disminuye la cantidad de glucosa en
sangre, aspecto que también se ve favorecido porque el
ejercicio condiciona incremento en el numero de
receptores de la insulina y la concentracion de GLUT4, lo
cual mejora la sensibilidad y capacidad de respuesta a la
insulina.

Este aumento de la sensibilidad permite que la entrada de
la glucosa en las células musculares sea mas efectiva,
mejora la homeostasis de la glucosa y reduce la necesidad
de medicacién. Los pacientes con DM en buena condicidon
fisica tienen también una sensibilidad a la insulina
elevada, de forma aguda y crdnica, que permite a la
glucosa entrar en las células mas eficientemente durante
el ejercicio. Sin embargo, el aumento de la sensibilidad a
la insulina que proporciona la sesion de ejercicio (efecto
agudo) comienza a disminuir al cabo de uno o dos dias sin
hacer ejercicio y se pierde a los pocos das. La sensibilidad
a la insulina parece estar relacionada con la capilarizacion
del musculo, y este aumento de la densidad capilar
también conlleva cambios positivos en pacientes
diabéticos®. En las personas objeto de la investigacién se
apreci6 una disminucién de los valores de glucemia
sanguinea aunque no de forma significativa.

Existen suficientes pruebas en la literatura que justifican
la indicacion del ejercicio fisico, como una herramienta
terapéutica efectiva en la prevencion y el tratamiento de
la DM2. Diferentes estudios de intervencion han
demostrado que en los pacientes con tolerancia alterada a
la glucosa, los programas de dieta y ejercicio disminuyen
en 60% el riesgo de desarrollar DM2.

En el ejercicio fisico, aun sin pérdida significativa del peso
corporal, se mejora el perfil metabdlico y se ejerce efectos
antiinflamatorios en los pacientes con DM2. Esto explica
porque las personas diabéticas pierden grasa visceral
aunque no pierda peso corporal, justificando, de esta
manera, la reduccion de la cintura. Se sabe que la
reduccién de la cintura es un fuerte indicativo para la
reduccién de riesgos cardiovasculares®. Aunque en esta
investigacion no se obtiene una variacién significativa del
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IMC y de la circunferencia de la cintura debido al tiempo
de duracién de la intervencién. Sabemos que una
reduccion en esta variable es muy importante en
pacientes con diabetes porque hay una relacion positiva
entre la circunferencia de la cintura, la obesidad central, la
resistencia a la insulina, el sindrome metabdlico y las
enfermedades cardiovasculares®.

La relacidon positiva entre la circunferencia abdominal, la
obesidad central, la resistencia a la insulina, el sindrome
metabdlico y las enfermedades cardiovasculares convierte
la reduccion de esa variable en uno de los objetivos
importantes en el tratamiento de la DM2. Los pacientes
que integraron el grupo denominado experimental
mostraron una reduccidon no significativa de la CC y del
IMC de forma indirecta al lograr perder peso durante la
realizacion del programa de ejercicios fisicos, hecho este
que se lograria de forma significativa con una exposicidon
mas prolongada al programa de ejercicios. Sin embargo
con las cifras tensionales no ocurrié lo mismo en este
grupo, cabria destacar que estas personas no mostraron
cifras elevadas en la valoracion inicial de la investigacion,
pero si se logré una disminucion significativa de las
mismas al finalizar el programa aplicado y comparar los
valores con el grupo control.

La dislipidemia se asocia a un aumento en el riesgo de
enfermedad coronaria cardiaca; y en los individuos de la
investigacion las cifras demostraron la presencia de esta,
principalmente a expensas de las cifras de colesterol total,
las que disminuyeron al concluir el programa de ejercicios
aplicado; por consiguiente, la actividad fisica regular trae
como beneficio la mejora en el perfil lipidico a largo plazo;
siendo el ejercicio aerdbico el que actia en el
metabolismo de lipoproteinas, ampliando la habilidad del
tejido muscular de consumir acidos grasos y aumentando
la actividad de la enzima lipasa lipoptroteica en el
musculo®*2,

La combinacién de ejercicio fisico regular y dieta es mas
efectiva que cualquiera de los dos por separado para
conseguir pérdidas moderadas del peso y mejorar asi el
control metabdlico en pacientes con DM2. El ejercicio
aumenta el gasto caldrico y facilita el metabolismo del
tejido adiposo. También se producen beneficios
psicologicos, como reduccidn del estrés, mejora en el
bienestar psicoldgico y aumento de la calidad de vida, que
pueden traducirse en un mejor control glucémico®.

El consejo sanitario sobre el ejercicio fisico deberia estar
dentro de los consejos médicos y formar parte de la
receta médica, indicando la forma de hacerlo y las
contraindicaciones, debiendo formar parte del plan global
de promocion de otros estilos de vida saludables. Las
orientaciones terapéuticas brindadas por los profesionales
de la atencién primaria deben provocar un incremento de
la actividad fisica a corto plazo durante, al menos doce
meses, tanto en la poblacidbn general como en la
reconocida como sedentaria es decir la que clasifica como
obesa o sobrepeso; aunque debe en todo momento
incentivar la practica de ejercicio fisico como un modo de
vida que favorece el bienestar y la salud de la poblacién.
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El programa de ejercicio fisico aplicado en las personas
diabéticas favorece el control metabdlico y de los factores
de riesgo existentes, eleva la calidad de vida ya que
influye sobre la esfera fisica, emocional y social
mejorando significativamente su estado de salud. Los
resultados muestran una vez mas que el ejercicio fisico
forma parte de la piedra angular en el tratamiento de la
DM2.

Se sugiere prolongar el tiempo del programa de ejercicios
fisicos y continuar la medicidn de las variables analizadas
para determinar su impacto en la salud de las personas
con DM2.
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Figura 1. Niveles de glucemia, colesterol y triglicéridos de las personas con DM2 en el pre y post ejercicio
(grupo “experimental”).
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Figura 2. Valores de indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de la cintura (CC) de las personas con
DM2 en el pre y post ejercicio (grupo “experimental”).
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Figura 3. Valores de presion arterial sistdlica (PAS) y presion arterial diastdlica (PAD) de las personas con
DM2 en el pre y post ejercicio (grupo “experimental”).
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